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Resumo

O Liquen Plano Oral (LPO) caracteriza-se como doenca complexa e
multideterminada, cujas manifestagdes mostram-se sensiveis a influéncia de
variaveis biopsicossociais, devendo ser estudada e tratada de forma integrativa,
conjugando conhecimentos e esforgos interdisciplinares. Estudos apontam que a
doenca € exacerbada de acordo com as condicdes de estresse, tensdo e
perturbacdo emocional dos portadores. Pesquisas atuais sobre o estresse e suas
relagdes com o adoecimento, principalmente no campo da Psicoimunologia, tém
enfatizado que tais relagbes dependem de aspectos de personalidade ou modos
de ser dos diferentes individuos, que configuram variados modos de
enfrentamento dos eventos estressores, mantendo ou na&o o0s efeitos
imunodepressores do estresse e incrementando ou ndo seu potencial patogénico.
Considerando tais registros pode-se relacionar o LPO com o estresse — presente
na vida moderna e, cada vez mais, indicado como o principal elemento
desencadeador das “doencas da adaptacao”. O enfrentamento também deve ser
relacionado, pois configura-se na forma como ocorre 0 processo de adaptacdo do
sujeito frente as exigéncias da vida atual. O objetivo geral consiste em realizar
estudo longitudinal de 10 pacientes com diagnéstico de LPO e que participaram de
psicoterapia breve grupal e de acompanhamento do tamanho das lesées de LPO
em 2003, averiguando suas condi¢cdes de saude, ocorréncia de lesdes de LPO,
eventos de estresse, enfrentamento e eficacia adaptativa, de 2003 a 2008. Para o
procedimento de coleta de dados foram utilizadas duas entrevistas (EDAO-R;
Entrevista Estresse, Enfrentamento e Saude — elaborada para o estudo), medidas
atuais de LPO e registros de avaliagdes anteriores realizadas em 2003 e que
consistiram de realizagdo de Psicoterapia Breve Operacionalizada (PBO),
aplicacao da EDAO-R e coleta de medidas de LPO no inicio e no final da PBO. Os

resultados indicaram que, ap6s a PBO, todos os participantes obtiveram



avaliacdes adaptativas melhores do que as apresentadas antes da psicoterapia e
que, entre os dez participantes, todos também obtiveram melhoras nas lesées de
LPO, ocorrendo um caso de remissao total. Decorridos cinco anos apés o
tratamento psicoterapico realizado, seis casos apresentavam remissao total das
lesbes de LPO, um dos casos teve redugdo das lesbes e apenas trés casos
tiveram aumento das lesées de LPO. Quanto as avaliagcdes da eficacia adaptativa,
os resultados mostraram que seis casos tiveram melhor avaliacdo; trés casos
mantiveram a mesma avaliagdo de eficacia adaptativa e apenas um caso
apresentou pior avaliagcao de eficicia adaptativa. Este estudo longitudinal permitiu,
portanto, a constatacdo da relevancia da colaboracdo entre odontdlogos e
psicologos, tanto na investigacdo cientifica de fendmenos de interesse para
ambas as areas, como na intervencao junto a portadores de patologias como o
LPO. A psicoterapia breve utilizada demonstrou sua eficacia em auxiliar os
participantes desse estudo a obterem melhoras em sua capacidade adaptativa,
podendo-se sugerir que estes ganhos colaboraram para a reducao de suas lesdes
de LPO.

Palavras-chave: Psicoimunologia; Liquen Plano; Psicoterapia Breve; Estudo

longitudinal.
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Abstract

Oral lichen planus (OLP) is characterized as a complex and multifactorial
disease, and its manifestations are sensible to the influence of biopsychosocial
variables, and, therefore, must be studied and treated in an integrative way, joining
interdisciplinary efforts and knowledge. Studies demonstrate that this disease is
aggravated according to the patients’ conditions of stress, tension and emotional
disturbance. Present researches on stress and its relation with the condition of
falling sick, mainly in the field of Psychoimmunology, have emphasized that such
relations are dependent of personality aspects or ways of being of different
individuals, which figure several ways of confrontation of the stressful events,
maintaining or not the stress immunodepressive effects and increasing or not its
pathogenic potential. Considering such registers, it is possible to relate OLP to
stress — present in the modern life and, more and more, indicated as the main
triggering element of “adaptation diseases”. Confrontation must also be related to
the disease, because it figures in the way as the individual adaptation process
occurs face to the requirements of the modern life. The general purpose of this
paper is to accomplish a longitudinal study of 10 patients with OLP diagnosis who
took part in a group brief psychotherapy and had a continuous attendance
controlling the size of the OLP lesions in 2003, investigating their health conditions,
OLP lesions occurrences, stress events, confrontation and adaptative efficacy from
2003 to 2008. For the procedure of data gathering, the following items were used:
two interviews (EDAO-R; Stress Interview, Confrontation and Health — specially
elaborated for this study), present OLP measurements and anterior evaluation
registers accomplished in 2003, which consisted in the accomplishment of BPO
(Brief  Psychotherapy Operacionalized), EDAO-R application and OLP
measurements gathering in the beginning and in the end of BPO. The results
indicated that, after BPO, all participants obtained adaptative evaluations better
than the one presented before the psychotherapy and also indicated that, among
ten participants, all of them also obtained a recovery in the OLP lesions, with one
case of total recovery. Five years after the psychotherapy, six cases presented a

total remission of the OLP lesions, one of the cases had the lesions reduction and
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only three cases had an increase of the OLP lesions. Regarding the adaptative
efficacy evaluations, the results showed that six cases obtained a better
evaluation; three cases maintained the same evaluation of adaptative efficacy and
only one case presented a worse evaluation of adaptative efficacy. This
longitudinal study allowed, therefore, the confirmation of the relevance of
collaboration between dentists and psychologists, both in the scientific
investigation of phenomenon interesting for the two specialties, and in the
intervention concerning the patients with pathologies such as OLP. The brief
psychotherapy used, showed its efficiency in helping the participants of this study
to obtain improvements in their adaptative ability, and this way, it is possible to
suggest that this gains collaborate for the reduction of their OLP lesions.
Key-words: Psychoimmunology; Lichen Planus; Brief Psychotherapy; Longitudinal
study.
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1 INTRODUCAO

O Liquen Plano (LP), doenca inflamatdria crénica que envolve pele e
mucosa, € uma das doengas dermatolégicas mais comuns que acometem a
cavidade bucal, com prevaléncia de um a dois por cento na populagao geral.
Todavia, nota-se uma forte predilecdo pelo sexo feminino, especialmente por
mulheres entre a quinta e a sexta décadas de vida (SOUSA & ROSA, 2008). Sua
manifestacdo bucal e/ou cutdnea apresenta um variado espectro de
caracteristicas clinicas e, como consequéncia, 0os pacientes acometidos acabam
por procurar os cuidados tanto dos dermatologistas como dos dentistas, tornando
indispensavel a integracao entre estas duas especialidades (DORTA et al., 2000).

O LP apresenta-se em varias formas: reticular, papular, placa, atréfico,
erosivo e bolhoso. Neville et al. (2004) classificam-no em dois tipos principais:
reticular e erosivo e dentro do LP erosivo tem-se os subtipos atrofico e bolhoso.
Em outras classificagbes, as lesGes sao distribuidas em dois grandes grupos: dos
pacientes sintomaticos e dos pacientes assintomaticos. Em um mesmo paciente,
varias formas podem ocorrer simultaneamente. A forma reticular € a mais
freqientemente observada e caracteriza-se por ser assintomatica. As formas
atréfica, erosiva e bolhosa comumente estdo associadas a sintomatologia de
ardéncia e dor (MONTI et al., 2006).

Sua manifestacdo bucal e/ou cutanea apresenta um variado espectro
de caracteristicas clinicas. Na boca, surgem manchas ou placas opacas em rede
ou ramificadas (estrias de Wickham) de coloragao branco-acinzentada, geralmente
indolores, na maioria das vezes bilaterais e localizam-se mais freqiientemente nas

bochechas, lingua, vermelhdo do labio, palato e gengiva. Entre os pacientes que



14

apresentam lesdes bucais, aproximadamente 10 a 45% também apresentam
lesbes cutdaneas (MONTI et al., 2006).

O LP foi inicialmente descrito pelo médico britanico Erasmus Wilson,
em 1869, que provavelmente, pensou que as lesdes eram semelhantes a liquens
crescendo em rochas (NEVILLE et al., 2004). Apesar de sua etiologia ainda ser
desconhecida e seu diagnéstico controverso (DORTA et al., 2000), é considerada
uma desordem mucocutanea, com evidéncias de associagdo a uma resposta
imune celular mediada, que pode apresentar manifestacées em pele, mucosa ou
ambos (MIGUEL, PINTO & SOUZA, 2003). Também caracterizada por inflamacéao
cronica, é freqlientemente associada a dor severa e a sensacao de ardor na boca
(AGARWAL & SARASWAT, 2002).

A partir da década de 1960, o Liquen Plano Oral (LPO), que até entéao
era considerado uma doenga de natureza benigna, passou a ser sugerido como
tendo uma possivel natureza pré-maligna. Desde entdo, muitos artigos e
reportagens tém sido acumulados na literatura sugerindo o carater pré-maligno do
LPO (COLOMBINI, 1987; TOMMASI, 1988; MARCUSSI, 1997; RODRIGUES,
1999). Em uma experiéncia realizada com 326 pacientes na Aristotle University of
Thessaloniki, Grécia, ocorreram as primeiras evidéncias desta condicao
(MARKOPQULOS et al., 1997).

O risco de transformacdo maligna tem sido associado e descrito
principalmente em lesdes localizadas na mucosa bucal (DORTA et al., 2000). Em
relacdo ao LP cutaneo, estudos como o de Sigurgeirsson e Lindeldf (1991)

demonstraram nao existir um aumento do risco de malignizacdo destas lesdes
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apds analisarem 2071 pacientes com LP cutaneo durante um periodo médio de
9,9 anos.

Embora seja definido pela Organizacao Mundial da Saude (OMS) como
uma condicao cancerizavel, existe grande controvérsia quanto ao potencial de
malignizacao do LPO. Em um editorial publicado em 1998, Allen questiona a
transformacao maligna do LPO, sugerindo que um diagnostico precipitado desta
doenca pode ocorrer devido a falta de critérios microscopicos por parte dos
patologistas (DORTA et al., 2000).

Ha, ainda, trabalhos como o de Eisenberg e Krutchkoff (1992 apud
DORTA et al., 2000), que questionam se o LPO seria realmente uma condi¢ao
cancerizavel ou apenas predisporia a mucosa bucal comprometida a influéncia de
outros fatores carcinogénicos externos.

Meij et al., em 1999, publicaram uma revisdo de todos os casos de
transformacéo maligna de LP na mucosa bucal existentes na literatura inglesa no
periodo de 1977 a 1999. De 98 malignizagbes encontradas, apenas 33 (34%)
preencheram todos os critérios e foram consideradas como suficientemente
documentadas. Dos 65 casos excluidos (66%), 20 ndo estavam adequadamente
documentados quanto ao critério microscopico, um nao tinha documentacéo
clinica ou microscépica apropriada das lesdes bucais do LP, 33 ndo apresentavam
nem documentagao clinica, nem microscopica, quatro foram rejeitados porque o
controle era de menos de dois anos e outros sete, devido ao uso de tabaco. Os
autores concluiram ser necessario estabelecer critérios diagndsticos mais
uniformes que permitam a realizacdo de estudos de longa duracdo e com

protocolos bem definidos para a coleta das informacdes. Segundo Dorta et al.
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(2000), enquanto os critérios diagnosticos ndo forem estabelecidos, a natureza
cancerizavel do LPO deve ser considerada incerta.

Para o diagnéstico diferencial e a indicagdo da terapéutica adequada, o
paciente com LPO deve ser submetido a uma entrevista de anamnese cuidadosa,
(PRADO et al., 1994). Segundo Prado et al. (1994), fatores etiol6gicos, como ions
mercuriais provenientes de restauracbes de amalgama e drogas como
antiinflamatérios nao esteréides, entre outras substancias, podem induzir a lesdes
que se parecem clinicamente com a forma idiopatica da condi¢cdo, chamada de
reacoes liquenoides, ou segundo Neville et al. (2004), denominadas mucosites
liquendides. Tanto o diagnéstico de LPO quanto o diagnéstico diferencial entre
LPO e as reacgdes liquendides sao estabelecidos através de bidpsia (DORTA et
al., 2000).

Uma vez confirmado o diagndstico, o tratamento da doenca tem como
objetivo o alivio dos sintomas, pois a cura nem sempre € possivel. Segundo
Regezi e Sciubba (2000), os corticoesterdides sao os medicamentos de escolha
no tratamento do LP, o que se deve a sua capacidade de modular a resposta
inflamatéria e imunoldgica. A aplicacdo tdpica, bem como a injecao local de
esterdides, tem sido utilizada com sucesso no controle da doenga. Todavia, nos
casos em que os sintomas sao graves, pode-se optar pelo uso sistémico. A adicao
de antifiungicos ao tratamento potencializa os resultados clinicos. Tal fato, de
acordo com Sousa e Rosa (2008), aparentemente é consequéncia da eliminacao
do crescimento secundario da Candida albicans no tecido envolvido pelo LP. Os
antifngicos também previnem o0 crescimento associado ao uso de

corticoesteroides.
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A corticoterapia continua sendo o tratamento de escolha para as lesées
de LP cutaneo segundo 49,5% dos dermatologistas entrevistados. Outras terapias
como o uso de antibidticos, de anti-histaminicos, da crioterapia, da PUVA terapia,
da homeopatia, da talidomida e da psicoterapia também foram relatadas por
alguns profissionais. Para as lesdes bucais, 27,6% dos profissionais também
utilizam a corticoterapia e alguns relataram outras terapias como o uso de
cauterizacao com &cido tricloracético, de bochechos com uréia e agua destilada,
de derivados da vitamina A e de tranquilizantes em LP do tipo reticular com lesées
restritas a mucosa bucal (DORTA et al., 2000).

No tratamento do LPO, outros medicamentos tém sido utilizados, com
excelentes resultados, entre o0s quais, destacam-se 0s agentes
imunossupressores, como a ciclosporina e o tacrolimus, embora teoricamente tais
medicamentos possam aumentar a possibilidade de transformacao maligna, pois,
além de atuarem sobre o sistema imunoldgico, agem diretamente sobre as células
(SOUSA & ROSA, 2008).

Entre as causas sugeridas de LPO incluem-se traumatismos, ma
nutricdo e infecgdes; entretanto o curso da doencga € longo, de meses a varios
anos, passando com frequéncia por periodos de remissdo seguidos de
exacerbacdes que, muitas vezes, correspondem a periodos de perturbacoes
emocionais, estresse ou alguma forma de tensdao mental (SHAFER, 1985).
Comidas particulares, placa bacteriana, doenga sistémica, higiene oral inadequada
(AGARWAL & SARASWAT, 2002), estado emocional ansiogénico, iatrogenia
medicamentosa e diabetes podem atuar como fatores desencadeantes ou

predisponentes a ocorréncia do LPO (CASTRO,1995).
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Sugerman et al. (2002), no entanto, acreditam que mecanismos
imunolégicos especificos e ndo-especificos podem estar envolvidos na sua
etiopatogenia. Esses mecanismos combinados levariam ao acumulo de linfécitos T
na lamina propria subjacente ao epitélio e a outras reacdes funcionais das células
imunoldgicas, cujos achados sao caracteristicos do LPO. Para estes autores, a
cronicidade da doenca pode ser explicada em parte por uma deficiéncia nos
mecanismos de imunossupressao, porém os fatores que levam ao inicio deste
processo ainda ndo foram totalmente esclarecidos. Ainda assim, o estresse;
alimentos como tomate, frutas citricas e pratos condimentados; procedimentos
odontoldgicos; doencas sistémicas; consumo exagerado de alcool e uso do tabaco
em todas as suas formas tém sido associados a periodos de exacerbacao da
doenca. Entre eles, as doengas sistémicas, em especial, as decorrentes da
infecgdo pelo virus da hepatite C vém ganhando grande destaque nos ultimos
anos no estudo dos fatores desencadeantes do LPO (SOUSA & ROSA, 2008).

Por outro lado, estudos como os de Vallejo et al. (2001), de Chaudhary
(2004) e de Monti et al. (2006), demonstraram niveis mais altos de tensao,
ansiedade e depressao nos pacientes com LPO do que na populagdo em geral.
Esta relagdo também foi referida, segundo Hoffmann et al. (2005), nos escritos
iniciais da Dermatologia Psicossomatica por Erasmus Wilson que, em 1867,
referiu a influéncia nervosa da pele com relagdo ao cocgar, a alopecia e a ilusdes
de parasitoses, e, dois anos depois, escreveu 0s primeiros relatos sobre o LP. Na
mesma época, outros dermatologistas, mostraram interesse nesta area. Damon,
em 1868, publicou o livro Neuroses Cutaneas e em 1895, Kaposi escreveu sobre

as neuroses da pele, sendo que, em 1981, Bloch criou o termo neurodermatite.
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Segundo Hoffmann et al. (2005), estressores psicossociais, perdas, situacoes de
desemprego, mau ajustamento interpessoal, desordens de ansiedade e fatores
psicolégicos de personalidade como hostilidade e baixa auto-estima, estéo
relacionados com condi¢des dermatoldgicas patoldgicas.

Nos dultimos anos, certas condicdes psicolégicas como niveis
exacerbados de estresse e ansiedade tém sido fortemente associadas ao LP.
Todavia, embora tal associacdo seja conhecida ha décadas, a dificuldade em se
mensurar de modo objetivo tais variaveis fez com que s6 recentemente a
importancia da ansiedade e do estresse na etiopatogenia do LP passasse a ser
amplamente reconhecida, tornando-se alvo de inUmeras pesquisas (SOUSA &
ROSA, 2008).

Ao revisar estudos atuais sobre LPO, Sousa e Rosa (2008) citam
importante estudo de Soto-Araya, Rojas-Alcayaga e Esguep (2004), que
investigaram a relagdo entre alteracbes psicoldgicas, tais como estresse,
ansiedade e depressdo, e algumas patologias da mucosa bucal. Para tanto,
estudaram dezoito pacientes com estomatite aftosa recorrente, nove com LPO,
sete com sindrome da ardéncia bucal e vinte sem qualquer lesdo aparente,
através de testes que avaliavam seu perfil psicolégico. Os resultados indicaram
uma relacao estatistica significativa entre a presenca de alteracdes psicologicas e
as patologias estudadas. Os autores observaram que o nivel de estresse era
maior nos pacientes com estomatite aftosa recorrente e LPO. Por outro lado, os
niveis de ansiedade foram maiores nos trés grupos de pacientes com alteragdes
na mucosa bucal, comparados com o grupo controle. Evidéncias de depressao

foram particularmente observadas nos pacientes com sindrome da ardéncia bucal.
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Frente a estes resultados, os autores concluiram haver intima relacdo entre
alteragdes psicologicas e determinadas patologias que acometem a mucosa bucal,
destacando a influéncia de fatores psiquicos na manutencao da saude bucal.

Koray et al. (2003), estudaram a relacao entre ansiedade e os niveis de
cortisol, horménio associado ao estresse, na saliva de 40 pacientes com LPO.
Depois da avaliagdo e comparacao dos niveis de ansiedade e de cortisol na saliva
dos pacientes estudados, com os do grupo controle, os autores concluiram que
estes niveis eram consideravelmente maiores nos pacientes com LPO do que
naqueles que ndo tinham a doenca, reforcando ainda mais a ligagao entre niveis
alterados de estresse e ansiedade e a evolugdo da doencga. Tal conclusdao é
confirmada por Ilvanovski et al. (2005), apés observarem resultados semelhantes
num estudo similar.

De acordo com Prolo et al (2002), o LPO é cada vez mais bem
caracterizado e reconhecido como um modelo para investigagdes no campo da
psicoimunologia. Em pesquisa realizada, estes autores relataram associa¢des
significativas (p <0,05) entre o estagio de LPO, desregulacdo do eixo HPA
(Hipotalamo/Pituitaria/Adreanais) e altera¢coes nas respostas funcionais do sistema
imunolégico e enfatizaram a necessidade de estudar em detalhes as interrelacdes
existentes entre LPO e a psicoimunologia.

Constata-se o grande interesse dos pesquisadores acerca dos
mecanismos pelos quais o LP se desenvolve e, apesar das evidéncias indicando
que fatores como infecgdes virais, especialmente as causadas pelo virus da

hepatite C, e a somatizagcdo de desordens psicolégicas, como estresse e
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ansiedade, possam ser apontados como possiveis causas da doenca, faltam
informagdes que comprovem de modo definitivo tal ligacao.

A escassez de estudos que claramente demonstrem a ligacao entre os
estados emocionais e LP foi constatada por esta pesquisadora durante a
realizacdo de revisdo bibliografica sistematica sobre o tema, abrangendo o
periodo de 2006 a 2008, na qual nenhum artigo foi encontrado a partir dos termos-
chaves LP e Psicoimunologia; Lichen Planus and Psychoimmunology;
Psicoimunologia e LP; Psychoimmunology and Lichen Planus; Psicoimunologia e
Doencas Odontolégicas; Psychoimmunology and Odontology deseases; Doengas
Odontoldgicas e Psicoimunologia; Odontology deseases and Psychoimmunology;
Psicoimunologia e Doencas bucais; Psychoimmunology and Oral deseases;
Doencas bucais e Psicoimunologia; Oral deseases and Psychoimmunology;
Psicoimunologia e Doencas dermatolégicas; Psychoimmunology and Dermatology
deseases; Doencas dermatoldgicas e Psicoimunologia e Dermatology deseases
and Psychoimmunology nas bases de dados Bireme (LILACS, MEDLINE,
SCIELO, COCHRANE, ADOLEC, BBO, BDENF, DESASTRES, HISA,
HOMEOINDEX, LEYES, MEDCARIB, REPIDISCA, PAHO, WHOLIS), Capes,
Portal da Pesquisa e Portal das Teses.

Os conhecimentos sobre as manifestacoes e as lesées do LPO, bem
como sua possivel associacdo com o estresse e as condicdes psicologicas ja
estudadas precisam ser disponibilizados para os cirurgides dentistas, conforme
ressaltam Galvao et al. (2004). Tais conhecimentos sao essenciais para que 0s

profissionais da odontologia que possam realizar o diagndstico precoce e orientar
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o tratamento adequado, com uma abordagem multidisciplinar.

1.1 Estresse e Psicoimunologia

O estresse é definido como um processo psicofisioldgico desencadeado
por varios tipos de eventos, gerados interna ou externamente, que criam
demandas adaptativas sobre o organismo. As reac¢des sado gerais, ocorrendo
também reagbes especificas a determinados tipos de eventos e levam a uma
variedade de mudangas temporarias ou permanentes, fisiolégicas e/ou
psicoldgicas. A saude mental e fisica € mantida quando o organismo consegue
recuperar seu funcionamento homeostatico apds reagir ao evento estressor.
Segundo Hoffmann et al. (2005), quando o estresse € suficiente para aniquilar as
defesas, os sintomas irdo se desenvolver podendo ser biolégicos e/ou
psicossociais.

O estresse nao é apenas uma reagao, segundo Sarda Junior, Legal e
Jablonski Junior (2004, p.14), “é um processo, pois trata-se de uma cadeia de
reacées cuja fungcdo € adaptar o organismo a uma condicdo ambiental que, de
algum modo, exija uma tomada de decisdo rapida, geralmente ligada a
sobrevivéncia (ou pelo menos interpretada com tal)”.

Constituindo-se um conjunto de respostas adaptativas necesséarias a
manutencdo da vida, o estresse pode ser também extremamente nocivo a sua
continuidade. A manutencdo ou continuidade da resposta de estresse ndo pode
ser muito longa, pois acarretara alta perda energética ao organismo, podendo
levar ao desligamento prolongado de mecanismos importantes que garantem a
salde e & manifestacdo de sintomas ou doencas fisicas ou psiquicas (SARDA

JUNIOR, LEGAL & JABLONSKI JUNIOR, 2004).
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As primeiras referéncias a palavra "stress”, com significado de "aflicao"
e "adversidade", datam do século XIV (LIPP, 1996). No século XVII, o vocabulo de
origem latina passou a ser utilizado em inglés para designar "opressao",
"desconforto" e "adversidade" (SPIELBERGER, 1972). Neste mesmo século,
Claude Bernard utilizou este termo especificamente a respeito de uma condicao
biolégica. Depois, Cannon, em 1914, utilizou o termo para definir uma reagdo do
organismo a uma situacdo de “fuga ou luta” (SARDA JUNIOR, LEGAL &
JABLONSKI JUNIOR, 2004).

Duas décadas mais tarde, em 1936, Hans Selye, médico
endocrinologista, foi o cientista que utilizou o termo "stress" na area da saude. Ele
observou que muitas pessoas sofriam de doencas fisicas e reclamavam de
sintomas comuns. Tais observagcdes o levaram a investiga¢des cientificas em
laborat6rios, com animais, e, em 1936, a definir "stress" como o resultado
inespecifico de qualquer demanda sobre o corpo, seja de efeito mental ou
somatico, e "estressor", como todo agente ou demanda que evoca reacdo de
estresse, seja de natureza fisica, mental ou emocional. Em seus estudos, Selye
(1956) observou que o estresse produzia rea¢des de defesa e adaptacao frente ao
agente estressor. A partir dessas observagodes, ele descreveu a Sindrome Geral
de Adaptacao (SAG), que pode ser entendida como o conjunto das reacdes gerais
do organismo, que acompanham a exposicdo prolongada do estressor. Essa
sindrome apresenta trés fases que sao denominadas fase de alarme, fase de
resisténcia e fase de exaustdo. Embora Selye tenha identificado trés fases do
estresse, Lipp, no decorrer de seus estudos, identificou outra fase do processo de

estresse, tanto clinica como estatisticamente (LIPP & GUEVARA, 1994). A essa
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nova fase foi dado o nome de quase-exaustio, por se encontrar entre a fase de
resisténcia e a de exaustao.

Segundo Mello Filho (1992), a resposta ao estresse da-se através da
acao integrada dos sistemas imune, nervoso e enddcrino, num processo de
alteracdo e recuperacao da homeostasia. Quando a reacdo de adaptacdo ao
estresse nao é adequada ou suficiente, aparece a doenca, mediada por alteracoes
no funcionamento dos diferentes sistemas.

Estudos mostram que parece esse ser 0 elo que explica as interacoes
entre os fendmenos psicossociais e importantissimas areas de patologia humana,
como as doencas de auto-agressao, infecciosas, neoplasicas e alérgicas.
Entretanto, ainda ndo se conhecem os mecanismos pelos quais 0 organismo
estabelece “adequada” ou “m&” resposta diante dos agentes de estresse.

As pesquisas sobre o estresse compéem um campo fundamental para
0o estudo das emogbes e dos fenbmenos psicossomaticos, permitindo
compreender a complexidade desses processos. O processo de estresse ndo se
produz a partir de uma fonte externa isolada, mas de forma sistémica, pela relagao
entre esta e as condi¢des psicofisioldégicas e os recursos internos e externos do
individuo para enfrenta-la (LANE & ARAUJO, 2000; NEME, 2005).

Algumas das mais importantes doencgas da atualidade sao associadas a
alteracdes hormonais produzidas pelo estresse, e sdo chamadas de “Doencgas da
Adaptacao”, ou seja, doencgas resultantes da exposicdo a um ou varios estimulos
estressantes aos quais o organismo ndo foi bem sucedido em se adaptar, tais
como, a hipertensdo arterial em todas as suas formas, os reumatismos e artrites,

todas as doencas digestivas como gastrites, ulceras e colites, obesidade e



25

anorexia nervosa, disturbios do sono e da sexualidade, muitos casos de diabetes,
sindrome do panico, bronquites e asmas e praticamente todas as alergias (MEIRA
& VALLE, 2003). Vérias doencgas odontolégicas também sédo reconhecidamente
associadas ao estresse, especialmente as periodontais (SEGER, 2002).

Selye, no classico The stress of life (1956), ja demonstrava interesse na
aparente relacdo entre o0 estresse e os sistemas imune, nervoso e endocrino.
Hipdcrates ha mais de dois mil e quatrocentos anos, ja especulava sobre o efeito
dos humores nas doencas e a capacidade de cura das pessoas. Além disso,
muitas praticas de pajelanca e xamanismo enfatizam estas relacées (SARDA
JUNIOR, LEGAL & JABLONSKI JUNIOR, 2004). Estudos sobre o efeito placebo,
por exemplo, demonstram a for¢ca que a sugestdo ou o sistema de crengas do
individuo, tém sobre a capacidade de resisténcia as doencas (SARDA JUNIOR,
LEGAL & JABLONSKI JUNIOR, 2004; ROSSI, 1994).

A visdo sistémica do funcionamento biopsicossocial humano, clarificada
por pesquisas no campo da Psiconeuroimunologia, apontou o papel de variaveis
cognitivo-afetivas em diversas condi¢cdes e doencgas, indicando a necessidade de
intervengdes mais abrangentes, ndo limitadas a dimensdo biolégica do
adoecimento. Assim, no que se refere ao tratamento das doencas claramente
mediadas por fatores psicolégicos, além do tratamento médico alia-se, com
freqliéncia, segundo Hoffmann et al. (2005), o tratamento psicoterapico; as
técnicas de relaxamento, hipnose, grupos de auto-ajuda; o trabalho em conjunto
do médico com o psicoterapeuta e o0 uso de drogas psicotrépicas, principalmente

os ansioliticos e os antidepressivos.
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A compreensdo das relacbes mente-corpo, objeto de estudos da
psicossomatica, desde a década de 1930 (ALEXANDER, 1989;
VASCONCELLOS, 1998), foi fortalecida por resultados de pesquisas
psicofisioldgicas no campo do estresse e, posteriormente, por estudos realizados
no modelo psiconeuroendocrinoimunolégico (VASCONCELLOS, 2002; NEME,
SOLIVA & RIBEIRO, 2003), ampliando as possibilidades explicativas e
interpretativas do fenbmeno saude-doenca.

De acordo com Vasconcellos (1998), a abordagem psicossomatica e a
psicoimunologia ndo sao conceitualmente contraditérias ou excludentes, mas
complementares, na medida em que investigam os mesmos fendmenos, com
énfases em diferentes varidveis. Para Vasconcellos (1998, p. 3): “a totalidade de
um fenémeno sé pode ser compreendida se formos capazes de olhar os dois
lados que o compbéem”.

A influéncia de fatores psiquicos relacionados a génese de doencas
tem sido estudada pela psicoimunologia. Trabalhos sobre estresse e sistema
imune demonstram a existéncia de relagdes positivas entre estresse e medidas
funcionais e numéricas das células do sistema imunolégico em seres humanos
(HERBERT & COHEN, 1993 apud NEME, SOLIVA & RIBEIRO, 2003; IRWIN,
2008; LUGOVIC et al., 2007; KEMENY & SCHEDLOWSKI, 2007).

Ao detalhar os efeitos do estresse no organismo, Sarda Junior, Legal e
Jablonski Junior (2004) referem-se as descricbes de Carlson (2002), quando
especifica que o sistema imune consiste, basicamente, das células brancas do
tecido sanguineo (leucécitos), que sao produzidas pela medula Ossea e

estimuladas por fatores quimicos liberados pelo timo. A reacao imunolégica pode
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ser dividida em dois tipos de reacdes: a) Nao especifica - é a reacao inflamatéria
em reagcdo a lesbes em algum tecido, provocada por bactérias, fungos ou virus.
Esta reagdo faz aumentar a circulagdo sanguinea no local e a permeabilidade dos
capilares. O maior fluxo sanguineo facilita a chegada de leucécitos fagocitarios ao
lugar da lesdo e estes vao combater os microorganismos invasores. No caso de
uma infeccao viral, as células infectadas produzem um peptideo (interferon) que
interfere na capacidade reprodutiva do virus. Além dos leucécitos fagocitarios e do
interferon, um terceiro elemento, as células natural killer (um tipo de linfécito B,
uma célula maior que os demais linfécitos, especializada em fagocitose de células
doentes ou dispensaveis), estd presente no tecido, atuando sobre células
infectadas ou cancerosas; b) Especifica — este tipo de reacao é subdividida em
reacdes mediadas por substancias quimicas e reacbes mediadas por células. No
primeiro subtipo, as reagdes envolvem anticorpos, ja que, todo microorganismo
invasor possui uma forma de identificagdo (o antigeno) que informa para o
organismo infectado sua natureza. Isso ajuda o organismo a combater o agente
infeccioso através da producao de anticorpos especificos. Uma dessas estruturas
responsaveis pela liberagdo de anticorpos é o linfécito B, que em contato com o
microorganismo invasor, secreta imunoglobulinas que estimulam o funcionamento
do sistema imune. Nas reacbes mediadas por células (linfécitos T, células
especializadas na producao de anticorpos), os linfécitos T ficam acoplados a
superficie da célula e, ao entrar em contato com os microorganismos invasores,
eles os destroem, ou entdo, quando nao sao eficientes para isso, enviam sinais

para outras células que auxiliam o organismo no combate aos invasores. Essa



28

comunicacao entre os leucécitos se da através das citocinas, que estimulam a
divisao celular, além de estimularem a atividade das células natural killer (NK).

Os hormbnios costicosterdides (especificamente, o cortisol), provocam
interferéncia na comunicacao entre os leucécitos, diminuindo a efetividade das
citocinas. O estresse agudo tem como principal consequéncia o aumento da
eficiéncia do sistema imune pela maior mobilizacdo de leucécitos na pele; ja o
estresse cronico pode suprimir essa resposta pela acdo do cortisol sobre as
citocinas (SARDA JUNIOR, LEGAL & JABLONSKI JUNIOR, 2004).

Na resposta imune, a medula da supra-renal (porcdo interna da
glandula), assim como outras glandulas, tem importante participagao, liberando
hormdnios — adrenalina e noradrenalina — frente a qualquer estimulo simpatico,
seja ele medo, raiva, alegria, éxtase ou amor. Essa glandula pode ser considerada
como a glandula de mobilizagdo de energia (WILSON, 1985). Portanto, pode-se
apontar que quando a interpretacdo de nossas emogdes exige uma resposta, seja
ela ofensiva ou defensiva, as supra-renais entram em acdo. Segundo Wilson
(1985), anadlises quimicas qualitativas indicam que, pelo medo ou raiva, € possivel
exceder ou exaurir a capacidade que as supra-renais tém de fornecer a
quantidade exigida de horménios. O estado de exaustdo muitas vezes nos isola de
muitas influéncias benéficas de nosso ambiente, e podem causar fadiga fisica e
mental, aumento de sensibilidade ao frio, perda de entusiasmo e criatividade,
indecisao, irritabilidade e depressao. Ha varias indicagcdes de que muitas das
doencas comuns em nossa sociedade urbana e industrializada se originam da

exaustao das supra-renais.
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Considerando os postulados de Solomon (1999) sobre as interagdes entre
o sistema imunolégico e o sistema nervoso, podem-se indicar diversas
possibilidades de relagcbes de influéncia entre fatores psicolégicos e
funcionamento imunoldgico. O estresse, tanto experimental (SOLOMON, 1969),
como natural (KIECOLT-GLASER et al., 1987), estd associado a
imunossupressao. Acontecimentos que produzem uma ativacdo especifica,
vulgarmente conhecida como estresse agudo, induzem uma elevacao da funcao
imunoloégica. Ja, o estresse cronico, induziria uma diminuicdo da competéncia
imunolégica (DHABHAR & MCEWEN, 1996; NALIBOFF et al.,1991).

Os efeitos do estresse também podem ser verificados por meio de
estudos que, utilizando intervengdes psicoldgicas e outros recursos paralelos para
0 seu manejo ou reducdo, mostram o retorno do organismo aos niveis
homeostaticos anteriores a acdo dos estressores. Ulla e Remor (2002); Sarda
Junior, Legal e Jablonski Junior (2004), referem-se a estudos que utilizam técnicas
de relaxamento como importantes recursos para o manejo e redugédo do estresse.
Ao lado de observagdes e estudos clinicos em psicologia, nos quais as técnicas
de relaxamento sdo utilizadas junto de outras intervengcbes para a redugdo dos
efeitos negativos do estresse, encontra-se na literatura psicologica brasileira,
vasto trabalho desenvolvido por Lipp e colaboradores, demonstrando a eficacia do
uso das técnicas e treino de relxamento como parte essencial de programas de
controle do estresse em pacientes com diferentes tipos de patologias e em
pessoas de diversas categorias profissionais (LIPP, 1996; LIPP & ROCHA, 1996;

LIPP, 2003; LIPP, MALAGRIS & NOVAIS, 2007).
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As técnicas de relaxamento buscam uma resposta psicofiolégica
genérica e inespecifica, também chamada de resposta de relaxagéo, ativada pelo
sistema nervoso parassimpatico e destinada a produzir uma resposta de
conservacao energética (comportamento trofotrépico). A resposta de relaxacao é
ativa, e produz conservagdo de energia de um modo diferente da ativacao
simpatica que gera respostas com alto grau energético (SARDA JUNIOR, LEGAL
& JABLONSKI JUNIOR, 2004). O estado de relaxamento produz mudancas
psicofisiolégicas que sdo opostas ao efeito do sistema nervoso simpatico,
responsavel pelas reacdes de ativacao do corpo humano (BARA FILHO et al.,
2002).

Um dos primeiros trabalhos que abordou a influéncia de intervencoes
psicoldgicas sobre certos parametros imunologicos foi desenvolvido por Kiecolt-
Glaser et al., em 1987. Os pesquisadores selecionaram uma amostra aleatoria de
idosos, e compararam trés grupos: um treinado em relaxamento, um em que se
introduziu o contato social, e um grupo de controle. A intervencéo, por meio da
aplicacdo de técnicas de relaxamento, teve duragcdo de um més, no qual
ocorreram trés contatos por semana, com 45 minutos cada. Os resultados
revelaram que no grupo de relaxamento produziu-se um aumento na atividade das
células natural killer (NK), assim como uma diminui¢gdo dos anticorpos ao virus de
Herpes Simples.

As técnicas de relaxamento tém sido utilizadas em diversos estudos e
sob diferentes formas, como por exemplo, no estudo de Green e Green (1987), no
qual, além do relaxamento, também utilizaram visualizagdo, a massagem e o

permanecer deitado com os olhos fechados, verificando um aumento na
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concentracdo da Imunoglobulina salivar A (s-IgA) nos individuos expostos ao
relaxamento, a visualizagdo e a massagem. Green, Green e Santoro (1988)
realizaram um estudo no qual observaram um aumento significativo da
concentracao de s-IgA em intervengcdes com treinamento em relaxamento. Primo e
Amorim (2008) realizaram estudo experimental com o intuito de avaliar os efeitos
da técnica de relaxamento nos niveis de ansiedade e a relacao entre ansiedade e
concentragcao de imunoglobulina salivar A em mulheres puérperas. Os resultados
evidenciaram diminuicao significativa dos niveis do estado de ansiedade no grupo
experimental (p=0,01).

Bara Filho et al. (2002) analisaram os efeitos da técnica de relaxamento
progressivo na redugao/controle dos niveis de cortisol sanguineo em nadadores
durante determinado periodo de treinamentos. Os resultados indicaram a
influéncia do tratamento experimental (relaxamento progressivo) na redugdo dos
niveis de cortisol sanguineo, demonstrando intensa relagcédo psicofisiolégica entre
0s processos do organismo humano e a necessidade de utilizacdo de estratégias
de controle do estresse excessivo.

Brasio (2003) enfatizou os beneficios do uso do relaxamento no
tratamento do estresse associado a retocolite ulcerativa inespecifica. Brasio
(2003) e Angelotti (2003), descreveram diferentes técnicas de relaxamento que
podem ser utilizadas com pessoas de diferentes faixas etarias, com e sem
patologias diagnosticadas, bem como a necessidade da pratica e do dominio das
técnicas de relaxamento para sua efetividade. Como ja mencionado, ndao foram

encontrados estudos utilizando técnicas de relaxamento com pacientes com LPO.
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1.2 Enfrentamento do estresse e adaptacao

Os efeitos do estresse no ser humano dependem de como os
estressores sdo avaliados e enfrentados. No homem moderno, a reagao fisioldgica
de estresse apresenta poucas diferencas com relagao as respostas dos animais. A
grande variante se encontra nao na reacado ao estressor, mas na duracdo do
evento. Segundo Sarda Junior, Legal e Jablonski Junior (2004), enquanto os
animais reagem aos perigos concretos, imediatos e reconhecidos que 0s cercam,
o homem, na maior parte das vezes nao os identifica facilmente, e quando os
reconhece, ndo pode elimina-los diretamente (transito, trabalho, economia
mundial, dentre outros estressores). A maioria dos eventos de estresse enfrentada
pelo homem moderno caracteriza-se como ameacas simbolicas ou situacdes que
nado podem ser eliminadas e sim manejadas, constituindo-se o estresse
psicolégico e, freqientemente, crénico. Assim, os eventos de estresse devem ser
identificados, avaliados e reavaliados cognitiva e afetivamente, para que possam
ser enfrentados e minimizados (NEME, 1999).

Em Biologia, enfrentamento € compreendido como a capacidade de
adaptacdo do organismo aos agentes nocivos, em termos de condutas gerais
automatizadas; tal como na definicdo da Sindrome Geral da Adaptagcéao (Selye,
1956). De acordo com Selye, ap6s a exposicdo do organismo a eventos de
estresse, ocorrem desorganizacdes ou alteragdes metabdlicas gerais necessarias
ao enfrentamento destes eventos, sendo que 0 organismo € reconduzido aos
niveis de funcionamento anteriores a reacdo de estresse, pela acdao de
mecanismos homeostaticos auto-reguladores. Estes mecanismos, destinados a

manter o equilibrio funcional organico, ja haviam sido indicados por Cannon (1911
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apud SELYE, 1956), demonstrando que a submissdo do organismo a situacoes
agressivas prolongadas levava a alteragdes funcionais e anatdmicas de 6rgéos e
glandulas, com conseqlientes desorganizacbes metabdlicas e oscilagbes na
resisténcia organica (BOGLIOLO, 1972).

De acordo com Neme (1999), no campo da Psicologia, o0s
interrelacionados fenébmenos do estresse, enfrentamento e adaptacao tem sido
amplamente estudados com base em algumas de suas principais correntes
tedricas, destacando-se as perspectivas psicanalitica e cognitiva, principalmente a
partir da década de 1960.

A palavra "enfrentamento’ € uma tradugcado do termo coping, da lingua
inglesa. Suas defini¢cdes, formuladas pelos principais pesquisadores desta area,
apresentam o conceito de “adaptacdo” como fator essencial em suas defini¢coes.
Segundo Neme (1999), a maioria das pesquisas encontradas na literatura sobre
enfrentamento, nesta area, tem enfatizado os aspectos adaptativos das respostas
humanas aos eventos de estresse, do que aos aspectos psicopatoldgicos.

O processo de enfrentamento é desencadeado frente a quaisquer
eventos de estresse, sejam eles internos ou externos. O construto enfrentamento
tem despertado grande interesse na literatura psicolégica (THOITS, 1995;
HOBFALL, 2002). No modelo interativo do estresse (stress transactional model),
enfrentamento "refere-se aos esforgcos cognitivos e comportamentais voltados para
0 manejo de demandas externas ou internas, que sdo avaliadas como sobrecarga
aos recursos pessoais" (FOLKMAN et al., 1986, p. 572). Nesse modelo,
determinado evento ou situacido ndo é estressante per se: é relevante a avaliacao

(appraisal) da pessoa quanto ao carater estressor do evento ou situagdo. Assim, a
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mediacao cognitiva influencia o processo de enfrentamento. Outro aspecto é que
respostas aprendidas e habituais do repertdério comportamental do individuo,
muitas vezes, ndo sdo adequadas e suficientes para lidar com a nova situacao,
percebida como dano, ameaca ou desafio (ANTONIAZZI, DELL' AGLIO &
BANDEIRA, 1998).

Segundo Lazarus e Folkman (1986), o enfrentamento é um processo
constituido de conjuntos de estratégias cognitivo-comportamentais, cuja
efetividade depende de que sejam dirigidas tanto aos problemas concretos como
aos sentimentos e emocobes ligados a situacao de estresse. O enfrentamento
efetivo reduz o potencial patogénico do estresse, pois reduz sua duracdo e
manutengado, propiciando o0 retorno as condigbes de funcionamento
psicofisiologico anteriores ao evento estressor.

Pesquisas no campo do estresse e do enfrentamento apresentam
diversas formas, demonstradas por diferentes individuos, de lidar com situacoes
estressantes. Essas variagées dependem de multiplos fatores, como: sexo, idade,
cultura, crengas e valores pessoais, histéria de vida, escolaridade, experiéncias
anteriores de enfrentamento e varidveis de personalidade, além da disponibilidade
de recursos intelectuais, cognitivos, econdmicos e sociais (LAZARUS &
FOLKMAN, 1986; MELLO FILHO, 1992; NEME, 1999; NEME, SOLIVA &
RIBEIRO, 2003; NEME, 2005). Trabalhando com pacientes oncolégicos, Neme
(1999; 2005) constatou relagdes de influéncia entre maior nivel de escolaridade;
maior nivel de informagdes; fé; experiéncias bem sucedidas de familiares ou de

amigos que tiveram cancer; apoio familiar e social; aspectos de personalidade
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e/ou atitudes mais positivas e menos depressivas, dentre outros fatores, e modos
mais efetivos de enfrentamento do cancer e de seus tratamentos.

No campo da saude, a profusdo de pesquisas sobre enfrentamento,
principalmente a partir dos anos 1980, tem permitido a produgé&o de conhecimento
sobre o tema e o desenvolvimento de intervencdes junto a pessoas acometidas
por agravos diversos, em especial enfermidades cronicas. Pesquisas sobre
estratégias de enfrentamento em contextos de saude e doencga tém valorizado a
analise do padrao e/ou repertério de enfrentamento, bem como a identificacao de
aspectos sociodemograficos, médico-clinicos e psicologicos associados a
utilizacdo de estratégias de enfrentamento (ENDLER & PARKER, 1999; SEIDL,
TROCCOLI & ZANNON, 2001).

Sob um paradigma de trabalho similar ao utilizado nos estudos sobre a
influéncia do estresse na competéncia imunolégica, Ulla e Remor (2002), citam
diversas pesquisas realizadas com o objetivo de identificar possiveis estilos de
enfrentamento que pudessem estar relacionados com alteracbes na imuno-
competéncia, assim como aqueles mais adaptativos, que ndo derivaram em
diminuicdo da competéncia imune. Mudangas adaptativas no estilo cognitivo de
enfrentamento mostraram-se preditores efetivos de mudangas positivas na
resposta de anticorpos apd6s um evento estressante em uma amostra de
estudantes (LUTGENDORF et al., 1994). Temoshok (1993) encontrou, em
pacientes soropositivos sintomaticos, uma relacao positiva e estatisticamente
significativa entre um alto numero de células Natural Killer (NK) e baixa
preocupacao com a infeccao por HIV, baixo nivel de fadiga e a pratica correta de

auto-cuidado. Portanto, um estilo de enfrentamento ativo e uma confrontacao
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adequada das préprias emocgdes estariam relacionados a um melhor
funcionamento imunoldgico e a adaptagdes mais saudaveis.

Segundo Ulla e Remor (2002), uma perspectiva diferente, apresentada
por Reed et al., em 1994, observa que a aceitagdo realista — conceito até entdo
entendido como uma atitude adaptativa — entendida como estilo de enfrentamento,
prediz um decréscimo no tempo de sobrevivéncia em homossexuais com AIDS,
lancando a hipétese de que ilusdes positivas (positive illusions) podem ser mais
adaptativas que crencgas realistas (realistic beliefs). Portanto, a implementacdo de
intervengdes para incrementar estratégias de enfrentamento adaptativas a
pessoas soropositivas ao HIV poderia estar atuando como recurso protetor contra
uma aceleracao da progressao viral mediada por fatores psicologicos.

Ao estudar 130 pacientes com diferentes tipos de cancer, Neme (1999)
constatou a existéncia de estilos individuais de enfrentamento, os quais se
manifestariam desde o momento do diagndstico e se manteriam durante toda a
trajetoria do tratamento. Os estilos de enfrentamento, diferentemente do que é
conceituado como tracos psicolégicos, sdo mais flexiveis e dinamicos, alterando-
se ou adaptando-se a novas situagbes e aos modos de enfrentamento dos
familiares ou cuidadores dos pacientes oncoldgicos estudados. De acordo com a
pesquisadora, pacientes oncoldgicos que, na fase do diagnéstico reagiram com
desalento, desesperanca e reacdes depressivas, tendiam a manter este modo de
enfrentamento durante toda a trajetéria dos tratamentos. Pacientes mais ativos,
que reagiram com medo, porém mantiveram expectativas positivas e forca de luta
e tenderam a demonstrar mais motivacao durante todo o tratamento e para lidar

com intercorréncias do que outros pacientes mais passivos e dependentes. A fé,
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quando associada a autoconfianga e a confian¢ga nos médicos, medicamentos e
tratamentos propostos foi mais efetiva como recurso de enfrentamento do que a fé
unilateral em Deus ou na religido. Neme (1999) também constatou que os
pacientes tendiam a enfrentar mais diretamente as situacdes objetivas ligadas a
doenca quando seus familiares dirigiam esforcos de enfrentamento as emocdes e
lidavam mais com suas emocdes quando os familiares enfrentavam melhor os
problemas concretos ligados a hospitalizagcdo, a doenca e tratamentos,
demonstrando a flexibilidade nos modos individuais de enfrentamento dos
pacientes estudados.

Baseando-se em estudos de Lazarus e Folkman (1986) e de autores
psicanaliticos, Neme (1999), destaca que o conceito de enfrentamento diferencia-
se do conceito de mecanismo de defesa, embora ambos 0s processos destinem-
se a promover a reducdo da ansiedade e levar a adaptacdo. Muitas das
estratégias dirigidas a emocao foram identificadas a partir de teorias e pesquisas
sobre os mecanismos de defesa, utilizados praticamente em todo tipo de interagéao
geradora de estresse. A modificagdo na forma de vivenciar uma situagdo, também
envolve processos cognitivos de enfrentamento dirigidos a emocdo. Tais
estratégias sdo equivalentes a uma re-avaliagdo da situagéo, incluindo manobras
para diminuir a sensacao de ameaca e alterar os estados emocionais.

De acordo com Neme (1999), mecanismos defensivos como a negacao,
a evitacao, a racionalizagao e a atengao seletiva, se nao dissociados da realidade,
funcionam como estratégias de enfrentamento, especialmente em situacdo de
estresse grave ou adversidade, em que o individuo necessita manter a esperanga

e langcar-méao de diferentes recursos para lidar com o evento. A atencéo seletiva
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pode ser considerada uma estratégia de enfrentamento que ndo visa mudar o
significado do acontecimento, mas evita-lo ou esquecé-lo, por meio de
comportamentos tais como: fazer exercicios fisicos, meditar, beber, tomar
medicamentos, comer, falar com outros, etc. Estas atuagdes visam reduzir o
estresse, aliviar a tensdo ou obter apoio social (WEISMAN & WORDEN, 1977
apud ROWLAND, 1990).

Embora os processos de enfrentamento dirigidos a atencdo possam
alterar o significado de uma situacdo, nem sempre expressam distorcdes da
realidade, como pode ocorrer com 0os mecanismos de defesa, podendo apenas
estar servindo a conservacao do otimismo e expectativas positivas em situacoes
de estresse excessivo (LAZARUS & FOLKMAN, 1986). No entanto, o grau de
normalidade ou de patologia de uma reacao ao estresse deve ser investigado no
contexto geral da situagao vivida pelo sujeito.

Os resultados adaptativos dos modos de enfrentamento individuais nao
séo facilmente verificaveis. Segundo Lazarus e Folkman (1986), pode-se avaliar
estes resultados, analisando-se as condigdes do individuo em termos de seu
funcionamento social; de seu “estado moral”, ou do conjunto de emocdes e
avaliagcoes pessoais de maior ou menor satisfagdo que vao surgindo durante o
processo de enfrentamento, além de suas condi¢des de saude ou bem-estar geral.

Lazarus e Folkman (1986) destacam que a complexidade de certas
situacdes de estresse e/ou a existéncia de certos fatores e impedimentos
pessoais, podem prejudicar ou impedir a utilizacdo de recursos de enfrentamento
pelo individuo. Medos, sentimentos de culpa, intolerancia a ambiguidade, crencas,

valores pessoais e culturais, sentimento de coagao e outros fatores podem levar o
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individuo a adiar a utilizacdo e/ou nao utilizar determinados recursos, mesmo
dispondo de varios.

Ao aprofundar-se na concepg¢ao cognitiva de enfrentamento, Neme
(1999), entende que o efeito do evento de estresse sobre o individuo depende, em
grande parte, das avaliagdes cognitivas realizadas e emocdes desencadeadas no
processo, 0 que vem também sugerir a relevancia das condicdes psicoldgicas
prévias do individuo para o aproveitamento adaptativo dos recursos de
enfrentamento dos quais dispde. Embora, na concepcao cognitiva, 0os recursos
emocionais e afetivos e o0s cognitivo-intelectuais sejam apresentados
separadamente, estes podem ser considerados como pertencentes a categoria
geral dos recursos psicolégicos.

Abordando as diferencas e semelhancas entre enfrentamento e
mecanismo de defesa, Neme (1999; 2005) cita vérios tedricos psicanaliticos,
concluindo que se pode falar em mecanismo de defesa quando as reagbes do
individuo frente ao estresse sao mais regressivas, primitivas, dissociadas da
realidade e, portanto, com menor potencial adaptativo. Para Fiorini (1987), o
estudo dos recursos egoicos e de suas fungdes é necessario para a compreensao
do comportamento e dos mecanismos dindmicos que o influenciam em suas
relagbes com o meio. Esses recursos sdo atualmente reconhecidos como mais
autbnomos e importantes, abrangendo: adaptacdo a realidade, o controle de
impulsos, a regulacado homeostatica e 0 aumento da tolerancia a ansiedade e a
frustracdo. Segundo Fiorini (1987), as fungdes egdicas basicas associadas as

funcdes defensivas tém importante papel no conjunto dos recursos psicoldgicos de
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enfrentamento, destacando-se a sublimacdo como importante defesa na
adaptacgao social.

Desta forma, os recursos de enfrentamento sdo condicbes
indispensaveis para a reducdo ou o0 aumento da vulnerabilidade pessoal a
diferentes situagdes de estresse, bem como, segundo Neme (1999, p.92), co-
determinam a suficiéncia (ou insuficiéncia) das estratégias de enfrentamento
utilizadas pelo individuo. A suficiéncia (ou insuficiéncia) de tais estratégias vai
interferir diretamente nos processos adaptativos e em sua eficacia ou ineficacia.

Para Freitas e Oliveira (2006), o individuo, visto como um ser
biopsicossocial possui mecanismos adaptativos inatos e adquiridos, os quais lhe
permitem adaptar-se as mudangas que ocorrem, sejam internas ou externas. A
adaptacao € influenciada pelo desenvolvimento de sistemas de enfrentamento
reguladores (transmissores quimicos, neurais e endocrinos) e cogniscentes
(cerebrais superiores de percepg¢ao, julgamento e emogao).

Adaptacdo, para Simon (1989), € entendida como o conjunto de
respostas de um organismo vivo, em varios momentos, a situagées que o
modificam, permitindo manutengdo de sua organizacao (por minima que seja)
compativel com a vida. Para o autor, a capacidade de adaptagdo nos permite
separar 0s organismos vivos dos ndo vivos e, assim como na abordagem
psicanalitica, considera os conceitos de adaptacao e de crise como indissociaveis.

Refletindo sobre as mudancas graduais e bruscas da adaptagao
humana, Simon (1989) cita as contribuicbes de Ana Freud (1936), para quem,
independentemente da forca do ego, ha certas adaptacdes que sé se realizam sob

o impacto de crises e/ou por mudancas bruscas. O novo, de um modo ou de outro
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e variando conforme o individuo transforma-se em um conteddo que ameaca
explodir ou abalar a personalidade, gerando o pavor da mudanga catastrofica.
Segundo Dameto (2007, p.16), na teoria Psicanalitica, a crise seria a pré-condicdo
necessdria para a ocorréncia de mudanca significativa. E impossivel evitar-se tais
crises, e delas resulta o progresso ou a regresséo, tendo em vista que elas podem
constituir-se em fatores de risco ao desenvolvimento saudavel, dependendo da
forma como sdo enfrentadas, dos recursos utilizados para seu enfrentamento e
das possibilidades de adaptacao resultantes desse processo.

Para Simon (1989), o conceito de crise pode ser entendido de modo
bidirecional: crise por perda ou crise por aquisi¢cdo, assinalando que, em ambas ha
a angustia diante do novo e do desconhecido, porém diferenciando-se nos
sentimentos. Na crise por perda (ou expectativa de perda), os sentimentos
predominantes sdo de depressdo ou culpa, e na crise por aquisicao (ou
expectativa de aquisicdo), podem predominar os sentimentos de duvida,
insegurancga e inferioridade quanto a capacidade ou adequacao.

As situagbes de crise sdo apontadas como necessarias para o
desenvolvimento de habilidades adaptativas. A consciéncia da realidade provoca a
angustia, e esta predispbe o0 ego ao dispéndio da energia necessaria para
enfrentar os dissabores e manter a adaptacao estavel por longo prazo (DAMETO,
2007).

Tendo em vista a complexidade e a interdependéncia entre os
conceitos de estresse, enfretamento e adaptacao; as relagdes de influéncia entre
estresse, alteracbes psicoimunolégicas e o aparecimento de varias doencas,

incluindo o LPO, bem como a necessidade apontada por diferentes pesquisas, de
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que o profissional de saude desenvolva métodos e técnicas capazes de
diagnosticar e de intervir, auxiliando os individuos a lidarem melhor com suas
fontes de estresse, desenvolvendo adaptagbes ndo patolégicas, considera-se
relevante a realizacao de estudos que considerem essa complexidade e as
necessidades apontadas nas pesquisas nessa area.

1.3 Intervencoes psicologicas: a Escala Diagnostica Adaptativa e
Operacionalizada — Redefinida e a Psicoterapia Breve Operacionalizada

A partir da década de 1970, ap6s constatar a caréncia de métodos e
técnicas capazes de diagnosticar a adaptacao e de auxiliar na readaptacao mais
eficaz, o Prof. Dr. Ryad Simon desenvolveu a EDAO-R (Escala Diagnéstica
Operacionalizada e Adaptativa — Redefinida) e a PBO (Psicoterapia Breve
Operacionalizada).

A EDAO (Escala Diagnostica Adaptativa Operacionalizada) foi
desenvolvida para avaliar a eficdcia da adaptacdo, ou seja, a capacidade dos
individuos em responder adequadamente a situagdes-problema da vida. Desde a
sua concepg¢ao, sofreu modificacbes que visaram sempre uma maior
operacionalizagdo de suas categorias de analise. Inicialmente, consistia apenas
de uma proposta de classificagdo do sujeito quanto a eficacia da adaptagao geral.
Antes de ser organizada como uma escala completa e publicada, ja a partir de
1977, passou a ser considerada como resultado da combinacdo da adequacao
das respostas do sujeito a quatro setores da personalidade: Afetivo — Relacional
(A-R); Produtividade (Pr); Sécio-Cultural (S-C) e Orgéanico (Or). Por meio de sua
utilizacdo e de pesquisas realizadas com sua utilizagdo, a avaliagdo qualitativa foi

complementada por uma avaliagdo quantitativa dos setores adaptativos avaliados,
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atribuindo-se pontuacées diferenciadas as categorias de adaptacdo (Adaptacao
Eficaz; Adaptacdo Ineficaz Leve; Adaptacédo Ineficaz Moderada; Adaptagao
Ineficaz Severa). Apesar dos beneficios trazidos pelo esquema de pontuagéo
proposto, a escala ainda apresentava algumas necessidades de ajuste, conforme
apontado pelo Prof. Dr. Abilio da Costa Rosa (1995 apud ALVES, 2001). De
acordo com a proposta original havia casos em que sujeitos com configuragdes
adaptativas diferentes podiam ter a mesma pontuacéo geral, ou ainda, um sujeito,
com configuracdo adaptativa mais prejudicada podia ter uma pontuagao mais alta
que a de outro, com adaptacdo mais eficaz. Para contornar esta dificuldade, o Dr.
Abilio, sugeriu outra forma de quantificacdo, que se baseava na presenca ou nao
de conflito. Esta, porém, ndo impedia que sujeitos com a eficacia adaptativa mais
prejudicada tivessem pontuacdo superior a outros com adaptacdo mais eficaz,
como assinalado por Yamamoto, em 1996. Simon entdo propds nova
quantificacdo das categorias da EDAO, o que resultou numa nova versao daquela
escala, como Escala Diagnéstica Adaptativa Operacionalizada — Redefinida
(EDAO-R). Na nova versao, sao quantificados o setor Afetivo—Relacional (A-R) e
o da Produtividade (Pr), sendo que os demais sdo objeto de avaliacdo qualitativa,
instrumentalizando a Psicoterapia Breve Operacionalizada (PBO).

Simon (1989) considera o sujeito em “crise” quando este nao encontra
qualquer forma de solugdo em curto prazo para um problema vital. Segundo Alves
(2001), a crise ocorre quando ha um “aumento” ou uma “reducao significativa” do
espaco do universo pessoal. O termo “significativa” € uma incognita, pois depende

dos valores do individuo. “Universo pessoal” é o conjunto formado pela pessoa
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(psicossomatico), mais a totalidade de objetos (outras pessoas, bens materiais ou
espirituais e situacdes culturais).

Para qualificar a adaptagéo, e esta ter um valor classificatério, Simon
(1989) aponta que a adaptacdo deve ser avaliada segundo a adequacdo do
conjunto de respostas que o sujeito apresenta para a satisfacdo de suas
necessidades. Propde avaliar a adequacao segundo trés critérios: 1%) a resposta
dada pelo sujeito soluciona o problema?; 2% a solucdo do problema tras algum
grau de satisfacao?; 3% a solugdo do problema acarreta algum grau de conflito
intrapsiquico ou com o ambiente?

De acordo com esses critérios, as respostas dadas pelo sujeito podem
ser classificadas da seguinte forma (tabela 1):

Tabela 1. Classificagcao das respostas da EDAO-R.

Classes de Adaptacdo  Soluciona Tras Acarreta
o problema graiificagdo conflitos
Adequada SIM SIM SIM
Pouco adequada SIM SIM NAO
Pouco adequada SIM NAO SIM
Pouquissimo adequada SIM NAO NAO

O campo abrangido pelo conceito de adaptacao, de acordo com Simon
(1989), é subdividido em quatro setores de funcionamento: Afetivo-Relacional (A-
R); Produtividade (Pr); Sécio-Cultural (S-C); e Organico (Or). Entretanto, para
quantificacdo, considera-se apenas os setores A-R e Pr.

A PBO, modelo de Psicoterapia Breve também criado por Ryad Simon
tem seu planejamento em funcéo das situagdes-problema (sempre as mais atuais)

e suas interacbes com os setores adaptativos (A-R, Pr, S-C e Or), detectadas
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através da EDAO-R. Essa psicoterapia visa levar o paciente a compreender as
razbes de suas solugdes pouco adequadas e, consequentemente reformular as
solugdes pouco ou pouquissimo adequadas nos quatro setores adaptativos
(ALVES, 2001).

A Psicoterapia Breve dinamica, de acordo com Knobel (1986), € uma
psicoterapia de tempo e de objetivos limitados, focalizada em conflitos mais atuais,
a serem trabalhados de forma nao regressiva e nao transferencial, por meio de
insights predominantemente cognitivos. Segundo Cordiolli (1993), atualmente
quase todas as abordagens em psicoterapia desenvolveram técnicas de
psicoterapia breve, de modo a responder as necessidades atuais no campo da
saude mental. Para Neme (2005), a psicoterapia breve pode favorecer a
democratizacdo do acesso as psicoterapias por camadas da populagédo
tradicionalmente excluidas desta forma de tratamento, bem como, possibilita 0 uso
das psicoterapias em contextos institucionais como os hospitais, com diferentes
tipos de pacientes e demandas, dada sua flexibilidade e a possibilidade de
incorporar recursos terapéuticos ecléticos.

A psicoterapia breve formulada por Simon (2005), tem tempo
determinado de, no maximo, doze sessbes, sendo uma por semana e com
duracdo de 50 minutos. E uma técnica ndo regressiva e o psicoterapeuta faz
intervencdes ativamente circunscritas e planejadas, auxiliando nas discriminagdes
das condi¢gdes da realidade e das distorcoes criadas pelo paciente, além de ter a
flexibilidade para adequar as estratégias terapéuticas as necessidades da
situacdo. A andlise e a interpretacao sistematicas da transferéncia ndao fazem

parte do eixo da PBO, embora devam ser utilizadas como forma de compreender
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0 paciente e seu padrdao de relagbes, podendo-se usar a interpretacdo da
transferéncia para evitar o0 abandono da terapia ou sua desvalorizagao.

Considerando os conceitos de estresse e crise e os de enfrentamento e
adaptacao e suas relacoes com a emergéncia de diferentes tipos de doencas
ligadas ao funcionamento imune, tal como o LPO e, ainda, buscando contribuir
para a identificacdo e o desenvolvimento de formas de intervencdes psicoldgicas
capazes de promover reducdo de danos produzidos pelo estresse e adaptacdes
mais saudaveis ou eficazes, foi realizado um estudo longitudinal com dez
pacientes adultos com LPO, os quais foram avaliados em 2003 e reavaliados em
2008. Na primeira avaliacao foram mensuradas as lesdes de LPO e foi averiguado
a eficacia adaptativa dos participantes por meio da EDAO-R, antes e ap6s a
realizacdo de Psicoterapia Breve Operacionalizada (PBO), com base na proposta
de Yoshida (1989) e de Simon (2005).

Com base nos resultados obtidos na primeira avaliagao e, levando-se
em conta a necessidade de se verificar a manutencdo ou ndo das melhoras
verificadas nesses participantes quanto a capacidade de lidar com o estresse e
realizar adaptagdes eficazes, bem como o carater inconstante que as lesdes do
LPO podem apresentar, considerou-se a relevancia de se reavaliar os pacientes,
visando verificar a manutencao, ao longo do tempo, dos ganhos terapéuticos por
eles obtidos apdés a psicoterapia, tanto nas lesGes bucais como na eficacia
adaptativa, constatados apds a primeira avaliacao.

A realizacao desse estudo também considerou a escassez de estudos
longitudinais na literatura da area; a necessidade de se contribuir para o

fortalecimento da utilizacdo de intervengdes psicolégicas no tratamento de



47

doencas orgénicas e a clarificacdo dos fatores emocionais possivelmente
implicados em sua génese, estimulando a incorporagdao dos conhecimentos
psicoldgicos em programas de prevengéao e tratamento de doengas como o LPO.

Os estudos longitudinais visam acompanhar os mesmos individuos ao
longo de determinado periodo de tempo. Eles nos permitem avaliar as sequéncias
de mudangas, as consisténcias ou inconsisténcias individuais através do tempo
(BEE, 1997). O contato do pesquisador por longo tempo com os dados de
pesquisa maximizam a credibilidade dos dados (ALVES-MAZZOTTI &
GEWANDSZNAJDER, 1999). Entretanto, os estudos longitudinais sé&o raros
devido as dificuldades encontradas pelos pesquisadores em manter uma mesma
amostra por longos periodos de tempo.

De acordo com a definicdo do DeCS (descritor vinculado a BIREME —
Biblioteca virtual em saude), no estudo longitudinal as variaveis relacionadas a um
individuo ou grupo de individuos sdo acompanhadas por anos e com contato em
intervalos regulares (BIREME, 2008). Nestes estudos os dados pesquisados sao
coletados em, ao menos, dois momentos.

Ao abordar a importancia dos estudos longitudinais para a Psicologia do
Desenvolvimento Humano, Bee (1997) cita alguns estudos, nos quais, apesar das
dificuldades de acompanhamento das amostras ao longo de varios anos, centenas
de sujeitos foram estudados com relacdo ao crescimento (VAILLANT, 1977 apud
BEE, 1997) e a outras varidveis como diferentes tipos de acontecimentos-chave
pelos quais passaram na adolescéncia e juventude (estudo de

Berkeley/Oakland/Growth Study).
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Entre os estudos longitudinais brasileiros conhecidos na literatura estéo
os de Victora et al. (1996), que desenvolveram uma pesquisa de grande porte com
populacao materno-infantil da regido urbana do Sul do Brasil entre 1982 e 1993. O
estudo foi composto de cinco subprojetos, cada qual com metodologia e logistica
especificas e que incluiram as pesquisas perinatal, de acompanhamento até doze
meses, de mortalidade, de morbidade hospitalar e de desenvolvimento infantil.

Ressalta-se também o estudo de Lacerda et al. (2007), no qual
estudaram o consumo alimentar de gestantes e mulheres em periodo poés-parto
segundo a cor da pele entre 1999 e 2001, além do trabalho de Carvalho, Brito e
Matsuo (2007), que realizaram levantamento com intuito de analisar a mortalidade
intra-hospitalar dos recém-nascidos de muito baixo peso, considerando a evolugao
clinica e os fatores associados a mortalidade entre 2002 e 2004. Em Bauru (Sao
Paulo; Brasil), foi realizado um estudo com criangas contaminadas por chumbo,
que avaliou longitudinalmente, o desempenho intelectual das criangas avaliadas
em 2002, apods trés anos da contaminagéao (RIBEIRO, 2007).

O trabalho interdisciplinar tem sido valorizado em diferentes estudos,
sendo apontado como aspecto de relevancia cientifica. De acordo com
Vasconcellos (2000), a interface entre campos do conhecimento humano é de vital
importancia para a area da saude, especialmente para as proximas décadas. Sem
o exercicio da interdisciplinaridade, segundo o autor, nos tornaremos
fomentadores de uma profunda iatrogenia e responsaveis pelo descrédito e
maleficio ndo apenas do atendimento, mas também de nossas profissoes.

Do ponto de vista social, este estudo, em area de interface entre a

Psicologia e a Odontologia, apresenta-se relevante, tendo em vista que busca
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esclarecer aspectos psicossociais de pacientes com uma doenga odontolégica e
avaliar beneficios a saude fisica e mental aos pacientes, obtidos por meio de
intervengdes psicolégicas e de psicoterapia breve, fortalecendo esta area de

interface e a cooperacao entre odontélogos e psicélogos.
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2 OBJETIVOS

2.10bjetivo Geral

Realizar estudo longitudinal de 10 pacientes diagnosticados em

2003 com LPO, investigando suas condicoes de saude, ocorréncia de eventos
de estresse e formas de enfrentamento no periodo de 2003 a 2008, e a
eficacia adaptativa atual.

2.20bjetivos especificos

a) Investigar se, no periodo de 2003 a 2008, os participantes
apresentaram alguma lesao de LPO ou em outra parte do corpo;

b) Investigar se, os pacientes que relataram ter apresentado
alguma lesdo de LP no periodo considerado, fizeram ou nao tratamento
para a doenga e, em caso afirmativo, obter informacdes sobre a doenca e
os tratamentos realizados;

c) Identificar a ocorréncia de situacdes de estresse e modos de
enfrentamento nos 10 pacientes avaliados, no periodo de 2003 a 2008;

d) Avaliar a eficacia adaptativa dos participantes por meio da
EDAO-R e comparar a avaliagédo atual com a obtida em 2003.

e) Verificar, com a ajuda de Odontélogo colaborador, a
ocorréncia de lesdes de LPO e mensurar essas lesoes;

f) Estabelecer possiveis relacées entre o estresse € os modos
de enfrentamento relatados pelos participantes, referente ao periodo de
2003-2008; as lesdes de LP ocorridas nesse periodo; as lesdes atuais de

LPO e a eficacia adaptativa avaliada.
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3 METODO

Trata-se de estudo longitudinal, qualitativo, no qual 10 pacientes foram
avaliados quanto as lesdes de LPO e quanto a eficicia adaptativa (EDAO-R) e
submetidos a Psicoterapia Breve Operacionalizada (PBO) em 2003 e reavaliados
apds cinco anos, com relacao as lesdes de LPO e a eficacia adaptativa (EDAO-R).

3.1 Local

A coleta de dados, em ambas as avaliagdes, ocorreu no PromoVi
(Centro de Promocgao da Qualidade de Vida), unidade vinculada a Faculdade de
Odontologia de Aragatuba FOA/UNESP.

3.2 Participantes

A amostra deste estudo foi constituida por nove mulheres e um homem,
conforme aparece na Tabela 2. Todos os participantes apresentavam ao menos
uma leséo de LPO e nenhum deles tomou medicac¢éo ou fez tratamento para LPO
nos cinco anos de intervalo entre as avaliagdes do estudo.

Tabela 2. Dados demograficos dos participantes.

Participante Sexo Profissdo/Ocupacao Idade Estado
civil

1 Feminino Aposentada 74 Casada
2 Feminino Do lar 70 Casada
3 Feminino Do lar 66 Vilva
4 Feminino Aposentada 60 Casada
5 Feminino Aposentada 58 Casada
6 Feminino Do lar 58 Casada
7 Feminino Aposentada 65 Solteira
8 Feminino Do lar 68 Casada
9 Masculino Aposentado 68 Casado
10 Feminino Empregada doméstica 65 Casada
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A faixa etaria dos participantes foi de 58-74 anos, com uma média de 65,2
anos (desvio padréo 5,09), sendo que, na primeira avaliagao, a faixa etéria era de
53 a 69 anos de idade (média de 60,2 e desvio-padrao de 5,09). Na segunda
avaliacao, cinco participantes estavam aposentados (participantes 1, 4, 5, 7 e 9),
sendo que o Unico homem ainda trabalhava apds a aposentadoria. Dentre as
demais participantes, uma (participante 10) trabalhava como empregada
doméstica e quatro (participantes 2, 3, 6 e 8) descreveram-se como “do lar”. Oito
participantes declararam-se casados, uma participante ficou viiva ha cerca de um
ano e outra declarou-se solteira.

3.3 Instrumentos

¢ EDAO-R (Simon, 1989), utilizada em ambas as avaliagoes;

e Medidas de lesdes de LPO, realizadas por odontélogo colaborador nas

duas avaliacoes;

e Relatérios de sessdes de PBO;

¢ Roteiro de Entrevista sobre Estresse, Enfrentamento e Saude (Anexo 1),
elaborado apenas para a segunda avaliacdo. Contém oito itens que se
ramificam em subitens e sao referentes a: 1) Identificagdo do
participante (nome, sexo, profissdo/ocupacédo, estado civil, idade atual);
2) data da entrevista; 3) ocorréncia de doencas no periodo de 2003-
2008 (diagnésticos; periodo de ocorréncia; tratamento; resultados); 4)
ocorréncia de lesées de LPO no periodo de 2003-2008 (local e periodo
de ocorréncia, tratamento, local de realizacdo do tratamento,
resultados); 5) ocorréncia de lesdes de LP, no mesmo local ou em outra
parte do corpo, no periodo de 2003-2008 (local e numero das lesdes,
tratamento, periodo e local de realizacdo do tratamento, resultados); 6)

Eventos de estresse — nas areas da saude, do trabalho, das relacdes
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sociais, das relacoes familiares, das relagdes afetivo-sexuais e outros
(descricao, periodo de ocorréncia e importdncia do evento para o
participante, formas referidas de lidar com o evento, superacao e
satisfacdo com a solugdo relatada); 7) mudangas observadas quanto
aos aspectos afetivo-sexuais, familiares, sociais, da produtividade e
relacionados a saude que podem ter sido geradas a partir do processo
de psicoterapia de grupo ocorrido em 2003; 8) opinido do participante se
ha, por parte dele, suspeita ou confirmacao de alguma lesao oral (LPO)
no momento da entrevista e porque motivo tem a opiniao referida.

3.4 Procedimento

Primeira avaliacao:

Ao realizar atividades de aprimoramento em carater voluntario junto ao
PromoVi (Centro de Promocdo da Qualidade de Vida), unidade vinculada a
Faculdade de Odontologia de Aracatuba — FOA/UNESP, a pesquisadora foi
solicitada a realizar um estudo com pacientes diagnosticados como portadores de
LPO. Segundo os profissionais solicitantes, as formas de tratamento odontoldgico,
médico e/ou medicamentoso atuais ndo sdo suficientemente eficazes, pois o
comportamento da patologia (remissbes e exacerbagbes) ainda nao esta
totalmente esclarecido. Considerou-se, portanto, a necessidade de se investigar
formas alternativas de tratamento dos pacientes com LPO, tendo sido sugerido
pela pesquisadora, o tratamento psicoterapico. Elaborou-se, entdo, um projeto,
visando investigar os efeitos da psicoterapia nas lesées de LPO e na capacidade
adaptativa dos pacientes estudados.

Para a primeira avaliagdo, apds aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Odontologia da UNESP de Aracatuba, 76 pacientes

foram identificados junto ao setor de triagem do Laboratério de Patologia da
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instituicao, listados e contatados por meio de cartas-convocag¢ao. Compareceram
nos dias agendados para o primeiro contato, 32 pacientes, que foram
individualmente informados sobre a pesquisa e optaram por participar ou néo da
mesma. Dez sujeitos aceitaram participar da pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Pés-Esclarecido (Anexo 1l); dois pacientes nao apresentavam mais
a lesao e foram dispensados; seis utilizavam medicacao para LPO (corticoides) e
foram excluidos e quinze nao se dispuseram e/ou alegaram nao poder participar
da intervencdo psicoterapica e do estudo. Os dez pacientes que aceitaram
participar compuseram a amostra do estudo.

Antes da coleta de dados para este estudo, os pacientes foram
submetidos a exames histopatoldgicos (bidpsias) para a confirmagédo do LPO. Os
pacientes que compuseram a amostra foram entrevistados individualmente, de
acordo com a EDAO-R. Ap6s passarem por consulta com os odontdlogos
colaboradores para a realizagdo da mensuragéo das lesdes de LPO, participaram
de 12 sessOes grupais de PBO, conduzidas pela psicologa pesquisadora e por
outra psicéloga que atuou como co-terapeuta e fez os registros das sessdes,
utilizadas como fonte de depoimentos ou de relatos dos participantes.

A PBO teve como foco a sintomatologia e a adaptagcdo dos
participantes frente as situagdes-problema da vida, consideradas crises ou fontes
de estresse, com base nos informes obtidos nas entrevistas prévias (EDAO-R) de
cada paciente e o que relatavam durante as sessdes psicoterapicas. Também
ocorreram, ao final das sessodes, praticas da técnica de Relaxamento Progressivo
de Jacobson (SARDA JUNIOR, LEGAL & JABLONSKI JUNIOR, 2004) e

orientagdes cognitivas quanto a importancia da busca de recursos que poderiam
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contribuir para o auto-conhecimento e, consequentemente para um melhor manejo
das situagGes-problema. Dessa forma, utilizou-se a psicoterapia breve nos moldes
propostos por Simon (1989), ou seja, a PBO, incorporando-se o recurso do
relaxamento progressivo, tendo em vista o potencial desta técnica em reduzir os
efeitos do estresse e, conseqlentemente, em auxiliar no tratamento de doencgas
organicas a ele associadas. Além disso, dadas as necessidades e possibilidades
da instituicdo na qual a avaliacao foi realizada, optou-se por realizar a PBO de
forma grupal, considerando, também, o potencial terapéutico das praticas grupais
no campo das psicoterapias (CAMARA, 1987).

Ao final das 12 sessbes de psicoterapia, os participantes realizaram
novas entrevistas individuais (EDAO-R) com a pesquisadora € novas
mensuracbes de lesbes de LPO com os odontdlogos colaboradores. Todos os
participantes compareceram as sessdes de psicoterapia, sendo que cinco nunca
faltaram e os demais tiveram, no maximo, trés faltas.

Segunda avaliacao:

Para a realizagdo da segunda avaliagdo, em 2008, novamente se
obteve a aprovagao do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia da UNESP de Aracatuba. Os participantes foram contatados por
telefone e foram convidados a participar dessa avaliacao, em horario previamente
agendado. No dia marcado, cada participante recebeu as informacdes sobre o
estudo e seus procedimentos e assinou o Termo de Consentimento Pés-
Esclarecido (Anexo lll). Ap6s a obtencdo do consentimento, as entrevistas foram
realizadas (EDAO-R e Roteiro de Entrevista Estresse, Enfrentamento e Saude) e,

em seguida, as medidas de lesdao de LPO foram tomadas. As entrevistas foram
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gravadas em audio com gravador digital de voz e posteriormente transcritas na
integra.

As mensuracdes e a analise da localizacdo de lesdes de LPO foram
realizadas por Odontélogo colaborador. Considerou-se a medida de maior
didmetro de cada lesao e sua localizagao.

3.5 Analise de dados

A EDAO-R foi corrigida pela pesquisadora de acordo com os critérios
publicados por Simon (1989) e descritos no item 1.3 da parte de INTRODUGAO.
Tal correcao foi realizada por dois juizes (Psicologos colaboradores) com
experiéncia na aplicacdo e correcao da escala. As avaliacbes dos dois juizes
independentes foram concordantes com as da pesquisadora, excetuando-se dois
casos (participantes 1 e 6) na segunda avaliacdo, nos quais a pesquisadora
avaliou como “adaptacao eficaz” e um dos juizes avaliou como “adaptacao ineficaz
leve”. O segundo juiz apresentou avaliagdes concordantes com o primeiro juiz,
motivando a revisdo e a concordancia da pesquisadora, com as avalia¢des de
ambos o0s juizes, tendo em vista que identificou a existéncia de conflitos nas
participantes 1 e 6, anteriormente ndo percebidos. As avaliagbes realizadas em
2003 e 2008 foram entdo comparadas.

As medidas de lesdo de LPO obtidas em 2003 foram também
registradas e comparadas com as obtidas em 2008.

Os dados referentes ao Roteiro de Entrevista sobre Estresse,
Enfrentamento e Saude foram analisados de forma qualitativa — foram

determinadas categorias de respostas que serviram para a identificacdo das
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situacdes de estresse e das estratégias de enfrentamento relatadas, referentes ao
periodo 2003-2008.

Para a comparagdo dos resultados, foram inicialmente pareadas as
avaliagbes da EDAO-R e as mensuragoes das lesées de LPO obtidas em 2003 e
em 2008, nos dez casos estudados. A seguir, foram comparados os dados sobre
estresse e enfrentamento obtidos na entrevista, com os resultados da EDAO-R e
as medidas do LPO obtidos em 2003 (antes e ap6s a PBO) e em 2008. Foi entao
realizada a analise de cada um dos casos estudados, considerando todas as
medidas efetuadas assim como as respostas aos diferentes instrumentos.
Posteriormente, foram comparados o0s resultados obtidos nos dez casos
estudados em termos de similaridades e diferengas, buscando atender aos

objetivos propostos nesse estudo.



58

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A maioria dos pacientes em tratamento na instituicdo na qual os dados
foram coletados, era composta de mulheres (N=9) e apenas um homem, de modo
concordante com a literatura sobre LPO, doenca que ocorre em cerca de 1% a 2%
na populacao geral, aparecendo com maior frequéncia entre mulheres (MONTI et
al., 2006). Sousa e Rosa (2008), apdés levantamento de 79 casos de LPO,
diagnosticados no periodo de 1974 a 2003, observaram que as mulheres sao
quase quatro vezes mais acometidas do que os homens. Com relacdo a faixa
etaria, a literatura mostra prevaléncia do LPO em pessoas de meia-idade (ARAYA
et al., 2004; SEOANE et al., 2004) o que se evidenciou na amostra deste estudo,

em que a faixa etaria dos portadores variou da quarta a sexta décadas de vida.

Com relacdao a eficacia adaptativa dos participantes, na primeira
avaliacao, ocorrida ao final da PBO, constatou-se importante melhora adaptativa,
de acordo com a EDAO-R em cinco dos dez casos. Nos cinco demais casos,
ocorreu a permanéncia no mesmo nivel adaptativo anterior a PBO, sendo que um
paciente saiu da situagao de crise em que se encontrava antes da psicoterapia,
mas permaneceu com a mesma classificagdo diagnostica, ndo ocorrendo qualquer
caso de piora adaptativa entre os participantes.

Quanto as mensuracdes das lesdes bucais realizadas antes e apos o
processo psicoterapico, os resultados demonstraram a melhora do LPO,
constatada pela diminuicdo das lesées em nove dos dez participantes, com um

desses casos apresentando remissao total. Ocorreu ainda, o desaparecimento da
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lesdo original e o aparecimento de nova lesdo em outro local da mucosa bucal em

um dos casos estudados. Esses dados aparecem na Tabela 3.

Tabela 3. Resultados EDAO-R e LPO antes e ap6s a PBO realizada em 2003.

Evolucao Evolucao
Particip. EDAO-R1 EDAO-R2 adaptativa 1 MEDIDAS LPO1 MEDIDAS LPO2 LPO 1 (apos
(apés a PBO) a PBO)
1 Adapt. Inef. Adapt. Inef. Melhora *ventre da lingua — 8X5mm *mucosa jugal Melhora
Moderada Leve *mucosa jugal esquerda — esquerda — 18X2mm
20X8mm
2 Adapt. Inef. Adapt. Inef. Melhora *mucosa jugal esquerda — *mucosa jugal Melhora
Severa em crise | Leve 23X2mm esquerda — 20X2mm
*mucosa jugal direita — *mucosa jugal direita —
13X10mm 10X8mm
3 Adapt. Inef. Adapt. Inef. Melhora *mucosa jugal esquerda — *mucosa jugal Melhora
Moderada Leve 5X8mm esquerda — 4X6mm
*mucosa jugal direita — *mucosa jugal direita —
8X10mm 2X10mm
4 Adapt. Inef. Adapt. Inef. Manutencao *mucosa jugal esquerda — *mucosa jugal Melhora
Leve Leve 4X4mm esquerda — 2X2mm
*mucosa jugal direita — *mucosa jugal direita —
10X8mm 1X3mm
5 Adapt. Inef. Adapt. Inef. Melhora *Lingua — lado esquerdo — Sem lesao Melhora
Moderada em Moderada 8X10mm
crise
6 Adapt. Inef. Adapt. Inef. Manutencao *mucosa jugal esquerda — *mucosa jugal Melhora
Leve Leve 15X15mm esquerda — varios
*mucosa jugal direita — pontos de 1X1mm
20X20mm *lingua — 14X3mm
7 Adapt. Inef. Adapt. Inef. Melhora *mucosa jugal direita — *mucosa jugal Melhora
Severa Moderada 5X7mm esquerdo (préx. Ao
labio superior) —
4X7mm
8 Adapt. Inef. Adapt. Inef. Manutencao *mucosa jugal esquerda — *mucosa jugal Melhora
Leve Leve 26X10mm esquerda — 26X8mm
*mucosa jugal direita — *mucosa jugal direita —
8X2mm 8X2mm
9 Adapt. Inef. Adapt. Inef. Manutencao *mucosa jugal esquerda — *mucosa jugal Melhora
Moderada Moderada 18X6mm esquerda — 15X5mm
*mucosa jugal direita — *mucosa jugal direita —
8X5mm 6X5mm
10 Adapt. Inef. Adapt. Inef. Melhora *mucosa jugal esquerda — *mucosa jugal Melhora
Severa Leve 5X5mm esquerda — 1X1mm

Constatou-se que em seis dos dez casos houve concordancia entre os

resultados da EDAO-R e das medidas de lesdo de LPO, observando-se

diminuicao das lesdes bucais e melhora na eficacia adaptativa. Nos demais quatro

casos observou-se manutencdo da eficacia adaptativa apds a psicoterapia

segundo a EDAO-R. Em um dos casos de concordancia ocorreu remissao total

das lesdes de LPO e o paciente saiu da crise psicolégica anterior a psicoterapia;
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nos casos de manutengdo adaptativa um dos pacientes tinha duas lesées bucais
na época da primeira mensuracao, tendo ocorrido diminuicdo em uma das lesdes
e manutencao da outra lesdo apds a psicoterapia. Nos demais trés casos, também
com duas lesbes bucais cada um, houve diminuicdo nas duas lesdes que
apresentavam antes da psicoterapia.

Os resultados da primeira avaliagdo indicaram 100% de melhora nas
lesbes de LPO e melhora da eficacia adaptativa em 60% dos casos apods a
psicoterapia, sugerindo que a PBO possivelmente teve influéncia nas melhoras
verificadas nesses participantes quanto a capacidade de lidar com o estresse e
realizar adaptacdes eficazes, bem como na diminui¢cao das lesées do LPO.

Os modos de lidar com diferentes fontes de estresse e a conseqliente
flexibilidade e melhora na capacidade adaptativa, avaliada por meio da EDAO-R,
podem ser ilustrados por falas ou depoimentos dos participantes, anotados
durante as sessoes de psicoterapia breve.

“.. quando meu companheiro me abandonou cheia de contas para
pagar, achei que minha vida tinha acabado, agora, sei que posso me recuperar e
superar... também ficava muito nervosa quando meu carro dava problema, hoje
cheguei atrasada na sessao porque acabou a gasolina e, quer saber, nem liguei,
esperei um pouco e um rapaz me ajudou...”

“.. ter sido curada de um cdncer de mama me deixou muito forte, mas
depois de perder minha mde e com meu sogro condenado na cama pra eu cuidar,
ta dificil, as sessées estdo me ajudando muito, porque uma aconselha a outra e da

exemplos do que ela faria nesta situacao e dai consigo pensar melhor...”



61

“.. esse tratamento esta me ajudando principalmente em duas coisas,
que tenho que ter paciéncia com as pessoas por causa do meu problema de
audicdo e ndao me afastar e ficar isolada e ndo conversar com ninguém, e a outra
coisa € que ndo devo ficar nervosa se ndo consigo acabar o servigo todo hoje,
deixo pra amanha e durmo tranquila, s6 que ainda de luz acesa...”

“Pra mim ta tudo bem, s o servico que ndo esta bom. Enquanto eu to
la no servico s6 penso em me controlar para ndo ficar nervosa, penso no que a
gente conversa aqui. (...) A minha relagdo com meu marido melhorou cem por
cento, fui viajar para Aparecida do Norte, essa viagem foi maravilhosa...”

Dada a escassez de estudos sobre o LPO e o fato de néo ter se
encontrado estudos psicolégicos com pessoas com esta patologia, foi realizada
nova avaliagdo dos participantes, apds cinco anos do término das intervengdes
realizadas. De acordo com os objetivos descritos, pretendeu-se verificar a eficécia,
ao longo do tempo, dos ganhos terapéuticos alcangados com a psicoterapia breve
realizada em 2003 e a manutencao ou nao das melhoras constatadas nas lesdes
do LPO obtidas nas duas primeiras mensuragdes (antes e apos a PBO).

Na entrevista realizada na terceira avaliagdo, os pacientes foram
questionados sobre suas condigdes de saude nos cinco anos decorreidos entre as
avaliacoes para o estudo, bem como sobre eventos de estresse nesse periodo.

Sobre a ocorréncia de alguma doenca entre 2003-2008, seis dos dez
participantes (participantes 2, 3, 5, 8, 9 e 10) nao referiram apresentar qualquer
doenca nesse periodo. Entre os outros quatro participantes, a participante 1 referiu
ter gastrite e que faz tratamento quando inflama. A participante 4 referiu

hipertensdo e hipotireiodismo, faz tratamento para ambas as doencas com
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resultados positivos e atribui as doengas a problemas relacionais com o ex-
marido. A participante 6 relatou que teve hérpes zoster ha cerca de um ano, faz
tratamento atualmente e apresenta resultados positivos apesar de ainda ter varias
sequelas. A participante 7 relatou que, ha 3 anos, comegou a apresentar maos
trémulas devido ao estado emocional e faz tratamento com neurologista. Esta
dltima também relatou que passou por trés cirurgias de enxerto de gengiva
(nov./2007; fev./2008; marg/2008) e terminou o tratamento com resultado positivo.

Ao estudar as condicbes de saude de pacientes com LPO, Femiano,
Gombos e Scully (2004); Monti et al. (2006), encontraram doencas sistémicas
como o diabetes e a hipertensdao como as mais frequentes. Sabe-se que essas
doencgas, comuns na populacao brasileira, relacionam-se a desequilibrios fisicos e
psicolégicos. Além disso, os pacientes entrevistados no estudo mencionado,
declararam que o surgimento ou piora das lesdes de LPO ligavam-se a
experiéncias de aborrecimentos, nervosismo, ansiedade e situagdes estressantes,
fortalecendo a constatacdo de importancia das condicées emocionais na etiologia
do LPO.

Entre os dez participantes do presente estudo, os que relataram problemas
de saude apresentaram: gastrite; hipertensdo e hipotiroidismo; hérpes zoster;
retragdo de gengiva e sintomas de “nervosismo”. Tais doengas também se
relacionam a fatores de estresse, conforme encontrado na literatura (MELLO
FILHO & MOREIRA, 1992).

Especificamente quanto a ocorréncia de estresse, ndao houve relatos de
eventos de estresse considerados significativos pelos participantes nas areas das

relagdes sociais e afetivo-sexuais ou outros. Trés participantes (participantes 1, 5
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e 8) relataram que nao passaram por eventos de estresse significativos, mas
todos referiram, ao menos, passar por pequenos aborrecimentos comuns do
cotidiano, como discordancias com o cénjuge ou com familiares, insatisfacoes
financeiras e eventos similares. Os sete participantes que relataram eventos de
estresse no periodo entre as duas avaliagbes desse estudo, foram indagados
sobre como reagiram a eles e os enfrentaram, considerando as importantes
relagdes entre estresse e enfrentamento.

Os participantes referiram maior nimero de situacdes de estresse na area
das relagdes familiares, seguida da area da saude e do trabalho, o que é
concordante com o encontrado por Neme (2005) e por Neme, Soliva e Ribeiro
(2003) com populagdao de pacientes oncolégicos. Esses resultados podem ser
observados na tabela 4, bem como as estratégias e recursos de enfrentamento

utilizados pelos participantes.
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Tabela 4. Eventos de estresse e modos de enfrentamento relatados pelos

participantes.

Participante

Eventos de esiresse

Reacoes e formas de lidar com o
estresse

10

Relagoes Familiares - processo judicial
para aumentar a aposentadoria do
marido, Unico provedor.

Relagbes Familiares - morte do marido.

Saude — ndo aceitava precisar de tomar
remédios para o hipotireoidismo, porém
aceitou e acredita que é melhor assim do
que morrer.

Saude - Teve hérpes zoster

Relagbes Familiares - Decepgéo com o
cunhado

Relagbes Familiares - Morte do irm&o.

Relagbes Familiares — saiu da casa da
filha devido a dificuldades relacionais
entre a esposa e a filha, fazendo isso
descumpriu um acordo que havia feito
com a filha de morarcom ela e cuidar do
neto até que a filha acabasse a faculdade.

Trabalho — incéndio na empresa em que
trabalha e que pertence ao genro.
Trabalho — problemas relacionais com os

patroes.

Relagdes Familiares — morte da sobrinha

Relacdes Familiares - resgate da cunhada
doente

Ajuda dos filhos; buscar informagdes sobre o processo
com o advogado; ter paciéncia e esperar sem brigar;
opinido de que se nao faltar comida e remédios, o
restante € menos importante.

Consegue ter forgas se apegando a Deus; sofreu muito
com a perda, mas relata que percebeu que precisa
continuar a viver.

Pediu a Deus que a ajudasse e acredita que foi
importante, pois ficou mais facil aceitar que precisa tomar
remédios.

Relata que, as vezes, sente tristeza, pede ajuda a Deus,
se acalma e pensa nas coisas boas de sua vida, na boa
relacdo que tem com o marido e faz planos para o futuro.

Disse que se sente triste e nervosa devido a magoa que
seu marido tem pelo irm&o. Relata que eles estao
afastados apds a morte de seu sogro.

Sofreu muito, mas acredita que a fé em Deus tem
ajudado-a a superar “penso que foi Deus que quis”.

Relata que foi superando aos poucos e depois que a filha
terminou a faculdade ficou tudo bem.

Soube que a empresa néo ia dispensar ninguém e nao
iriam deixar de atender nenhum cliente, pois era
assegurada e isto Ihe deixou tranquilo, relata.

Relata que sentiu e sente raiva e nervosismo, mas nao
diz nada aos patroes.

Pediu a Deus e Nossa Senhora para que eles tirassem
as coisas ruins que estava sentindo e os pensamentos
que tinha e Ihe dar alegria para viver.

Pediu a ajuda da vizinha para carregar a cunhada
desmaiada para sua casa, chamou o socorro e no outro
dia acompanhou a cunhada ao médico.

Quanto aos ganhos obtidos com a PBO realizada em 2003, os relatos

revelaram que todos os participantes tém uma visdo positiva acerca da influéncia
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da psicoterapia em suas vidas. De modo geral, os participantes fizeram referéncia
a importancia de praticas saudaveis, as técnicas de respiracao diafragmatica e de
relaxamento muscular progressivo aprendidas e discutidas durante a psicoterapia.
Também disseram que se sentem mais tranquilos, seguros e confiantes,
conscientes quanto ao que falam e fazem, compreensivos, € com maior controle
da ansiedade e do nervosismo. Alguns depoimentos obtidos na segunda avaliacao
acerca da psicoterapia realizada levam a constatacdo de que a PBO foi uma
experiéncia valorizada e lembrada pelos participantes.

“Tem muita coisa que eu aprendi com vocés que ficou na mente, quer dizer,
tem que ter aquele positivo para gente seguir em frente e ajuda, tem coisas muito
boas, mas a gente ndo guarda todas as coisas na mente, mas tem coisas que é
semelhante e que a gente guarda mesmo, e ajuda mesmo” (participante 3).

“You ser bem sincera, se eu ndo tivesse feito essa terapia ndo sei o que
seria de mim hoje, aproveitei muito, mas muito mesmo. E quando lembro da
terapia eu sinto saudade, porque eu estava atravessando um momento tao ruim e
foi uma coisa boa que apareceu na minha vida, chegou na hora certa”
(participante 4).

“Na hora que vocé tem que falar alguma coisa, vocé pensa mais antes de
falar, eu tenho mais consciéncia, aquele negocio de respirar, o relaxamento, a
gente larga de fazer, mas faz na hora que precisa, € muito bom. Teve muita coisa
boa” (participante 6).

“Sim, na época da terapia tinha o problema do meu marido (impoténcia

devido a cancer de prostata), que deixava ele nervoso, e eu ficava também, mas
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preferia ver ele vivo... eu fazia e faco os relaxamentos que aprendi com vocés e
minha ansiedade tem melhorado” (participante 8).

“O problema da boca demorou, depois de quase dois anos é que eu vim
sentir alguma coisa na boca. Agora quanto as outras coisas... mudou... logo
depois que terminei a terapia passei a dar menos ouvido ao que a mulher falava,
antes levava tudo ao pé da letra, igual crianga, hoje deixo passar, mudou sim,
mudou pra melhor” (participante 9).

Quanto aos diagnoésticos adaptativos obtidos através da EDAO-R (5 anos
depois da PBO realizada em 2003) os resultados revelaram que, dos dez
participantes, trés (participantes 2, 4 e 5) apresentaram adaptacdo eficaz; outros
trés (participantes 1, 6 e 9), adaptacao ineficaz leve; trés (participantes 3, 7 € 8) se
mostraram com adaptacdo ineficaz moderada e um (participante 10), adaptagdo
ineficaz severa. Vale ressaltar que, diferentemente da primeira coleta (antes da
PBO), nenhum dos casos apresentou o indicativo de estar em crise nos
diagnosticos adaptativos.

De modo geral, considerando as trés avaliagbes realizadas (antes e apds a
PBO e depois de cinco anos da PBO), observou-se seis casos de melhora quanto
ao diagnéstico adaptativo apds cinco anos da intervencdo; um caso de
manutencao e trés casos de piora, de acordo com os dados obtidos através das

EDAO-R aplicadas em trés momentos, conforme demonstrado na tabela 5:



Tabela 5. Quadro comparativo (EDAO-R).

67

Particip. = EDAO-R1 (antes da EDAO-R2 (depois da Evolucgao EDAO-R3 (ap6s 5 anos Evolucgao
PBO) PBO) adaptativa 1 da PBO) adaptativa 2 (apés
(depois da PBO) 5 anos da PBO)
1 Adapt. Inef. Adapt. Inef. Leve Adapt. Inef. Leve
Moderada Melhora Manut.
A-R — pouco adequada A-R — pouco adequada A-R — pouco adequada
Pr — pouco adequada Pr —adequada Pr — adequada
2 Adapt. Inef. Severa  Adapt. Inef. Leve Adapt. Eficaz
em crise Melhora Melhora
A-R - poug. adequada A-R — pouco adequada A-R — adequada
Pr — pouco adequada Pr — adequada Pr — adequada
3 Adapt. Inef. Adapt. Inef. Leve Adapt. Inef. Moderada
Moderada Melhora Piora
A-R — pouco adequada A-R — pouco adequada A-R — poug. adequada
Pr — pouco adequada Pr—adequada Pr — adequada
4 Adapt. Inef. Leve Adapt. Inef. Leve Adapt. Eficaz
A-R — pouco adequada A-R - pouco adequada Manut. A-R — adequada Melhora
Pr — adequada Pr — adequada Pr — adequada
5 Adapt. Inef. Adapt. Inef. Adapt. Eficaz
Moderada em crise ~ Moderada Melhora Melhora
A-R — poug. Adequada A-R — pouco adequada A-R—adequada
Pr — pouco adequada Pr — pouco adequada Pr — adequada
6 Adapt. Inef. Leve Adapt. Inef. Leve Adapt. Inef. Leve
A-R - pouco adequada A-R - pouco adequada Manut. A-R - pouco adequada Manut.
Pr — adequada Pr — adequada Pr — adequada
7 Adapt. Inef. Severa  Adapt. Inef. Adapt. Inef. Moderada
Moderada Melhora Manut.
A-R — pouq. adequada A-R — pouq. Adequada A-R — pouco adequada
Pr — pouco adequada Pr — adequada Pr — pouco adequada
8 Adapt. Inef. Leve Adapt. Inef. Leve Adapt. Inef. Moderada
A-R - pouco adequada A-R - pouco adequada Manut. A-R - pouco adequada Piora
Pr — adequada Pr — adequada Pr — adequada
9 Adapt. Inef. Adapt. Inef. Adapt. Inef. Leve
Moderada Moderada Manut. Melhora
A-R — poug. Adequada A-R — pouco adequada A-R - pouco adequada
Pr — adequada Pr — pouco adequada Pr — adequada
10 Adapt. Inef. Severa  Adapt. Inef. Leve Adapt. Inef. Severa
A-R - poug. adequada A-R - adequada Melhora A-R - pouco adequada Piora
Pr — pouco adequada Pr — pouco adequada Pr — pouqg. adequada

Para a analise dos dados foram considerados melhora os resultados da

EDAO-R que apontaram evolugao positiva em comparacao ao resultado anterior e

também os casos em que, na terceira avaliagdo, mantiveram o diagnéstico

adaptativo positivo obtido na segunda avaliacdo, como por exemplo os dados da

participante 1. O caso que apresentou resultados iguais nas trés avaliacdes foi

denominado em manutenc¢ao e, por fim, os casos que apresentaram resultados

involutivos com relagdo aos anteriores foram chamados de casos de piora.
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A partir dos resultados obtidos quanto a eficacia adaptativa em 2003, antes
e apods a PBO, constatou-se evolugao positiva nos diagnésticos adaptativos. Em
dois casos (participantes 2 e 5) observou-se melhora quanto aos diagnosticos
adaptativos. Também pode-se avaliar melhora em mais quatro casos
(participantes 1, 4, 7 e 9), comparando-se a primeira e a terceira avaliagdes.
Ocorreu um caso (participante 6) que manteve o mesmo diagndstico adaptativo
nas trés coletas de dados (antes e ap6s a PBO, em 2003 e depois de 5 anos, em
2008). Ocorreram também trés casos de piora quanto ao diagnostico adaptativo
(participantes 3, 8 e 10). Nos casos 3 e 10, a melhora foi observada na segunda
coleta de dados, logo depois da PBO, mas ndo mantida na terceira avaliagao,
apds cinco anos. No caso 8, observou-se manutencao do primeiro diagndstico na
segunda avaliacdo (apés a PBO) e evolugdo negativa (piora) do diagnéstico
adaptativo na terceira avaliagéo, realizada cinco anos apés a PBO.

Observou-se, portanto que: logo apos a PBO, 60% (06) dos participantes
apresentaram melhora e 40% (04) indicaram manutencdo nos diagnosticos
adaptativos; cinco anos ap6s a PBO, 40% (04) tiveram melhora no diagnéstico
adaptativo; 30% (03) mantiveram a mesma avaliagdo e 30% (03) tiveram evolugéao
negativa (piora) nos diagnésticos adaptativos obtidos.

Os participantes foram indagados quanto a percepcao de presenga ou nao
de lesdes de LPO no momento da entrevista. Cinco (participantes 4, 5, 7, 8 e 10)
disseram que ndo tinham lesdo no momento, mas referiram medo de ter; o
participante 9 respondeu que nao sabia, que tinha uma lesdo bucal, mas achava
que era devido a prétese e quatro (participantes 1, 2, 3 e 6) achavam que tinham

LPO.
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A respeito da ocorréncia de lesées de LPO no periodo entre 2003 e 2008,
de acordo com os relatos dos dez participantes, nenhum referiu ter percebido a
ocorréncia de nova lesdo de LP na cavidade bucal ou em outro local do corpo e
também nao realizou tratamento para LP.

As mensuragbes de lesdo de LPO realizadas cinco anos depois da
psicoterapia indicaram que quatro participantes (participantes 1, 2, 3 e 4) ainda
eram portadores de lesdes e seis (participantes 5, 6, 7, 8, 9 e 10) néo
apresentavam qualquer lesédo, conforme pode ser observado na Tabela 6.

Tabela 6. Quadro comparativo (localizagao e medidas das lesdes de LPO).

Particip. = MEDIDAS LPO1 (antesda MEDIDAS LPO2 (apods a Evolucao MEDIDAS LPO3 (5 anos Evolugéao

PBO) PBO) LPO 1 depois da PBO) LPO 2

1 *ventre da lingua—8X5mm *mucosa jugal esq.—18X2mm Melhora *mucosa jugal esq.—16X5mm Manut.
*mucosa jugal esq.—20X8mm

2 *mucosa jugal esq.—23X2mm *mucosa jugal esq.—20X2mm Melhora * muc osa jugal esq.—30X4mm Piora
*mucosa jugal dir.—13X10mm *mucosa jugal dir.—10X8mm * mucosa jugal dir.—20X4mm

3 *mucosa jugal esq.—5X8mm *mucosa jugal esq.—4X6mm Melhora *mucosa jugal esg.—14X6mm Piora
*mucosa jugal dir.—8X10mm *mucosa jugal dir.—2X10mm *mucosa jugal dir.—24X6mm

*rebordo dir.—10X1mm

4 *mucosa jugal esq.—4X4mm *mucosa jugal esq.—2X2mm Melhora * mucosa jugal esq.—2X4mm Piora
*mucosa jugal dir.—10X8mm *mucosa jugal dir.—1X3mm * mucosa jugal dir.—7X4mm

5 *Lingua — lado esq.—8X10mm Sem lesao Melhora Sem lesao Melhora

6 *mucosa jugal esq.—15X15mm  *mucosa jugal esq.—varios Melhora Sem lesdo Melhora
*mucosa jugal dir.—20X20mm pontos de 1X1mm

*lingua—14X3mm

7 *mucosa jugal dir.-5X7mm *mucosa jugal dir.—4X7mm Melhora Sem lesao Melhora

8 *mucosa jugal esq.—26X10mm  *mucosa jugal esq.—26X8mm Melhora Sem lesdo Melhora
*mucosa jugal dir.—8X2mm *mucosa jugal dir.—8X2mm

9 *mucosa jugal esq.—18X6mm *mucosa jugal esq.—15X5mm Melhora Sem lesao Melhora
*mucosa jugal dir.—8X5mm *mucosa jugal dir.—6X5mm

10 *mucosa jugal esq.—5X5mm *mucosa jugal esq.—1X1mm Melhora Sem lesdo Melhora

Com a finalidade de facilitar a andlise dos resultados das mensuragoes,
como no caso da eficacia adaptativa, optou-se por definir como melhora os casos

em que ocorreu diminuigdo e/ou remissao das lesdes de LPO quando comparadas
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com o resultado anterior; como manutencao os casos em que nao houve
alteracdo das dimensdes das lesbes de LPO e como piora os casos em que
constatou-se aumento das dimensdes das lesdes e surgimento de novas lesées.

Ao comparar os resultados das mensuragdes das lesdes de LPO obtidos
constata-se que depois da PBO, em 2003, houve 100% (10) de melhora nas
dimensdes das lesbes que os participantes apresentaram na primeira
mensuracao. Cinco anos apés a PBO, verificou-se seis casos de melhora (60%);
um caso de manutencao das mesmas mensuracoes (10%) e trés casos (30%) de
piora quanto ao tamanho das lesdes de LPO apresentadas.

Destaca-se, portanto, que todos os pacientes obtiveram melhora das lesbes
de LPO apés a psicoterapia e que, apds cinco anos do tratamento psicoterapico,
seis pacientes apresentaram remissao total das lesdes (participantes 5, 6, 7, 8, 9 e
10) e um paciente pode ser avaliado como tendo mantido a melhora obtida apés a
PBO (participante 1). Entre os trés casos que tiveram aumento das lesdes de
LPO, este aumento foi considerado importante, ja que em todos os casos, as
lesbes aumentaram mais que o dobro do tamanho que tinham em 2003.

Esses resultados sugerem que a psicoterapia pode ter contribuido para a
significativa melhora das lesdes de LPO logo apos sua realizacdo em 2003 e que
pode ter sido importante fator, em sete dos casos estudados, em que se observou
melhora ou manutengado das lesées de LPO apds cinco anos da PBO, conforme
depoimentos dos préprios participantes.

A literatura no campo das psicoterapias tem apontado que este tratamento
€ geralmente mais eficiente em gerar mudancas positivas quanto as queixas ou

problemas dos pacientes a ele submetidos, do que a simples passagem do tempo.
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Tais mudangas positivas ou melhoras podem ser gerais (melhora na qualidade de
vida, melhora nas relagbes com outros, melhora no funcionamento global do
paciente, dentre outras) ou especificas (mudancas positivas diretamente
relacionadas as queixas ou dificuldades tratadas na psicoterapia). Importantes
aspectos referentes a avaliacdo de ganhos terapéuticos com a psicoterapia séo
discutidos por Cordioli (1993). Azevedo (1998) e Neme (1991) discutem a questao
da avaliacao de resultados em psicoterapias € a avaliagao de ganhos terapéuticos
obtidos por pacientes com queixas de transtornos mentais ou problemas
emocionais. Neme (2005) avaliou ganhos terapéuticos especificos e inespecificos
com a psicoterapia breve, em 130 pacientes oncolégicos atendidos em
Psicoterapia breve em hospital geral, constatando que a maioria significativa dos
pacientes teve ganhos inespecificos e que mais da metade da amostra obteve
tambem ganhos especificos.

Os resultados comparativos das variaveis estudadas, referentes a cada um
dos dez participantes sdo apresentados na tabela 7 em termos de melhora, piora
ou manutencdo da eficacia adaptativa e das lesdes de LPO; de presenca ou
auséncia de estresse relatado e de estratégias e recursos de enfrentamento
utilizadas e mobilizadas frente ao estresse, ao longo dos cinco anos de intervalo

entre as duas avaliaces.



Tabela 7. Comparacéao das variaveis estudadas

72

Evolucao Evolucao Eventos de estresse Recursos e Estratégias
Participante = adaptativa 2 (5 LPO 2 (5 relatados como de
anos depoisda  anos depois significativos Enfrentamento
PBO) da PBO)
1 Melhora Melhora NAO
2 Melhora Piora SIM (familia - situacao Estratégias dirigidas a resolugédo do
econdmica) problema e as emogoes.
3 Manut. Piora SIM (familia - morte Fé como recurso de enfrentamento e
marido) mudanca cognitiva
4 Melhora Piora SIM (saude) Fé como recurso de enfrentamento e
B mudancga cognitiva
5 Melhora Melhora NAO
6 Manut. Melhora SIM (saude) Fé como recurso de enfrentamento e
estratégias dirigidas a solugdo do
problema
SIM (familia - conflitos)  Estratégias dirigidas a emocéo
7
Melhora Melhora SIM (familia - morte Fé como recurso de enfrentamento e
irmao) estratégias dirigidas as cogni¢does e
B emocgoes.
8 Piora Melhora NAO
9 Melhora Melhora SIM (famila - conflitos).  Estratégias dirigidas a emocgéo
SIM (trabalho - perdas)  Estratégias dirigidas ao problema
10 Manut. Melhora SIM (trabalho - Estratégias dirigidas a emogéo
conflitos)

Sintese dos estudos de caso

SIM (familia - morte
sobrinha)

SIM (familia - saude)

Fé como recurso de enfrentamento e
estratégias dirigidas a emocao

Estratégia dirigida a resolugao do
problema

A participante 1 nao referiu ter passado por eventos de estresse

significativos no periodo de intervalo entre as duas avaliagbes desse estudo.

Apresentou melhora adaptativa apds a psicoterapia € manteve o mesmo nivel

adaptativo cinco anos depois da PBO, observando-se evolucao similar quanto as

lesbes de LPO que tiveram melhora apds a psicoterapia e manutencdo das
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mesmas medidas apos cinco anos. Esta participante teve melhor avaliacdo na
area da produtividade logo apés a PBO e manteve esta mesma avaliacao apos
cinco anos, ndo apresentando mudancgas na area afetivo-relacional.

A participante 2 apresentou uma evolugao positiva crescente quanto aos
diagnosticos da EDAO-R, porém as duas lesdes de LPO apresentadas antes da
PBO diminuiram apés a psicoterapia e aumentaram consideravelmente cinco anos
depois. Referiu um evento de estresse considerado como significativo na area das
relagdes familiares e lidou com ele utilizando estratégias focalizadas no problema
e nas emocgoes. Apesar da melhora na avaliagdo de sua eficacia adaptativa logo
apds a psicoterapia e cinco anos depois, passando de “severa em crise” para
“eficaz”, esta paciente teve piora nas condicbes do LPO na ultima avaliacao,
mesmo tendo obtido melhoras nas lesbes apdés a psicoterapia. O estresse
enfrentado por esta participante pode ser considerado crénico e prolongado pois ja
dura mais de 15 anos, agravou-se no ultimo ano e sua resolugdo nao depende de
seu controle, o que o torna muito mais grave, podendo justificar a evolugédo
observada neste caso. Ou seja, a participante obteve ganhos adaptativos
duradouros com a psicoterapia, porém nao conseguiu resolver a situagdo de
estresse relacionada as dificuldades de seu marido em conseguir a aposentadoria
e melhorar as condi¢oes econdmicas e a qualidade de vida da familia. O estresse
prolongado € um dos fatores de risco considerados relevantes para o
adoecimento.

Os resultados referentes a participante 3 mostraram importante melhora
apdés a PBO e piora também importante cinco anos depois, tanto nas lesdes de

LPO como nos diagnésticos adaptativos. Relatou um evento de estresse tido
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como significativo (morte do marido) e lidou com ele com a fé como recurso de
enfrentamento e mudancga cognitiva. Essa participante teve melhoras adaptativas
e nas lesdes de LPO apls a psicoterapia, mas a morte do marido, apontada por
ela como importante fonte de estresse na area das relacoes familiares, parece ter
sido importante fator para que suas respostas na EDAO-R, na area afetivo-
relacional tenham evoluido de “pouco adequada” para “pouquissimo adequada”,
bem como para o aumento das lesées de LPO na ultima avaliagao.

As medidas das lesdes de LPO diminuiram consideravelmente apés a
psicoterapia e pioraram, também de maneira consideravel, cinco anos depois da
PBO na participante 4, porém ela apresentou evolugcdo positiva dos niveis
adaptativos revelados através da EDAO-R nos trés momentos avaliativos. Revelou
ter experienciado um evento de estresse na area da saude considerado
significativo, mas relacionou este evento a problemas que teve com o ex-marido.
Referiu ter utilizado a fé como recurso de enfrentamento, além de reformulagao
cognitiva. A avaliacdo obtida na area afetivo-relacional (de “pouco adequada”
passando a “adequada”), mostra que conseguiu lidar de forma efetiva com as
questdes emocinais com o ex-marido (casou-se novamente), embora os efeitos do
estresse emocional na saude fisica ainda se fagcam presentes.

A participante 5 apresentou evolugdo positiva com melhora nos
diagnosticos de adaptacao e remissao total da lesdo de LPO apés a PBO, mantida
cinco anos depois, conforme a ultima mensuracao. Esta participante referiu que
sua lesdo apareceu quando seu filho, que é deficiente mental, ficou gravemente
doente. Esta paciente referiu problemas na area afetivo-relacional (saude do filho),

que foi avaliada inicialmente como “pouquissimo adequada”, passou para “pouco
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adequada” apés a PBO e evoluiu para “adequada” cinco anos apds a psicoterapia,
sendo que a participante referiu ndo ter sofrido estresse significativo no periodo de
2003 a 2008.

A participante 6 relatou diversos eventos de estresse por ela tidos como
importantes, desde a psicoterapia realizada em 2003 (entre eles estdo o cancer de
mama; mastectomia; morte da mae, da sogra e do sogro; herpes zéster), mas
apesar dos eventos relatados, manteve o mesmo diagndstico adaptativo
(Adaptacao Ineficaz Leve), nos trés momentos de coleta de dados (antes e apds a
psicoterapia e depois de 5 anos da PBO) e também apresentou diminuicao
progressiva que resultou em remissao total das lesdées de LPO. Relatou eventos
significativos de estresse na area da saude e da famila, lidando com eles com a fé
e com estratégias dirigidas a solucdo dos problemas e dirigidas as emocgdes,
respectivamente, mantendo a avaliagcdo de respostas “pouco adequadas” na érea
afetivo-relacional e “adequadas” na area da produtividade na EDAO-R.

Com relacao aos resultados obtidos com a participante 7, estes revelaram
evolugdo positiva do diagnostico adaptativo apds a psicoterapia e manutencao
deste mesmo diagnédstico cinco anos depois. Apresentou diminuigdo progressiva
nas medidas de lesdo de LPO até alcancar a remissao total observada na ultima
coleta de dados (cinco anos depois da PBO). Referiu um evento de estresse
importante, a morte do irmé&o, e relatou que conseguiu superar esta perda por
causa de sua fé em Deus, indicando o uso da fé como recurso de enfrentamento e
estratégias dirigidas as cognicdes e as emocoes. A avaliagdo de superacao da
perda do irmdo apresentada pela paciente pode ser referendada pela avaliacdo

que obteve na EDAO-R, referente a area afetivo-relacional, que passou de
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“pouquissimo adequada” para “pouco adequada” entre a segunda e a ultima
avaliacoes.

Observou-se na participante 8, a manutencao dos dois primeiros
diagnosticos adaptativos (antes e apdés a PBO) e piora do nivel adaptativo cinco
anos depois. As lesdes de LPO, diferentemente dos resultados da EDAO-R,
revelaram melhora (diminuicdo) crescente nas medidas das lesdes nas duas
primeiras coletas de dados (antes e ap6s a PBO) e remissao total em 2008 (cinco
anos depois da PBO). Nao referiu eventos significativos de estresse ao longo dos
cinco anos considerados. Embora as respostas da paciente na area afetivo-
relacinal tenham mantido a avaliagdo de “pouco adequada” nas trés avaliagdes da
EDAO-R, os relatos da participante mostram que conseguiu lidar de forma efetiva
com os problemas que teve com o marido, reduzindo seu sofrimento e levando a
uma aceitagdo positiva do problema, o que pode ter auxiliado na reducdo da
ansiedade e do estresse e, desta forma, colaborado para a remisséao total de suas
lesbes de LPO.

O patrticipante 9, Unico homem do estudo, manteve o mesmo diagnostico
adaptativo antes e apds a PBO e apresentou melhora nessa avaliagdo cinco anos
depois. As lesbes de LPO tiveram melhora (diminui¢cdo) progressiva, chegando a
total remissdo. Relatou que enfrentou dois eventos de estresse consideraveis na
relagao conjugal e no trabalho e que utilizou estratégias focalizadas nas emocoes
e nos problemas, respectivamente. Os eventos de estresse pelos quais passou
parecem ter sido eficientemente enfrentados, ja que teve reducao total das lesdes
de LPO e teve melhor avaliagdo na area afetivo-relacional na EDAO-R apés a

PBO. Na area da produtividade, passou de avaliacdo “adequada” antes da PBO
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para “pouco adequada” logo apds e recuperou a avaliacado “adequada” cinco anos
apds a psicoterapia.

A participante 10 revelou melhora adaptativa apés a PBO e piora adaptativa
constatada na ultima avaliagdo, realizada cinco anos apés a PBO. Entretanto,
apresentou melhora (diminuicdo) progressiva das lesées de LPO apés a
psicoterapia e remissao total cinco anos depois. Relatou trés eventos de estresse
que considerou importantes na area do trabalho e da familia e referiu que lidou
com o estresse utilizando a fé como recurso de enfrentamento e estratégias que
focalizavam tanto a solucdo dos problemas quanto as emocgdes. Os problemas
que apresentava na area do trabalho ndo foram superados e se cronificaram,
comprometendo a avaliacao adaptativa da participante, que conseguiu, na area
afetivo-relacional, obter melhor avaliagdo apés a PBO, mas evoluiu negativamente
ao longo dos cinco anos.

As participantes 1, 5 e 8 que revelaram, na entrevista, ndo terem passado
por situagdes de estresse, por elas consideradas significativas, nos cinco anos
que o estudo abrangeu, relataram, no entanto, terem passado por pequenos
problemas e aborrecimentos cotidianos o que, segundo a literatura, é
potencialmente mais gerador de patologias do que a maioria dos grandes eventos
estressantes, para os quais podem ser mobilizados recursos e estratégias de
enfrentamento mais efetivos (LAZARUS & FOLKMAN, 1986; NEME, 1999).

Os resultados obtidos revelaram que 60% da amostra deste estudo
(participantes 5; 6; 7; 8; 9 e 10) obteve remissao total do LPO na avaliagao de
2008 e que, em trés desses seis casos, houve melhora no diagnéstico da

adaptacdo. Em dois desses casos houve manutengcdo do mesmo diagnéstico
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adaptativo e apenas um dos casos teve pior avaliacdo de sua adaptagao
comparativamente a obtida inicialmente. Portanto, o maior numero de casos desse
estudo melhorou ou manteve sua eficicia adaptativa apés a PBO realizada em
2003.

Analisando-se 0s casos que obtiveram melhora adaptativa por meio da
avaliacao da EDAO-R logo ap6s a psicoterapia e que melhoraram ou mantiveram
a melhora obtida na ultima avaliacdo, encontra-se que os participantes 1, 2, 4, 5, 7
e 9 (60%) obtiveram ganhos na avaliagcdo adaptativa que, pelo menos
parcialmente, pode ser relacionada a psicoterapia.

Com relacdo ao LPO, comparando-se as trés mensuracoes realizadas e
considerando-se 0s casos que obtiveram melhora apds a psicoterapia e que
melhorarm ou mantiveram a mesma avaliagdo apdés 0s cinco anos entre as
avaliacoes para este estudo, obteve-se que 70% dos participantes tiveram
resultados considerados positivos, 0s quais podem, pelo menos parcialmente,
serem associados aos ganhos com a psicoterapia.

Para facilitar a visualizacdo das relacbes entre as avaliagdes dos
participantes quanto a eficacia adaptativa obtida por meio da EDAO-R e quanto as

lesdes de LPO, apresenta-se a figura 1.
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¢ REMISSAO-5:7:9
e MELHORA-1
e PIORA-2: 4

Eficacia « REMISSAO-6; 10

adaptativ * MELHORA
A * PIORA-3
* REMISSAO-8
* MELHORA
* PIORA

Figura 1- relacdes entre avaliacdo da eficacia adaptativa e avaliagdo do LPO de
cada participante.

Ressalta-se portanto, que, apoés a PBO, todos os participantes obtiveram
avaliacoes adaptativas melhores do que as apresentadas antes da psicoterapia e
que, entre os dez participantes, todos também obtiveram melhoras nas lesées de
LPO, ocorrendo um caso de remissao total.

Decorridos cinco anos apds o tratamento psicoterapico realizado, seis
casos apresentavam remissao total das lesdées de LPO, um dos casos teve
reducado das lesbes e apenas trés casos tiveram aumento das lesdes de LPO.
Quanto as avaliagbes da eficacia adaptativa, os resultados mostraram que seis

casos tiveram melhor avaliacdo; trés casos mantiveram a mesma avaliagcao de
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efichcia adaptativa e apenas um caso apresentou pior avaliagdo de eficacia
adaptativa.

Os resultados obtidos permitem sugerir que a PBO pode ter auxiliado no
desenvolvimento ou no fortalecimento de modos de enfrentamento mais efetivos
das situacOes estressantes e, dessa forma, contribuido para a redugdo ou
remissao das lesdes de LPO, avaliadas ap6s o término da psicoterapia, o que é
corroborado pelos depoimentos dos participantes na entrevista em 2008 e nos
relatos durante as sessdes e na avaliagao de 2003.

Esses resultados permitem indicar a psicoterapia como importante forma de
tratamento coadjuvante em casos de doencgas organicas que ainda nao dispdéem
de tratamentos médico-medicamentosos efetivos e para quadros organicos que
demonstrem melhoras com o auxilio da psicoterapia. Femiano, Gombos e Scully
(2004) utilizaram e relataram a eficacia da psicoterapia psicanalitica na Sindrome
da Ardéncia Bucal, enfatizando que esse método poderia ser estendido a outras
enfermidades.

No caso das psicodermatoses, a literatura ressalta a necessidade de auxilio
psicoterapico em diferentes doencas dermatoldgicas, especialmente nas que tém
suas géneses pouco esclarecidas e para as quais ndo se dispbe ainda de
tratamentos médico-medicamentosos eficientes (HOFFMANN et al., 2005;
AZEVEDO, 2007; PRADO & NEME, 2008)

Com relacao a interface Psicologia e Odontologia, Seger (2002) indica os
beneficios da Terapia Centrada na Disfuncdo (TCD) para pacientes com
Disfuncdo da Articulagdo Témporomandibular (DTM) e a necessidade dos

tratamentos psicolégicos coadjuvantes no tratamento da Gengivite Ulcero-
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Necrosante Aguda (GUNA) e de outras patologias bucais, assim como nas
cirurgias odontolégicas; nas lesbes labio-palatinas; na colocagéo de préteses e na
ortodontia.

Os resultados obtidos no presente estudo, bem como os encontrados na
literatura em psicossomatica e na area da psicoimunologia sao indicativos da
integracdo psicofisiolégica na saude e na doenga, fortalecendo a utilizagdo de
técnicas e recursos psicologicos e psicoterapéuticos na promogao, prevengao e

tratamento das moléstias organicas.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Este estudo longitudinal permitiu constatar a relevancia da colaboragéo
entre odontélogos e psicologos, tanto na investigacao cientifica de fendmenos de
interesse para ambas as areas, como na intervencao junto a portadores de
patologias como o LPO, cuja génese indica a juncao de fatores biopsicossociais e
cujo tratamento médico, odontolégico e medicamentoso nao € curativo, ndo se
dispondo ainda de condutas médico-odontoldgicas totalmente satisfatérias.

A psicoterapia breve utilizada demonstrou sua eficacia em auxiliar os
participantes desse estudo a obterem melhoras em sua capacidade adaptativa,
podendo-se sugerir que estes ganhos colaboraram para a reducao de suas lesdes
de LPO. A PBO possivelmente auxiliou os participantes a lidarem de forma mais
efetiva com situagdes de estresse, permitindo a manutengcdo de melhoras nas
lesées de LPO, mesmo apéds cinco anos decorridos entre o témino da psicoterapia
e a avaliagdo realizada em 2008. Os ganhos terapéuticos também foram
observados nos partipantes que melhoraram ou mantiveram sua eficacia
adaptativa no decorrer dos cinco anos entre as avaliagbes realizadas no estudo, ja
que nenhum dos participantes realizou qualquer tipo de tratamento para o LPO ou
outros tratamentos psicolégicos nesse periodo.

O método longitudinal utilizado foi fundamental para a averiguacdo dos
possiveis beneficios obtidos com a psicoterapia, decorridos cinco anos entre sua
realizacdo e a Ultima avaliagdo, revelando a eficacia de recursos terapéuticos
como o relaxamento e outras orientacdes terapéuticas, conforme relato dos

participantes.
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Em face dos resultados obtidos, sugere-se que a psicoterapia seja
oferecida em servicos médicos e odontolégicos, especialmente para pacientes
com doengas relacionadas ao funcionamento psicoimunolégico e que, como o
LPO, pode evoluir para manifestacées mais graves como o cancer.

Sugere-se também que outros estudos longitudinais sejam realizados, em
diferentes interfaces entre a Psicologia e outras especialidades em saude,
aprimorando e aprofundando o0s conhecimentos ja disponiveis sobre o
imbricamento de variaveis bioldégicas e psicolégicas no aparecimento e no
tratamento de diversas patologias. Tais estudos, assim como no presente
trabalho, podem se beneficiar de mensuragcbes objetivas e de avaliacdes
qualitativas, fortalecendo os resultados obtidos.

Sugere-se, entretanto, que outros estudos sobre a interface LPO e
Psicologia sejam realizados com amostras maiores e/ou com grupos de controle,
permitindo a realizagdo de andlises estatisticas e outras comparagdes que

contribuam para um maior esclarecimento acerca das variaveis pesquisadas.
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Anexo |

Roteiro de Entrevista Estresse, Enfrentamento e Saude (referente ao periodo
sem tratamento — 2003-2008)

1. Identificacdo do participante:
Sexo: Profissao/Ocupacao:

Estado civil: Idade atual:

2. Data da entrevista: __ / /

3. No periodo de 2003-2008, teve alguma doenga?
( ) Nao () Sim. Quais?
Quando? Fez tratamento? ( )Nao /( )Sim

Que tipo de tratamento?

Resultados?

4. Neste mesmo periodo, realizou algum tratamento/atendimento para o LPO?
( ) Nao () Sim. Quantos?

Por qué? Quais?

Em que local fez o tratamento?

Resultados?

5. Neste mesmo periodo, apresentou alguma outra lesdo de LP (no mesmo local ou em outra parte
do corpo)? () ndo. () sim.
Onde? Quantas?

Fez tratamento? Local do tratamento?

Resultados?

Ainda esta em tratamento? Qual?

6. Estresse: situagdes, acontecimentos, eventos que representam mudanga em sua rotina.

A)  NA AREA DA SAUDE - situagbes/eventos de estresse

- quais:

- quando:

- importancia do evento para o participante:

- como lidou (pensamentos, sentimentos, agdes dirigidas a resolugao do problema e as emogdes):
- superou? solucionou satisfatoriamente?

()SIM ( ) RELATIVAMENTE ( ) NAO

- a solugao resolveu o problema?
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- trouxe algum tipo de conflito?

B) NA AREA DO TRABALHO - situacdes/eventos de estresse

- quais:

- quando:

- importancia do evento para o participante:

- como lidou (pensamentos, sentimentos, a¢des dirigidas a resolugao do problema e as emogoes):
- superou? solucionou satisfatoriamente?

()SIM ( ) RELATIVAMENTE ( ) NAO

- a solugao resolveu o problema?

- trouxe algum tipo de conflito?

C) NA AREA DAS RELAGOES SOCIAIS - situagdes/eventos de estresse

- quais:

- quando:

- importancia do evento para o participante:

- como lidou (pensamentos, sentimentos, a¢des dirigidas a resolugao do problema e as emogoes):
- superou? solucionou satisfatoriamente?

()SIM ( ) RELATIVAMENTE ( )NAO

- a solugao resolveu o problema?

- trouxe algum tipo de conflito?

D) NA AREA DAS RELACOES FAMILIARES - situagdes/eventos de estresse

- quais:

- quando:

- importancia do evento para o participante:

- como lidou (pensamentos, sentimentos, a¢des dirigidas a resolugao do problema e as emogoes):
- superou? solucionou satisfatoriamente?

()SIM ( ) RELATIVAMENTE ( ) NAO

- a solugao resolveu o problema?

- trouxe algum tipo de conflito?

E) NA AREA DAS RELACOES AFETIVO-SEXUAIS

- quais:

- quando:

- importancia do evento para o participante:

- como lidou (pensamentos, sentimentos, a¢des dirigidas a resolugao do problema e as emogoes):
- superou? solucionou satisfatoriamente?

()SIM ( ) RELATIVAMENTE ( )NAO

- a solugao resolveu o problema?

- trouxe algum tipo de conflito?

F) OUTROS
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- quais:

- quando:

- importancia do evento para o participante:

- como lidou (pensamentos, sentimentos, agdes dirigidas & resolugao do problema e as emocgoes):
- superou? solucionou satisfatoriamente?

()SIM ( ) RELATIVAMENTE ( ) NAO

- a solugao resolveu o problema?

- trouxe algum tipo de conflito?

7. Vocé participou de um processo de psicoterapia de grupo em 2003. Vocé observou mudangas
quanto aos aspectos afetivo-sexuais, familiares, sociais, produtividade e relacionados a
saude?

() ndo. () sim. Quais?

8. Vocé acha que esta com alguma lesao oral (LPO) no momento?

() Sim — porqué? ( ) Nao — porqué?
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Anexo Il

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP
(Resolucio n° 01 de 13/06/98 — CNS)
TERMO DE CONSENTIMENTO ESCLARECIDO

I - DADOS DE IDENTIFICACAO DO PACIENTE OU RESPONSAVEL LEGAL

1. Nome do Paciente:

Documento de Identidade n2 Sexo: Data de Nascimento:
Endereco: Cidade: U.F.
Telefone: [ CEP:

II - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

Titulo do protocolo de pesquisa: Avaliagdo de fatores psicolégicos dos portadores de Liquen Plano.

1. Pesquisador responsavel: Renato Salviato Fajardo

Cargo/fungéao: Professor | Inscr.Cons.Regional: Unidade ou Departamento do Solicitante:
Assistente Doutor CROsp 34401 PromoVi — Depto. De Materiais Odontolégicos e Prétese

3. Avaliacdo do risco da pesquisa: (probabilidade de que o individuo sofra algum dano como consequéncia imediata ou
tardia do estudo).

SEM RISCO RISCO MiNIMO RISCO MEDIO RISCO MAIOR

[] | [] []

4. Justificativa e os objetivos da pesquisa (explicitar):

Partindo de que sua etiologia € desconhecida e que raramente as pessoas despreocupadas desenvolvem esse quadro,
a pesquisa se justifica por sua relevancia ao tema proposto a ciéncia. Pois, é conveniente que estudos voltados a area de
saude sejam implementados no sentido de avango da ciéncia. Objetiva-se, portanto, determinar as caracteristicas das
perturbagdes emocionais e/ou da personalidade dos portadores; e proporcionar aos mesmos, atendimento psicoterapico
focalizado na melhora do quadro.

5. Procedimentos que serao utilizados e propésitos, incluindo a identificacdo dos procedimentos que sao
experimentais: (explicitar)

- Exame clinico (observagao das mucosas) e histopatologico (biopsia);

- Reunides grupais sobre o tema das lesdes.

6. Desconfortos e riscos esperados: (explicitar)

- A bibpsia apresenta desconfortos minimos ao suijeito;

- A psicoterapia pode vir a sensibilizar os sujeitos e, como consequéncia, podem surgir sofrimentos e sentimentos
nostalgicos.

7. Beneficios que poderao ser obtidos: (explicitar)
Além do conhecimento teérico obtido com a conclusdo da pesquisa, 0s pacientes serdo beneficiados através da
psicoterapia, no sentido de melhora do quadro e, consequentemente, melhoria na qualidade de vida.

8. Procedimentos alternativos que possam ser vantajosos para o individuo: (explicitar)
Os encontros poderdo promover alteragdes na cognigdo dos individuos frente ao seu quadro para melhor lidar com o
problema.

9. Duracao da pesquisa:
02 anos (24 meses).

10. Aprovagcdo do Protocolo de pesquisa pelo comité de ética para analise de projetos de pesquisa em
14/05/2003.

IIT - EXPLICACOES DO PESQUISADOR AO PACIENTE OU SEU REPRESENTANTE LEGAL

1. Recebi esclarecimentos sobre a garantia de resposta a qualquer pergunta, a qualquer duvida acerca dos
procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa e o tratamento do individuo.

2. Recebi esclarecimentos sobre a liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento e deixar de participar no
estudo, sem que isto traga prejuizo a continuacdo de meu tratamento.

3. Recebi esclarecimento sobre compromisso de que minha identificagdo se manterda confidencial tanto quanto a
informagéo relacionada com a minha privacidade.

4. Recebi esclarecimento sobre a disposi¢éo e o compromisso de receber informagdes obtidas durante o estudo, quando
solicitada, ainda que possa afetar minha vontade em continuar participando da pesquisa.

5. Recebi esclarecimento sobre a disponibilidade de assisténcia no caso de complicagdes e danos decorrentes da
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pesquisa.

Observagdes complementares.

IV - CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, ap6s ter sido convenientemente esclarecido (a) pelo pesquisador, conforme registro nos itens 1 a 6 do inciso

IIl, consinto em participar, na qualidade de paciente, do Projeto de Pesquisa referido no inciso Il.

Assinatura

Testemunha
Nome .....:
Endereco.:
Telefone .:
R.G. ....:

Local, / /
Testemunha
Nome .....:
Endereco.:
Telefone .:

RG. ...
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Anexo Il

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP
(Resolugéo n° 01 de 13/06/98 — CNS)
TERMO DE CONSENTIMENTO ESCLARECIDO

I - DADOS DE IDENTIFICACAO DO PACIENTE OU RESPONSAVEL LEGAL

1. Nome do Paciente:

Documento de Identidade n2 Sexo: Data de Nascimento:
Endereco: Cidade: U.F.
Telefone: [ CEP:

11 - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

Titulo do protocolo de pesquisa: Pacientes com Liguen Plano Oral: estresse, enfrentamento e eficicia adaptativa.

2. Pesquisador responsavel: Mirella Martins Justi

Cargo/fungao: Aluna de Pés- | Inscr.Cons.Regional: Unidade ou Departamento do Solicitante:
Graduagéo 71455-06 Departamento de Pés-Graduagdo da Faculdade de
Ciéncias de Bauru/UNESP

3. Avaliagéo do risco da pesquisa: (probabilidade de que o individuo sofra algum dano como consequéncia imediata ou
tardia do estudo).

SEM RISCO Rlio MiNIMO RISCO ﬁlo RISCO MAIOh

]

4. Justificativa e os objetivos da pesquisa (explicitar):

Apesar de Liquen Plano ter sido descrita inicialmente em 1869, até os dias atuais, segundo Dorta e cols. (2000), tem sua
etiologia desconhecida e seu diagnoéstico, controverso. E considerada uma desordem mucocutanea, com evidéncias de
associagdo a uma resposta imune-celular mediada (Miguel e cols., 2003), também caracterizada por inflamagéo croénica
freqlientemente associada com dor severa e sensagéo de ardor na boca (Agarwal & Saraswat, 2002).

Estudos relevantes demonstram niveis de tenséo, ansiedade e depressdo mais altos nos pacientes com Liquen Plano
Oral (LPO) que na populagdo em geral (Chaudhary, 2004; Vallejo e cols., 2001). Estas caracteristicas podem indicar a
influéncia de fatores emocionais e adaptativos na génese desta patologia.

Considerando tais registros pode-se relacionar o LPO com o estresse — presente na vida moderna e, cada vez mais,
indicado como o principal elemento desencadeador das “doengas da adaptagao”. O enfrentamento também deve ser
relacionado, pois € a forma como ocorre o processo de adaptagao do sujeito frente as exigéncias da vida atual.

Partindo das evidencias da literatura de que a génese de muitas doengas relaciona-se com componentes emocionais,
como o estresse psicoldgico e a ansiedade, busca-se neste estudo comprovar a relagao de influéncia entre tais
componentes e alteracdes fisiolégicas (aumento ou remisséo) nas lesdes de LPO.

Objetivo Geral

Verificar a eficacia adaptativa de pacientes com LPO e os efeitos do estresse e processo de enfrentamento nestes
pacientes.

5. Procedimentos que serao utilizados e propdsitos, incluindo a identificacdo dos procedimentos que sao
experimentais: (explicitar)

Este estudo se inicia com a andlise de dados de estudo anterior, obtidos por meio da aplicagdo da EDAO-R e da
realizagdo de medigdes das lesdes de LPO no primeiro e no dltimo dia de 12 (doze) sessdes de PBO em 2003 no PromoVi
(Centro de Promogéao de Qualidade de Vida) vinculado a FOA-UNESP.

Apds tal analise, os pacientes serdo reconvocados e submetidos a nova mensuracéo das lesdes orais (realizadas por
odontdlgo colaborador), a uma entrevista semi-estruturada (em fase de elaboragdo), realizada pela pesquisadora,
destinada a averiguar os eventos de estresse e o0 processo de enfrentamento referentes ao periodo de 2004 a 2007 e a
uma avaliagdo da eficicia adaptativa atual (conforme a EDAO-R).

6. Desconfortos e riscos esperados: (explicitar)
Nada a declarar.

7. Beneficios que poderao ser obtidos: (explicitar)

A partir dos resultados, pretende-se confirmar a relagdo de influéncia existente entre aspectos adaptativos e
emocionais e modificagdes fisiolégicas (0 aumento ou a remisséo) das lesdes de LPO. Contribuindo, desta forma, para a
compreensao dos processos de adoecimento e para o desenvolvimento de novas alternativas de tratamento.

8. Procedimentos alternativos que possam ser vantajosos para o individuo: (explicitar)
Nada a declarar.
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10. Duracgéao da pesquisa:
02 anos.

10. Aprovacdo do Protocolo de pesquisa pelo comité de ética para analise de projetos de pesquisa em
11/07/2007.

III - EXPLICACOES DO PESQUISADOR AO PACIENTE OU SEU REPRESENTANTE LEGAL

1. Recebi esclarecimentos sobre a garantia de resposta a qualquer pergunta, a qualquer divida acerca dos
procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa e o tratamento do individuo.

2. Recebi esclarecimentos sobre a liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento e deixar de participar no
estudo, sem que isto traga prejuizo a continuacdo de meu tratamento.

3. Recebi esclarecimento sobre compromisso de que minha identificagdo se manterda confidencial tanto quanto a
informacéo relacionada com a minha privacidade.

4. Recebi esclarecimento sobre a disposi¢éo e o compromisso de receber informagdes obtidas durante o estudo, quando
solicitada, ainda que possa afetar minha vontade em continuar participando da pesquisa.

5. Recebi esclarecimento sobre a disponibilidade de assisténcia no caso de complicagbes e danos decorrentes da
pesquisa.

Observagdes complementares.

IV - CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO
Declaro que, ap6s ter sido convenientemente esclarecido (a) pelo pesquisador, conforme registro nos itens 1 a 6 do inciso
IIl, consinto em participar, na qualidade de paciente, do Projeto de Pesquisa referido no inciso Il.

Local, / /
Assinatura
Testemunha Testemunha
Nome .....: Nome .....:
Endereco.: Endereco.:
Telefone .: Telefone .

RG. ...

RG. ...
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