Transtornos
Alimentares

Mais de 10 milhdes de brasileiros sofrem com algum tipo de
distarbio alimentar e os tipos sao mais variados do que se
pode imaginar. Estas doencas sao resultados de alteracoes

no comportamento alimentar que ocasionalmente levam
a grandes danos a saude, como emagrecimento extremo,
obesidade, problemas fisicos e mentais, e até a morte.
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De acordo com dados do Minis-
tério da Saude, 1 a cada 10 mulheres
sofre com a endometriose, doenca ca-
racterizada pelo crescimento anormal
do tecido endometrial em regibes lo-
calizadas fora da cavidade uterina. Ge-
ralmente, esta anomalia acontece pela
acao irregular do estrogénio, horménio
responsavel pelo espessamento do en-
dométrio. E além das questdes comuns
a respeito de sintomas e tratamentos
disponiveis, a principal divida de mu-
lheres jovens diagnosticadas com en-
dometriose é sobre a possibilidade de
engravidar.

Um dos pontos importantes a se
esclarecer e desmistificar é que a pa-
ciente diagnosticada com endometrio-
se pode sim engravidar. Porém, vale
ressaltar que, em alguns casos, pode
ser necessdaria a intervencao cirGrgica
ou tratamento com reprodugao assisti-
da. A doenga é uma patologia progres-
siva, que demanda tratamento urgente
ap6s o diagnéstico, sob o risco de com-
prometimentos funcionais, como obs-
trugao intestinal ou do ureter, podendo
ocasionar inclusive perda do rim.

Infelizmente, muitas mulheres sé
recebem o diagnéstico de endometrio-
se quando ja estdao em fase avancada
da doenca. Por isso, recomendamos
consultas periédicas com o ginecolo-
gista e nunca desvalorizar nenhum tipo
de sintoma, como cdlica menstrual. O
diagnéstico precoce ainda é a maior
chance de sucesso do tratamento.

Dependendo da evolucao da en-
dometriose, a fertilizacao in vitro pode
se tornar a via mais indicada. Pelo pro-
cedimento, o évulo é fecundado pelo
espermatozoide em laboratério, for-
mando embrides que mais tarde serdo
transferidos para o ttero da mulher.

Vale ressaltar que nem toda mu-
lher que tem endometriose tem infer-
tilidade, mas 50% das mulheres que
tém infertilidade tém endometriose. E

A endometriose ndo tem cura e o tratamento devera ser realizado ao longo de toda a vida da mulher

quando a paciente consegue engravi-
dar é fundamental que tenha acompa-
nhamento médico feito por um espe-
cialista, com atencéo a cuidados como
manter boa alimentacao, controle rigo-
roso do peso e evitar o estresse. Isso
porque ha risco de trabalho de parto
prematuro ou aborto esponténeo.

Ja em casos em que é constatada a
infertilidade, a mulher deve se subme-
ter a exames para ter certeza de que o
causador do problema é a endometrio-
se. Caso seja esta a conclusao, é neces-
séario avaliar alguns fatores para saber
qual seria o0 melhor procedimento, con-
siderando-se o tempo de infertilidade,
a idade da paciente e o estégio atual
da endometriose. Com conhecimento
dessas trés informacdes, o médico es-
pecialista conseguira definir o procedi-
mento que melhor se adequar aquela
situacao.

Em alguns casos, a fertilizacao in
vitro é indicada, principalmente quan-
do ha infertilidade masculina, obstru-
¢ao das trompas da mulher ou reserva
ovariana insuficiente.

Embora existam diversas opcoes
de tratamento, e ainda a cirurgia, em
ultimo caso, vale salientar que a endo-
metriose néo tem cura. O tratamento
devera ser realizado ao longo de toda
a vida da mulher, a fim de se acom-
panhar e evitar que a doenga possa
progredir. Habitos saudaveis, com ali-
mentacdo balanceada e a prética de
exercicios fisicos, também fazem parte
do tratamento e sao fundamentais para
o sucesso do tratamento.

| Dra. Mariana Rodrigues é ginecologis-
ta especialista em endoscopia gineco-
I6gica e em tratamentos voltados para
ginecologia regenerativa

Argquivo
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Estudo comprova que caes reconhecem
emoc¢oes humanas

Ao se aproximar dos tutores, o cachorro passa a reconhecer as emocoes e vai se adaptando a elas

Eles também sao

capazes de entender as
consequéncias de cada
uma delas e respondendo
de acordo com cada
expressao

| USP

Estudo retine os principais achados
sobre a habilidade dos caes em inter-
pretar emogdes humanas, discute so-
bre como esses animais reagem a essa
percepcao e sugere alguns pontos para
investigacoes futuras

Vocé sabe como a relagdo entre
um cao e um humano é construida?
Pesquisadoras da USP acreditam que
a capacidade do animal entender ex-
pressdes humanas é um dos pontos-
-chaves para esse relacionamento. O
artigo da professora Briseida Dogo de
Resende e da pesquisadora Natalia
Albuquerque, ambas do Instituto de
Psicologia (IP) da USP, discute as ha-
bilidades de percepcao de emogbes de
caes, como essa percepcao é utilizada
por eles e traz sugestdes para investiga-
¢bes futuras, como a da personalidade,
dos niveis de apego com o cachorro e
de fatores demogréficos.

“A motivagao para escrever o arti-
go foi trazer essas ideias a comunidade,
levando em consideracdo quéo longe

0s caes vao para ler nossas emogoes”®,
pontua Natalia. “Nosso estudo traz dis-
cussdes novas sobre o tema, além de
juntar em um UGnico artigo os principais
achados sobre as habilidades de perce-
ber e interpretar expressdes emocionais
humanas pelos caes”, complementa.

O artigo Dogs functionally respond
to and use emotional information from
human expressions, publicado na re-
vista Evolutionary Human Sciences, é
uma revisao sistematica, ou seja, quan-
do os autores apresentam discussoes e
conclusdes com base na literatura cien-
tifica existente sobre o tema. Natalia
conta que foram usadas 61 referéncias,
escolhidas de acordo com a relevancia
na érea.

Uma das novas discussdes que o
artigo traz é a utilizacdo pelos cachor-
ros da informacao emocional dos seres
humanos para resolver problemas so-
ciais. Por exemplo, esses animais pre-
ferem se aproximar de pessoas sorri-
dentes do que daquelas que estao com
expressao de raiva.

A RELA(;AO ENTRE CAO
E HUMANO

A professora Briseida explica que
o desenvolvimento da capacidade dos
cachorros de entender as expressdes
humanas pode ser pensado em dois
momentos: durante a evolucao da es-
pécie e durante a histéria individual de
cada cédo. “A selecao natural pode ter

atuado no sentido de favorecer a so-
brevivéncia de caes mais héabeis para
aprender sobre as expressdes das emo-
¢6es dos humanos”, explica. No entan-
to, ela ressalta que ainda nao é possivel
dizer exatamente como essa evolucao
ocorreu. Mas, ao se aproximar dos tu-
tores, o cachorro passa a reconhecer as
emocoes e vai se adaptando a elas.

Os cées nao apenas reconhecem
as emoc¢Oes humanas, mas também
entendem as consequéncias disso e
respondem de acordo com cada ex-
pressao. “Essas habilidades foram criti-
cas para a aproximacao das duas espé-
cies, para o estabelecimento de lagos e
para a manutencéao dos relacionamen-
tos. Hoje em dia, dividimos nossas vi-
das com animais que sédo sintonizados
a noés e que podem nos compreender”,
diz Natalia Albuquerque.

DISCUSSOES FUTURAS

Ao final do artigo, as autoras tra-
zem sugestdes de abordagens para
novos estudos. Para elas, investigar a
personalidade, os niveis de apego ao
cao e fatores demogréaficos pode ser
importante para entender a comunica-
¢ao emocional entre esses animais e os
humanos.

Essa habilidade, além de fortalecer
a relacdo entre as duas espécies, ainda
¢é benéfica para a seguranca dos caes.
Briseida Resende explica que a tendén-
cia de se afastar de pessoas com raiva,

Argquivo

por exemplo, evita situagoes de perigo,
enquanto se aproximar de pessoas ale-
gres pode estar associado ao ganho de
recompensas.

Também ha estudos que relacio-
nam expressdes humanas a mudancas
fisiolégicas em cachorros. Por exem-
plo, ao ouvir um bebé chorando, o ni-
vel de cortisol (horménio liberado em
situacbes de estresse) do cao tende a
aumentar.

Além dos caes, ha pesquisas que
mostram que cavalos e gatos sao capa-
zes de reconhecer emogbes por meio
da expressao e do som. Assim, seria
interessante investigar as respostas de
cada espécie as emogdes humanas.

As pesquisadoras também pon-
tuam que é importante levar em con-
sideracdo as diferengas culturais e de
contexto, estudando nao sé cachorros
de paises ocidentais, industrializados,
ricos e democréaticos, que fazem parte
da amostra na maioria dos estudos.

“S6 podemos entender realmen-
te os caes se pudermos entender sua
vida emocional”, aponta Natalia sobre
a importancia de artigos que estudam
a percepcao dos caes das expressoes
humanas.

A pesquisa contou com o finan-
ciamento da Fundagédo de Amparo a
Pesquisa do Estado de Séao Paulo (Fa-
pesp) e do Conselho Nacional de De-
senvolvimento Cientifico e Tecnolégico
(CNPq).
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Mais de 10 milhoes de pessoas sofrem com
transtornos alimentares

Segundo especialistas, o
publico mais vulneravel

da doenc¢a sao mulheres
jovens

| Vanessa Brugnera

Viver com transtorno alimentar
pode ser muito dificil. A relacédo confli-
tuosa com a comida, somada a fortes
impulsos fisicos e emocionais, além de
uma visao distorcida de si mesmo e do
préprio corpo, levam muitas pessoas
a insatisfacdo e ao sofrimento. Infeliz-
mente, no Brasil e no mundo os indices
de ocorréncia da doenca sao alarman-
tes e, especialistas estimam que esse
nimero seja ainda maior, consideran-
do que muitas pessoas sofrem em si-
léncio e, por medo ou preconceito, nao
procuram o tratamento adequado para
a doenca.

Dados da Organizacado Mundial
da Satde (OMS), afirmam que 5% da
populagao brasileira sofre com esses
transtornos, nimero que chega a 10
milhdes de pessoas com algum tipo de
transtorno alimentar.

A médica de saide mental do
CAPS 1l da 8% Regional de Saude,
Daniela Roca, conta que apesar da
doenca afetar qualquer tipo de pes-
soa, 0s jovens, especialmente, as
mulheres, sao o publico mais vulne-
réveis e mais propenso a desenvolver
alguma dessas patologias. “As causas
podem ser psiquicas, provocadas por
fatores socioculturais, fatores hormo-
nais, ou ainda, genéticos. As mulhe-
res também sao mais propensas a ter
baixa estima e a perseguir padroes de
beleza, que muitas vezes inalcanca-
veis”, disse.

A médica lembrou ainda que o am-
biente social ficou ainda mais conflituo-
so com a popularizagao dos aplicativos
de fotos, como os filtros de Instagram,
que alteram caracteristicas pessoais e
distorcem a maneira que muitas pes-
soas tém de si mesmas, estabelecendo

Transtornos alimentares como compulsdo alimentar, bulimia e anorexia, afetam cerca de 4,7% da populacido em geral

novos padrdes de beleza, ainda mais
dificeis de ser alcancados. Uma das
provas disso é o aumento da procura
por cirurgias estéticas que é crescente
a cada ano que passa, revelando que
a insatisfacdo com a aparéncia tem se
tornado um grande problema de satde
nao sé no Brasil, mas no mundo.
Segundo o Ministério da Satde
transtornos alimentares como com-
pulsdo alimentar, bulimia e anorexia,
afetam cerca de 4,7% da populacao
em geral, e nos jovens o indice é ain-
da mais alarmante, podendo chegar a
10% desta parcela da populagéo.
“Podemos dizer que o contexto em
que os jovens estao inseridos é mais
favorével ao surgimento de doencas
como estas. Se consideramos que eles
tém uma presenca e constancia maior
no mundo digital, ficando mais expos-
tos as informacbdes, aplicativos, opini-
des e julgamentos das redes, a visao e
autoandlise pode ser excessivamente

critica, além disso, muitos tém uma
grande necessidade de aceitacdo e
pertencimento junto aos amigos, fami-
lia e sociedade o que deixa esse publi-
co ainda mais vulneravel”, explicou a
médica.

PRINCIPAIS DISTURBIOS

Para esclarecer melhor sobre os
transtornos mentais, como eles ocor-
rem e de que maneira identificar, Da-
niela Roca elencou alguns dos princi-
pais e mais comuns: )

- Anorexia nervosa: E quando a
pessoa se autoavalia com excesso de
peso, ainda que esteja abaixo do peso
ideal de acordo com Indice de Massa
Corporal (IMC). “A pratica de exerci-
cios fisicos exagerados, o uso indevido
de laxantes e diuréticos acompanham
a doencga, o que acarreta em consequ-
éncias sérias, como a gastrite, a hipo-
termia e a anemia”.

-

- Vigorexia: E um transtorno de

ansiedade que faz com que o paciente
distorca a sua imagem, ocorrendo uma
preocupacao exagerada, bem como
exercicios fisicos intensos e métodos
extremos de treino. “Mais comum em
homens, pode levar ao uso de anaboli-
zantes e outras substancias proibidas”.

- Compulsao alimentar: Acon-
tece quando hé a perda do controle so-
bre a alimentacao e o consumo passa
a ser exagerado. “Diferente dos distur-
bios anteriores, a pessoa nao segue um
comportamento compensatério, como
a pratica de atividades fisicas e o jejum.
Por, geralmente, terem sobrepeso ou
obesidade, os riscos de doencas car-
diovasculares sao maiores”.

- Bulimia nervosa: Neste transtor-
no temos dois momentos de observa-
¢ao, sendo que o primeiro é o consumo
de alimentos em grandes quantidades,
seguido do sentimento de culpa. “Como
consequéncia, a pessoa irda procurar
uma maneira de expurgar as calorias, o



que ocorre geralmente através do vomi-
to forcado e, por sentir vergonha, acon-
tece sempre em segredo’.

- Ortorexia nervosa: “Neste caso,
vocé pode ficar surpreso, mas a obses-
sao por alimentos saudaveis também é
um distirbio alimentar. A pessoa exclui
da sua dieta uma grande quantidade
de alimentos que possuem quimicas,
agrotéxicos ou aditivos e, por muitas
vezes, se recusa a comer o que nao foi
preparado por ela — levando a outro
fator agravante que é o isolamento so-
cial, principalmente, porque ela acaba
evitando participar de confraterniza-
¢oes e festas”.

ATENCAO AOS SINAIS

Segundo o Ministério da Saude,
duas das doencas mais comuns séo a
bulimia e a anorexia. “Geralmente os
responsaveis e as pessoas mais proxi-
mas sao os que detectam os sinais de
alerta. Aquele que sofre com o transtor-
no dificilmente seré capaz de identificar
alteracOes, neste caso alguns sintomas
merecem atencao”.

* Nos casos de anorexia:

Realizacdo de dietas que se tornam
cada vez mais restritivas com o passar
do tempo, observagdo constante das
embalagens de produtos e contagem
de valor calérico, isolamento para nao
se alimentar junto da familia, compor-
tamento de se pesar e medir o corpo
com frequéncia.

* Nos casos de bulimia:

Episédios de compulsao alimentar
onde a pessoa passa a comer muito
rapido e em grande quantidade, ela se
direciona ao banheiro logo apds a in-
gestao desses alimentos para provocar
vomito ou apds grande ingestéo de co-
mida o individuo decide fazer um lon-
go periodo de jejum, além da compra
de grandes quantidades de laxantes e
diuréticos sem prescricao médica.

“A atividade fisica excessiva é
uma caracteristica comum tanto nos
casos de anorexia quanto nos casos
de bulimia”.

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Sobre a maneira correta de estabe-
lecer um diagnéstico da doenca, além
de observar os sintomas ja menciona-
dos, uma avaliacdo médica se faz ne-
cesséria, principalmente porque essas
doencas costumam vir atreladas a ou-
tros transtornos mentais como depres-
sao e ansiedade.

“Independe de qual seja o distirbio
alimentar enfrentando, é fundamental
que a pessoa receba o apoio da familia
e que, juntos, procurem a ajuda de um
profissional. Com relagéo ao tratamen-
to, ele sera estabelecido a partir dos sin-
tomas apresentados por cada paciente,
podendo ser realizado uma abordagem
medicamentosa atrelada a um plano
terapéutico que pode envolver psicote-
rapia, individual ou em grupo. Isso vai
depender do grau de complexidade do
distarbio em questao”, disse Daniela.

Sobre o nimero de pacientes que
apresentam algum tipo das doencas
mencionadas, a médica afirmou que
“Eu atendo pacientes tanto em consul-
tério particular, como no setor publi-
co e posso afirmar que o nimero de
pessoas com transtornos alimentares é

muito alto e estd cada vez mais cres-
cente. Da minha pratica diaria, estimo
que em média, que cerca de 60% dos
pacientes tém algum tipo de disttrbio
alimentar’, lamentou.

A médica afirma que é fato que o
preconceito existe e isso acaba deses-
timulando as pessoas a procurarem
ajuda, ficando na maioria das vezes
desamparada nao apenas de trata-
mento médico, mas também de apoio,
compreensao e incentivo ao bem-estar.
“Como ja mencionamos, a procura
por cirurgias e procedimentos estéticos
estd aumentando a cada ano. As pes-
soas querem seguir uma tendéncia, se
encaixar em padroes como ter labios
carnudos ou um rosto simétrico, por
exemplo, e acabam buscando esses
recursos. No entanto, o que fica, em
muitos casos, implicito e oculto séo os
transtornos mentais, que muitas vezes
levam a insatisfagao pela prépria apa-
réncia”, argumentou.

Sobre o atendimento na rede pu-
blica de satde, Daniela Roca afirmou
que o paciente deve procurar realizar
uma consulta com um médico clinico
geral. “Este serd o primeiro contato e
a partir de uma rigorosa avaliagéo, o
médico vai fazer o encaminhamento do
paciente para o seu atendimento com
profissionais especializados em distur-
bios alimentares”, disse.

ESTIGMA E PRECONCEITO

Na contraméao de todo o contexto
de aparéncia idealizada e perfeita, mui-
tas pessoas publicas tém incentivado a
autoaceitacao e a quebra de padrbes
estéticos, valorizando essencialmente a
autoestima, satide e o bem-estar. Ques-
tionada sobre essa campanha e seus
beneficios a médica afirmou ser muito
vélida a iniciativa, porém a satde nao
deve ser negligenciada.

“Nota-se que este assunto tem sido
amplamente falado e é importante es-
clarecer que autoaceitacdo nao é ro-
mantizar a obesidade, e amor préprio
nao é somente parar de comer fast
food e praticar exercicios fisicos. O que
mais queremos é que homens e mulhe-
res, pois, sim, homens também sofrem
com a pressao estética, aprendam a de-
senvolver sua autoestima, tenham se-
guranca consigo mesmos, e aprendam
a gostar do préprio corpo com suas
caracteristicas Unicas e singularidades,
porém nada disso é um estimulo a obe-
sidade que é uma doenca e deve ser
tratada”, ressaltou.

A médica alertou ainda que amor
préoprio também é uma questdo de
saude, sendo que a busca pelo equili-
brio é o grande desafio nos dias atuais.
“Queremos estimular o amor préprio
de todos, relembrando que nao somos
obrigados a atender a ditadura de um
Unico padrao de beleza. A base do re-
lacionamento entre as pessoas deve
ser a empatia, que vai ajudar a ven-
cer 0 preconceito e permitir que uma
pessoa ocupe seu espago sendo quem
exatamente ela é. Lembrando que a
aceitagao corporal ndo é forcar a se
amar, mas ¢ liberdade. Liberdade de
ser quem vocé é, de aceitar os outros
como eles sao, refletindo sobre os pa-
drdes estéticos impostos pela socieda-
de”, disse.

”
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| Daniela Roca é médica de satide mental, CRM/PR 33474

TENHO TRANSTORNO
ALIMENTAR E AGORA?

SIGA ESSAS DICAS PARA AMENIZAR OS SINTOMAS E PROCURE
AJUDA MEDICA PRESENCIAL OU ON-LINE.

- Procure o motivo que vocé come descontroladamente. Identificar o
gatilho vai te ajudar a lidar melhor com todo o processo.
-Aprenda a beber muita dgua.

- Evite a regra de comer de 3 em 3 horas.

- Tire da sua alimentacdo produtos industrializados.

- Pratique atividade fisica de maneira saudavel e equilibrada.
- Evite dietas restritivas.

- Nao pule refeicoes.

- Planeje as refeicoes.

- Coma mais fibras.

- Mastigue bem, coma devagar.

- Evite ter Junk Foods em casa.

- Mantenha um diario com os habitos alimentares.

- Durma bem.
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Dependéncia em Drogas e alcool sao uma
soma de fatores de vulnerabilidade

Os aspectos observados
por especialistas incluem
abordagens bioldgicas,
psicoldgicas e sociais

| MS

O uso de é&lcool e outras subs-
tancias para busca de prazer ou para
amenizar o sofrimento acompanha a
histéria da humanidade desde seus
primérdios. As vezes, e para algumas
pessoas, 0 uso pode gerar problemas
como acidentes, desenvolvimento de
dependéncia e danos ao organismo.

No dultimo século, houve uma
enorme evolucdo do conhecimento
cientifico sobre como estas substancias
afetam nosso corpo e a importancia
do contexto social em que sao consu-
midas. Entretanto, ainda prevalece em
grande parte da populagéo o conceito
ultrapassado e moralista que atribui a
droga em si e ao carater do usuario
a responsabilidade pelos problemas
associados ao uso. Este conceito err6-
neo leva a intervengdes inadequadas
e ineficientes.

A ciéncia mostra que o desenvolvi-
mento de dependéncia de alcool ou de
outras drogas é resultado de uma soma
de fatores de vulnerabilidade, incluin-
do aspectos bioldgicos, psicolégicos
e sociais e que as intervencdes mais
efetivas séo aquelas que os levam em
consideracdo, desenvolvendo projetos
terapéuticos individualizados. Ou seja,
nao hé panaceias ou solugoes aplica-
veis a todos.

A neurociéncia ja demonstrou
que a dependéncia quimica é essen-
cialmente uma doenca do cérebro,
mas com imensa influéncia do meio
ambiente. Dentre as pessoas que utili-
zam alcool cerca de 30% apresentam
problemas associados ao uso. Cerca
de 40% dos dependentes de &lcool
apresentam transtornos mentais como
depresséo e ansiedade, muitas vezes
antecedentes ao uso.

A estigmatizacdo dos dependentes
de alcool ou outras drogas sé os afasta
dos tratamentos e joga neles a respon-
sabilidade por problemas sociais dos
quais eles sao mais frequentemente vi-
timas do que causadores. A internacao
em ambientes sem equipes multidis-
ciplinares de profissionais adequada-
mente treinados é inapropriada e na
maioria das vezes inefetiva.

Segundo pesquisa realizada pela
Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz), o
contato com o alcool e as drogas, entre
os brasileiros, se inicia ainda na adoles-
céncia, quando a maioria das pessoas
tenta se sentir inserida em um deter-
minado grupo. Apés o primeiro con-
tato, essas pessoas, em grande parte,
acabam se tornando dependentes de

alguma droga.

Aproximadamente 20% dos pa-
cientes tratados na rede priméria be-
bem em um nivel considerado de alto
risco, pelo menos fazendo uso abusivo
do élcool. Estas pessoas tém seu pri-
meiro contato com os servigos de sau-
de por intermédio de clinicos gerais.
Apesar disso, estes pouco detectam a
presenca de acometimento por tal uso,
0 que tem repercussao negativa sobre
as possibilidades de diagnéstico e tra-
tamento. Em geral, o foco da atencao
estad voltado para as doencas clinicas
decorrentes da dependéncia — que
ocorrem tardiamente — e néo para a
dependéncia subjacente.

A prevengao e o tratamento con-
tinuam insuficientes em muitas partes
do mundo. Por ano, apenas uma em
cada sete pessoas com transtornos de-
correntes do uso indevido de drogas
é tratada. Quando se trata de dados
brasileiros, 3,563 milhdes de brasilei-
ros consumiram drogas ilicitas em um
periodo recente.

Cabe lembrar que o abuso de dro-
gas é um fenébmeno complexo, envol-
vendo fatores de risco, que sao aqueles
que colocam os individuos propensos
ao uso abusivo, como baixa autoesti-
ma, relacbOes familiares disfuncionais,
pobreza, facil acesso as drogas, baixo
rendimento escolar/baixa escolaridade.

Por outro lado, fatores de protecao
que, ao contrario, diminuem as chances
do uso abusivo, tais como: desenvolvi-
mento de habilidades interpessoais, so-
ciais, cognitivas e de conhecimento de
sentimentos e emogbes devem ser pri-
vilegiados nas estratégias de prevencao
para redugao dos fatores de risco.

A abordagem da satde mental na
Atencao Priméria tem aspecto rele-
vante quando se trata do consumo de
alcool e drogas, o que reforca o papel
do médico de familia e comunidade na
identificagdo de pessoas que enfren-
tam problemas devido ao consumo,
assim como os reflexos na satde dos
familiares. As evidéncias clinicas reve-
lam necessidade de ampliacao da co-
bertura em satide mental em razéo da
alta prevaléncia de sofrimento psiquico
identificado na Atencgao Primaria.

Muitos consumidores de drogas
nao compartilham da expectativa e do
desejo de abstinéncia dos profissionais
de satde e abandonam os servigos.
Outros, sequer procuram tais servigos,
pois ndo se sentem acolhidos em suas
diferencas. Assim, o nivel de adesao ao
tratamento ou a préticas preventivas e
de promogéo é baixo, ndo contribuin-
do para a insercao social e familiar do
usuario.

Reconhecer o consumidor, suas
caracteristicas e necessidades, assim
como as vias de administracao de dro-
gas, exige a busca de novas estratégias
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O contato com o alcool e as drogas, entre os brasileiros, inicia ainda na adolescéncia

de contato e de vinculo com ele e seus
familiares, para que se possa dese-
nhar e implantar multiplos programas
de prevencao, educacao, tratamento
e promocao adaptados as diferentes
necessidades.

POLITICA P(JLBLICA E ACOES
DE PREVENCAO

A politica sobre drogas implica,
néo somente, acdes de prevencao para
0 uso abusivo, mas também, acbes
para reducao da producéo e circulagao
de drogas, bem como agbes de reabili-
tacdo de pessoas que se tornaram de-
pendentes, quadro com caracteristicas
de maior gravidade para o cuidado.

Nos casos mais agudos de abuso de
subs‘géncias, a rede assistencial do Siste-
ma Unico de Saude (SUS) carece de ser-
vicos de emergéncia e cuidados hospita-
lares de maior complexidade. Por outro
lado, os servigos de reabilitacao da Rede
de Atencao Psicossocial — RAPS - criada
no contexto da Reforma Psiquidtrica e
do Movimento da Luta Antimanicomial
— também tém apresentado atualmente
subfinanciamento e pouca infraestrutura
de ordem fisica e de recursos humanos,
o que dificulta um trabalho articulado
em rede com foco na incluséo e desen-
volvimento do protagonismo e autono-
mia dos usudrios, sendo estes os Centros
de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas
(CAPS AD).

E preciso destacar, também, que a
cultura de guerra as drogas acaba por
se traduzir na evitagéo e guerra as pes-
soas que as utilizam, estigmatizando-
-as e segregando-as, traduzindo-se na
grande resisténcia de profissionais da
saide e da educagdo na adocao de
medidas de cuidado em satde. Nesse
sentido, agdes de prevencao e promo-
¢éo s6 poderiam ter efeito se os pro-
fissionais pudessem sobrepujar precon-
ceitos, considerar que o objeto droga
faz parte da convivéncia social, mas o
foco de atencdo em saide deveria ser
o cuidado as pessoas, e nao as drogas
em si.

Classicamente, a prevencao do
uso indevido de drogas pode ser di-
vidida em prevencao primaria, secun-
déria e tercidria. A priméria pode ser
definida pelo conjunto de acdes que

procuram evitar a ocorréncia de no-
vos casos de uso abusivo ou, segundo
outra visao, evitar o primeiro contato
com o produto.

Prevencao secundéria é o conjunto
de agdes que procuram evitar compli-
cacbes para as pessoas que fazem uso
de uma substancia, mas que apresen-
tam niveis relativamente baixos de pro-
blemas associados a esse uso.

A prevencao terciaria, por sua vez,
é constituida pelo conjunto de agbes
que, a partir da existéncia de uma de-
pendéncia, procura evitar prejuizos adi-
cionais e/ou reintegrar na sociedade os
individuos com problemas mais graves.
Também busca melhorar a qualidade
de vida dos usuérios na familia, no tra-
balho e na comunidade de forma geral.

O Decreto n° 9761/2019, que
aprova a Politica Nacional sobre Dro-
gas no Brasil, propde como orientacao
geral de prevencao, o disposto no item
4.1.1, abaixo:

“A efetiva prevencdo ao uso de
tabaco e seus derivados, de alcool e
de outras drogas é fruto do compro-
metimento, da cooperacao e da par-
ceria entre os diferentes segmentos da
sociedade brasileira e dos 6rgaos da
administracdo publica federal, estadu-
al, distrital e municipal, fundamentada
na filosofia da responsabilidade com-
partilhada, com a construcao de redes
que visem a melhoria das condicdes de
vida e promocao geral da satide da po-
pulacdo, da promocéo de habilidades
sociais e para a vida, o fortalecimento
de vinculos interpessoais, a promocao
dos fatores de protecdo ao uso do ta-
baco e de seus derivados, do élcool e
de outras drogas e da conscientizacao
e protecédo dos fatores de risco’.

Dentre as politicas publicas adota-
das na éarea de drogas, mundialmente,
como o controle da oferta e o acesso
a servicos sociais e de satde para usu-
arios, a prevencdo é a que apresenta
a melhor relacdo custo-beneficio para
a redugao tanto do consumo abusivo
como de suas consequéncias. E esti-
mado que, para cada ddlar usado em
programas de prevencao escolar, evita-
-se 0 gasto, em média, de 18 ddlares
com o custo social de problemas rela-
cionados ao abuso de drogas.
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Mulheres no climatério estao entre as que

mais abusam do alcool

Segundo especialistas,
elas costumam beber
isoladamente e com
frequéncia

| Agéncia Brasil

A cada hora cerca de duas mulhe-
res morreram em razao do uso nocivo
de alcool em 2020. Ao todo, 15.490
brasileiras perderam a vida por moti-
vos atribuidos ao alcool naquele ano.
A faixa etaria mais afetada foi a das
mulheres de 55 anos e mais (70,9%),
seguida por 35 a 54 anos (19,3%),
18 a 34 anos (7,3%) e de 0 a 17 anos
(2,5%). Os dados fazem parte de es-
tudo inédito, divulgado nesta semana
pelo Centro de Informagdes sobre Sau-
de e Alcool (Cisa).

Um dos principais perfis de mu-
lher que abusa do alcool sao aquelas
em fase de transicao do periodo repro-
dutivo para o nao reprodutivo, o cha-
mado climatério. O dado faz parte de
pesquisa do Programa Saude Mental
da Mulher (ProMulher), do Instituto de
Psiquiatria do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da USP.

“Elas costumam beber isolada-
mente e com frequéncia, como forma
de enfrentamento das alteragdes hor-
monais, psicolégicas e comportamen-
tais”, explica o ginecologista Carlos
Moraes, especialista em infertilidade e
ultrassom em ginecologia e obstetricia
pela Federacao Brasileira das Asso-
ciacbes de Ginecologia e Obstetricia
(Febrasgo).

TAXA DE MORTALIDADE

Segundo o levantamento da Cisa,
as principais causas dos dbitos em mu-
lheres decorrentes da ingestao exces-
siva de é&lcool foram: doenca cardiaca
hipertensiva (15,5%), cirrose hepética
(10,4%), doencas respiratérias inferio-
res (8,7%) e cancer colorretal (7,3%).

O consumo abusivo de éalcool pe-
las brasileiras aumentou 4,25% anual-
mente, de 2010 a 2020. A tendéncia
foi registrada em 12 capitais e no Dis-
trito Federal. Os maiores aumentos no
consumo foram verificados em Curiti-
ba (8,03%), Sao Paulo (7,34%) e Goi-
ania (6,72%). O levantamento é reali-
zado pelo Cisa, com dados do Datusus
2021.

Por consumo abusivo considera-se
a ingestdo de quatro ou mais doses,
para mulheres, ou de cinco ou mais
doses, para homens, em um mesmo
dia. O aumento mais significativo foi
observado entre mulheres, passando
de 7,8% em 2006 para 16% em 2020.
O centro considera que uma dose pa-
drao corresponde a 14g de etanol puro
no contexto brasileiro. Isso correspon-

de a 350 ml de cerveja (5% de alcool),
150ml de vinho (12% de &lcool) ou
45ml de destilado (como vodca, ca-
chaca e tequila, com aproximadamen-
te 40% de élcool).

De acordo com a Organizacao
Mundial da Satde (OMS), o consumo
de alcool pode causar mais de 200 do-
encas e lesoes. Esta associado ao risco
de desenvolvimento de problemas de
satide como distarbios mentais e com-
portamentais, incluindo dependéncia
ao éalcool, doencgas graves como cirro-
se hepatica, alguns tipos de céancer e
doencas cardiovasculares, bem como
lesbes resultantes de violéncia e aci-
dentes de transito. Em todo o mundo,
3 milhées de mortes por ano resultam
do uso nocivo do &lcool, representan-
do 5,3% de todas as mortes.

CONSUMO ABUSIVO

Os perigos do consumo nocivo de
bebidas alcodlicas afetam, de formas
diferentes, homens e mulheres. Segun-
do a presidente da Associacdo Bra-
sileira de Estudos do Alcool e Outras
Drogas (Abead), Alessandra Diehl, as
mulheres tém predisposicéo a ter ado-
ecimento clinico e psiquico mais rapido
do que os homens.

“Uma das questdes ai é a vulne-
rabilidade biolégica”, disse, em entre-
vista a psiquiatra que explicou que as
mulheres tém menor concentracao de
enzimas que fazem a metabolizacao
do élcool, o que faz com que ele seja
mais téxico para o organismo femini-
no do que para o masculino. Segundo
Alessandra, as mulheres, as vezes, com
menos tempo de uso crénico de alco-
ol que os homens, j& apresentam mais
prejuizos para a satide, como hepatite,
cirrose e envelhecimento.

De acordo com o psiquiatra e
presidente do Cisa, Arthur Guerra, os
efeitos do consumo de &lcool entre as
mulheres também podem variar con-
forme o ciclo menstrual, a gestacdo e
amamentagao. Além disso, elas sofrem
impactos por fatores sociais, como a
maternidade e participacdo no merca-
do de trabalho.

“Outro ponto é que as mulhe-
res acabam tendo outras influéncias
hormonais, como ciclo menstrual por
exemplo, que acabam afetando o con-
sumo de é&lcool também. Algumas de-
las, durante a fase pré-menstrual, a fa-
mosa TPM, ficam mais sensiveis e vao
usar o alcool como se fosse um remé-
dio para aliviar os sintomas”, explicou
o médico.

Para a sociéloga Mariana Thibes,
coordenadora do Cisa, o aumento no
consumo de bebida alcéolica tem um
componente cultural.

“As mulheres estdo bebendo mais
e isso é uma mudanca cultural impor-

tante que foi acontecendo ao longo
da udltima década. Provavelmente tem
a ver com a maior presenga delas no
mercado de trabalho, acho que esse é
o fator mais importante. A mulher esta
Nnos mesmos espacos que os homens,
entao ela sai para um happy hour com
os colegas homens e por que ela vai
consumir menos alcool?”, questionou.

Segundo Mariana, o acimulo das
jornadas também é relevante para o
aumento do consumo abusivo de alco-
ol entre as mulheres.

“O acamulo de trabalho dentro de
casa, fora de casa, cuidar dos filhos,
da profissao, do trabalho doméstico.
Esse aumento das pressoes acaba le-
vando muitas mulheres a procurar no
alcool uma espécie de recurso para
relaxar. No periodo da pandemia,
vimos a hastag #winemom viralizar,
com muitas maes postando fotos com
taga de vinho no fim do dia, como
uma espécie de recompensa depois
daquele dia duro de acimulo de jor-
nada. Esse estresse que as mulheres
passaram a sofrer nos ultimos anos
também pode ajudar a explicar o au-
mento do consumo abusivo de éalco-
ol”, afirmou.

MENORES

De acordo com a Pesquisa Nacio-
nal de Satide do Escolar (PeNSE), feita
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) com estudantes de
13 a 17 anos, a experimentacdo de
bebida alcodlica cresceu de 52,9% em
2012 para 63,2% em 2019. O aumen-
to, no periodo, foi mais intenso entre
as meninas (de 55% para 67,4%) do
que entre os meninos (de 50,4% para
58,8%).

O consumo excessivo de alcool
também aumentou. Foi de 19% em
2009 para 26,2% em 2019 entre os
estudantes do sexo masculino e de
20,6% para 25,5% entre as adolescen-
tes. A experimentacao ou exposi¢éo ao

Argquivo

uso de drogas cresceu em uma década.
Foi de 8,2% em 2009 para 12,1% em
20109.

A presidente da Abead, Alessan-
dra Diehl, alerta que a iniciacdo no
alcool ocorre cada vez mais cedo, em
média aos 13 anos de idade, sendo
que 34,6% dos estudantes tomaram a
primeira dose de alcool com menos de
14 anos. “Hé prevaléncia de meninas
jovens iniciando o consumo de alco-
ol”, disse.

ALCOOLISMO

Diferentemente do abuso de al-
cool, a dependéncia é considerada
doenca pela Organizacao Mundial da
Satde. De acordo com a sociéloga Ma-
riana Thibes, “em geral, leva-se uma
década para passar do estagio de con-
sumo abusivo para a dependéncia”.

Esse tipo de dependéncia é consi-
derado crénica e multifatoria. Isso sig-
nifica que diversos fatores contribuem
para o seu desenvolvimento, incluindo
a quantidade e frequéncia de uso do
alcool, a condicao de satde do indivi-
duo e fatores genéticos, psicossociais e
ambientais, tipicamente associados aos
seguintes sintomas:

- Forte desejo de beber

- Dificuldade de controlar o consu-
mo (nao conseguir parar de beber de-
pois de ter comecado)

- Uso continuado apesar das con-
sequéncias negativas, maior priori-
dade dada ao uso da substéncia em
detrimento de outras atividades e
obrigacodes

- Aumento da tolerancia (necessi-
dade de doses maiores de alcool para
atingir o mesmo efeito obtido com do-
ses anteriormente inferiores ou efeito
cada vez menor com uma mesma dose
da substancia)

- Por vezes, um estado de absti-
néncia fisica (sintomas como sudorese,
tremores e ansiedade quando a pessoa
estd sem o alcool).
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Regeneracao 6ssea ha

Dentista fala sobre a
técnica e explica como
ela pode contribuir para
recuperar a perda éssea
em diversas situacoes

| Redacao

Apos extrair dentes perdemos 0sso,
isso é inevitavel, e a cada ano essa per-
da 6ssea se acentua. Vocé sabia que é
possivel tratar esse problema bucal uti-
lizando membranas no momento do
extracao dentéria? Conversamos com a
dentista especialista em implantodontia,
Karina Sebben, que explicou sobre a téc-
nica chamada regeneragao Ossea guiada
(ROG).

Segundo ela, a utilizacao de rege-
neragao tecidual tem sido amplamente
empregada na odontologia nas mais
variadas situagoes clinicas. A evolucao
dos biomateriais revolucionou os trata-
mentos em locais antes impossiveis de
se instalar implantes. Além de apresen-
tarem menor custo, tempo de tratamen-
to e morbidade.

Conheca um pouco mais sobre o tra-
tamento na entrevista!

1) O QUE E REGENERACAO OSSEA
GUIADA?

R:. E uma técnica cirtrgica cuja fina-
lidade é evitar a perda dssea ou mesmo
recuperar em muitos casos o 0sso que foi
perdido quando somos submetidos a ex-
tracdo de um ou mais dentes.

2) SEMPRE SE PERDE OSSO APOS
EXTRACAO?

R:. A maioria dos dentes que sao
removidos deixam perdas ésseas como
sequelas. Muitos fatores contribuem para
que estas sequelas sejam maiores ou
menores: dentes fraturados, dentes com
lesbes crénicas, dentes deslocados do
centro da arcada etc., sdo alguns exem-
plos de causas que deixam sequelas por
grandes perdas ésseas apds extracoes.

3) SEMPRE O CIRURGIAO-DENTISTA
DEVE USARA REGENERACAO OSSEA
GUIADA?

R:. O Cirurgiao-Dentista nao sabe
exatamente a quantidade de osso que
seré perdida apds a extracédo do dente,
principalmente nos casos onde haja pre-
senca de complicacdes que ja compro-
meteram 0 0sso que suporta o dente.
Deste modo, para se evitar uma perda
ainda maior de o0sso, a regeneracao Os-
sea guiada é uma técnica que pode ser
empregada em quase todos os casos de
extracao.

4) O QUE ACONTECE SE A
REGENERAGAO OSSEA NAO
FOR FEITA?

R:. Sempre ha perda déssea apés
uma extracéo e dependendo da quanti-
dade de osso que vai permanecer depois
da extragao, o cirurgiao-dentista nao con-
seguira restabelecer convenientemente a

funcdo e nem a estética daquela area afe-
tada pela remogao do dente.

5) O QUE PRECISARA SER FEITO NA
AREA QUE O 0SSO FOI PERDIDO?

R:. Normalmente quando ha perda
6ssea o Cirurgiao-Dentista terd que re-
correr as técnicas cirirgicas mais agressi-
vas, como por exemplo enxertos 0sseos.

6) COMO E FEITO O ENXERTO?

R:. Os enxertos podem ser feitos
com osso removido do préprio paciente
e transferido para a regiao onde ocorreu a
perda (osso autégeno), é o melhor enxer-
to, porém nem sempre temos condigoes
ideais para utiliza-lo; e este procedimento
exige que o profissional seja um especia-
lista na técnica, pois sdo procedimentos
na grande maioria das vezes complexos.
Sao duas cirurgias: uma para remocéo de
0sso (area doadora) e outra para receber
0 0sso (area receptora). Dependendo do
defeito a ser corrigido, os enxertos podem
ser removidos dos ossos da boca, mas
nem sempre o paciente apresenta are-
as doadoras em quantidade e qualidade
bsseas suficientes. Quando isso ocorre, é
preciso remover osso de outra parte do
corpo. As &reas mais comuns nestes casos
sao: a crista do osso iliaco (o osso da ba-
cia) ou da calota craniana.

Pode-se recorrer também a enxertos
6sseos de animais (xendgeno), sendo os
mais utilizados o 0sso bovino ou equino.
Também podem ser usados substitutos 6s-
seos, que sao materiais sintéticos, ou seja,
produzidos em laboratérios (biomateriais).

7) O ENXERTO PODE SER EVITADO?
R:. Depende de quanto osso existe
suportando o dente que serd removido.
Quando a regeneracao Ossea guiada
(ROG) é feita no momento que se faz a
extracao, esta perda pode ser na grande
maioria dos casos evitada ou minimiza-
da. Alguns pacientes, mesmo sendo sub-
metidos a ROG, somente poderdo ser
reabilitados por meio de enxertos.

8) COMO E FEITA A REGENERACAO
OSSEA GUIADA?

R:. Logo apds a extragao do dente,
uma minuciosa limpeza é feita na cavidade
onde estava o dente, para remover focos de
infeccao, restos de raizes, presenca de cor-
pos estranhos, etc., para ndo comprometer
a formacao 6ssea. Em seguida, o cirurgiao
inspeciona cuidadosamente se houve o
completo preenchimento com sangue a
cavidade. Feito isso, o cirurgiao- dentista
protege a cavidade deixada pela remo-
¢ao do dente colocando sobre ela uma
barreira de um biomaterial sintético, ou
uma membrana de origem animal (p. ex.
suina), ou uma membrana com derivados
sanguineos do proprio paciente (L-PRF).
Estas membranas tem o objetivo de cobrir
todas os defeitos ésseos, formando um
arcabouco que vai aprisionar em seu inte-
rior o sangue, para que seja formado um
coagulo, que vai dar origem ao novo 0sso.
A membrana evita que as células epiteliais
presentes na gengiva tomem o lugar das
células formadoras de osso.

implantodontia

A membrana L-PRF contribui para o processo de cicatrizacido dos procedimentos odontologicos.

9) O QUE E A MEMBRA DE L-PRF?

R:. A membrana L-PRF ou fibrina
rica em plaquetas e leucécitos, é um
material de enxerto obtido a partir da
centrifugacdo controlada do plasma
sanguineo, sem nenhum tipo de adi-
tivo. Ela é capaz de liberar fatores de
crescimento durante um periodo de
tempo, o que contribui para o proces-
so de cicatrizagdo dos procedimentos
odontolégicos. A puncao para coleta
de sangue é feita na hora do procedi-
mento, de forma rapida, segura e com
baixo custo. Este enxerto transforma
as células tronco em células especificas
para a formacao de osso ou gengiva,
acelerando o processo de cicatrizacao,
além de um pés operatério menos
doloroso. Especialmente utilizada em
cirurgias para instalagdo de implantes
dentérios, mas pode ser utilizada em
extracdo de dentes terceiros molares,
entre outros procedimentos.

10) COMO E FORMADO O
NOVO 0SSO?

R:. O novo osso serad formado pelo
povoamento do coagulo com células-
-tronco, que migram das paredes do osso
vizinho ao defeito que se quer regenerar.
Estas células seréo estimuladas por subs-
tancias quimicas especificas, produzidas
pelo nosso préprio organismo, fazendo
com que elas se transformem em célu-
las produtoras de osso. Portanto, todo
processo de formagao do novo osso vai
ocorrer de moda natural, ou seja, fisio-
logicamente. Em alguns casos enxertos

Osseos sao inseridos na cavidade da
extracdo antes da membrana com o ob-
jetivo de formar lacunas de sustentagao
para ajudar na manutencéo do arcabou-
¢o 6sseo.

11) EM QUANTO TEMPO O OSSO E
FORMADO?

R:. A regeneracao 6ssea guiada ape-
nas com membranas, na grande maioria
dos casos, ap6s noventa dias 0 novo 0sso
ja esté formado. Se associado ao enxerto
Osseo, leva-se mais tempo para a matura-
¢ao 6ssea, de 4 a 6 meses.

12) NO LOCAL DA
EXTRACAO PODERA SER
COLOCADO UM IMPLANTE?

R:. Hoje a melhor indicagédo para
restabelecer a funcado e a estética nos
casos de extracdo é a colocacao de um
implante. Por isso a regeneracao Gssea
guiada sempre deve ser feita quando
um dente é removido, pois sem 0sso su-
ficiente, nao é possivel a colocacao do
implante.

13) O CUSTO DESTE
PROCEDIMENTO E CARO?

R:. Se formos levar em conta os be-
neficios conseguidos com a regeneracéo
6ssea guiada, o custo inicial nao é caro.
Todavia, se deixarmos o osso cicatrizar
sem a ROG, e mais tarde quisermos re-
cuperar este osso perdido, com as varias
opcoes de enxertos Gsseos, o valor sera
muito maior bem como o desconforto do
paciente.

| Karina Sebben,
Especialista em
Implantodotia,
Prétese e Orto-
dontia CRO/PR
14228
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