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ANALISE DA FREQUENCIA DE SINTOMAS DE DISFUNGAO
TEMPOROMANDIBULAR E ANSIEDADE EM PESSOAS EM SITUACAO DE RUA

Lara Coélho Macédo?
Milene Barros Feitosa?
Thiago Bezerra Leite®

RESUMO

A disfungcdo temporomandibular (DTM) trata-se de uma doenca de alta prevaléncia na
sociedade e a identificacdo precoce desses pacientes € de fundamental importancia para evitar
futuras complicacGes. Ainda é vaga a relagdo entre DTM, ansiedade com pessoas em situacao
de rua na comunidade cientifica. Os objetivos deste trabalho sdo verificar a presenca de
sintomas dolorosos relacionados a DTM e a ansiedade nas pessoas em situacdo de rua e
compara-los com a populagdo em geral, identificar os sintomas mais frequentes na populacdo
estudada e identificar qual género e faixa etaria relatam mais sintomas. A presente pesquisa €
um estudo descritivo-exploratorio, transversal, com abordagem quantitativa e amostra por
conveniéncia. Os questionarios aplicados foram os de Desordens de Ansiedade (GAD-7) e 0
Questionario de Sintomas de DTM presentes no Eixo | do Diagnostico Pesquisa para
Disturbios Temporomandibulares (DC/TMD). Os dados coletados foram confeccionados em
um banco de dados no programa JAMOVI, a partir do qual foi realizada estatistica descritiva,
apresentando os resultados na forma de tabela e realizando o teste de Qui-Quadrado para
verificar associacdes entre as variaveis, considerando um nivel de significancia de 5% (<
0,05). A partir dos resultados, observou-se a presenca de sintomas de DTM e ansiedade em
pessoas em situacdo de rua, que apresentaram mais sintomas em compara¢do ao grupo
controle. O sintoma mais comum foi dor na mandibula, témporas, ouvido ou na frente do
ouvido, em ambos os lados. Os participantes frequentemente apresentaram niveis moderado e
grave de ansiedade, que exigem tratamento especifico. O sexo mais afetado foi o masculino,
mas ndo houve relevancia estatistica. A faixa etaria mais afetada foi entre 30 e 49 anos.

Palavras-chave: Ansiedade. Disfuncdo temporomandibular. Pessoas em situacéo de rua.

ABSTRACT

Temporomandibular dysfunction (TMD) is a highly prevalent disease in society, and the early
identification of these patients is of fundamental importance to prevent future complications.
The relationship between TMD, anxiety, and homeless people in the scientific community is
still vague. The objectives of this study are to verify the presence of painful symptoms related
to TMD and anxiety in homeless individuals and compare them with the general population,
identify the most frequent symptoms in the studied population, and determine which gender
and age group report the most symptoms. This research is a descriptive-exploratory, cross-
sectional study with a quantitative approach and a convenience sample. The applied
questionnaires were the Generalized Anxiety Disorder (GAD-7) and the Symptom
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Questionnaire for TMD present in Axis | of the Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders (DC/TMD). The collected data were compiled into a database using the JAMOVI
program, where descriptive statistics were performed, presenting the results in tabular form
and conducting the Chi-Square test to verify associations between variables, considering a
significance level of 5% (< 0.05). The results showed the presence of TMD and anxiety
symptoms in homeless individuals, who presented more symptoms compared to the control
group. The most common symptom was pain in the jaw, temples, ear, or in front of the ear, on
both sides. Participants frequently presented moderate and severe levels of anxiety, requiring
specific treatment. The most affected gender was male, but there was no statistical
significance. The most affected age group was between 30 and 49 years old.

Keyword: Anxiety. Homeless people. Temporomandibular dysfunction.

1 INTRODUCAO

A disfuncdo temporomandibular (DTM) é um conjunto de doencas que afetam o0s
musculos mastigatorios e outros musculos da face, alem da articulagdo temporomandibular
(ATM). Sua origem ndo é clara, sendo considerada multifatorial, ou seja, diversos fatores
podem contribuir para o seu desenvolvimento (Teles; Tavares; Oliveira, 2022; Forte et al.,
2021; Leite et al., 2022). Estudos indicam que de 40% a 75% da populacdo brasileira
apresenta algum sinal de DTM, e 33% manifestam sintomas. A DTM esté associada a habitos
e parafuncbes que estdo ligados a ansiedade, uma vez que esta pode desencadear
comportamentos diretamente relacionados ao disturbio (Almeida, 2020; Ferreira Junior,
2022).

Por outro lado, a ansiedade é percebida como uma emocao caracterizada por um alerta
tenso e fisicamente exaustivo, focalizando em um perigo ou emergéncia iminente e inevitavel
(Barbosa; Asfora; Moura, 2020; Fenzke et al., 2023). A Organizacdo Mundial de Salde
(OMS), em pesquisa recente, apontou que 10% da populacdo global sofre com transtornos
mentais, sendo o Brasil o pais lider na América Latina, com 8,8% da sua populacdo
enfrentando algum problema, sendo a ansiedade o principal deles (Lopes; Santos, 2018;
WHO, 2022).

Essa relacdo entre DTM e ansiedade € particularmente relevante em grupos
vulneraveis, como a populacdo em situacdo de rua. Pobreza, distanciamento familiar,
envolvimento com alcool ou drogas sdo os principais fatores que levam um individuo a
situacéo de rua. Estando inseridos nesse contexto, sofrem diariamente com desafios impostos
por esse estilo de vida, como marginalizacdo, exclusédo, discriminagéo, fome, violéncia e falta

de afeto, entre outros (Cruz; Taquette, 2021).



Segundo o Decreto 7.053, de 23 de dezembro de 2009, que instituiu a Politica
Nacional para a Populacdo em situacdo de rua (PNPSR), essa populacdo se caracteriza como
um grupo diverso, que apresenta diferentes realidades, e que tem em comum a rua como local
de moradia. Essas pessoas mostram inumeras vulnerabilidades, entre elas a fome, falta de
assisténcia e de espaco na sociedade, o que as torna mais suscetiveis a diversos fatores de
risco. Entender esse cenario e como se sentem esses moradores é condi¢do essencial para se
fazer algo diante desse quadro (Brasil, 2024).

Além disso, fatores como meio ambiente, condi¢cGes econdmicas e acesso a saude tém
um papel crucial no desenvolvimento e agravamento da salde mental dessas pessoas em
situacdo de rua. Estudos mostram que 0 uso excessivo de substancias psicoativas pode estar
associado ao aparecimento de transtornos de humor, como depressdo, ansiedade,
hiperatividade, transtornos alimentares e de personalidade. Com isso, conclui-se que a saude
mental de pessoas nesse contexto se encontra fragilizada (Sales et al., 2022).

Segundo o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), a populagdo em situacéo
de rua no Brasil chegou a 218 mil pessoas em 2022. Viver nas ruas configura-se atualmente
como um problema multifatorial, acarretando multiplos problemas adquiridos pela condicdo
vivida. Entre eles, a dependéncia de drogas, que esta fortemente ligada ao aparecimento de
transtornos de humor, como depresséo, ansiedade e hiperatividade. Além disso, 0 estresse
vivido, a incerteza do amanhd e o medo também propiciam o desenvolvimento de transtornos
mentais. Com isso, concluimos o qudo interligadas estdo as condi¢des de vida e a salde
mental (Santos, 2023).

A DTM ¢é uma das principais causas de dor orofacial (DOF), sendo caracterizada como
um processo multifatorial complexo que afeta os musculos da mastigacdo, ATM e estruturas
associadas. Seus principais sintomas incluem dor facial, na articulagdo, no ouvido, crepitacao,
desgaste dentéario, dores no pescogo, trismo, cefaleias e vertigens (Faria, 2020).

Este estudo analisou a presenga de sintomas de DTM e ansiedade em pessoas em
situacdo de rua, comparando-os com 0s de um grupo controle. Embora a relacéo entre DTM e
ansiedade seja discutida na literatura, ainda ndo hd um entendimento claro dessa associacéo,
especialmente quando associada as pessoas em situacdo de rua, que sdo uma parcela
marginalizada da populacdo. N&o existem estudos que correlacionem DTM e ansiedade nesse
grupo especifico, 0 que torna essa pesquisa ainda mais relevante.

Com base na contextualizacdo do que foi exposto, o trabalho tem como principal
objetivo analisar a presenca de sintomas de DTM e ansiedade em pessoas em situacao de rua

nos centros de acolhimento nas cidades de Juazeiro do Norte e do Crato, no estado do Ceara.



2 METODOLOGIA
2.1 FLUXOGRAMA DA DISCUSSAO

Foram utilizados trés descritores de forma separada para construir a discusséo.
Quando procurados juntos, nao se obtém resultados, pois ainda ndo héa trabalhos que abordem

esse assunto, relacionando DTM e ansiedade com pessoas em situacéo de rua.

Bases de dados pesquisados:
PubMed, SciElo, Google acadédico.

Descritores: DTM, ansiedade,
pessoas em situagao de rua.

Critérios de incluséo Critérios de exclusao

Publicados entre os anos de 2018 e
2024, em portugueés, inglése |
espanhol

Artigos fora do periodo estipulado

Encontrados no PubMed:
|| Artigos publicados em outras
133 - .
linguas

Encontrados no SciElo:
2 | —

Artigos incompletos

Encontrados no Google Académico:

422 — Artigos selecionados (n=26) ] Artigos pagos

2.2 TIPO DE PESQUISA
A presente pesquisa € um estudo descritivo-exploratério, transversal, com abordagem

quantitativa e amostra por conveniéncia.

2.3 LOCAL DA PESQUISA



A coleta de dados foi realizada nos centros de acolhimento a pessoas em situagdo de

rua, nas cidades de Crato e Juazeiro do Norte, no estado do Ceara.

2.4 POPULACAO DO ESTUDO
Foram entrevistadas as pessoas em situacdo de rua que passaram pelos centros de
acolhimento, funcionérios e pessoas que frequentaram os ambientes préximos aos centros de

acolhimento e aceitaram responder aos questionarios.
e Critérios de inclusdo: pessoas maiores de 18 anos, que estejam acolhidos nos centros.

e Critérios de exclusdo: pacientes com deficiéncia cognitiva que influencie no

entendimento da entrevista.

2.5 RISCOS E BENEFICIOS

A pesquisa apresenta riscos minimos relacionados a constrangimento em funcéo de
ndo sentir-se a vontade para responder questdes que possam esta em duvida, além do risco de
ser identificado na apresentacdo dos resultados, entretanto foram adotadas medidas para
minimizar esta situacdo, solicitando que os participantes respondam individualmente e
assegurando-os que os resultados serdo apresentados sempre na forma de dados agregados, ou
seja, nunca referindo resultados individuais, tornando impossivel a identificacdo individual
dos participantes. Caso alguma intervencdo seja necessaria para garantir ao participante a
recuperacdo as suas condicdes anteriores ao estudo, foi prestada a assisténcia necessaria,
inicialmente encaminhado para o setor de assisténcia psicologa da instituicdo (SPA — Servico
de Psicologia Aplicada), caso necessitando de alguma intervencdo mais especifica, mediante
orientacdo da SPA, foram dados os encaminhamentos, sem qualquer custo para o participante.

Os beneficios dessa pesquisa incluem o proprio objetivo: identificar de forma precoce
a presenca de sintomas de DTM e ansiedade; e, aqueles pacientes que apresentaram sintomas
positivos para estas patologias foram encaminhados para a unidade de atencdo basica (UBS)

mais proxima, para que haja conducéo dos casos de forma adequada.

2.6 ASPECTOS ETICOS
O estudo foi realizado seguindo a Resolugdo CNS 466/12 e suas resolucOes
suplementares, respeitando os principios de beneficéncia, ndo-maleficéncia, autonomia e

justica. Os questionarios foram aplicados em ambiente reservado, visando garantir a



preservacdo da identidade e das informagdes fornecidas. Os participantes tiveram ampla
autonomia para desistir em qualquer momento da coleta. O trabalho foi aprovado seguindo o
namero 6.152.190 (ANEXO A).

2.7 RELEVANCIA E IMPACTOS

Ha poucos estudos avaliando a frequéncia de sintomas de DTM e ansiedade em
pessoas em situacdo de rua. Os dados podem auxiliar na melhor conducdo clinica desses
usuarios e assim melhorar os servigos disponibilizados pelas instituicGes de ensino superior.
A identificacdo precoce desses pacientes € de fundamental importancia para evitar futuras

complicacOes para eles.

2.8 INSTRUMENTO DE PESQUISA E COLETA DE DADOS

Foram aplicados o questionario de dados demogréficos (APENDICE A) e os
questionarios (DC/TMD) verbalmente pelos pesquisadores, que também anotaram as
respostas. Os questionarios utilizados foram o de triagem por dor de DTM (APENDICE B) e
o de desordens de ansiedade (GAD-7) (APENDICE C), presentes no Eixo | do Diagnostico
para Disturbios Temporomandibulares (DC/TMD). Os dados coletados foram utilizados como
informacdo de salde. O questionario GAD-7 foi interpretado de acordo com o documento
fornecido pelo proprio DC/TMD. O grupo de estudo foi avaliado com base no somatério das
respostas ao questionario, sendo subdividido em trés escores: leve (ndo considerado nesta
pesquisa por nao indicar tratamento), moderado e grave (ambos contabilizados).

O meétodo de pesquisa que foi utilizado foi o quantitativo, desenvolvido por meio de
coleta de campo aplicando presencialmente os questionarios. Foram entrevistadas as pessoas

em geral que frequentaram os locais de coleta no periodo.

2.9 ANALISE DE DADOS

A partir dos dados coletados fora confeccionado um banco de dados no programa
JAMOVI a partir do qual foi realizada estatistica descritiva, apresentando os resultados na
forma de tabela e realizando o teste de Qui-Quadrado para verificar associagdes entre as

variaveis, considerando um nivel de significancia de 5% (< 0,05).



3 RESULTADOS

O estudo consistiu em 146 participantes, sendo 73 pessoas em situacdo de rua e 73
pessoas da populacdo geral, formando o grupo controle. Em ambos os grupos, a populacéo
feminina era composta por 10 mulheres, correspondendo a 13,7%, enquanto a populacao
masculina correspondia a 86,3%, com 63 homens, no entanto, essa diferenga ndo apresentou
relevancia estatistica (Tabela 1). A populacdo dos dois grupos possuiu 0 mesmo nimero, pois

o estudo foi através do pareamento de dados por sexo, idade e numero.

Variaveis Categorias Situacdo de rua Grupo controle
n % n %

Género Masculino 63 86,3 63 86,3
Feminino 10 13,7 10 13,7

Tabela 1. Perfil da amostra do estudo. Autoria prépria. Dados em valores absolutos (n) e

porcentagens (%).

Em relacdo as manifestacfes de DTM relatadas pela amostra, os resultados mostraram
que 64,4% das pessoas em situacdo de rua responderam positivamente a, pelo menos, um

sintoma, enquanto 35,6% ndo relataram nada (Tabela 2).

Variaveis Situacdo de rua

n %
Sem sintomas 26 35,6
A0 mMenos um sintoma 47 64,4

Tabela 2. Numero total e porcentagem de pessoas que relatam algum sintoma de DTM no

grupo de situacdo de rua. Autoria propria. Dados em valores absolutos (n) e porcentagens (%).

Quanto ao sintoma mais prevalente, a pesquisa revelou que a presenca de dor na
mandibula (boca), nas témporas, no ouvido ou na frente do ouvido, de qualquer um dos lados,
foi o mais frequentemente relatado (Tabela 3). No entanto, essa diferenca ndo foi

estatisticamente significativa.
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Questoes

Situacdo de rua

Grupo Total

controle

%

n % n

%

X2

Q1 — Vocé ja sentiu
dor na mandibula
(boca), na témpora,
no ouvido ou na
frente do ouvido, de
qualquer um dos
lados?

33

40

45,2

54,8

31 425 64

42 575 82

43,8

56,2

0,111

0,739

Q2 — Nos ultimos 30
dias, vocé teve
alguma dor de
cabeca que incluiu as
areas das témporas
de sua cabeca?

21

52

28,8

71,2

21 28,8 42

52 71,2 104

28,8

71,2

0,00

1,000

Q8 — Nos ultimos 30
dias, Vvocé ouviu
algum  som  ou
barulho em sua
articulacdo  quando
movia ou usava sua
mandibula (boca)?

31

42

42,5

57,5

21 28,8 52

52 712 94

35,6

64,4

2,99

0,084

Q9 e Q13 - Sua
mandibula  (boca)
alguma vez ficou
travada ou vocé
hesitou ao abri-la,
mesmo que por um
momento, ou para
fecha-1a?

Sim

19

54

26,0

74,0

11 151 30

62 849 116

20,5

79,5

2,69

0,101

Tabela 3. Numero e porcentagens de respostas as questdes. Autoria prépria. Q — Questdes do
DC/TMD; R — Respostas as questdes do DC/TMD; Dados em valores absolutos (n) e

porcentagens (%); X2 - teste qui-quadrado; p - Relevancia estatistica p<0,05.

Foi avaliada a existéncia de diferencas entre os grupos estudados em relacdo a média

de sintomas relatados, mas nao se observou relevancia estatistica (p > 0,05). Esse resultado

mostra que, embora haja diferenca numeérica entre as médias de sintomas das populacdes, ndo
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houve diferenga estatistica. A andlise estatistica utilizada garante que a auséncia de

significancia ndo é devido ao acaso, mas sim a semelhanca entre as médias dos grupos.

Variaveis Categorias
Gl G2 t p
Média de sintomas 1,41+130 1,12+1,14 0,448 0,158

Tabela 4. Média de sintomas de DTM, onde G1 é o grupo em situacao de rua e G2 o0 grupo
controle. Autoria propria. G1 — Pessoas em situacéo de rua; G2 — Grupo controle; T de

Studart; p - Relevancia estatistica p<0,05.

Em relacdo a ansiedade, a populacdo em situacdo de rua apresentou mais sintomas do
que o grupo controle. Entre os entrevistados em situacéo de rua, 78,1% obtiveram pontuacoes
entre 10 e 21 no GAD-7, indicando niveis moderado e grave de ansiedade, enquanto 21,9%
ndo atingiram essas pontuaces. No grupo controle, 50,7% apresentaram niveis moderado e

grave de ansiedade, enquanto 49,3% ndo possuiam esses sintomas. (Tabela 4).

Variaveis Situacgéo de rua Grupo controle X2 Valor de p
n %
n %
Presenca de 57 78,1 37 50,7
ansiedade
Auséncia de 16 21,9 36 49,9 11,9 <0,01
ansiedade

Tabela 5. Presenca e auséncia de ansiedade. Autoria propria. Dados em valores absolutos (n)

e porcentagens (%); X2 - teste qui-quadrado; p - Relevancia estatistica p<0,05.

4 DISCUSSAO

Estudos revelaram um aumento na incidéncia de DTM ao longo das décadas. Nos anos
70, apenas 5% da populacdo mundial apresentava algum sintoma, mas esse hiumero aumentou
para 7,5% nos anos seguintes, permanecendo nesse nivel até os dias atuais. Embora Camacho
e Waldemerin afirmem que a incidéncia da DTM € baixa, outros autores, como Braga e
Souza, Silva e colaboradores, e Morais e colaboradores, mostram que a prevaléncia € alta.
Isso se deve a perpetuacdo dos sintomas, ou seja, 0s sintomas da DTM acompanham o
paciente por muito tempo, tornando a condicdo cronica (Silva, et al., 2023; Tomaz-Morais, et
al., 2024).
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Estudos anteriores, como o de Leite e seus colaboradores (2022), apontam uma maior
prevaléncia de sintomas de DTM na populacdo geral em comparacdo com a populacdo sem-
teto, contrariando o presente estudo. Os resultados da presente pesquisa mostraram que,
numericamente, houve diferenca entre as populagdes, indicando que as pessoas em situacdo
de rua sdo mais sintomaéticas, porém, estatisticamente, essa diferenca ndo foi significativa. Ha
uma escassez de estudos que relacionam DTM com pessoas em situacdo de rua, o que
aumenta a importancia deste tema. Na literatura, ha apenas um trabalho que aborda essa
relacdo, mas ele ndo engloba a ansiedade, sendo ele de Leite e seus colaboradores (2022).
Este estudo, portanto, analisou a presenca de sintomas de DTM e ansiedade em pessoas em
situacdo de rua e comparou os resultados com a populacdo em geral.

Em relacdo ao sexo, a literatura aponta que a populacdo feminina é mais afetada por
questdes relacionadas a ansiedade, segundo pesquisas que consideram sua fisiologia e
producdo hormonal. O estudo atual contou com 63 homens (86,3%) e 10 mulheres (13,7%),
refletindo a predominancia masculina entre as pessoas em situacdo de rua. Devido ao nimero
insuficiente de participantes do sexo feminino, os valores atribuidos ao género foram
insuficientes para efeito de comparacéo (Roza, 2023; Vieira, Salles, 2024).

Pesquisas anteriores mostram que a populacdo mais afetada esta inserida no intervalo
entre 20 e 40 anos, em concordancia com os resultados deste estudo, que indicam que a
populacdo mais afetada esta na faixa etaria de 30 a 40 anos (Roza, 2023).

A ansiedade pode sofrer influéncia de fatores ambientais, incluindo situagdes
psicossociais estressantes ao longo da vida, como relacionamentos interpessoais, doencas
anteriores, violéncia, abuso, uso/abstinéncia de drogas, entre outros. Ainda pode existir a
interacdo entre os fatores ambientais e os fatores genéticos e neurobiologicos, contribuindo
para o desenvolvimento ou agravamento dos transtornos de ansiedade (Lima et al., 2020).
Estudos indicam que os transtornos de ansiedade estdo entre 0os mais frequentes entre os
transtornos psiquiatricos, com uma prevaléncia de 12,5% ao longo da vida e 7,6% ao longo do
ano (Fonseca, 2023; Moreno, Lopez, Rojas, 2024).

Quando se trata de ansiedade, a populagdo sem-teto mostrou uma prevaléncia de
sintomas superior a da populacdo em geral. A ansiedade e a DTM estdo interligadas, sendo a
ansiedade uma das possiveis causas para o aparecimento da DTM. Essa relacdo foi observada
no estudo, que mostrou que a popula¢do com mais sintomas de ansiedade também apresentou
mais sintomas de DTM. No presente estudo, 78,1% dos entrevistados relataram sintomas de
ansiedade, evidenciando uma prevaléncia maior em comparagdo com a populagdo em geral.

Apesar dos avancos, a saude publica ainda é insuficiente em varios aspectos. Sabe-se que o0
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acesso dessas pessoas ao sistema de salde é, muitas vezes, inexistente, dificultado pelo
proprio sistema, que exige comprovante de residéncia e documentos de identificacdo, os quais
muitos ndo possuem (Andrade et al., 2021; Leite et al., 2023).

A estratégia "Consultério na Rua™" foi instituida pela Politica Nacional de Atencéo
Basica para ampliar e facilitar o acesso a salde para pessoas em situagdo de rua. O programa
é composto por profissionais de salde que, através desses consultorios, acolhem individuos
com ansiedade e outras condigBes, ouvindo-os e tratando-os de forma adequada. E essencial
que o acesso seja facilitado e que os profissionais de salde sejam capacitados para atender e
orientar essa populagdo, pois a prevaléncia de ansiedade no Brasil é elevada, com 26,8% dos
brasileiros ja diagnosticados com algum transtorno de ansiedade. As pessoas em situacao de
rua vivem a margem da sociedade, frequentemente sendo vistas como socialmente invisiveis.
Devido a essa invisibilidade, elas ndo recebem a assisténcia necessaria, 0 que agrava ainda
mais as dificuldades que enfrentam no dia a dia. Esta populacdo é composta por uma
diversidade de individuos, cada um com sua propria realidade, dificuldades e
vulnerabilidades. Portanto, é fundamental que a assisténcia seja oferecida de maneira Unica e
particular, atendendo as necessidades especificas de cada pessoa (Brasil, 2024; Gomes, 2024;
Ferreira; Raiol, 2024).

5 CONCLUSAO

Com base nos resultados, foi observado que as pessoas em situagdo de rua apresentam
uma alta frequéncia de sintomas de DTM, ndo havendo diferenca significativa entre as
populacdes estudadas. O sintoma mais comum foi a dor na mandibula, témporas, ouvido ou
na frente do ouvido, em ambos os lados. Além disso, o0s participantes se enquadraram mais
frequentemente nos graus moderado e grave de ansiedade, para 0s quais Sd0 propostos
tratamentos com terapia e medicamentos especificos. As pessoas em situacdo de rua
demonstraram mais sintomas de ansiedade do que o grupo controle. O sexo mais afetado foi o
masculino, mas nao foi possivel avaliar a diferenca devido ao tamanho amostral. A faixa
etaria mais acometida foi entre 30 e 49 anos.

Ainda sdo necessarios novos estudos sobre o tema, pois o presente trabalho nédo foi
suficiente para preencher as lacunas existentes na literatura sobre a associacdo entre DTM,
ansiedade e pessoas em situacdo de rua. Além disso, essa populacdo é frequentemente
marginalizada e esquecida pelo restante da sociedade, 0 que ressalta a necessidade de maior
atencdo as suas necessidades, seja por meio de politicas publicas mais eficazes ou de atencéo

especializada. Uma proposta viavel para lidar com a alta prevaléncia de DTM seria a inclusao
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de profissionais especializados nessa disfuncdo no SUS, pois atualmente ndo existem

atendimentos especificos para essa patologia.
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Sexo:
[OMasculino. CJFeminino.

Idade:

Dados demogréaficos

Ocupacéo:
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Questionario de Sintomas do DC/TMD

Momea do Pacienta Data

Por favor, antes de comegarmos o guestionario tenha a certeza de que vocé compreende as
figuras abaixo.

Flegiis da Thmpoms — 1 {

o= | R
- \ b [

Y "\._\_\_ :

=
Hegio do Suvido _'—'Tf—
LY o
Rapia da Ariculagio LY /“} 4

da Mandiela (ATRT)

Y 1
¢ | _
3 Mdsin e Al i ey ————————
e Uanania ] Il.af"'l ] ('/
/ /

=

=,

Obsarvagio: “Hesitagio” ¢ “Travamento™ Articular

Individuos com uma "hesitagdo” descreverdo este evento como momentineo & com um impacto minimo sobre &
fungo e o ritmo dessa fungio, ou seja, ha simplesments um momento em gue 8 mandibula para o padrio de
miavimeanto programado para em seguida continuar o movimento como s nada tivesse acontecido. “Travamento”™ &
guando o programa de movimanio da articulagio & completaments intemromipidio.

DOR
1. Wiocd ja sentiu dor na mandibula (boca), témpora, no ouvido ou na frente do Nio Sim
ouvido em qualquer um dos lados? D D
Se respondeu NAD, pule para a Questio 5.
2. H#guanlos anos ou Meses abrds woob senliu pela primeira vez dor na anos meses
mandibula (boca), iBmpoara, no ouvido ou na frenbe do ouvide?
3. Mosdlimos 30 diss, qual das seguinles fespostas D Menlurma dar

descreve mehor qualguer dof gue Wwocs [eve na

marndibiila, Wmpora, o ouvido ou ra frente do ouvide

em gualquer um dos ladosT D A dor vem e vai

Escolha uma resposta. D Ador esld sempre presanbe
Se vocé respondeu Menhuma Dor, pule para a Questio 5

4. Nos itimos 30 das, algurna das sequantes alividades mucou quakjuer dor (ists &, melonou U piokol a dor) na sua
mandibia, [EMpora, no ouviss oU Na Irene 80 suvido &m Gualquer um dos ados?

ET Sim

A, Mashigar alimentos duros ou resistenies D |:|

B.  Abfir a boca ou movimentar 8 mandibula para frente ou para o lado D |:|

C.  Habilos ou manias com a mandibula (boca ), como manter o8 denies junios, | ]
Apeflar ou Fanger o denbes, ou masigsr chiclele

D Owlras atividades com a mandibula (boca) como lalar, begar, bocejar D D

Diraiios auloraic & Inernatonal ROCTMD Cosenrtium NeTaork. WD § sacssdeis ponmiscio pard raprodus, radudin, exibie ou & saribuir.
Traduzids por Gongabhves DG, Camparis O, Paraira Ir F
Warsdo di 12 'maiof 2013

D spsceniival e Dt e robc-boncin bemational.ong
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DOR DE CABEGA

5 Mos Oltnes 50 dias, vook beve alguma dor de cabeca que induiu as Areas das Nao Sim
MErporas da sul cabeca? El El
Se vocé respondeu NAD para a Questio 5, pule para a Questio 8.
[} Hé quantos anos ou Meses alrds 8 sua dor de cabeca na 1Brpors
cormecou pela primeira vez? AN0S frasas
T Mos Emes 30 dias, s seguintes alividedes mudaram sua dor de cabeca (isto &, melhonu ou piofou & dor) na
regiio da lsmpora em algum dos lados?
Nio Sim
AL Mastigar alimenbos duros ou resisbanles D |:|
B.  Abrir a boca ou movimentar a mandibula para frene ou para o lado | I
HaAbilog ou FaEnias com a mandibula (boea), como manber o dentas juntos, |:| D
ApERlar ou FANGEr 08 denles, ou maskkyar chiclets
0. Oulras alividades com a mandibula (boca) coma falar, beijar, bocejar D D
RUIDOS ARTICULARES Uso do
Pesquisador
B Mos diimes 30 dias, voed ouviu 8lgum som ou banilbe na articulscsoe quando Nao Sim o E Hio
movimentou ou usou & sua mandibula [boca)? D D E

TRAVAMENTO FECHADO DA MANDIBULA

a.

10.

11.

Algurna wez sua mandibula (boca) ravow ou hesilod, Mesmo que por urm |:| D D D |:|
rrarmento, de forma que vook ndo conseguiu sbsr ATE O FIM7

Se vocé respondeu NAD para a Questdo 8, pule para a Questio 13.

Sua mandibula (boca) ravou ou hesitou o suficienls a ponlo e Eniar a sua
aberbura & inbaderis com a sua capacidade de cormer?

O
O
]
O
O

MNos iiemos 30 dias, sua mandibula (Boca) Favol de 1al Torma gue Yook ndo
conseil aber ATE O FIM, Mesmd que poF Ui momenlo Apenas, & depois
deslFavol & vois COnSEqgliu abrir ATE O FIMT

O
O
O
O
O

Se vocé respondeu NAD para a Questio 11, pule para a Questio 13.

12

Masse mamenlo sua mandibula (boca) esty Iravada ou com pouca abeanura de
forma que voolk ndo consague abiie ATE O FIM? O 0 0o o

EM BRANCO

Direinos aubcrat de Imtemati onal RDCTRD Consomiesn Metwod. Ko & necessdria permissle para reproduain, raduzin, «dbin ou disaribuir
Tradazido por Gongabas DG, Camgark C, Pareira Jr FL
viersio de 13main/I013.
Désponival am hitpdwenw rdc-tmdinbenna toea Lorg

13
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Uso do
Pesquisador
TRAVAMENTO ABERTO DA MANDIBULA
13. Nos (timos 30 dias, quando vock abriu bastante a boca, ela travou ou hasilou Nao Sim o g Nio
mesmo que por um momento, de forma que vocs ndo conseguiu fecha-a a partir Sabe
desta posicao Ge ampla abertura? O 0O O d O

Se vocé respondeu NAO para a Questdo 13, entdo vocé terminou.

14.  Nos (limos 30 dias, quando sua mandibula (boca) iraveu cu hesitou nesta D D D
posiga0 de ampla abertura, vocs precisou fazer aiguma coisa para fecha-la como
relaxar, movimentar, empurrar ou fazer algum movimento (manocbra) com a
boca?

o O

Divenos autoras de iermatonal RDC/TMD Consortium Network. N30 & necessdrls permissio para reprodualr, traduzy, exiw ou distrideis
Campara C, Pevaira Ir Fl
maio/2013

Dusponivel em Bitto. fewe dc tmdinteenationgl org
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Desordem de Ansiedade Generalizada = 7 (GAD 7)

Dwurante as dltimas 2 semanas, com que frequéncia vocé tem se incomodado com os
problemas abaixo? Por favor, marque no quadrado para indicar a sua resposta.

Mais da Quase
MNenhuma Varnios metade dos todos os
wez dias diss dias
1 2 3

1. Sentir-se nervoso{a), ansioso(a) ou |:|

irritado(a)
2. MNao ser capaz de parar ou controlar suas

preccupacies
3. Preocupar-se sem necessidade com

diversas coisas

4. Dificuldade para relaxar

5. [Eslar &0 agitado(a) que & dificil ficar
sentadofa) sem se mexer

6. Se tomnar facimente aborrecido(a) ou

DoooDOo0-
DO0O00000
000000
0000000

irritavel
7. Sentir medo como se algo terrivel fosse
acontecer
SOMA TOTAL =

Se vocd marcou algum dos problemas, o guanto esses problemas tém dificultado vocs
para trabalhar, cuidar das coisas de casa, ou se relacionar com oulras pessoas?

Mada difieil Um pouce Muite dificil Extremamenie
dificil dificil

O O] O d

Copyright Plizer Inc. Bdo é necessiria pirmisssd par repnodusy, traduzir, exibir o disr i
TradugSo madificada por Peneira Ir Fl, Himta F, Gongakas DG
Foinie oo insrumenio damonise am i
Warsie do Corgortium de 12 de mako de 2043,
Dt porsssad e I tpef fweww roc Emdintemation al ong,f
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DaD0E DO PROJETD DE PE32UISA

Titulo da Pesquiga: AMALISE DA FREQUEMCIA DE SINTOMAS DE DISFUMCAD
TEMPOROMANDIBULAR E ANSIEDADE EM PESS0AS EM SITUACAD DE RUA

Peequigador: Thiags Bezema Leite

Area Tematlca:

Werslo: 1

CAAE: 7A3I56123.6 0000 5048

InetitwlgEo Proponenfe: INSTITUTS LEAQ SAMPAID DE EKSING UMIVERSITARID LTDA
Patrocingdor Princlpal: Firancizmeanio Proprio

D&A00E DO PARECER
Humero do Parecer: £ 554 564

Apresentagio do Projeto:

A pesquisa abual constitul um estudo deseritive-explarasieio, de naturera transversal, com uma ahardagem
guantitativa & uma amasira por comneenidnecia. Seu objetive @ analisar & prevaléncia de  sintomas
relacianados & Disfuncia Temparomandibular (DTM) & ansiedade am individucs gue se encantram em

situacdo de rua nos centros de acolhimenso de Juazeiro do More @ Crata, Iocalizadas no estada do Ceard.

Objailvo da Peaquiea:
Objetiva Primadrio:
Analisar a presenca de sinbomas de DTM & ansiedade em pesscas em situagda de rua nos centros de

acalhimeanio em Juareina do Morte @ Cralo, no estado do Ceard,

Objetiva Secundario:

» Comparar 0% resulfados com um grups controke.

» |dentificar & faixa etdia e génera mais acometida pelos sntamas.
» Anal=ar qual sintoma mais frequente.

* Refacionar & eticlogia da DTM cam sintomas de ansiedsde.

Enderago:  : Av. Fadne Cloem, n® 2830 Tiémeo

Balro: Crajubar CEP. B3 C0.a70

UF: CE Munioiplo:  JUAZBERD OO HORTE
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Avallagho dos Rlscoe @ Baneflclos:

Rimoos: A pesquisa apresenta risoos minimos reacionados a constrangimento @m fungio de ndo senfir-se 4
wontade para responder gquestoss que possam estd em ddvida, além do risco de ser identificada na
apresantagia dos resulladas, entretanta sarda adaltadas medidas para minimizar esta situacdo, soldtands
quer os participantes respondam individualmeanie & assequrande-os que as resullsdos serde apresentados
sempre na forma de dadas agregados, ou seja, nunca relerindo resultadas individuais, tarmanda impossivel
a identilicagda individual des participantes. Caso alpuma intervencls Seja necessdria pars garantic so
paricipanie a recuperagio as suas condgdes anberares ao esbude, serd prestada a asssidncia necessdna,
nicialmeante ancaminbade para o selor de assisténcia psicdloga da instituicda (3PA - Servigo de Psicolagia

Aplicada), caso necassitanda de aljuma intervengio mais especifica, madiane ofentacia da SPA, sarda
dadas os encaminbamantos, sem qualguer custo para o participanbea,

Beneticios:

0= beneficios dessa pesquisa incluem o proprio objetiva; dentificar de forma precoce a presencs de
gintomas de OTM & ansiedade: & sgueles pacienbss que apresentarem sinfomas posilivos para astas
palokigias serdo ancaminbados para a unidade de atengdo basica (UBS] mais praxima, pars que haja

conducdio dos casas de farma adequada.

Comentarios 8 Conglderagdss sobre A Pasgulsa:

Pesguisa relevanta que visa avaliar a presenga de Disfungia Temparomandibular (DTM) em pessoas am
siluacdo de rua.

Conglderagdes sobre o8 Termos de apressntagio obrigatdria:
Tarmes entragues em conformidade com as resolcdes élicys:

= Declaragbes de Anudncia

- TGLE & TERMO DE COMSENTIMENTO POS- ESCLARECIDD
= Cronograma

- PG

Racomendagplas:

= Atencho para com as nanmas ortograficas

Enderapn: Ay Fadne Choemn, n® 2830 Témeo

Balrn: Crajubar CEP: B3O
UF: CE Munhoiplc  JUATEIRD DO HORTE
Tolofone: (28,0 041033 Fau:  (B8)@100-1023 E-malt  oep ansampaingieacsampaio edu br
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	2.5 RISCOS E BENEFÍCIOS
	Tabela 1. Perfil da amostra do estudo. Autoria própria. Dados em valores absolutos (n) e porcentagens (%).
	Foi avaliada a existência de diferenças entre os grupos estudados em relação à média de sintomas relatados, mas não se observou relevância estatística (p ≥ 0,05). Esse resultado mostra que, embora haja diferença numérica entre as médias de sintomas da...
	Tabela 4. Média de sintomas de DTM, onde G1 é o grupo em situação de rua e G2 o grupo controle. Autoria própria. G1 – Pessoas em situação de rua; G2 – Grupo controle; T de Studart; p - Relevância estatística p≤0,05.

