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RESuMoO

Biagini, ACSCF. Influéncia do Autocuidado nos quadros de Bruxismo e DTM
na Infancia. Ribeirdo Preto, 2021. 103p. Dissertacdo [mestrado]. Faculdade de
Odontologia de Ribeirao Preto, Universidade de Sao Paulo.

O inesperado surgimento da doenca COVID-19 gerou repercussoes em todas as
classes sociais e os problemas de salde transcendem o contagio pelo virus. Levanta-
se a hipdtese de que a ocorréncia de Bruxismo pode ter aumentado, uma vez que
dentre os fatores associados estdao os aspectos psicossociais. O Bruxismo é
entendido como um comportamento caracterizado pelo apertamento e/ou
rangimento dental, o qual pode ocorrer tanto em estado de vigilia quanto dormindo,
e acarretar problemas significativos, como as Desordens Temporomandibulares
(DTM). Considerando as repercussdes na salde mental decorrentes do
distanciamento social, torna-se evidente a necessidade de novas formas de cuidado
na Odontologia. Assim, esse trabalho visa avaliar a influéncia do autocuidado nas
manifestacdes do Bruxismo e DTM durante a pandemia da COVID-19, em 37
criangas que estavam em tratamento no Servico de Atendimento de Bruxismo e
DTM na Infancia da FORP/USP, antes da pandemia, por meio de quatro terapias
remotas: Terapia Floral, Aromaterapia, Acupressao e Mindfulness. Previamente as
intervencoes, os pais e/ou responsaveis responderam um questionario Q1 sobre a
crianca no formato Google Forms. As praticas propostas foram explicadas em
reuniao virtual e detalhadas em tutorial. Todas as atividades foram realizadas por
trés semanas e registradas em “Didrio de Controle”, o qual foi fotografado e enviado
pelos responsaveis. Apds as intervengdes um novo questionario Q2 foi preenchido
para andlise comparativa. Como resultado, notou-se diferenca estatistica
significante pelo Teste Exato de Fisher nos casos de apertamento em vigilia
(p=0,0057), com significativa reducao quantitativa enquanto dorme e nos casos de
rangimento em ambos os periodos, vigilia e sono. Conclui-se que as intervengoes
deste estudo influenciaram as manifestagdes do Bruxismo e DTM favorecendo o seu
controle, sendo praticas que devem ser investigadas em futuros estudos.
PALAVRAS-CHAVE: acupressao, aromaterapia, bruxismo, COVID-19, crianga,
esséncias florais, mindfulness, sindrome da disfuncdo da articulagdo

temporomandibular



ABSTRACT

Biagini, ACSCF. Influence of Self-Care on Bruxism and TMD in Childhood.
Ribeirao Preto, 2021. 103p. Dissertacao [mestrado]. Faculdade de Odontologia de

Ribeirao Preto, Universidade de Sao Paulo.

The unexpected appearance of the COVID-19 disease generated repercussions in
all social classes and health problems transcend the contagion by the virus. It raises
the hypothesis that the occurrence of Bruxism may have increased, since among
the associated factors are the psychosocial aspects. Bruxism is understood as a
behavior characterized by dental clenching and/or grinding, which can occur both
in the waking and sleeping state, and lead to significant problems, such as
Temporomandibular Disorders (TMD). Considering the repercussions on mental
health resulting from social distancing, the need for new forms of care in Dentistry
becomes evident. Thus, this study aims to evaluate the influence of self-care on the
manifestations of Bruxism and TMD during the COVID-19 pandemic, in 37 children
who were being treated at the FORP/USP's Childhood Assistance Service for Bruxism
and TMD, before the pandemic, through four remote therapies: Floral Therapy,
Aromatherapy, Acupressure and Mindfulness. Prior to the interventions, parents
and/or guardians answered a Q1 questionnaire about the child in Google Forms
format. The proposed practices were explained in a virtual meeting and detailed in
a tutorial. All activities were carried out for three weeks and recorded in a “Control
Diary”, which was photographed and sent by those responsible. After the
interventions, a new Q2 questionnaire was completed for comparative analysis. As
a result, a statistically significant difference was noted by Fisher's exact test in cases
of clenching while awake (p=0.0057), with a significant quantitative reduction while
sleeping and in cases of creaking in both wake and sleep periods. It is concluded
that the interventions in this study influenced the manifestations of Bruxism and
TMD, favoring their control, and these practices should be investigated in future

studies.

KEYWORDS: acupressure, aromatherapy, bruxism, COVID-19, child, flower essences,

mindfulness, temporomandibular joint dysfunction syndrome
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INTRODUGCAO

Durante o distanciamento social decorrente do periodo de pandemia devido
a doenga denominada COVID-19, provocada pelo SARS-CoV-2, membro da familia
dos coronavirus, os atendimentos clinicos na Faculdade de Odontologia de Ribeirdo
Preto, da Universidade de Sao Paulo (FORP/USP), foram suspensos. A infeccao por
esse novo coronavirus é transmitida pela via direta as vias aéreas, por meio de
espirro, tosse e inalacao de goticulas ou saliva e sangue e, por contato indireto, por
meio das membranas bucais, nasais e oculares. Os aerossdis, respingos e goticulas
sao consideradas as principais formas de propagacao e disseminacao da doenca,
representando um novo desafio na Odontologia moderna (Banakar et al., 2020;
Gallagher et al., 2020; Ge et al., 2020; Innes et al., 2020; Meng et al., 2020; Tunas
et al. 2020).

Em nivel mundial, essa pandemia vem causando uma série de implicacoes
psicoemocionais e readequacles na rotina diaria, afetando pessoas de todas as
classes sociais (OMS, 2020; Petzold et al. 2020; Salari et al., 2020). Em uma
pandemia, o medo aumenta os niveis de ansiedade e estresse em individuos
saudaveis e intensifica os sintomas daqueles com transtornos psiquiatricos pré-
existentes (Ho et al., 2020; Shigemura et al., 2020), como em criancas com autismo
e transtorno de déficit de atencao e hiperatividade, com alta probabilidade de
agravar os sintomas comportamentais (Panda et al., 2020). Neste periodo
pandémico, estudos apontam a importancia do distanciamento social e o uso de
mascara para a seguranca de todos, e mais ainda, das mudancas culturais a serem
promovidas rumo a conscientizagdo da populacdao em geral (Chu et al., 2020). Por
outro lado, este distanciamento entre as pessoas gera interrupcdes da rotina diaria
que podem trazer efeitos psicoemocionais deletérios, além do medo de ter a doenca
ou de que atinja algum familiar (Galindo-Vazquez et al.,2020; Salari et al., 2020;
Solomou e Constantinidou, 2020; Torales et al., 2020; Cavicchioli et al., 2021; da
Silva et al., 2021; Fukase et al., 2021; Salehi et al., 2021).

Os impactos psicoldgicos elevam o risco de desencadear, agravar e perpetuar
a Disfuncao Temporomandibular (DTM) e o Bruxismo (De La Torre Canales et al.,
2018; Almeida-Leite et al., 2020; Emodi-Perlman et al., 2020; Ioannidis JPA, 2020;

Medeiros et al., 2020; Saccomanno et al., 2020; Asquini et al., 2021) e, ainda atuam
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como um fator de risco para mudancas nos padroes de sono gerando quadros de
insOnia (Altena et al.,2020; Benassi et al., 2020; Lin et al., 2020; Zhou et al., 2020;
Costi et al., 20021; Yuksel et al., 2021).

Desde 2014, cumprindo com o papel social da Universidade, foi criado o
Servico de Atendimento de Bruxismo e DTM na Inféncia, na Faculdade de
Odontologia de Ribeirao Preto, Universidade de Sao Paulo - SABDI-FORP/USP, o
qual vem desempenhando acdes formativas, de pesquisa e de atendimento a
comunidade a fim de suprir a demanda por conhecimento e acolhimento das
criancas e adolescentes com Bruxismo e DTM.

O Bruxismo é considerado uma atividade repetitiva da musculatura
mandibular caracterizada pelo rangimento e/ou apertamento dentario (Lobbezoo et
al., 2018), com maior prevaléncia em criangas do que em adultos e com tendéncia
a diminuir com a idade (Barbosa et al., 2008; Manfredini et al., 2013; Melo et al.,
2019). Esta condicdo tem sido associada a fatores diversos, dos quais estao os
patofisioldgicos, como obstrucdo das vias aéreas, apneia do sono, refluxo
gastroesofagico e distirbios do sono (Diaz-Serrano et al., 2008; Mengatto et al.,
2013; Tachibana et al., 2016; Bortoletto et al., 2017; Drumond et al., 2017;
Jokubauskas e Baltrusaityté, 2017; Li et al., 2018; Soares et al., 2020; Ribeiro-Lages
et al., 2021), os fatores genéticos (Lobbezoo et al., 2014; Scariot et al., 2019;
Calvano Kiichler et al., 2020; Vieira et al., 2020) e os aspectos psicoldgicos,
principalmente ansiedade, estresse e neuroticismo (Ferreira-Bacci et al., 2012; De
Luca Canto et al., 2015; Serra-Negra et al., 2017; Almeida-Leite et al., 2020), dentre
outros (Carra et al., 2011; Serra-Negra et al., 2012; Guo et al., 2018; Prado et al.,
2018; Massignan et al., 2019; da Silva et al., 2020; Drumond et al., 2020; Lamenha
et al., 2020; Oh et tal., 2020; Ramos et al., 2021).

As mudancas na rotina diaria apds o advento da pandemia da COVID-19 e
seus efeitos psicoldgicos diretos e indiretos na salide mental sdo considerados um
problema emergente de salude publica e, portanto, recomenda-se a implementacao
de programas que urgentemente oferegam apoio preventivo e intervengao precoce
durante potenciais pandemias subsequentes, sempre que possivel (Campagnaro et
al.,, 2020; Galindo-Vazquez et al.,2020; Imran et al., 2020; Solomou e
Constantinidou, 2020; Vindegaard e Benros, 2020; Wu et al., 2021). O intuito é
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minimizar os impactos emocionais, as experiéncias traumaticas na infancia e ajudar
as familias a lidar com as suas adversidades, garantindo o desenvolvimento
saudavel de seus filhos e auxiliando no sucesso do controle da atividade do
bruxismo (Yadci et al., 2020).

O Conselho Federal de Odontologia (CFO) aprovou em 4 de junho de 2020 o
exercicio da Odontologia a distancia, a Teleodontologia (Resolucao 226/2020),
mediada por tecnologias, com o objetivo de garantir a assisténcia e autonomia dos
profissionais, seguranca, valorizacao da relacao entre o paciente e o dentista e a
troca de informacdes técnicas que possam resultar em melhor atendimento e
beneficios para ambos (Diario Oficial da Unido, n.d.). A teleodontologia viabiliza a
assisténcia remota e o aconselhamento como uma combinagao de telecomunicagdes
e Odontologia no intuito de proporcionar acesso a populacao carente, melhorar a
qualidade do atendimento geral e especializado e as formas de cuidado em saude
em suas multiplas dimensdes, envolvendo a troca de informagdes clinicas, imagens
e planejamento de tratamento (Khan e Omar, 2013; Deshpande et al., 2021). A
Teleodontologia permite o envio de narrativas por audio e video educativo que
favoreca a prestacdao de cuidados e a transferéncia de conhecimento e imagens,
bem como sua memorizagao e as mudancas de comportamento a fim de melhorar
as condicoes e habitos em saude (Khan e Omar, 2013; Zotti et al., 2016; Lotto et
al., 2020; Pereira et al., 2020).

Dentre as estratégias de cuidado, considerando a viabilidade do emprego
remoto de terapias as quais as criangas eram submetidas presencialmente no SABDI
antes da pandemia, foi proposto nesta pesquisa a utilizacao da Terapia Floral, a
Aromoterapia, a Acupressao e o Mindfulness.

A terapia floral de Bach foi desenvolvida por um médico inglés, Dr. Edward
Bach, e é composto por 38 esséncias florais. A filosofia que norteia este tratamento,
reconhecido pela Organizacdo Mundial de Saude desde a década de 70, baseia-se
na crenca que a maioria das doencas do homem sao causadas por estados mentais
negativos e que podem ser curadas se os sentimentos negativos relacionados as
patologias forem aliviados com a ajuda de remédios, derivados das flores,

naturalmente cultivadas na natureza (Libster, 2019; Dixit e Jasani, 2020).
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A Aromaterapia € uma pratica terapéutica coadjuvante no tratamento de
diversos disturbios que usa as propriedades dos dleos essenciais para restabelecer
o equilibrio por meio do olfato, promovendo respostas fisioldgicas, mentais e
emocionais. Os Oleos essenciais sao compostos volateis e aromaticos naturais
altamente concentrados, provenientes de algumas plantas e extraidos de flores,
folhas, caules, raizes, cascas, resinas, sementes ou miolo de frutas citricas. Os
constituintes quimicos fornecem propriedades preventivas e terapéuticas, sendo a
sua absorcdo, quando misturados ao 6leo vegetal, ainda mais efetiva no controle
da ansiedade, disturbios do sono, depressao e estresse, contribuindo para o bem-
estar (Kang et al., 2019; Lin et al., 2019; Arbianingsih et al., 2020; Sayed et al.,
2020).

A Acupuntura é um dos métodos da Medicina Tradicional Chinesa que tem
sido usado no tratamento de pacientes ha milhares de anos. A abordagem
multidimensional visa a harmonizacdo energética por liberagdo de mediadores
quimicos por meio de diferentes estimulos em pontos reflexos, os acupontos, que
podem ser realizados por pressao digital (acupressao), agulha, moxa, ventosa, laser
ou ainda, estimulos elétricos, abrangendo um grande nimero de aplicagdes clinicas
no tratamento de diferentes doencas (Fu H., 2000; Wen et al., 2021). A estimulacao
de acupontos em pontos localizados na regiao da cabeca e na orelha pode ser
realizada nos casos de bruxismo e DTM e em um amplo espectro de disturbios
orofaciais, como dor, inflamacao e tensao muscular; e no controle de transtornos
emocionais associados (Vernon et al., 2009; La Touche et al., 2010; Fernandes et
al., 2017; Li et al., 2017; Wang et al., 2017; Wu et al., 2017; Zotelli et al., 2017;
Rodrigues et al. 2019; de Salles-Neto et al., 2020; Sen et al., 2020; Schffelmeier et
al., 2020; Peixoto et al., 2021).

O Mindfulness € um cultivo a pratica de atencdo plena, baseada na
capacidade inata do ser humano de desenvolver a experiéncia de um estado mental
que surge quando a atencao no “agora” é cultivada, no momento presente,
acolhendo as sensacoes fisicas, mentais e emocionais que surgem. As estratégias
de Mindfulness com seus exercicios de respiracdo e meditacdo representam um
valioso recurso para as criancas, adolescentes e suas familias na prevencdo da

ansiedade, medo e estresse, melhorando a qualidade de vida (Kabat-Zinn, 2003;
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Shapiro et al., 2006; Simkin e Black, 2014; Ball et al., 2017; Jiménez et al., 2020;
Wilson et al., 2020).

Ainda é complexo dimensionar as consequéncias da pandemia da COVID-19
nos diferentes setores da sociedade e as implicacOes das variantes do virus na
humanidade. Em relacao a suspensao das atividades clinicas nas Universidades ao
redor do mundo, as repercussoes transcendem a reflexao da necessidade de
reinventar processos de assisténcia aos pacientes. No que diz respeito as Escolas e
Faculdades de Odontologia, as praticas clinicas de rotina junto a comunidade foram
suspensas por serem uma atividade de exponencial risco de contaminagao e dada
a gravidade da pandemia. A repercussao da falta de atendimento dos pacientes por
um extenso periodo requer de uma avaliacdao por parte dos setores envolvidos
visando compreender o impacto que a necessidade do distanciamento social possa
acarretar na saude da populacdo. Assim, este trabalho tem como objetivo acolher
as criangas e seus cuidadores que foram assistidos regularmente no 2° semestre de
2019 no SABDI-FORP/USP, por meio de estratégias remotas, a fim de avaliar a
influéncia do autocuidado nas manifestacdes do Bruxismo e DTM, bem como
aprimorar as estratégias pelos resultados obtidos que possam favorecer o
desenvolvimento de pesquisa sobre a influéncia deste autocuidado viabilizando

futuras aplicabilidades no controle do Bruxismo e/ou DTM.

PROPOSICAO

Avaliar a influéncia do autocuidado no controle das manifestacoes do
Bruxismo e DTM em criangas e adolescentes atendidos no Servigo de Atendimento
ao Bruxismo e DTM na Infancia (SABDI), do Departamento de Clinica infantil da
Faculdade de Odontolgia de Ribeirao Preto, da Universidade de Sao Paulo, durante
a pandemia da COVID-19, utilizando o emprego remoto para aplicacao de quatro

terapias integrativas: Esséncias Florais, Aromaterapia, Acupressao e Mindfulness.
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MATERIAL E METODOS
1 - Delineamento Estatistico:

Inicialmente realizou-se uma analise exploratdria dos dados com o objetivo
basico de sumarizar os valores, organizando e descrevendo os dados de duas
maneiras: por meio de tabelas com medidas descritivas e graficos. As variaveis
continuas foram expressas em termos de estatisticas descritivas basicas (média,
mediana, desvio padrdo, entre outras). As variaveis categdricas estdo expressas em

termos de frequéncia e percentual.
Para atingir os objetivos propostos utilizou-se:

e Teste Exato de Fisher para verificar a associacao estatistica das
variaveis categodricas com o tempo (TO e T1). O teste exato de Fisher é
recomendado como alternativa para o teste qui-quadrado de Pearson.
Geralmente é utilizado em tabelas com contagens nulas ou com algum valor
esperado inferior a 10% do n total da amostra. Como se trata de um teste
exato, ou seja, ndao é baseado em distribuicdo de probabilidade, este teste
calcula a probabilidade do arranjo observado na tabela de dupla entrada,
baseando-se no resultado probabilistico de uma distribuicdo de probabilidade

hipergeométrica.

e Nuvem de palavras como um recurso grafico popularizado na internet
que descreve os termos mais frequentes de um determinado texto. As palavras
mais frequientes sao apresentadas com fontes de tamanho maiores e as menos
frequentes de tamanhos menores, podendo ser utilizada para analisar o que é
mais importante em um texto e o que é mais importante em um grupo de
textos, utilizando para isso o método heuristico de andlise (de Souza Prais e
da Rosa, 2017). E uma ferramenta que possibilita um formato de visualizacdo
para destacar pontos textuais importantes. O uso de uma nuvem de palavras
pode fazer com que os dados transmitam imediatamente informacgodes cruciais.

Foi utilizada para fazer as andlises de sentimentos das criangas conforme o
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banco de dados do SABDI. Nestas analises considerou-se um nivel de

significancia de 5% e os ajustes foram obtidos no software SAS (versao 9.2).

2 — Populacao de Estudo:

Inicialmente realizou-se uma analise exploratdria dos dados com o objetivo
basico de sumarizar os valores, organizando

Este estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de
Odontologia de Ribeirao Preto (CAAE: 39684520.8.0000.5419), Universidade de Sao
Paulo, Sdo Paulo, Brasil — FORP/USP (Anexo I). Os participantes e responsaveis
foram informados sobre a metodologia, os riscos e beneficios da pesquisa, bem
como a possibilidade de desisténcia em qualquer fase do estudo. Os pais e/ou
responsaveis legais das criancas foram convidados a assinar um “Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido” TCLE (Anexo II) e as criangas foram informadas
por meio do "Termo de Assentimento Livre e Esclarecido” TALE (Anexo III).

Uma amostra de conveniéncia composta de 37 criangas e adolescentes, de
ambos o0s sexos, que foram atendidas no formato presencial, durante o 2° semestre
de 2019, no SABDI-FORP/USP foi selecionada para esse estudo. Em relacao a idade,
os participantes tinham em média 10,59 anos (Desvio Padrao de 2,98 anos), com
uma variacao entre participantes desde 4 até 13 anos de idade.

Foram incluidas todas as criancas cujos pais ou cuidadores tenham
Smartphone e acesso a Internet, se disponham a baixar o aplicativo WhatsApp e

concordem em participar de todas as fases da pesquisa.

Este trabalho constitui das seguintes etapas:

Etapa 1:

e Levantamento dos dados no Sistema Romeu — Sistema de Clinicas
Odontoldgicas - FORP/USP para a obtencdo da lista de pacientes referente
aos 185 atendimentos realizados no 2° semestre de 2019 no SABDI-
FORP/USP.
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e Foram subtraidos os dados respectivos destes pacientes, constantes no
Banco de Dados do SABDI, e classificados em dados demograficos,
diagndstico de Bruxismo, caracterizacdo do quadro sintomatoldgico e
aspectos da saude mental. Estes dados foram devidamente tabulados em

planilha Excel®.

Etapa 2:

e Os pais ou responsaveis pelas criancas e adolescentes foram contatados por
e-mail e telefone (por meio do envio de mensagens via aplicativo WhatsApp
e SMS).

e Estes foram convidados a responder a um questionario (Q1) sobre a crianca
(no formato Google Forms e enviado por meio do aplicativo WhatsApp e via
e-mail). Neste questionario, foram respondidas perguntas referentes a dados
do responsavel legal e da crianca e ainda, informagdes que serao divididas
em 4 secoes:

- Sessdao A: questionario sobre dor orofacial, manifestacbes de
Bruxismo e fatores associados;

- Secdo B: questionario sobre habitos e rotina das criangas durante a
pandemia;

- Segdo C: avaliar o conhecimento das familias sobre a doenca COVID-
19, abrangendo o conhecimento sobre o periodo de incubacao, modo de
transmissao e sintomas;

- Secao D: aspectos psicoemocionais e comportamentais da crianga no

periodo de pandemia.

Etapa 3:

e Os responsaveis pelas criangas foram convidados (por contato telefénico via
aplicativo WhatsApp, SMS e por e-mail) a participar de um encontro virtual

por meio da plataforma Google Meet (Figura 1).
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SABDI / FORP / USP

Figura 1 — Modelo de mensagem encaminhada (via aplicativo
WhatsApp, SMS e por e-mail) para participar do
encontro virtual por meio da plataforma Google Meet.

e Neste encontro foram passadas orientagdes educativas sobre o Bruxismo e
DTM na infancia, abrangendo os seus conceitos, os fatores de risco com
énfase nos aspectos psicossociais e as instrucdes para as atividades nas
préximas semanas, contemplando as seguintes intervengdes terapéuticas:

- Terapia Floral

- Aromaterapia

- Acupressao

- Mindfulness
Etapa 4:

Um video educativo, um folheto ilustrativo no formato digital com as
instrucdes para os cuidados diarios, um livreto digital referente as praticas
de Mindfulness e um audio destas orientaces foram enviados via aplicativo
WhatsApp e por e-mail. O folheto ilustrativo (Anexo IV) e o livreto (Anexo V)
foram impressos. O folheto contém o “Diario de Controle” para o registro das

quatro intervengOes (Terapia Floral; Aromaterapia; Acupressao e massagem
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em pontos de acupuntura e Praticas de Mindfulness) realizadas durante o

periodo proposto de atendimento ndo presencial.

Etapa 5:

Elaboracdo do kit terapéutico (Figura 2) doado aos pais ou responsaveis
contendo:
- Um frasco de vidro com conta-gotas contendo 30 mL do Floral;
- Uma colher de plastico para administragao do Floral;
- Um frasco roll-on de vidro de 10 ml do éleo de Aromoterapia;
- Folheto ilustrativo contendo as instrucdes para os cuidados diarios e o
controle das quatro atividades propostas para os responsaveis preencherem
diariamente nas trés semanas de atendimentos ndo presenciais, um “Diario de
Controle” (Anexo 1IV).

- Livreto educativo com as instrucoes de Mindfulness (Anexo V);

Todos os materiais para a realizagdo das atividades foram inclusos no kit
terapéutico fornecido em sacola de papel da farmacia onde foram manipulados
os florais. Esse kit ficou disponivel para os pais buscarem na semana que
antecedeu o inicio dos atendimentos nao presenciais, conforme orientacoes
via plataforma Google Meet do encontro virtual. Além dos materiais para
realizar as atividades propostas, foram fornecidas no kit, para os pais, duas
mascaras de pano devido ao seu uso obrigatdrio, uma escova dental infantil
para estimulo a higiene bucal da crianca e um saco de TNT para guardar o
material fornecido. A farmacia recebeu uma lista com os nomes das criancas
para o registro das datas da entrega dos kits e atualizacao dos contatos dos
pais (e-mail e nimero do celular para acesso ao aplicativo WhatsApp) (Anexo
VI).
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EXERCICIOS RESPIRATORIOS
E ATENGAO PLENA

Figura 2 — Modelo de kit terapéutico fornecido aos pais ou responsaveis.
Etapa 6:

e O periodo de duracdo de um frasco de 30 ml de Floral, consumido de acordo
com a indicagdo de uso neste estudo, € de 21 dias, periodo de trés semanas
definido para padronizacao de todas os protocolos terapéuticas propostos.

e Durante essas trés semanas foram realizados acompanhamentos no formato
ndo presencial, com envio de mensagens para 0S responsaveis, como
lembretes para o preenchimento do controle das atividades diarias no “Diario
de Controle” e/ou esclarecimentos de possiveis duvidas (por e-mail e via

aplicativo WhatsApp) referentes aos cuidados propostos (Figura 3).

PR
. SABDI

Parabéns! A“r'naioria das criancgas iniciou o tratamento ontem.
Lembre de preencher o controle diario das atividades. Em caso
de duvida nos ajudaremos com todo carinho.

E se vocé ainda nao buscou o kit,corra para nao ficar defasado
em relag@o ao grupo.Otima tarde e até mais...
Equipe
SABDI/ FORP / USP

Figura 3 — Modelo de mensagem encaminhada (via aplicativo WhatsApp
e por e-mail) como lembrete para o preenchimento do controle
das atividades diarias no “Diario de Controle”.
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Etapa 7:

Apos o término das atividades propostas nessas trés semanas de
acompanhamento, os pais ou responsaveis foram solicitados a enviar (por
meio do aplicativo WhatsApp) as anotagdes preenchidas (escaneadas ou
fotografadas) no “Diario de Controle” para tabulacao dos dados e convidados
a responder novamente um questionario (Q2) (no formato Google Forms
enviado via aplicativo WhatsApp e por e-mail). Esse questionario (Q2) foi
estruturado da mesma forma que o primeiro (Q1) a fim de viabilizar a
reavaliacdo sobre a crianga para comparacao de dados, tabulacdao e
elaboracdo de planilhas quanto aos resultados obtidos apds as orientagdes e
cuidados remotos, ressaltando o seu preenchimento pela mesma pessoa que
o preencheu antes do inicio dos atendimentos ndo presenciais. Os
questionarios Q1 e Q2 podem ser consultados nos anexos VII e VIII,

respectivamente.

A figura 4 ilustra o fluxograma de evolugao das perdas dos participantes durante

todas

as etapas de eXecucao dos trabalhos propostos.

| 37 PACIEMNTES ATENDIDOS MO SABDT NO 20 SEMESTRE DE 2019 |

‘ & PERDAS POR FALTA DE CONTATO VIA EMAIL E/OU TELEFONE }J

31 RESPONDERAM O QUESTIONARIO TO, SENDO QUE 27 POSSUEM SEUS DADOS NO BANCO DE DADOS |

| 1 EXCLUSAD POR AUSENCIA DE BRUXISMO EfOU DTM DURANTE REUNIEC DE PAIS )——| § PERDAS POR FALTA DE CONTATO EfOU INTERESSE |

| 22 CONFIRMAGGES DE PARTICIPACED |

2 EXCLUSOES POR NAD BUSCAR O KIT TERAPELTICO }_

‘ 20 CRIANCAS INICIARAM AS ATTVIDADES |

01 EXCLUSAD POR FALTA DO QUESTIOMARIO TO —

19 CRIAMNCAS TERMINARAM AS ATIVIDADES

| 01 EXCLUSEO POR FALTA DO QUESTIOMARIO Ti }_

| 18 CONCLUERAM TODAS AS ETAPAS }

Figura 4 — Fluxograma das perdas dos participantes.
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DETALHAMENTO Dos PROTOCOLOS TERAPEUTICOS PROPOSTOS

TERAPIA FLORAL

O Floral de escolha neste estudo foi o Rescue Remedy®. Uma farmacia
especializada (“A Parmacéutica”, em Ribeirao Preto, S.P., Brasil) realizou a
manipulacao dos Florais de Bach (Figura 5A) de acordo com o protocolo
estabelecido pelo Bach Centre Institute: em um frasco conta-gotas, de cor ambar,
foram diluidas 4 gotas de tintura-mae, do Rescue Remedy, em 30 ml de agua
mineral. Um conservante a base de glicerina foi adicionada para manter a esséncia
viavel para consumo por um periodo de 45 dias.

Os pais foram orientados a agitar o frasco antes de cada uso, pingar quatro
gotas na colher de plastico fornecida no kit terapéutico e despejar embaixo da lingua
da crianga (sublingual) (Figura 5B e 5C), quatro vezes ao dia, durante as trés
semanas do experimento. Os pais foram também instruidos a respeitar um jejum
de cinco minutos antes e apds cada tomada e a guardar o frasco na geladeira
mantendo-o longe de TV, micro-ondas, celular, tablet e aparelhos eletronicos.

Essas informagdes quanto a posologia e a conservagao foram passadas no
folheto ilustrativo e descritas no rétulo do frasco (Figura 5D). Além disso, um video
foi encaminhando aos responsaveis, demonstrando a maneira correta da

administragao do floral.

Figura 5 — A) Rescue Remedy; B) colher de plastico fornecida no kit; C) 4 gotas da
Floral despejadas na colher para ser colocada embaixo da lingua (absorcdo
sublingual); D) rétulo do Floral contendo as explicagGes da posologia.
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AROMATERAPIA

O Oleo essencial de Lavanda foi o de escolha devido as inumeras
propriedades benéficas, nao possuir contra-indicagbes e sua maior indicacao para
todos os casos. E fundamental que o dleo seja de boa procedéncia, 100% puro,
para garantir todos os beneficios. Por essa razdo, foram adquiridos frascos de dleo
essencial de Lavanda dOTERRA® (marca registrada da Young Living, empresa
americana fundada no ano de 1996 em Utah, no oeste dos Estados Unidos) e dleo
carreador (Oleo de coco fracionado) da mesma marca (Figura 6A). Foram
adicionadas 5 gotas de dleo essencial de Lavanda dOTERRA® em um frasco roll-on
de 10 ml (Figura 6B) contendo 10 ml de dleo carreador (6leo de coco fracionado
dOTERRA®) devido seu uso ser facil, conforme demonstrado no video educativo
(enviado via aplicativo WhatsApp e por e-mail). Os responsaveis foram instruidos a
agitar o frasco e aplicar o dleo a noite, antes da crianga dormir e de iniciar as
massagens nos pontos de Acupuntura (acupontos). A sua aplicacao foi nas
bochechas (Figura 6C) e na planta dos pés (Figura 6D).

As orientacdes para a aplicacdo do Oleo estardao contidas no Folheto
ilustrativo fornecido no kit terapéutico e a maneira correta de uso foram passadas

por meio do video educativo (enviado por e-mail e via aplicativo WhatsApp).

Figura 6 — A) dleos essenciais dGTERRA®; B) frasco roll-on fornecido no kit terapéutico;
C) aplicacdo do 6leo nas bochechas); D) aplicacao do dleo nas plantas dos
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ACUPRESSAO

Os pais foram orientados a realizar estimulos digitais em seis acupontos (CS6,
C7, 1G4, F3, YINTANG e E6) (Figuras 7) em seguida da aplicacdo da Aromoterapia,
os quais foram selecionados a fim de favorecer a redugao da ansiedade, o
relaxamento muscular e o alivio dos sintomas decorrentes do bruxismo e/ou da
sintomatologia carateristica da DTM. Esses estimulos incluem pressionar e soltar
continuamente durante um minuto em quatro acupontos (F3, CS6, C7 e IG4) e uma
massagem anti-horaria, por um minuto, em dois acupontos (YINTANG e E6)
(Figuras 8).

As instrucdes foram passadas por meio do folheto ilustrativo e a forma como

a massagem deve ser feita na crianga foi demostrada no video educativo.

Figura 7 — Pontos de acupuntura utilizados: A) CS6
e C7; B) IG4; C) F3; D) YINTANG; E) E6.
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Figura 8 — Pressao digital nos pontos de acupuntura utilizados:
A) CS6; B) C7; C) IG4; C) F3; D) YINTANG; E) E6.

MINDFULNESS

Os responsaveis foram orientados a seguir com a crianga as Praticas de
Mindfulness e os exercicios respiratorios para a atencao plena a fim de promover
qualidade de vida e contribuir para a manutencdo do seu bem-estar fisico e
emocional.

Os exercicios respiratorios foram explicados através de um audio (via
aplicativo WhatsApp e por e-mail) e de um livreto educativo (Anexo V) no formato

digital (via WhatsApp e e-mail) e impresso (fornecido no kit terapéutico).
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RESULTADOS

Os dados obtidos nos questionarios Q1 e Q2 e as informagdes coletadas nos
“Diarios de Controle” foram organizados em planilhas e tabelas.

A comparagao dos dados pré e pds intervencao foram obtidas por meio da
ferramenta Formularios Google, que permite a extracao automatica de informacoes
para planilhas de Excel®.

A Tabela 1 descreve os dados referentes a sintomatologia relacionada ao
Bruxismo e DTM na infancia, considerando TO e T1. Foi possivel verificar que nao
houve diferenca estatisticamente significante em nenhum item avaliado apesar da

diferenca quantitativa.

Tabela 1 — Descricao da sintomatologia relacionada a ao Bruxismo e DTM na

infancia
Tempo
Caracteristicas TO T1 p-valor”
n (%) n (%)
Dor na boca ou rosto
guando mastiga;
Sim 11(22,45%)  2(4,08%) 0.0947
N&o 20(40,82%)  16(32,65%)
Dor ou dificuldade de
abrir e fechar a boca
Sim 4(8,16) 2(4,08%) 0,99
N&o 26(53,06%)  16(32,65%)
N&o sei 1(2,04%) 0(0%)
Acordado com dor no
rosto ou dor de cabeca
Sim 16(32,65%)  9(18,37%) 0,99
Nao 14(28,57%)  9(18,37%)

N3o sei 1(2,04%) 0(0%)




Dor de cabeca durante
o0 dia ou a noite

Sim
Nao

Nao sei

18(36,73%)
12(24,49%)

1(2,04%)

8(16,33%)
10(20,41%)
0(0%)

0.6044

Legenda: n = nimero absoluto. % = porcentagem. * valor de p < 0,05.
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Na Tabela 2 nota-se diferenca estatisticamente significante no item “aperta

os dentes em vigilia”, sendo que nos demais fatores avalidos, nao foi possivel avaliar

diferencas significativas, apenas quantitativas.

Tabela 2 — Caracteristicas avaliadas em relacao ao apertamento dos dentes

Tempo
Caracteristicas TO Tl p-valor”
n (%) n (%)

Aperta os dentes
em vigilia
Sim 18(36,73%)  3(6,12%) 0.0057*
N&o 12(24,49%)  11(22,45%)
Na&o seli 1(2,04%) 4(8,16%)
Frequéncia que aperta
os dentes em vigilia
Diariamente 13(54,17%) 2(8,33%) 0.2885
2 a3 X semana 2(8,33%) 1(4,17%)
1 X' semana 4(16,67%) 0(0%)
1 X acada 15 dias 1(4,17%) 1(4,17%)
Aperta os dentes
engquanto dorme
Sim 21(42,86%)  11(22,45%) 0.9033
N&o 6(12,24%)  5(10,20%)
N&o sei 4(8,16%) 2(4,08%)




Frequéncia que aperta os
dentes enquanto dorme

Diariamente
2 a3 X semana
1 X semana

1 X a cada 15 dias

17(53,13%)
3(9,38%)
1(3,13%)

0(0%)

6(18,75%)
3(9,38%)
1(3,13%)
1(3,13%)

0.2742

Legenda: n = nimero absoluto. % = porcentagem. * valor de p < 0,05.
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As caracteristicas relacionadas ao rangimento dentario estdo descritas na

Tabela 3. Para os itens avaliados: “range os dentes em vigilia”; “frequéncia que

”,

range os dentes em vigilia”;

range os dentes enquanto dorme” nao houve diferengas estatisticamente

significativas, somente quantitativas.

Tabela 3 — Caracteristicas avaliadas em relacdao ao rangimento dos dentes

Tempo
Caracteristicas TO Tl p-valor”
n (%) n (%)
Range os dentes
em vigilia
Sim 7(14,29%)  4(8,16%) 0.8987
Nao 20(40,82%)  13(26,53%)
Né&o sei 4(8,16%) 1(2,04%)
Frequéncia que range 0s
dentes em vigilia
Diariamente 4(30,77%) 3(23,08%) 0.6410
2 a3 X semana 2(15,38%) 0(0%)
1 X semana 1(7,69%) 0(0%)
1 X a cada 15 dias 1(7,69%) 2(15,38%)

range os dentes enquanto dorme” e, “frequéncia que
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Range os dentes
enquanto dorme

Sim 22(45,83%)  13(27,08%) 0,99
Nao 6(12,5%)  4(8,33%)
N30 sei 2(4,17%)  1(2,08%)

Frequéncia que range 0s
dentes enquanto dorme

Diariamente 15(41,67%)  6(16,67%) 0.5094
4 a6 X semana 1(2,78%) 1(2,78%)
2 a 3 X semana 4(11,11%) 4(11,11%)
1 X semana 3(8,33%) 1(2,78%)
1 X a cada 15 dias 0(0%) 1(2,78%)

Legenda: n = nimero absoluto. % = porcentagem. * valor de p < 0,05.

A Tabela 4 relaciona dados referentes as caracteristicas do sono das criangas
e adolescentes deste estudo, como: “sono agitado”; “pesadelo” e, “insbnia”, nas
quais nao foram observadas diferencas estatisticamente significativas, mas

quantitativas.

Tabela 4 — Caracteristicas do sono do sono das criangas e adolescente.

Tempo
Caracteristicas TO Tl p-valor”
n (%) n (%)
Sono agitado
Sim 11(22,45%)  7(14,29%) 0.8888
N&o 19(38,78%)  10(20,41%)

Nao sei 1(2,04%)  1(2,04%)
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Pesadelo

Sim 7(14.29%)  3(6,12%) 0.8740
NZo 22(44,90%)  14(28,57%)

NZo sei 2(4,08%)  1(2,04%)

Insdnia

Sim 9(18,37%)  2(4,08%) 0.1781
N2o 22(44,90%)  16(32,65%)

Legenda: n = ndmero absoluto. % = porcentagem. * valor de p < 0,05

Quanto a analise dos sentimentos dos participantes desde trabalho, de
acordo com o banco de dados do SABDI, foi possivel observar maior proporgao de
ansiedade (81%), queixa comum entre as criangas e adolescentes acometidos por

bruxismo e DTM, conforme ilustrado na figura 9.

O
S
@ NEervoso

.. agitado

aNsSIOSO

comunicativo

extrovertido
timido

Figura 9 — Nuvem de Palavras quanto as queixas de acordo
com o banco de dados do SABDI.
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Os dados da Tabela 5 demostram caracteristicas emocionais das criancas e
adolescentes, como: “inseguranca”; “medo”; “tristeza” e, “estresse”, sendo que
apos as intervencbes propostas, ndao foi possivel observar diferencas

estatisticamente significativas, apenas quantitativas.

Tabela 5 — Caracteristicas emocionais das criancas e adolescentes.

Tempo
Caracteristicas TO Tl p-valor”
n (%) n (%)
Inseguranca
Sim 16(32,65%)  7(14,29%) 0.3519
Né&o 15(30,61%) 10(20,41%)
NZo sei 0(0%) 1(2,04%)
Medo
Sim 14(28,57%)  7(14,29%) 0.8899
NZo 16(32,65%)  10(20,41%)
Né&o sei 1(2,04%) 1(2,04%)
Tristeza
Sim 13(26,53%)  5(10,20%) 0.3721
Néo 18(36,73%) 13(26,53%)
Estresse
Sim 14(28,57%)  9(18,37%) 0.7746
N3o 17(34,69%)  9(18,37%)

Legenda: n = nimero absoluto. % = porcentagem. * valor de p < 0,05
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DiscussAo

Em 11 de marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
oficialmente denominou a disseminagao do SARS-CoV-2 como uma pandemia global
(Tulenko et al., 2020). A propagacao da COVID-19 tem exposto as disparidades
socioecondmicas e revelado claramente as lacunas nos sistemas de saude publica,
mesmo em paises considerados como preparados para surtos de doencas
infecciosas, como os Estados Unidos (Dong et al., 2020; Tulenko et al., 2020). A
COVID-19 vem causando uma série de implicacdes psicoemocionais e afetando
pessoas de diferentes classes sociais, com mais de 100 milhdes de casos e mais de
dois milhdes de mortes em marco de 2021, um ano do inicio da pandemia (Petzold
et al. 2020; Salari et al., 2020; OMS, 2021). Apesar do avanco da vacinagao, o
registro total de casos em agosto deste ano ultrapassou a marca de 200 milhdes,
com mais de quatro milhdes de mortes e alerta epidemioldgico quanto ao potencial
impacto da variante Delta na regido das Américas (OMS, 2021).

Neste cenario, a salde publica e a Odontologia vem sendo atingidas, o que
implica na necessidade de medidas conjuntas e assisténcia remota aliadas a pratica
clinica. Isto foi facilitado pelo avanco da tecnologia, como uso disseminado de
smartphones (Deshpande et al., 2021). Atualmente a Teleodontologia tem
representado uma promissora ferramenta educativa, segura e de facil utilizacao,
como ocorre na Telemedicina, com seus inUmeros beneficios para o paciente e
profissional. Destacam-se, entre estes, orientacdes aos pacientes sobre as varias
formas de realizar o auto cuidado e os cuidados preventivos por transferéncia de
conhecimento e imagens que favorecam as condigdes e habitos em salude (Khan e
Omar, 2013; Zotti et al., 2016; Lotto et al., 2020; Pereira et al., 2020); triagem
remota e encaminhamento para especialista; contato prévio com o paciente
pediatrico; prescricdo medicamentosa; gerenciamento de urgéncia; monitoramento
pos-operatério e, ainda, a reducdao de custo e tempo de espera por visitas
presenciais ou encaminhamentos desnecessarios, principalmente em tempos de
pandemia (Vyas et al., 2017; Irving et al., 2018; Ghai S., 2020; Giavina-Bianchi et
al., 2020; Maspero et al., 2020; Deshpande et al., 2021). Neste contexto, umas das

plataformas de comunicacdo que pode ser utilizada é o aplicativo WhatsApp, que é
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o canal mais popular e com maior nimero de usudrios mensais no Brasil,
considerado no ano de 2019 (Agéncia Brasil, 2020). Este meio de intervengao via
celular viabiliza as abordagens de cuidados pela transmissao de informagoes
educativas e de monitoramento, fortalecendo a ponte entre salde e tecnologia com
suas diversas inovagoes (Zotti et al., 2016; Giordano et al., 2017; Nayak et al., 2018;
Lotto et al., 2020; Pereira et al., 2020).

O Bruxismo € uma atividade repetitiva da musculatura mandibular
caracterizada pelo Apertamento e/ou Rangimento dos dentes que pode se
manifestar, com base no ciclo circadiano, nos estados de vigilia (Bruxismo acordado
ou Bruxismo em vigilia), principalmente pelo apertamento dental, ou durante o sono
(Bruxismo do sono), na forma de rangimento dental (Lobbezoo et al., 2018).
Considerando que esta desordem da musculatura mandibular acomete individuos
de todas as idades, sendo mais prevalente em criangas e adolescentes (Manfredini
et al., 2013; Melo et al., 2019), ¢é importante conhecer o quadro sintomatoldgico
resultante desta condicdao que abrange dor nos musculos mastigatdrios, desgaste
na estrutura dental, sensibilidade dental, cefaleias e, ainda, este comportamento
pode ser um precursor de DTM, entendida como um conjunto de sinais e sintomas
caracterizados pela dor orofacial, ruidos na articulacao temporomandibular (ATM) e
restricao ou travamento nos movimentos mandibulares (Barbosa et al., 2008; Carra
et al., 2012; Diaz-Serrano et al., 2017; Winocur et al., 2019). A placa oclusal pode
ser considerada uma opgao nao invasiva com efeito positivo no controle do bruxismo
e/ou sintomas da DTM (Al-Moraissi et al., 2020; Zhang et al., 2020), porém é
importante salientar que ndo existe uma Unica intervencdo especifica eficaz, mas
sim varias opgOes disponiveis que possam auxiliar e que cada caso deve ser avaliado
de forma individualizada (Melo et al., 2019; Al-Moraissi et al., 2020; Bader e Lavigne,
2020; Chisini et al., 2020; Bulanda et al., 2021; Ierardo et al., 2021). As terapias
psicoldgicas convencionais (face a face) ou as intervencoes digitais (desde
programa baseado em texto até multimidia e interativo) oferecem também formas
benéficas para minimizar a frequéncia e intensidade das condicdes de dor cronica e
recorrente em criancas e adolescentes (Fisher et al., 2018; Thabrew et al., 2018;
Fisher et al., 2019).
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O campo das Praticas Integrativas e Complementares (PICs), denominado
pela OMS de Medicina Tradicional e Complementar/Alternativa (MT/MCA), envolve
abordagens que buscam estimular os mecanismos naturais de prevencao de
agravos e recuperacao da saude, por meio de tecnologias eficazes e seguras, com
énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na
integragdo do ser humano com o meio ambiente e a sociedade. Estes
acompanhamentos integrativos baseados na educacdao e em evidéncias com
métodos terapéuticos nao farmacoldgicos viabilizam uma melhoria das condicbes
de salide no ambito fisico, mental e social (Znidarsic et al., 2021).

Dentre as estratégias propostas neste estudo, considerando as terapias as
quais as criangas eram submetidas presencialmente no SABDI, foram utilizadas a
Terapia Floral, Aromaterapia, Acupressao e Mindfulness. O periodo estipulado para
esse atendimento ndo presencial foi de trés semanas, baseando-se no poder que
os habitos (positivos e negativos) tém sobre rotinas e o controle comportamental
(Graybiel AM, 2008; Nemec et al., 2015; Verhoeven et al., 2012; Cleo et al., 2020),
afetando a salde e a qualidade de vida a curto e longo prazo em torno do conceito
de "remédio para estilo de vida" na rotina diaria (Rippe IM, 2018); e no
entendimento da dependéncia do comprometimento ou engajamento dos
participantes, pois estudos sugerem que o envolvimento desses pode ser um grande
problema nas intervengdes baseadas na web (Beleigoli et al., 2019).

Precedendo a aplicacao das praticas propostas, os pais ou responsaveis pelas
criancas e adolescentes atendidos no SABDI responderam itens do questionario
(Q1) referentes a sintomatologia do Bruxismo e DTM na infancia, apertamento e
rangimento dentario, caracteristicas do sono e fatores emocionais das criangas no
periodo de pandemia.

Apds o término das atividades nas trés semanas do estudo, os pais ou
responsaveis enviaram as anotacdes preenchidas no “Diario de Controle” e o
questionario (Q2). Este Q2 foi estruturado da mesma forma que o Q1 para
comparacgao dos dados e preenchido pela mesma pessoa que respondeu o Q1.

Os resultados referentes a sintomatologia do Bruxismo € DTM na inféncia
mostraram que houve diferenca estatistica apenas para o item “aperta os dentes

durante o dia”. No entanto, apesar de ndo ter havido diferenca estatistica
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significativa em relacao aos demais aspectos, como “dor na boca ou rosto quando

” \\

mastiga”, “dor ou dificuldade de abrir e fechar a boca”, “acordado com dor no rosto

n”m \\

ou dor de cabeca”, “dor de cabeca durante o dia ou a noite”, “aperta os dentes
enquanto dorme”, “range os dentes durante o dia”, “range os dentes enquanto
dorme” foi possivel observar uma diferenga numérica expressiva, com uma redugao
de valores ap0s as intervengdes. O mesmo padrao de diminuicdo numérica pode ser
observado com relagao ao sono das criancas durante a pandemia, na avaliagcao do
“sono agitado”, “pesadelo”, “insonia” e, assim como com relacao “aspectos
psicoemocionais”, como “inseguranca”, “medo”, “tristeza” e “estresse”. Fato este
que indica um potencial efeito benéfico destas PICs no controle do Bruxismo e DTM.
E, ainda, partindo do pressuposto que o estudo nao precisa ser necessariamente
significante estatisticamente, avaliado apenas pelo p-valor dos seus resultados, mas
também promover conhecimento para lidar com os desafios apresentados e
responder questdes pertinentes a pesquisa que influenciem positivamente
determinado grupo e/ou a sociedade no intuito de aprimorar estratégias que
viabilizem futuras aplicabilidades no controle do Bruxismo e/ou DTM.

Existe dificuldade de comparagao destes resultados com outros estudos, uma
vez que a assisténcia remota é uma ferramenta recente de pesquisa na Odontologia,
bem como a utilizagao das PICs nos casos de Bruxismo e DTM em criangas. Algumas
pesquisas contemplam a utilizacao de determinadas PICs, com bons resultados,
contudo a associacao das quatro técnicas utilizadas nesta pesquisa ainda ndo foi
investigada.

Sob o entendimento que os fatores psicossociais desempenham um
importante papel na ocorréncia do Bruxismo e DTM e que a ansiedade é comum
entre as criancas e adolescentes acometidos por estes transtornos (Ferreira-Bacci
et al., 2012; De Luca Canto et al., 2015; Serra-Negra et al., 2017; Almeida-Leite et
al., 2020), conforme o banco de dados do SABDI com 81% de prevaléncia de
ansiedade, trabalhos apontam a sua vulnerabilidade diante do distanciamento
social, com elevadas taxas de estresse, ansiedade e depressao (Araujo et al., 2020;
Ghosh et al., 2020; Loades et al., 2020; Varma et al., 2020).

Estudos apontam que o emprego da terapéutica floral pode exercer alguns

efeitos bioldgicos, mudancas emocionais com alivio de emogbes negativas e
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promocao de pensamentos positivos com reducao da ansiedade e ainda alivio da
dor, o que contribui para o auxilio no controle dos casos de Bruxismo e DTM neste
cenario pandémico atual (Howard J., 2007; Oliva i Segura M., 2009; Resende et al.,
2014; Alves et al., 2020; Dixit e Jasani, 2020).

O Rescue Remedy® foi o Floral utilizado nesta pesquisa, sendo composto
por cinco esséncias florais: Star of Bethlehem (Ornithogalum umbellatum), usado
para situacdes de choque emocional; Rock Rose (Helianthemum nummularium),
para momentos de panico; Impatiens (Impatiens glandulifera), para tranquilizar
fisicamente e mentalmente; Cherry Plum (Prunus cerasifera), para controle da
situagdo e Clematis (Clematis vitalba), para proporcionar consciéncia e foco
(Carissimo e Oliveira, 2012).

Neste sentido, Dixit e Jasani (2020) avaliaram o efeito do Floral de Bach (FB)
e da musicoterapia (MT) em criangas que apresentavam ansiedade frente ao
tratamento odontoldgico. Um total de 120 criancas, entre 4 e 6 anos, foram
selecionadas e divididas em trés grupos: FB, MT e controle. Foi utilizado uma dose
Unica do Rescue Remedy, 4 gotas diluidas em 15 mL de agua, 15 minutos antes do
atendimento. As criangas do grupo MT utilizaram fones de ouvido, escutando mdusica
classica durante as sessdes. A ansiedade foi avaliada por meio dos parametros
fisioldgicos, como frequéncia cardiaca e pressao arterial, Escala de North Carolina
Behavior e Escala de Imagem Facial. Nas criancas que receberam a terapia floral,
houve melhora significativa no comportamento durante o atendimento
odontoldgico. Criancas dos grupos FB e MT mostraram diminuicdo na frequéncia
cardiaca. Os resultados deste estudo demonstram efeitos relevantes da FB e da MT
na reducao de ansiedade em criangas durante o atendimento odontoldgico.

Uma outra técnica utilizada foi a acupressao, que consiste em uma valiosa
ferramenta facilitadora por seus efeitos ansioliticos, minimizando desconfortos como
ansiedade, estresse, insonia e medo (Kao et al., 2017; Florian et al., 2011; Waits et
al., 2018; Yeung et al., 2018). A terapia manual estimula a atividade parassimpatica
ao envolver a resposta de relaxamento, tem efeito analgésico, pode levar a reducao
na frequéncia e intensidade do bruxismo e sintomas de DTM, e ainda, a sua
associacao com outros recursos terapéuticos potencializa os efeitos obtidos no

controle dos sintomas de dor miofacial, apresentando resultados mais significativos
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(Gomes et al., 2014; Santos e Pereira, 2016). Ainda, Avisa et al. (2018) avaliaram
o efeito da acupressdo na ansiedade odontoldgica de criangas, entre 8 e 12 anos
de idade, submetidas a procedimentos de raspagem e/ou restauracao. A ansiedade
foi registrada por meio da escala Modified Child Dental Anxiety (MCDAS) antes e
apos a aplicagao da acupressao em pontos especificos. A frequéncia cardiaca foi o
parametro fisioldgico registrado. O grupo das criancas submetidas a acupressao
apresentou um nivel mais baixo de ansiedade. Assim, os autores concluiram que a
acupressao pode ser uma alternativa viavel para reduzir a ansiedade odontoldgica
em criancas submetidas a procedimentos de raspagem e restauradores.

Em relacdo a aromaterapia, James et al. (2021) defendem que atualmente
existe uma tendéncia do uso de técnicas de gerenciamento de comportamento nao
aversivas e compararam a aromaterapia, com 6leo essencial de laranja, e a técnica
de distracdo musical, no manejo de 150 pacientes odontoldgicos pediatricos
ansiosos, de 6 a 8 anos, submetidos a tratamento restaurador, divididas em trés
grupos: sob aromaterapia, com distracao musical e controle (sem aplicagao de
técnicas). Foram registrados, antes e apods o procedimento, os valores obtidos no
teste de imagem de Venham e a Escala de Imagem Facial (FIS), frequéncia de
pulso, frequéncia respiratoria e saturacdao de oxigénio. Tanto o grupo de
aromaterapia quanto o grupo de distracao musical mostraram mudancgas
significativas nos niveis de ansiedade pds-tratamento. Quando comparada a técnica
de distracdo musical e aromaterapia, nao houve diferenca estatistica. Os autores
concluiram que tanto a distracdo musical quanto a aromaterapia foram eficazes no
controle da ansiedade, sugerindo que essas técnicas nao invasivas sozinhas ou uma
combinacao de ambas podem ser empregadas no manejo de comportamento
durante o atendimento odontoldgico. E, ainda, especificamente a inalacdo e a
massagem com o 6leo essencial de Lavanda oferecem inUmeros beneficios como
método nao farmacoldgico e simples com efeito positivo no humor, no controle da
ansiedade, depressao e melhoria da qualidade do sono (Zabirunnisa et al., 2014;
Bahrami et al., 2017; Kao et al., 2017; Lee et al., 2017; Ayik e Ozden, 2018;
Cheraghbeigi et al., 2019; Sanchez-Vidana et al., 2019; Arslan et al., 2020; Rafii et
al., 2020; Zamanifar et al., 2020; Hsiu-Chin et al., 2021).
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No que diz respeito as intervengdes baseadas em Mindfulness, tem sido
relatado, dentre os beneficios delas resultantes, a melhora da saude mental (Perry-
Parrish et al., 2016), com reducdo dos niveis de estresse, ansiedade e depressao
(Kabat-Zinn J, 2003; El Morr et al., 2020; Jiménez et al., 2020; Ruiz-Ifiiguez et al.,
2020), bem como o aumento do bem-estar (Khoury et al., 2015). Mindfulness,
referido na lingua portuguesa como Atencao Plena, € definido como “a consciéncia
que emerge quando se esta prestando atencao, intencionalmente, concentrado no
momento presente, sem julgamentos” (Kabat-Zinn ], 2003). A consolidagao do
Mindfulness como estratégia promove o desenvolvimento da regulagdo emocional
no individuo, incluindo a populacao infantil.

Ainda, tém sido relatados resultados favoraveis resultantes da pratica de
Mindfulness em criangas e adolescentes, beneficios como melhora das funcoes
executivas, da cognigcao e da regulagao emocional, favorecimento do otimismo, da
empatia, das relagdes interpessoais e consequentemente dos comportamentos pro-
sociais, assim como a diminuicao da agressividade, de estresse e ansiedade, vém
sendo apontados (Semple et al., 2010; Schonert-Reichl et al., 2015). Considerando
que os fatores psico-emocionais tem associagao com o bruxismo e os sinais e
sintomas de DTM, é possivel atribuir também as intervencdes baseadas em
Mindfulness, implementadas no presente estudo, a diferenga quantitativa relativas
ao medo, tristeza e estresse, e consequentemente a diminuicdo das manifestacoes
de bruxismo.

Neste trabalho foram utilizadas quatro técnicas conjuntamente, o que nao
possibilita conferir maior efetividade a uma delas em particular. No entanto, este
nao foi o seu objetivo, mas comprovar e estimular o autocuidado em tempos de
pandemia, o que foi constatado neste estudo inicial. Desta forma, apesar de nao ter
apresentado diferenca estatistica significante na maioria dos itens avaliados,
possivelmente em decorréncia do tamanho reduzido da amostra, a reducdo
numérica dos valores apds as quatro intervengdes propostas, por meio de
estratégias remotas, mostrou uma interferéncia positiva destas praticas de
autocuidado nas manifestacdes do Bruxismo e DTM em criangas. Assim, diante do

exposto, se fazem necessarias novas formas de cuidado e autocuidado, de medidas
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educativas e de monitoramento, no intuito de amenizar os impactos da interrupgao

dos atendimentos clinicos e nao desassistir os pacientes.

CONCLUSAO

As intervencdes propostas neste estudo apresentaram evidéncia estatistica
nos casos de apertamento em vigilia e reducdo quantitativa nos demais aspectos
avaliados, contribuindo para controle das manifestacbes do Bruxismo e DTM em

criangas e adolescentes.
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.593.354

Apresentacao do Projeto:

O inesperado surgimento da COVID-19 tem tido repercussfes nos mais diversos setores da
sociedade e os problemas de salde transcendem o contagio pelo virus. Submetidos a
elevados niveis de estresse, incertezas, readequagfes na rotina diaria, decorrentes da
pandemia, levanta-se a hipdtese de que a ocorréncia de Bruxismo na populacao infantil pode
ter aumentado. O Bruxismo é entendido como um comportamento caracterizado pelo
apertamento e/ou rangimento dental, o qual pode ocorrer tanto em estado de vigilia quanto
dormindo. Devido as suas manifestacdes, que podem trazer como consequéncia alteracdes
nas estruturas do sistema estomatognatico, o Bruxismo é uma condi¢éo que causa um grande
impacto na qualidade de vida dos individuos acometidos. O ndo acompanhamento e orientagdo
apropriada destes pacientes em periodos precoces da vida, pode acarretar problemas
significativos, sendo um deles o desenvolvimento das Desordens Temporomandibulares

(DTM). Ambas condicdes tém sido associadas a diversos fatores, destacando-se os aspectos
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psicossociais, principalmente o estresse e ansiedade.

Considerando as repercussfes na saude mental das criangas, resultantes do periodo de
isolamento como medida preventiva para evitar a disseminagcdo do coronavirus, se torna
evidente a necessidade de desenvolvimento de projetos visando o acolhimento do paciente e
a criacdo de ag¢les junto aos responsaveis pelas criancas, objetivando a insercdo de novas
formas de cuidado em salde na area odontolégica. Desta forma, o objetivo deste projeto é
desenvolver acdes e estratégias de atencdo, acolhimento e cuidado das criancas em
seguimento no Servico de Atendimento de Bruxismo eDTM na Infancia (SABDI), do
Departamento de Clinica Infantil da FORP-USP, no formato remoto, ndo presencial, utilizando
de ferramentas de educacdo mediadas pela tecnologia.

Objetivo da Pesquisa:

Criar um formato de orientacdo ndo presencial em um dos Servigos especializados da
Odontopediatria do Departamento de Clinica Infantil da FORP/USP, o SABDI e, estruturar um
protocolo de acompanhamento dos pacientes, assim como de divulgacdo de medidas
preventivas que orientem a interceptacdo dos fatores de risco de Bruxismo e/ou DTM em
criangas e adolescentes.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisadores:
Riscos:

Os riscos da participagéo neste estudo sdo minimos, como a possibilidade de desconforto ao
responder alguma pergunta, o desconhecimento sobre o assunto ou a dificuldade de acesso
a internet. As orientagBes e os tratamentos que vamos utilizar ndo fazem nenhum mal e ndo
hé& risco algum para saude, podendo ser utilizados com seguranca. Ndo ha nenhuma contra-
indicacgédo para o uso do Floral de Bach, que é uma esséncia de uma flor, misturada com agua
e um conservante, a glicerina, que nao fazem mal a saldde. A esséncia da aromoterapia € a
lavanda, que é uma planta usada para ajudar no relaxamento e também pode ser utilizada
com seguranca, ndo havendo nenhuma contra-indicacdo. Esta pesquisa néo representa risco
quanto a sua integridade fisica ou qualquer dano moral.
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Beneficios:

A crianca sera beneficiada pelas orientacées que vamos te ensinar e pelas praticas que vamos
orientar paradiminuir a ansiedade e estresse, que sao fatores que podem causar o bruxismo,
o ranger de dentes do seu filho(a). A participacdo nesta pesquisa ira colaborar para que nés
possamos identificar e propor orientacdes para cuidar das criangcas, mesmo que de uma
maneira distante, como a fase que estamos vivendo agora por causa da pandemia.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante e bem justificada, uma vez que novas metodologias de tratamento
precisam ter a sua efetividade avaliada.

Pendéncia: Os pesquisadores ndo apresentam o ANEXO A com o questionario a a ser
aplicado em dois momentos.
Analise: Pendéncia atendida.

Consideragcfes sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:

Pendéncia: Informacdes obrigatdrias do TCLE néo foram apresentadas como: as informacdes
da secretaria do CEP. Receber uma via do TCLE ndo deve ser uma opcao. Direito de
ressarcimento de eventuais despesas. Verificar o documento "Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido ou Documento que o] substitua" no enderego:
https://www.forp.usp.br/?page_id=254

Parecer: Pendéncia atendida.

Recomendacdes:

Todas as pendéncias foram respondidas pelos pesquisadores.Projeto aprovado.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Projeto aprovado.

Consideracgfes Finais a critério do CEP:

Projeto aprovado conforme deliberado na 2452 Reunido Ordinaria do CEP/FORP de 08/03/2021.
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 03/02/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1654323.pdf 19:07:24
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

(90

Vocé esta sendo convidado como voluntario para que seu filho participe da pesquisa sobre
ORIENTACOES NO FORMATO NAO PRESENCIAL COMO ESTRATEGIA DE ACOLHIMENTO
DOS PACIENTES DO SABDI/FORP/USP DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19.

Trata-se de um projeto das pesquisadoras ANA CRISTINA SOARES CARUSO FRANCA
BIAGINI, CAROLINA PAES TORRES MANTOVANI, KRANYA VICTORIA DIAZ SERRANO e MARIA
CRISTINA BORSATTO.

O motivo que nos leva a desenvolver este projeto € realizar acdes e estratégias de atencao,
acolhimento e cuidado das criangas que estdo em atendimento no Servico de Atendimento de
Bruxismo e DTM na Infancia (SABDI), do Departamento de Clinica Infantil da FORP-USP, no
formato remoto, ndo presencial, levando informac¢des pelo celular ou pelo computador.

A sua participacdo neste estudo consistird em responder uma pesquisa online, constituida
por um questionario que sera enviado por e-mail ou pelo WhatsApp. Neste questionario, além de
responder sobre assuntos pessoais, como e-mail, telefone e idade da crian¢a, vocé também devera
assinalar a resposta que julgar ser a mais adequada sobre a rotina da crianga, se ela esta rangendo
os dentes nesta época de pandemia, além de algumas questdes sobre a COVID-19. E um
questionario de mudltipla escolha, rdpido de ser preenchido, que podera ser respondido em 15
minutos, em média, podendo ser preenchido em qualquer lugar que tenha acesso a internet. Este
questionario seré respondido no comeco e no final da pesquisa, que durara 3 semanas.

Neste periodo, nés enviaremos informacdes e orientagdes para vocé cuidar do seu filho(a).
Nés iremos fornecer um kit, contendo um floral de bach, um frasco rolom para aromoterapia, que
deverao ser retirados gratuitamente em uma farmacia que iremos informar o endere¢o. Todas as
maneiras de utilizar estes produtos, bem como orienta¢des de como realizar algumas préaticas na
crianga, como exercicios de respiracao e relaxamento, massagens em alguns pontos doos pés,
maos e rosto serdo ensinados por meio de videos e folhetos explicativos.

Estaremos disponiveis 0 tempo todo para esclarecer duvidas, por meio do nosso e mail
(sabdi@forp.usp.br) e do WhatsApp do SABDI (16-98100 2855).

Os riscos da participacéo neste estudo s&o minimos, como a possibilidade de desconforto
ao responder alguma pergunta, o desconhecimento sobre o assunto ou a dificuldade de acesso a
internet. As orientacdes e os tratamentos que vamos utilizar ndo fazem nenhum mal e nao ha risco
algum para saude, podendo ser utilizados com seguranca. Ndo had nenhuma contra-indicacdo para
o uso do Floral de Bach, que é uma esséncia de uma flor, misturada com agua e um conservante,
a glicerina, que ndo fazem mal & salde. A esséncia da aromoterapia é a lavanda, que é uma planta
usada para ajudar no relaxamento e também pode ser utilizada com seguranc¢a, ndo havendo
nenhuma contra-indica¢cdo. Esta pesquisa ndo representa risco quanto a sua integridade fisica ou
qualquer dano moral. Vocé poderéa se recusar ou desistir de participar a qualquer momento, sem
que isto acarrete em qualquer penalidade ou prejuizo.

A crianca sera beneficiada pelas orientagcdes que vamos te ensinar e pelas praticas que
vamos orientar para diminuir a ansiedade e estresse, que séo fatores que podem causar o
bruxismo, o ranger de dentes do seu filho(a). A participacdo nesta pesquisa ird colaborar para que
nés possamos identificar e propor orientagfes para cuidar das criangcas, mesmo que de uma
maneira distante, como a fase que estamos vivendo agora por causa da pandemia.
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Informamos que sua privacidade sera respeitada, ou seja, seu nome e do seu filho(a) ou
gualquer dado sera mantido em sigilo. NOs, pesquisadores, tomamos a responsabilidade pela
guarda e confiabilidade dos dados. Todo e qualquer esclarecimento de dlvidas sobre a pesquisa
poderd ser esclarecida pelas pesquisadoras responsavels, nos nossos contatos de email
(sabdi@forp.usp.br) e do WhatsApp do SABDI (16-98100 2855).

E assegurado o livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre
0 estudo e suas consequéncias, tudo o que queria saber antes, durante e depois da sua
participacdo. Se esta ciente de todos os termos, aceita participar da pesquisa e deseja comecar
cligue em “Sim”. Se ndo deseja continuar e ndo quer participar, clique em “Nao” e a pesquisa sera
automaticamente finalizada, sem registro de qualquer dano ou prejuizo a vocé.

( )Sim
( ) Néo
Vocé deseja receber uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido?
( )Sim
( ) Néo

Ana Cristina Soares Caruso Franca Biagini

Carolina Paes Torres Mantovani

Kranya Victoria Diaz Serrano

Maria Cristina Borsatto


mailto:sabdi@forp.usp.br

61

ANEXo II1

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)

Vocé esta sendo convidado como voluntario para participar da pesquisa
sobre ORIENTACCJES NO FORMATO NAO PRESENCIAL COMO ESTRATEGIA
DE ACOLHIMENTO DOS PACIENTES DO SABDI/FORP/USP DURANTE A
PANDEMIA DA COVID-19.

Trata-se de um projeto das pesquisadoras ANA CRISTINA SOARES
CARUSO FRANCA BIAGINI, CAROLINA PAES TORRES MANTOVANI, KRANYA
VICTORIA DIAZ SERRANO e MARIA CRISTINA BORSATTO.

NOs queremos continuar a cuidar de vocé, mesmo estando longe, como
fazemos quando estamos na Clinica do SABDI.

Seus pais terdo que responder um questionario que enviaremos pelo celular
(via WhatsApp) ou computador (por e-mail). Neste questionario, n0s queremos
saber o seu nome, a data de seu nascimento e tambem como vocé esta se
sentindo nesta época de pandemia, o que vocé tem feito, como tem dormido e se
esta rangendo os dentes. Também queremos saber um pouco o que vocé e sua
familia sabem sobre a COVID-19. E um questionario que contém varias
alternativas que seus pais vao responder rapido (vai demorar no maximo uns 15
minutos). Eles sé precisam ter sinal de internet. Esse questionario sera respondido
no comeco e no final da pesquisa, que durara 3 semanas.

Neste periodo, n6s vamos enviar para 0s seus pais informacdes e
orientacdes de cuidados com vocé. Nés iremos dar a eles um kit, com um vidrinho
de floral de bach, que sdo gotinhas que vocé vai tomar, ndo tem gosto, nao tem
cheiro, e é feito com agua e uma esséncia de flor, que ajudam a vocé a ficar mais
tranquilo ndo fazendo mal algum a sua saude. Também irdo receber um frasco
rolom com um cheirinho gostoso de lavanda, que € uma planta que ajuda a gente
relaxar, para que seus pais apliguem na sola dos seus pés e também no seu rosto.
Seus pais também véao te ensinar a fazer alguns exercicios de respiragdo e
relaxamento e irdo fazer massagens em alguns pontos dos seus pés, maos e
rosto, que ndo doem e vao te ajudar a se sentir melhor e mais tranquilos. Nenhuma
das acdes que vamos fazer nestas 3 semanas sao ruins para vocé, pelo contrario,
irdo ajudar a vocé a ficar mais relaxado e até a ranger menos os dentes.

Estaremos disponiveis o tempo todo para esclarecer suas duvidas ou dos
seus pais. Basta eles entrarem em contato com a gente por meio do nosso e-mail
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(sabdi@forp.usp.br) ou whatsApp do SABDI (16-98100 2855).

Os riscos da participacéo neste estudo sdo minimos, como a possibilidade
de desconforto dos seus pais ao responder alguma pergunta, o desconhecimento
sobre o assunto ou a dificuldade de acesso a internet. As orientacdes e 0s
tratamentos que vamos utilizar ndo fazem nenhum mal e ndo ha risco algum para
sua saude, podendo ser utilizados com seguranca. Vocé podera se recusar ou
desistir de participar a qualquer momento, sem que isto tenha problema algum. E
SO parar de participar.

Noés ndo iremos contar para ninguém sobre suas informacgdes. Seu nome e
dos seus pais serdo mantidos em segredo.

Se vocé ndo souber escrever 0 seu nome néo tem problema, pois seus pais
assinam para voceé.

Atenciosamente,

Assinatura da crianga Data / /

Assinatura do responsavel Data / /

Ana Cristina Soares Caruso Franca Biagini

Carolina Paes Torres Mantovani

Kranya Victoria Diaz Serrano

Maria Cristina Borsatto
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T " Anotar diariaments & 'l'DcE_ClJI'I'IpI’II.I as atividades
propostas pelo S4B durante as proximas 3 semanas

EXERCICIO RESPIRATORIC

FLORAL 4 WVEZES AQ DIA |

MASSAGEM

US0 0O OLED COM A
ESTIMULD COM 05 DEDOS

| EXERCICIO RESPIRATORIC

| FLORAL & WETES AD DA
|

| uso DO GLED COM A |
| MASSAGEM

ESTIMULD COM 05 DEDOS

EXERCICIO RESPIRATORIO

FLORAL 4 WEZES 40 DIA |

LSO D0 OLEC COM A |
MASSAGEM
| ESTIMULD 008 05 DEDOS ‘

| 1
Em caso de ddvida, favor entrar em contato |

| .
l I 16 581002855 Msabdl@fclrp usp.br

|

INSTRUCOES PARA OS CUIDADOS DIARIOS |

E CONTROLE DAS ATIVIDADES '.
(DIARIO DE CONTROLE) |

| EXERCICIO RESPIRATORIO

L - Seguir as orientacdes do audio

’ '0-.\ L
o a

| u o

| FLORAL 4 VEZES AO DIA

- Agitar o frasco, pingar 4 gotas na colher de plastico e tomar
respeitando o jejum de 5 minutos antss e apds cada tomada.

- Guardar o frasco nz porta dz geladeirz e nio deixar perto
de TV, micro-ondas, celular, tablet e aparelhos eletronicos.

I‘ AROMATERAPIA ANTES DE DORMIR ‘

I Agitar o frasco e aplicar o dleo nas bochechas e na
planta dos pés antes de iniciar o estimulo dos Acupontos

| -Massagear no sentido anti-horario por 1 minuto os acupontos abaixo: |

AR,

—— —~_1
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CARMT

EXERCICIOS RESPIRATORIOS
E ATENCAO PLENA

IS,

Universidade de Sio Paulo

O que é Mindfulness ou Atencédo Plena?

E um estado mental que surge quando escolhemos
. cultivar a nossa atengdo no momento presente,
acolhendo gentilmente e sem julgamento as sensagbes
fisicas, mentais e emocionais que surgem.

Trata-se de uma capacidade humana inata que por vezes
\ se encontra adormecida e que é preciso acorda-la para
um melhor viver!

Assim, o SABDI da Faculdade de Odontologia de Ribeirao Preto — USP, elaborou estas
orientacdes para continuar suas agdes em tempos de confinamento, orientando aos
seus pacientes e familiares e promovendo os beneficios que a pratica da Atenc3o Plena

traz, tanto nas criangas, quanto nos adolescentes, assim como nos seus responsaveis.
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Beneficios da Pratica de Mindfulness ou Atencdo Plena!

- Diminuicdo do estresse prejudicial e do risco de depressdo;

- Diminuicdo do risco de episodios de recaida no uso de alcool e drogas;

- Melhora da concentracdo; do desempenho no estudo e trabalho; da fungdo
cardiovascular e imunolégica e da qualidade do sono;

gl

- Promoc¢3do do bem-estar e da qualidade de vida; do
autoconhecimento e da valorizagdo do seu potencial
como ser humano;

- Aprimoramento dos relacionamentos interpessoais,
da empatia e da compaixao.

Onde encontrar Refligio em Tempos de Confinamento?

rI

\
9%
@
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M O Cultivo de Mindfulness ou da Atencgao Plena!

Em nossa experiéncia com criangas e suas familias, o cultivo de mindfulness, ou
seja, da atencdo no momento presente, acolhendo gentilmente e sem
julgamento as sensagOes fisicas, mentais e emocionais que surgem, constitui
um valioso recurso para prevenir e lidar com situagoes estressoras.

Sob estresse podemos reagir de diversas maneiras, como nos sentir fragilizados
ou desmotivados. Também podemos estar mais sensiveis ou com medo,
desencadeando processos de sofrimento fisico e emocional que podem

prejudicar a manutencao de nossa saude mental.

Assim, ao cultivar a atencao plena podemos nos sentir mais inteiros,
restabelecendo nossa dignidade e buscando aliviar a dor ou o sofrimento que
podem ter sido agravados pelo distanciamento social durante a pandemia.

Vamos juntos fazer uma Pratica de Atencao Plenal

* Prepare um alarme/timer, com toque suave, para tocar apds um periodo de 5 a 10 minutos.

1. Sente-se de forma confortavel na cadeira, com os pés totalmente apoiados no chdo e
as mados repousando sobre as pernas, ou se preferir, sente no chdo com as pernas
cruzadas, sustentando uma postura de equilibrio e dignidade por vocé mesmo.

= :;I\ 2. Procure fechar os olhos ou manté-los semiabertos focados em algum
o ponto em diagonal para baixo, sentindo as superficies de apoio e contato

de todo seu corpo, seja dos pés com o chdo, do quadril com o assento ou
de uma almofada e das proprias mados sobre as pernas.

3. Uma vez feitos os ajustes e sentindo-se confortavel, direcione seu
foco de atengdo para sua respiracdo, o ar entrando pelas narinas e

sendo expirado, sem modificar o fluxo de sua respiragdo, apenas
)\ sentindo como ela acontece.




4. Inspirando e expirando apenas pelo nariz e, pouco a pouco,
comecando a sentir o movimento de seu abdémen se expandido e
se esvaziando, ao ritmo do ciclo respiratorio, permitindo assim
relaxar seu corpo na medida que a respiragdo acontece de forma
natural e se torna mais plena.

5. Mantendo seu foco na respiragdo! Caso vocé se distraia, escolha
direcionar novamente seu foco para a proxima inspiragdo,
permitindo seu corpo se oxigenar, trazendo quietude e calma.
Foque na proxima inspiracdo quantas vezes for necessario.

6. No momento que seu alarme/timer tocar, ainda envolvido pela
atmosfera de quietude e relaxamento, permita-se movimentar os
dedos dos pés e das mdos, movimentando suavemente seus olhos
até abri-los. E por fim, espreguicando da forma como o seu corpo
precisar!

* Realize esta prdtica diariamente, de forma aberta e entregue ao momento presente!
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Vamos juntos manter o equilibrio!
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RESPONSAVEL DATA  WHATSAPP E-MAIL
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