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A palavra anamnese deriva de uma palavra grega anamésis, e significa
recordagdo, lembranca. Platdo ja dizia que nada aprendemos e apenas
lembramos. Existe em nds uma memoria essencial, a memoria do ser
verdadeiro que somos. Desta maneira, denomino anamnese essencial a arte
e a pratica de lembrar-se do Ser, através das memdrias do corpo fisico e das
marcas psicologicas deixadas neste corpo fisico. Porque o corpo humano se
recorda de todos os momentos que atravessou e viveu (LELOUP, 1998, p.

16).



RESUMO

Esta pesquisa trata da investigacdo da relagdo do estresse com a doenga cérie dental em pessoas.
O objetivo geral foi desenvolver uma anamnese estruturada para verificar o nivel de estresse
decorrente das vivéncias pessoais nos pacientes com a doenga cérie dental. A hipotese basica foi
que através de uma anamnese estruturada aplicada durante o exame clinico odontologico, o
Cirurgido—Dentista poderia verificar se o nivel de estresse estd associado a doenca carie dental. A
coleta de dados foi realizada no Departamento de Estomatologia, da Universidade Federal de
Santa Catarina, sendo que participaram desse estudo 121 pessoas, com idade igual ou superior a
21 anos, de ambos os sexos, sem limitagdes fisicas ou mentais. Os sujeitos da pesquisa nao
possuiam doengas sist€émicas cronicas € ndo estavam realizando tratamento quimioterapico ou
radioterapico, bem como durante o exame fisico, ndo foi detectado o habito de respirar pela boca
ou a presen¢a de aparelhos ortodonticos, proteses parciais fixas ou removiveis. Os dados
coletados foram submetidos a analise multifatorial, sendo utilizado o programa SPAD 3.5. Apds
a andlise, foi verificado que existe uma relacdo associativa entre o estresse e a doenga carie
dental. Além deste achado cientifico, foi encontrado uma associa¢do entre o estresse ¢ a
diminui¢do do fluxo salivar, a diminuicao da freqiiéncia dos habitos de higiene bucal e o aumento
da ingestdo de alimentos. Recomenda-se a realizagdo de novos estudos complementares com
enfoque na transdisciplinaridade; o desenvolvimento de um referencial tedrico para a pratica da
odontologia que possibilite a observagdo, interpretagdo e reflexdo sobre a complexidade das
pessoas, bem como uma recomendacdo especial ao Cirurgido-Dentista, para que, em sua pratica,
leve em consideragdo que as pessoas buscam neste encontro profissional, além do alivio para a
dor presente no seu corpo-dental, um conforto para a sua mente. E importante também lembrar
que a grande contribui¢do deste estudo para o Programa de Pos-Gradua¢ao em Engenharia de
Producao foi o fortalecimento de um grupo de trabalho transdisciplinar, que utilizou o seu
conteudo cientifico para a elaboragdo de um instrumento de trabalho para a pratica do Cirurgido-
Dentista e destinado a identificar o estresse, decorrente das vivéncias pessoais.

Palavras-chave: anamnese estruturada, estresse, doenga carie dental



ABSTRACT

This research is about the investigation of the relationship between stress and tooth decay illness
in humans. The main objective was to develop a strutured anamnesis to check the level of stress
originated from patients’ personal experience with tooth decay illness. The basic hypothesis was
that through an applied strutured anamnesis during the clinical, odontological exam, the surgical
dentist could verify if the level of stress is associated to tooth decay illness. The gathering of data
took place at the Stomatology Department of Universidade Federal de Santa Catarina. The
subjects of the study were 121 adults with age ranging from 21 or above, of both sexes, without
any physical or mental handicap. They did not have any chronic systemic diseases or followed
chemiotheraphy nor radiotherapy . During the physical exam, it was not observed the habit of
breathing through the mouth or the presence of braces, fixed or removable prosthetic dentistry.
The collected data were submitted to multi-factorial analysis and the SPAD 3.5 program was
used. After the analysis, it was observed that there is an associative relationship between stress
and tooth decay illness. Besides this scientific proof, an association between stress and the
decrease of saliva flow was found out, as well as the decrease of the habit of buccal hygiene,
followed by food ingestion. Some additional and complementary studies should be carried out,
focusing at the transdisciplinary and the development of theoretical reference for the
odontological practice. Thus, it should allow observation, interpretation and reflection about
people’s complexity, as well as a special recommendation to the surgical dentist, so that he can ,
in his practice, take into consideration that people look for not only the relief of pain, present in
the dental corpus, but also some comfort to the mind. It’s necesseray remember that the bigger
contribuition of this study to the Production Engeneering Post Graduation Program is the stonger
os the transdisciplinary group, that used their cientific content to elaborate a work instrument to
Dentistry and to that aims identify the stress of personal experiences.

Key words: strutured anamnesis, stress, tooth decay illness
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INTRODUCAO

A idéia cartesiana do corpo humano enquanto humano nao encerrado,
aberto enquanto governado pelo pensamento, ¢ talvez, a mais profunda
idéia da unido da alma com o corpo. E a alma intervindo num corpo que
ndo pertence ao em si (se fosse, seria fechado como um corpo animal), que
s0 pode ser corpo e vivente — humano concluindo-se numa “visdo de si”

que ¢ o pensamento (MERLEAU-PONTY, 2000. p. 214-215).
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1.1 CONSIDERACOES INICIAIS

O motivo pelo qual foi decidido por este tema e por esta metodologia ¢ em decorréncia de
~ . 1 . . 2 3 ;y .

uma percepcao empirica , vivenciada durante a anamnese” de pessoas portadoras da doenga’ carie
dental, da existéncia de fatos subjetivos, expressivos e ndo mensurados, responsaveis pela
instalacdo e progressio desta patologia® especifica. A falta de interesse sexual, o desgaste da vida
conjugal, o relacionamento com filhos, a morte na familia, a insatisfa¢do profissional, os conflitos
internos de fé e religiosidade, as obrigagdes do dia-a-dia, a falta de lazer, o excesso de medicagado
(ansiolitica, antidepressiva e analgésica) e, at¢ mesmo a falta do que fazer e do que se preocupar,

sdo alguns dos exemplos citados pelos pacientes com a doenca carie dental.

Por outro lado, na pesquisa exploratéria inicial foi encontrado em diversos trabalhos
cientificos, dentre eles, Sutton (1993, p. 279-281), Navarro; Cortes (1995, p. 6), Vanobberge et al
(2001, p. 256), que estes fatores acima citados sdo potencialmente capazes de provocar a
diminui¢do do fluxo salivar, de aumentar a ingestao de carboidratos e de reduzir os cuidados com
a higiene bucal, favorecendo assim, o processo patologico dental. Contudo, mesmo com o avango
técnico da odontologia classica, principalmente para obten¢do de novos materiais restauradores
dentais, ndo se consegue uma cura plena. Apesar da Odontologia reconhecer estes fatores
subjetivos, a profissdo apresenta uma pratica operatoria dental fundamentada em provas

cientificas causais, que acredita ainda no tratamento especializado do buraco deixado no dente.

! Empirico: médico que confia apenas na experiéncia. Designa tudo aquilo que constitui o campo do conhecimento
antes de toda a intervencao racional e de toda sistematizagdo l6gica. JAPIASSU, H.; MARCONDES, D. Dicionario
basico de filosofia. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Editor, 1986. p. 80.

2 Anamnese: do latim, anamnésis, significa recordacdo. CUNHA, A. G. Dicionario etimologico Nova Fronteira da
lingua portuguesa. Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 1986. p. 44.

3 Doenga: do latim dolore, significa dor. Exprime desarranjo na saude; da a idéia de estado doloroso do corpo.
Enfermidade mal; magoado, lamentoso, lastimoso. id. p. 275.

* Patologia (do grego pathds) que significa doenca, paixdo, sentimento, que se documenta em vocabulos e
introduzido na linguagem cientifica internacional, a partir do século XIX. id. p. 587.
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1.2 PROBLEMATICA

Os estudos investigativos declaram existir uma relagio entre o estresse’, decorrente das
vivéncias pessoais, ¢ a doenca carie dental das pessoas.Contudo, também foi percebido que a
pratica do exame clinico odontologico de pessoas com a doenga carie dental ndo contempla
efetivamente uma anamnese estruturada para identificar a presenca do estresse nesta patologia

dental (GENOVESE, 1985, p. 23-29).

Sendo assim, o problema deste estudo foi: como estruturar uma anamnese para poder
verificar a relagdo entre o estresse, decorrente das vivéncias pessoais, com a doenga carie dental

nas pessoas, num estudo de campo?

1.3 OBJETIVOS DO ESTUDO

O objetivo geral deste estudo foi desenvolver uma anamnese estruturada® para verificar o

nivel de estresse, decorrente das vivencias pessoais nos pacientes com doenca cérie dental.

Os objetivos especificos foram:

> Estresse: do inglés, estresse, significa cansago fisico e/ou mental proveniente de excesso de trabalho e/ou
preocupagoes. CUNHA, A. G. Dicionario etimologico Nova Fronteira da lingua portuguesa. Rio de Janeiro: Nova
Fronteira, 1986. p. 334.

6 A obtengido de dados de uma pesquisa pode ser através da documentagio direta ou da documentagio indireta
(pesquisa documental e pesquisa bibliografica). A documentagdo direta, por sua vez, pode ser dividida em
observacdo direta intensiva (compreendendo as técnicas da observagdo e da entrevista) e a observagdo direta
extensiva (compreendendo as técnicas do questionario, formulario, medidas de opinido, testes, sociometria, analise
de conteudo, historia da vida e pesquisa de mercado). A entrevista ¢ uma conversacao efetuada face a face, de
maneira metddica e proporciona ao entrevistador, verbalmente, a informagdo necessaria. A entrevista se subdivide
em Estruturada (padronizada), Ndo Estruturada (despadronizada) e Painel. LAKATOS, E. M., MARCONI, M. A.
Metodologia do trabalho cientifico — procedimentos basicos, pesquisa bibliografia, projeto e relatdorio, publicacdes e
trabalhos cientificos. Sdo Paulo: Atlas, 1992. p. 107. A entrevista estruturada, também chamada de entrevista
fechada, é geralmente utilizada em pesquisa quantitativa, em virtude dela manter um maior controle sobre a
informagdo desejada. TRENTINI, M.; PAIN, L. Pesquisa em enfermagem — uma modalidade convergente
assistencial. Floriandpolis: Editora da UFSC, 1999. p. 85.
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a. Conhecer a opinido de professores especialistas sobre a influéncia do estresse

neste processo patoldgico dental;
b. Detectar indicadores na literatura de situagdes de estresse; ¢,

c. Oferecer para os Cirurgides-Dentistas e para os pacientes uma anamnese
estruturada para auxiliar no diagnostico clinico de pessoas com estresse,

decorrente das vivéncias pessoais, com a doenca carie dental.

1.4 A HIPOTESE DESTE ESTUDO

Uma hipdtese (do grego = Hypothesis, de hypothenai, supor) ¢ uma resposta possivel de
ser testada e fundamentada para uma pergunta feita relativa ao fendmeno escolhido. Em outras
palavras, ela ¢ a proposicao ou conjunto de proposi¢des que estabelecem o ponto de partida de
uma demonstragdo ou de uma explicagdo provisoria de um fendmeno, devendo ser provada pela
experimentacdo (LAKATOS; MARCONI, 1992. p. 104; JAPIASSU; MARCONDES, 1996.
p-127; RICHARDSON, 1999. p. 104).

Desta forma, a hipotese deste estudo foi:

“«“

- que através de uma anamnese estruturada aplicada durante o exame clinico
odontologico, o Cirurgido-Dentista poderia verificar se o nivel estresse (potencial de
adoecimento dental por estresse), decorrente das vivéncias pessoais, estava associado a doenga

carie dental”.

As hipdteses secundarias deste trabalho foram:
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a. O estresse decorrente das vivéncias pessoais poderia diminuir o fluxo salivar, bem
como, ocasionar alteragdes sistémicas, favorecendo assim, a instalacdo e¢ a

progressdo da doenga carie dental,

b. O estresse decorrente das vivéncias pessoais poderia diminuir a freqiiéncia dos
habitos de higiene bucal, favorecendo assim, a instalagdo e a progressao da doenca

carie dental; e,

c. O estresse decorrente das vivéncias pessoais poderia aumentar a ingestdo de
alimentos potencialmente capazes de favorecer a instalagdo e a progressdo da

doenga carie dental.

1.5 VARIAVEIS DESTE ESTUDO

Uma variavel pode ser considerada uma classificagdo ou uma medida; uma quantidade
que varia, um conceito, constructo ou conceito operacional que contém ou apresenta valores;
aspecto, propriedade ou fator, discernivel em um objeto de estudo e passivel de mensuragdo. Os
valores que sdo adicionados ao conceito, constructo ou conceito operacional, para transforma-lo
em variavel, podem ser quantidades, qualidades, caracteristicas, magnitudes, tracos etc., que se
alteram em cada caso particular e sdo totalmente abrangentes e mutuamente exclusivos. Por sua
vez, 0 conceito operacional pode ser um objeto, processo, fendmeno, problema, etc. (LAKATOS;

MARCONI, 1992, p.105).

Variaveis sao as caracteristicas que podem ser observadas — medidas — em cada elemento
da populagdo, sob as mesmas condigdes. Varidvel é um conceito operacional que traz em si a
presenca de um ou mais valores. O valor associado ao conceito de varidvel pode ser relativo a

quantidade, caracteristica traco, qualidade, etc (BARBETTA, 1999. p. 140).

Desta forma as variaveis deste estudo foram:
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a. Variavel independente’: neste experimento, a variavel independente é o estresse. O
estresse pode ser definido como uma reacdo muito complexa, composta de
alteracdes psicofisiologicas que ocorrem quando o individuo ¢ forcado a enfrentar
situacdes que ultrapassem sua habilidade de enfrentamento Neste estudo
especifico, o efeito da quebra desta homeostase sobre os elementos dentais (LIPP;

TANGANELLIL 2002, p. 537; SPARRENBERGER et al., 2003, p.434);

b. Variavel dependente®: nesta investigagio cientifica serd a doenga carie dental,
processo patoldgico resultante da interagdo de trés fatores principais: o hospedeiro
(os elementos dentais e a saliva), a microbiota e a dieta (KEYES, 1960, p. 304;
SHAFFER et al., 1984, p. 376; LITT; REISINE; TINANOFF, 1995, p. 607;
BRATTHALL, 1996, p. 486). Outro fato observado, depois de estados de estresse
profundo, o desenvolvimento de uma forma aguda da doenca carie dental nas
pessoas. Por outro lado, também foi encontrado na pesquisa bibliografica que o
estresse pode causar diminuicdo do fluxo salivar e aumentar a ingestdo de
alimentos (SMITH, 1989, p. 13-13; SUTTON, 1990; HONKALA; MAIDI;
KOLMAKOW, 1992, p. 579; SUTTON, 1993, p. 279; MASALIN;
MURTOMAA; SIPILA, 1994, p. 160);

., . .. .9 . - .
c. Variaveis adicionais’: o fluxo salivar em repouso e a pressao arterial (STORINO,

1993, p. 28; BRATTHALL, 1996, p. 487);

7 Variaveis independentes: sdo as varidveis manipuladas e controladas, cujos efeitos sobre as variaveis dependentes
se deseja medir. MATTAR, F. N. Pesquisa de marketing — metodologia e planejamento. Sdo Paulo: Atlas, 1999. p.
103.

8 Variaveis dependentes: sdo todas as variaveis cujos efeitos, provocados pelas variaveis independentes, interessam o
pesquisador. As variaveis dependentes fogem ao controle do investigador e a sua flutuag@o propiciara a analise do
fendomeno. MALETTA, C. H. M. Bioestatistica — saide publica. Belo Horizonte: Editora independente, 2000. p. 140.

? Varidveis adicionais: rodeiam a associagdo principal estudada. Elas sdo classificadas em antecedentes,
intervenientes, moderadoras e componentes. Elas tém pd fungdo explicar a relagdo entre a variavel independente ¢ a
variavel dependente, ou ainda, apresentam por finalidade anular, ampliar ou diminuir o impacto da variavel
independente sobre a variavel dependente. id. p. 140.
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d. Variaveis qualitativas ordinais'®: a classificacio econdémica (PERES, 2000, p.

402); e,

e. Relacdo entre as variaveis: Causal, onde, a variavel independente, estresse, assume
uma condi¢do probabilistica, afetando o fluxo salivar, a dieta e os hdbitos de

higiene bucal, favorecendo assim, o desencadeamento da doenga cérie dental.

1.6 JUSTIFICATIVA

E importante mencionar, que a causa desta doenga dental esti restrita ao processo
biologico que ocorre na superficie do dente. Isto pode ser suficientemente capaz de explicar a
doenga cérie dental como sendo um fenémeno local. Contudo, a sua causa biologica ¢é
insuficiente, quando se necessita compreender a doenca cérie dental e a sua variagdo nas

popula¢des (NAVARRO; CORTES, 1995, p. 3).

A compreensao dos determinantes de saude bucal de uma populagdo ¢ impedida
seriamente pela auséncia de um referencial teérico''. Um referencial tedrico estruturado seria util
para identificar com mais precisdo a presenca da doenca carie dental nas populacdes. Esta
estrutura referencial deve dirigir a sua ateng@o para os fendmenos que nao podem ser reduzidos

aos atributos individuais subjetivos (HOLST et al., 2001, p. 143).

Neste sentido, este estudo se justificou por pretender investigar esta patologia dental,
através do desenvolvimento e da aplicagdo de uma anamnese estruturada, levando em
consideracdo, outros elementos ndo restritos aos processos bioldgicos bucais e presentes sobre as

superficies dentais, porque, apesar da Odontologia reconhecer a influéncia do estresse, decorrente

' Variaveis qualitativas ordinais: significam uma escala de classificagdo ordenada de objetos com uma categorizacio
em termos de mais do que ou menos do que (escolaridade, nivel s6cio econémico etc). id. p. 140.

O referencial teérico é um sistema de conceitos e pressupostos organizados, que irdo nortear as agdes de uma
pratica, além de oferecer um referencial para a observacdo, para a interpretacdo ¢ para a reflexdo da realidade.
OLIVEIRA, M. E.; ZAMPIERI, M. F. M.; BRUGGMANN, O. M. A melodia da humanizacio — reflexdes sobre o
cuidado no processo do nascimento. Florianopolis: Cidade Futura, 2001. p. 89.
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das vivéncias pessoais, na doenca carie dental, ela ndo possui uma anamnese estruturada voltada

para verificar esta relacao.

Outros aspectos relevantes a serem considerados:

a. Originalidade do tema;

b. Uma abordagem clinica sistémica, integrada a patologia dental — doenca carie

dental — com os demais sistemas corporeos e vivenciais;

c. O estudo contribui para a melhoria do diagnoéstico clinico da doenga cérie dental;

c,

d. Instrumento de trabalho ergondmico para a pratica odontolégica.

1.7 RELEVANCIA E ORIGINALIDADE DESTE ESTUDO PARA A
ERGONOMIA

O conceito de estresse pode ser definido como uma relagdo de desequilibrio entre o
ambiente ¢ o individuo, onde, os fatores do ambiente sdo denominados fatores de estresse ou
estressores, ¢ a resposta do individuo ¢é caracterizada pelo termo geral de reacdo de estresse.
Segundo essa concepgdo, o estresse nao ¢ visto somente como resultado de fatores exogenos e
também ndo so relacionados ao trabalho, mas como um produto da dindmica, da combinagdo
particular entre a situacdo do ambiente fisico e social e o individuo, sua personalidade, seu padrao
de comportamento e as circunstancias de sua vida e a relacdo causa-efeito do estresse ddo-se por
um sistema complexo que envolve a interacdo de multiplos fatores. O estresse representaria um
desequilibrio do sistema como um todo, em particular do sistema de controle, que inclui um nivel
bioldgico, um nivel psicoenddcrino e também um nivel da func¢do cognitiva e interpessoal

(ROCHA; DEBERT-RIBEIRO, 2001, p. 540).

26



Sendo assim, a relevancia e a originalidade desta pesquisa foi a sua pretensdo de interligar
a subjetividade das pessoas com a sua estrutura patologica fisica e objetiva, ndo sé para tratar a
doenca, mas também para devolver as pessoas portadoras da doenga carie dental a sua integridade
corporal-dental, pois, de certa forma, esta patologia representa um processo muito além do

apodrecimento do elemento dental, ela expressa o apodrecimento-das-pessoas.

Por outro lado, as novas tecnologias e seus impactos no trabalho humano tém sido
abordados sob varios angulos, variando conforme as 4reas do conhecimento e a natureza da
problematica analisada e a Ergonomia tem sido solicitada, cada vez mais, a atuar na analise de
processos de reestruturagdo produtiva, sobretudo, no que se refere as questdes relacionadas a
caracterizagdo da atividade e a inadequagao dos postos de trabalho, em especial em situagdes de

mudangas ou de introducdo de novas tecnologias (ABRAHAO, 2000, p. 49).

Foi encontrado que a Ergonomia trata dos problemas de adaptacdo reciproca entre os
operadores e as ferramentas cognitivas numa perspectiva multidisciplinar. A necessidade de
tornar isso visivel € o que caracteriza a Ergonomia Cognitiva, responsavel pela concepcao de
modelos de processos e na sua validagdo. Os modelos de processos sdo construgdes conceituais
que levam em conta uma série de operagdes mentais realizadas pelo operador. Validar o modelo
supde encontrar um conjunto de observagdes compativeis com a natureza da tarefa (VERGARA,

1997, p. 169).

Também ¢ importante lembrar, que o trabalho humano deve ser abordado como um
fenomeno complexo e multidimensional, considerando a sua articulagdo com a dindmica da
sociedade ¢ como objeto de representagdes diferenciadas. Neste sentido, a sua compreensao
solicita as diferentes disciplinas a elaboragdo, sobre ele, de seus proprios métodos de analise
suscitando, assim, um apelo as abordagens heterogéneas, ou a uma abordagem que articule a
multiplicidade de vertentes nele inseridos enquanto objeto de estudo (ABRAHAO; PINHO, 2002,
p. 45).

Em contra partida, na Ergonomia, foi verificado que ela representa o conjunto de

. C . - ~ 12
conhecimentos cientificos relativos ao homem e necessarios para a concepgdo de ferramentas -,

12 Ferramenta: Qualquer utensilio empregado nas artes e oficios. FERREIRA, A. B. H., O novo dicionario Aurélio
da lingua portuguesa. Editora Nova Fronteira. Sdo Paulo, 2000. 1 CD-ROM. Meio para alcangar um fim.
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maquinas e dispositivos que possam ser utilizados com o méximo conforto, seguranga e eficacia.
A sua pratica se constitui uma parte da arte do profissional, na medida em que o seu resultado
traduz-se em dispositivos'® técnicos (concepgdo de ferramentas, maquinas, espagos e
dispositivos). Ela se compde de atividades complexas e interdisciplinares, pretendendo
compreender as situagdes de trabalho para promover a transformagdo do processo produtivo,
priorizando as necessidades dos trabalhadores, evidenciando duas particularidades: a natureza

aplicavel e a pluridisciplinaridade (OLIVEIRA, 1997).

Desta forma, neste trabalho de desenvolvimento e de aplicagdo de um instrumento para
verificar a influencia do nivel de estresse das pessoas, decorrentes da sua vivéncia pessoal,
. . 14 . 15 . ;-
caracterizou-se como um instrumento = operacional ~ (ferramenta) de diagnostico para o trabalho
do Cirurgido-Dentista, que levou em consideragdo a complexa relagdo causa-efeito do estresse

sobre a estrutura dental.

1.8 LIMITACOES

a. Nao apresentou a exatiddo métrica existente nas Ciéncias Exatas. Contudo,

apresenta rigor metodolédgico;
b. A medicao foi realizada por intermédio de indicios;

c. Pode ter ocorrido contaminacdo por outras varidveis estranhas; e,

INSTITUTO ANTONIO HOUAISS. Dicionrio eletrénico Houaiss da lingua portuguesa. Editora Objetiva. Rio de
Janeiro, 2001. 1 CD-ROM.

' Dispositivo: Mecanismo disposto para se obter certo fim. Conjunto de meios planejados e dispostos com vista a
um determinado fim. Conjunto de ac¢des planejadas e coordenadas, implantadas por uma administracdo, visando a

algo. INSTITUTO ANTONIO HOUAISS. Dicionério eletronico Houaiss da lingua portuguesa. Editora Objetiva. Rio
de Janeiro, 2001. 1 CD-ROM.

' Instrumento: qualquer objeto considerado em relagio a sua fungio, ao uso que dele se faz; utensilio. Recurso que
se utiliza para chegar a um resultado; meio, intermediario. Id. CD-ROOM.

' Operacional: que contribui para a obtengio de um resultado pretendido. Id. CD-ROOM.
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d. Abrangéncia ¢ limitada e necessita ser validado em cada estudo especifico.

1.9 CONTEUDO DOS CAPITULOS

A estrutura geral deste estudo é constituida por cinco capitulos, distribuidos em titulos e

subtitulos, proporcionando assim, o entendimento da pesquisa realizada.

No Capitulo 1, encontra-se a introdugdo, a problematica, os objetivos, a hipotese, as
varidveis, a justificativa, a relevancia e originalidade, a ergonomia — para situar a pesquisa clinica

odontologica dentro desta ciéncia especifica; as limitagdes e o conteudo dos capitulos.

No Capitulo 2, apresenta-se a fundamentacdo tedrica da pesquisa, necessdria para
identificar os conceitos e 0s termos para a construcao do instrumento de coletas de dados, em
especial, para a composi¢do dos itens da anamnese estruturada. Desta forma, este capitulo esta

constituido pelos seguintes temas:

a. O método diagnostico odontoldgico — para situar e conceituar a anamnese dentro
do contexto da Odontologia como parte fundamental do método processual do
diagnostico das patologias bucais, bem como, formar um conceito acerca da

anamnese como uma entrevista estruturada, dentro de uma conduta ética;

b. O estresse e seus mecanismos corporais — para identificar na literatura os conceitos
operacionais para a constru¢do da anamnese estruturada. Contudo, para poder ser
compreendido os conceitos relativos ao estresse, foi necessario incluir nesta etapa
exploratoria, uma revisao de temas correlatos e fundamentacgdes biologicas, dentre
eles, a estrutura morfofuncional das glandulas salivares e do comportamento

alimentar o estudo do sistema nervoso central e do sistema enddcrino; €,
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c. A doenga carie dental — para definir esta patologia dental e explorar a sua relacao

com o estresse e 0s seus mecanismos corporais.

No capitulo 3, os procedimentos metodologicos sdo descritos. Nele, encontra-se
detalhadamente a base filosofica, o tipo de pesquisa, o0 método de abordagem deste trabalho e as

técnicas utilizadas para a obtengao dos propositos desta investigacao.

No capitulo 4, acha-se o resultado e a discussdo deste estudo. Desta forma, nesta etapa
encontra-se os dados obtidos na pesquisa de campo, a descricdo e a discussdo dos fatos
alcangados na pesquisa controle, bem como, a andlise de todas estas informagdes para o

desenvolvimento do um juizo final.

No capitulo 5, a conclusdo desta tese esta enunciada e acompanhada pela exposicdo das
dificuldades e limitagdes apresentadas, da sua contribuicdo para a Engenharia de Producao e das

recomendagdes para outros trabalhos.
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REVISAO DA LITERATURA

As esséncias separadas sdo as da linguagem. E fungdo da linguagem fazer as
esséncias existirem em uma separagdo que, na verdade, ¢ apenas aparente, ja que
através da linguagem as esséncias ainda repousam na vida antepredicativa da
consciéncia. No siléncio da consciéncia originaria, vemos aparecer nao apenas
aquilo que as palavras querem dizer, mas ainda aquilo que as coisas querem dizer,
o nucleo de significagdo primdrio em torno do qual se organizam os atos de

dominagdo e expressao (MERLEAU-PONTY, 1999. p. 12).
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2.1 A ANAMNESE E O METODO DIAGNOSTICO ODONTOLOGICO

A ciéncia responsavel pelo estudo da metodologia clinica destinada a pesquisar os sinais €
sintomas das doengas ¢ denominada de Semiologia. Em outras palavras, ela estuda, integra e
interpreta os dados obtidos pela anamnese, pelo exame fisico e pelos exames complementares,
com a finalidade de instituir o diagnostico de uma doenga e seu prognostico. Em odontologia, ela
se propde realizar um estudo minucioso da cavidade bucal e das suas estruturas anexas, dentre
elas, a articulagdo témporo-mandibular, os linfonodos, as glandulas salivares e, estado geral da
saude do paciente, através do questionario de satide. E uma disciplina basica para as demais

disciplinas clinicas dos Cursos de Odontologia (GENOVESE, 1985, p. 23).

O método semiologico apresenta a seguinte divisdo: semiotécnica, semiogénese e
propedéutica. A semiotécnica € a busca pelos sinais e pelos sintomas da doenca e ela esta
dividida em exame clinico e exames complementares. A semiogénese procura explicar o
mecanismo de formagdo dos sinais e sintomas em bases fisiopatologicas. A propedéutica ¢ a

analise e o estudo da informacao obtida através da semiotécnica (BORAKS, 1996, p. 4).

O exame clinico ¢ o método, propriamente dito, pelo qual o Cirurgido-Dentista realizara a
coleta de informacdes necessaria para realizar o diagnostico das enfermidades de seus pacientes,
estabelecer o prognostico e instituir o plano de tratamento. Ele ¢ ainda, em conjunto com os
exames laboratoriais e os exames de imagens, a pedra angular das Ciéncias Médicas e nunca sera
demais ressaltar a sua importancia. Este método diagndstico encontra as suas raizes na medicina
de Hipdcrates, que a cerca de meio milénio antes de Cristo o dividiu em anamnese e exame fisico

(COLEMAN; NELSON, 1996, p. 3; PORTO, 1982, p. 1).

No mundo atual, o método diagnostico € utilizado para identificar uma doenga pela
investigacdo dos sinais e sintomas e pelos resultados obtidos nos exames complementares, tais

como, os laboratoriais, os radiograficos e outros (BORAKS, 1996, p. 4).

2.1.1 A anamnese
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Anamnese (Ana = trazer de volta e menese = memoria) ¢ o momento do exame clinico
destinado a recordar todos os fatos relacionados com o paciente e seu estado de saude. Ela ¢
importante porque fornece informagdes sobre a satide do paciente, possibilita uma oportunidade
inicial para se estabelecer um relacionamento positivo entre o paciente e o Cirurgido-Dentista,
bem como, fornece aos profissionais informag¢des complementares através da comunicagao nao
verbal (tom da voz, expressdes faciais, linguagem corporal). Alguns fatores sdo bésicos, para se
obter uma boa anamnese, dentre eles, o interesse em compreender e em auxiliar o doente, a boa
acolhida, o calor humano e a simpatia, a flexibilidade (paciéncia) e ndo ser conivente com o

paciente (RAMOS JUNIOR, 1976, p. 9; GENOVESE, 1985, p. 33; PORTO, 2001, p. 49).

Ela apresenta como técnica o interrogatdrio, a escuta e a forma mista. No interrogatorio o
profissional conduz as perguntas fechadas; na de escuta, o paciente relata com as suas proprias
palavras as suas preocupagdes pessoais; na forma mista ocorre uma combinacdo da técnica do

interrogatorio e da escuta (SONIS; FAZIO; FANG, 1985;, p.5; GENOVESE, 1985, p. 34).

A anamnese ou a historia do paciente esta dividida:

a. Na identifica¢do do paciente, que apresenta como topicos: o nome, a idade, o sexo,
a cor, a raga, o estado civil, a profissao, local de trabalho, o local de nascimento, a

naturalidade, a nacionalidade, o endereco e a procedéncia.

b. Na queixa principal e na sua duragdo. Ela deve ser espontinea, o paciente deve
relatar com as suas proprias palavras o seu problema, ou motivo que o levou a

procurar atendimento e o inicio desses sinais e sintomas.

c. Na historia médica, destinada a descrigao dos fatos relevantes do estado de satude

do paciente desde o nascimento até 0 momento da consulta.

d. Na historia Familiar, onde obtemos os dados sobre doencas de carater familiar, tais

como: diabete, hemofilia, cardiopatia, cancer e outras.
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e. Na histodria social (ocupagdo, passatempo, atividades, diarias, habitos).

f. Na revisdo dos sistemas cardiovascular, pulmonar, gastrintestinal, enddcrino,
sistema nervoso, hematopoiético, musculo esquelético e tegumentar
(GENOVESE, 1985, p. 38; SONIS; FAZIO; FANG, 1985, p. 3; GRAZIANE,
1986, p. 68; COLEMAN; NELSON, 1996, p. 4).

2.1.2 O exame fisico

O exame fisico ¢ o momento do exame clinico que avalia os aspectos anatomicos e
funcionais das estruturas faciais, pescogo e cabeca, de uma forma detalhada. A sua importancia ¢
devido ao fato de permitir avaliar as caracteristicas estruturais e funcionais. E o inicio do contato
fisico do profissional com o paciente, relacionado com a sua queixa principal e depende
fundamentalmente dos sentidos do profissional. E um exame objetivo que pesquisa os sinais das
alteragdes estruturais e/ou funcionais. Revela fatos que completam as primeiras impressoes
subjetivas da satide do paciente. O método compreende a inspe¢do, a palpacdo, a percussao, a
auscultacdo, a olfacdo, transluminacdo, testes elétricos, testes térmicos, pun¢do e outros

(GENOVESE, 1985, p. 57; SONIS; FAZIO; FANG, 1985, p. 6).

O exame fisico intrabucal ¢ o momento destinado a avaliar os aspectos anatémicos e
funcionais das estruturas bucais. A boca ¢ considerada a por¢ao anterior e superior do aparelho
digestivo. Quando aberta ¢ uma cavidade real e quando fechada ¢ uma cavidade virtual, porque
estd ocupada pela lingua. Apresenta como limite anterior, os labios; posterior, o istmo da fauce
(abertura para garganta); superior, o palato mole e duro; inferior, a lingua e assoalho bucal; e,
lateral, as bochechas. A semiotécnica, ou a técnica para realizarmos o exame fisico intrabucal
deve ter o seu inicio com o acender da luz do refletor e sempre, durante todo o exame, direciona-
lo para a area a ser examinada. Outro fator importante é o de perguntar ao paciente se ele usa
protese dental parcial removivel ou total. Elas devem ser removidas para examinar
completamente os elementos dentais e a mucosa. (GENOVESE, 1985, p. 57, COLEMAN;
NELSON, 1996, p. 29; PORTO, 2001, p. 76).
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2.1.3 Anamnese — uma forma de entrevista

De certa, a anamnese do exame clinico odontologico, se constitui numa entrevista.
Por outro lado, a entrevista ¢ uma conversagdo efetuada frente a frente com o pesquisador e o
entrevistado, de uma maneira metddica, proporcionando ao entrevistador a informagdo de uma
forma verbalizada. Ela pode se apresentar de uma forma estruturada, também denominada de
padronizada ou ainda, ndo estruturada, também designada de despadronizada (LAKATOS;

MARCONI, 1992).

Ela ¢é caracterizada pela existéncia de um entrevistador, que realiza as perguntas e, um
entrevistado que as responde, podendo ser realizada pessoalmente, por telefone, individualmente

ou em grupos (MATTAR, 1999, p. 172).

O termo entrevista ¢ formado pela unido de duas palavras — entre e vista — onde vista
refere-se ao ato de ver e/ou ter preocupagdo com algo. Ja a palavra entre indica a relagdo de lugar
ou estado no espaco que separa os dois sujeitos envolvidos. Sendo assim, entrevista ¢ o ato de
perceber realizado entre duas pessoas. Na pesquisa quantitativa, a entrevista necessariamente
obriga o entrevistado a escolher uma alternativa de resposta predeterminada a perguntas

rigidamente formuladas (RICHARDSON, 1999, p. 207).

A entrevista além de método efetivo de buscar informagdes para a producao de
conhecimento constitui um fundamental momento de interagdo humana. Ela pode ser: fechada,

semifechada, formal e informal (TRENTINI; PAIN, 1999, p. 84).

A entrevista produz conhecimentos retratados em situagdes vividos por pessoas e ao
entrar em contato com a vida destes seres humanos os profissionais de saide se deparam com

dilemas éticos (TRENTINI; PAIN, 1999, p. 8§4).
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2.2 O ESTRESSE E SEUS MECANISMOS CORPORAIS

Para que se possa compreender o estresse ¢ as suas manifestacdes sobre as estruturas
corpdreas, em especial na instalagdo e no desenvolvimento da doenca carie dental, foi necessario
realizar um estudo bibliografico, ndo s6 para sustentar, mas para compreender o por qué da
preocupacdo da comunidade cientifica em estudar este processo corporal. Também foi percebido,
que a relacdo existente entre o estresse € 0s mecanismos corporais, numa ultima andlise se
constitui numa relacdo entre o corpo e a mente. Desta forma, neste segmento especifico sobre o
estresse, os seguintes temas foram contemplados: o problema mente corpo, a definicdo de
estressores, o reconhecimento dos eventos produtores de estresse, o processo de adaptacao, o
transtorno do estresse pos-traumatico, a Sindrome burn-out, os sintomas de estresse, 0 modelo
psiconeuroendocrinologico do estresse, a resposta organica e a interpretacdo dos estressores pelo

cérebro.

2.2.1 O problema mente corpo

A influencia do estresse, decorrente das vivéncias pessoais, sobre a estrutura dental,
representa o rompimento do equilibrio existente entre os processos mentais € as estruturas
corporais. Este fato mencionado, ndo ¢ tdo atual e ja foi percebido e questionado durante a

evolucdo do pensamento ocidental, provocando os mais diversos debates filoséficos e cientificos.

No inicio do século passado acreditava-se que, com progresso da ciéncia as pessoas iriam
trabalhar menos e teriam mais tempo para o lazer e para a familia. Todavia, o que aconteceu foi
exatamente o contrario e as facilidades da vida moderna — telefone celular, Internet, computador,
fax, televisdo a cabo e tantas outras tecnologias — acrescentaram doses extras de estresse a vida de
todos os homens. Aliado a esta constatagdo, a inseguranga publica, o terrorismo, a falta de
emprego, as metas que exigem aumento da produtividade, ampliam muito mais este estresse

(ZAKABI, 2004, p. 66).
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Através da historia foi observada a relacdo entre a mente' e o corpo é muito antiga. No
passado distante o doente era sempre visto como uma vitima. Inicialmente, da fatalidade, depois,
da casualidade e, por fim, ele e sua doenca passaram a expressar uma metafora do ambiente

social que ataca a unidade corpo-mente (CUNHA, 1999, p. 312).

Na Grécia do século VI a.C., onde, a Ciéncia, a religido e a cultura ndo se encontravam
separadas, os sabios da escola de Mileto se preocupavam em descobrir a natureza essencial
(constituicao real das coisas), que denominavam de physis. A palavra Fisica deriva desta palavra
grega e significava, originalmente, a tentativa de ver a natureza essencial de todas as coisas. Os
adeptos dessa escola acreditavam que a matéria era viva e ndo viam distingdo alguma entre o

animado e o inanimado, entre o espirito e a matéria (CAPRA, 1993, p. 23).

Heréclito de Efaso (535-475 a.C.), acreditava num mundo em perpétua mudanca, de um
eterno vir a ser e, para ele, o principio universal era o fogo, possuidor de um continuo fluxo e
causador de uma permanente mudanga em todas as coisas e, ensinava ainda, que todas as
transformagdes do mundo derivam da interacdo dindmica e ciclica dos opostos, vendo qualquer
par de opostos como unidade e, a esta unidade ele denominou de logos (GAARDER, 1995, p.
47).

A divisdo dessa unidade, contudo, surgiu na escola eledtica que pressupunha um
Principio Divino posicionado acima de todos os deuses e de todos os homens e, a este principio,
inicialmente, foi identificado com a unidade do universo, passando mais tarde a ser denominado
como um deus pessoal e inteligente, situado acima do mundo e o dirigindo. Desta forma, este
modo de interpretar o universo, deu origem a idéia de separar o espirito da matéria. Em oposi¢ao
a esta forma de pensar, Parménides de Eléia (540-? a.C.), na Italia, afirmava que o principio
basico do ser era Unico e invariavel e o que quer que se resolva a discutir, ver-se-a que, no fim,
chega-se @ mesma coisa. O principal elemento do argumento de Parménides consiste em dizer
que, na realidade, ndo ha tempo, como entendemos e distinguir o passado e o futuro do presente
implica a possibilidade de dizer que ele ndo ¢, uma vez que dizer que foi ou que serd implicara

contrastd-lo com o ele ¢, de modo que, se ele ndo €, ndo foi no passado, nem serd. Sendo assim,

' Mente: 0 mesmo que espirito. Conjunto das fungdes da alma, intelecto e vontade. ABBAGNANO, N. Dicionario
de filosofia. Sdo Paulo: Martins Fontes. 2000. p. 1014.
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sO existe apenas um eterno agora € nao pode haver um fenomeno que envolva tempo passado,

presente e futuro (HAMLYN, 1987, p. 20; CAPRA, 1993, p. 24; GLEISER, 1995, p. 50).

Pitdgoras (585-565 a.C.) desde cedo percebeu a importancia da forma, das propor¢des
geométricas e a sua associacdo com a simetria e a beleza. O objetivo principal de Pitagoras era de
atingir um estado catartico'’, de completa purificacio da alma, através da intoxicacdo do espirito
pela beleza dos numeros. Ele acreditava que a contemplagdao abstrata dos numeros e de suas
relacdes matematicas tinha o poder de levar o estudioso a um estado de elevada espiritualidade,
que transcendia as limitacdes da vida didria. Também ¢ dele, a revoluciondria associagdo entre a
matematica e o divino, através de uma das suas primeiras descobertas, que estabelecia uma
relagdo entre os intervalos musicais e as propor¢des numéricas simples. Esta descoberta tem uma
grande importancia historica, em virtude, de que pela primeira vez a matematica foi usada para
descrever uma experiéncia sensorial, como veiculo de estudo da mente humana (TELES, 1974, p.

28; GLEISER, 1997, p. 53).

O filosofo grego Democrito (460-370 a.C.) tentou reconciliar a idéia de um Ser Unico e
imutéavel, proposta por Parménides, com a de um eterno vir a ser e, propds a existéncia de
unidades constituintes de todas as coisas, que nao podia ser dividida e que apresentavam formas
diversas, onde se acham determinadas substincias invaridveis, cuja mistura e separagdo, dao
origem as mudancas do mundo. Dessa tentativa de unificar as idéias contrarias surgiu o conceito
de atomo, como sendo a menor unidade indivisivel da matéria, estabelecendo assim, uma linha
demarcatoria bastante nitida entre o espirito e a matéria. Para Democrito ainda, a sua teoria
explicava também as nossas percepgdes sensoriais € que quando percebemos alguma coisa, isto
se deve ao movimento dos 4&tomos no espago. Contudo, acreditava ainda que a alma era composta
por alguns atomos particularmente arredondados e lisos, denominados de atomos da alma. As
emocdes sdo causadas por colisdes dos dtomos que compoe a alma, e assim por diante. Tudo ¢

basicamente redutivel a atomos que se movem no vazio € se as pessoas entrarem num estado

17 Catarse: na origem este termo designa os ritos de purificagio aos quais deviam submeter-se os candidatos a
iniciagdo, em certas religides. Por extensdo toda purificagdo de carater religioso. JAPIASSU, H.; MARCONDES, D.
Dicionario basico de filosofia, 1996. p. 39.
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perpétuo de graga, caracterizado por um estado de alegria, as suas almas se sentirdo mais leves

(TELES, 1974, p. 28; GAARDER, 1995, p. 57; GLEISER, 1997, p. 63).

Para Socrates (470-399 a.C.), o essencial era conhecer-se a si mesmo e o seu método, no
qual ele denominava de maiéutica'®, nfo consistia em enunciar teorias e sim em fazer perguntas e
analisar as respostas de maneira sucessiva até chegar a verdade ou a contradi¢do do enunciado.
Com Socrates a Filosofia voltou-se para os problemas do homem e ¢ por este fato que ele ¢
considerado um marco divisor na Histéria da Filosofia. Na sua visdo qualquer tentativa de
promover o verdadeiro sucesso e a exceléncia da vida humana teria de levar em consideragdo a
realidade mais interior de um ser humano: sua alma ou sua psique (TELES, 1974, p. 32;

TARNAS, 2000, p. 46; VOSS, 2002, p.37).

Platdo (427-347 a.C.) e Aristoteles (384-322 a.C.), dentre todos os filésofos, foram os que
mais influenciaram o pensamento no Ocidente. O Cristianismo, no seu inicio recebeu forte
influencia do pensamento de Platdo, que propds a teoria das idéias, onde, as coisas que
percebemos nao constituem a verdadeira realidade. O real ¢ a idéia das coisas, que sao modelos
imutéaveis das coisas sensiveis e este modelo foi explicado pelo mito da caverna. Neste mito o
nosso conhecimento assemelha-se ao de alguém que estd diante de uma fogueira, voltada para o
fundo de uma caverna e que diante da fogueira desfilam as coisas verdadeiras (reais), mas por
estarem as suas costas ndo as podem ver diretamente, percebendo s6 as sombras projetadas no

fundo da caverna (CAPRA, 1993, p. 24; GAARDER, 1995, p.104).

Aristoteles, discipulo de Platdo, contudo, posteriormente foi o que mais influenciou o
pensamento medieval e acreditava que o mundo era composto de substincias (coisas subsistentes,
que continua a existir) e de acidentes (as qualidades ou as propriedades das mesmas). Assim, as
substancias seriam os suportes para as qualidades, isto €, os suportes para as cores, 0 peso, 0 som,
0 gosto.As qualidades ndo podem subsistir sozinhas e as substancias, aquilo que faz com que as
coisas sejam o que sdo, sO sdo percebidas através de suas qualidades. Aristoteles fundou um
centro de estudos em Atenas chamado de Liceu. Neste centro ele e os seus discipulos

organizaram uma quantidade de dados de observagdo, que mais tarde deram origem as mais

'8 Maiéutica: arte do parto. Tarefa filosofica por analogia a de uma parteira, sendo que, ela da luz a uma crianga e o
filoésofo da luz as idéias. JAPIASSU, H.; MARCONDES, D. Dicionério basico de filosofia, 1996. p. 171.

39



diversos tratados das Ciéncias (Anatomia, Botanica e outros). Para este filésofo o coragdo era o
centro do intelecto e o encéfalo apresentava a fungao de resfriar o sangue que era superaquecido
pelo coragdo e, o temperamento das pessoas, estava relacionado com a capacidade de funcional
do encéfalo (CAPRA, 1993, p. 24; GAARDER, 1995, p.120; BEAR; CONNORS; PARADISO,
2002, p. 4).

Agostinho (354-430), considerado por muitos estudiosos, como sendo o precursor de
Descartes, por ter formulado a proposi¢ao, Si fallor, sum (se erro, existo). Para ele, a alma era
superior ao corpo, de modo que ndo acontece, nem mesmo na percepcao, estritamente falando,
que o corpo influencia a alma. A alma forma suas proprias expressdes em resposta ao que
acontece a0 corpo e as coisas que o afetam e, nessa base, chega aos seus proprios juizos'. A
percepcao, assim, implica em uma atividade da alma e ¢ neste sentido uma fun¢do da vontade. Na
realidade, o que Agostinho estava buscando era as atividades da alma, em particular, os
pensamentos que se revestem de indubitabilidade, envolvendo verdades necessarias, como as da
logica e as da matematica. Seu pensamento influenciou o desenvolvimento da filosofia crista, no
inicio do periodo medieval, sobretudo na linha do platonismo. Ainda para este pensador, que
realizou uma reflex@o sobre a imagem de Deus Uno e Trino no interior da alma humana e que a
Trindade onipotente se manifesta em ser, conhecer e querer, pois sou, conheco € quero: sou
conhecendo e querendo, conheco que sou e quero; quero ser ¢ conhecer. Repare como ¢
insepardvel: uma sé vida, uma sé inteligéncia, uma s esséncia e a imagem verdadeira desta
Trindade, estd localizada na mente, a parte mais nobre da alma das pessoas e a unica
possibilidade de a alma ser imagem verdadeira da Trindade ¢ quando ela estd voltada para Deus

(HAMLYN, 1987, p. 110).

Nos séculos XII e XIII, quando o ocidente voltou a descobrir uma grande quantidade de
escritos de Aristoteles, preservados pelos mulgumanos e pelos bizantinos e traduzidos para o
latim, dentre eles, a Metafisica, a Fisica ¢ o0 De Anima (sobre a alma), a sua crenga sobre as
questdes concernentes a alma humana e a contemplacao da perfeicdo de Deus eram muito mais

valiosas do que as investigagdes em torno do mundo material, e este fato foi o que motivou o

' Juizo: faculdade fundamental do pensamento humano que consiste no conjunto de condi¢des que tornam possivel
o funcionamento do pensamento e a sua aplicacdo a objetos. JAPIASSU, H.; MARCONDES, D. Dicionério basico
de filosofia, 1996. p. 151.
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apoio da Igreja Cristd para as doutrinas aristotélicas durante toda a idade média. Tomas de
Aquino (1227-1274) foi o grande sintetizador de Aristoteles e introdutor do seu sistema
filos6fico, no qual podiam conviver a razdo e a fé, na igreja cristd (CAPRA, 1983; HAMLYN,
1987; GAARDER, 1995, p.198; TARNAS, 2000, p. 198).

René Descartes (1596-1650), através do seu pensamento filosofico criou um conceito
dicotdmico, separando a mente do corpo, tornando o corpo humano num conjunto de
componentes imperfeitos, cuja finalidade era transferir seu conteudo divino, a alma, deste para o
outro mundo e o corpo seria uma maquina e a doenga, resultado do distirbio de um destes
componentes. A filosofia de Descartes influencia, até hoje, sobre o0 modo de pensar e a sua
famosa frase — penso, logo existo — tem levado o homem ocidental a igualar a sua identidade
apenas a sua mente, em vez de iguald-la a todo o seu organismo (LANDMANN, 1984, p.16;
CAPRA, 1993, p. 25; BEAR; CONNORS; PARADISO, 2002, p. 6).

Isaac Newton (1642-1727), completou a idéia de um mundo mecénico perfeito e
governado por leis da matematica exata, proposta por Galileu e Descartes e, desta forma, o
mecanicismo exerceu grande influéncia em todos os segmentos da Ciéncia. Na Biologia o
modelo mecanicista de Newton foi aplicado com sucesso ao fendmeno da circulagdo sangiiinea.
Os fisiologistas motivados por este resultado tentaram aplicar este mesmo principio a outras
fungdes organicas, tais como, a digestdo e o metabolismo, que inicialmente ndo apresentaram
resultados positivos, em virtude do pouco conhecimento bioquimico, por parte da Ciéncia,
existentes nestes processos vitais. Contudo, no século XVIII, quando a Quimica moderna,
demonstrou que a respiragdo ¢ uma forma especial de oxidacdo e, desse modo, confirmou a
relevancia dos processos quimicos para o funcionamento dos seres vivos, os modelos mecanicos
mais simplistas foram abandonados, mas a esséncia da idéia cartesiana sobreviveu e, os animais
ainda eram considerados como maquinas vivas. Portanto, o mecanismo cartesiano foi expresso no
dogma segundo o qual as leis da Biologia podem, em ultima analise, ser reduzida as da Fisica e
as da Quimica. Ao mesmo tempo, a fisiologia mecanicista encontrou sua expressao mais forte
num polémico tratado, O Homem uma Maquina, que continuou famoso e gerou muitos debates e

controvérsias, até mesmo no século XX (CAPRA, 2000, p. 124; GLASSER, 2000, p. 197).

A hipétese dualista defende basicamente a idéia de que toda pessoa ¢ dotada de um corpo
e de uma mente. Ainda de acordo com essa concepc¢ao, o trabalho da mente tem como resultado a
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producdo de comportamentos inteligentes por parte do homem. Enquanto que o corpo € espacial e
temporal (portanto, estd submetido as leis fisicas), a mente ndo. Outra importante caracteristica
da mente cartesiana ¢ que ela s6 pode ser conhecida pelo préprio sujeito, passando a ser
considerada diretamente inacessivel para outras pessoas. Dessa forma, se, por um lado, o
conhecimento da mente ¢ inquestiondvel para o seu proprio "dono", através de um exercicio de
introspeccdo. Por outro lado, esse conhecimento passa a ser impossivel para outras pessoas,
podendo ser, na melhor das hipodteses, apenas uma inferéncia, com base na existéncia de sua

propria mente (LOPES; ABIB, 2003, p. 85).

No velho paradigma da medicina encontramos as seguintes pressuposicdes: 0s sintomas
deveriam ser tratados em servigos especializados, eficientes, com profissionais emocionalmente
neutros, a dor e a doenga representavam um processo negativo, o corpo era visto como uma
maquina em bom ou mal estado de uso e a doenga ou deficiéncia representava uma entidade,
tornando o paciente dependente, o corpo e a mente estavam separados e os males psicossomaticos
eram tratados como disturbios psiquiatricos, onde a mente era fator secundario na doenca
organica. Também foi salientado que a Ciéncia Médica necessita mudar os seus conceitos
filosoficos vigentes para integrar-se aos novos paradigmas da Ciéncia e os seus estudos devem
acompanhar a transformagdo social, sem estar repousado em evidéncias circunstanciais e tem a
obrigacdo de alterar os conceitos tradicionais de satide para uma nova realidade complexa e
emergente, onde o potencial psicotecnologico valorize a intui¢do, os lacos humanos e a
subjetividade das pessoas, tornando a busca do eu numa caminhada para a satde e para a
integridade. Sendo assim, neste processo emergente de percepcdo da saide e/ou da doenga,
clientes e profissionais comecariam a vivenciar uma nova realidade além dos sintomas fisicos,
percebendo e valorizando a existéncia da tensdo, da sociedade, da familia, da alimentagdo, do
momento e das emogdes como partes fundamentais integrantes de um ser total e saudavel. Os
novos terapeutas, fundamentados nos estudos da psicologia da doenca, teriam que valorizar a
unido entre o corpo € a mente para obterem a cura (FERGUSON, 1995. p. 233; CAPRA, 2000, p.
124).

No mesmo sentido, enquanto a intimidade microscopica do organismo ¢ vasculhada pela
Ciéncia e uma infinidade de recursos hig-tech é incorporada aos sistemas de diagnoéstico e de

tratamento, cresce também o descontentamento das pessoas com o0s custos, o atendimento, e,
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sobretudo com a fria garantia e promessa da eficacia dos procedimentos médicos. Além disso, a
tecnologia do setor médico parece ter proporcionado o distanciamento entre o terapeuta € o seu
paciente, desumanizando a pratica profissional e abalando um relacionamento milenar associado
ao processo de cura. Outro sinalizador para este fato ¢ a constante corrida dos usudrios deste setor
de saide mecanizado para as chamadas terapias alternativas e para os métodos de cura

fundamentados em paradigmas contrarios a esta medicina oficial (MORALIS, 2001, p. 48).

O avango da Ciéncia e da tecnologia neste século ¢ considerado como sendo maior que
tudo que tinhamos conseguido avancar anteriormente. No mundo bioldgico, a complexidade
aparece em sua plenitude no ser humano, com seus multiplos sistemas e aparelhos interagindo
para manter a homeostase”’. No mundo social a complexidade torna-se cada vez mais importante
pelos avangos tecnologicos que permitem comunicagdes cada vez mais rapidas entre pessoas,
povos e nagdes. O setor satde, como os demais setores da sociedade, apresenta limites imprecisos
e esta ligado intimamente a outros setores sociais, como educagao, trabalho e seguridade social, e
dependente dos setores econdmicos. Nao cabe aqui uma discussdo sobre os conceitos de saude e
doenca, e de vida e morte. Basta dizer que saide e doenga sdo abstragdes necessdrias para
descrever diferentes graus de sucesso na interacdo dos individuos com o meio que os cerca € na

dindmica interna do seu proprio corpo (CHAVES, 2002).

Para Morin, a nocao de complexidade aplicada ao ser humano implica superar a classica
dicotomia cultura-natureza, a partir da compreensao de que o ser humano apresenta a especifica
contingéncia de ser, por natureza, cultural. Ele propde uma verdadeira revolu¢do no pensamento
e na educacdo do futuro, necessaria a compreensdo dessa unitas multiplex e de seus varios
circuitos constitutivos: o circuito cérebro-mente-cultura; o circuito razdo-afeto-pulsdo e o circuito
individuo-sociedade-espécie. Dai a necessidade de se avangar na transicdo de uma logica
disjuntiva e das praticas disciplinares, caracteristicas da ciéncia tradicional, para uma logica

aditiva e praticas interdisciplinares (SOAR FILHO, 2003, p. 318).

* Homeostasia: processo de regulagdo pelo qual o organismo mantém constante o seu equilibrio. Termo criado pelo
fisiologista Walter Cannon (1871-1945). Estado de equilibrio das diversas fungdes e composi¢des quimicas do corpo
(temperatura, pulso, pressdo arterial, taxa de agticar no sangue etc.). INSTITUTO ANTONIO HOUAISS. Dicionario
eletronico Houaiss da lingua portuguesa. Editora Objetiva. Rio de Janeiro, 2001. 1 CD-ROM.
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Os fenomenos cognitivos e sociais, dentro de uma Ciéncia integrada aos valores
subjetivos individuais interligados com o sistema social, os seres humanos sdo seres sociais €
individuais a0 mesmo tempo e as pessoas vivem os seus cotidianos como um continuo devir de
experiéncias individuais intransferiveis — o ser humano individual ¢ social e o ser humano social
¢ individual — em outras palavras, as pessoas sdo na realidade um sistema determinado
estruturalmente, onde tudo internamente ocorre nelas sob forma de mudangas estruturais
resultante da sua propria dindmica estrutural interna (MAGRO; GRACIANO; VAZ, 1999, p.
197).

Dessas discussdes surgiu um conjunto de novas teorias que formariam a base de um
sistema holistico de satde, caracterizado pela interdependéncia entre a mente e o corpo na saude
e na doenga, sugerindo assim, uma abordagem psicossomatica para qualquer tipo de terapia. E
importante também salientar a existéncia de um elo fundamental desta estrutura mente-corpo dos

seres humanos e o seu meio ambiente (CAPRA, 2000, p. 124).

2.2.2 O estresse

O termo estresse denota o estado gerado pela percep¢do de estimulos que provocam
excitacdo emocional e, ao perturbarem a homeostasia, disparam um processo de adaptacdo
caracterizado, entre outras alteragdes, pelo aumento de secre¢do de adrenalina produzindo
diversas manifestagdes sistémicas, com disturbios fisioldgico e psicoldgico. O termo estressor
por sua vez define o evento ou estimulo que provoca ou conduz ao estresse (MARGIS et al, 2003,

p. 65).

No século XIX, engenheiros anglo—saxdes passaram a usar o termo estresse para indicar a
tensao resultante de uma forga aplicada em um corpo. Estressava-se o objeto até o seu ponto de
ruptura, para testar sua resisténcia. A palavra passou da Fisica a Medicina, onde o bidlogo
canadense Hans Selye (1907 — 1982), da Universidade de Montreal no Canada, a utilizou pela
primeira vez como termo médico para definir o desequilibrio quimico que acontece no corpo

humano diante de uma agressdo. Para designar a resposta geral e inespecifica do organismo a um
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estressor ou a uma situacao estressante. Posteriormente, o termo passou a ser utilizado tanto para
designar esta resposta do organismo como a situacdo que desencadeia os efeitos desta (LIPP,

1998, p. 19; SILVA et al., 2002; MARGIS et al, 2003, p. 65).

Atualmente, além dos estressores fisicos inicialmente descritos por Selye, fatores
psicoldgicos, como novidade ou problemas sociais, também sdo aceitos como agentes estressores
capazes de induzir alteragdes comportamentais e fisioldgicas significativas (JOCA, et al, 2003 p.

46; COUTRIN et al.L, 2003, p. 486).

No homem primitivo o mecanismo do estresse, mobilizado pelo medo, foi destinado a
manter a sua sobrevivéncia diante dos perigos concretos e proprios da luta pela vida em virtude
das ameacas de animais ferozes, das guerras entre as tribos, das catastrofes do tempo, da busca
pelo alimento e pelo espaco geografico, etc. Nos dias atuais o ser humano apesar de nao sofrer
essas ameacas concretas, 0 seu organismo continuou a manter este mecanismo defensivo e
capacidade de reagir com ansiedade diante das mais diversos estimulos e ameacgas de ordem
fisica, emocionais, fisioldgicas, sociais ou espirituais (TAYLOR, 1992, p.117; GOLEMAN,
1995, p. 19; BIANCHI, 2000, p. 390; BALLONE, 2004).

Na Antigliidade as ameagas eram concretas e a pessoa sabia o que combater. Hoje em dia
o perigo vive dentro das pessoas. Em épocas primitivas, no organismo, sofria em virtude da
presenga de um animal feroz, da possibilidade da invasdo de uma tribo inimiga. Na atualidade, o
homem moderno teme o desemprego, a alta dos pregos, as dificuldades para educagao dos filhos,
as perspectivas de um futuro sombrio, 0s muitos compromissos econémicos cotidianos e assim

por diante (BIANCHI, 2000, p. 390; BALLONE, 2004).

O termo ansiedade provém do grego anshein, que significa oprimir, sufocar. A angustia é
um sentimento correlato a ansiedade, que exprime a experiéncia subjetiva e sdo sempre

associados a manifestagdes de sintomas corporais (BARROS et al., 2003, p. 585).

Ansiedade, estresse e esgotamento sdo sindnimos e termos da vida moderna e, devido a
sua enorme freqiiéncia com que aparecem no cotidiano, ninguém gosta de pensar neles como
formas de algum transtorno emocional. Estresse é a resposta biologica de um individuo que

procura se adaptar e se ajustar as pressodes internas e/ou externas. Essas pressoes, capazes de levar
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ao estresse sao chamadas de fatores estressantes ou agentes estressores. Desta forma, fator
estressor ¢ um acontecimento, uma situacdo, uma pessoa ou um objeto capaz de proporcionar
suficiente tensdo emocional, portanto, capaz de induzir a reagdo de estresse. Os fatores
estressantes podem variar amplamente quanto a sua natureza, abrangendo desde componentes
emocionais (frustragdo, ansiedade), componentes de origem ambiental, bioldgica e fisica (o ruido
excessivo, a polui¢do, as variagdes extremas de temperatura, os problemas de nutricdo, a

sobrecarga de trabalho) (BALLONE, 2004).

O estresse no local de trabalho ¢ o resultado de uma deficiéncia de ajuste entre o
trabalhador e as exigéncias da organizacdo ou do emprego. Ele ¢ o resultante da percepg¢ado entre a
discordancia entre as exigéncias da tarefa e os recursos pessoais para cumprir ditas exigéncias.
Uma pessoa pode sentir esta discordancia como desafio e, em conseqiiéncia, reagir dedicando-se
a tarefa. Pelo contrario, se a discordancia ¢ percebida como ameacadora, entdo o trabalhador
enfrentar-se-4 a uma situacdo estressante negativa, que pode conduzi-lo a evitar a tarefa

(FIGUEROA et al., 2001, p. 653).

O trabalho pode ser uma fonte de satisfacdo, de realizacdo e de subsisténcia. Contudo, ele
também pode se tornar uma verdadeira prisdo e sofrimento. Dentre os fatores produtores de
estresse identificados no ambiente de trabalho estdo incluidos a sobrecarga e a falta de trabalho
como fatores muito prejudiciais, podendo provocar sérios danos a pessoa que se encontra nestas

situagodes, principalmente nas classes menos privilegiadas economicamente (SILVA et al., 2002).

Apesar do estresse ser considerado, por alguns investigadores como um dos conceitos
cientificos mais impreciso, incompreendido, desvirtuado e obscuro, ndo deixa de ser uma das
areas mais estudadas nas ultimas décadas. Tal interesse afigura-se ter a sua origem na
necessidade que o homem tem de ser compreender e de dominar as situagdes que lhe produzem

sofrimento e mal estar (SURRADOR, 2002, 145).

Para compreender a relagdo do sujeito com seu meio ambiente, gerou-se uma série de
modelos. Desta forma, o estresse ¢ reconhecido como sendo como conseqiiéncia de uma situagao
onde um individuo avalia as exigéncias do ambiente como uma sobrecarga que excede seus

recursos (FIGUEROA et al., 2001, p. 653).
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Os mecanismos fisiologicos devem ser compreendidos no contesto do corpo como um
todo. A pessoa, como um sistema vivo, apresenta um ambiente interno € um externo e as
informacgdes e substincias sdo continuamente trocadas entre um ambiente e outro. Dentro do
ambiente interno, cada orgao, tecido e célula também constituem um sistema ou subsistema do
todo, com seus proprios ambiente interno e externo, cada qual trocando informagdes e
substancias entre si. O objetivo da interacdo dos subsistemas do corpo ¢ produzir um equilibrio
dinamico ou estado de equilibrio, mesmo na presenga de alteracdo, de modo que todos os
subsistemas estejam em harmonia entre si. Os quatro conceitos, constancia, homeostasia, estresse

e adaptacado, auxiliam a compreensao deste estado de equilibrio (HICKEY, 1992, p. 164).

Claude Bernard, um fisiologista francés do século XIX, desenvolveu o principio bioldgico
de que a vida deve ter uma constancia ou “fixacdo do meio interno”, apesar das alteragdes no
ambiente externo. O meio interno era o liquido que banhava as células, sendo a constancia o
estado interno balanceado, mantido por processos fisiologicos e bioquimicos. Seu principio
implicou um processo estatico. Posteriormente, Walter Cannon (1936) utilizou o termo
homeostasia para descrever a estabilidade do ambiente interno, ao afirmar que esta estabilidade
era coordenada por processos homeostaticos (compensatorios) que respondiam as alteragdes no
ambiente interno. Qualquer altera¢do dentro do meio interno iniciava uma resposta corretiva para
minimizar a alteragdo. Esses processos bioldgicos procuravam o equilibrio fisiolégico e quimico
e encontrava-se sob controle involuntario do sistema nervoso autonomo (HICKEY, 1992, p. 167;

DAVIS; JANOSIK, 1991, p. 336).

Os processos homeostaticos ocorriam rapidamente em resposta ao estresse, fazendo, de
maneira rapida, os ajustes necessarios para manter o ambiente interno. Os processos adaptativos
resultavam em alteragdes estruturais ou funcionais com o passar do tempo. Dubos também
enfatizou que existiam limites aceitaveis de resposta aos estimulos e que essas respostas variavam
para diferentes individuos: A constancia absoluta ¢ apenas um conceito do ideal. A homeostasia e

a adaptacdo eram, ambas, necessdrias para a sobrevida em um mundo mutivel (POTTER;

PERRY, 1997, p. 343).

Entdo, a homeostasia é uma estada de equilibrio dentro do corpo. Quando uma alteragio
ou estresse ocorre, fazendo com que uma funcdo corporal se desvie de uma faixa estavel, sdo
deflagrados processos para restaurar e manter o equilibrio dinamico. Quando esses processos de
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ajustes ou mecanismos compensatorios nao sao adequados, o estado de equilibrio ¢ ameacado, a
funcdo se torna desordenada e ocorrem os mecanismos fisiopatologicos. Os processos
fisiopatologicos podem levar a doenga e podem estar ativos durante a doenga. A doenga ¢ uma
ameaca ao estado de equilibrio. E uma variagdo anormal na estrutura e fung¢io de qualquer parte
do corpo. A doenga rompe a fungdo, e, por conseguinte, limita a liberdade de acdo das pessoas

(TIMBY, 2002, p. 70; POTTER; PERRY, 1997, p. 342).

O estresse ¢ um estado produzido por uma alteragdo no ambiente, a qual é percebida como
desafiadora, ameacadora ou lesiva ao equilibrio dindmico da pessoa. Existe um desequilibrio real
ou percebido na capacidade da pessoa de satisfazer as demandas da nova situagdo. A alteragdo ou
estimulo que evoca esse estado ¢ o estressor. A natureza do estressor ¢ variavel; um evento ou
alteragdo que produzira estresse em uma pessoa pode ser neutro para outra, € um evento pode
produzir estresse em um momento, podendo ndo gerar a mesma reagdo em outro momento. Uma
pessoa aprecia as situagdes desafiadoras e lida com elas. O objetivo desejado ¢ a adaptagdo ou
ajuste a alteracdao, de modo que a pessoa recupere o equilibrio e tenha energia e capacidade de
satisfazer as novas demandas. Isso consiste no processo de lidar com o estresse, um processo

compensatdrio com componentes fisiologicos e psicoldgicos (STUART; LARAIA, 2002, p. 30).

A teoria de adaptacdo proposta por Sister Callista Roy, as respostas adaptativas se

manifestam de quatro modos efetores:

a. Fisiologico: compreende as respostas fisicas aos estimulos e as manifestacdes das
atividades fisiologicas; contempla cinco necessidades basicas (oxigenagao,
eliminacdo, nutri¢do, atividade e repouso e integridade da pele) e os processos de

regulagdo (sentido, liquido e eletrdlitos, fungdo enddcrina e fungao neurolodgica);

b. Autoconceito ou identidade grupal: considera os aspectos psicoldgicos, morais e

espirituais da pessoa. E o conjunto de crengas, valores e sentimentos;

c. Funcdo do papel: ¢ de natureza social e compreende os papéis que a pessoa

desempenha na sociedade; e,

48



d. Interdependéncia: também de natureza social, refere-se as interagdes entre dar e
receber amor, respeito e valor. Ao promover a adaptacdo, a enfermeira contribui
para a satde, a melhoria da qualidade de vida ou morte com dignidade

(LEOPARDI, 1999, p. 112).

A adaptacdo ¢ um processo constante e continuado. Ele exige uma modificagdo na
estrutura, na funcdo ou no comportamento, de modo que a pessoa possa se adequar melhor ao
ambiente, envolvendo uma interacdo entre a pessoa e o ambiente. Define-se coping como uma
varidvel individual representada pelas formas como as pessoas comumente reagem ao estresse,
determinadas por fatores pessoais, exigéncias situacionais e recursos disponiveis O resultado
depende do grau de adaptacdo entre as habilidades e capacidades da pessoa, o tipo de suporte
social disponivel e os vdarios desafios e estressores a serem confrontados. Desta forma, a
adaptag@o constitui um processo individual e cada individuo possui capacidades variadas para
lidar ou responder. A medida que os novos desafios sdo satisfeitos, essa capacidade de lidar e
adaptar pode modificar-se, propiciando, assim, ao individuo uma ampla gama de capacidade
adaptativa. A adaptacdo ocorre durante todo o espectro de vida, a medida que o individuo se
depara com muitos desafios de desenvolvimento e situacionais, relacionados principalmente com
a saude e doenga. O objetivo desses encontros € promover a adaptacdo. Nas situagdes de saude e
doenca, essa meta ¢ realizada por meio do bem estar 6timo (LEOPARDI, 1999, p. 116;
PINHEIRO et al, 2003, 153; SPARRENBERGER et al., 2003, p. 434).

Como o estresse e a adaptacdo podem existir em diferentes niveis de um sistema, ¢
possivel estudar essas reagdes nos niveis celular, tecidual e organico. O estudo do bidlogo
relaciona-se principalmente com os componentes subcelulares ou com subsistemas de todo o
corpo. Os cientistas comportamentais estudam o estresse e a adaptag@o nos individuos, familias,
grupos e sociedades e focalizam o modo como os aspectos organizacionais de um grupo sao
modificados para satisfazer as exigéncias do ambiente social e fisico em que eles existem. A
adaptacdo ¢ um processo continuo de procura da harmonia em um ambiente. Os objetivos
desejados da adaptagdo para qualquer sistema sdo a sobrevida, o crescimento e a reprodugdo

(TIMBY, 2002, p. 70).

Desta maneira, sabemos que as reagdes de estresse sdo naturais, benéficas e necessarias
para o organismo. Todavia, sob determinadas condi¢des elas podem prejudicar o funcionamento
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do individuo e a ciéncia reconhece e faz distincao entre estas duas situagdes. O esforco de
adaptacdo que gera a sensacdo de realizacao pessoal, de bem estar e de satisfagdo, mesmo
decorrente de esforcos inesperados, necessarios a garantia de sobrevivéncia ¢ denominado de
eustresse. Entretanto, quando estes mesmos estimulos ultrapassam o limite de adaptacdo,
decorrente de uma sobrecarga de esforgos, ou at¢ mesmo, a auséncia de esforgos, levando o
organismo a apresentar sintomas de doenca, estamos diante de uma situacdo desfavoravel
denominada de distresse (HICKEY, 1992, p. 163; FRANCA; RODRIGUES, 1996, p. 30;
LEGAL et al, 1999, p 103; COUTRIN et al.L, 2003, p. 486).

A idéia de distresse estd muito ligada a evolucdo do conceito de estresse. A incapacidade
para superar a vivéncia de experiéncias estressantes desgasta o individuo, levando a uma ruptura
do bem-estar individual, o que constituiria o distresse. O estresse ¢ conceitualmente entendido
como um processo complexo e multidimensional, em que atuam estressores agudos ou cronicos
dos seguintes tipos: ambientais (no trabalho, em casa ou na vizinhanga, por exemplo), eventos
maiores (como mudanga de domicilio, morte ou doenga em familiar, separagdo conjugal e
desemprego), trauma (por exemplo, participar de um combate, ser vitima ou presenciar crime
violento ou acidente de transito e estar envolvido em desastres naturais ou industriais) e abuso ou
negligéncia na infincia e na velhice. Tais estressores sdo percebidos pelo individuo como
ameaca, necessidade de ajuda ou alerta, o que da inicio a uma resposta, visando a adaptar-se a

situacdo (SPARRENBERGER et al., 2003, p. 434).

Apesar de todos estes indicios, muitos estudiosos ainda se mostram céticos sobre a
possibilidade de as emoc¢des influirem em termos clinicos. Este tipo de pensamento se justifica
porque, embora muitos estudos tenham constatado que o estresse € as emogdes diminuam a
eficacia de varias células imunolodgicas, nem sempre fica claro se o alcance dessas mudancas ¢
suficientemente capaz de ser significativo em termos clinicos. Por outro lado, também ¢ notdrio
que as pessoas submetidas a eventos produtores de estresse apresentam um duplo risco de
contrair doencas, dentre elas, a asma, a artrite, as dores de cabeca, as ulceras, os males cardiacos

e outras tantas patologias (GOLEMAN, 1995, p.183).
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2.2.3 Os estressores

Cada pessoa opera em um determinado nivel de adaptagdo e, regularmente, encontra uma
determinada quantidade de alteracdo. Essa alteracdo ¢ esperada; ela contribui para o crescimento
e estimula a vida. Entretanto, os estressores podem conturbar esse equilibrio. Um estressor pode
ser definido como um evento ou situagdo, interna ou externa, que cria o potencial para alteragoes
fisiologicas, emocionais, cognitivas ou comportamentais em um individuo (DAVIS; JANOSIK,

1991, p. 338; SMELTZER; BARE, 1998, p. 93).

As situagdes ambientais podem ser provocadoras de estresse e agrupadas como:
acontecimentos vitais (life-events), acontecimentos didrios menores e situagdes de tensao cronica.
Os chamados life-events tém sido um grande foco da epidemiologia psiquiatrica nas ultimas
décadas. Na literatura, os life-events tém sido nomeados como acontecimentos vitais, eventos de
vida, eventos estressores ou eventos de vida negativos. Os eventos de vida estressores t€m sido
diferenciados em dependentes e independentes. Os dependentes apresentam a participacao do
sujeito, ou seja, dependem da forma como o sujeito se coloca nas relagdes interpessoais, como se
relaciona com o meio, onde seu comportamento provoca situagdes desfavoraveis para si mesmo.
Os eventos de vida estressores independentes sdo aqueles que estdo além do controle do sujeito,
independem de sua participagao, sendo inevitaveis, como por exemplo, a morte de um familiar ou
a saida de um filho de casa como parte do ciclo vital de desenvolvimento (MARGIS et al., 2003,
p. 65).

Desta forma os estressores podem ser descritos como fisicos (o frio, o calor ou os agentes
quimicos), fisioldgicos (a dor ou fadiga) e psicossociais (medo, a angustia, os transitorios — como
sair da infincia para a puberdade, casar ou dar a luz). Ele também pode ser classificado de acordo

com a durag¢do, em:

a. Um estressor agudo (limitado no tempo) como, por exemplo, estudar para os

exames finais.
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b. Uma seqiiéncia de estressores — uma série de eventos de evento estressantes que

resultam de um evento inicial, como a perda do emprego ou divorcio.
c. Um estressor inteiramente cronico, como os problemas diarios.

d. Um estressor resistente cronico que persiste no tempo, como a doenga cronica ou a

pobreza individuo (SMELTZER; BARE, 2002, p. 71).

Relacionar os eventos de vida com a doenga tem sido um foco principal dos estudos
psicossociais. Nos anos 30, foi percebido que os pacientes apresentavam uma ligacdo entre as
doengas e os eventos criticos na vida. Holmes e Rabe (1967) desenvolveram escalas de eventos
de vida que atribuem valores numéricos, chamados unidades de mudanga de vida, a eventos
tipicos de vida. Como os itens refletem os eventos que exigem uma modifica¢cdo no padrao de
vida da pessoa e o estresse ¢ definido como um actimulo de alteracdes na vida de alguém, as
quais impdem uma adaptacdo psicologica, podem predizer, teoricamente, a probabilidade da
doenca por verificar o numero de eventos recentes e obtendo um escore total (TIMBY, 2002, p.

75; MARGIS et al. 2003, p. 65).

As fontes de estresse para pacientes com as mais diversas patologias também foram
pesquisadas e foi identificada neste grupo a imobilizagdo, o isolamento, a desorientagdo e a
provagdo sensorial como situacdes estressantes em um estudo de pacientes na unidade de terapia
intensiva cirurgica. As maiores dificuldades estavam relacionadas ao futuro (medo e incerteza
quanto ao curso da doenca), a necessidade de reeducar a alimentagdo para evitar possiveis
complica¢des com a doenga; dificuldade de se adaptar a uma rotina de compromissos sociais
(trabalho, escola, festas) face as freqiientes idas a médicos e a laboratdrios quimicos para exames

(SMELTZER; BARE, 1998, p. 94; SANTOS; SOVIERO, 2003, p. 203).

O que o individuo sente quando estd em risco ¢ influenciado pelos objetivos pessoais.
Este pesquisador identificou as dezesseis emog¢des diferentes que podem ocorrer durante o
estresse: colera inveja, ciume, ansiedade, medo, culpabilidade, vergonha, alivio, esperanca,

tristeza, gratiddo, compaixdo, simpatia, felicidade, orgulho e amor (SURRADOR, 2002, p. 145).
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Em relagdo ao género foi observado que as exigéncias do trabalho, integradas as
responsabilidades atribuidas a mulher no ambito doméstico, geraram importantes repercussoes
sobre a sua saude. Isto em razao do fato de a inser¢do crescente das mulheres no mercado de
trabalho ndo ter sido acompanhada de uma distribui¢do mais balanceada de tarefas entre os
géneros. Além disso, os resultados obtidos ressaltam a importancia de que em pesquisas sobre
género, trabalho e saude as situacdes de vida sejam avaliadas como um todo, contemplando as
interagdes que se verificam entre trabalho e vida fora do trabalho (ROCHA; DEBERT-RIBEIRO,
2001, p. 546).

2.2.4 A avaliacao dos eventos produtores de estresse

Lazarus e Folkman (1984) enfatizam a avaliagdo cognitiva e a adequagdo ¢ influenciada
por variaveis antecedentes, as quais compreendem os recursos internos e externos da pessoa. Eles

postulam que sdo trés as avaliagdes pelas quais passam os estimulos de estresse:

a. Primdria: ocorrem ao nivel do sistema limbico e hipotdlamo, e resulta nas
categorias de perigo ou de desafio. E um processo cognitivo através do qual um
evento ¢ avaliado com relagdo ao que estd em risco e ao que poderia e pode ser

feito na avaliagdo secundaria.

b. Secundaria: é a que se processa nos centros cognitivos de avaliacdo e de preparo
de reacdo, concentrando-se, na procura de possibilidades e estratégias ao estressor.
Engloba a atribuicao da culpa aqueles responsaveis por um evento frustrante,
pensamento sobre se podemos fazer ou ndo algo sobre a situag@o (o potencial de
adequagdo da pessoa) e a determinagdo das expectativas futuras, ou se € provavel
que as coisas mudem para melhor ou pior. O grau de estresse ¢ determinado por
uma comparacao do que esta em risco € o que pode ser feito sobre isto (um tipo de

analise de risco-beneficio); e,
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c. Reavaliacdo também ocorre e refere-se a uma avaliagdo modificada com base em
novas informagdes. O processo de avaliagdo modificada com base em novas
informagdes. O processo de avaliagdo ndo ¢ necessariamente seqiiencial: as
avaliacdes primaria e secundaria e a reavaliagdo podem ocorrer simultaneamente.
As informagdes aprendidas a partir de um encontro adaptacional podem ser
armazenadas, de modo que, quando nos deparamos com uma situagao similar, o
processo total ndo precisa ser novamente repetido (LIPP, 1988, p. 38;

SMELTZER; BARE, 1998, p. 100.; TAYLOR, 1992, p. 117).

O processo de avaliagdo contribui para o desenvolvimento de uma emogdo. As emogoes
negativas, como o medo e a raiva, acompanham as avalia¢des de perigo ou de perda, enquanto as
avaliagdes positivas acompanham os desafios. Além do componente ou sentimento subjetivo que
acompanha determinada emoc¢do, cada emocdo também engloba uma tendéncia para agir de
determinada maneira. Para ilustrar esse conceito, um teste inesperado em sala de aula poderia ser
julgado como ameaca pelo estudante despreparado, e 0 medo, a raiva e o ressentimento poderiam
ser sentidos. Essas emocdes poderiam ser expressas por comentdrios ou comportamentos

extremamente hostis (SMELTZER; BARE, 1998, p. 102).

2.2.5 O processo de adaptacio

Adaptar-se, de acordo com Lazarus, consistem nos esfor¢os cognitivo e comportamental
feitos para controlar as demandas internas ou externas especificas que oneram os recursos da
pessoa. A adequagdo pode ser focalizada na emocdo ou no problema. A adequagdo focalizada na
emocdo procura fazer com que a pessoa se sinta melhor por diminuir a anglstia emocional
sentida. A adequacdo focalizada no problema tem como objetivo fazer as altera¢des diretas no
ambiente, de modo que a situagdo possa ser controlada de forma mais efetiva. Ambos os tipos de
adequacdo usualmente ocorrem em uma situagdo estressante. Ambos os tipos de adequagdo

usualmente ocorrem em uma situagdo estressante. Mesmo quando a situagdo ¢ visualizada como
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desafiadora ou benéfica, os esforcos de adequagdo podem ser necessarios para desenvolver e
sustentar o desafio — isto €, para manter os beneficios positivos do desafio e para precaver de
quaisquer ameacas. Em situacdes perigosas ou ameacadoras, a adequagdo bem-sucedida reduzira
ou eliminard a fonte de estresse e aliviard a emog¢do que ¢ produzida (TIMBY, 2002, p. 70;

SMELTZER; BARE, 1998, p.104).

A avaliacdo e a adequacdao sdo afetadas pelas caracteristicas internas, como saude,
energia, sistemas de crenca pessoal, compromissos ou objetivos de vida, auto-estima, controle,
dominio, conhecimento, habilidades de resolugdo de problemas e habilidades sociais. No
processo de avaliagdo ocorre uma atividade mental que é em parte racional e em parte emocional,
ndo necessariamente consciente, onde cada individuo faz um reconhecimento, uma estimativa da
situacdo que esta se apresentando, baseada em experiéncias passadas e que apresentard uma
importancia decisiva na percep¢do de um determinado estressor, bem como, a maneira pelo qual

este individuo enfrentara a situagdo apresentada (FRANCA; RODRIGUES, 1996, p. 31).

Embora as pessoas apresentam a capacidade de adaptacdo, nem todos respondem
exatamente da mesma forma a um estressor semelhante. As diferengas pessoais podem variar de

acordo com:

a. A intensidade do estressor € o nimero de estressores;

b. A duragdo do estressor e a condicao fisica;

c. A experiéncias de vida e as estratégias de enfrentamento;
d. O apoio social e as crengas pessoais; e,

e. As atitudes e os valores (FRANCA; RODRIGUES, 1996, p. 31; TIMBY, 2002, p.
74).

55



A resisténcia ¢ o nome dado a uma qualidade geral que se origina de experiéncias ricas,
variadas e recompensadoras. E uma caracteristica da personalidade, composta de controle,
compromisso € desafio. As pessoas resistentes percebem os estressores como algo que elas
podem modificar e, portanto, controlar. As situagdes potencialmente estressantes sao
interessantes ¢ significativas; a alteragdo e as novas situagdes sdo vistas como oportunidades
desafiadoras para o crescimento. Algum sistema de suporte foi encontrado para a resisténcia

como uma mediadora do estresse psicossocial associado a doenga cronica (SURRADOR, 2002,

p. 145).

2.2.6 O transtorno do estresse pos-traumatico

Em 1980, a Associagdo Psiquidtrica Americana (APA) incluiu um novo termo
diagnéstico: o transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT) para os diagndsticos sindrémicos de
ocasido, como a neurose traumadtica, a sindrome do trauma de estupro, a fisioneurose, a neurose
de compensac¢do e muitos outros. Dessa maneira, a validagao diagndstica do TEPT reconheceu o
sofrimento de pessoas cuja histdria traumatica ndo era valorizada como fator determinante de
seus padecimentos. O trauma, fundamental na concepcdo do TEPT, é definido como uma
situagdo experimentada, testemunhada ou confrontada pelo individuo, na qual houve ameaga a
vida ou a integridade fisica de si proprio ou de pessoas a ele afetivamente ligadas. Seriam
situacdes essencialmente violentas, como acidentes naturais (p. ex: enchentes, incéndios,
soterramentos), acidentes automobilisticos, assaltos, seqiiestros, estupros, entre outros. Apesar do
carater objetivo de sua descricdo e critérios, sua identificacdo ¢ muitas vezes dificil, e uma

anamnese dirigida pode ser necessaria (CAMARA FILHO; SOUGEY, 2001, p. 221).

O transtorno do estresse poés-traumatico (TEPT) ocorre sempre apds um evento
traumatico importante. Na abordagem deste transtorno especifico, as intervengdes psicoterapicas
e psicossociais, indicadas tanto para prevencdo como tratamento do transtorno, tém tido enfoque
especial. A atencdo voltada as abordagens em questdo baseia-se no fato de que nem todos os

individuos submetidos a traumas importantes desenvolvem o transtorno, o que pode estar
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relacionado a uma resposta individual ao estressor ou a uma predisposicdo Unica daquele

individuo (SOARES; LIMA; 2003, p. 62).

A probabilidade do desenvolvimento de reacdes como o TEPT ¢, em parte, moderada
pelas variaveis especificas do trauma, tais como: o envolvimento pessoal no episddio traumatico;
as caracteristicas do evento, se ele ocorreu naturalmente ou teve causas humanas; e o grau de
exposicao ao evento e suas conseqiiéncias. A probabilidade de desfecho patologico também ¢
afetada pelos detalhes especificos da pessoa, como status socioecondmico, estilos de lidar com os
problemas, além do nivel e a qualidade do apoio social recebido. As evidéncias atuais sdo
inconsistentes em relagdo a que estilos de lidar com o trauma aumentam o risco para o
desenvolvimento de TEPT. Foi observada que a minimizagao ou distanciamento do evento parece
ser uma estratégia adaptativa, ao passo que as estratégias evitativas e a atribui¢do da culpa foram

relacionadas com desfechos mais pobres (DEVILLY; WRIGHT; GIST, 2003, p. 41).

A sociedade tem assistido a uma exposi¢ao crescente a eventos que podem se associar a
trauma psicologico. Embora uma parte dessa exposi¢cdo advenha do aumento da violéncia urbana
e de acidentes, ndo pode ser menosprezado o papel da midia, pois ela pode amplificar o nimero
de sujeitos sintomaticos entre as chamadas vitimas secundarias. Mesmo sem estar fisicamente
presente, ¢ possivel que a reexposi¢do repetida a imagens violentas possa levar aos mesmos
sintomas, em pessoas vulneraveis. Desde os primeiros relatos entre veteranos de guerra, e da sua
introdu¢do como categoria diagnostica independente em 1980, os estudos sobre a prevaléncia,
fenomenologia, neurobiologia e tratamento do transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT) tém
crescido, principalmente na ultima década, com énfase na chamada populacdo ndo-militar.
Estudos mostraram que a prevaléncia do transtorno ao longo da vida na populagao civil urbana, ¢
de 10 % nos homens e de 18% nas mulheres. O TEPT deve ser compreendido como uma
resposta anormal a um evento traumatico significativo, no qual a vitima passa a sofrer com
pensamentos intrusivos e/ou pesadelos relacionados ao evento, passando a evitar situacdes que
lembrem o trauma e mostrando persistente hiperexcitacdo. Esses sintomas deverdo permanecer
por pelo menos um més apds a ocorréncia do evento traumatico e causar significativo sofrimento
psiquico e disfun¢do ocupacional, vocacional e social ao sujeito (BERNIK; LARANJEIRAS;
CORREGIARI, 2003, p. 46).
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As pessoas que desenvolvem TEPT utilizam os servicos de saide com mais freqiiéncia do
que os individuos sem TEPT. Foi estimado que a prevaléncia para a vida de vivéncias
traumadticas (p.ex., estupro, assalto, desastres naturais, testemunho de assassinatos, entre outros)
em 60,7% dos homens e 51,2% das mulheres e estimaram a prevaléncia para a vida de TEPT em
7,8%. Contudo, o indice de TEPT foi mais alto entre mulheres (10,4%) do que entre homens
(5,0%), principalmente entre os sujeitos que eram anteriormente casados (DEVILLY; WRIGHT;
GIST, 2003).

Segundo a ultima edicdo do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais,

DSM 1V, o estabelecimento do diagndstico de TEPT acontece quando:

a. A pessoa vivificou, testemunhou ou foi confrontada com um ou mais eventos que
envolveram morte ou ferimento grave, reais ou ameacgados, ou uma ameaga a

integridade fisica, propria ou de outros;

b. O evento traumatico deve ser persistentemente e revivificado na forma de
imagens, pensamentos, percepgdes, sonhos ou recordagdes angustiantes, intensa
reatividade psicologica ou fisioldgica podem também estar presente a lembranca
do evento; esquiva persistente de estimulos associados com o trauma e

entorpecimento da resposta devem estar presentes desde o trauma;

c. Sintomas persistentes de excitabilidade aumentada devem estar presentes desde o

trauma,; e,

d. A duracdo deve ser de pelo menos quatro semanas; e a perturbagdo causa
sofrimentos clinicamente significativos no funcionamento sociais ou ocupacionais,
ou em outras areas importantes da vida do individuo (QUEVEDO et al, 2003, p.
25).

Uma vez diagnosticado o TEPT, hé a necessidade de serem examinadas comorbidades, ja

que ao menos um transtorno psiquidtrico foi encontrado em aproximadamente 80% dos
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individuos com TEPT. Se considerada a prevaléncia entre os sexos, 59% dos homens e 44% das
mulheres com TEPT apresentam trés ou mais transtornos psiquiatricos. A prevaléncia ao longo
da vida para transtornos comoérbidos com o TEPT foi de aproximadamente 48% para depressao
maior, 22% para distimia, 16% para transtorno de ansiedade generalizada, 30% para fobia
simples, 28% para fobia social, 73% para abuso de substincias e 31% para transtorno de

personalidade anti-social (BERLIM; PERIZZOLO; FLECK, 2003, p. 51).

2.2.7 Sindrome Burnout

Uma das preocupagdes atuais ¢ com o bem estar e a saude no trabalho e a sua relagdo com
estresse gerado nos ambientes laborais. Estudos realizados informam que o excessivo estresse
relacionado com o trabalho provoca uma série de distirbios organicos. O termo Burnout foi
introduzido na literatura cientifica na década de 1970 e, o seu conceito foi desenvolvido por
Delvaux em 1980, para conceituar o desgaste mental e fisico decorrente de um excessivo esfor¢o
que o trabalhador faz para responder as constantes solicitagdes de energia, de forca e de recursos.
Ele ¢ considerado como uma das conseqiiéncias mais importantes do estresse profissional

(FRANCA; ROFRIGUES, 1996, p. 71; ROGER; ABALO, 1997, p 118).

A sindrome de Burnout € caracterizada pelas manifestagdes psicopatoldgicas diretamente
vinculadas ao estresse. Situacdo de trabalho onde exista grande demanda e estreita latitude de
decisdo, leva ao esgotamento dos trabalhadores. Ao contrario, condi¢des com alto nivel de
demandas, porém oferecendo aos trabalhadores ampla latitude de decisdo, induzem menores
taxas de esgotamento. O suporte social media essa relagdo, por exemplo, a coesdo da equipe, que
representa um forte fator de protegdo a satde dos trabalhadores (TAMAYO; TROCCOLI, 2002,
p- 37; PALACIOS; DUARTE; CAMARA, 2002, p. 843).

Muitas transformac¢des no mundo do trabalho t€ém ocorrido, entre as quais estdo as
referentes a tecnologia, aos estilos de gestdo organizacional, a transitoriedade do emprego e ao
crescimento na importancia do setor de servicos no cendrio econdmico. Constroem-se novas

formas de organizar o trabalho e de relacdes do ser humano com o mesmo. Cargos com
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atribuicdes mais variadas e mais complexas, estruturas com menos niveis hierarquicos € mais
responsabilidades na base da pirAmide e maior atengdo a relagdo do trabalhador com o usuario
demandam novas exigéncias de qualidade na execugdo das tarefas, mais qualificagdo e novas
competéncias do trabalhador. Em meio a evolugdo dos estudos sobre o estresse, surgiram os
estudos sobre sindrome de Burnout, que ¢ desenvolvida em resposta a fontes cronicas de estresse
emocional e interpessoal no trabalho. O conceito de Burnout foi pela primeira vez abordado
como fendomeno psicologico nos profissionais de ajuda por Bradley em 1969. Todavia, a sua
descri¢do foi realizada pelo psiquiatra Herbert J. Freudenberg em 1974 (BORGES et al, 2002, p.
189; CRUZ, 2003, p. 29).

A exaustdo emocional ¢ considerada como a primeira etapa e o fator central da sindrome
de burn-out. Devido a sua natureza afetiva e as caracteristicas que compartilha com outros
estados de fadiga cronica, a exaustdo emocional pode apresentar-se em diferentes tipos de
categorias ocupacionais que lidam com condic¢des de trabalho estressantes. A exaustdo emocional
¢ definida como uma resposta ao estresse ocupacional cronico, caracterizada por sentimentos de
desgaste fisico e emocional. O individuo sente que esta sendo super exigido e reduzido nos seus
recursos emocionais, a exaustdo emocional €, primordialmente, uma resposta as demandas dos
estressores que os empregados devem enfrentar, tais como a sobrecarga de trabalho, os contatos
interpessoais, o papel conflituoso e os altos niveis de expectativas do individuo com relagdo a si

proprio e a sua organizagao (TAMAYO; TROCCOLI, 2002, p. 37; SOLANO RUIZ, 2002, p. 9).

2.2.8 Sintomas de estresse

Os sinais e sintomas de estresse sdo respostas organicas relatadas pelo paciente e/ou
observadas pelo profissional assistente. Os sintomas mais relatados pelas pessoas que estdo

sofrendo vivéncias produtoras de estresse sao:

a. Musculatura tensa, dolorida (da boca, do pescogo, da barriga...);
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Gases, azia sem causa aparente, hiperacidez, ardéncia no estdmago, nausea,

vOmito, diarréia e colica;
Respiragdo (forte, profunda e incomoda) e tabagismo;

Sensacdo de o corpo todo tremer (nervos a flor da pele), palpitagdes, pulso

aumentado;

Desanimo, vontade de sumir, desinteresse, infelicidade;

Angustia, depressao, medo, vergonha, culpa;

Raiva, irritagdo, ndo ter vontade de conversar com as outras pessoas;
Esquecimento e dificuldade de concentragao;

Agitacdo, ansiedade, ndo consegue parar de pensar em problemas;
Levantar cansado, mesmo quando consegue dormir a noite toda;

Imaginar cenas preocupantes;

Necessidade de tomar remédio para dormir, ou para a depressao;

. Problemas familiares e habitacionais (morte, separagdo, doenca, mudanca);

Problemas de pele e de mucosas (prurido, erup¢do cutanea, suores, aftas,

eczemas);

Problemas relacionados com o trabalho (atividade, insatisfacdo salarial,

desemprego, aposentadoria, chefia);
Dificuldade de relacionamento com parceiro (sexual ou afetiva); e,

Xerostomia ou sensacdo de boca seca (DAVIS; JANOSIK, 1991, p. 339;
HICKEY, 1992, p. 165; FRANCA; RODRIGUES, 1996, p. 29; ZETOLA et al.,
1998, p. 559; LIP, 1998, p. 32; LUCARELLI; LIPP, 1999, p. 71; LIPP;
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TANGANELLI, 2002, p. 537; TIMBY, 2002, p. 74; SURRADOR, 2002, p. 145;
KAPCZINSKI; MARGIS, 2003, p. 3; RAAP U et al., 2003, p. 925).

2.2.9 O modelo psiconeuroendocrinolégico do estresse

O pensamento psicossomatico vem encontrando uma aceitagdo cada vez mais forte por
parte da comunidade cientifica e da populagdo. A idéia descartiana que a doenga deve ser tratada
pelas ciéncias médicas vem sendo substituida gradativamente pela busca do sentido e do
significado dos fendmenos patoldgicos. Psiconeuroendocrinologia ¢ a ciéncia que procura
restabelecer o estudo do vinculo entre o corpo (sistema nervoso, endocrino, imunoldgico...) ¢ a
mente (pensamento, emocgdes, lembrangas, idé€ias...). O conceito basico sobre o qual esta nova

ciéncia se estrutura a sua agdo ¢ o de estresse (SEGER, 1992, p. 25-27).

Foi percebido também, que os seres humanos desenvolveram uma série de sistemas
coordenados e integrados para poderem realizar as mais diversas fungdes organicas de uma forma
harmoniosa. O sistema nervoso em conjunto com sistema enddcrino controla diversas atividades
corporais, por intermédio de substancias liberadas na corrente sangiiinea e que atingem varios

tecidos (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 1980, p. 385).

Por outro lado, as emogdes também respeitam este desenvolvimento, apresentando um
componente fisico e um componente mental. Elas envolvem a cogni¢do (consciéncia da sensagdo
e da sua causa), a conacdo (o impulso para entrar em agdo), o afeto (o sentimento em si) e as

alteracdes fisicas (hipertensdo, taquicardia, sudorese e outras) (GANONG, 1991, p. 181).

Quanto mais aprendemos com a pesquisa do cérebro, mais compreensivel se torna a
ligacdo entre a mente e a doenga. O cérebro comanda ou influencia indiretamente todas as
fungdes do corpo, desde a pressdo sangiiinea até as mais complexas reagdes imunologicas. Seus
mecanismos estdo ligados a uma rede de alarme que dispde de uma espécie de génio sinistro,
organizador de disturbios apropriados a nossos mais neurdticos pensamentos e, desta forma, toda

a doenca tem a sua origem na estrutura mente-corpo (FERGUSON, 1995, p. 239).
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Neste sentido, para poder compreender a complexidade da relagao existente entre o corpo
e a mente, faz-se necessario realizar uma revisdo cientifica e objetiva sobres os aspectos

anatomicos e funcionais das glandulas salivares e do comportamento alimentar.

2.2.9.1 A estrutura morfofuncional e glindulas salivares

As glandulas salivares sdo estruturas secretoras de um produto aquoso denominado de
saliva. Elas sdo divididas em glandulas salivares maiores e glandulas salivares menores e sao
anexos do sistema digestivo. A producao de saliva ¢ minima até a idade de trés a quatro anos,
apos este periodo, o seu fluxo aumenta com muita rapidez, permanecendo assim durante a vida
adulta até o periodo senil, quando ocorre a sua reducdo (GENOVESE, 1985, p. 223; TEM CATE,
1985, p. 288; DANGELO; FATTINI; 1991; p. 124).

As glandulas salivares sdo glandulas de secrecdo externa do tipo tibulo-acinosas ou
racemosas compostas por unidades morfofuncionais denominadas de adenomeros. Esta unidade ¢
constituida por uma porcao secretora, formada por acinos (células epiteliais glandulares claras ou
mucinogénicas e escuras ou zimogénicas), sistema tubular e por ductos intercalares (localiza-se
proximo ao acino), estriados (intralobulares) e excretores ou interlobulares (com a funcdo de
secretar e absorver HCOs, alterando o pH). Na base das células da por¢ao glandular e do ducto
intercalar se encontram células mioepiteliais (apresentam a propriedade contractil). As glandulas
salivares maiores sdo formadas por um conjunto de adendémeros, uma capsula de tecido
conjuntivo, rico em colageno, uma rede de vasos sangiiineos e linfaticos e, por ultimo, uma

inervagdo (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 1980, p. 316; DOUGLAS, 1999, p. 898).

Durante a mastigacdo, o sistema nervoso autdnomo provoca grande aumento de secrecao,
predominantemente do tipo aquoso, com elevado teor de ptialina (amilase que inicia a cisdo dos
polissacarideos, tornando-os agticares mais simples). Entre as refei¢des, o fluxo salivar é reduzido

e com tendéncia a ser do tipo mucoso (GARDNER; OSBURN, 1980, p. 434).
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As glandulas salivares maiores dividem-se em 3 grupos pares: as parotidas, as sublinguais
e as submandibulares. As pardtidas sdo mais desenvolvidas, apresenta um aspecto lobulado,
consisténcia fibrosa e produz um padrdo de saliva seromucoso, rico em amilase salivar. As
glandulas submandibulares secretam um padrdo salivar misto (80% seromucoso € o restante
mucos), muito importante para a lubrificagdo e umidificagdo da mucosa bucal, devido a produgao
das mucinas. As glandulas sublinguais (de volume menor em relacdo as duas anteriores) sdo
formadas pela reunido de pequenas glindulas e produzem um padrdo salivar misto com
predominio mucoso (TEM CATE, 1985, p. 289; BORAKS, 1996, p. 183; GAYTON; HALL,
1997, p. 470; FIGUN; GARINO, 2003, p.181-189).

As glandulas salivares menores sdo estruturas acinares microscopicas do tipo mucoso.
Localizam-se principalmente no ldbio inferior e no palato mole. As outras regides onde elas
podem também estar localizadas sdo: a regido ventral da lingua a por¢@o posterior do palato duro

e a mucosa jugal (SONIS et al, 1985, p. 402).

A saliva apresenta as seguintes fungdes:

a. Protecdo da cavidade bucal — esta ¢ desenvolvida pela a¢do bacteriolitica da

lisozima, pelo arraste mecanico do fluxo salivar e a acdo do IgA secretdrio;

b. Umidade — confere o grau de umidade a mucosa bucal, faringea e as vias
digestivas superiores. Quando a hipossalivagdo o individuo apresenta xerostomia

(sensacdo desagradavel de secura e aumenta a sensagao de sede);

c. Capacidade tampao — em virtude da presenga de ions bicarbonato e fosfatos, que
impedem a colonizagdo de bactérias neutraliza os dacidos produzidos pelas

bactérias na placa bacteriana;

d. Acdo solvente e de limpeza — dissolve as substincias para serem saboreadas,
contém gustina — proteina — responsavel pelo desenvolvimento e maturagdo dos

botdes gustativos.

64



e. Na Coagulacao — diminui o tempo de sangramento nos tecidos bucais, embora o

coagulo resultante seja menos so6lido;

f. Funcdo secretora — ela também tem a capacidade excretora de materiais organicos
e inorganicos, entre 0s quais o mercurio, o chumbo e o iodeto. Ela pode ainda
excretar microrganismos como o virus da raiva, da gripe poliomielite e da
sindrome da imunodeficiéncia humana, bem como a eliminacdo de drogas

terapéuticas;

g. Preparacdo de o bolo alimentar pelas propriedades coligativas, em geral pela acdo

adesiva da mucina (glicoproteina); e,

h. Funcao digestiva (presenca da amilase salivar que degrada o amido)
(GENOVESE, 1985, p. 227-228; TEM CATE, 1985, p. 269-270; NEWBRUN,
1988, p. 24; NEIDLE; YAGIELA, 1989, p. 33; GANONG, 1989, p. 349;
DOUGLAS, 1999, p. 905; HANSEN; KOPPEN, 2003, p. 180).

Além destas funcdes, também ¢ atribuida a capacidade de secretar a parotina, de natureza
protéica. Quando ela ¢ encontra na urina ela ¢ denominada de uroparotina e quando presente na
salina ¢ chamada de parotina S. quando injetada em coelhos ela causa modificacdo da taxa de
leucocitos circulantes, reduz o teor de calcio no sangue, causa uma mineralizacao exagerada da
dentina e dos ossos e promove o desenvolvimento do tecido eléastico e do sistema macréfago.
Além deste hormdnio também foi encontrado fator de crescimento (GF) em extratos de glandula
submandibular de camundongo, que provoca o aumento do numero de células de varios tecidos
bem diferentes, dentre eles, o tecido nervoso e o tecido epitelial. Por este motivo tém sido
reconhecidos como fator de crescimento nervoso (NGF) e fator de crescimento da epiderme

(EGF) (DOUGLAS, 1999, p.1086).

A secrecdo do fluxo salivar apresenta um volume em repouso em torno de 01 ml/min, o
que totaliza diariamente um volume de 1000 a 1500 ml/dia. As variagdes deste volume, bem
como as alteragdes ocorridas na sua composicdo devem-se a acdo de fatores controladores do

sistema nervos e do sistema endocrino (DOUGLAS, 1999, p. 900).
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Durante o sono ocorre diminui¢do da salivacao e da freqiiéncia de degluticao. O fluxo de
saliva ¢ inibido durante o sono, prejudicando a neutralizagdo acida, inclusive a decorrente dos
acidos secretados da regido intra-esofagica, quando ocorre refluxo gastresofagico. Associada a
diminui¢do da secrecdo salivar, ocorre reducdo na freqiiéncia de degluticio (DANTAS; ABEN-

ATHAR, 2002).

A secrecdo salivar estd dividida em trés fases: a psiquica (torna a boca pronta para receber
o alimento), a gustativa (fornece saliva para ser misturada ao alimento enquanto ele esta sendo
mastigado), e a gastro-intestinal (ela continua apo6s a degluti¢do dos alimentos, principalmente
quando eles sdo muito irritantes, evitando assim, desconfortos gastricos) (GAYTON, 1976, p.

382-383).

O controle do sistema nervoso autdbnomo ¢ exercido pelo simpético e pelo parassimpatico,
porém o segundo possui mais importancia e & medida que ela se escoa para fora da glandula, as
células dos ductos modificam a sua composi¢ao eletrolitica por transporte ativo, de modo que ao
chegar a cavidade bucal a saliva seja hipotonica em relagdo ao plasma e apresente alto teor de

bicarbonato (HANSEN; KOEPPEN, 2003, p. 181).

O simpatico (adrenérgico) estimula a contratilidade das células mioepiteliais para expulsar
a saliva pré-formada, causando temporariamente o aumento do fluxo salivar excretado no meio
bucal. Contudo, se acdo simpatica continuar (hiperatividade adrenérgica) a exercer o controle
glandular, ocorrerd a diminui¢do deste fluxo salivar, permanecendo assim esta condi¢do de
hipossalivagdo, enquanto ele continuar esta estimulagdo simpatica. Este fendmeno ¢ em
decorréncia da vasoconstrugdo exercida pelo simpatico adrenérgico sobre o sistema vascular,
causando diminuicao de plasma disponivel para as glandulas salivares elaborarem o seu produto
de excrecdo. Pessoas sobre esta acdo continuada desta hiperatividade adrenérgica, apresentardo
boca seca e em casos extremos, dor e dificuldade para deglutir os alimentos (GARRETT, 1987,

DOUGLAS, 1999, p. 900; BELLAVIA; GALLARA, 2000).

A agdo do sistema parassimpatico sobre as glandulas salivares tem a sua origem no bulbo,

no seu nucleo salivar superior e inferior, que estdo intimamente ligados aos neurénios motores do
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nervo glossofaringeo®' ¢ do nervo facial®

. Fibras eferentes emergem do nucleo salivar superior
do nervo facial que, através do nervo corada do timpano®, vdo inervar a glandula submandibular
e a glandula sublingual. Dos nucleos salivares inferiores, saem fibras motoras do glossofaringeo
que vao fazer sinapse no ganglio 6ptico e vao inervar a glandula parétida. Tanto os nervos corda
do timpano e glossofaringeo fazem parte do sistema nervoso parassimpatico eferente e, a sua
excitacdo, determina a estimulagdao das glandulas salivares, provocando desta forma o aumento
da velocidade de formacdo da saliva, como também, a eleva¢do de consumo de O, e da irrigacao
sanguinea glandular. Desta forma, o parassimpatico estimula as células salivares a elaborarem
saliva e faz aumentar o fornecimento de agua e O, para a sua produgdo, por intermédio da acao

de substancias vasodilatadoras sobre a circulacao local (GARRETT, 1987; GANONG, 1993,
p.349; DOUGLAS, 1999, p. 901).

A salivagdo pode ser também estimulada ou inibida por impulsos que chegam aos nucleos
salivares dos centros superiores do sistema nervoso central. Por exemplo, quando um
determinado alimento € prazeroso a salivacdo ¢ muito maior do em relagdo a outro alimento
detestado. Este mecanismo ¢ regulado pela area do apetite do cérebro que esta localizada em
intima proximidade com os centros parassimpaticos do hipotdlamo anterior e funciona, em
grande parte, em resposta a impulsos das areas do paladar e do olfato do cértex cerebral ou da

amigdala (GARRETT, 1987; GUYTON, 1973, p.724).

I Nervo glossofaringeo (IX par craniano): € constituido essencialmente de fibras sensitivas e sensoriais (gustativas)
que se misturam em varios filetes para forma um unico tronco do nervo, no qual distinguimos duas dilatagdes
chamadas de ganglio superior (rostral) e ganglio inferior (caudal). Também envia fibras secretoras parassimpaticas
pré-ganglionares para o ganglio optico e um contingente de fibras motoras destinadas ao grupo de musculos
derivados do terceiro arco braquial. Do ganglio optico as fibras pos ganglionares vao inervar a glandula pardtida.
FIGUN, M. E.; GARINO, R. R. Anatomia odontoldgica funcional e aplicada. Porto Alegre: Panamericana. 2003. p.
145.

2 Nervo facial (VII par craniano): é um nervo misto, composto por uma raiz motora e uma sensitiva. A raiz motora é
o nervo facial propriamente dito e a raiz sensitiva ¢ o nervo intermédio, com dois tipos de fibras nervosas, as
sensitivas (sensibilidade geral) e as especiais (sensagdes gustativas), e as fibras parassimpaticas secretomotoras para
a glandula submandibular, sublingual e lacrimal. Id. p. 139.

2 Nervo corda do timpano: as tltimas fibras da raiz sensitiva do nervo facial (nervo intermédio) abandonam o nervo
para constituir o nervo corda o timpano ¢ parte das suas fibras vai inervar, em conjunto com as fibras do nervo
lingual, os dois tergos anteriores da lingua, e as restantes (fibras parassimpaticas secretomotoras) alcangam o ganglio
submandibular e vao inervar a glandula submandibular e a glandula sublingual. DANGELO, J. G.; FATTINI, C. A.
Anatomia basica dos sistemas organicos. 1991. p. 423.
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Parece que o sistema endocrino também participa no controle da secre¢ao das glandulas
salivares. Em ratos elas apresentam dimorfismo sexual, que desaparece quando injetado
hormdnio sexual oposto a seu. A castracdo ou a retirada da glandula tiredide produz atrofia e
reducdo do conteido de amilase. O cortex da supra-renal também age sobre as glandulas
salivares, pois ao se injetar hormonio adrenocorticotropico (ACTH), ocorre a modificacio
salivar, aumentando a excre¢ao de potassio diminuicdo de soédio (BELLAVIA; GALLARA,

1998; DOUGLAS, 1999, p. 901).

2.2.9.2 A estrutura morfofuncional relacionada com o comportamento alimentar

As praticas de alimentacdo sdo importantes determinantes das condi¢des de saude e estdo
fortemente condicionadas ao poder aquisitivo das familias, do qual dependem a disponibilidade,
quantidade e a qualidade dos alimentos consumidos. A diversidade ¢ o aumento da oferta de
alimentos industrializados podem influenciar os padrdes alimentares da populagao,
principalmente a infantil, uma vez que os primeiros anos de vida se destacam como um periodo
muito importante para o estabelecimento de habitos. O consumo inadequado, em excesso € muito
freqliente destes alimentos, pode comprometer a saude nesta fase ¢ na idade adulta. Muitos
alimentos industrializados sdo ricos em gorduras e carboidratos refinados, apresentando elevado
valor energético. Além disso, os habitos adquiridos com o aumento do consumo de alimentos
industrializados podem reduzir o consumo de alimentos no seu estado natural (AQUINO;

PHILIPPIL, 2002, p. 655).

A alimentacdo humana envolve aspectos psicologicos, fisioldgicos e socioculturais,
tornando-se um fenomeno de grande complexidade e necessita para o seu entendimento mobilizar
numerosas disciplinas cientificas, dentre elas, a Epidemiologia, a Economia, a Sociologia, a
Antropologia, a Nutricdo, a Histoéria, a Psicologia, as disciplinas tecnologicas, entre outras.

(POULAIN; PROENCA, 2003, p. 365).

O ato de comer esté estreitamente ligado a normas, a interdi¢des, a valores, a simbolos, a

mitos e a ritos, formando um sistema Unico, integrado e fortemente intercomunicante do cérebro,
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que permite a integracao bioldgica, do cultural, do espiritual, em um tUnico sistema bio-psico-
socio-cultural.  Comer tornou-se, entdo, um ato humano submetido a duas séries de
condicionantes mais ou menos flexiveis, dentre elas, a referente ao estatuto do onivoro e impostas
aos comedores por mecanismos bioquimicos subjacentes a nutricdo e as capacidades do sistema

digestivo (POULAIN; PROENCA, 2003).

Desta forma, os processos vegetativos basicos sao divididos em: metabolismo (base da
sobrevivéncia dos seres vivos), reproducdo (responsavel pela manuten¢do hereditaria das
espécies) e integragdo humoral (coordena as varias atividades do organismo). O requisito basico
para o metabolismo celular interno ¢ a nutricdo, que se refere a aquisi¢do pelo organismo da
matéria prima energética do meio. O processo de suprimento e de transporte extracelular dos
nutrientes ¢ denominado de alimentagdo. Por outro lado, o requisito essencial para a
sobrevivéncia do individuo ¢ a aquisi¢@o de alimento de seu meio em quantidade suficiente para
o seu gasto de energia. O estado fisiologico que leva este individuo a procurar o alimento é
denominado de fome. A ingestdo de alimentos excessiva provoca obesidade e a falta de consumo
alimentar pode determinar o raquitismo ou até mesmo a morte. Experimentos cientificos
sustentam que o Sistema nervos central (SNC) controla o comportamento alimentar, através do

hipotalamo (centro da saciedade e do seu centro da fome) (BRANDAO, 2001, p. 76).

A deposi¢ao de gordura na regido abdominal caracteriza a obesidade abdominal visceral,
que ¢ mais grave fator de risco cardiovascular e de distirbio na homeostase glicose-insulina do
que a obesidade generalizada. E associada, também, a hipertensdo, dislipidemias, fibrinolise,
aceleragdo da progressdo da aterosclerose e fatores psicossociais. A presenga concomitante de
obesidade centralizada a um ou mais dos disturbios metabodlicos apontados caracterizam a

sindrome metabolica (MARTINS; MARINHO, 2003, p. 760).

Este comportamento apetitivo estd ligado aos mecanismos reguladores do hipotalamo, que
regula um ponto fixo para o peso corporal, em vez de regular a ingestdo de alimentos em termos
quantitativos. Esta funcdo depende primariamente da interacdo de dois centros especificos

hipotalamicos:
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a. O da fome®, situado lateralmente, no leito do feixe medial do prosencéfalo na sua
juncdo com as fibras palido-hipotalamicas. A estimulagdo deste centro provoca o

comportamento de ingestdo de alimento; e,

b. O da saciedade®, localizado na regido medial, no nicleo ventromedial. A

estimulacdo desta regido provoca a cessagdo da ingestdo do alimento (GANONG,

1993, p.167-168).

Acredita-se, apesar de existir muita controvérsia, que a atividade do centro da saciedade ¢
governada, em parte, pelo grau de utilizagdo de glicose pelas células localizadas nesse centro,
denominadas de glicostatos. Foi postulado que quando a utilizagdo de glicose por estas células ¢
baixa e, conseqiientemente, quando a diferenca de concentragdo arteriovenosa de glicose através
delas ¢ baixa, sua atividade diminui e, sobre estas mesmas condic¢oes, a atividade do centro da

fome deixa de ser inibida e o individuo fica com fome (GANONG, 1993p. 168).

2.2.9.3 A resposta organica

A resposta fisioldgica a um estimulo estressor (fisico e/ou psicologico) € um mecanismo
protetor e adaptativo destinado a manter o equilibrio homeostatico do corpo. Ela consiste em uma
cascata de eventos neurais e hormonais que apresentam conseqiiéncias de curta e de longa
duragdo para o cérebro e para o corpo. O estressor ¢ um evento que desafia a homeostasia, com
uma doenca sendo vista como a falha do processo normal de adaptagdo ao estresse (TAYLOR,

1992, p. 117; SURRADOR, 2003, p. 145).

#* A destruigio do centro da fome em animais de laboratorio saudaveis produz anorexia severa e fatal. GANONG,
W, F. Fisiologia médica. Sdo Paulo: Atheneu, 1993. p.168.

A destruico desta regido causa hiperefagia e se o suprimento alimentar for abundante provoca a sindrome de
obesidade hipotalamica. Id. p.168.
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A resposta ao estresse ¢ uma reacdo coordenada que acontece em funcao de estimulos

adverso e caracterizada pelos seguintes aspectos:

a. Comportamento de evitagdo ou esquiva;
b. Aumento da vigilia e do alerta;
c. Ativagdo simpatica; e,

d. Liberacdo do cortisol pelas glandulas adrenais (BEAR, CONNORS, PARADISO,
2002, p. 680).

A teoria da adaptacao desenvolvida por Hans Selye provocou uma profunda influéncia
sobre o desenvolvimento cientifico do estudo do estresse. Apods realizar estudos em modelos
animal, este pesquisador descreveu uma sindrome que provocava um aumento do cortex da
supra-renal, enrugamento do timo, do bago, dos linfonodos e de outras estruturas linfaticas, com
0 posterior aparecimento de ulceras hemorragicas profundas no estdmago e duodeno. Ele
identificou isso como uma resposta inespecifica a diversos estimulos nocivos e desde o inicio,
desenvolveu uma teoria de adaptacdo ao estresse bioldgico que nomeou de sindrome da

adaptacao geral (CAMELO, ANGERAMI, 2004, p. 14).

A sindrome de adaptacdo geral (SAG) apresenta trés fases: alarme, resisténcia e exaustao.
Durante a fase de alarme, a resposta de luta ou fuga simpatica ¢ ativada com a liberacdo de
catecolaminas e o inicio da resposta com hormdnio adrenocorticotréfico (ACTH)-cortex adrenal.
A reagdo de alarme ¢ defensiva e antiinflamatoria, porém autolimitada. Como € impossivel viver
em um estado continuo de alarme (a morte se estabeleceria), a pessoa se desloca para um segundo
estdgio, o de resisténcia. Durante esse estdgio, ocorre a adaptacdo ao estressor nocivo. A
atividade do cortisol ainda estd aumentada. Quando a exposi¢do ao estressor continua a ser
mantida, a fase da exaustdo se estabelece, ocorrendo o aumento da atividade endocrina, que
produz efeitos deletérios sobre os sistemas organicos, especialmente circulatorios, digestivo e

imunolégico, que podem até levar a morte. Os estdgios um e dois dessa sindrome sdo repetidos,
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em diferentes graus, durante toda a vida, a medida que a pessoa encontra um evento produtor de
estresse (LIPP, 1998, p. 27; LEGAL, 1999, p. 103; DAVIS; JANOSIK, 1991, p. 337
SURRADOR, 2002, p. 145).

Recentemente, foi identificada uma nova fase do processo de estresse pela pesquisadora
brasileira Marilda Novaes Lipp”® com expressdo clinica e validacio estatistica, denominada de
fase de quase-exaustdo, caracterizada por um enfraquecimento da pessoa que ndo esta
conseguindo adaptar-se ou resistir ao estressor. Nesta fase as doengas comegam a surgir, porém

ainda ndo sdo tdo graves como na fase exaustdo (CAMELO, ANGERAMI, 2004, p. 14).

O estresse ¢ uma resposta inespecifica comum a todos os estressores (fisioldgicos,
psicoldgicos ou sociais). O fato de que demandas diferentes sdo interpretadas por diferentes
pessoas como estressores ¢ explicado pelos muitos fatores de condicionamento no ambiente de
cada pessoa. Os fatores de condicionamento também contribuem para as diferencas na tolerancia
de diferentes pessoas ao estresse. Algumas pessoas podem desenvolver as doencas de adaptagao,
como a hipertensao, a cefaléia e outras doengas, enquanto outros individuos ndo sdo afetados

(HERBERT, 1997, p. 530).

De acordo com a teoria de Selye, também ha uma sindrome de adaptagdo local. Essa
sindrome inclui a resposta inflamatdria e os processos de reparacdo que acontecem no local da
lesdo tecidual. A sindrome de adaptacao local ocorre em pequenas lesdes topicas, como a
dermatite de contato. Quando a lesdo local ¢ suficientemente grave, a sindrome de adaptagado

geral também ¢ ativada (DAVIS; JANOSIK, 1991, p. 336; SMELTZER; BARE, 2002, p.77).

2.2.9.4 A interpretacao dos estressores pelo cérebro

As respostas fisiologicas ao estresse sdo mediadas pelo cérebro através de uma complexa
rede de mensagens quimicas e elétricas. As agdes neurais e hormonais que mantém o equilibrio

homeostatico sdo integradas pelo hipotdlamo. O hipotalamo esta localizado no centro do cérebro,

% Marilda Novaes Lipp ¢ Psicologa, MSc e Dra. em Psicologia pela George Washington Universty. LIPP, M. N.
Como enfrentar o estresse. 1998. p. 10.
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circundado pelo sistema limbico e pelos hemisférios cerebrais. Ele integra os mecanismos do
sistema nervoso autdbnomo que mantém a constancia quimica do ambiente interno do corpo. O
hipotdlamo e o sistema limbico regulam as emocgdes e muitos comportamentos viscerais
necessarios para a sobrevida, dentre eles, o habito de se alimentar e de beber, o controle da
temperatura, do sistema reprodutor, as respostas defensivas e/ou agressivas. O hipotalamo ¢
constituido de inumeros nucleos; o sistema limbico contém a amigdala, hipocampo e nucleos
septados, juntamente com outras estruturas (HERBERT, 1997, p. P. 530; DALLMAN et al, 2003,
p. 11696; SHERIDAN et al, 2004).

O hipotalamo parece funcionar como um comutador na geracdo e elaboracdo destas
respostas com os seus componentes motores, autonémico e endocrino através de suas conexdes
com a hipodfise. A amigdala funciona como uma interface importante entre estes dois sistemas. A
ativacdo de um ou outro destes circuitos neurais resulta na experiéncia emocional a qual

denominamos condi¢des como medo, ansiedade ou panico (BRANDAO et al., 2003, p. 36).

Cada uma dessas estruturas responde de modo diferente aos estimulos, apresentando cada
uma sua propria resposta caracteristica. Os hemisférios cerebrais estdo relacionados as fungdes
cognitivas: processos de pensamento, aprendizado e memoria. O sistema limbico apresenta
conexdes com ambos os hemisférios cerebrais e com o tronco cerebral. Além disso, o sistema
ativador reticular (rede de células que forma um sistema de comunicagdo bidirecional), estende-
se desde o tronco cerebral até dentro do mesencéfalo e sistema limbico. Essa rede controla o

estado de alerta ou vigilia do corpo (SMELTZER; BARE, 2002, p.78).

Na resposta ao estresse, os impulsos aferentes sdo transportados dos 6rgdos sensoriais
relacionados com os com a visdo, com o gosto, com o cheiro, com o tato € com os ruidos, bem
como, e dos sensores internos, dentre eles, os quimiorreceptores, até os centros nervosos situados
no cérebro. A resposta a percepcdo destes estimulos produtores de estresse ¢ integrada no
hipotalamo, o qual coordena os ajustes necessarios para o retorno do equilibrio homeostatico. As
vias neurais e neuroenddcrinas sob o controle do hipotadlamo sdo ativadas na resposta ao estresse.
Em primeiro lugar, existe uma descarga no sistema nervoso simpatico, seguida por uma descarga
simpatico-medular adrenal. Quando o estresse persiste, o sistema hipotalamo-hipofisario ¢

ativado (HERBERT, 1997, p. 530).
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A resposta do sistema nervoso simpatico ¢ rapida e de curta duracdo. A norepinefrina ¢
liberada nas terminagdes nervosas em contato direto com seus respectivos orgaos finais, causando
o aumento da freqliéncia cardiaca e da vasoconstri¢do periférica (para elevar a pressdo arterial).
Provoca o desvio do sangue para longe dos 6rgdos abdominais, favorecendo assim, a melhor
perfusdo dos 6rgaos vitais (cérebro, coragdo, musculos esqueléticos), além de elevar a taxa de
glicose sangiiinea, estimular a dilatagdo das pupilas, amplificar a atividade mental e limitar a
perda de sangue em caso de trauma. E provéavel que a pessoa experimente pés frios, maos e pele
pegajosas, calafrios, palpitagdes e um n6 no estdbmago. Tipicamente, a pessoa mostra-se tensa,
com os musculos do pescoco, parte superior das costas e ombros contraidos; as respiragdes
podem ser rapidas e superficiais, com o diafragma tenso (GUITON; HALL, 1997, p. 552-553;
DAVIS; JANOSIK, 1991, p. 338).

Além de seu efeito direto sobre drgdos terminais importantes, o sistema nervoso simpatico
estimula a medula da glandula supra-renal para liberar os hormonios epinefrina e norepinefrina
para a corrente sangiiinea. A a¢do desses hormonios ¢ similar aquela do sistema nervoso
simpatico e apresenta o efeito de sustentar e prolongar suas agdes. A epinefrina e a norepinefrina
sdo catecolaminas estimuladores do sistema nervoso e produzem efeitos metabdlicos que
aumentam o nivel sangiiineo de glicose e as taxas metabodlicas, chamadas de reacdo de luta e

fuga.

A fase de mais longa duracdo da resposta fisiologica, que ¢ mais provavel de ocorrer no
estresse persistente, envolve o eixo hipotalamo-hip6fise-adrenal (HHA) *”. O hipotalamo secreta
0 hormdnio liberador da corticotrofina (CRH), que estimula a hipofise anterior a produzir ACTH.
O CRH coordena a resposta ao estresse; ¢ secretado pelo hipotdlamo e estimula a produgao
hipofisaria do ACTH a partir do precursor proopiomelanocortina. O ACTH ¢ o principal
regulador da secre¢do dos glicocorticoides adrenais, que sdo os efetores finais do eixo HHA e
participam do controle da homeostase do organismo e da resposta ao estresse. Os glicocorticdides
exercem retroalimentagdo negativa na secrec¢ao hipofisadria do ACTH e na secrecdo hipotalamica

do CRH (CUNHA; SILVA, 2002, p. 161).

?7 Eixo hipotalamo-hipofise-drenal em inglés é denominado de hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA). BEAR, M. F.;
CONNORS, B. W. PARADISO, M. A. Neurociéncias: desvendando o sistema nervoso. Porto Alegre: Artmed, 2002.
p. 681.
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O ACTH, por sua vez, estimula o cortex da supra-renal a produzir glicocorticéides,
principalmente cortisol. O cortisol estimula o catabolismo protéico, liberando aminoacidos;
estimula a capta¢do hepatica de aminoécidos e sua conversdo em glicose (gliconeogénese); e
inibe a captagdo de glicose (acdo antiinsulinica) por muitas células corporais, excetuando-se as do
cérebro e coracdo. Esses efeitos metabolicos induzidos pelo cortisol fornecem ao corpo uma fonte
de energia répida durante uma situacao estressante. Qualquer paciente que esteja sob estresse
(doenga, cirurgia, estresse psicoldgico prolongado) catabolizard a proteina corporal e necessitara
de suplementos. As criangas sujeitas ao estresse grave apresentardo retardo do crescimento
(GUITON; HALL, 1997, p. 553-554; BEAR, CONNORS, PARADISO, 2002, p. 681;
ZARKOVIC et al., 2003, p. 811).

O eixo HHA também ¢ regulado pelo hipocampo. A ativagdo do hipocampo suprime, em
vez de estimular, a liberagdo do hormonio liberador de corticotrofina. O hipocampo contém
receptores para glicocorticoides que sdo ativados pelo cortisol liberado pela adrenal em resposta a
ativagdo do eixo HHA. Assim o hipocampo normalmente participa da regulagdo por
retroalimentagdo do eixo hipotdlamo-hipdfise-adrenal, inibindo a liberagdo do hormonio
liberador de corticotrofina e a subseqiiente liberagdo de ACTH e cortisol, quando o cortisol
circulante estd em niveis muito alto. A exposi¢ao continuada ao cortisol durante os periodos de
estresse cronico pode levar a disfungdo e a morte dos neurénios hipocampais, criando um circulo
vicioso no qual a resposta aos estressores torna-se ainda mais pronunciada, levando a uma maior
liberagdo de cortisol e mais danos ao hipocampo (BEAR, CONNORS, PARADISO, 2002, p.
682).

O mecanismo pelo qual o estresse prejudica a resposta imunoldgica do organismo nao
estd totalmente esclarecido. Contudo, os estudos psiconeuroimunolégico demonstram que esta
alteracdo também ¢ em decorréncia das alteragdes ocorridas nos eixos HHA e simpéatico-adrenal

(YANG; GLASER, 2002, p. 453).

2.3 A doencga carie dental
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Durante muito tempo a Odontologia esteve preocupada com o tratamento dos sintomas da
carie dental, tratando-a apenas com técnicas restauradoras e exodontias. Este fato ¢ decorrente da
maneira pelo qual a profissdo teve sua origem, em barbeiros e em ferreiros, que eram
responsaveis pela extragdo dental da comunidade. Uma nova era da profissdo iniciou-se a partir
das pesquisas sobre o amalgama de prata e com o advento de novos materiais restauradores na
metade do século XIX, pois além de aliviar a dor dos pacientes, ela proporcionou a recuperagao
dos elementos dentais destruidos com a carie dental, diminuindo a necessidade de exodontias,
contudo, permanecia ainda o aspecto sintomatico da doenca (THYLSTRUP; FEJERSKOV, 1988,
p. 2; FREITAS, 2000, p.30).

No inicio do século XX, foi desenvolvidos o conceito da chamada obturacao preventiva,
que recomendava um tratamento preventivo dos sulcos e das fissuras, com materiais
restauradores. Mais tarde o uso de selantes em sulcos e fissuras foi uma inovagdo terapéutica
decorrente desta idéia inicial. Outra idéia, na tentativa de prevenir cavidades patologicas nas
superficies mesiais dos primeiros molares permanentes, foi a colocagdo de obturagdes com
materiais restauradores que apresentavam a capacidade de liberar fluor, nas faces distais, dos
segundos molares deciduos, continuando assim a terapéutica fundamentada na sintomatologia.
Outro fator, que também contribuiu para esta caracteristica do tratamento sintomatico da doenca
carie dental, foi o rdpido desenvolvimento industrial ocorrido no século XX, que necessitava da
pouca mao de obra especializada para poder continuar a se desenvolver, ajudando a sedimentar o
tratamento restaurador e das exodontias (THYLSTRUP; FEJERSKOV, 1988, p. 1, ZERO, 1999,
P. 635).

Concomitantemente a este processo terapéutico acima descrito, no final do século XIX,
Miller enunciou a teoria microbiana da doenga carie dental. Entretanto, esses conhecimentos
foram esquecidos e sé voltaram a ser estudado na segunda metade do século XX, quando se
iniciou uma nova fase de investigagdes na Odontologia com o estudo da placa dental. Todavia,
inicialmente ndao ocorreu nenhum impacto sobre a forma de tratar a doenca e os aspectos
sintomaticos ainda eram prevalentes para o tratamento. Essa forma de tratar a doenga carie
dental, no sentido de evitar a progressao rapida da destruicdo dental, foi amplamente difundida e
erroneamente passou-se a acreditar que uma vez iniciada a lesdo ela continuaria a aumentar

inexoravelmente. Em virtude destes aspectos acima descritos, as pesquisa direcionaram-se no
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sentido de elucidar os fatores responsaveis pelo inicio da lesdo e em decorréncia disso, os dentes
eram considerados sadios ou cariados. Mas, por causa da complexidade encontrada no meio
bucal, a busca por fatores responsaveis por dentes com ou sem cavidades patolégicas converteu-
se num assunto absurdamente complicado. O estudo da carie dental passou a englobar uma série
de disciplinas, desde as disciplinas de Histologia, Microbiologia, Bioquimica e as Ciéncias do
Comportamento (THYLSTRUP; FEJERSKOV, 1988, p. 2; LITT; REISINE; TINANOFF, 1995,
P.607).

De fato a doenga cérie dental ¢ uma doenga multifatorial e o modelo mais simples para explicar o
seu mecanismo foi proposto pela Triade de Keyes, representado na Figura 1, que a considerava
como sendo resultante da interacao de trés fatores principais: o hospedeiro (os elementos dentais
e a saliva), a microbiota e a dieta (KEYES, 1960, p.304; LITT; REISINE; TINANOFF, 1995, p.
607; RAMOS; MAIA, 1999, p. 303).

hospedeiro

Microrganismo

Figura 1 — Triade de Keys. (KEYS, 1960).

Ao longo do tempo, com a agrega¢do de novos conhecimentos, foram formuladas
modificagdes a este modelo na tentativa de torna-lo mais preciso do ponto de visa conceitual. O
pesquisador Newbrun (1988) induz um novo fator, o tempo caracterizando o que se conhece por
modelo de Keys modificado, com o acréscimo de neste novo fator representado na Figura 2

(FREITAS, 2001, p. 48).
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Microrganismo

VAV,

Figura 2 Modelo de Keys modificado (FREITAS, 2001, p. 48).

A doenga carie dental ¢ uma doenca bacteriana. Os acidos produzidos pela agdo
bacteriana sobre os hidratos de carbono fermentaveis da dieta se difundem sobre a superficie
dental, dissolvendo a sua estrutura mineral. Os fatores responsaveis por este processo incluem as
bactérias acidogénicas (Streptococci mutans e Lactobacilli sp), a disfungdo salivar, a presenga de
hidratos de carbono fermentaveis na dieta. Os fatores protetores dentais incluem: os niveis de
calcio e de fosfatos presentes no elemento dental, os fluoretos, as proteinas salivares e os agentes
bacterianos presentes no fluxo salivar. A progressdo da doenga ou a sua reversdo sao
determinadas pelo contrapeso entre fatores protetores e patologicos (SHAFFER; HINE; LEVI,
1984, p. 376; FEATHERSTONE, 2000, p. 887, HOLST et al, 2001, p. 143).

2.3.1 Avaliacao de risco da doenca carie dental

Para analisar o risco da doenca carie dental de um determinado paciente o Cirurgido-
Dentista devera considerar uma série de fatores. As doengas sistémicas presentes, o uso de certos
medicamentos, a situacdo sdcio-econdmica, a atividade profissional, os habitos dietéticos, a idade
e o uso de fluoretos sao fontes relevantes para a avaliagdo da histéria clinica do paciente
(SCHAEKEN; MIKX, 1992, p. 209; NAVARRO; CORTES, 1995, p. 1; THOMSON et al., 2002,
p. 224).
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O risco de desenvolver a doenga carie dental ¢ definido como a probabilidade de que em
algum momento a doenga podera ocorrer. Ele determinara se existe a possibilidade do surgimento
de novas lesoes sobre a estrutura dental, ou ainda, se as lesOes existentes continuardo a destruir os
elementos dentais. A importancia de se predizer a doenga ou dela continuar a causar danos aos
pacientes reside no fato de proporcionar ao profissional um melhor planejamento preventivo e
curativo. Diversas tentativas foram feitas, para determinar o risco de adoecimento dental de um
paciente decorrente da doenga carie dental. Entretanto, todas as metodologias propostas
apresentam limitagdes em decorréncia do carater multifatorial da sua etiologia. Por outro lado, a
Ciéncia reconhece diversos fatores potencialmente capazes de favorecer o surgimento e o
desenvolvimento desta doenga especifica. Em decorréncia deste fato, estes fatores sdo utilizados
para predizer o risco de adoecimento das pessoas e estdo agrupados em fatores bioquimicos e em
fatores circunstanciais (KRASSE, 1988, p. 12; THYLSTRUP; FEJERSKOV, 1988, p. 397;
OLOFSSON; BRATTHAL, 2003).

Os fatores bioquimicos sdo os fatores que expde diretamente a superficies dentais ao
processo patologico, e dependendo da sua quantidade presente e do tempo de sua permanéncia

eles podem indicar um risco maior ou menor. Nesta categoria de risco encontramos:

a. A placa dental: Uma grande quantidade de placa dental sobre a superficie dental
pode significar um elevado risco, em virtude dela poder apresentar na sua
composicdo um elevado numero de bactérias produtoras de acidos (THYLSTRUP;

FEJERSKOV, 1995, p. 15; OLOFSSON; BRATTHAL, 2003);

b. O tipo de bactéria: a presenca de um elevado teor de bactérias cariogénicas
(Streptococci mutans e Lactobacilli sp.) na placa dental bactérias, pode levar a
uma reducao do seu pH, bem como, torna-la mais pegajosa € com uma producao
acida também mais prolongada (SHAFFER; HINE; LEVI, 1984, p. 380; RAMOS-
GOME-Z et al., 2002, p. 165);

c. O tipo de dieta: Elevacao do consumo e da freqiiéncia de hidratos de carbono

fermentaveis pode favorecer o surgimento de uma placa dental mais aderente e
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com um pH mais baixo e com um maior tempo de acao sobre as estruturas dentais
a natureza fisica da dieta tem sido indicada como fator responsavel pela diferenga
na experiéncia da doenca cérie dental entre o homem primitivo ¢ o homem
moderno. A dieta do homem primitivo consistia em alimentos crus, ndo refinados,
contendo grande quantidade de substincias asperas, que durante a mastigacdo
removia das superficies dentais os residuos aderentes. Na dieta da atualidade, os
alimentos refinados apresentam uma maior capacidade de aderirem tenazmente
aos dentes. (SHAFFER; HINE; LEVI, 1984, p. 383; BOWEN; TABAK, 1995, p.
87; NAVARRO; CORTES, 1995; RAMOS-GOMEZ et al., 2002, p. 165);

A secrecdo salivar e a sua capacidade tampdo da saliva: a saliva apresenta varias
funcdes, dentre elas, a de produzir enzimas digestivas, atuar como lubrificante
bucal, facilitando a ingestdo do bolo alimentar e facilitar a fala; em relagdo ao
risco de adoecimento pela doenga carie dental, a saliva exerce um papel relevante,
pois ela tem a fun¢do de limpeza da cavidade bucal, realizando o tamponamento
dos 4cidos produzidos por microrganismos acidogénicos da placa e
remineralizando os elementos dentais; neste sentido, examinar o fluxo e a fungao
salivar ¢ de fundamental importancia para o controle de infecgdes do dos tecidos
moles e da prevencdo da doenca carie dental; o fluxo salivar reduzido favorece
uma maior permanéncia de residuos alimentares fermentaveis sobre as superficies
dentais, bem como, uma reduzida capacidade tampao, necessaria para neutralizar a
acdo dos acidos produzidos na boca (SHAFFER; HINE; LEVI, 1984, p. 387;
DANIELS; WU, 2000, p. 933; VIDAL; LIOZON; SORIA; 2001, p. 148; HAY;
GEAR, 2002, 46); e,

A presenca de fluoretos: a fluoretacdo da agua de abastecimento € uma atitude
eficaz para reduzir a prevaléncia da doencga carie dental, principalmente em umas
classes sociais mais baixas ou em grupos sociais classificados com uma renda
mais baixa e/ou com nivel educacional menor (STORINO, 1993, p. 21; JONES;
WORTHINGTON, 1999, p. 397).
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Os fatores circunstancias sdo os que favorecem a agdo destes eventos bioquimicos

patologicos aos elementos dentais. Nesta categoria estao presentes:

a.

O nivel s6cio econdmico: as pessoas com uma situagdo social e econdomica menos
favorecida consomem uma quantidade mais elevada de carboidratos fermentaveis
por serem mais baratos. Nestas pessoas, o fluxo salivar e a exposi¢do dos
elementos dentais aos produtos fluoretados, encontram-se diminuidos, bem como,
apresentam um nivel escolar reduzido, uma maior probabilidade de ficarem
desempregados e pouco acesso aos servigos odontoldgicos (SHANER, 2002, p.
42); Apesar de alguns autores admitirem que as condi¢des de satde bucal
melhoraram nas ultimas décadas, a doenca carie dental permanece como um
grande problema de satde publica, tanto no Brasil como na maior parte do mundo.
Como possiveis causas para o declinio observado nos indices de prevaléncia da
doenca cérie dental, esta citada a adi¢cdo de fllior a 4gua de abastecimento publico,
o emprego em larga escala de dentifricios fluorados, a reforma dos servigos de
satde, o consumo diferenciado de actcares e a melhoria nas condigdes de vida da
populacdo. No entanto, esses mesmos estudos apontam que a melhoria do nivel
global dos indicadores de saude dental foi acompanhada pela polarizagdo do
agravo nos grupos de populagdao submetidos com mais intensidade a privacao
social. Os fatores socio-econdmicos relacionados com a doenga carie dental sdo: a
mé distribui¢do da renda, a falta de participagdo na riqueza nacional, o
desemprego, o atraso tecnologico em alguns setores, os elevados indices de
analfabetismo e a dificuldade de acesso aos servigos odontologicos (BALDANI et

al, 2002, p. 45);

Os fatores epidemioldgicos: regides, onde existem familias, com um elevado
indice de prevaléncia da doenga pode indicar a presenca de um risco também
elevado, em decorréncia de existir nestes locais um maior consumo de
carboidratos fermentdveis, uma maior possibilidade de transmissibilidade de
Streptococcus mutans, bem como, praticarem uma higiene bucal inadequada ¢ um
saneamento basico precario, com baixos niveis de fluoretos na dgua de consumo
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(TOMMASI, 1982, p. 17; JONES et al, 1997, p. 514; VEMMER et al., 1998, p.
230; SCHILLINGER et al., 1999, p. 311; COGGON; COOPER, 1999, p. 269;
KUNZEL et al, 2000, p. 382); e,

c. Os sinais clinicos: presenca de lesdes brancas, o nivel de destruicdo dental, dentes
com recente irrup¢ao ao meio bucal, superficies radiculares expostas, apinhamento
dental, aparatologia ortodontontica, podem favorecer o aumento do risco em
decorréncia de favorecerem a acumulacdo aumentada da placa dental e o fluxo
reduzido da saliva sobre as superficies dentais (TOMMASI, 1982, p. 419; MATEE
et al., 1994, p. 289; SANTOS; SOVIERO, 2002, p. 238).

2.3.2 A anamnese do paciente com a doenca carie dental

Para determinarmos o diagnostico e os fatores determinantes do risco da doenga carie
dental o profissional deve levar em consideragdo na anamnese a presenca de sinais clinicos

favoraveis ao seu desenvolvimento (OLOFSSON; BRATTHAL, 2003).

Muitas doengas sistémicas estdo relacionadas com a doenga carie dental, pois provocam
mudangas na formagdo e na composicdo da saliva, alteram do padrao dietético, apresentam
terapéutica a base de farmacos elaborados com de hidratos de carbono fermentaveis e/ou
redutores do pH bucal e/ou inibidores do fluxo salivar. A radiacdo na regido de cabeca-pescogo
conduz a uma destruicdo das glandulas salivares, bem como, as doengas da infancia, podem
alterar a formagdo do esmalte, sdo outros exemplos. Os pacientes com diabetes do tipo I relatam
com mais freqiiéncia sintomas da boca seca e hipossalivacdo, decorrente da prépria neuropatia
diabética. (SUTTON, 1993, p. 279; ZLOTOLOW, 1997, p. 50; EDBLAD et al., 2001, p. 53;
MOORE et al. 2001, p. 281; BARDOW; NYVAD; NAUNTOFTE, 2001, p. 413; VIDAL;
LIOZON; SORIA, 2001, 148).

Na literatura encontramos as seguintes patologias, como exemplos de doengas favoraveis

para o desenvolvimento da doenga carie dental, em virtude delas causarem o ressecamento da
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boca e/ou mudar a composi¢ao da saliva: doencas auto-imunes (sindrome de Sjogren, artrite
reumatodide e sarcoidose), imunodeficiéncias (AIDS), desordens hormonais (diabetes), doengas
neuroldgicas (doenca de Parkinson), distirbios em glandulas endocrinas (fibrose cistica) e outras
desordens comuns a diversas patologias, tais como, a hipertensdo, a desidratacdo, a senilidade

(FLAITZ, 2001, p 44; CASTRO, 2001, p. 91; TWETMAN, 2002, p. 31).

Os tumores e as cicatrizes cirurgicas no cérebro podem afetar nervos cranianos
responsaveis pela producdo de saliva, dentre eles, os ramos sensitivos dos nervos do trig€meo, do
nervo facial e do nervo glossofaringeo ou do centro para a producdo da saliva, resultando em
xerostomia ou em hipossalivagdo. Defeitos locais nas glandulas salivares, decorrentes de
anomalias do desenvolvimento, a presenca de neoplasias nas glandulas salivares, formacao de
sialolitos nos ductos secretores das glandulas salivares maiores (parotida, submandibular e
sublingual) e as sialoadenites também sdo fatores clinicos determinantes para a reducio do fluxo

salivar (OLOFSSON; BRATTHAL, 2003).

As drogas também podem interferir com o aumento dos indices da doenga carie dental de
diversas maneiras. Algumas contém hidratos de carbono fermentaveis que conduzem a formagao
de placa dental volumosa e 4cida, outras induzem a acidificagdo do meio bucal e a mudanca na
producdo e na composicdo da saliva. A boca seca € o terceiro maior efeito colateral comum do
uso de medicamentos. Somente a sonoléncia e o desconforto gastro-intestinal sdao efeitos
colaterais mais prevalentes em relagdo a boca seca. Aproximadamente duzentas drogas, das mais
prescritas tém como efeito colateral o ressecamento da cavidade bucal (GRISIUS, 2001, p. 156;

OLOFSSON; BRATTHAL, 2003).

Dentre elas temos: drogas anticolinérgicas, drogas para o tratamento de arritmias, drogas
anti-hipertensivas, drogas para o tratamento psoriase, antiespasmoliticos, analgésicos,
antiparkinsonianos, neurolépticos, antidepressivos, anti-histaminicos, diuréticos, citotaxicos,
hipnoéticos, descongestionantes nasais, drogas para o tratamento do glaucoma e estados mioticos,
anticonvulsivantes, tranqiiilizantes (ataraxicos), antiasmaticos e antitussigenos (NEWBRUN,

1989, p. 21; OLOFSSON; BRATTHAL, 2003).

Uma situagdo social precdria pode aumentar o risco da cérie dental consideravelmente.

Uma posi¢do socio-econdmica desfavoravel pode fazer com que as pessoas desta condig@o social
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percam o interesse de praticar uma correta higiene bucal, consumam uma dieta com potencial
mais cariogénico ¢ além destes fatores, podem apresentar niveis de estresse mais elevados,
favorecendo a diminui¢do do fluxo salivar. Outros aspectos a ser considerado sdo os héabitos da
populacdo a ser analisada. Uma pessoa moradora de um meio rural habituada a se alimentar com
alimentos naturais apresenta uma menor possibilidade de desenvolver a doenca carie dental em
relagdo a morador urbano acostumado a se alimentar com alimento mais refinado, por outro lado
as pessoas mais privilegiadas apresentam um menor risco de contrair a doenga em relagdo as
classes menos privilegiadas em virtude delas terem acesso maior a informagdo e ao tratamento
restaurador. Contudo, este aspecto s6cio-econdmico ¢ muito dificil de ser estabelecido, pois uma
pessoa com recursos financeiros suficientemente capaz de lhe proporcionar um melhor acesso aos
servigos dentais, pode estar recebendo um tratamento restaurador mais invasivo pela falta de uma
filosofia de promocdo de satde por parte do profissional (MANHOLD, 1970, p. 41;
BORYSENKO, 1980, p. 233, OLOFSSON; BRATTHAL, 2003; ZANATA et al., 2003, p.75)

O tipo de ocupacao dos responsdveis pela familia, a renda e a escolaridade dos
responsaveis pela familia, tém sido relacionados aos graus de severidade de doenga cérie dental.
Quanto mais desfavoravel a situacdo socioecondmica, maior o numero de dentes afetados pela
doenga carie dental, bem como, maior a sua severidade. Por outro lado, estudos tém demonstrado
que grau de instrugdo elevado vem acompanhado de mais oportunidades de acesso a informagao
sobre saude. Criangas que convivem com adultos, nessa condig¢do, estdo sujeitas a habitos e

condutas de satde bucal mais saudavel (PERES, 2000, p. 402).

Um estudo para investigar se a diferenga existente na saide bucal de criangas, com sete
anos, estava relacionada com as desigualdades sociais revelou existir uma diferenga significativa
entre os diversos grupos, onde, as criangas que apresentavam uma melhor situagdo social,
também exibiram uma melhor condi¢do bucal, quando comparadas com as de pior situagdo social

(VANOBBERGE et al, 2001, p. 256).

A atividade profissional também pode ser um fator relevante para a instalacdo da doenca
carie dental. Muitas atividades profissionais induzem o paciente a uma tensdo intensa, inibindo a
produgdo e a secre¢do de saliva, favorecendo um aumento maior da incidéncia da cérie dental,
dentre elas, o jornalista (producdo rapida de noticias), o cirurgido-dentista (tratamento
minucioso), o piloto de avido supersonico (pilotagens arriscadas), o médico cirurgiao (operar
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pacientes em situagdes delicadas), o padeiro e o confeiteiro (em virtude da impregnacao do
ambiente por poeira amilacea estdo sujeitos a surtos da doenca nas regidoes dentais relativamente
imunes). Para esta situacdo de trabalho estressante, a ingestdo de bebidas alcodlicas, em muitos
casos ¢ intensa e tem por objetivo diminuir as tensdes e aumentar o nivel de relaxamento. Além
destes fatores, o trabalho sob pressdo estimula o trabalhador a aumentar o consumo de alimentos
cariogénicos e diminuir a sua higiene bucal, agravando mais ainda a situagdo (TOMMASI, 1982,
p. 17; SMITH, 1989, p. 12; SUTTON, 1990, p. 17; HONKALA; MAIDI; KOLMAKOW, 1992,
p- 579 ; SUTTON, 1993, p. 279; MASALIN; MURTOMAA; SIPILA, 1994, p. 160).

O efeito de vapores de acidos inorganicos e de acidos organicos sobre as superficies
dentais de trabalhadores de fabricas de produtos quimicos foi explorado em um estudo de se¢ao
transversal em 169 trabalhadores e concluiu que estes profissionais, em relagdo ao grupo
controle, apresentaram uma alta destruicdo das superficies dentais (TUOMINEN et al., 1991,

217).

A dieta ¢ um dos fatores relevantes para o desenvolvimento da carie dental, podendo
influenciar no seu surgimento da seguinte forma: afetando a composi¢do do esmalte e da dentina
durante o desenvolvimento dental, ou ainda, alterando o fluxo salivar. Além destes fatores, a
quantidade, a freqiiéncia da ingestdo e a composi¢do da dieta, no que diz respeito ao consumo de
hidratos de carbono fermentdveis e aos componentes conservantes do alimento também favorece
estd doenca dental (SUNDIN; SCHAEKEN; MIKX, 1992, p. 76; NAVIA, 1994, p. 7195;
OLOFSSON; BRATTHAL, 2003).

A idade ¢ outro fator importante para o aparecimento da carie dental. O dente recém
irrompido na infancia apresenta um esmalte muito poroso, hipomineralizado e, portanto, com
uma capacidade maior de acumular placa bacteriana e desenvolver a doenga. Neste periodo pos
irruptivo, os cuidados com a higienizagdo devem ser ensinados as criancas pelos responsaveis,
bem como as medidas preventivas profissionais intensificadas. No entanto se o individuo for
infectado ainda jovem e os fatores determinantes para o aparecimento das lesdes dentais nao se
modificarem, mesmo na sua vida adulta ele continuara sofrendo a a¢ao de patdgenos cariogénicos
e a progressio da enfermidade se manterda (NAVARRO; CORTES, 1995, p. 1-38; SCHALKA;
RODRIGUES, 1996, p.179; SAYEGH, 2002, p. 144).
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2.3.3 O exame fisico dental da doenca carie dental

Ao realizar o exame fisico dental, o Cirurgido-Dentista deve observar:

a. A presenga e a quantidade da placa dental: a avaliacdo da placa dental deve estar
orientada para percebermos o padrdo da higiene bucal e se o paciente estd
conseguindo realizd-la adequadamente; pessoas com elevado indice de placa
apresentam um maior risco para desenvolver a doenga, principalmente quando
associado ao consumo excessivo de sacarose. Outro aspecto relevante ¢ observar
se o paciente apresenta determinadas areas dentais com higieniza¢do deficiente,
apinhamento dental, aparelhos ortodonticos fixos, pois estas situagdes facilitam o
acimulo de placa dental e dificultam a higiene dental (KRASSE, 1988, p. 47;
NAVARRO; CORTES, 1995, p. 1-38).

b. Condi¢des da mucosa: uma mucosa seca e opaca pode representar um fluxo salivar

reduzido (KRASSE, 1988, p. 31; NAVARRO; CORTES, 1995, p.1-38).

c. Localizagdo e caracteristicas das lesdes dentais decorrentes da doenca: as
cicatriculas e fissuras sao mais susceptiveis, seguidos pelas faces proximais de
molares e pré-molares e dos dentes anteriores superiores; E muito dificil a
ocorréncia de lesdes em superficies lisas ou nos dentes anteriores inferiores; a
presenga de cavitagdes decorrentes da doenga nestas regides ¢ um forte indicativo
da alta atividade da doenca; Presenca de lesdes brancas opacas no esmalte ou com
tecido dentinario claro e amolecido, sdo caracteristicas de atividade da doenga

(MANIJI; FEJERSKOV, 1994, p. 54; OLOFSSON; BRATTHAL, 2003).

d. A experiéncia anterior com a doenga carie dental: existe uma forte correlagdo entre
a experiéncia anterior da doenca carie dental, através da presenca de restauragdoes e

de cavidades cariosas, principalmente para criangas e adolescentes. Contudo, para
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adultos a experiéncia prévia com a doenca esta correlacionada com o
desenvolvimento dela nas superficies radiculares. Baseado nestas observacoes foi
concluido que a doenca cérie dental estd praticamente presente em toda a
populacdo, progride gradualmente com a idade se ndo houver nenhuma
interferéncia; nenhum grupo etario parece ser mais susceptivel a ela que outro e
ela ¢ ainda, a principal causa de perda dental até cerca de 60 anos de idade

(NAVARRO; CORTES, 1995, p.1-38; OLOFSSON; BRATTHAL, 2003).

Prevaléncia da doenca carie dental: a prevaléncia da doenga ¢ determinada pelo
namero total de dentes ou superficies dentais que sofreram a acdo da doenca carie
dental em uma populagao, independente mente de terem recebido tratamento ou

nio (NAVARRO; CORTES, 1995, p.1-38; OLOFSSON; BRATTHAL, 2003).

Outros dados fisicos importantes devem ser observados: uma gestante com
obesidade e sem disturbios sistémicos graves pode revelar uma tendéncia a uma
alta freqliéncia de ingestdo de carboidratos fermentdveis; uma magreza pode estar
associada a estados de anorexia nervosa; uma capacidade fisica limitada e/ou
reduzida dos movimentos pode prejudicar as técnicas de higiene dental (KRASSE,

1988, p 13).

2.3.4 O estresse e a doenca carie dental

As desordens depressivas afligem as pessoas e danificam o funcionamento do corpo prejudicando

a sua de qualidade de vida. A depressdo ¢ caracterizada por uma perda do interesse ou do prazer

em atividades didrias, e acompanhado pela mudanca do peso, pelo distarbio do sono, pela fatiga,

pela dificuldade de concentracdo, pelo enfraquecimento fisico e por uma taxa elevada de suicidio.

Em 2000, a Organizagdo Mundial de Saude, identificou a depressdo como a quarta causa do mau

desempenho profissional e da morte prematura no mundo, projetando esta problematica para ser a

segunda no ano de 2020. Além destes fatores a depressdao pode levar o paciente a desenvolver

uma doenga isquémica cardiaca. Ela também pode ser um fator circunstancial para uma maior
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incidéncia doenca carie dental nas pessoas, mesmo antes delas se tornarem cientes de sua doenga
psiquiatrica. A depressdo favorece a doenca cérie dental, por provocar nas pessoas um maior
desinteresse em executar as técnicas de higiene dental, um maior consumo de alimentos
cariogénicos, bem como, diminuir o fluxo salivar. Esta situacdo favorece o surgimento de lesdes
dentais rampantes ¢ doenga periodontal. Outro fator importante, ¢ que o tratamento
medicamentoso utilizado para tratar a depressdo amplia a diminuig¢do, ja presente do fluxo
salivar. Um Cirurgido-Dentista deve apresentar um programa de assisténcia dental
suficientemente capaz de diagnosticar precocemente esta problematica, aplicar um programa
dental vigoroso de instrugdo, usar substitutos da saliva e agentes dos anticaries ricos em fluoretos,
e precaugdes especiais ao prescrever ou a administrar analgésicos e anestésicos locais, pelo seu
potencial poder de diminuicdo de fluxo salivar (KRASNER, 1978, p. 24;FRIEDLANDER;
WEST, 1991, p. 573; FRIEDLANDER; MAHLER, 2001, p. 132; VIDAL; LIOZON; SORIA;
2001 p. 148; FRIEDLANDER; MARDER, 2002, p. 603).

Outro fato observado, ¢ que depois de estados de estresse profundo, as pessoas
desenvolvem uma forma aguda da doenca cérie dental. Este achado ndo esta presente apenas em
descendentes europeus, como também em polinésios e micronesianos, sugerindo que esta

situacdo pdde ocorrer em todas as ragas (SUTTON, 1993, p. 279).

Um experimento para investigar se o estresse aplicado em ratas prenhas poderia causar
algum efeito sobre a resisténcia do dente a doenga carie dental na sua prole, durante o periodo
neonatal, concluiu que os filhotes cujas maes estavam sobre estresse, apresentaram uma redugao
de incorporacdo do fluoreto adicionado na dgua (TUMSHEVITS; LEONTEV; KOLESNIK,
1989, p. 4).

Num estudo para verificar as possiveis correlagdes entre os habitos alimentares e a doenca
carie dental em pessoas com desordens alimentares decorrentes de patologias psiquidtricas e
tratadas em uma clinica especializada em transtornos psiquiatricos, concluiu, que mais da metade
dos estudados apresentaram um elevado nimero de superficies dentais com cavidades patologicas
decorrentes da doenca carie dental e de processos erosivos; aproximadamente um terco dos
pacientes apresentaram hipossalivacdo e contagens muito elevadas de Streptococci mutans e de

Lactobacilli sp; o desgaste erosivo do dente foi correlacionado significativamente com o maior
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tempo de consumo excessivo de se alimentar (OHRN; ENZELL; ANGMAR-MANSSON, 1999,
p. 157).

Num estudo para verificar a associagdo do comportamento de adolescentes do ensino
médio com alteragdes mentais, incluindo o estresse, concluiu que ela apresentava uma dieta

pouco saudavel e favoravel a doenca carie dental (BROOKS, 2002, p. 240).

As mudangas na estrutura familiar também podem afetar as criangas, favorecendo
surgimento da doenga cérie dental, em virtude de estas mudancas apresentarem um elevado

potencial de produzir estresse (WENDT, 1995, p. 17).

Os aspectos psicossociais de 481 criangas, com até trés anos de idade, foram avaliados
num estudo. A andlise dos dados indicou que o Streptococcus mutans foi o fator mais importante
no desenvolvimento da doenga carie dental. Contudo, nas familias onde as maes estavam mais
ausentes, com uma renda mais baixa, e com um indice maior de prevaléncia da doenga carie

dental, os niveis de estresse também estavam mais elevados (REISINE; LITT, 1993, p. 279).
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PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

E ndo ¢ so6 isso. No solo da arrancada grega para interpretar o ser, formou-
se um dogma que ndo apenas declara supérflua a questdo sobre o sentido
do ser como lhe sanciona a falta. Pois se diz: “ser” ¢ o conceito mais
universal ¢ o mais vazio. Como tal resiste a toda a tentacao de definicao.
Esse conceito mais universal e, por isso, indefinivel prescinde a toda a
tentativa de definicdo. Todo mundo o emprega constantemente e também
compreende o que ele, cada vez, pretende designar. Assim o que,
encoberto, inquietava o filosofar antigo se mantinha inquietante,
transformou-se em evidéncia meridiana, a ponto de acusar quem ainda
levantasse a questdo de cometer um erro metodologico (HEIDEGGER,

2001. p. 27).

3.1 BASE FILOSOFICA
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Um aspecto importante necessita ser acrescentado nesta introdugao referente a busca do
conhecimento. Trata-se da estratégia a ser utilizada em qualquer pesquisa pelo pesquisador, no
sentido de fundamentar a sua rede de pressupostos ontoldgicos e da natureza humana que
definem o seu ponto de vista a cerca do mundo que o rodeia. Esses pressupostos proporcionam as
bases do seu estudo, ¢ o seu modo de observar o mundo. Sendo assim, a perspectiva
epistemoldgica®® norteard a escolha do método, da metodologia ¢ das técnicas que vdo ser
utilizadas. As principais e mais citadas correntes sdo: a Fenomenologia, o Materialismo Dialético,

e o Positivismo (RICHARDSON, 1999, p. 32).

A Fenomenologia ¢ uma corrente filosofica qualitativa que busca ressaltar
descritivamente a experiéncia vivida da subjetividade, em detrimento de principios, teorias ou
valores preestabelecidos. Em outras palavras, ela realiza o estudo puramente descritivo do

fendmeno tal qual este se apresenta a nossa consciéncia (LEOPARDI, 1999, 24).

O Materialismo Dialético representa a ideologia e a ciéncia do marxismo. Oposi¢do clara
a toda forma de positivismo e estruturalismo. Considera-se materialismo, em virtude desta forma
metodoldgica argumentar que o mundo exterior existe independentemente da consciéncia
humana, em outras palavras, a matéria ¢ uma categoria que indica a realidade objetiva dada ao
homem por meio das sensacdes e que existe independentemente dele. Entende-se por dialético o
debate dialogico entre oposi¢cdes contrarias. Os argumentos da dialética dividem-se em trés
partes: a tese, a antitese e a sintese (RICHARDSON, 1999, p. 44). Este método enfatiza o
materialismo dialético em oposi¢do ao materialismo mecanicista, que considera a natureza como
uma maquina e os fendmenos fisicos seriam explicados pelas leis do movimento (JAPIASSU;

MARCONDES, 1996, p. ).

O Positivismo, sistema filosofico formulado por Augusto Comte, tendo como nucleo sua
teoria dos trés estados, segundo a qual o espirito humano, a sociedade e a cultura passam por trés
estagios: a teoldgica, a metafisica e a positiva. De certa forma, a finalidade ultima do positivismo

¢ organizar cientificamente a sociedade com base nos seus principios. Em outras palavras, esta

¥ Epistemologia: estudo dos postulados, conclusdes e métodos dos diferentes ramos do saber cientifico, ou das
teorias e praticas em geral, avaliadas em sua validade cognitiva, ou descritas em suas trajetorias evolutivas, seus
paradigmas estruturais ou suas relagdes com a sociedade e a historia; teoria da ciéncia. INSTITUTO ANTONIO
HOUALISS. Dicionario eletronico Houaiss da lingua portuguesa. Editora Objetiva. Rio de Janeiro, 2001. 1 CD-ROM.
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Ciéncia valoriza o empirismo, o quantitativo ¢ defende a experiéncia sensivel como fonte
principal do conhecimento. Outro aspecto importante € que o Positivismo afirma que a realidade
s6 pode ser conhecida através do estudo individual dos dados (JAPIASSU; MARCONDES,
1996).

Em termos gerais, sdo as seguintes argumentacdes do positivismo, segundo Richardson

(1999, p. 34):

a. “Uma proposicdo é significativa quando verificada, no sentido de que a

proposi¢do possa ser julgada provavel a partir da experiéncia;

b. Uma proposigdo é verificavel se é uma proposi¢do empirica ou uma proposi¢do

da qual possa ser deduzida uma proposi¢do empirica;

c. A proposi¢do é firmemente significativa so quando ¢ verdadeira, em virtude da

o L L .29
definigdo de seus termos — isto é, se ela for tautologica™;

d. As leis da logica e da matemadtica sdo tautoldogica, uma proposigdo é literalmente

significativa somente se for verificavel ou tautologica;

e. Considerando que as proposigoes teologicas, éticas e estéticas ndo cumprem as

condigoes, também sdo insignificantes em termos de conhecimento; e,

f. Considerando que a Metafisica, a Etica, a Filosofia da Religido e a estética sdo

eliminadas, a unica tarefa da filosofia é a clarificacdo e a andlise”.

* Tautologia: proposi¢io na qual o predicado simplesmente repete aquilo que ja esta escrito no sujeito: “todo solteiro
¢ nao casado”. Neste sentido, todos os juizos analiticos s@o tautologicos. JAPIASSU, H.; MARCONDES, D.
Dicionario basico de filosofia. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Editor, 1996. p. 257.
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Desta forma, este projeto de pesquisa apresentou como fundamentacdao filoséfica o

positivismo, em decorréncia:

~ , -« 30 e A . . .
a. Da percepcdo empirica™ da existéncia de estressores, vivenciada durante a

anamnese de pessoas, potencialmente capaz de favorecer a doenga carie dental,;
b. A sua hipdtese de estudo pode ser verificada;

c. Os resultados obtidos receberam tratamento estatistico.

3.2 TIPO DE PESQUISA

Uma das formas de agrupar a investigagado cientifica na suas mais diversas formas propoe
trés segmentos metodoldgicos distintos: a pesquisa bibliografica, geralmente destinada para fazer
uma revisdo na literatura, apresenta como objetivo selecionar e delimitar um tema, o proposito, o
desenvolvimento de um marco tedrico e a escolha de métodos e técnicas na condugdo de qualquer
estudo; a pesquisa de campo, muito utilizada pela Antropologia, que se constitui no local onde o
fenomeno estudado ocorre; e, a pesquisa de controle, também conhecida como pesquisa
experimental, em que o pesquisador manipula uma variavel independente para testar, com
minima margem de erro, os seus efeitos sobre as variaveis dependentes e €, sem duvida, a melhor
metodologia para testar hipdtese de relagdo causa e efeito e o método mais utilizado em ciéncias

naturais (TRENTINI; PAIN, 1995, p. 21).
Desta maneira, esta pesquisa apresentou, conforme os segmentos acima mencionados:

a. Pesquisa bibliografica — para identificar as situacdes e os indicadores de estresse;

3% Empirico: do latim empiricus; do grego empeirikés. Médico que confia apenas na experiéncia. Designa tudo aquilo
que constitui o campo do conhecimento antes de toa intervengdo racional e de toda a sistematizagdo logica.
JAPIASSU, H.; MARCONDES, D. Dicionario basico de filosofia. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Editor, 1996. p. 80.
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b. Pesquisa de campo — para conhecer a opinido de especialistas sobre a influéncia do

estresse no desenvolvimento da doenga carie dental; e,

c. Pesquisa controle (experimental) — onde as variaveis deste estudo foram avaliadas

estatisticamente.

3.3 METODO DE ABORDAGEM

A maioria dos especialistas faz distingdo entre método e métodos, por se situarem em
niveis claramente distintos, no que se refere a sua inspiragao filosoéfica, ao seu grau de abstragao,
a sua finalidade mais ou menos explicativa, a sua acdo nas etapas mais ou menos concretas da
investigacdo e ao momento que se situam. Partindo do pressuposto desta diferenga, o método se
caracteriza por uma abordagem mais ampla, em nivel de abstra¢do mais elevado, dos fendmenos
da natureza e da sociedade. Sendo assim, o método de abordagem pode ser dividido em: indutivo,

dedutivo, hipotético-dedutivo e método dialético. (LAKATOS; MARCONI, 1994, p. 106).

Este estudo apresentou um carater hipotético-dedutivo®', no qual partindo da percepgio da
existéncia de uma lacuna no processo metodoldgico de diagnostico da doenca cérie dental,
formulou uma série de hipoteses e, pelo processo de inferéncia dedutiva, testou os fendmenos

abrangidos pelas hipoteses.

3.4 TECNICAS

3! Nas ciéncias experimentais, o método hipotético dedutivo ¢ aquele que parte de uma ou de vérias proposi¢des
consideradas como hipotéticas, retirando delas os conhecimentos necessarios que sdo submetidos a verificacdo da
hipotese. JAPIASSU, H.; MARCONDES, D. Dicionario basico de filosofia. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Editor,
1996. p. 127.
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Sao consideradas como parte integrante de um conjunto formado pelos preceitos e pelos
processos de que serve uma ciéncia. Elas sdo, também, a habilidade para usar estes preceitos ou
normas, na obtengdo de seus propositos. Correspondem, portanto, a parte pratica da coletas dos
dados (LAKATOS; MARCONI, 1992, p 107). Desta maneira, este estudo apresentou as

seguintes partes: pesquisa bibliografica, pesquisa de campo e pesquisa experimental.

3.4.1 Pesquisa bibliografica

Teve por objetivo identificar na literatura conceitos operacionais para organizar a
anamnese estruturada do exame clinico odontologico relacionado com o estresse, com a doenca

carie dental e com o método semiologico.

3.4.2 Pesquisa de campo

Esta etapa apresentou como propdsito levantar a experiéncia de professores especialistas.
Mattar (1999) lembra que grande parte do conhecimento e da experiéncia adquirida ndo esta
escrita. Neste sentido, buscando resgatar e sintetizar toda experiéncia possivel e relevante sobre o
estresse e a doenca carie dental, foi realizado um questionario, para ser respondidos pelos
Professores, Cirurgides-Dentistas, do Curso de Odontologia da Universidade do Vale do Itajai
(UNIVALI) e do Departamento de Estomatologia da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC).

Este encontro combinado exploratdrio composto de 04 perguntas (Quadro 1), foi
estruturado na forma de uma escala somatoria, onde os respondentes foram solicitados a assinalar

o grau de concordancia ou discordancia sobre influencia do estresse sobre a doenga carie dental.
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O estresse, decorrente das vivéncias pessoais, pode:

Escala somatoria com o grau de concordancia ou discordancia

+2

+1

0

-1

-2

1. favorecer a doenga carie dental?

2. diminuir o fluxo salivar?

3. diminuir a higiene dental?

4. aumentar o consumo de carboidratos?

NOTA: +2 — Concordo Inteiramente; +1 — Concordo; 0 — Indeciso; -1 — Discordo; e, -2 — Discordo Inteiramente.

QUADRO 1 — Apresenta a entrevista exploratdria que contém as quatro perguntas referentes ao

estresse € a doenga carie dental e o grau de concordancia ou discordancia em cada uma delas.

Florianépolis, 2003.

3.4.3 Pesquisa controle (experimental)

“Experimento é um tipo de pesquisa cientifica na qual o pesquisador

manipula e controla uma ou mais variaveis independentes e observa a sua

varia¢do nas varidaveis dependentes concomitantemente a manipulagdo das

variaveis independentes” (MATTAR, 1999, p. 103).

A pesquisa experimental apresentou os seguintes constituintes:

a. Populacdo participante: participaram deste estudo os pacientes voluntarios,

atendidos pela Disciplina de Estomatologia I, da quarta fase, do Departamento de

Estomatologia, do Centro Ciéncias da Saude, da Universidade Federal de Santa

Catarina, em dezembro de 2002.

b. Local de coleta de dados: foi utilizado a Clinica II, situada no segundo piso do

prédio, destinada as atividades clinicas da Disciplina de Estomatologia I, da quarta

96




fase, do Departamento de Estomatologia, do Centro Ciéncias da Saude, da

Universidade Federal de Santa Catarina.

c. A coleta dos dados: os dados foram coletados nos dias de aulas clinicas da
Disciplina de Estomatologia I. Neste momento as pessoas que participardo deste
estudo, foram esclarecidas sobre o estudo e foram convidadas a entrarem no
ambiente clinico, onde receberam o instrumento de coleta de dados e as instrucoes
necessarias para o seu preenchimento. Cada pessoa ocupou um consultorio
odontologico individualizado. Para a coleta de dados todas as normas de
biosseguranga estabelecidas pelo Departamento de Estomatologia foram

respeitadas.

3.4.4 Aspectos éticos da pesquisa

Antes de iniciar a coleta de dados, cada pessoa selecionada para este estudo recebeu todas
as informagdes pertinentes, conforme as diretrizes e normas estabelecidas pela Resolucdo do
Conselho Nacional de Satde (CNS) 196/96, que trata dos aspectos éticos da pesquisa cientifica
que envolve os seres humanos. Outro aspecto importante a ser salientado foi a garantia de
liberdade de participagdo, de desisténcia, de sigilo e de acesso todas as informagdes pessoais
produzidas durante a coleta de dados e aos resultados da pesquisa. Contudo, em relagdo ao sigilo,
um participante ndo teve acesso aos dados coletados e aos resultados individuais produzidos de

outro participante (CNS, 2002).

3.4.5 Pesquisa piloto
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Neste estudo a pesquisa piloto apresentou como objetivo testar o instrumento de coleta de
dados do Experimento de Campo, visando verificar a fidedignidade®, a validade™ ¢ a
operatividade®. Para esta etapa do estudo, todos os critérios metodologicos e éticos foram

respeitados e os resultados obtidos ndo fizeram parte deste estudo.

3.4.6 O instrumento de coleta de dados

Com os dados identificados na pesquisa exploratoria e na pesquisa de campo o
instrumento de coletas de dados foi elaborado e denominado de Exame Clinico Odontolédgico

(ANEXO I) e apresentou cinco momentos.

a. Termo de consentimento livre e esclarecido (duas vias — uma para o pesquisador e

outra para paciente voluntario participante);

b. Consentimento pos-informado (duas vias — uma para o pesquisador e outra para

paciente voluntario participante);

c. Identificagdo da populagdo de estudo, composta pelos itens de controle da
pesquisa, tais como: o numero do prontudrio, a idade (maior de 21 anos), o género,
o estado civil, o habito de respirar pela boca, de aparelhos ortodonticos, de
proteses parciais fixas ou removiveis, de limitagdo fisica e mental, de doenca
sistémica cronica e/ou faz uso de quimioterapia e/ou de radioterapia e a classe

econdmica;

d. A anamnese estruturada; e,

32 Fidedignidade — obtera sempre o mesmo resultado, independentemente da pessoa que se aplica. LAKATOS, E.
M., MARCONI, M. A. Metodologia do trabalho cientifico — procedimentos basicos, pesquisa bibliografia, projeto e
relatdrio, publicacdes e trabalhos cientificos. Sdo Paulo: Atlas. 1992 p. 129.

33 Validade — se os dados obtidos sdo todos necessarios a pesquisa ou se outro dado ou fendmeno foi deixado de lado
durante a coleta. Id. p.

3 Operatividade — se o vocabulo é acessivel a todos os entrevistados. Id. p.
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e. Exame fisico dental, do fluxo salivar e da pressao arterial.

A diferenca existente entre as diversas situagoes econOmicas, também foi controlada
através do Critério de Classificagio Econdmica Brasil, proposto pela Associagdo Nacional de
Empresas de Pesquisa (ANEP). A escolha desta classificacdo ¢ em decorréncia dela apresentar as
seguintes caracteristicas: facilidade da coleta de dados e operacionalizagdo; precisao das
informagdes coletadas; capacidade de discriminagdo efetiva do poder de compra; uniformidade
geografica; estabilidade ao longo do tempo. De qualquer forma, ¢ importante notar que os
critérios de classificagcdo ndo estabelecem diferencas ou classificagdes psicograficas ou culturais,

pois tem caracteristicas exclusivamente econdmicas (ANEP, 2002).

A anamnese estruturada foi composta por 16 (dezesseis) questdes referentes a sintomas
referentes a estresse, identificados na pesquisa exploratdria e 04 identificados na pesquisa de
campo. Nesta parte do Exame Clinico Odontolégico o paciente foi solicitado a dar uma nota de
01 (um) a 05 (cinco), sendo 01 (um) o grau minimo e 05 (cinco) o grau maximo para as situagdes
relacionas com o dia a dia de cada um, presentes nesta anamnese. O resultado obtido pela

somatoria da notas de cada item apresentou o seguinte significado:

a. 67 a100: Alto risco de adoecimento dental por estresse;

b. 34 a 66: Médio risco de adoecimento dental por estresse; e,

c. Até 33: Baixo risco de adoecimento dental por estresse.

O exame fisico dental estabeleceu a severidade da doenca carie dental, através de um

exame objetivo, com os seguintes critérios classificatorios identificados na pesquisa exploratoria:
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f.

Sem evidéncia fisica da doenca carie dental: as superficies dentais estdo dentro dos

limites clinicos de normalidade;

Sem evidéncia fisica de recidiva da doenga carie dental: as superficies dentais, as

restauragdes dentais estdo dentro dos limites clinicos de normalidade;

Baixa severidade: lesGes brancas e lesOes nas cicatriculas e nas fissuras dentais;

pouca correlacao entre a experiéncia anterior da doenca carie dental;

Meédia severidade: lesdes nas cicatriculas, nas fissuras e nas faces proximais de
molares, de pré-molares e dos dentes anteriores superiores; existe uma discreta
correlacdo entre a experiéncia anterior da doenga carie dental; perda de elementos

dentais decorrentes da doencga carie dental;

Alta severidade: lesdes nas cicatriculas, nas fissuras, nas faces proximais de
molares, de pré-molares, de dentes anteriores superiores, nas superficies dentais
lisas e nos dentes anteriores inferiores; presenga de lesdes brancas e opacas no
esmalte e tecido dentinario claro e amolecido; existe uma forte correlagdo entre a
experiéncia anterior da doenga carie dental, através da presencga de restauragdes, de
cavidades cariosas e de superficies radiculares afetadas; intensa perda de

elementos dentais, e grande quantidade da placa dental; e,

Perda total dos elementos dentais.

O exame fisico do fluxo salivar avaliou a secrecdo em repouso. Para a interpretacdo dos

escores obtidos foi utilizado o pardmetro proposto por Oleinisk (1999) e adaptado por Poffo e

Sidrdnio de Freitas (2002), onde:

Fluxo salivar em repouso (ml/seg.):

a.

0,4 — Normal alto;
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b. 0,3a0,4—Normal;
c. 0,3a0,1 —Normal baixo; e,

d. <0,1 —Hipossalivagao.

A avaliagdo do resultado obtido pela tomada pressdo arterial respeitou os critérios
estabelecidos pelo III Congresso Brasileiro de Pressao Arterial (1988) e descrito por Porto

(2001), no qual:

a. Pressdo sistolica < 130 e pressao diastolica < 85 — Normal para individuos adultos;
b. Pressao sistolica < 130-139 e pressao diastolica 85-89 — Normal limitrofe;

c. Pressdo sistolica < 140-159 e pressao diastélica 90-99 — Hipertensado leve — estagio

I;

d. Pressdo sistolica < 160-179 e pressao diastdlica 100-109 — Hipertensdo moderada

— estagio II; e,

e. Pressao sistolica > 180 e pressao diastodlica > 109 - Hipertensao grave — estagio I11.

Além destes dados coletados, o instrumento apresentou uma ultima consideragdo,
denominada de a analise intuitiva, onde o pesquisador assinalou se o respondente demonstrou ou
ndo demonstrou interesse em responder o questiondrio e se as suas respostas correspondiam com

a sua realidade vivida.

3.4.7 Tratamento estatistico
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Os dados desta investigagdo foram distribuidos na forma absoluta (N) e relativa (%) por
intermédio de uma planilha eletronica do softwer Excel 97 do Windows. Esta mesma planilha
eletronica foi analisada pelo programa SPAD 3.5, software desenvolvido pelo Centre
Internacional de Statistique et d’Informatique Appliquées, destinado a analisar dados

multidimensionais (JEFFERSON, 2004).

As andlises estatisticas de dados multidimensionais oferecem uma alternativa para uma
analise qualitativa dessas informacdes, a partir da identificacdo de uma certa estabilidade e
pertinéncia das respostas, que podem ajudar a determinadas tomadas de posi¢ao em relacdo ao
sentido dos dados coletados. Tais andlises permitem sintetizar e estruturar os dados a fim de
identificar variaveis estatisticas, de forma a definir relagdes de proximidade e de hierarquia entre
as diversas dimensdes envolvidas no processo (ASSOCIACAO NACIONAL DE POS-
GRADUACAO E PESQUISA EM EDUCACAO — ANPEd, 2004)
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RESULTADOS E DISCUSSAO

E nada mais nos separa desse sentido: a linguagem nao pressupde a sua
tabela de correspondéncia, ela mesma desvela os seus segredos, ensina-os a
toda crianca que vem ao mundo, ¢ inteiramente mostracdo. Sua opacidade,
sua obstinada referencia a si propria, suas retrospecgdes e seus fechamentos
em si mesma sao justamente o que faz dela um poder espiritual: pois torna-
se por sua vez algo como um universo capaz de alojar em si as proprias
coisas — depois de as ter transformado em sentido das coisas (MERLEAU-

PONTY, 1991, p. 43).

4.1 DA PESQUISA DE CAMPO — A OPINIAO DE ESPECIALISTAS DOCENTES

103



A experiéncia adquirida pelos Docentes Cirurgides-Dentistas foi resgatada através de uma
entrevista (Quadro 01) realizada com 08 por professores da UFSC e 09 professores da UNIVALI,
totalizando assim, 17 respondentes. Este encontro combinado exploratorio, composto de 04
perguntas, foi estruturado na forma de uma escala somatoria, onde os respondentes foram
solicitados a assinalar o grau de concordancia ou discordancia sobre influencia do estresse sobre

a doenca carie dental.

A opinido dos professores a respeito da influencia do estresse sobre a doenca carie dental
estd contido na TABELA 1, que além das respostas, contém a especialidade e a titulagdo

académica de cada um.

TABELA 1

Distribui¢ao dos Docentes por Disciplina, por Titulagdo e com as suas respectivas opinides para

as perguntas contidas no questionario exploratorio. Floriandpolis, 2003.

Docente Disciplina Titulo Resposta 1 Resposta 2 Resposta 3 Resposta 4
01 Dentistica Doutor +2 +1 +2 +2
02 Dentistica Doutor +2 +2 +2 +2
03 Dentistica Doutor +1 +1 +1 +1
04 Dentistica Doutor +2 +1 +2 +2
05 Dentistica Mestre +1 +2 +2 +1
06 Dentistica Mestre +2 +1 +1 +1
07 Dentistica Mestre +2 +1 +2 +2
08 Dentistica Mestre +2 +2 +2 +2
09 Dentistica Mestre +2 +2 +2 +2
10 Dentistica Mestre +2 +2 +2 +2
11 Dentistica Mestre +2 +2 +2 +2
12 Dentistica Mestre +2 +2 +2 +2
13 Dentistica Mestre +2 +2 +1 +2
14 Periodontia Doutor +1 +2 +2 -1
15 Periodontia Mestre +1 +2 +2 +2
16 Periodontia Mestre +2 +2 +2 +2
17 Periodontia Mestre +2 +2 +2 +2

NOTA: +2 — Concordo Inteiramente; +1 — Concordo; 0 — Indeciso; -1 — Discordo; e, -2 — Discordo Inteiramente.

A TABELA 2 apresenta a distribuicdo absoluta (N) e relativa (%) do grau de

concordancia ou discordancia dos Docentes para cada pergunta do questionario exploratério. Em

104



N .

relacdo a primeira pergunta, dos 17 respondentes, 76,4% concordam inteiramente, 23,6%
concordam e nenhuns dos respondentes ficaram indecisos, discordaram, ou ainda, discordaram
intensamente de que o estresse pode favorecer a doenca carie dental. Este resultado demonstra
que os professores consultados reconhecem que o estresse pode promover a doenga carie dental.
Quanto a diminui¢do do fluxo salivar, também foi encontrado, que 70,5% dos respondentes
concordam inteiramente e 29,5% concordam. Contudo, este item ndo apresentou respostas
irresolutas e contraditdrias a esta relagdo. Na terceira pergunta, 82,3% concordam inteiramente,
17,7% concordam e, nenhuns dos respondentes ficaram duvidosos ou ainda discordaram, com
maior ou menor intensidades, que o estresse, decorrente da vivéncia pessoal, pode favorecer a
reducdo dos habitos de higiene dental. Na ltima pergunta, apesar de 5,9% discordarem que sobre
situacoes de estresse ocorre o aumento do consumo de carboidratos, os entrevistados restantes

76,4% concordam inteiramente e 17,7% concordam.

TABELA 2

Distribuicdo absoluta (N) e relativa (%) do grau de concordancia ou discordancia dos Docentes

para cada pergunta do questiondrio exploratério. Floriandpolis, 2003.

Escala somatoria com o grau de concordincia ou discordincia dos 21

docentes respondentes (N)

+2 +1 0 -1 -2
O estresse pode: N % N % N % N % N %
1. favorecer a doenca carie dental? 13 76,4 4,0 23,6 - - - - - -
2. diminuir o fluxo salivar? 12 70,5 50 295 - - - - - -
3. diminuir a higiene dental? 14 82,3 3,0 17,7 - - - - - -
4. aumentar o consumo de carboidratos? 13 76,4 3,0 17,7 - - 1,0 5,9 - -

NOTA: +2 — Concordo Inteiramente; +1 — Concordo; 0 — Indeciso; -1 — Discordo; e, -2 — Discordo Inteiramente.

Os resultados obtidos revelam que os Docentes em Odontologia concordam que existe
uma relagio do estresse com a doenca carie dental. E importante também lembrar, que os

respondentes perceberam que esta relacdo, decorrente das vivéncias pessoais, produtoras de
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estresse, com o passar do tempo, vao provocar a diminui¢do no fluxo salivar, a reducdo da
freqiiéncia dos habitos de higiene dental, bem como, o aumento do consumo de alimentos com

potencial cariogénico, favorecendo assim, a instalacdo e a progressdo da doenga carie dental.

4.2 DESCRICAO DOS DADOS OBTIDOS NO ESTUDO

A coleta de dados deste trabalho foi realizada na Clinica II do Departamento de
Estomatologia, da Universidade Federal de Santa Catarina. Para facilitar a descri¢ao destes dados

obtidos foi utilizado o softwer Excel 97 do Windows.

As pessoas participantes deste estudo foram convidadas a entrar no ambiente clinico e a
ocupar um consultério odontologico individualizado. Todas as normas de biosseguranca

estabelecidas foram respeitadas.

Antes de iniciar a coleta de dados, cada participante recebeu todas as informagdes
pertinentes a este estudo, conforme as diretrizes e normas estabelecidas na resolucao 196/96 que
trata dos aspectos éticos e legais da pesquisa cientifica que envolve os seres humanos. Neste
sentido, os sujeitos da pesquisa tiveram assegurado a liberdade de participacdo, de desisténcia, de
sigilo e de acesso a todas as informagdes pessoais produzidas durante a coleta de dados e aos

resultados da pesquisa.

Participaram deste estudo 121 pessoas, atendidas pela Disciplina de Estomatologia I, com
idade igual ou superior a 21 anos, de ambos os sexos, sem limitagdes fisicas ou mentais, que
relataram durante a anamnese ndo possuir nenhuma doenga sistémica cronica, ndo faziam o uso
de medicamentos quimioterapicos ou submetidos a radioterapia, bem como, durante o exame
fisico nao foi observado, o héabito de respirar pela boca, a presenca de aparelhos ortodonticos e a

utilizacdo de proteses parciais fixas ou removiveis.

A idade minima firmada nesta pesquisa estd em concordancia com a resolugdo acima
citada, a qual determina que todo o sujeito da pesquisa tenha capacidade civil para dar o seu

consentimento livre e esclarecido (CNS, 1996). Além desta normativa, esta idade instituida esta

106



em concordancia com os dizeres de Navarro e Cortés (1995) que salienta que o dente recém
irrompido na infincia apresenta um esmalte muito poroso, hipomineralizado € com uma
capacidade maior de acumular placa bacteriana e desenvolver a doenca carie dental e, na vida

adulta este fator ja ndo estd mais presente.

O demais item de controle utilizado para determinar o perfil das pessoas participantes esta
em concordancia com diversos autores identificados na revisao bibliografica, dentre eles, Sutton
(1993), Baratieri et al. (1989), Navarro e Cortes (1995), Zlotolow (1997), Edblad et al. (2001),
Moore et al. (2001), Bardow et al. (2001), Vidal et al. (2001), Twetman (2002) e Regesi et al.
(2002) que afirmam ser fator contribuinte para a doenga carie dental, o habito de respirar pela
boca, as doencas sist€émicas cronicas, o tratamento quimioterapico e radioterapico por
favorecerem a hipossalivagdo, da mesma forma, que para Krasse (1988) Navarro e Cortés (1995),
a presenca de aparelhos ortoddnticos e a utilizacdo de proteses parciais fixas ou removiveis
também favorecem esta condicdo nosologica, pois facilitam o actimulo de placa dental e
dificultam a higienizacdo destas estruturas bucais mineralizadas. Desta forma, o controle destes

fatores deu a populagao deste estudo um aspecto mais homogéneo.

Na Tabela 3 encontra-se a distribui¢ao absoluta e relativa do género e o estado civil dos
participantes. Em relacdo ao género, foram submetidos ao exame clinico 40 homens e 81
mulheres. Por outro lado, em relagdo ao estado civil, no género masculino, 30% eram solteiros,
65% eram casados e 5% eram separados. No género feminino 27,16% eram solteiras, 64,19 %

eram casadas e 8,65% eram separadas.

De certa forma, levando em consideragdo o numero absoluto apresentado por cada género,
para este estudo, o género masculino apresentou uma equivaléncia relativa em comparagdo ao
género feminino. Contudo, o estado civil casado foi predominante nesta investigag¢do, seguido

pelo grupo formado pelas pessoas solteiras e, por Gltimo, pelo grupo dos individuos separados.
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TABELA 3

Distribuicdo absoluta (N) e relativa (%) do género e do estado civil das pessoas

participantes deste estudo. Floriandpolis, 2004.

ESTADO CIVIL MASCULINO FEMININO

N % N %
Solteiro 12 30 22 27,16
Casado 26 65 52 64,19
Separado 2 5 07  8.65
Total 40 33,05 81 66,97

Na Tabela 4 a classificacdo econdmica para os sujeitos desta pesquisa esta distribuida
segundo o Critério de Classificacdo Economica Brasil (ANEP, 2002) destinado a unificar a
populacdo brasileira em grandes categorias de acordo com sua capacidade de consumo. O
resultado revelou que a grande parte da populacido desta investigagdo ficou concentrada nas
categorias de menor poder de consumo. Resultado ja esperado pelo aspecto gratuito da
assisténcia odontoldgica, desta universidade, associado ao fato alertado pela propria ANEP que
esta ordenacdo ndo contempla pequenos grupos populacionais e no Brasil as categorias de maior

capacidade de consumo A1 e A2 representam apenas 1% da populagdo.

Este resultado socioecondmico exibido determina previamente uma maior possibilidade
da populacdo em estudo possuir eventos produtores de estresse com mais intensidade e com
condicdes dentais desfavoraveis. Borysenko (1980), Navarro e Cortes (1995) e Olofsson e
Bratthal (2003) lembram que uma situacdo social precaria pode aumentar o risco de
desenvolvimento da doenga carie dental consideravelmente, em virtude de a higiene bucal ser
realizada com pouco interesse, o alimento consumido exibirem um maior potencial cariogénico e,
além destes fatores odontoldgicos especificos, os niveis de estresse poderiam estar mais elevados,

favorecendo a diminuigdo do fluxo salivar.
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TABELA 4

Distribuicao absoluta (N) e relativa (%) da Classificacdo Econdmica (ANEP, 2002) das 121
pessoas participantes do estudo. Floriandpolis, 2003.

N % CLASSE PONTOS
0 0 Al 30-34
0 0 A2 25-29

3 2,48 Bl 21-24
15 12.40 B2 17-20
74 61,16 C 11-16
28 23,14 D 06-10

1 0,82 E 00-15

Na Tabela 5 o potencial de adoecimento por estresse foi distribuido e agrupado em trés
categorias. A primeira categoria, de menor intensidade, engloba os resultados entre zero (zero) a
33 pontos e esté representada por 10,05% dos participantes. A segunda, de intensidade moderada,
retine os resultados entre 34 a 66 pontos e esta constituida por 43,08% dos respondentes. A
terceira, de maior intensidade, abrange os resultados entre 67 a 100 pontos e estd formada por
45,05% da populacao em estudo. Esta distribuicdo, em trés categorias, ¢ especifica para este
estudo, em virtude do nimero limitado de participantes, favorecendo assim, um resultado

numérico significativo para cada grupo.

Estes dados apresentados, de certa forma, recordam os dizeres de Taylor, (1992),
Goleman (1995) e Bianchi (2000) e Ballone (2004). Para estes autores, o0 mecanismo de estresse
desenvolvido no homem primitivo, mobilizado pelo medo e destinado a manter a sua
sobrevivéncia diante dos perigos concretos e proprios da luta pela vida, em virtude das mais
variadas ameagas, mantém-se no homem moderno e o seu organismo continuou a manter este
mecanismo defensivo e capacidade de reagir com ansiedade diante dos mais diversos estimulos e

ameacas de ordem fisicas, emocionais, fisioldgicas, sociais ou espirituais. Dentre elas, o temor ao
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desemprego, a alta dos precos, as dificuldades para educagao dos filhos, as perspectivas de um

futuro sombrio, os inimeros compromissos econdmicos cotidianos e assim por diante.

TABELA 5

Distribuicdo absoluta (N) e relativa (%) do potencial de adoecimento por estresse dos 121
participantes. Florianopolis, 2003.

RESULTADO PONTUACAO POTENCIAL POR ADOECIMENTO

N % DENTAL POR ESTRESSE
13 10,05 00-33 Baixo
53 43,08 34-66 Médio
55 45,05 67-100 Alto

Na Tabela 6 encontra-se a distribuicdo absoluta e relativa do potencial de adoecimento
dental por estresse das 121 pessoas participantes em relagdo ao gé€nero. O sexo masculino
apresentou 17,50% de individuos com baixo potencial, 52,50% com médio potencial ¢ 30,00%
com alto potencial. No sexo feminino 7,40% das mulheres apresentaram baixo potencial, 39,50%

médio potencial e 53,10%, alto potencial.

As mulheres apresentaram uma freqiiéncia maior em relacdo aos homens no nivel de alto
potencial de adoecimento por estresse. Este achado estd em concordancia com o estudo
desenvolvido por Rocha e Debert-Ribeiro (2001) que observaram que as mulheres apresentam
uma maior prevaléncia de sintomas de estresse, de ansiedade, de atenc¢do instavel e de depressao,
em decorréncia das exigéncias do trabalho, integradas as suas responsabilidades no ambito
doméstico, gerando importantes repercussdes sobre a sua saude, pois a insercao crescente delas
no mercado de trabalho ndo acompanhou uma distribui¢do mais balanceada de tarefas entre os

géneros.
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TABELA 6

Distribuicao absoluta (N) e relativa (%) do potencial de adoecimento por estresse dos 121
participantes em relacdo ao género. Florianopolis, 2003.

RESULTADO

POTENCIAL DE ADOECIMENTO DENTAL POR ESTRESSE PONTUACAO  Homens  Mulheres

N % N %

Baixo 00-33 7 17,50 6 7,40
Médio 34-66 21 52,50 32 39,50
Alto 67-100 12 30,00 43 53,10

Na Tabela 7 encontra-se a distribuicdo absoluta (N) e relativa (%) da classificacdo dos
vinte itens que foram assinalados com maior intensidade (valor cinco) na anamnese estruturada

pelos respondentes.

Os trés primeiros itens mais assinalados estdo associados aos sintomas psicoldgicos
relacionados com o estresse preconizado por Lipp (1998). Eles também representam os sintomas
da fase de quase exaustdo, citada por Camelo e Angerami (2004), caracterizada por um
enfraquecimento, em virtude do individuo ndo estar conseguindo se adaptar ou resistir ao

estressor e, por este motivo, as doengas comegam a surgir.

Em relagdo ao levantar-se cansado, Franga e Rodrigues (1996) lembram que esta
condicdo, além de ser freqiiente entre as pessoas com sintomas de estresse, aumenta o desgaste
fisico, diminui o rendimento laboral e prejudica o relacionamento social e familiar, em
decorréncia do aumento dos niveis de cortisol circulante, importante hormonio envolvido com a
sindrome de adaptacdo geral que favorece surgimento de varias doencas e alteragdes

comportamentais.

Em relacdo a escala Holmes-Rahe de ajustamento social, citada por Mellinger et al.

(1978) e Franga e Rodrigues (1996), que consideram os problemas familiares (morte do conjuge,
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divorcio, separacao conjugal, de familiar proximo), como os eventos de maior impacto sobre a

estrutura mental das pessoas, neste estudo ele aparece na décima quarta posicao.

A tensdo muscular, as dores de cabeca, as dores de estdmago, e os problemas
dermatoldgicos sdo para Lipp (1998) alguns dos sintomas fisicos relacionados com o estresse,
presentes também na Tabela 7. Todavia, nesta pesquisa eles ndo foram assinalados com a mesma

freqiiéncia e intensidade em relacdo aos sintomas psicologicos do estresse.

Esta separagdo dos sintomas relacionados ao estresse, em psicologicos e fisicos lembra a
proposicao filosofica de Agostinho (354-430) e de Descartes (1596-1650), narrada por Hamlyn
(1987), Landmann (1984), Capra (1993) que separaram a mente do corpo, tornando o corpo num
conjunto de componentes imperfeitos e sujeito a doengas com a finalidade de transferir a alma

(mente) desta existéncia humana para uma existéncia absoluta.

E importante lembrar que a anamnese estruturada desenvolvida neste estudo apresentou o
objetivo de identificar as vivéncias pessoais potencialmente produtoras de estresse nas pessoas
com a doenga carie dental. Contudo, este trabalho dividiu estas vivéncias pessoais em categorias
somente para facilitar a estruturacdo desta anamnese, levando sempre em consideragdo a sua
pretensdo de interligar a subjetividade das pessoas com a sua estrutura patologica fisica, dentro
desta nova compreensdo acima citada. Ainda assim, independente do nivel de estresse
apresentado pelo individuo, este instrumento de pesquisa consegue informar importantes dados

relacionados ao bem-estar fisico, mental e social de seu cliente.

Desta maneira, se uma pessoa relata que apresenta freqlientemente, ou ainda, muito
freqiientemente, algum item incluido desta anamnese estruturada, independente da somatdria
final apresentada, este fato deve ser analisado separadamente, pois, se um cliente afirma que
necessita tomar medicamentos para dormir, para depressdo, dorme sem escovar os dentes, nao
realiza a higiene dental quando ele se alimenta, come o tempo todo e tem a sensagdo de boca
seca, possivelmente, se ele ja ndo apresenta a doenca carie dental, no futuro ele apresentara,
conforme o resultado das investigacdes realizadas por varios estudos e apontados na revisao da

literatura, dentre eles, Friedlander et al. (1991), Vidal et al (2001), Friedlander e Marder (2002).
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Em relacdo aos itens reconhecidos pelos docentes como presentes nas pessoas com
estresse, evidenciaram a seguinte classificacao: dormir sem escovar os dentes, 24,80%; comer o
tempo todo, 20,70%, ndo escovar os dentes em todas as refei¢des, 20,70%; e, a xerostomia, 9,0%.
Estes resultados também foram descritos por Davis e Janosik (1991), Hickey, 1992, Franca e
Rodrigues (1996), Zetola et al. (1998); Lipp (1998), Lucarelli e Lipp (1999); Lipp e Tanganelli
(2002), Timby (2002), Surrador (2002) e Kapczinski e Margis (2003) como fato presente em

pessoas com estresse.

O item dezesseis da anamnese, que esta relacionado com a afetividade e a sexualidade,
gerou certo desconforto para os respondentes, expressado predominantemente pelas mulheres por
intermédio de um conjunto de sinais, visuais ou fonéticos, caracteristicos de estados de timidez
ou de desalento. Por sua vez, os homens demonstraram sinais tipicos de auséncia deste problema.
Ainda relacionado com esta linguagem subjetiva, o género masculino assumiu uma postura mais
vigorosa em relacdo ao estresse e o género feminino apresentou uma maior receptividade para

desvelar as suas vivéncias.

TABELA 7

Distribuicdo absoluta (N) e relativa (%) da classificagdo dos vinte itens assinalados com maior
intensidade na anamnese estruturada pelos respondentes. Florian6polis, 2003.

(Continua)
RESULTADO
ORDEM ITENS DA ANAMNESE ESTRUTURADA N %
1 Angustia, depressdo, medo, vergonha, culpa. 33 27,30
2 Levantar cansado, mesmo quando consegue dormir a noite toda. 32 26,40
3 Desanimo, vontade de sumir, desinteresse, infelicidade. 31 25,60
4 Dormir sem escovar os dentes. 30 24,80
5 Esquecimento e dificuldade de concentragio. 29 24,00
6 Comer o tempo todo (doces, balas, chocolates, refrigerantes...). 25 20,70
7 Naio escovar os dentes em todas as refeigdes. 25 20,70
8 Raiva, irritagdo, ndo ter vontade de conversar com as outras pessoas. 25 20,70
9 Imaginar cenas preocupantes. 24 19,80
10 Problemas relacionados com o trabalho (atividade, insatisfagdo salarial, desemprego, aposentadoria, chefia). 19 15,70
11 Agitacdo, ansiedade, ndo consegue parar de pensar em problemas. 18 14,90
12 Sensagdo de o corpo todo tremer (nervos a flor da pele), palpitagdes, pulso aumentado. 17 14,00
13 Respiragdo forte, profunda, incomoda, tabagismo. 15 12,40
14 Problemas familiares e habitacionais (morte, separa¢do, doenga, mudanga). 13 10,70
15 Musculatura tensa, dolorida. 13 10,70
16 Dificuldade de relacionamento com parceiro (sexual ou afetiva). 12 9,90
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TABELA 7

Distribuicao absoluta (N) e relativa (%) da classificagdo dos vinte itens assinalados com

maior intensidade na anamnese estruturada pelos respondentes. Floriandpolis, 2003.

(Conclusao)
17 Xerostomia ou sensagdo de boca seca. 12 9,90
18 Gases, azia sem causa aparente, hiperacidez, ardéncia no estomago, nausea, vomito, diarréia e colica. 11 9,10
19 Necessidade de tomar remédio para dormir, ou para a depressao. 8 6,60
20 Problemas de pele e de mucosas (prurido, erupgdo cutanea, suores, aftas, eczemas). 2 1,70

Na Tabela 8 encontra-se a distribuicdo absoluta (N) e relativa (%) da severidade da
doencga carie dental verificada durante o exame fisico dental. Dos respondentes pertencentes a
este estudo, apenas 1,66% nao apresentaram evidencias fisicas da lesdo, 5,78%, ndo evidenciaram
recidiva da lesdo e 4,13% ndo possuiam mais a doenca pelo fato de serem pessoas edéntulas. Por
outro lado, independentemente do grau de severidade da doenga cérie dental, a maioria das
pessoas deste estudo demonstrou possuir, em menor ou em maior grau, a lesdo sobre os
elementos dentais. Desta forma, o grupo constituido pelo grau de baixa e média severidade, foi
representado por 18,18%, e o grupo de maior severidade estava composto por 52,07% dos

respondentes.

Em relag@o ao género e sem levar em consideracdo o grau de severidade da doenga, todas
as mulheres apresentaram alguma manifestacao clinica desta patologia dental. Por outro lado, os
homens, ndo possuiam nenhum integrante edéntulo. Se levarmos em consideragdo a freqiiéncia
relativa revelada, os dois géneros apresentaram equivaléncia em relagdo ao grau de maior
evidéncia clinica da doenga. Contudo, o grupo de pacientes edéntulos era constituido apenas pelo

género feminino.

Outra observagdo a ser realizada é que esta metodologia apresentada neste estudo, ndo
detectou o motivo pela qual as pessoas perderam todos os seus elementos dentais, nem tao pouco,
o motivo de neste grupo ser formado somente por mulheres. Apesar de Navarro e Cortes (1995) e
de Olofsson e Bratthal (2003) relatarem que a doenga carie dental ¢ ainda a principal causa de

perda dental até cerca de 60 anos de idade.
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TABELA 8

Distribuicao absoluta (N) e relativa (%) da severidade da doenga carie dental verificada durante o
exame fisico dental. Florian6polis, 2003.

RESULTADO

CLASSIFICACAO GRAU DE SEVERIDADE DA DOENCA CARIE DENTAL  TOTAL  HOMENS MULHERES

N % N % N %

6 Paciente edéntulo 5 413 - - 5 6.18

5 Alta 63 52,07 22 5500 41 50,61
4 Média 22 18,18 8 20,00 14 17,28
3 Baixa 22 18,18 4 10,00 18 2222
2 Sem evidencia fisica de recidiva da lesdo 7 5,78 4 10.00 3 3.71

1 Sem evidencia fisica da lesdo 2 1,66 2 5,00 - -

Na Tabela 9 encontram-se os resultados obtidos pela medida do fluxo salivar em repouso.
Foi verificado que 68,60% apresentaram normal baixo e 6,61%, hipossalivacdo. Respeitando os
critérios determinados por Oleinisk (1999) e Poffo e Sidronio de Freitas (2002), os escores

obtidos neste estudo apresentam uma discreta reducao do fluxo salivar.

Todavia, ¢ importante lembrar que o controle do funcionamento desta estrutura secretora
para Douglas (1999) e Hansen e Koeppen (2003) ¢ exercido pelo sistema nervoso simpatico
(adrenérgico) que estimula a contratilidade das células mioepiteliais para expulsar a saliva pré-
formada, causando temporariamente o aumento do fluxo salivar excretado no meio bucal.
Contudo, se a agdo simpdtica continuar a exercer o controle glandular, ocorrerd a diminuigao
deste fluxo salivar, permanecendo assim esta condi¢do de hipossalivagdo. Para Castro e Moreira
(2002) a fungdo adrenocortical pode operar em resposta as situagdes de estresse, aumentando
transitoriamente os valores plasmaticos de ACTH e de cortisol, favorecendo assim a manutengao

da ativacdo do sistema nervoso simpatico.

Se considerarmos que a populagdo em estudo apresentou eventos produtores de estresse,

em menor ou maior intensidade, € de se esperar também alteragdes no fluxo salivar. E importante
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lembrar, que este dado ¢ fundamental para o diagnostico da doenca carie dental, em virtude da
saliva representar um papel importante na manutencdo das estruturas dentais. Contudo, este
resultado apresentado fornece os indicios que justificam a busca de outros dados comprobatdrios

para que ocorra a generalizagdo do fato.

TABELA 9

Distribuicao absoluta (N) e relativa (%) da medida do fluxo salivarem repouso dos 121
participantes, do género masculino e do género feminino. Florianopolis, 2003.

FLUXO SALIVAR EM REPOUSO

Resultado

Participantes Masculino  Feminino  Fluxo em mm/seg  Classificacdo

22 18,18 7 17,50 15 18,52 >0,4 Normal alto

8 661 4 1000 4 494 >032<0,4 Normal

83 6860 25 62,50 58 71,60 <0,3a=0,1 Normal baixo

8 6,61 4 10,00 4 4,94 <0,1 Hipossalivagéo

Na Tabela 10, os dados obtidos pela verificagdo da pressdo arterial sist€émica estdo
exibidos da seguinte maneira: 71,10% estavam normais, 7,40% limitrofes, 11,10% hipertensao
leve, 3,70% hipertensdo moderada, 2,50% hipertensao alta. Neste sentido, ndo se pode afirmar

que existe uma relagdo numérica com os eventos estressantes desta populacdo em estudo e a

pressdo arterial.
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TABELA 10

Distribuigao absoluta (N) e relativa (%) da pressao arterial dos 121 participantes, do género
masculino e do género feminino. Florianépolis, 2003.

PRESSAO ARTERIAL
Resultado
Participantes Masculino Feminino Sistolica  Diastélica  Classificacdo

86 71,10 25 62,50 61 7530 <130 <85 Normal
13 7,40 7 1750 6 7,40 130-139 85-89 Limitrofe
17 11,10 8 20,00 9 11,10 140-159 90-99 Leve

3 3,70 0 - 3 3,70 160-179 100-109 Moderada
2 2,50 0 - 2 2,50 >180 >100 Alta

Na Tabela 11 encontra-se uma analise intuitiva do entrevistador. Para Genovese (1985) e
para Porto (2001) a anamnese ¢ um momento importante porque fornece informacdes sobre a
sauide do paciente e fornece aos profissionais informagdes complementares através da

comunicag¢do ndo verbal, dentre eles, o tom da voz, as expressdes faciais e a linguagem corporal.

Graziane (1986) e Coleman e Nelson (1996) salientam que a anamnese apresenta como
técnica o interrogatdrio, onde o profissional conduz as perguntas fechadas; a de escuta, no qual o
paciente relata com as suas proprias palavras as suas preocupagdes pessoais; e, a forma mista,

expressa a combinacdo da técnica do interrogatorio e da escuta.

Desta forma e fundamentado no pensar destes autores acima mencionados, esta analise foi
incluida no instrumento de coleta de dados e foi realizada logo apos o preenchimento da
anamnese estruturada. O resultado obtido revelou que 7,50% dos entrevistados ndo demonstraram
interesse em responder o questiondrio € o pesquisador percebeu que as suas respostas nao
correspondiam com a realidade vivida. Este dado parece ser no primeiro momento, de pouca

relevancia, mas quando ele foi associado aos sinais presentes no exame fisico dental, todos os
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respondentes apresentavam o grau mais alto de severidade da doenca carie dental e hipertensao

arterial sistémica.

TABELA 11

Distribuicdo absoluta (N) e relativa (%) da andlise intuitiva do pesquisador em relagao as
respostas dos 121 participantes. Florianopolis, 2003.

RESULTADO

ANALISE INTUITIVA N %

Demonstraram interesse em responder o questionario e o pesquisador percebeu que as 115 92,50
suas respostas correspondiam com a sua realidade vivida.

Nio demonstram interesse em responder o questionario e o pesquisador percebeu que 6 7,50
as suas respostas ndo correspondiam com a sua realidade vivida.

4.3 ANALISE MULTIFATORIAL E REFLEXAO DOS DADOS COLETADOS

A andlise multifatorial nesta pesquisa verificou a existéncia de uma associacdo entre
estresse, decorrente das vivéncias pessoais, com a doenga carie dental, por intermédio do
programa SPAD 3.5, software desenvolvido pelo Centre Internacional de Statistique et
d’Informatique Appliquées, de nacionalidade francesa e destinado a analisar dados

multidimensionais.

Segundo Jefferson (2004) a andlise fatorial ¢ uma das técnicas mais usadas para verificar

o comportamento de uma variavel ou grupos de varidveis em covariagdo com outras.

Para Associacao Nacional de Pos-Graduagao e Pesquisa em Educagdo (2004) as analises
estatisticas de dados multidimensionais oferecem uma alternativa para uma analise qualitativa

dessas informagdes, a partir da identificacdo de uma certa estabilidade e pertinéncia das respostas
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obtidas, que podem ajudar a compreender a relagdo e o sentido dos dados coletados referentes as

hipoteses desta investigagao.

Além deste estudo matematico, também foi realizada uma reflexdo sistematica e critica

dos relatos espontaneos dos pacientes durante o preenchimento da anamnese estruturada.

Na realidade, a anamnese estruturada se constituiu na constru¢do de um questionario
associado a uma escala somatoria ou escala Likert. Este questionario, além de solicitar aos
respondentes se eles apresentavam ou ndo determinados eventos reconhecidos pela literatura
cientifica como produtores de estresse, também informa a intensidade vivida em cada evento. O
resultado final foi obtido pela somatéria da pontuacdo de cada pergunta do questionario,
determinando assim, o perfil de cada participante. Este perfil foi submetido a analise matematica
para verificar a existéncia ou ndo de uma associacdo com a doenca carie dental e os diversos
fatores contribuintes desta doenga, dentre eles, o nivel s6cio econdmico, o fluxo salivar, o género,

e a pressdo arterial.

A associagdo entre nimeros a sentimentos € um habito presente na humanidade desde a
Grécia antiga. Teles (1974) e Gleiser (1997) contam que a revolucionaria associagdo entre a
matematica e o divino, foi realizado por Pitdgoras, que estabeleceu uma relagdo entre as notas
musicais e as propor¢des numéricas simples. Esta descoberta tem uma grande importancia
histérica, em virtude, de que pela primeira vez a matematica foi usada para descrever uma

experiéncia da mente humana.

Para melhor ilustrar as associagdes existentes entre o estresse e doenga carie dental,
demonstrada pela analise multidimensional dos dados obtidos, relatos espontaneos dos pacientes
também foram incluidos, em conjunto com os dizeres dos pesquisadores encontrados na revisao

de literatura.

A inclusdo desta reflexdo foi inspirada nos relatos de Teles (1974), Tarnas (2000) e Voss
(2002) sobre Socrates (470-393 aC) e o seu método, no qual ele denominava de maiéutica, que
consistia em fazer perguntas e analisar as respostas de maneira sucessiva até chegar a verdade,

que de certa forma muito lembra uma anamnese.
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No Grafico 1, encontra-se a dispersao do potencial de adoecimento dental por estresse
(variavel nominal ativa e independente, e as suas trés subcategorias — ie, baixo; ie;, médio; e, ies,
alto) ) e a doenca carie dental (varidvel nominal ativa e dependente e a suas seis subcategorias —
EFDI1, sem evidéncia fisica da lesdo; EFD2, sem evidéncia fisica de recidiva da lesao; EFD3,
baixo grau de severidade da doenga carie dental; EFD4, médio grau de severidade da doenca

carie dental; EFDS5, alto grau de severidade da doenga carie dental; e, EFD6, paciente edéntulo).

Além destas duas varidveis, outras variaveis ilustrativas e adicionais também estdo
presentes: o nivel socioecondmico e os seus cinco subgrupos que exibiram representantes (Cec3;
Cec4; Cec5; e, Cec6, Cec7), o fluxo salivar e as suas quatro subcategorias (FS1, normal alto;
FS2, normal; FS3, normal baixo; e, FS4, hipossalivacdo), a pressao arterial sist€mica e as suas
cinco subcategorias (PA1, normal; PA2, limitrofe; PA3, leve; PA4, moderada; e, PAS, alta) e o

género (sex1, masculino; e, sex2, feminino).

Os resultados dispersos da doencga cérie dental estdo associados proximos a reta formada
pelos resultados obtidos pela anamnese estruturada, principalmente para as subcategorias EFD4 e
EFD5, de média e de alta severidade, respectivamente. E importante salientar que estas duas
subcategorias, com maior associacdo, representam 88,43% dos participantes, conforme o

demonstrado na Tabela 8.

Em conjunto com esta associagdo, entre o estresse € a doenga carie dental, o fator
socioecondmico apresentou um carater contribuinte para aumentar os niveis de estresse e a

instalag@o e a progressao da doenga cérie dental.

Aliado a esta consideragdo, os dizeres de Borysenko (1980), Navarro e Cortes (1995) e
Olofsson e Bratthal (2003), presentes na revisao da literatura e salientados na descri¢do dos dados
deste estudo, consideram a situagdo social precaria como fator contribuinte para a doenca carie
dental. Os relatos espontaneos de 57 respondentes reforcam este fator socioecondmico, pelos
autores acima citados, como eventos produtores de estresse. Destas falas, 26 pessoas referiram
sérios problemas familiares (a morte de familiares, a educacao e o futuro dos filhos, a doenga, o
alcoolismo, o uso de drogas ilicitas, a péssima vivencia conjugal); 19 individuos estavam

desempregados; e, 12 sujeitos com sérias dificuldades financeiras.
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GRAFICO 1 - Diagrama da dispersdo das varidveis nominais ativas e variaveis

ilustrativas. Floriandpolis, 2004.

121



Em relagdo a situagdes extremas provocadas pelo estresse, como o transtorno do estresse
poOs-traumatico e a sindrome de Burnout, também foram relatados espontaneamente € com muita

propriedade tais fatos vividos.

O transtorno do estresse pds-traumatico comentado por Camara Filho e Sougey (2001) e
Soares Lima (2003) ocorrem sempre apOs em evento traumatico significante, como por exemplo,
uma situa¢ao confrontada pelo individuo, na qual houve ameaca a sua integridade fisica e, os
sintomas apresentados pelo agredido e salientados por Devilly et al. (2003) e Bernik et al. (2003)
foram os pensamentos intrusivos ou pesadelos relacionados ao evento que causam
hiperexcitacdo. Tal fato foi desvelado com veeméncia em uma paciente de 30 anos e que foi

vitima de assalto a mao armada.

Franca e Rodrigues (1996), Roger e Abalo (1997), Borges et al. (2002), Tamayo e
Troccoli (2002), Palacios et al. (2002) e Cruz (2003), cita que o desgaste mental e fisico
provocado por situagdes de trabalho é potencialmente capaz de levar os trabalhadores ao
esgotamento e estdo relacionados a sindrome de burn-out. Este evento também foi relatado por

integrantes deste estudo.

E claro que o instrumento desenvolvido ndo ¢ destinado a identificar pessoas com
transtorno do estresse pos-traumatico ou da sindrome de Burnout, mas ¢ de se esperar que em
virtude da complexidade do tema em foco e dos varios componentes relacionados com processos
de homeostase e de adaptagdo, lembrados por Potter e Perry (1997) e Timby (2002), esta

ferramenta desenvolvida e destinada a recordar fatos vividos, detecte indicios de tais situagoes.

O fluxo salivar na subcategoria FS3 (normal baixo), constituida por 68,60% dos
entrevistados, apresentou uma associagao com o potencial de adoecimento dental por estresse, na
subcategoria associada ao potencial de adoecimento dental por estresse ie3 (alto), demonstrando

assim, uma relacao com o fenomeno estudado.

Apesar de existir esta associagdo, estudos posteriores deveriam ser realizados, para
investigar mais detalhadamente este fenomeno apresentado e descrito na literatura por Bellavia e
Gallara (1998), Douglas (1999), Castro e Moreira (2002) e Sobrinho (2003), e Hansen e Koeppen

(2003), como uma das alteracdes fisiologicas decorrentes do estresse.
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O fator género e o fator pressao arterial sistémica apresentaram uma associa¢ao difusa em
relagdo ao fendmeno pesquisado e, desta forma, pouco contribuiu para elucidar a relacdo ente a
variavel dependente e a varidvel independente. Mesmo assim, trabalhos posteriores com uma
populacdo maior deveriam ser realizados, pois durante a coleta de dados desta pesquisa estas
relacdes surgiram, apesar de isoladas. Dentre elas, o género feminino empiricamente, parecia

mais afetado pelo estresse.

Com relagdo a associagdo entre o estresse € a doenca carie dental verificada nesta
pesquisa, foi encontrado os seguintes relatos na literatura: Resine e Litt (1993) demonstraram que
nas familias onde as maies estavam mais ausentes, com uma renda mais baixa, e com um indice
maior de prevaléncia da doenga carie dental, os niveis de estresse também estavam mais
elevados; Wendt et al. (1995) revelou que as mudancas ocorridas na estrutura familiar também
podem afetar as criangas, favorecendo o surgimento da doenga carie dental, em virtude destas
mudangas produzirem estresse; e, Brooks (2002) verificou que o comportamento de adolescentes
do ensino médio com estresse, favorecia uma dieta pouco saudavel, propensa a doenca carie

dental.

No Griéfico 2, encontra-se o Diagrama da dispersdo entre o grau de severidade da doenga
carie dental (variavel nominal ativa e dependente e a suas seis subcategorias — EFDI, sem
evidencia fisica da lesdo; EFD2, sem evidencia fisica de recidiva da lesdo; EFD3, baixo grau de
severidade da doenga carie dental; EFD4, médio grau de severidade da doenga carie dental;
EFDS5, alto grau de severidade da doenca carie dental; e, EFD6, paciente edéntulo) e a sensacao
de boca seca (A171, nunca; A172, raramente; A173, as vezes; A174, com freqiiéncia; e, A175,
muito freqiiente) relatada pelos pacientes na anamnese estruturada. O resultado apresentado
demonstrou existir uma associagao crescente entre o grau de severidade da doenga e a intensidade

de sensagdo de boca seca entre os participantes.

Desta forma e de uma maneira geral, os pacientes que nunca perceberam a sensagao de
boca seca (A171) estavam associados ao grupo das pessoas sem evidencia fisica da lesdo (EFD1);
0s que raramente perceberam este sintoma (A172), estavam localizados proximo ao grupo de
pessoas que possuiam baixo grau de severidade da doenga (EFD3); os que as vezes apresentaram

sensacdo boca seca (A173) e os que freqiientemente apresentaram (A174) situaram-se nas
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imediacoes do grau de alta severidade (EFDS); e, os pacientes que apresentavam freqiientemente,

situaram-se proximo ao grau de média severidade (EFD4).

Este achado apresentado e associado aos resultados numéricos verificados na Tabela 9,
constataram que em 68,60% dos participantes o fluxo salivar secretado era normal baixo,
conforme as determinagdes de Oleinisk (1999) e Poffo e Sidronio de Freitas (2002),
demonstrando assim, uma equivaléncia com a sensacgdo de boca seca. E importante lembrar que

esta observacao também ¢ de fundamental importancia para a construcdo de novos estudos.

Apesar da sensacdo de boca seca ter ficado na décima sétima colocagdo na Tabela 7,
relatos espontaneos das pessoas, reforcam a associacdo complexa entre o estresse, a doenga carie
dental e o fluxo salivar. Alguns respondentes, apesar de assinalarem que ndo apresentavam a

sensacao de boca seca, deixaram transparecer através de suas falas este fendmeno:

a. “Nao sinto a boca seca, mas quando estou com problemas, parece que a comida

estd seca e eu ndo consigo comer direito®;
b. “Quando estou estressada, tenho que molhar a garganta”; e,

c. “Ando tao agitado que necessito tomar muita agua para refrescar a boca”.

Esta sensacdo descrita pelo paciente, que sente a boca seca € ndo consegue ingerir os
alimentos pode estar relacionada com a hiperatividade adrenérgica, decorrente do estresse,
descrita por Douglas (1999) e Bellavia e Gallara (2000) que reconhecem que a boca seca em

casos extremos causa dor e dificuldade para realizar a degluticao dos alimentos.
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GRAFICO 2 — Diagrama da dispersio entre o grau de severidade da doenca carie dental e a

sensagao de boca seca. Floriandpolis, 2004.
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No Grafico 3, encontra-se o diagrama da dispersao entre o grau de severidade da doenga
carie dental, com as suas seis subcategorias (EFD1, EFD2, EFD3, EFD4; EFD5 e EFD6) ¢ o
habito de comer o tempo todo. Nele, pode-se observar que as pessoas que referiram consumir
alimentos, as vezes (A183), com freqiiéncia (A184) ou muito freqiientemente (A185) também
apresentaram uma maior associagdo com a doenca cérie dental. Este fato estd em concordancia
com a maioria dos especialistas docentes, que reconhecem que as pessoas que relatam vivéncias
potencialmente produtoras de estresse comem mais. Por outro lado, esta representacdo grafica
ndo apresentou uma associagdo expressiva entre os respondentes que relataram nunca (A181),

raramente (A182).

A vontade de comer compulsivamente foi relatado com muita énfase por uma respondente
de 35 anos, solteira e sem evidéncia clinica de algum distarbio sist€émico. Sua mae era portadora
de um acidente vascular cerebral e o seu irmdo cometeu suicidio. Ela proferiu os seguintes

dizeres:

“Mae com derrame... meu irmdo se suicidou... sinto alivio quando como doce ou

chocolate”.

Segundo Brandado (2001) experimentos cientificos sustentam que o SNC controla o
comportamento alimentar através do hipotalamo. Para Hansen e Koeppen (2003) as sensagdes de
fome e da saciedade sdo complexas e incluem vias neurais € hormonais circulantes, onde o
hipotdlamo participa criticamente neste controle. Quando o alimento ¢ consumido ocorre a
liberacdo de colecistocinina pelas células neuroendodcrinas do intestino e estes hormonios

secretados quando chegam ao hipotalamo vao produzir a sensagdo de saciedade.

E importante também lembrar que as pessoas sobre estresse aumentam o nivel de cortisol,
que estimula o centro da fome no hipotdlamo, diminuindo assim os niveis de serotonina no
cérebro, que entre outras fungdes também controla a saciedade. Esta sensacdo de bem estar e
relaxamento resultante do consumo de alimentos energéticos acalmam temporariamente pessoas
com estresse, criando assim um ciclo vicioso. Nos textos de Shaffer et al. (1984), Sundin et al.
(1992), Ohrn et al. (1999), Freitas (2001), Ngatia (2001), Ramos e Gomes (2002, esta elevacao e

freqliéncia de consumo alimentar favorecem o surgimento da placa dental.
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Nesta situagdo, onde ocorreu um relato de comer intensamente com muita énfase,
independentemente do nivel de adoecimento dental resultante, faz-se necessario realizar a
valoracdo e a consideragdo individual deste item, pois se uma pessoa possui a necessidade
excessiva e descontrolada de consumir alimentos, ela também apresenta uma probabilidade maior
de desenvolver algum tipo de alteracdo na sua saude e, em especial neste estudo, a doenga carie

dental.

No Gréfico 4, encontra-se o diagrama da dispersdo entre o grau de severidade da doenca
carie dental, com as suas seis subcategoria (EFD1, EFD2, EFD3, EFD4 e EFDS5) e o habito de
ndo escovar os dentes apods as refeicdes(A191, nunca; A192, raramente; A193, as vezes; A194,
com freqiiéncia; e, A195, muito freqiiente). Neste grafico, pode-se examinar que as pessoas que
referiram nao escovar os dentes com freqiiéncia (A194) ou muito freqiientemente (A195) também

apresentaram uma maior associa¢cdo com a doenga carie dental.

Este achado estd em concordancia com a maioria dos especialistas docentes. Estes
profissionais reconhecem que as pessoas que relatam vivéncias geradoras de estresse escovam
menos os dentes. Por outro lado, os individuos que relataram nunca deixaram de escovar os
dentes (A191) estavam sem evidencia fisica da doenga. Nos textos cientificos de Friedlander e
West (1991), Friedlander et al. (1993), Friedlander e Mahler (2001) e Vidal et al. (2001) também
foi reconhecido que este fator favorece a doencga carie dental, por provocar nas pessoas um maior

desinteresse em executar as técnicas de higiene dental.
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GRAFICO 3 — Diagrama da dispersdo entre o grau de severidade da doenca carie dental e o

habito de comer. Floriandpolis, 2004.
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GRAFICO 4 — Diagrama da dispersdo entre o grau de severidade da doenca carie dental e o

hébito de ndo escovar os dentes ap0s as refeigdes. Floriandpolis, 2004.
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No Grafico 5, encontra-se o diagrama da dispersao entre o grau de severidade da doenga
carie dental, com as suas seis subcategoria (EFDI1, EFD2, EFD3, EFD4; EFD5 e EFD6) ¢ o
habito de dormir sem escovar os dentes. Nesta ilustracdo, o habito de ndo escovar os dentes apos
as refeicdoes foi averiguado (A201, nunca; A202, raramente; A203, as vezes; A204, com

freqiiéncia; e, A205, muito freqliente) e expressado pelos pacientes na anamnese estruturada.

Neste foi encontrado que as pessoas que referiram nao escovar os dentes com freqiiéncia
(A204) ou muito freqiientemente (A205) também apresentaram uma maior associagao com a
doenca carie dental (EFDS5). Este fato estd em concordancia com a maioria dos especialistas

docentes..

Por outro lado, os individuos que relataram que nunca (A201) deixaram de escovar os
dentes antes de dormir estavam associados ao grupo sem evidencia fisica da doenga (EFDI1) e
esta representagao grafica nao apresentou uma associagdo tao evidente entre os respondentes que

falaram raramente (A202) e as vezes (A203).

Dantas e Aben-Athar (2002) reconhecem que durante o sono ocorre, com ou sem a
presencga do estresse, a diminuicdo do fluxo salivar, favorecendo assim, a doenca carie dental,

principalmente nos pacientes que ndo executam a higiene dental antes de dormir.
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GRAFICO 5 — Diagrama da disperséo entre o grau de severidade da doenca carie dental ¢ o

habito de dormir sem escovar os dentes. Florianopolis, 2004.
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CONCLUSAO

O “sentir” voltou a ser uma questdo para noés. O empirismo o esvaziara de
todo o mistério, reconduzindo-o a posse de uma qualidade. SO pudera fazer
distanciando-se muito da acep¢do do comum. Entre sentir e conhecer, a
experiéncia comum estabelece uma diferenca que ndo ¢ a existente entre a
qualidade e o conceito. A luz de uma vela muda de aspecto para a crianga
quando, depois de uma queimadura, ela deixa de atrair sua mao e torna-se

literalmente repulsiva (MERLEAU-PONTY, 1999, P. 83).
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5.1 CONCLUSAO

Este estudo apresentou as seguintes conclusdes:

A anamnese estruturada desenvolvida pdde verificar a existéncia de sintomas referentes
ao estresse, decorrente das vivéncias pessoais, nos pacientes com a doenca carie dental

pertencentes a esta populacao.

O potencial de adoecimento dental, em decorréncia do estresse estava associado com o

grau de severidade da doencga carie dental.

Também foi verificada nos pacientes desta pesquisa, a existéncia de uma associagao entre:

a. O estresse, decorrente das vivéncias pessoais € a diminuicao do fluxo salivar;

b. O estresse, decorrente das vivéncias pessoais, ¢ a diminui¢do da freqiiéncia dos

habitos de higiene dental; e,

c. O estresse, decorrente das vivéncias pessoais € o aumento da ingestdo de

alimentos.

A necessidade de acrescentar com énfase um outro um fator para representar as vivéncias
pessoais do hospedeiro, ao modelo proposto por Keys e modificado por Newbrun (Figura 2), por
intermédio da inclusdo de um quinto circulo pontilhado para simbolizar o carater subjetivo do

estresse inerente a vida das pessoas. Este fator proposto encontra-se exposto na Figura 3.
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Figura 3 — Modelo conceitual para representar o carater subjetivo do estresse inerente a

vida das pessoas com a doenca carie dental e proposto por este estudo. Floriandpolis, 2004.

5.2 DIFICULDADES E LIMITACOES DO ESTUDO

A maior dificuldade encontrada foi a determinagdo da sua base filoséfica. Trabalhar com
os valores subjetivos do ser humano e as suas experiéncias individuais, dentro de um contexto
social, onde tudo internamente ocorre nelas sob a forma de mudangas estruturais, necessita de

uma fundamentagdo epistemologica de base para auxiliar na compreensao dos resultados obtidos.
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Por outro lado, atribuir valores as patologias, decorrentes dos processos perceptivos
individuais e complexos, proporcionou uma experiéncia extraordinaria, possibilitando o
agrupamento em partes menores desta subjetividade descrita, facilitando assim, associar o

estresse, decorrentes das vivencias pessoais, com a doenca carie dental.

Outra dificuldade encontrada foi a auséncia de um referencial tedrico validado voltado
para a operatoria dental e direcionado para perceber a interdependéncia entre a mente € o corpo,

na saude e na doenca.

Outras limitagdes surgiram no transcorrer da aplicagdo do instrumento de coletas de dados

e estdo relacionadas:

a. Ao tamanho da populagdo estudada que nao permitiu a generalizacdo das

conclusdes apresentadas;

b. A anamnese estruturada, apesar de identificar situagdes potencialmente produtoras
de estresse, ndo determina com exatidao se o processo desencadeado era de carater

agudo ou crénico, nem tao pouco, qual a fase da sindrome de adaptagao geral;

c. A originalidade do tema, que propods interligar a subjetividade das pessoas com a
sua estrutura patologica fisica e objetiva, ndo sé para tratar a doenca, mas também
para devolver as pessoas portadoras da doenca carie dental a sua integridade
corporal-dental. Esta abordagem causou surpresa para muitos participantes, por

ndo ser uma pratica odontoldgica habitual; e,

d. Finalmente, ao carater transdisciplinar da pesquisa, que utilizou uma ciéncia
vinculada ao setor tecnologico, por intermédio da area de concentragdo em
Ergonomia, para desenvolver uma ferramenta destinada a coletar dados subjetivos

dos pacientes portadores da doenga carie dental.
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5.3 CONTRIBUICAO PARA A ENGENHARIA DE PRODUCAO

A grande contribuicdo deste estudo para o Programa de Po6s-Graduagdo em
Engenharia de Produgdo foi o fortalecimento do seu aspecto transdisciplinar, por intermédio da
associacdo do seu conteudo cientifico, contribuiu para a elaboragdo de um instrumento de
trabalho para a pratica do Cirurgido-Dentista e destinado a identificar o estresse, decorrente das

vivéncias pessoais.

5.4 RECOMENDACOES

Este trabalho apresenta as seguintes recomendagdes:

a. A manutengdo dos estudos relacionados com o estresse no Programa de Pos-
Graduagdo em Engenharia de Producdo, em virtude do forte aspecto
transdisciplinar, presente na sua area de concentragdo voltada para o estudo da

Ergonomia;

b. A realizacdo de novos estudos complementares para verificar com mais precisao
este fenomeno estudado, que conseguiu associar o estresse € a doenca carie dental,
principalmente nos aspectos relacionados com a sua interferéncia no fluxo salivar,

na ingestao de alimentos e na freqiiéncia dos hébitos de higiene dental; e,

c. O desenvolvimento de um referencial tedrico para a pratica odontoldgica, que
possibilite a observacdo, a interpretacdo e a reflexdo sobre a complexidade
existente nas pessoas, possibilitando assim, uma nova operacionalizagdo e um
novo redimensionamento da assisténcia profissional aos clientes com a doenca

carie dental.
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. CENTRO TECNOLOGICO 3
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENGENHARIA DE PRODUCAO E

SISTEMAS

TITULO DO PROJETO: Desenvolvimento de anamnese estruturada para avaliar a
relagdo do stress com a doenga carie dental — um estudo de campo.

TERMO DE COSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PRIMEIRA VIA - DO ENTREVISTADO

Meu nome ¢ Claudio José Amante, sou Cirurgido-Dentista, Mestre em
Odontologia e professor na Universidade do Vale do Itajai e na Universidade Federal de Santa
Catarina. No momento, estou regularmente matriculado, no Programa de Pés-Graduacao em
Engenharia de Producdo e Sistema, na fase de elaboracdo da Tese — Desenvolvimento de
anamnese estruturada para avaliar a relagdao do stress com a doencga carie dental — um estudo de
campo - para obtencdo do titulo de Doutor em Engenharia de Produgdo e Sistemas, opcao
Ergonomia. Tenho como Orientadora a Professora Doutora Vera Lucia Duarte do Valle Pereira.

O trabalho pretende estudar o stress e a doenca carie dental das pessoas. Outro
aspecto importante a ser ressaltado nesta pesquisa ¢ o fato dela ter nascido da minha vivéncia
como profissional de saude e educador no magistério superior, que percebeu a influéncia do
stress na instalacdo e no desenvolvimento da doenca cérie dental. Os dados da pesquisa serao
obtidos através de um questionario.

Ele ¢ isento de qualquer 6nus econdmico e financeiro por parte das pessoas
envolvidas (todas as despesas serdo mantidas pelo pesquisador).

O objetivo deste estudo ¢ desenvolver uma anamnese estruturada (questionario
com perguntas) para poder verificar a influéncia do stress na doenga cérie dental.

A qualquer momento, sempre que sentir alguma divida sobre os procedimentos da
pesquisa para obtencdo dos dados necessarios, interrompa o processo e solicite novas
informacgodes esclarecedoras.

Todos os dados obtidos pelo exame clinico odontoldgico desta pesquisa serdo
mantidos em sigilo absoluto, arquivados por um periodo minimo de cinco anos e so tera acesso, a
pessoa envolvida e os pesquisadores.

Outro fator importante que sera mantido pelo pesquisador € a garantia da liberdade
das pessoas retirarem o seu consentimento em qualquer momento da pesquisa, sem nenhuma
penalizagdo e sem nenhum prejuizo ao seu cuidado.

Declaro ainda, que a garantia de todos os direitos das pessoas envolvidas sdo de
minha responsabilidade.
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TITULO DO PROJETO: Desenvolvimento de anamnese estruturada para avaliar a
relacdo do stress com a doenca cérie dental — um estudo de campo.

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

PRIMEIRA VIA - DO ENTREVISTADO

Eu, , declaro
que estou ciente desta pesquisa e que fui claramente informado (a) sobre os procedimentos para a
coleta dos dados. Todas as minhas duvidas foram respondidas de forma precisa e fui informado
(a) de que poderei solicitar o esclarecimento de outras dividas que possam surgir no decorrer do
estudo.

Concordo também, que os dados obtidos nesta pesquisa, constitui propriedade exclusiva
deste curso de Pds-Graduagdo em Engenharia de Producdo e Sistemas, da Universidade Federal
de Santa Catarina, através dos seus pesquisadores, ao qual dou pelo direito de retengdo, uso para
quaisquer fins de ensino, pesquisa e extensdo, bem como, o resultado ser divulgado em jornais
e/ou revistas cientificas do pais ou estrangeiras, desde que respeitando o sigilo absoluto da minha
pessoa e as demais exigéncias do codigo de ética de pesquisa envolvendo seres humanos.

Declaro ainda, que a qualquer momento posso cancelar esta autorizacdo, bastando
informar a minha vontade ao responsavel desta pesquisa, e este documento ndo terd mais nenhum
efeito de autorizacao e/ou de divulgagao.

Estas informagdes me foram prestadas pelo pesquisador deste projeto, aluno regularmente
matriculado no Programa de Pds-Graduacao em Engenharia de Produgdo e Sistemas, Claudio
José Amante, residente na rua Dep. Antonio Edu Vieira, 1020, apto. 206 A — Pantanal —
Florian6polis — Santa Catarina — CEP: 88040-001 — Telefone: 0 XX 48 2334227 - E mail:
claudiojosea@yahoo.com.br.

Desta forma, autorizo minha participacio nesta pesquisa sob as condi¢oes em fui
informado.

Assinatura do cliente:

Florianopolis, de de 2002.

Este termo de compromisso estd em concordancia com a Resolucdo n. 196, de 10 de
outubro de 1996, que trata os assuntos referentes a ética na pesquisa que envolve os seres
humanos. Todas as copias devem ser rubricadas apds a assinatura do mesmo.


mailto:claudiojosea@yahoo.com.br

o
Ceva
2Fp
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
. CENTRO TECNOLOGICO 3
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENGENHARIA DE PRODUCAO E

SISTEMAS

TITULO DO PROJETO: Desenvolvimento de anamnese estruturada para avaliar a
relagdo do stress com a doenga carie dental — um estudo de campo.

TERMO DE COSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PRIMEIRA VIA - DO ENTREVISTADOR

Meu nome ¢ Claudio José Amante, sou Cirurgido-Dentista, Mestre em
Odontologia e professor na Universidade do Vale do Itajai e na Universidade Federal de Santa
Catarina. No momento, estou regularmente matriculado, no Programa de Pés-Graduacao em
Engenharia de Producdo e Sistema, na fase de elaboracdo da Tese — Desenvolvimento de
anamnese estruturada para avaliar a relagdao do stress com a doencga carie dental — um estudo de
campo - para obtencdo do titulo de Doutor em Engenharia de Produgdo e Sistemas, opcao
Ergonomia. Tenho como Orientadora a Professora Doutora Vera Lucia Duarte do Valle Pereira.

O trabalho pretende estudar o stress e a doenca carie dental das pessoas. Outro
aspecto importante a ser ressaltado nesta pesquisa ¢ o fato dela ter nascido da minha vivéncia
como profissional de saude e educador no magistério superior, que percebeu a influéncia do
stress na instalacdo e no desenvolvimento da doenca cérie dental. Os dados da pesquisa serao
obtidos através de um questionario.

Ele ¢ isento de qualquer 6nus econdmico e financeiro por parte das pessoas
envolvidas (todas as despesas serdo mantidas pelo pesquisador).

O objetivo deste estudo ¢ desenvolver uma anamnese estruturada (questionario
com perguntas) para poder verificar a influéncia do stress na doenga cérie dental.

A qualquer momento, sempre que sentir alguma divida sobre os procedimentos da
pesquisa para obtencdo dos dados necessarios, interrompa o processo e solicite novas
informacgodes esclarecedoras.

Todos os dados obtidos pelo exame clinico odontoldgico desta pesquisa serdo
mantidos em sigilo absoluto, arquivados por um periodo minimo de cinco anos e so tera acesso, a
pessoa envolvida e os pesquisadores.

Outro fator importante que sera mantido pelo pesquisador € a garantia da liberdade
das pessoas retirarem o seu consentimento em qualquer momento da pesquisa, sem nenhuma
penalizagdo e sem nenhum prejuizo ao seu cuidado.

Declaro ainda, que a garantia de todos os direitos das pessoas envolvidas sdo de
minha responsabilidade.



[
S sl
s
PR

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO TECNOLOGICO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENGENHARIA DE PRODUCAO E
SISTEMAS

TITULO DO PROJETO: Desenvolvimento de anamnese estruturada para avaliar a
relacdo do stress com a doenca cérie dental — um estudo de campo.

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

PRIMEIRA VIA - DO ENTREVISTADOR

Eu, , declaro
que estou ciente desta pesquisa e que fui claramente informado (a) sobre os procedimentos para a
coleta dos dados. Todas as minhas duvidas foram respondidas de forma precisa e fui informado
(a) de que poderei solicitar o esclarecimento de outras dividas que possam surgir no decorrer do
estudo.

Concordo também, que os dados obtidos nesta pesquisa, constitui propriedade exclusiva
deste curso de Pds-Graduagdo em Engenharia de Producdo e Sistemas, da Universidade Federal
de Santa Catarina, através dos seus pesquisadores, ao qual dou pelo direito de retengdo, uso para
quaisquer fins de ensino, pesquisa e extensdo, bem como, o resultado ser divulgado em jornais
e/ou revistas cientificas do pais ou estrangeiras, desde que respeitando o sigilo absoluto da minha
pessoa e as demais exigéncias do codigo de ética de pesquisa envolvendo seres humanos.

Declaro ainda, que a qualquer momento posso cancelar esta autorizacdo, bastando
informar a minha vontade ao responsavel desta pesquisa, e este documento ndo terd mais nenhum
efeito de autorizacao e/ou de divulgagao.

Estas informagdes me foram prestadas pelo pesquisador deste projeto, aluno regularmente
matriculado no Programa de Pds-Graduacao em Engenharia de Produgdo e Sistemas, Claudio
José Amante, residente na rua Dep. Antonio Edu Vieira, 1020, apto. 206 A — Pantanal —
Florian6polis — Santa Catarina — CEP: 88040-001 — Telefone: 0 XX 48 2334227 - E mail:
claudiojosea@yahoo.com.br.

Desta forma, autorizo minha participacio nesta pesquisa sob as condi¢oes em fui
informado.

Assinatura do cliente:

Florianopolis, de de 2002.

Este termo de compromisso estd em concordancia com a Resolucdo n. 196, de 10 de
outubro de 1996, que trata os assuntos referentes a ética na pesquisa que envolve os seres
humanos. Todas as copias devem ser rubricadas apds a assinatura do mesmo.


mailto:claudiojosea@yahoo.com.br

EXAME CLINICO ODONTOLOGICO

DADOS DE IDENTIFICACAO
NUMERO DO PRONTUARIO IDADE GENERO ESTADO CIVIL
anos | M: | F: Solteiro: | Casado: | Separado:
CLASSIFICACAO ECONOMICA (ANEP, 2002).
ITENS DE CONSUMO SISTEMA DE PONTOS
NAO TEM TEM
01 02 03 04 05 06 e+
TV a cores 00 02 03 04 05 05 05
Videocassete 00 02 02 02 02 02 02
Radio 00 01 02 03 04 04 04
Banheiro 00 02 03 04 04 04 04
Automovel 00 02 04 05 05 05 05
Empregada mensalista 00 02 04 04 04 04 04
Aspirador de pd 00 01 01 01 01 01 01
Maquina de lavar roupa 00 01 01 01 01 01 01

Geladeira e freezer

Nio possui Possui s6 geladeira sem freezer Possui geladeira duplex ou freezer
00 02 03
Grau de instrucio

Analfabeto/primario incompleto 00
Primario completo/ginasial incompleto 01
Ginasial completo/ colegial incompleto 02
Colegial completo/superior incompleto 03
Superior completo 05

Classe Pontos

Al 30-34

RESULTADO: pontos. A2 25-29

B1 21-24

B2 17-20

C 11-16

CLASSIFICACAO: . D 06-10

E 00-15




Anamnese estruturada (de uma nota de 01 a 05, sendo 01 o grau minimo e 05 para o grau

maximo).
1 - Musculatura tensa, dolorida (da boca, do pescogo, da barriga...).
01 02 03 04 05
Nunca raramente As vezes Com freqiliéncia Mito freqiiente
2 - Gases, azia sem causa aparente, hiperacidez, ardéncia no estomago, ndusea, vomito, diarréia e
colica.
01 02 03 04 05
Nunca raramente As vezes Com freqiliéncia Mito freqiiente

3 - Respirac¢ao forte, profunda, incoémoda, tabagismo.

01 02 03 04 05
Nunca raramente As vezes Com freqiiéncia Mito freqiiente
4 - Sensacao de o corpo todo tremer (nervos a flor da pele), palpitacoes, pulso aumentado.
01 02 03 04 05
Nunca raramente As vezes Com freqiiéncia Mito freqiiente
5 - Desanimo, vontade de sumir, desinteresse, infelicidade.
01 02 03 04 05
Nunca raramente As vezes Com freqiiéncia Mito freqiiente
6 - Angustia, depressdo, medo, vergonha, culpa.
01 02 03 04 05
Nunca raramente As vezes Com freqiiéncia Mito freqiiente
7 - Raiva, irritagdo, ndo ter vontade de conversar com as outras pessoas.
01 02 03 04 05
Nunca raramente As vezes Com freqiliéncia Mito freqiiente
8 - Esquecimento e dificuldade de concentracao.
01 02 03 04 05
Nunca raramente As vezes Com freqiiéncia Mito freqiiente
9 - Agitagao, ansiedade, ndo consegue parar de pensar em problemas.
01 02 03 04 05
Nunca raramente As vezes Com freqiiéncia Mito freqiiente
10 - Levantar cansado, mesmo quando consegue dormir a noite toda.
01 02 03 04 05
Nunca raramente As vezes Com freqiiéncia Mito freqiiente




11 - Imaginar cenas preocupantes.

01

02

03

04

05

Nunca

Raramente

As vezes

Com freqiliéncia

Mito freqiiente

12 - Necessidade de tomar remédio para dormir, ou para a depressao.

01 02 03 04 05
Nunca raramente As vezes Com freqiiéncia Mito freqiiente
13 - Problemas familiares e habitacionais (morte, separacdo, doenca, mudancga).
01 02 03 04 05
Nunca raramente As vezes Com freqiiéncia Mito freqiiente
14 - Problemas de pele e de mucosas (prurido, erup¢ao cutanea, suores, aftas, eczemas).
01 02 03 04 05
Nunca raramente As vezes Com freqiliéncia Mito freqiiente

15 - Problemas relacionados com
aposentadoria, chefia).

o trabalho (atividade, insatisfacio

salarial, desemprego,

01 02 03 04 05
Nunca raramente As vezes Com freqiiéncia Mito freqiiente
16 - Dificuldade de relacionamento com parceiro (sexual ou afetiva).
01 02 03 04 05
Nunca raramente As vezes Com freqiliéncia Mito freqiiente
17 - Xerostomia ou sensagao de boca seca
01 02 03 04 05
Nunca Raramente As vezes Com freqii€ncia Mito freqiiente
18 - Comer o tempo todo (doces, balas, chocolates, refrigerantes...).
01 02 03 04 05
Nunca raramente As vezes Com freqiiéncia Mito freqiiente

19 - Ndo escovar os dentes em todas a

s refeigdes.

01 02 03 04 05
Nunca raramente As vezes Com freqiiéncia Mito freqiiente
20 - Dormir sem escovar os dentes.
01 02 03 04 05
Nunca raramente As vezes Com freqiliéncia Mito freqiiente
Resultado Pontuacio Potencial de adoecimento por stress.
67-100 Alto
34-66 Médio
00-33 Baixo

Relato espontaneo do paciente:




Exame fisico

Sim | Niao Itens de controle da pesquisa presente no exame fisico
Apinhamento dental significante.
Aparelhos ortoddnticos.
Proteses dentais parciais (fixas ou removiveis).
Respirador bucal.
Resultado | Grau Severidade da Critérios para determinar a severidade

doenca carie dental

01

Sem evidéncia
fisica

As superficies dentais estdo dentro dos limites clinicos
de normalidade.

02

Sem evidéncia
fisica de recidiva

As superficies dentais, bem como, as restauragdes sobre
os elementos dentais estdo dentro dos limites clinicos de
normalidade.

03

Baixa

Lesdes brancas e lesdes nas cicatriculas e nas fissuras
dentais; pouca correlacdo entre a experiéncia anterior da
doenca carie dental.

04

Média

Lesdes nas cicatriculas, nas fissuras e nas faces
proximais de molares, de pré-molares e dos dentes
anteriores superiores; existe uma discreta correlagdo
entre a experiéncia anterior da doenga carie dental;
perda de elementos dentais.

05

Alta

Lesdes nas cicatriculas, nas fissuras, nas faces proximais
de molares, de pré-molares, de dentes anteriores
superiores, nas superficies dentais lisas e nos dentes
anteriores inferiores; presenca de lesdes brancas e
opacas no esmalte e tecido dentinario claro e amolecido;
existe uma forte correlacdo entre a experiéncia anterior
da doenca carie dental, através da presenga de
restauragdes, de cavidades cariosas e de superficies
radiculares afetadas; intensa perda de elementos dentais
decorrentes da doenga cérie dental e/ou periodontal;
grande quantidade da placa dental.

06

Paciente edéntulo

Perda total de todos os elementos dental.




Fluxo salivar em repouso

Pressao arterial

Resultado Fluxo em | Classificagdo |Resultado| Sistdlica | Diastdlica | Classificacao
mm/seg.
>0,4 Normal alto <130 <85 Normal
>0,3a<04 Normal 130-139 85-89 Limitrofe
<0,4a>0,1 | Normal baixo 140-159 90-99 Leve
<0,1 Hipossalivag¢do 160-179 | 100-109 | Moderada
>180 >100 Alta
Andlise intuitiva do pesquisador Parecer

O respondente demonstrou interesse em responder o questionario e o pesquisador
percebeu que as suas respostas correspondiam com a sua realidade vivida.

O respondente ndo demonstrou interesse em responder o questiondrio € o
pesquisador percebeu que as suas respostas nao correspondiam com a sua realidade

vivida.




