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BIBLIOTECAS E
ACESSO AO SABER

Bibliotecas sdo grandes centros de armazenamento, organizagao
e recuperagdo de conhecimento. Desprezados os avangos tecnologi-
cos ao longo da histdéria da humanidade, este sempre foi o conjunto
de atribuigdes a este sagrado lugar. Se a comunidade cientifica cabe
gerar o conhecimento, as bibliotecas cumpre preserva-lo e dispo-lo ao
uso da humanidade. De outra forma, ¢ o local privilegiado para es-
toque e acesso a informacdo codificada (GUIMARAES et al., 2007).
Certamente, o que se v€ nas ultimas décadas ¢ uma progressiva es-
pecializagdo neste processo de preservacao e oferta categorizada do
conhecimento. Neste sentido, para os mais antigos, basta recordar os
infindaveis dias que passdvamos debrucados sobre o Index Medicus,
como um exemplo entre muitos, em trabalhosas revisdes bibliografi-
cas sobre um determinado assunto. Atualmente, aqueles dias se trans-
formaram em alguns poucos minutos diante da tela de um computa-
dor acessando uma entre as muitas base de referéncias disponiveis,
apenas para citar a area das ciéncias da saude e bioldgicas.

Outro fator relevante neste contexto ¢ o do acesso. A Conferéncia
sobre Open Access ao Conhecimento em Ciéncias e Humanidades,
em 2003, por iniciativa da Sociedade Max Planck da Alemanha, re-
digiu uma declaracdo resultante do interesse em garantir o acesso ao
conhecimento cientifico (BERLIM PROCESS, s.d.). O cerne da ques-
tao pode ser resumido na afirmativa de que a missao de disseminar
conhecimento estard apenas parcialmente completa se ndo se fizer a
informagao cientifica disponivel de forma ampla e imediata. Esta tam-
bém ¢ a funcdo das bibliotecas ou, por outra visdo, um das iniciativas
de empoderamento para as bibliotecas enquanto unidades responsa-
veis, como dito, pela preservagao e disponibilizagao do conhecimento.

De fato, esta declaragcdo de Berlin € um texto politicamente forte
€ que necessita maior assimilacdo. Este grupo afirma, muito acerta-
damente, que a missao de disseminar o conhecimento estara incom-
pleta se a informagdo nao for tornada rapidamente acessivel e em
larga escala a sociedade. Atualmente, se considera que novas possi-
bilidades de difusao do conhecimento, ndo apenas através do método
classico, mas também, e cada vez mais, através do paradigma do
acesso livre via Internet devem ser apoiadas. Mais concretamente,
enfatizam que para se tonar realidade esta visao de uma representa-
¢ao global e acessivel do conhecimento, a Web do futuro tem de ser
sustentavel, interativa e transparente. Contetdos e ferramentas de
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software devem ser livremente acessiveis e compativeis (BERLIM
DELARATION, s.d).

Surge, entdo, um novo desafio. Aquela da adequacdo desse prin-
cipio do acesso aberto,em uma acep¢ao mais ampla, e aquele de uma
visdo dos gestores desses templos do saber. Se o paradigma do open
access entende uma mudanca de mentalidade do produtores de co-
nhecimento, isto ¢, os pesquisadores, em adotar esta pratica, questio-
na-se também a pratica daqueles que armazenam este saber. Toman-
do-se uma liberdade quase panfletaria, dir-se-ia que a boa biblioteca
¢ aquela que permanece aberta 24 horas por dia, como ocorre em
algumas institui¢des de ensino dos Estados Unidos. Nada mais para-
digmatico para o livre acesso ao conhecimento do que esta louvavel
atitude. Certamente, ha limitacdes operacionais que impedem mui-
tas bibliotecas de assim agirem, mas o exemplo ¢ ilustrativo e vale
nesta discussdo em que se discute a questdo do acesso. Acesso este
em duas vertentes, como pode ja se depreender. O primeiro, o acesso
ao saber primario, produzido - e este ¢ o foco da Declaracdo de Ber-
lin. O segundo, € o acesso operacional, promovido pelo reservatorio
do conhecimento. Trata-se, entdo, além de questdes operacionais, de
uma atitude gerencial. Trata-se de mudar o tipo de acolhimento ao
usuario, de facilitar os sistemas de busca, de atualizar as espaciali-
dades e arquiteturas institucionais, de modernizar os equipamentos e
de modificar as mentalidades funcionais. A antiga carta lida engran-
dece aquele que a preservou e a arquivou. O documento retoma vida
ao ser consultado. O livro, a revista e seu contetido ganha valor ao
serem usados. Por fim, que fique claro, marcadamente, aos gerentes
e funcionarios de bibliotecas de que de nada vale o conhecimento 14
depositado se ndo se permitir acesso a ele.

Marcos da Cunha Lopes Virmond
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RESUMO

O objetivo do presente trabalho foi caracterizar as relagdes entre
qualidade de vida segundo o tipo de instituicdo, horas de trabalho e
género, em professores universitarios, da rede publica e privada da
cidade de Bauru. Foi realizada uma pesquisa descritiva, exploratoéria,
de campo, transversal, e com abordagem quantitativa com 130 pro-
fessores, sendo 51 das universidades privadas e 79 das publicas. Os
instrumentos incluiram: um questionario de caracterizagdo sociode-
mografica e ocupacional e o questionario sobre qualidade de vida
(WHOQOL-bref). Foram feitas andalises utilizando o teste de Pear-
son, de Student e as variaveis numéricas foram tabuladas em média,
mediana e desvio padrdo. Os resultados indicaram que: 1) quanto
mais horas trabalhadas por semana pior € o escore de qualidade de
vida nos dominios meio ambiente, psicologico e questdes gerais de
qualidade de vida; 2) Nao ha diferencas estatisticamente significan-
tes entre os dominios de qualidade de vida e o tipo de instituicdo e o
género. Pode-se ao longo desta investigacao, aprofundar nossa refle-
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xdo acerca da importancia do trabalho docente versus qualidade de
vida, assinalando a interface existente entre trabalho e satde.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Trabalho. Instrumentos de ava-
liacdo. Docentes.

ABSTRACT

The aim of this paper was to define the relations of life quality,
according to the type of institution, working hours and kind of
work among third degree teachers, belonging to private and
public schools in the city of Bauru. A cross-sectional, descriptive
and exploratory research was performed, having a quantitative
approach with a group of 130 teachers, 51 from private universities
and 79 from public ones. The instruments included: a questionnaire
for sociodemographic and occupational characteristics and
quality of life questionnaire (WHOQOL-bref). Analyses were
carried out through the using of Pearson and Students tests and
the figures variables were measured in average, medium value and
standard deviation. The results showed that: 1) The more weekly
working hours, the worse is the score on life quality, in relation
to environment, psychological and general issues o life quality; 2)
There were no statistical significant differences beween life quality,
when comparing the type of institution. Along with this investigation,
a deeper reflexion can be made on the importance of academic work
and life quality, enhancing the existing interface of work and health.

Keywords: Life Quality. Work. Evaluation Tools. Academic.

INTRODUCAO

O conceito de qualidade de vida (QV) € um termo utilizado em
pesquisa cientifica em diferentes campos do saber como a economia,
sociologia, medicina, enfermagem, psicologia e demais especialida-
des da saude.

Na area da saude, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) apre-
senta uma defini¢do ampla, na qual define QV como “a percep¢do do
individuo de sua posi¢do na vida no contexto da cultura e sistema de
valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expecta-
tivas, padroes e preocupagoes’.
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Diversos fatores interferem na qualidade de vida, destacando-se
os relacionados ao trabalho. Aliado ao impacto decorrente da forma
de arranjo do trabalho em si, tem-se a influéncia da forma de configu-
racdo das organizacdes sobre a personalidade do individuo, podendo
o choque entre a estrutura organizacional e psicofisica do trabalhador
levar 4 diminui¢@o da qualidade de vida (FLECK, et al, 1999).

Entre as varias atividades ocupacionais existentes, a docéncia
apresenta uma série de contetidos cognitivos, efetivos e instrumen-
tais que interferem na qualidade de vida dos professores.

Lipp (2002) cita que os principais fatores de risco para a qua-
lidade de vida dos docentes s@o a alta exigéncia a produtividade e
participa¢do em

congressos; falta de uniformidade no modelo de curriculos; ne-
cessidade de trabalhar a noite, domingos e feriados; reunides longas
demais; alunos mal preparados; falta de equipamentos para as aulas
(data show, retroprojetor, computadores); salarios baixos; tipo de re-
gime de trabalho, entre outros.

Focalizar esse tema ¢ uma forma relevante de ampliar a base de
conhecimentos tedricos nos dominios considerados, que incluem as-
suntos pertinentes a varios campos do conhecimento e profissdes
(psicologia, ergonomia, fisioterapia, educagdo fisica, educagao entre
outras). Também, investiga¢des nesses dominios podem ser utiliza-
das como apoio para os profissionais do Servico de Satide Ocupacio-
nal de empresas em suas avaliagdes e estudos da qualidade de vida
no trabalho. Ademais, podem oferecer subsidios para medidas de re-
abilitacdo e a proposicao de programas preventivos que contribuirdo
para a melhoria da qualidade de vida dos trabalhadores e aumento de
suas chances de uma velhice satisfatoria.

Dessa forma, o objetivo proposto para esta investigagao foi carac-
terizar as associacOes entre qualidade de vida, o tipo de institui¢@o
(publica ou privada), género, idade, tempo e horas de trabalho de
professores universitarios da cidade de Bauru.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma pesquisa descritiva observacional transversal
retroanalitico de base populacional, cujas varidveis independentes
foram representadas pelo tipo de institui¢do, género, idade e tempo e
hora de trabalho e, a dependente foi a qualidade de vida.

A populagdo de professores de universidades em Bauru no ano
de 2004 era de 621, sendo 305 professores nas publicas e 316 nas
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particulares. Deste total, concordaram em responder os instrumen-
tos de coleta de dados, 101 docentes das universidades publicas e
185 das privadas.

Do total que responderam, foram selecionados 51 das universida-
des privadas e 79 das publicas, que se enquadravam nos seguintes
critérios: exercer somente atividades de docéncia, trabalhem mais
de 20 horas por semana e que exer¢cam docéncia a mais de 5 anos ou
menos de 25 anos.

PROCEDIMENTOS

Os dados relativos a idade, género, tipo de institui¢do, tempo e
horas de trabalho foram obtidos por meio de um questionario elabo-
rado exclusivamente para essa pesquisa.

Para a avaliagdo da qualidade de vida foi aplicado o WHOQOL-
bref, que ¢ um questiondrio genérico de qualidade de vida, que cons-
ta de 26 questdes, e que ¢ composto por 4 dominios: fisico, psicold-
gico, relacdes sociais e meio-ambiente (FLECK et al., 2000).

Para a aplicag@o dos instrumentos foram realizados os seguintes
passos. A principio foram contatados os diretores das Universidades,
para que autorizassem a realizacdo da pesquisa. Apos a autorizagao,
os questionarios foram entregues aos docentes, juntamente com o
termo de consentimento, que deveria ser assinado pelo participante.
No mesmo, foi esclarecido o objetivo da pesquisa, os procedimentos
de coletas de dados e a confidencialidade dos dados.

Em seguida, os questionarios foram auto-aplicados pelos docen-
tes, que tiveram o prazo de dez dias para a devolugdo. Os docen-
tes que ndo responderam os questionarios nesse periodo tiveram
um prazo de mais dez dias para o preenchimento e a devolugao dos
mesmos. Passado esse prazo, os professores que ndo devolveram os
questionarios foram automaticamente excluidos da pesquisa. A apli-
cacdo dos questionarios foi realizada no periodo de fevereiro a maio
de 2004. O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em pesquisa da Universidade do Sagrado Coragao.

ANALISE ESTATISTICA

Os dados das variaveis classificatorias foram tabulados em nu-
mero e porcentagem e as variaveis numéricas em média, medianas e
desvio padrdo. Os dominios foram calculados conforme o procedi-
mento do WHOQOL-bref e foram tabulados em média, desvio pa-
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droes e foram levantadas as diferengas entre as instituigdes € o sexo,
usando o teste de Student. Para as associacdes entre os dominios e
a idade, tempo de trabalho e horas de trabalho foram utilizados o
teste de Pearson.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra a distribui¢do dos dominios (fisico, psicologi-
co, relagdes sociais, meio ambiente e overall), segundo o tipo de ins-
tituigdo. Nota-se que ndo ha diferenca estatisticamente significante
entre as institui¢cdes publica e privada, em todos os dominios.

Tabela 1 - Média e valores de “t” e “p” dos dominios de qualidade de
vida, segundo o tipo de instituicao.

Tipo de instituicéio

Dominio o - Valorde “t”  Valor de “p"
Publica Privada

Dominio T (fisico) 15,89 15,77 0,32 0,75
Dominio 2 (psicoldgico) 15,77 15,43 0,89 0,37
Dominio 3 (relacdes sociais) 15,61 15,00 1,36 0,17
Dominio 4 (meio ambiente) 14,50 14,60 0,28 0,77
Overall 15,16 14,74 079 0,42
Significante p<0,05

A distribui¢do dos dominios (fisico, psicolégico, relagdes sociais,
meio ambiente e overall) segundo o género, pode ser visualizada na
Tabela 2. Nao ha diferenca estatisticamente comprovada entre os gé-
neros, em todos os dominios.

Tabela 2 - Média e valores de “t” e “p” dos dominios de qualidade de
vida, segundo o género.

Dominio Mascul Género — Valor de “t” Valor de “p"
asculino Feminino
Dominio T (fisico) 16,01 15,71 0,82 0,41
Dominio 2 (psicoldgico) 15,72 15,56 0,44 0,66
Dominio 3 (relacdes sociais) 15,14 15,56 0,97 0,33
Dominio 4 (meio ambiente) 14,42 14,64 0,59 0,55
Overall 15,52 14,56 1,89 0,61

A Tabela 3 mostra a correlagao de Pearson entre os dominios de
qualidade de vida, idade, horas e tempo de trabalho.
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Tabela 3 - Medidas de correlacdo de Pearson entre dominios, idade,
tempo de trabalho e horas de trabalho.

Varidveis Correlaciio

Idade X fisico 0,09
Idade x psicolégico 0,05
Idade x relacdes sociais 0,13
Idade x meio ambiente 0,10
Idade x Overall on

Tempo de trabalho X fisico 0,10
Tempo de trabalho X psicoldgico 0,03
Tempo de trabalho X relacdes sociais 0,05
Tempo de trabalho X meio ambiente 0N

Tempo de trabalho x Overall 0,07
Horas x fisico 01

Horas x psicoldgico Q016"
Horas x relacdes sociais -0,06
Horas x meio ambiente 0,18*
Horas x Overall -0,19*

*p<0,05

Pode-se observar que ndo ha associagdo entre idade, tempo de
trabalho e horas de trabalho com a maioria dos dominios. Também,
verifica-se que a associagdes entre horas de trabalho e os dominios
meio ambiente, psicologico e Overall (questdes gerais de qualidade
de vida), mostrando que quanto maior as horas trabalhadas, menor
sdo o escore de qualidade de vida.

DISCUSSAO

No que tange ao escore de qualidade de vida segundo o género,
observou-se que as mulheres ndo apresentam um escore de qualida-
de de vida inferior aos dos homens.

Este fato justifica-se porque a populacdo feminina estudada pos-
sui uma condi¢do socio-econdmica mais favorecida quando com-
parada com outras classes de trabalhadoras, tendo possibilidade de
conciliar suas atividades ocupacionais e domésticas com lazer, sono,
alimentagdo, recreagdo, cuidados pessoais, atividade fisica, divisao
dos afazeres domésticos com os maridos, entre outras.

Os dados do presente trabalho mostraram que nao ha diferencas na
qualidade de vida entre os docentes das institui¢des publicas e priva-
das. Diversos fatores podem interferir na qualidade de vida dos profes-
sores e entre eles estdo: excesso de papéis do professor, jornada de tra-
balho com horas excessivas dentro e fora das universidades, excesso
de burocracia, alunos indisciplinados, nimero excessivo de alunos nas
classes, falta de integracdo social no trabalho com os demais colegas,
falta de reconhecimento, salas de aula inadequada, etc (LIPP, 2002).
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Constata-se neste estudo que quanto mais horas trabalhadas na se-
mana, pior ¢ o escore de qualidade de vida com relagdo aos dominios
meio ambientes, psicoldgicos e as questdes gerais de qualidade de vida.

Isto se justifica porque quanto mais tempo a pessoa se dedica ao
trabalho, menor ¢ o tempo para realizar atividades que a realizem
pessoalmente, como, por exemplo, os afazeres domésticos, os cui-
dados e dedicacdo aos filhos, cuidados com a saude, o lazer, entre
outros e juntamente com isto faz com que véem as cobrangas tanto
pessoais como dos familiares e esse sentimento de auséncia consigo
e com os outros faz com que sua qualidade de vida seja afetada.

Ninguém consegue desenvolver sempre com seguranga € no me-
lhor nivel de qualidade, seu trabalho profissional ou qualquer outra
atividade que realize, de modo sistematico e constante. Todos preci-
sam de pausas para repousar que podem constituir-se de atividades
de distragdo ou tempo para dormir, a fim de ndo entrarem em proces-
so de irritacdo ou extenuacao (ANDRADE, 2001).

CONSIDERACOES FINAIS

Segundo Jimenez et al (2002), os docentes sao uma categoria de
profissionais especialmente expostos aos riscos psicossociais, pois se
defrontam com fatores desencadeantes de estresse proprios da orga-
nizagao académica e escolar e com situagdes nas quais se desequi-
libram as expectativas individuais do profissional e a realidade do
trabalho diario.

O exercicio da profissao docente tem seus proprios antecedentes
oriundos do préprio contexto ocupacional e da organizacgao escolar:
a relacdo com os alunos e seu baixo nivel de motivacao; o tempo
de jornada de trabalho, referente ao nimero de horas de dedicagao,
propor¢ao aluno/professor, sistema de horarios, falta de pessoal; o
conflito e a ambigliidade de papéis, assim como a inadequagao entre
formacgao e desenvolvimento profissional; o clima organizacional ¢ a
coordenagao com as demandas da administracao, da supervisdo e da
estrutura organizacional do local de trabalho (BURKE & GREEN-
GLASS, 1993 APUD JIMENEZ ET AL, 2002).
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ABSTRACT

The Bartha and Pramer’s respirometric method was used to monitor
the biodegradation of automotive lubricant oil in aqueous medium
and to evaluate the effect of adding the surfactant Tween 80®. It was
prepared a base and an aqueous inoculums with and without the sur-
factant, and the microbiota metabolism was measured by chemical
analysis in quantifying the CO, production in respirometers. Three
treatments were carried out: T1 (without Tween 80%); T2 (with Tween
80®) and T3 (with Tween 80® and used lubricant oil). The results
presented the following crescent order of accumulated CO,: T1 <
T2 < T3. It was concluded that the used lubricant oil was degraded
by microorganisms and Tween 80® maximized the oil biodegrability
due to the micellization process with the lubricant oil. Also, its use
promoted a reduction of the superficial tension and permitted the
oil-water contact that facilitated the microorganisms’ action in the
aqueous medium contaminated with lubricant oil.

Keywords: Biodegradation. Tween 80®. Respirometry. Liquid
medium.

225



RESUMO

O método respirométrico de Bartha e Pramer foi utilizado para
acompanhar a biodegradagdo de dleo lubrificante automotivo em
meio aquoso e para avaliar a influéncia da adi¢do do surfactante
Tween 80®. Para realizagdo do experimento, foram preparados um
inoculo base e um inoculo aquoso, e a agao microbiana foi monito-
rada por analise quimica na quantificagdo da produgdo de CO, nos
respirometros. Trés tratamentos foram realizados: Tl (sem Tween
80%); T2 (com Tween 80%); e T3 (com Tween 80® e dleo lubrificante
usado). Os resultados apresentaram a seguinte sequéncia crescen-
te de CO, acumulado: TI < T2 < T3. Concluiu-se, portanto, que o
oleo lubrificante usado foi decomposto pelos microrganismos e que
o Tween 80® melhorou a biodegradabilidade do dleo devido ao pro-
cesso de micelizagdo realizado junto ao oleo lubrificante. Também,
seu uso promoveu uma redugdo na tensdo superficial e permitiu o
contato dleo-agua, facilitando a agdo dos microrganismos no meio
aquoso contaminado com o oleo lubrificante.

Palavras-chave: Biodegradacdo. Tween 80®. R espirometris. Meio
liquido.

INTRODUCTION

Lubricant oils are petroleum derivates and they are widely used
in automobile engines, hydraulic systems and industrial machines
(AMUND, 1996). The lubricant oil discarded in nature causes con-
tinuous concern due to its impact in the environment. However, its
hazard has not being quantified yet. It was observed that the lubricant
oil persisted in the environment for more than six years in some eco-
systems and it was able to cause chronic problems for biota (BURNS
et al., 1994)

Hamblin (1995) showed that the percentage of used lubricant oil
that was poured in ecosystems without any treatment were about
13% for European community and 32% for U.S.A. In Brazil, Lopes
et al. (2008) found that a city with 200000 inhabitants discarded
daily about 47 L of lubricant oil remained in the plastic bottles after
their use and this volume was able to pollute 47 million liters of wa-
ter by depleting oxygen.

Rosato (1997) emphasized that the bioremediation is the best
treatment to attenuate the environmental impact caused by hydro-
carbons derived from petroleum because it is less aggressive and
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more adjusted to maintain the ecological balance. This is due to the
biodegradation residues of a microorganism are used by other micro-
organisms’ metabolism as energy source. Microbiota uses organic
compounds as substratum and converts the contaminants to less
dangerous products, CO,, biomass, inorganic salts and water (LAN-
DIS and YU, 1995; BOOPATHY, 2003).

Some parameters about lubricants behavior are important to pro-
mote a sustainable environmental development as distribution, bio-
degradability and toxicity. Thus, a characterization of the physical
chemical properties and environmental behavior of lubricants in pro-
duction and use are the basis for the development of new lubricants
(EISENTRAEGER et al., 2002).

In aquatic ecosystems polluted with petroleum derivates, micro-
organisms generally live in the oil-water interface where they can at-
tack oil molecules (BROCK and MADINGAN, 1991). The biodegra-
dation was enhanced when the hydrocarbon molecules were in close
contact with the water due to the use of tensoactives, as surfactants
(ZOBELL, 1969).

The surfactants produce the micellization process when they are
in contact with water and a non polar solute. The surfactant mol-
ecules seek to arrange in minimize the repulsion between hydropho-
bic groups and water (ALLINGER et al., 1990). In this process, the
surfactant molecules group around the oil by their non polar extremi-
ties, while their polar extremities interact with the water. Therefore,
the oil becomes more susceptible to biodegradation in facilitating the
interaction oil-microorganisms (SINGER et al., 1994).

Consequently, remediation in situ using surfactants stimu-
lates hydrocarbons biodegradation. The tensoactives promotes an
emulsion oil-water and allow the solubilization of diverse petro-
leum components. Their use increases the surface area to bigger
contact of the microorganisms with the substratum and the emul-
sification also permits a bigger aeration and nutrients dispersion
(ROSATO, 1997).

The purpose of this work was to evaluate the effect of the Tween
80" in automotive lubricant oil biodegradation in aqueous medium.

MATERIAL AND METHOD

Different treatments were prepared to evaluate the biodegrad-
ability of automotive lubricant oil with and without surfactant. The
respirometric method was used in assays for accomplishment of the
biodegradation and it was necessary the elaboration of three inocu-
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lums: a base inoculum and two aqueous inoculums (with and with-
out surfactant).

The inoculums procedures followed the methodology of Lopes
and Bidoia (2009).

The base inoculum was prepared with 100 mL of distilled water,
1.0 mL of Tween 80® and 50 mL of mineral automotive lubricant oil
(without use). This solution was transferred to a plastic bag with 3.0
kg of sandy soil.

The plastic bag was homogenized and perforated with small holes
of approximately 1 mm diameter and spaced at 1 cm from each other.
It was then buried at 15 cm depth to allow microorganism exchange
between the soil containing oil and the substrate from outside. After
30 days a previous selection of microorganisms acclimatized to the
environment with oil, 1.0 kg of this inoculum was added to 1.5 L of
distilled water. This solution was homogenized and the supernatant
removed, which led to the aqueous inoculum (without surfactant).

On the other hand, the aqueous inoculum with the Tween 80® sur-
factant follows the same methodology above instead of the addition
of 75 mL of Tween 80®.

The composition of each treatment (T) in the experiments de-
scribes in Table 1.

Table 1 - Treatment samples composition

T Composition

T 95 mL of aqueous inoculums without Tween 80®
and 5 mL of distilled water

n 95 mL aqueous inoculums with Tween 80°
and 5 mL of distilled water

B 95 mL of agueous inoculums with Tween 80®

To monitor the microorganisms’ respiration it was used the Bartha
e Pramer’s respirometric method following the Technical Standard
L6.350 issued by Cetesb (1990) adapted to aqueous media (MONT-
AGNOLLI et al., 2009). This methodology evaluates the biodegrada-
tion measuring the CO, produced by microbiota in the Bartha and
Pramer respirometers (BARTHA and PRAMER, 1965). Thus, the
respirometric assay consisted on the determination of the CO, gener-
ated by the degradation process of organic substances.

The Bartha’s respirometer flasks consists in a closed system fea-
turing two connected chambers, one where biodegradation occurs
and the other with an alkaline solution that was able to quantify the
CO, produced by microbial respiration (Figure 1). After each CO,
quantification in the respirometers, the flasks were incubated at 28°C.
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Figure 1 - Bartha and Pramer’s respirometer flask used in biodegradation assays.
Therefore, the carbon dioxide accumulated can be calculated and
represented as a function of incubation time (BALBA et al., 1998).

The incorporated carbon dioxide permitted the evaluation surfactant
effect in the lubricant oil biodegradation in watery systems.

RESULTS AND DISCUSSION

The CO, accumulation curves for the four treatments carried out
after 185 days of incubation were shown in Figure 2.
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Figure 2 - Accumulated CO2 production during 185 days of incubation.

In Figure 2, the results demonstrated that the microorganisms had
been able to promote the biodegradation of automotive lubricant oil
contained in the assays.

The T1 curve revealed the mineralization of lubricant oil present-
ed in base inoculum. The T2 treatment, that represents the influence
of Tween 80 in inoculum composition, had a greater biodegradation
compare to T1 due to the surfactant effect in the lubricant oil and
because Tween 80" also was a carbon source to microbiota.

Major CO, production was found in T3 and it was caused by the
presence of the lubricant oil. The microorganisms metabolized the
initial oil presented in base inoculum and the used lubricant added
in T3 treatment.

Therefore, the lubricant oil was assimilated by the microorgan-
isms selected in the inoculums and they were able to consume the oil
as carbon source to produce biomass and CO, that was liberated in
the respirometers.

However, in the first days of biodegradation, T3 presented less
CO, production compared with T2. This can be explained by the
adaptation period for the microorganisms to act on the emulsion
formed by the lubricant oil and the surfactant. A greater adaptation
period when lubricant oil was added in biodegradation assays was
also found by Lopes and Bidoia (2009).
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The difference in accumulated CO, between T1 and T2 treat-
ments was due to the influence of the Tween 80® represented by the
oil emulsification and the biodegradation of the surfactant.

Surfactants induce micellization process when they are in con-
tact with water and a nonpolar solute. The surfactant molecules seek
to minimize the repulsion between hydrophobic groups and water
(ALLINGER et al., 1990). Thus, Tween 80® allowed the emulsifica-
tion and promoted the interface microorganisms/substrate and the
oxygen captured in the emulsion improved the biodegradation.

Also, the surfactant was assimilated as a substratum by micro-
biota. The Tween 80® molecular structure was less complex than the
carbonic chain found in hydrocarbons like automotive lubricant oils.
This caused a CO, production by the surfactant biodegradation. The
primary and partial Tween 80" biodegradation observed in this work
corroborate with Al-Hadhrami et al. (1996). The authors studied the
Tween 80® in contact with raw oil and observed that a fraction of the
surfactant was decomposed by the microorganisms.

CONCLUSION

It was concluded that the lubricant oil was degraded by microor-
ganisms and that the Tween 80® promoted a micellization process
with the lubricant oil leading to a reduction of the superficial tension
allowing the oil-water contact what facilitated the biodegradation of
the aqueous medium contaminated with lubricant oil.
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RESUMO

Em resposta a necessidade sentida pelo municipio de informagao
referente as praticas do aleitamento materno exclusivo com vistas
ao planejamento em saude, realizou-se estudo com o objetivo de
analisar a distribui¢do espacial do indice de aleitamento materno e
aleitamento materno exclusivo em crian¢as menores de 6 meses na
area urbana de Bauru e a relacdo com indicadores economicos da
populagdo do municipio Foram entrevistadas 509 maes ou acompa-
nhantes de criangas menores de 6 meses que compareceram no Dia
Nacional de Vacina¢ao no ano de 2006. Para identificar a distribui-
¢do espacial das criangas em aleitamento materno e aleitamento ma-
terno exclusivo, foram elaborados produtos cartograficos de distri-
bui¢do espacial utilizando o mapa do municipio de Bauru, dividido
por bairros e agrupamento de bairros. Em uma segunda anélise, foi
produzida uma carta que buscou representar a situagdo economica
da populagdo, com a identificacdo das residéncias onde o responsa-
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vel tem renda de até 2 saldrios minimos. Com a andlise das cartas
foi possivel relacionar a coincidéncia entre a distribui¢do espacial
das residéncias onde o responsavel tem renda menor que 2 salarios
minimos e a maior quantidade de criangas menores que 6 meses em
aleitamento materno. Também foi possivel, identificar as areas com
maior incidéncia de aleitamento materno exclusivo. Com isso torna
possivel a elabora¢ao de medidas direcionadas que visem conduzir a
implementacdo das estratégias na politica municipal de promogao e
apoio a amamentagao.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Aleitamento materno exclu-
sivo. Distribuigdo espacial.

ABSTRACT

This study was done to fulfill the need for information for health
planning concerning exclusive breastfeeding. It aimed the analyses of
the spatial distribution of breastfeeding and exclusive breastfeeding
of children under 6 month in the urban area of Bauru city, in Brazil.
Data were linked to the people income indexes. In this sense 509
mothers or sitters of under 6 month children attending the 2006
National Vaccination Day, were interviewed. In order to identify
the special distribution of breastfeeding and exclusive breastfeeding
cartographical Bauru city products were produced, divided on
regions and region groups. A second analysis was carried out
resulting in a map demonstrating the population economic status,
point out houses in which family income were up to 2 minimum
wages. Crossing such information made it possible to relate the
coincidences between house spatial distribution and the number of
under 6 month children in breastfeeding. It also made possible the
identification of higher levels of exclusive breastfeeding. Directed
measures now can be taken, concerning all above identifications, in
order to implement strategies on local health policy on breastfeeding
promotion and support.

Keywords: Breastfeeding.  Exclusive breastfeeding.  Spatial
distribution.

INTRODUCAO

Sdo intimeras as vantagens da amamentagdo para a crianga, sua
mae e para a sociedade. A amamentagao, quando praticada de forma
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exclusiva até os seis meses e complementada com alimentos apro-
priados até dois anos de idade ou mais, demonstra grande potencial
transformador no crescimento, desenvolvimento e na prevencao de
doengas na infincia e na idade adulta (ARAUJO, 1997).

A Organiza¢dao Mundial de Saude recomenda que os bebés rece-
bam exclusivamente leite materno durante os primeiros 6 meses de
idade. Depois dos seis meses, com o objetivo de suprir suas necessi-
dades nutricionais, a crianga deve receber alimentagdo complemen-
tar segura e nutricionalmente adequada, juntamente com a amamen-
tacao, até os dois anos de idade ou mais (OPAS/OMS, 2003).

No que se refere ao municipio de Bauru , segundo a Prefeitura
Municipal (2008), o municipio possui aproximadamente uma po-
pulacdo de 356.680 habitantes sendo sua densidade demografica de
509,57 habitantes por km?.

O Banco de Leite Humano exerce atividade de promocado e
apoio ao aleitamento materno no municipio, ao longo de seus 23
anos de funcionamento. Para mensurar os efeitos destas atividades
foram realizadas pesquisas de prevaléncia do aleitamento materno
no ambito do Projeto Amamentacdo e Municipios (AMAMUNIC)
no ano de 2006.

Este projeto foi concebido no Instituto de Satide da Secretaria
de Estado da Saude de Sao Paulo, ndo apenas como um projeto
de pesquisa, mas também, e principalmente, com o objetivo de
fazer do inquérito um instrumento para o gestor refletir, planejar
e avaliar as a¢des para apoio e incentivo da pratica do aleitamento
materno no municipio. Um dos requisitos para a concretiza¢ao
desse objetivo ¢ a adesdo espontinea do municipio & proposta
(VENANCIO, 2002).

Com base nos dados de aleitamento materno e aleitamento ma-
terno exclusivo, em criangas menores que seis meses de idade, fo-
ram elaborados uma série de cartas coropléticas do municipio de
Bauru, organizado em bairros e agrupamentos de bairros. A visu-
alizacdo da distribuicao espacial dos dados da pesquisa AMAMU-
NIC possibilitam identificar as areas/bairros com maior incidéncia
de criancas, menores de seis meses, alimentadas exclusivamente
com leite materno. Por outro lado, cartas derivadas possibilitam
a visualizagdo das areas/bairros onde existem os menores indices
de criancas alimentada exclusivamente com leite materno. Por fim,
de acordo com os dados do IBGE (senso oficial 2000), foi possivel
estabelecer uma comparagdo entre as areas de maior nimero de
criangas menores de seis meses e alguns aspectos econdmicos da
populagdo geral residente.



OBJETIVOS

O presente trabalho tem como objetivo analisar a distribuigdo es-
pacial do aleitamento materno e aleitamento materno exclusivo em
criangas menores de 6 meses na cidade de Bauru — SP e relacionar
os dados obtidos com a distribui¢ao espacial das residéncias onde o
responsavel tem renda menor que 2 salarios minimos.

METODOS

Como o municipio de Bauru possui uma populagdo de criancas
menores de um ano que excede 1500 criangas, foi feita uma amostra-
gem por conglomerados, em dois estagios. Estipulou-se um tamanho
fixo de amostra de 1000 criangas, o qual permite estimar com 95%
de certeza a prevaléncia de diferentes eventos relacionados a saude
infantil, dentro de intervalos de confianca de no maximo mais ou
menos 3%. Considerando que as criangas estdo distribuidas unifor-
memente nos postos de vacinagao (conglomerados), adota-se sorteio
em 2 estagios. No primeiro estagio sao sorteados os postos de vaci-
nacao e no segundo sdo sorteados as criangas em cada posto.

A amostragem desenvolvida ¢ considerada equiprobabilistica ou
autoponderada, ja que as fragdes amostrais mantém-se constantes a
partir da expressdo f=f, f,, ou seja, todas as criangas t€ém a mesma
probabilidade de pertencer a amostragem sorteada. Os postos maio-
res t€ém maior probabilidade de serem sorteados no primeiro estagio
(f,) e as criangas dos postos menores tem maior probabilidade de
sorteio no segundo estagio (f,) (VENANCIO, 2002).

Foram obtidos dados validos sobre a alimentacao de 996 criangas
menores que 1 ano. Para o presente estudo foram analisados somente
a primeira metade da faixa de abrangéncia da idade de estudo. Sendo
assim a populacao estudada consistiu das criancas de 0 a 6 meses de
vida que compareceram no dia da Campanha Nacional de Vacinagao
no ano de 2006. Foram entrevistadas 509 maes ou acompanhantes
destas criancas.

Foram incluidas para todas as maes e/ou acompanhantes entre-
vistadas questdes sobre o consumo de leite materno, outros tipos de
leite e alimento nas 24 horas que antecederam a coleta de dados.

Este ¢ um estudo com dados secundarios. A origem dos dados sao
inquéritos realizados periodicamente pelo projeto AMAMUNIC da
Secretaria de Estado da Satde.

O banco de dados gerado ¢ enviado ao Instituto de Saude, que
realiza uma tabulagdo basica, acordada no momento do inicio do
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projeto, e a devolve aos responsaveis. Outras tabulacdes, andlises de
tendéncia e determinantes podem ser processadas posteriormente,
de acordo com o interesse de cada municipio ou de pesquisadores
interessados, desde que com a autorizagdo prévia da autoridade local
de saude que administra o banco.

O inquérito foi realizado mediante adesdo da Secretaria Muni-
cipal de Satde de Bauru ao Projeto AMAMUNIC, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Satde Ptiblica da USP.
Obteve-se autorizagdo do Secretario de Saide do municipio de Bau-
ru e da coordenagao geral do Projeto AMAMUNIC, para analise dos
bancos de dados.

A partir da tabulagdo destes dados foi firmada uma parceria com
o Departamento de Geografia da Universidade do Sagrado Coragao
para a produgdo de cartas que representassem a distribuig¢do espacial
dos resultados.

Foram elaborados produtos cartograficos de distribuicao espacial
utilizando o mapa do municipio de Bauru, dividido por bairros e agru-
pamentos de bairros. Optou-se pelo Philcarto que ¢ um programa de
Cartografia Tematica desenvolvido na Franga pelo gedgrafo Philippe
Waniez. Para a elaboracdo dos cartogramas também foram utilizados
outros dois softwares:o Microsoft Excel (na produ¢do do banco de
dados) e 0 Adobe Illustrator (na elaboracdo da base cartografica).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Estas andlises realizadas no presente trabalho, nos permitiram
mostrar, ndo o indice de aleitamento materno e aleitamento materno
exclusivo mais sim, a visualizagdo dos bairros de Bauru onde estao
as criangas € como estas estao sendo amamentadas.

Em uma primeira analise foram elaboradas 3 cartas demonstran-
do a distribuicdo espacial das criangas em aleitamento materno ex-
clusivo (Figura 1), em aleitamento materno (Figura 2) e a relagdo
entre o total de criangas em aleitamento materno e o total de crian-
cas em aleitamento materno exclusivo (Figura 3), divididos segundo
bairros e agrupamento de bairros (de acordo com a classificagao do
DAE - Departamento de Aguas e Esgotos de Bauru).

A Figura | mostra que a amamentagao em criangas menores de 6
meses apresenta variagdes de acordo com os bairros. Os bairros da
regido norte de Bauru apresentam uma maior concentracao de crian-
¢as sendo amamentadas.

De acordo com o IBGE (censo 2000) na visualizacao da Figura
4, verifica-se nesta regido um grande nimero de residéncias onde o
responsavel tem renda de até 2 salarios minimos.
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Figura 1 - Distribuigao espacial das criangas menores de 6 meses em
aleitamento materno.

Elabora¢do e Organizacdo: Parizoto, D. G. V.

Segundo a World Health Organization (WHO,2007), o aleitamen-
to materno exclusivo ¢ quando a crianga recebe apenas leite materno
de sua mae ou ama-de-leite, ou leite materno ordenhado, e nao rece-
be outros liquidos ou so6lidos com excegdo de vitaminas, suplemen-
tos minerais ou medicamentos.

A analise da Figura 2 e posteriormente da Figura3, nos permite
observar que em alguns bairros apesar de existirem criangas meno-
res de 6 meses sendo amamentadas, elas ndo estdo sendo amamenta-
das de forma exclusiva.

Esta andlise nos permite pensar em intensificar agdes educativas
as maes, em determinados bairros, com informagdes sobre os efeitos
nocivos da administracao de outros leites, liquidos e alimentos, nos
primeiros meses de vida da crianca, prejudicando dessa forma o alei-
tamento materno exclusivo.

Em uma outra andlise, foi produzida mais uma carta que buscou
representar a situacdo econdmica da populacdo do municipio, com a
identificacdo das residéncias onde o responsavel tem renda de até 2
salarios minimos (Figura 4), divididas segundo os setores geografi-
cos classificados pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Es-
tatistica), baseado no senso demografico de 2000.
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Figura 2 - Distribuicao espacial das criancas menores de 6 meses em aleitamen-
to materno exclusivo.

Elaboragdo e Organizacdo: Parizoto, D. G. V.
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Figura 3 - Distribuicdo espacial da relagdo entre o total de criangas em aleita-
mento materno ¢ o nimero em aleitamento materno exclusivo.
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Elaboragao e Organizacdo: Parizoto, D. G. V.

Com essa andlise foi possivel relacionar a coincidéncia entre a
distribui¢do espacial das residéncias onde o responsavel tem renda
menor que 2 salarios minimos e a maior quantidade de criangas me-
nores que 6 meses em aleitamento materno.
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Figura 4 - Distribuigao espacial das residéncias onde o responsavel tem
renda de até 2 salarios minimos.

Fonte: IBGE — Censo 2000

Elaboragao e Organizacao: Parizoto, D. G. V.

CONSIDERACOES FINAIS

A auséncia da amamentagdo ou sua interrupgdo precoce antes
dos 6 meses de idade e a introducao de outros alimentos a dieta da
crianga, durante esse periodo, sdo freqiientes. Trazendo desta forma,
conseqiiéncias importantes para a saide do bebé, como exposi¢ao
a agentes infecciosos, contato com proteinas estranhas, prejuizo da
digestao e assimilagdo de elementos nutritivos (KUMMER, 2000).

Varios estudos demonstram que a amamentagdo exclusiva nos
primeiros 6 meses de vida reduz a mortalidade infantil. Além dis-
so, diminui os custos das familias, dos estabelecimentos de saude e
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da sociedade em geral, ao eliminar os gastos com leites artificiais,
mamadeiras e ao reduzir os episddios de doengas nas criancas e,
como conseqiiéncia, as falta ao trabalho dos pais por doengas dos
filhos (GIUGLIANTI, 2002). No entanto a prevaléncia desta pratica
esta muito aquém do recomendado.

A heterogeneidade do aleitamento materno e aleitamento materno
exclusivo observado nos bairros nos falam a favor de uma possivel
influéncia no contexto municipal sobre essa pratica.

Ap6s a realizacdo e a andlise dos dados da pesquisa do projeto
AMAMUNIC, e a sua conseqiiente visualizagdo espacial através
das cartas, o Banco de Leite intensificou suas acdes de promogao
ao aleitamento materno no municipio. Com esse objetivo passou a
promover cursos para os funcionarios das Unidades Bésicas de Sau-
de nos bairros, principalmente naqueles onde o aleitamento materno
exclusivo apresentou um baixo indice, buscando sempre incentivar
a participagdo desses funcionarios em congressos e cursos da area,
para aprimoramento e atualiza¢dao da equipe. Criou-se o Grupo de
Apoio ao Aleitamento Materno (GAAME) aberto a todas as pessoas
interessadas em promover, proteger € apoiar a amamentacao, tendo
como objetivo a atuagdo, a divulga¢do, o aprimoramento e o treina-
mento em aleitamento materno.

Assim sendo, a visualiza¢ao espacial através das cartas servem
como subsidio para melhor localizar as areas/bairros onde acdes e
campanhas de incentivo ao aleitamento exclusivo devam ser dire-
cionadas, atenuando o risco de desmame precoce e aumentando a
chance da populacao infantil de se manter em aleitamento materno
exclusivo até os primeiros seis meses de vida.

Através da analise das cartas e a identificacdo dos bairros sera
possivel a elaboracao de medidas direcionadas que visem conduzir a
implementacdo das estratégias na politica municipal de promogao e
apoio a amamentagao.
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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo tracar o perfil dos graduandos de
medicina e enfermagem da Faculdade de Medicina de Marilia, ou
seja, idade, ano de graduagdo, relacionamento amoroso, credo, nu-
mero de filhos, contato com a area de obstetricia; e o posicionamento
dos mesmos, frente a uma gravidez, tanto pessoal, como de sua par-
ceira, ou amigo, e ainda diante de um paciente que utilizou o proces-
so de aborto por ndo uso de métodos contraceptivos. Trata-se de uma
pesquisa de campo exploratoria e descritiva realizada no periodo de
Setembro de 2007 a Dezembro de 2007 na Faculdade de Medicina de
Marilia, onde o instrumento de pesquisa se deu através de um ques-
tiondrio com perguntas fechadas, constando apenas uma pergunta
aberta, distribuidos nas pastas de cada grupo de trabalho da facul-
dade em todos os anos de graduagdo de medicina e enfermagem.
Além do posicionamento pessoal, esse trabalho levantou diferentes
formas de pensamento a cerca do inicio da vida humana, das atuais
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leis sobre o aborto, bem como o grau de conhecimento juridico de
cada estudante a cerca do assunto.

Palavras-chaves: Aborto. Aborto Induzido. Graduandos medicina.
Graduandos enfermagem.

ABSTRACT

This work had as objective to trace the profile of the medicine and
nursing graduation students of the Medicine Abilit of Marilia, that is
to say, age, year of graduation, loving relationship, credo, number
of children, contact with the obstetrics area; and the positioning of
the same ones, front to a personal pregnancy, as of its partner, or
friend, and posture of them with a patient that decided to carry out
the abortion process because she don’t use contraceptive method.
It was an exploratory and descriptive research accomplished in the
period of September of 2007 to December of 2007 in the Medicine
Ability of Marilia, that it had as research instrument, a questionnaire
with shut questions, just with one open question, distributed in the
pastes of each work group of the ability in every year of medicine
and nursing graduation. Beyond personal positioning, this work
lifted different thought forms about the human beginning life, and
different opinions about current abortion laws, as well as the degree
of juridical knowledge of each student about the theme.

Keywords: Abortion. Induced Abortion. Medicine Students
Graduation. Nursing Students Graduation.

INTRODUCAO

A palavra aborto vem do latim ab-ortus que significa “privagao
do Nascimento”. Este se da quando o peso do embrido nao ultrapassa
500gramas e geralmente isso pode ocorrer por volta de 20 a 22 sema-
nas, com ou nao expulsdo do concepto, porém havendo inviabilidade
do produto, houve um abortamento.

Trata-se de um problema de satide publica com repercussao mun-
dial. O World Bank Special Programme of Research Development
and Research Training in Human Reproduction em parceria com
UNDP, UNFPA ¢ WHO (UNDP, s.d.) realizou uma pesquisa sobre
o aborto ndo seguro, definido como pratica realizada por profissio-
nal desqualificado, ou em local sem recursos médicos. Informa ain-
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da que 19 milhdes de mulheres passam por essa experiéncia a cada
ano sendo 18,5 milhdes em paises em desenvolvimento, atingindo a
América Latina e Caribe um indice de 3,8 milhdes, sendo que 68.000
mulheres morrem dessa pratica a cada ano em paises em desenvolvi-
mento, 4.000 apenas na América Latina e Caribe.

Muito tem se falado sobre o aborto nos ultimos tempos; no Bra-
sil é permitido apenas em caso de estupro ou risco de vida para a
mulher. Em 1997 a Camara dos Deputados aprovou um projeto que
obrigava os Hospitais da rede publica a realizarem o aborto nas con-
di¢des citadas acima, gerando assim mais polémica no pais.

As conseqiiéncias de um aborto mal realizado podem ser: infec-
¢do local ou generalizada, sangramento intra - uterino e esterilida-
de. Em muitos casos, por presenca de restos fetais ou hemorragia,
necessita-se da realizagdo da curetagem, porém segundo Godoy et.
al. (2005) esse procedimento pode gerar Aderéncias Intra- Uterinas
(AIU), que sdo responsaveis por partos prematuros, infertilidade,
abortamentos subseqiientes, entre outros danos; e ainda, além de
todos esses riscos advindos naturalmente do processo, sabe-se que
muitas mulheres tardam em buscar servigos de ajuda médica, por
medo de serem punidas ou mal tratadas, retardando assim o socorro
que deveria ser urgente.

De acordo com Motta (2005), em um estudo realizado na Mater-
nidade Escola Janudrio Cicco da Universidade Federal do Rio Gran-
de do Norte, foram selecionadas 17 mulheres de Janeiro a Fevereiro
de 2002 com diagnostico de abortamento incompleto para darem um
parecer sobre seu atendimento. Foi diagnosticada uma dificuldade do
profissional da satide em sair da esfera biologica, vencer seu proprio
padrdo pessoal de conduta, e receber bem essas mulheres, haven-
do divergéncias de atendimentos desde a recepgdo até a enfermaria.
Notou-se que elas classificavam como um bom atendimento quando
os profissionais a recebiam sem postura de desaprovacao ou quando
simplesmente conversavam com as mesmas de forma respeitosa.

Na formacao pessoal de cada profissional da satde existem pa-
drdes morais e paradigmas que irdo nortear seu cuidado, e a pesquisa
apresentada acima por Motta (2005) ¢ reflexo desses padroes. Porém
sabe-se que o posicionamento adequado de um profissional ¢ sempre
priorizar o melhor cuidado possivel ao paciente livre de julgamentos,
como pode ser constatado em ambos os codigos de ética da enferma-
gem e medicina, além ¢ claro de ndo executar ou auxiliar a executar
abortos em casos nao previstos por lei.

O objetivo desse estudo foi analisar esse posicionamento de futu-
ros profissionais de enfermagem e medicina ao longo dos anos de sua
formagao, frente ao aborto induzido.
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MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de uma pesquisa de campo exploratéria e descritiva,
realizada na Faculdade de Medicina de Marilia, uma faculdade esta-
dual com apenas dois cursos: medicina e enfermagem, sendo oiten-
ta alunos de medicina por série de graduagao e quarenta alunos de
enfermagem por série de graduagdo aproximadamente. A faculdade
possui hospital proprio e desenvolve o método de problematizagao,
sendo uma das pioneiras no Brasil, junto com a Universidade Esta-
dual de Londrina.

O critério inclusivo de participardo da pesquisa foi: estudantes de
Medicina e Enfermagem de todos os anos de graduagao da Faculda-
de de Medicina de Marilia. A coleta de dados se deu no periodo de
Setembro de 2007 a Dezembro de 2007, através de questionario con-
tendo apenas uma pergunta aberta ¢ as demais perguntas fechadas,
preenchido pelos estudantes, individualmente, sem identificagao. Foi
entregue pelos tutores ou supervisores aos graduandos nos grupos
de Unidade Estruturada (até o segundo ano de enfermagem e quarto
ano de medicina), Unidade de Pratica Profissional (nos ultimos dois
anos de enfermagem) e pelos secretarios da Unidade de Estagio nos
Grupos de Internato (nos dois ultimos anos da medicina).

A analise dos dados se deu no ambito quantitativo, com resulta-
dos disponibilizados através de graficos.

RESULTADOS

Os estudantes participantes tinham uma faixa etaria de 17 a 30
anos, sendo essas idades mescladas ao longo dos diferentes anos em
ambos 0s cursos.

Houve predominancia de mulheres e a religido de maior numero
de devotos foi a catélica (56%), sendo a maioria praticante de sua re-
ligido, porém notou-se também um maior nimero de ndo praticantes
entre os graduandos de medicina. (Figura 1, 2 e 3).

Quanto a vida afetiva dos estudantes, as opcoes de resposta fo-
ram divididas entre Relacionamento Estavel, o que implica em na-
moro, casamento ou unido consensual e relacionamento ndo estavel,
notou-se que a maioria dos participantes, mantém uma vida amoro-
sa estavel (51%)).
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Divisao dos Alunos Participantes Segundo Sexo

205
139
65
1
sexo sexo | Omissoes Total
feminino masculino

Figura 1 — Demonstrativo da distribui¢do dos participantes quanto ao sexo.

Divisdao de Estudantes Participantes da Pesquisa
segundo Credo

13%

18%

56%

O Catdlicos

O Sem Religido
O Espiritas

O Protestantes
O Seitas

O Budistas
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Figura 2 - Demonstrativo da distribui¢do dos participantes quanto ao credo.
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Figura 3 - Demonstrativo da distribuicdo dos participantes quanto ao curso e

assiduidade religiosa.
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Sabe-se que devido ao método inovador da Faculdade de Medi-
cina de Marilia, estudantes da mesma série podem vivenciar experi-
éncias diferentes de acordo com seu interesse pessoal, devido a isso
ao se levantar a quantidade de estudantes que tiveram contato com a
area de Obstetricia foi possivel se encontrar contato desde o primeiro
ano de ambos os cursos.

Ao se pesquisar o conhecimento das leis vigentes sobre aborto
no Brasil o indice de erros superou os acertos: 57% de erros, contra
42% de acertos, tendo apenas 1% de omissdes. Sabe-se que o aborto
¢ permitido por lei em nosso pais em caso de Violéncia Sexual e
Risco de Vida Materna, porém entre as respostas equivocadas dos
graduandos foram citadas: Malformacdes Fetais, Anencefalia, Mal-
formagdes Incompativeis com a Vida, entre outros.

Foi investigado também o posicionamento pessoal dos estudantes
frente as leis do aborto e notou-se que 61% acreditam que o abor-
to deva ser legalizado em alguns casos, 28% acha que essa decisao
convém ao casal tomar, 9% defende que o ato de abortar tem de ser
proibido sempre e 2% se omitiram.

Em seguida nesses questiondrios, foram analisados quantos dos
universitarios j& tentaram ou praticaram aborto, sendo encontrados
apenas trés estudantes que o fizeram. Porém quando se analisa quan-
tos deles que em algum momento da vida ja pensaram em praticar o
ato, os valores sobem para 21%, embora sejam apresentados 76% que
nunca nem pensaram em realiza-lo.

Notou-se também que diante de uma situagao hipotética de gravi-
dez atual uma porcentagem consideravel, apesar de ndo ser maioria,
conforme o ano de graduacdo, pensaria na possibilidade de realizar
um aborto. (Figura 4 e 5)

Posicionamento dos Graduandos de
Enfermagem diante de uma Gravidez

Atual
20
O Jamais realizaria
15 ]
O Pensaria em
10 realizar
B Realizaria
5 .|
0 | —| | =5 O Omissoes
1°Enf 2°Enf 3°Enf 4° Enf

Figura 4 - Demonstrativo da distribuicao dos participantes do curso de
enfermagem em diferentes niveis escolares quanto ao posicionamento pessoal
sobre a gravidez e aborto.
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Posicionamento de Graduandos de
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Figura 5 - Demonstrativo da distribuicdo dos participantes do curso de
medicina em diferentes niveis escolares quanto ao posicionamento pessoal
sobre a gravidez e aborto.

Quando se questionou os graduandos quanto a indicar um local
de aborto a um amigo, encontrou-se uma porcentagem maior em es-
tudantes do curso de medicina aleatoriamente e entre estudantes do
curso de enfermagem mais no inicio do curso que tomariam essa
atitude. (Figura 6 e 7).

Posicionamento de Graduandos de
Enfermagem frente a possibilidade de
indicar Local de Aborto a um Amigo

20
15 —
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10 — O Nao
O Omissodes
5
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1°Enf 2°Enf 3°Enf 4°Enf

Figura 6 - Demonstrativo da distribuicdo dos participantes do curso de
enfermagem em diferentes niveis escolares quanto ao posicionamento
pessoal sobre a indicagao de local de aborto.

O questionario abordou também a polémica de quando realmen-
te comeca a vida humana, colocando o aborto como um homicidio
a partir do momento que cada graduando tem como concepgao o
inicio da vida. E encontrou-se que cada um considera homicidio um
aborto, sendo 38% a partir da fecundacgdo, 24% a partir da formagao
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Figura 7 - Demonstrativo da distribuicao dos participantes do curso de 255, 2000.

medicina em diferentes niveis escolares quanto ao posicionamento pessoal
sobre a indicagdo de local de aborto.

do Sistema Nervoso Central, 24% sem opiniao, 10% nao considera-
vam o aborto um homicidio e 4% tinham outras opinides.

Abordou-se também o tratamento profissional dado a uma pa-
ciente que optou pelo aborto diante de uma gestagdo simplesmen-
te por nao utilizar preservativo, e esses graduandos entrevistados
mostraram um posicionamento profissional humanizado diante des-
se assunto: sendo que 88% tratariam bem o paciente, contra 11%
que teria dificuldade de agir diante dessa situacdo e apenas 1% que
evitariam recebé-la.

DISCUSSAO

O perfil de universitarios encontrados neste estudo ¢ similar ao
do grupo da pesquisa de Pirotta e Schor (2004) sobre intervengdes
reprodutivas e pratica de fecundidade com universitarios de uma fa-
culdade publica de Sao Paulo. Nele, o relacionamento afetivo mais
encontrado era o namoro e a idéia de adquirir filhos era um plano
projetado para os proximos dez anos. A principal diferenga era que,
diante de uma gravidez inesperada, esses universitarios de Sao Pau-
lo muitas vezes nao hesitavam em realizar um aborto, diferente dos
indices encontrados no presente estudo. De fato no presente estudo,
detectou-se uma intencdo grande de aborto diante de uma gravidez
atual, porém, um posicionamento ainda maior de aceitar essa crian-
¢a, mesmo sendo a mesma inesperada. Note-se, entretanto, que em
ambos os trabalhos possa existir um nimero de dificil mensurag¢ao
de graduandos que omitiu algum fato.

No
S]]
No
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Em relagdo a religido escolhida, apenas trés estudantes informa-
ram que sua opg¢ao religiosa ndo era contra o aborto, cinco disseram
que sua religido libera o ato em alguns casos, trés ndo sabiam e ape-
nas um se omitiu. Esses dados nos revelam dois fatores paradoxais:
a maioria dos graduandos participantes tem uma opg¢ao religiosa, o
que aparentemente influencia sua opinido sobre um aborto para si ou
para um amigo. Como demonstra também o estudo de Soares (2003)
realizado com profissionais da saude que trabalham em casas de
aborto regulamentadas pela lei da Paraiba e Distrito Federal, consta-
taram que mais da metade dos profissionais que tinham uma religido
ou tinham algum tipo de “concepg¢ao espiritual”, relacionavam o ato
de abortar com culpa, sofrimento e pecado. Porém, mesmo entre os
18% dos graduandos do presente estudo, que ndo apresentam reli-
gido alguma, sendo alguns inclusive ateus, ha uma porcentagem de
53% que ndo indicariam um local para um amigo executar um aborto
e 36% jamais realizaria um aborto. Apesar de ndo ser a maioria, es-
ses dados sugerem que ndo apenas a escolha religiosa, mas padrdes
pessoais e morais também norteiam esse debate.

Nio houve relagido entre o contato com a Area de Obstetricia
e a decisdo de um aborto em uma gravidez atual. Também nao se
relacionou a opgao de aborto diante de uma gestacdo com o ano de
graduacdo como poderia se pensar, pois trata-se de uma faculdade
publica de acesso mais dificil. Nao ha um indice maior de opgao
pelo ato no primeiro ano, onde se acaba de alcancar uma nova con-
quista e a possibilidade de uma gestacdo poderia atrapalhar, nem
sequer um indice mais elevado também no ultimo ano, onde ambos
0s cursos necessitariam de mais concentracdo para uma residéncia
futura ou concurso.

Outro fato importante encontrado nesse estudo, foi a falta de co-
nhecimento das leis que regem o ato abortivo, isso causa certa preo-
cupacao, visto que sdo profissionais da area da satide que em muitos
momentos entrardo em contato com essa realidade mesmo nao op-
tando pela area de Ginecologia e Obstetricia.

Quando se mencionou o aborto como um homicidio baseando-
se no conceito pessoal de inicio da vida de cada um, 38% conside-
rou homicidio a interrup¢do de uma gravidez desde a fecundagao,
consequentemente englobando a Pilula do Dia Seguinte como um
abortivo, seguindo assim as perspectivas do Cristianismo, podendo-
se inclusive relacionar com o fato de 56% dos entrevistados serem
Catolicos e 11% Protestantes.

Em seguida 24% colocaram como inicio da vida a formagao do
Sistema Nervoso, pode-se também relacionar essa perspectiva com a
doacdo de 6rgdos, onde considera-se morte para a retirada dos mes-
mos: a cessagao do funcionamento cerebral. Ha ainda 24% de estu-



dantes que ndo apresentam opinido definida, sendo que entre a opg¢ao
“Outros” foi citado como inicio da vida desde a nidagdo, formacao
completa da organogénese, quando a vida extra uterina ¢ possivel e
a partir do 3° Trimestre.

Outro ponto discutido foi a relagdo Profissional da Satde — Pa-
ciente, diante de um aborto induzido. Sabe-se que a Faculdade de
Medicina de Marilia apresenta uma metodologia de ensino inovadora
onde se prioriza a Humanizagao e o tratamento do ser humano como
um todo, sem importar-se apenas com a esfera biologica, talvez essa
base de formacdo tenha influido no posicionamento profissional dos
graduandos levando a uma porcentagem de 88% que trataria uma
paciente hospitalizada pds aborto induzido sem nenhuma dificulda-
de e com o respeito adequado.

CONSIDERACOES FINAIS

O aborto ¢ assunto polémico, muito debatido nos meios de co-
munica¢ao. Porém, nota-se um certo cuidado da sociedade ao emitir
uma opinido sobre o caso. Devido a isso hé a possibilidade dos resul-
tados encontrados serem “ndo reais”’; mesmo sendo um questionario
individual e sigiloso, pois essa esfera do aborto se mantém intrinseca
em cada um, gerando verdadeiros conflitos internos que norteiam
padrdes religiosos, criagdo pessoal e aprendizado de vida.

O estudante da area da saude aprende desde muito cedo a ter um
posicionamento profissional acima de um posicionamento pessoal,
sendo esse um dos pontos da humanizag¢ao. Também ¢ cobrado desse
graduando uma postura de protecdo a vida que € a base do seu ju-
ramento; um dos pilares da ética. Sem ética ou humaniza¢do ndo se
pode gerar um integrante da area da saide completo

As resposta a pergunta: a partir de quando ha vida nesse feto?
demonstrou claramente uma tendéncia ao ensinamento cristdo. A ci-
éncia tem se desenvolvido muito, inclusive com a criacdo de novas
curas, novas medicagdes, novos processos de aborto mais seguros,
porém nao se sabe até que ponto trata-se de uma evolugdo, ou de uma
estagnacdo, no sentido de haver estagna¢do do respeito e do amor
pela vida. Cabe exatamente a quem decidir se essa crianga deve ou
ndo nascer? E ainda cabe a quem decidir entre a vida da mae e do
feto? Até que ponto os profissionais da saude tem o poder de inter-
romper uma vida? Ou ao mesmo tempo, até que ponto esses profis-
sionais podem intervir ou ndo na autonomia da mulher e seu corpo?
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RESUMO

Esta pesquisa explorou as relagdes entre as condi¢cdes do ambiente de
trabalho, pratica da atividade fisica e a prevaléncia de doengas ndo
transmissiveis entre individuos sedentarios e os fisicamente ativos. O
instrumento de coleta de dados trata-se de um questionario preenchi-
do pelos proprios individuos, contendo perguntas abertas e fechadas,
abordando dados pessoais, profissionais, pratica de atividade fisica,
ambiente de trabalho e doengas ndo transmissiveis. Selecionou-se 62
individuos do género masculino, homens, na faixa etaria de 25 a 35
anos de idade (DP=3,2), trabalhadores de bancas de jornal da cidade
de Campinas. Os individuos foram alocados de acordo com a pratica
da atividade fisica ¢ as suas consideragdes sobre as condigdes am-
bientais e estruturais das bancas. Chegando-se as seguintes resulta-
dos: a maioria ¢ sedentaria (58%), consideram as bancas inadequadas
(51,6%) e que ha alta prevaléncia (29%) de individuos portadores de
doengas ndo transmissiveis. A partir dos resultados entendeu-se que
tanto o sedentarismo quanto o ambiente de trabalho inadequado sao
fatores que podem se considerados como de risco para o desenvolvi-
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mento de doengas nao transmissiveis.

Palavras-chave: Ambiente de trabalho. Sedentarismo. Doengas nao
transmissiveis.

ABSTRACT

This study explored the relationships among the conditions of work
environment, the practices of the physical activity and the prevalence
of non-transmissible diseases between sedentary individuals and
those who were physically assets as well. A questionnaire was used for
data collection, containing open and closed questions, approaching
personal data, professionals, practice of physical activity, work
atmosphere and non transmissible diseases. Sixty-two individuals of
the masculine gender were selected, in the age between 25 to 35 years
old (§D=3.2), workers of newsstands in the city of Campinas/Sao
Paulo. The individuals were allocated according to their practice of
physical activity and their considerations about the environmental
and structural conditions of the newsstands. Results are as follows:
58% of the individual are sedentary; 51.6% consider the newsstands
inadequate for working and 29% of the individuals were bearers of
non transmissible diseases. From the results, we understood that the
sedentary and inadequate work environment may be taken as risk
factors for non-transmissible disease.

Keywords: Work environment. Sedentary. Non-transmissible
diseases.

INTRODUCAO

A atividade laboral no mundo contemporaneo possui um impor-
tante papel para a afirmac¢ao do homem. Porém, esta atividade exige
empenho constante, cumprimento de objetivos, execucao de tarefas,
grandes responsabilidades e assim gerando, em muitos casos, estres-
se, acidentes e doengas, repercutindo na qualidade de vida do indivi-
duo (FERREIRA et al. 2000; SILVEIRA, 2002).

O tipo de ocupagdo ¢ considerado um importante fator na causa-
lidade de muitas doengas. As primeiras relagdes entre as doengas € o
trabalho foram feitas por Hipocrates (KITAMURA, 2005).

Atualmente, os fatores de risco e as doencas crdnicas nao
transmissiveis (DCNT), representam um importante problema de
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saude publica, tanto no Brasil como no mundo (ZAMALI et al.,
2004 e 2005).

A condi¢@o e o ambiente de trabalho inadequado podem causar
danos a saude fisica e/ou mental. Tais condi¢cdes podem estar rela-
cionadas a problemas de organizagdo do trabalho e as condi¢des de
vida. Assim, hd uma série de aspectos da situacao de trabalho e fora
dele que podem atuar de forma conjunta no desencadeamento desses
danos (GLINA et al., 2001).

Além da questdo do ambiente de trabalho imprdprio, a situagdo ¢
agravada quando o trabalhador adota habitos inadequados, como o
habito de fumar, consumo exagerado de bebida alcodlica, desequili-
brio alimentar , sedentarismo, entre outros (SALVE, 1999).

Diante deste contexto, ¢ fundamental a adocdo de medidas pre-
ventivas como criar ambiente e instrumentos de trabalho adequados,
incentivar a pratica regular da atividade fisica e de habitos saudaveis,
como o0 nao consumo exagerado de bebidas alcodlicas e o ndo uso de
tabaco. Essas medidas tém a intenc¢do de gerar impacto significativo
na qualidade de vida dos trabalhadores (NAHAS e CORBIN, 1992;
OPS, 2003).

Sabendo da importéancia da prética da atividade fisica e ambientes
de trabalho saudaveis, este estudo teve como meta explorar as rela-
¢oes entre esses € as doengas nao transmissiveis.

MATERIAIS E METODOS

Tem-se como populagdo de referéncia 62 funcionarios, homens,
na faixa etdria entre 25 e 35 anos de idade (DP=3,2), que assinaram
o termo de Consentimento Livre e Esclarecido, aprovado pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa FCM/UNICAMP, nimero-94/2008.

O critério de inclusdo foi a participagdo voluntaria, estar exer-
cendo a fun¢@o de trabalhadores de bancas de jornal na cidade de
Campinas ha pelo menos um ano, com jornada de trabalho diaria de
no minimo 8 horas. O critério de exclusdo foi, portanto, pessoas de
outras profissdes ou os dessa profissdo mas que trabalham menos de
8 horas didrias, mulheres e os que ndo estava na faixa etaria entre 25
e 35 anos.

Os trabalhadores contatados laboravam no centro do municipio
de Campinas e em cinco bairros proximos ao centro. O horario de
funcionamento das bancas era das 6:00 as 22:00 horas, sendo que 2%
delas permaneciam abertas 24:00 horas por dia.

O motivo da escolha deste universo se deu por ter sido considera-
do um ambiente de trabalho com baixa qualidade em suas condigdes



minimas de conforto, como temperatura inadequada, falta de sanita-
rio e local para refei¢do e espago fisico muito reduzido.

As paredes das bancas em sua grande maioria, eram construidas
com material metalico e a iluminacdo era artificial proporcionada
por lampadas fluorescentes. Nem todas possuiam ventilares, alguns
televisores, outras microcomputadores € maquinas fotocopiadoras e
rarissimas tinham ar condicionado.

Inicialmente foi estabelecido um contato, pessoalmente nos locais
convidando-os para participarem da pesquisa. Os que concordaram
em participar receberam os questionarios que foram respondidos por
eles proprios durante essa visita. Do total de 87 trabalhadores que
responderam 62 foram selecionados como sujeitos da pesquisa pelos
critérios ja citados.

O instrumento de coleta de dados foi elaborado a partir de adapta-
c¢do de instrumentos de pesquisas anteriores de Conte (2000) e Salve
(2004), composto por perguntas abertas e fechadas.

Foram investigados os seguintes aspectos: i) caracteristicas pes-
soais (idade e tempo de profissao); i1) estilo de vida (pratica de ati-
vidade fisica; iii) prevaléncia de doencas ndo transmissiveis; iv) con-
dicdes de ambiente de trabalho (estrutura, localizagdo e condig¢des
das bancas).

Os individuos participantes da pesquisa foram alocados em dois
grupos que se subdividiram em dois subgrupos cada um, formando
um total de quatro subgrupos.

Os dois grupos foram formados por:

1° grupo (G1) individuos sedentérios, subdivididos em dois sub-
grupos:

GIA- individuos sedentérios e que consideram seu ambiente de
trabalho com condi¢des ambientais de nivel maior ou igual a 5 pontos;

GIB- individuos sedentarios e que consideram seu ambiente de
trabalho com condi¢cdes ambientais de nivel menor que 5 pontos;

2° grupo (G2) individuos ativos também foi subdividido em dois
grupos:

G2A- individuos ativos e que consideram seu ambiente de traba-
lho com condi¢gdes ambientais de nivel maior ou igual a 5 pontos;

G2B- individuos ativos e que consideram seu ambiente de traba-
lho com condigdes ambientais de nivel menor que 5 pontos.

Classificou-se de sedentérios (G1) os individuos que ndo pratica-
vam atividade fisica de forma planejada, estruturada e repetitiva, ou
melhor, ndo praticavam nenhuma atividade aerdbia no decorrer dos
ultimos seis meses (GONCALVES, 1996). Os que praticavam ativi-
dade fisica segundo os critérios acima foram considerados pessoas
ativas (G2).
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Para a classificacao dos grupos G1 e G2 em subgrupos “A” e “B”
gerando os quatros subgrupos: G1A, GIB, G2A e G2B, buscou-se
um método de pontuagdo que levava em consideragdo os aspectos
do Quadro 1.

Quadro 1 - Caracteristicas dos ambientes e pontuagdo atribuida.

Caracteristicas dos ambientes pontuaciio
espaco fisico adequado (mais que 10m?) 9
temperatura ambiental adequada 9
sanitdrio no local de trabalho 15
Refeitério no local de trabalho 1
Local sem poluicio sonora 15
Local sem poluiciio atmosférica 9

Os dois subgrupos A (“GIA” e “G2A”) tiveram pontuagdo igual
ou maior que 5 pontos e os dois subgrupos B (“G1B” e “G2B”) ti-
veram pontuagdo menor que 5, segundo estes critérios de pontuagao
acima citados.

Ficando entdo os quatros subgrupos assim classificados:

-Gl1A-homens, 25 a 35 anos, sedentarios, em condi¢des ambien-
tais com pontuagdo maior ou igual a 5 pontos;

G2A- homens, 25 a 35 anos, ativos, em condi¢cdes ambientais
maior com pontuacao maior ou igual a 5 pontos;

-G1B- homens, 25 a 35 anos, sedentarios, em condi¢cdes ambien-
tais menor que 5 pontos;

-G2B- homens, 25 a 35 anos, ativos, em condigdes ambientais
menor que 5 pontos.

A analise estatistica foi executada por meio do pacote SPSS for
Windows, onde foram processadas as informagdes pertinentes, apds
respectivo armazenamento dos dados coletados. Sdo apresentadas
as séries de distribuigdes de freqiliéncias absolutas e relativas, sob
forma tabular, de acordo com Padovani (2001).

Respeitando os critérios adotados, os individuos foram assim alo-
cados: G1A-n=16, G2A- n=14, G1B- n=20 ¢ G2B- n=12.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados quanto as doengas nao transmissiveis sdo apresen-
tados abaixo, Tabela 1 e 2.
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Tabela 1 - Distribui¢des de freqiiéncias de trabalhadores de bancas
de jornal quanto a prevaléncia de doengas nao transmissiveis.

Doencas ndo fransmissiveis

G1A 62A G1B 628
FA. FR. FA. ER FA. FR. FA. ER FA ER
Sim |3 188 1 A 12 60 2 167 18 29
Nio | 13 812 13 929 8 40 10 83 M4 38
Total | 16 100 14 100 20 100 12 100 62 100

F.A...freqliéncia absoluta
F.R...freqiiéncia relativa

Tabela 2 - Distribui¢des de freqiiéncias de trabalhadores de bancas
de jornal quanto a morbidade por sistema organico.

GIA G2A GIB 628
SISTEMAS FA.  FR FA.  FR FA.  ER FA.  ER
Respiratorio 4 25 1 71 9 45 2 16,7
Circulatorio 3 18,8 2 14,3 7 35 3 25
Digestivo 2 12,5 1 12 5 25 3 25
Osteomuscular 1 6,3 0 0 4 20 ] 8,3
Enddcrino,
Nutricional, 3 18,8 1 71 6 30 2 16,66
_Metahélico

F.A...freqiiéncia absoluta
F.R...freqliéncia relativa

Como visto nos resultados, constatou-se que a maioria, compo-
nentes dos grupos GlA e GIB, totalizando 36 (58,6%) individuos,
foram considerados sedentarios. Indice que se torna mais relevante
se observamos que a populacdo estudada ¢ de homens jovens e que
por isso, potencialmente, poderiam apresentar um maior interesse
por atividades fisicas ou esportivas.

Nas ultimas décadas as doengas ndo transmissiveis lideram as
causas de obitos no Brasil, ultrapassando as doencas infecciosas e
parasitarias, acarretando prejuizos a qualidade de vida (VILARTA,
2007). Diabetes, hipertensao arterial, neoplasias e insuficiéncia car-
diaca sao exemplos dessas enfermidades.

Gomes et al. (2001) também encontraram uma grande parcela de
populagdo sedentaria ao avaliar 4.331 individuos, sendo 743 homens,
na faixa de 30 a 45 anos, através de inquérito domiciliar. Observou-
se que desses 66,4% declararam que realizavam pouca atividade fi-
sica tanto no trabalho como no lazer.

Matos et al (2004) ao determinarem a prevaléncia de fatores de
risco para doencas cardiovascular entre 1.191 funcionarios do Cen-
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tro de pesquisa da Petrobras, encontraram 67,3% foram conside-
rados sedentarios. Concluiram que ha necessidade de se implantar
programas de promog¢ao a saude e prevencao de doengas no am-
biente de trabalho.

Portanto, ja ¢ sabido através varios estudos, que o sedentarismo
¢ fator de agravamento de doengas ndo transmissiveis e que a pra-
tica sistematizada da atividade fisica ¢ fundamental para a saude
(POLLOCKI, WILMORE, 2003 PATE et al 1995 REYNOLDS et
al 1990). Porém, o que se pretende demonstrar nesse estudo ¢ que o
fator ambiental também ¢ potencialmente relevante no aumento da
incidéncia dessas doencas.

Analisando os resultados dessa pesquisa, as doencas nao trans-
missiveis foram apresentadas em grande escala. Aparece em pri-
meiro lugar o grupo G1B (60%), sendo o mais comprometido, apre-
sentando maior incidéncia em todos os sistemas. O segundo lugar
ocupa o grupo G1A (18,8%), terceiro G2B (16,6%) e no ultimo lu-
gar G2A (7,1%). Nota-se que os grupos dos individuos sedentarios
e que consideram as bancas com condi¢des inapropriadas sdo os
mais afetados.

No caso do estudo de Marchi (2007), onde trata-se de uma popu-
lagdo que tem um trabalho ativo, as doengas aparecem em um pouco
mais de 20% da populagdo, com diabetes, hipertensao, osteoporose/
reumatismo e com menores prevaléncias foram listadas as seguintes:
colesterol elevado, obesidade, problemas renais e neoplasias.Sendo
que nesta pesquisa, no subgrupo G1B, onde as condigdes ambientais
nao sao boas a incidéncia de doengas nao transmissiveis em bem
maior (60%) do que a porcentagem encontrada por Marchi (2007),
ou seja, ao passo que no subgrupo composto por individuos seden-
tarios ou de ambiente de trabalho e de boa qualidade a incidéncia
dessas doencas ¢ bem menor (18,7%) e muito préxima encontrada
por ele, demonstrando que o ambiente de trabalho influencia no re-
sultado desses indices.

Ainda, também comparando os resultados encontrados com a de
Monteiro e Ilmarinen (2005) os quais avaliaram 43 individuos de
35 a 54 anos de idade, observa-se que 31,8% declaram possuir doen-
¢as no sistemas osteomusculares, sendo que no presente estudo, no
grupo G2B apenas 8,3% declararam que as possuisse.

No sistema endocrino Monteiro e Ilmarinen (2005) chegaram
aum indice de 7,4% sendo que entre os trabalhadores de banca de
jornal (G1B) este indice foi maior 16,7%.

Pode-se verificar que tanto a falta da pratica sistematizada de ati-
vidade fisica quanto as condigdes inapropriadas (espaco reduzido,
ambiente desagradavel, poluicao, falta de refeitério e sanitarios) tem
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levado os trabalhadores a adoecer, principalmente quando ha asso-
ciacao desses dois fatores de risco.

CONSIDERACOES FINAIS

A atividade laboral ¢ fundamental para a realizagdao do ser huma-
no. E através desta que o homem conquista ¢ desenvolvem muitos
dos seus objetivos e realizagdes. Porém o processo de modernizagao
exigiu que o seu trabalho, em muitos casos se tornasse sedentario.

Muitas vezes o trabalhador, em nossa sociedade contemporanea,
submete-se a ambientes inadequados o que pode comprometer a sua
qualidade de vida.

Este estudo constatou que ha alta prevaléncia de doencas nao
transmissiveis entre os trabalhadores de bancas de jornal, sendo que
ha mais ocorréncia entre os individuos sedentarios e especialmente
entre aqueles que consideram as bancas inadequadas.

Diante desses pressupostos, recomenda-se [J a populagdo estu-
dada, a pratica sistematizada da atividade fisica. Quanto as bancas
sugere-se que devam ser construidas respeitando condigdes mini-
mas, adequadas, em relacdo a espagos e estruturas apropriadas em
termos de temperatura, com sanitarios, refeitorios e evitando polui-
¢do ambiental e sonora.

Portanto, sdo varios os aspectos a serem cuidados e que irao re-
percutir diretamente na saide do trabalhador, proporcionando-lhe
melhor qualidade de vida ao prevenir as doengas ndo transmissiveis.
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RESUMO

Os tumores 0sseos benignos dos maxilares possuem caracteristicas
semelhantes entre si, tais como o crescimento lento, assintomatico e
capazes de causar a expansao do osso cortical adjacente. Entre ver
o comportamento clinico e a conduta terapéutica para este tipo de
tumor.

Palavras-chave: Fibroma cemento-ossificante. Fibroma ossificante.
lesOes fibro-0sseas.

ABSTRACT

Benign osseous tumors of the maxillaries have similar characteristics
among themselves, such as the slow, asymptomatic growth and
being able to cause expansion of the adjacent cortical bone.
Amongst these, the cemento-ossifying fibroma has a rare incidence,
with predilection for females and more frequent localization in the
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mandible. This case-report aims to describe the clinical behavior
and the therapeutic conduct for this type of tumor.

Keywords: Cemento-ossifying fibroma. Ossifying fibroma. Fibro-
osseous lesions.

INTRODUCAO

O fibroma cemento-ossificante ¢ definido como um tumor benig-
no de acometimento raro, com variedade expressiva, sendo respon-
savel por menos de 0,1% dos tumores. Essas lesdes aparecem prin-
cipalmente em adultos, entre segunda e quarta década de vida com
predilecdo pelo género feminino e localiza-se com mais freqiiéncia
em mandibula.(SU; WEATHERS; WALDRON, 1997).

Ao exame clinico e radiografico, as variantes histologicas (ossi-
ficante e cemento-ossificante) sdo indistinguiveis (MANTIN-GRA-
NIZO; SANCHES-CU-ELLAR; FALAHAT, 2000). Seu crescimen-
to ¢ lento e assintomatico, podendo causar expansao da cortical dssea
e conseqiiente assimetria facial. Nestes, a compressao de estruturas
nervosas geram sintomatologia dolorosa ou parestesia. Radiografica-
mente apresenta uma imagem radiolicida podendo ser circunscrito
por uma margem radiopaca, com difusamento opaco em seu inte-
rior. Em andlise anatomo patoldgica nota-se a presenga de cemento
identificado como globulos ou ilhas ovaladas de material calcificado,
circundados por cementoides eosinofilicos e cementoblastos.

O tratamento baseia-se na enucleacdo cirirgica, em casos com
crescimento exuberante, ¢ necessdria uma resseccao cirurgica e re-
constru¢do com enxertia 6ssea. O prognostico ¢ favoravel, visto que
a recidiva ¢ incomum neste tipo de lesdo. (MARZOLA, 1997, MAR-
ZOLA, 2005).

Deste modo, torna-se evidente a necessidade da elucidacao do
comportamento clinico deste tipo de lesdo e a conduta terapéutica a
ser dirigida para que haja uma maior unificacdo entre os profissionais.

RELATO DE CASO

Paciente do género masculino, melanoderma, 43 anos de idade
procurou o servico de cirurgia e traumatologia buco-maxilo-facial
do Hospital de Base de Bauru queixando-se de aumento volumétrico
em hemiface direita com crescimento lento, indolor, com tempo de
evolugdo de quinze anos. Em anamnese ndo apresentava anteceden-
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tes de quaisquer alteragdes sistémicas, relatava tabagismo e etilismo
crOnico, parestesia esporadica na regido afetada, dificuldade respi-
ratoria em narina direita. Ao exame fisico apresenta tumefacdo em
hemiface direita se estendendo de regido infra-orbitdria a comissura
labial e de regido de asa nasal ao corpo de zigoma, mascarando o
sulco naso-labial e com levantamento da asa nasal lateral direita
(Figura - 1). Em andlise intra-bucal, apresentava edentulismo total

Figura 1 - Aspecto pré-operatorio extra-bucal obseva-se tumefagdo em hemifa-

ce direita se estendendo de regido infra-orbitaria a comissura labial ¢ de regido

de asa nasal ao corpo de zigoma, mascaramento do sulco naso-labial e levanta-
mento da asa nasal lateral direita.

superior, com fistula na regido anterior de maxila, sulco gengivo-
labial ténue pelo aumento difuso do rebordo no sentido vestibulo-
palatino, com mucosa de recobrimento lisa, com coloragdo rosea,
consisténcia dura (Figura - 2). Em radiografia ortopantomografica
observou-se massa radiopaca difusa em regido de maxila direita
(Figura - 3). Foi realizada bidpsia incisional e colhido tecido duro
para analise microscopia sob anestesia local, tendo hipotese diag-
nostica de fibroma cemento-ossificante.

O tratamento planejado envolveu enucleagdo da lesdo com ma-
xilectomia parcial em ambiente hospitalar sob anestesia geral, para
1ss0, utilizamos o acesso intra-bucal.

Durante sua remogao, pode-se notar que nao houve acometimen-
to do contorno periorbitario e se alteracdo da sustentagdo do globo
ocular (Figura - 4 e 5). Devido a extensdo da lesao o potencial de
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Figura 2 - Aspecto intra-bucal pré-operatdrio mostrando aumento volumétrico
em fundo de vestibulo superior direito e hiperplasia fibrosa por trauma de prote-
se total desadaptada pelo crescimento tumoral.

Figura 3 - Radiografia pré-operatoria mostrando imagem de massa radiopaca
difusa, envolvendo dente retido e parcialmente reabsorvido.
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Figura 4 - Aspecto trans-operatorio de enucleagdo da lesdo por abordagem
intra-bucal.

2uBathe TN

Figura 5 - Loja cirtrgica ap6s enucleag@o da lesdo. Pode-se observar a preser-
vacdo do contorno da orbita juntamente com o nervo infra-orbitario (seta 1) e a
destruigdo da parede lateral da abertura piriforme nasal (seta 2).

contaminacao pela comunicagdo com o seio maxilar e fossa nasal,
optou-se pelo preenchimento da cavidade cirurgica com esponja de
gelatina (Gelfoam®) embebido em solucdo de um grama de cloran-
fenicol diluido em cinco mililitros de agua destilada (Figura - 6).
Em seguida, realizou-se a sutura da mucosa com fio poliglactina 910
(Vieryl®) (Figura - 7). A peca foi enviada para anélise microscopica,
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Figura 6 - Cavidade preenchida com esponja de gelatina (Gelfoam®) embebida
em solugao de cloranfenicol.

Figura 7 - Retalho reposicionado e suturado com poliglactina 910 (Vicryl®).

em laudo observou-se microscopia compativel com fibroma cemen-
to-ossificante com processo infecioso sugestivo de osteomielite. Em
controles pos-operatdrios, observou-se bom aspecto cicatricial das
abordagens cirurgicas, sem sinais de anormalidades em aspectos cli-
nicos e radiograficos (Figura - 8).
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Figura 8 - Fotografia de pos-operatorio de 12 meses.

DISCUSSAO

O fibroma cemento-ossificante ¢ um tipo de lesdo fibro-6ssea be-
nigna, exibindo material calcificado e um estroma fibroblastico, e
ocasionalmente osteoblastos entremeados por material cementante
(SU; WEATHERS; WALDRON, 1997; SU; WEATHERS; WAL-
DRON, 1997). Sua ocorréncia ¢ rara, com predilecdo para o género
feminino e localizagdo mandibular, sendo os adultos entre a segun-
da e quarta década de vida os individuos mais afetados (MACDO-
NALD, 1998; EVERSOLE; LEIDER; NELSON, 1984). No caso
elucidado o paciente acometido era do género masculino com locali-
zacdo em maxila conflitando com o que ¢ exposto pela literatura. O
paciente apresentava 43 anos de idade na época do tratamento, esse
dado corrobora com a literatura pesquisada.

A sintomatologia inicial ¢ relatada em somente 50 % dos pacien-
tes portadores de fibroma cemento-ossificante (SU; WEATHERS;
WALDRON, 1997). Em alguns casos ¢ estabelecido como possivel
agente etiologico a existéncia de um traumatismo local prévio (BRA-
DERMANN; WENER; JANIG, 1997). Entretanto, outros estudos
citaram como na maioria dos relatos, casos de lesdes assintomati-
cas e sem antecedentes traumaticos, sendo ainda um aspecto con-
troverso diante do cendrio cientifico (SANCHIS; PENARROCHA;
BALAGUER, 2003). Sdo tumores que surgem como uma massa de
crescimento lento; ocasionalmente, apresentam um crescimento mais
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rapido e extenso, podendo provocar uma fratura patologica (ONG;
SIARS, 1998). No presente caso, o paciente negava trauma prévio e
referia parestesia esporadica em regido acometida pela lesdo. Com
relagdo aos aspectos clinicos, tratou-se de uma lesao de crescimento
lento, com 15 anos de evolugdo e, em exame radiografico, area ra-
diotransparente entremeada a focos radiopacos difusos em maxila
direita, concordando com os achados literarios.

Devido a grande extensdo da lesdo neste presente caso, sua remo-
¢do gerou uma area sem suporte 0sseo, essa cavidade foi preenchida
com esponja de gelatina (Gelfoam®). (WENING; SCIUBBA; CO-
HEN, 1984; AGUIRRE, 1995).

As resseccdes Osseas geram um sangramento ndo controlado por
métodos convencionais cirirgicos de hemostasia, tais como pinga-
mento e clampeamento de vasos sanguineos, com este propdsito
utilizou-se a esponja de gelatina que tem se mostrado um agente
hemostatico efetivo para este tipo de abordagem (FINN; DANNE;
STENDEL, 2007).

As recorréncias tumorais deste tipo sdo muito incomuns (GAR-
CIA, 1998), que ¢ compativel com os achados deste caso, uma vez
que, durante 12 meses de seguimento pds-operatorio nao foi obser-
vado qualquer sinal de recidiva.

CONCLUSOES

De acordo com o caso apresentado e a pesquisa bibliogréfica rea-
lizada, pode-se concluir:

O fibroma cemento-ossificante ¢ um tumor benigno raro, de cres-
cimento lento e assintomatico com maior predilecao para individuos
adulto-jovens;

O tratamento por meio da excisdo cirtrgica e curetagem da loja
mostrou-se eficaz no caso apresentado.
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RESUMO

O sucesso em longo prazo dos implantes osseointegrados tem sido
bem estabelecido na literatura. Entretanto, um problema mecanico
comumente associado com implantes em restauracdes unitarias ¢
a instabilidade na interface implante-abutment. Assim, o objetivo
deste trabalho foi realizar, por meio de uma revisdo bibliografica,
um estudo comparativo entre os varios tipos de conexdes externas
e internas disponiveis, na tentativa de estabelecer qual tipo de cone-
xao0 apresenta um melhor comportamento biomecéanico em proteses
unitarias. Concluiu-se que deve haver uma avaliacdo criteriosa das
caracteristicas de cada sistema e de cada marca comercial. Quanto
menor a tolerancia durante a fabricagdo dos componentes, mais pre-
cisa e estavel serd a interface implante-abutment. Além disso, um
sistema mais resistente muitas vezes ndo ¢ o melhor sistema, pois
devemos sempre levar em conta a tolerancia bioldgica. A tolerancia
ao estresse deve ser menor no complexo implante-protese, preferen-
cialmente no parafuso, do que no tecido 6sseo adjacente.

Palavras-chave: Implantes osseintegrados. Conexdes internas e ex-
ternas. Proteses unitarias.
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ABSTRACT

The long-term success of dental implants has been very established in the
literature. However, a mechanical problem commonly associated to single
implant is the implant-abutment interface instability, specifically the
screw loosening or fractures. In this way, the purpose of this article was to
accomplish, through a review of literature, a comparative study among the
several types of external and internal connections available, attempting to
establish which connection type presents better biomechanical behavior
in single tooth restorations. It was concluded that a careful evaluation of
the features of each system and manufacturers. The smaller the tolerance
during components fabrication, the more accurate and stable will be the
implant-abutment interface. Besides, many times, a more resistant system
is not the best system because the biologic tolerance is very important. The
stress tolerance must be smaller in the implant-prosthesis complex, mainly
in the screw, than in the bone around.

Keywords: Osseointegrated implants. Internal and external
connections. Single tooth restoration.

INTRODUCAO

Os implantes osseointegrados surgiram originalmente para reabi-
litar pacientes edéntulos, mas logo passaram a fazer parte dos plane-
jamentos de proteses parciais e, posteriormente, de proteses unitarias
(AVIVI-ARBER E ZARB, 1996; SALINAS; SADAN, 1998; LEN-
CHEWSKI, 2001).

Um problema mecanico comumente relatado e que afeta princi-
palmente as restauragdes com implantes unitarios ¢ a instabilida-
de na jun¢do implante-abutment (I-A), especificamente, o afrouxa-
mento ou fratura do parafuso do abutment ou de fixa¢do da protese
(JEMT ET AL., 1990; 1993).

Diversos fatores podem influenciar na estabilidade da jungao I-A.
Estes incluem torque, pré-carga e desenho do implante (KRAUSER
et al.,, 1991; BAUFOUR E O’BRIEN, 1995). Além disso, fatores
como fadiga do parafuso e a desadapta¢do dos componentes afetam
a pré-carga e a estabilidade da junc¢do. Quando ha desadaptagdo na
jungdo I-A ou quando ha contaminagdo por detritos, a pré-carga ¢é
significativamente reduzida (PATTERSON E JOHNS, 1992; BUR-
GUETTE ET AL., 1994; KITAGAWA et al., 2006).

Desde a introducao do sistema Branemark, a extensao hexagonal
na por¢ao coronal do implante foi gradualmente transformada de um
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dispositivo auxiliar para colocacdo cirtrgica dos implantes em um
mecanismo anti-rotacional em proteses unitarias (JEMT et al.,1986;
BEATY, 1994). A estabilidade dessa jun¢do, segundo Binon (1994),
estd diretamente relacionada a quantidade de liberdade rotacional
entre as configuragdes hexagonais do implante e do abutment, afir-
mando que uma rotacdo menor que cinco graus ¢ desejavel para que
se tenha uma 6tima estabilidade. A altura da extensdo hexagonal
também ¢ um fator significante na estabilidade anti-rotacional, sendo
que para alcangar um efeito anti-rotacional 6timo, a extensao teori-
camente deveria ter uma altura minima de 1,2mm (BEATY, 1994).
Outro fator importante ¢ a geometria hexagonal externa e a largura
da plataforma de assentamento. Segundo Boggan et al. (1999), os
implantes de largo diametro (5,25 mm) e com maiores extensdes do
hexagono externo obtiveram os melhores resultados quanto a estabi-
lidade da interface I-A.

Ainda com relagdo a conexdo I-A no sistema de hexagono exter-
no, Sones (1989), afirma que inconsisténcias nesta interface podem
resultar em um “gap” ou fenda. Como conseqiiéncia, pode ocorrer
acumulo de detritos e um potencial para movimentos adicionais, na
medida em que a pré-carga ¢ dissipada por vibragdes e micromo-
vimentos decorrentes de cargas funcionais (SONES, 1989; BUR-
GUETTE ET AL., 1994). Esse fato pode ser observado no estudo
de Breeding et al. (1992) que avaliaram comparativamente trés de-
senhos de implante: 1) hexdgono externo (Minimatic); 2) hexdgono
interno (Bio-Vent); e 3) octogono interno (Sulzer Calcitek); e estuda-
ram o torque de afrouxamento entre esses trés sistemas submetidos
ou ndo a cargas verticais e laterais. Todos os sistemas tiveram uma
reducdo do torque de afrouxamento apds serem submetidos a cargas.

Binon (1996) relata que durante a fase inicial de perda da pré-
carga, se houver um engrenamento imediato entre o abutment € o
implante, a juncdo retém sua rigidez podendo resistir as micro-movi-
mentacdes e a total perda da pré-carga. Inversamente, quanto maior
a desadaptacdo, maior serd a liberdade rotacional que resultard em
perda da pré-carga, baixa rigidez da juncdo I-A e afrouxamento ra-
pido e progressivo do parafuso.

Assim, tém se notado um esforg¢o dos fabricantes na tentativa de
evitar as falhas mecanicas, quer seja pela alteracdo dos materiais,
pelo maior rigor na fabrica¢do dos componentes ou por modificagdes
dos desenhos da interface I-A. Desta maneira, surgiram novas for-
mas de conexdes I-A, tanto externas quanto internas. Como exem-
plos temos: a) conexdes do tipo spline, onde buscou-se um maior
engrenamento da interface através de edentacdes, b) hexagono, oc-
togono e dodecagono interno, as quais objetivaram um aumento da
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area de conexao, e ¢) cone-morse, que visou uma maior estabilidade
de juncao através da resisténcia friccional entre os componentes.

REVISAO DE LITERATURA

A constante busca por melhoras na conexao I-A, com finalidade de
melhorar o prognostico em longo prazo das proteses unitarias, impul-
sionou o desenvolvimento de varios desenhos e sistemas de implantes.

Sob o ponto de vista mecanico e protético, os estudos tém mostra-
do superioridade das conexdes internas sobre o tradicional hexagono
externo, sendo o sistema cone-morse o principal destaque.

Visando comparar a efetividade de conexdes internas e externas,
Balfour e O’Brien (1995) realizaram um estudo comparando hexa-
gono externo (HE), octégono interno (OI) e hexagono interno (HI).
Cada grupo foi submetido a trés testes: 1) tor¢ao (torque lateral); 2)
flexionamento compressivo (carga compressiva a 30°; e 3) fadiga ci-
clica a 30° (freqliéncia de 14 Hz). Nos dois primeiros testes as cargas
foram progressivas e aplicadas até que ocorresse falha, sendo que
no teste de fadiga ciclica as cargas foram regressivas, a partir da
maxima carga obtida pelo teste compressivo, até que ndo houvesse
mais falhas. O hexdgono interno mostrou o melhor comportamento
nos testes 1 (HI = 192.1 Ncm; HE = 98.3 Ncm; OI = 37.3 Ncm) e
2 (HI = 814 N; HE = 756 N; OI = 587 N), sendo que no teste 3 foi
ligeiramente inferior ao octégono interno (OI =400 N; HI = 367 N;
HE = 242 N). Em relacdo as falhas, os implantes de hexagono ex-
terno mostraram desvantagens pela irreversibilidade, tornando-se
ndo restauraveis.

Fatores como configurac¢do anatomica do tecido 6sseo, posi¢ao e
angulacdo dos dentes adjacentes ao espaco edéntulo podem ditar a
colocacao dos implantes, que algumas vezes sdo posicionados ina-
dequadamente. Para solucionar o problema, abutments angulados
sdo utilizados. Em vista disso, Dixon e Breeding (1995) realizaram
um estudo comparando trés sistemas diferentes e utilizou abutments
retos e angulados: 1) hexdgono externo (Minimatic); 2) hexdgono
interno (Spectra-System); e 3) octdogono interno (Sulzer Calcitek).
Os conjuntos I-A receberam cargas constantes sobre uma superficie
inclinada de 25° simulando um més de funcdo. A quantidade de tor-
que necessario para o afrouxamento do parafuso antes e depois dos
testes de carga foi avaliada. O hexagono interno foi o sistema que
apresentou os maiores valores de torque reverso.

O constante apertamento e afrouxamento manual dos parafusos
de fixacdo durante as etapas clinicas podem levar a uma perda
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da pré-carga e conseqiiente fadiga da interface I-A. Weiss et al.
(2000) comparou o efeito dos ciclos de torque e torque reverso so-
bre a resisténcia de pré-carga de 7 sistemas: 1) cone morse (ITI);
2) cone morse (Alpha Bio); 3) spline (Sulzer Calcitek); 4) octdogo-
no interno (Sulzer Calcitek); 5) hexagono externo (Steri-Oss); 6)
hexagono externo (Branemark Nobel Biocare); e 7) um implante
com interface integralmente plana (Sulzer Calcitek). Foram rea-
lizados 200 ciclos consecutivos nos quais um torque de 20 Ncm
era realizado por 5 segundos e apds 10 segundos registrava-se o
torque necessario para o afrouxamento do parafuso do abutment.
Houve redug¢do nos valores de torque reverso em todos os siste-
mas. Os piores resultados foram obtidos pelos sistemas de octo-
gono interno e hexdgono externo e os melhores resultados pelos
sistemas cone morse seguidos do spline.

Mertz et al. (2000) buscando um melhor entendimento da meca-
nica dos sistemas de hexdgono externo e cone morse, realizou uma
analise de elementos finitos. A conexdo conica passou por um efeito
cunha, enquanto o estresse se concentrou nas duas primeiras roscas
do parafuso do abutment. Na conexao hexagonal externa, os niveis
de estresse foram significantemente maiores.

Avaliando ainda a resisténcia a fadiga de implantes de conexdo
interna e externa, Khraisat et al. (2002) comparou, respectivamente,
dois sistemas: 1) hexdgono externo (Branemark Nobel Biocare); e 2)
cone morse (ITI). Os sistemas receberam cargas ciclicas perpendicu-
lares ao longo eixo. Para se simular uma fun¢do de 6 anos, objetivou-
se um valor maximo de 1.800.000 ciclos. Em todos as amostras do
sistema de hexdgono externo houve fratura do parafuso de conexao
I-A entre 1.178.023 e 1.733.526 ciclos, enquanto no sistema cone
morse nenhuma falha ocorreu até 1.800.000 ciclos.

Kitagawa et al. (2005) compararam, pelo método de elemento fi-
nito, a influéncia das conexdes tipo hexagono externo (sistema Bra-
nemark) e cone-morse (sistema Ankylos) sobre o afrouxamento de
parafusos. Observou-se maior estabilidade da interface I-A no siste-
ma cone morse.

Quanto aos aspectos biologicos, o sistema cone morse também
leva certa vantagem sobre os demais. Essas vantagens vao desde um
melhor selamento da interface I-A, que diminui a quantidade de bac-
térias nessa regido, a uma menor perda 0ssea marginal aos implantes.

Em sistemas de implantes de dois estdgios cirurgicos ou submer-
sos, um microgap pode existir no nivel da crista alveolar na interface
I-A. Esse gap ¢ geralmente associado a um mau cheiro, inflamacao
dos tecidos periimplantares e perda da crista dssea alveolar pelo acu-
mulo de bactérias anaerdbicas em seu interior. Gross et al. (1999)
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compararam o grau de infiltragdo bacteriana na interface I-A em 5
sistemas de implante cujas conexdes eram o hexagono externo, spli-
ne ¢ cone morse (Branemark, Sulzer Calcitek, 3i, ITI e Steri-Oss).
Essa micro-infiltragdo ocorreu em todos os sistemas e diminuiu
quanto maior fosse o torque de apertamento do parafuso do abut-
ment. Entretanto essa infiltracdo parece ser menor no sistema cone
morse. DIBART et al. (2005) avaliaram o selamento na interface [-A
resultante do sistema Bicon (cone morse) e observaram que o sela-
mento fornecido pelo sistema cone more demonstrou ser hermético
com relacdo a invasao bacteriana.

Com o objetivo de se observar o estresse transferido ao osso atra-
vés de fotoelasticidade em 3 desenhos de implante, Cehreli et al.
(2004) concluiram que ndo houve diferengas estatisticamente sig-
nificantes entre os 2 sistemas tipo cone morse (ITI e Astra Tech)
e o sistema de hexdgono externo (Nobel Biocare) sobre as caracte-
risticas de distribui¢do de cargas verticais e obliquas. Entretanto as
caracteristicas morfologicas dos implantes ndo foram padronizadas
e, portanto, outras variaveis além das diferengas na conexdo I-A es-
tavam presentes.

Quanto a perda ¢ssea marginal no pescoco do implante, o siste-
ma cone morse apresenta perdas 6sseas menores que o conceituado
Imm (em média no primeiro ano) do sistema de hexdgono externo,
principalmente quando apresentam essa regido com superficie rugosa
e com micro-roscas (SHIN et al. 2006). Essa perda ossea pode ser
associada a 2 conceitos devido a caracteristica do sistema cone morse.

O primeiro conceito relacionado a teoria da plataforma switching
e as distancias biologicas ¢ explicado pelo posicionamento da inter-
face I-A em dire¢do ao centro do implante, mais distante do tecido
0sseo. Dessa forma, a possivel colonizacdo bacteriana da interface
estaria em uma distancia biologica que diminuiria essa perda dssea
marginal. Este conceito surgiu junto com o surgimento dos implantes
de plataforma larga de hexdgono externo da Implant Innovations (31),
quando seus componentes ainda ndo eram disponiveis e se utilizava
componentes protéticos de plataforma regular. Notou-se entdo que
havia uma menor perda 6ssea vertical em longo prazo, sugerindo um
melhor comportamento bioldgico apos o reposicionamento da borda
da interface implante-abutment horizontalmente em dire¢do ao cen-
tro. Contudo, no hexagono externo esse principio deve ser iniciado
com o cicatrizador, na segunda fase cirurgica, devido ao processo de
formacao das distancias bioldgicas se iniciar imediatamente a expo-
sicdo do implante na cavidade oral (LAZZARA; PORTER, 2006).

O segundo conceito ¢ baseado no aspecto biomecanico, em que o
sistema cone morse distribuiria melhor as cargas oclusais. A caracte-
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ristica da plataforma switching parece influenciar também neste as-
pecto. O nivel de estresse na borda da area cervical do implante cone
morse ou do implante de hexagono externo (plataforma switching) ¢
reduzido (MAEDA et al., 2007). Entretanto esse fator parece estar
mais relacionado as caracteristicas morfologicas do implante. SHIN
et al. (2006) comparou 3 sistemas de implantes cone morse. O pri-
meiro com pescogo usinado (Ankylos), o segundo com pescoco com
superficie rugosa, e o terceiro com pescogo com superficie rugosa e
micro-roscas. Este ultimo desenho de implante foi significantemente
mais efetivo em manter o nivel 6sseo marginal ao redor dos implan-
tes (perda Ossea de 0,18mm apds 12 meses).

DISCUSSAO

O tipo de falha mais freqliente quando realizamos proteses uni-
tarias sobre implantes ¢ a fratura ou afrouxamento do parafuso que
estd estritamente relacionado com a perda da pré-carga (DIXON;
BREEDING; 1995). A pré-carga por sua vez depende de varios fa-
tores. Dentre esses fatores o tipo de conexdo tem tido importancia
devido a sua participacdo na presenga de micro-movimentos entre
implante e abutment (BINON, 1995;1996). A busca por conexdes [-A
mais resistentes e estdveis as cargas mastigatorias levou ao desen-
volvimento de varios desenhos de conexdo, tanto externas quanto
internas, que hoje existem no mercado.

Com essa gama de geometrias de juncgdo I-A, muitos estudos vi-
saram comparar ¢ avaliar a efetividade de cada sistema de forma
a se apontar o melhor. A maioria dos estudos comparativos entre
os sistemas enfocou os estudos em testes de resisténcia como os de
tor¢ao, compressao e fadiga ciclica (BALFOUR; O’BRIEN, 1995;
BOGGAN et al., 1999; KHRAISAT et al., 2002), ou ainda em testes
que analisaram o torque e o torque reverso necessario para o afrou-
xamento dos parafusos (BREEDING et al., 1992; DIXON; BREE-
DING, 1995; WEISS et al., 2000).

Porém, duas perguntas devem ser feitas antes de aceitarmos um
tipo de conexdo como a melhor: 1) sera que a conexdo mecanicamen-
te mais resistente e estavel ¢ a conexao ideal para o sucesso do trata-
mento em longo prazo? 2) serd que o afrouxamento do parafuso € tao
ruim? Muitas vezes, cargas inadequadas ou habitos parafuncionais
podem levar ao insucesso do tratamento. As falhas ou conseqiién-
cias indesejadas ocorrem sempre onde a tolerancia ao fator negativo
¢ menor. Os parafusos de fixa¢do da protese ou do abutment sdo
teoricamente os componentes mais frageis do complexo implante-



protese (KHRAISAT et al., 2002). Dessa forma, um sistema mais
fragil, cujos parafusos possam se afrouxar mais facilmente pode
funcionar como um sistema de protecao dos tecidos periimplantares
ou até mesmo para proteger o implante de danos irreversiveis como
fraturas do implante (KHRAISAT et al; 2002). Outro problema de
dificil resolucdo seria a fratura do parafuso do abutment dentro do
implante (LUTERBACHER et al., 2000; MANGANO; BARTO-
LUCCI, 2001). Além disso, falhas como afrouxamento ou fratura
dos parafusos podem atuar como “alertas” informando que algo esté
sobrecarregando o sistema. Quanto ao custo, aparentemente pode
se pensar que haja um aumento quando temos que apertar ou trocar
o parafuso, porém esse custo pode ser pequeno quando comparado
a conseqiiéncias indesejaveis nos implantes e nos tecidos periim-
plantares. As falhas mecanicas podem ser benéficas desde que nao
tornem o sistema irreversivel. No estudo de BALFOUR; O’BRIEN
(1995) houve irreversibilidade do hexagono externo apods falhas no
sistema perante testes de compressao e torcao.

Quanto aos estudos mecanicos abordados nesse trabalho, de um
modo geral, pode se observar um melhor desempenho das conexdes
internas em relacao as externas. Porém devemos analisar cada siste-
ma de forma independente, pois nem sempre uma conexao interna
tera melhores resultados. No estudo de Balfour e O’Brien (1995), no
qual se comparou os sistemas de hexdgono interno, hexdgono ex-
terno e octégono interno, os melhores resultados em relagdo a re-
sisténcia mecanica foram obtidos pelo hexdgono interno porém os
piores resultados foram obtidos pelo octégono interno. Em um outro
estudo, Weiss et al. (2000) compararam a quantidade de torque ne-
cessaria para o afrouxamento do parafuso em 7 sistemas de conexao,
tanto externas quanto internas. Os piores resultados foram obtidos
com os sistemas de hexdgono externo e octdgono interno, enquanto
os melhores resultados foram obtidos pelos sistemas tipo cone mor-
se de conexdo interna e tipo spline de conexao externa. Outro fator
importante € se verificar dentro de cada sistema, a marca comercial
de cada um, pois cada empresa possui um grau de tolerancia proprio
e que vai determinar a precisdo de adaptacdo. Quanto menor a tole-
rancia durante a fabricacdo dos componentes, mais preciso e estavel
sera o encaixe I-A e menores serdo os indices de falhas mecénicas
(BINON, 1995; 1996). Além disso, como ja comentado, mesmo se as
propriedades de resisténcia mecanica forem maiores em um sistema,
isso pode ndo significar que em uma visdo geral ele seja melhor.
Devemos avaliar também a tolerancia biologica do organismo a de-
terminado desenho de implante, sendo que o complexo I-A deve ter
sempre uma tolerancia menor que a tolerancia bioldgica para que o
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ponto mais fragil do complexo osso-implante-protese seja localizado
no compartimento protético. Este ¢ reversivel, geralmente de facil
substituicdo e tem custo acessivel (KHRAISAT et al., 2002).

Em relacdo a distribuicdo de estresse do implante para o tecido
0sseo, a comparacdo entre diferentes sistemas de diferentes marcas
comerciais torna-se dificil. A dificuldade maior se encontra na tenta-
tiva de se isolar o tipo de conexao como unica variavel. As empresas
de implantes dificilmente fabricam grandes diversidades de sistemas
de conexdo, por outro lado possuem caracteristicas macro-estrutu-
rais especificas como: passos de rosca, caracteristica de superficie
e morfologia. Dessa forma, quando comparamos os diversos tipos
de sistemas de conexao, torna-se dificil padronizar sua morfologia
macro-estrutural inerente a cada marca comercial. As variaveis, en-
tdo, se tornam muitas, sendo dificil associar certa caracteristica de
distribui¢do de forgas ao osso ao tipo de conexao utilizado.

Atualmente a preocupacao dos estudos em se avaliar essas cone-
x0es I-A passou a ser em relacdo a estética, principalmente relacio-
nada a perda 6ssea marginal ao redor dos implantes. Nesse sentido o
sistema cone morse se destaca pelo desenho que: I)distribuiria me-
lhor as for¢as; 2)diminuiria a coloniza¢ao de bactérias na interface
I-A; e 3)direcionaria assim a formacao das distancias bioldgicas de
forma a preservar a margem 6ssea (GROSS et al., 1999; DIBART et
al., 2005; LAZZARA; PORTER, 2006; MAEDA et al., 2007). No
sistema de hexagono externo, o ultimo item citado pode ser mimeti-
zado através do conceito de plataforma switching, onde se instala um
componente protético de menor didmetro em relacdo a plataforma
do implante. Entretanto, as capacidades de resisténcia mecanica e
de diminuicao da colonizagao bacteriana continuariam sendo com-
pativeis com os implantes tipo hexagono externo, inferiores quando
comparados com os implantes cone morse.

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a bibliografia consultada pode-se concluir que :

A busca por melhores indices de sucesso nas proteses sobre im-
plantes unitérias levou ao desenvolvimento de novos desenhos de
conexao [-A; de um modo geral pdde se observar um melhor desem-
penho das conexdes internas em relagdo as externas com destaque
para o sistema cone morse;

Quanto menor a tolerancia dos fabricantes durante a fabricagdo
dos componentes, mais preciso e estavel serd o encaixamento [-A e
menores serdo os indices de falhas mecanicas;



O complexo I-A deve ter sempre uma tolerancia menor que a to-
lerancia biologica para que o ponto mais fragil do complexo osso-
implante-proétese seja localizado no parafuso.
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