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A DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR, REPRESENTACOES SOCIAIS NO
CONTEXTO DA ODONTOLOGIA

Resumo: A disfun¢do temporomandibular (DTM) refere-se as condi¢Ges que afetam a
articulacdo temporomandibular (ATM) e/ou a musculatura envolvida no processo mastigatorio.
Sua etiologia é de carater multifatorial, controversa e ainda ndo totalmente compreendida.
Individuos com DTM apresentam Vérias alteragdes causadas por forcas excessivas, habitos
parafuncionais, processos inflamatorios, alteraces morfologicas degenerativas, processos
infecciosos, fatores genéticos, psicoldgicos e anatdbmicos. Nesse contexto, buscou-se estudar a
tematica por meio da Teoria das Representacdes Sociais (TRS), que possibilitou acessar a rede
de sentidos e significados, compartilhada pelos universitarios de odontologia. Especificamente,
identificar a producdo cientifica subsidiada pela Teoria das Representaces Sociais (TRS),
acerca da Qualidade de Vida e da Disfuncdo Temporomandibular; identificar o perfil
sociodemografico dos participantes da pesquisa; analisar a disfuncao temporomandibular sobre
a Otica psicossocial dos discentes de Odontologia e apreender as ancoragens da disfuncéo
temporomandibular elaboradas por discentes de Odontologia. Estruturalmente, esta tese foi
dividida em duas partes, a primeira constituida pelos capitulos tedricos e a segunda composta
por trés artigos. No primeiro artigo, realizou-se uma revisdo sistematica subsidiada pela Teoria
das Representacfes Sociais (TRS), acerca da Qualidade de Vida e da Disfuncdo
Temporomandibular. A amostra foi constituida por 11 artigos, que foram processados pelo
software Iramuteq e analisados pela Classificacdo Hierdrquica Descendente (CHD) e de
Similitude. Os resultados indicaram 0s aspectos psicossociais representativos do adoecer, a
exemplo, do desconforto e crepitacdo na regido da ATM, cefaleia, rigidez, dificuldade para
abrir a boca sem despertar dor. Dentre esses elementos a dor foi considerado o elemento
figurativo da objetivacdo, tendo como ancoragem os fatores sdcio psicoldgicos e fisico
organico. Os outros dois estudos, foram empiricos, norteados pela TRS. O primeiro estudo
empirico, objetivou analisar a disfuncdo temporomandibular sobre a 6tica psicossocial pelos
discentes de Odontologia. Participaram deste estudo 151 discentes de Odontologia com idades
entre 18 a 35 anos (M= 25,68; DP= 11,6), que responderam a um questionario
biossociodemogréafico e a entrevista em profundidade. O material coletado constituiu um corpus
textual, que foram processados pelos softwares ALCESTE, IRAMUTEQ e SPSS (versdo 21).
Os contetdos advindos dos softwares foram analisados pela Classificacdo Hierarquica
Descendente (CHD) e de Similitude. e por meio da estatistica descritiva. Observou-se que 0s
participantes apontaram em suas representacfes sociais, 0s conhecimentos acerca da disfuncéo
temporomandibular, destacando o diagndstico, e. tratamento, também, estiveram ancoradas em
fatores fisiologicos e psicoldgicos, os quais foram permeados por emocdes de cunho negativo
(estresse, ansiedade). Os participantes ratificaram nocdes de responsabilidades, voltadas para
consequéncias da doenga, como é o caso da manutencdo diaria de tratamento paliativo,
compreendendo que se trata de uma doenca crbnica. Os resultados apontaram para a
importancia de uma abordagem interdisciplinar que enfoque o suporte psicossocioldgico,
voltado para a elaboracéo de estratégias que possam ser adotadas frente ao controle e cuidado
da disfungdo temporomandibular. O segundo estudo empirico, contou com a participacdo de
151 discentes de Odontologia, com idade entre 18 e 35 anos (M= 25,68; DP= 11,6) 0 mesmo
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objetivou conhecer as RS da disfuncdo temporomandibular sobre a otica dos discentes de
odontologia. Os dados foram processados pelo SPSS (versdo 21) e software Tri-deux-mots.
Destaca-se que as RS sobre o impacto da disfungdo temporomandibular na qualidade de vida
em universitarios de odontologia adquiriram diferentes facetas, portanto, espera-se que 0s
resultados discutidos através da pesquisa e a luz da literatura, venham contribuir para com 0s
profissionais da area apontando a sua aplicabilidade e sugerindo os desdobramentos de futuras
pesquisas e intervencdes. Sugere-se a necessidade de ampliacdo do N amostral, a coleta de
dados de forma presencial, bem como, a utilizagdo de outros instrumentos.

Palavras-chaves: Disfuncdo temporomandibular; Qualidade de vida; Representacdes Sociais.

TEMPOROMANDIBULAR DYSFUNCTION, SOCIAL REPRESENTATIONS IN THE
CONTEXT OF DENTISTRY

Abstract: Temporomandibular disorder (TMD) refers to conditions that affect the
temporomandibular joint (TMJ) and/or the musculature involved in the masticatory process. Its
etiology is multifactorial, controversial and not yet fully understood. Individuals with TMD
present several alterations caused by excessive forces, parafunctional habits, inflammatory
processes, degenerative morphological alterations, infectious processes, genetic, psychological
and anatomical factors. In this context, we sought to study the theme through the Theory of
Social Representations (TSR), which made it possible to access the network of senses and
meanings, shared by university students of dentistry. Specifically, to identify the scientific
production subsidized by the Theory of Social Representations (TRS), about Quality of Life
and Temporomandibular Disorders; identify the sociodemographic profile of the research
participants; analyze temporomandibular disorders from the psychosocial point of view of
dentistry students and understand the anchorages of temporomandibular disorders elaborated
by dentistry students. Structurally, this thesis was divided into two parts, the first consisting of
theoretical chapters and the second consisting of three articles. In the first article, a systematic
review was carried out supported by the Theory of Social Representations (TRS), about Quality
of Life and Temporomandibular Disorders. The sample consisted of 11 articles, which were
processed by the Iramuteq software and analyzed by Descending Hierarchical Classification
(CHD) and Similitude. The results indicated representative psychosocial aspects of becoming
ill, such as discomfort and crepitation in the TMJ region, headache, stiffness, difficulty opening
the mouth without arousing pain. Among these elements, pain was considered the figurative
element of objectification, anchored by socio-psychological and organic physical factors. The
other two studies were empirical, guided by TRS. The first empirical study aimed to analyze
temporomandibular disorders from a psychosocial perspective by Dentistry students. The study
included 151 Dentistry students aged between 18 and 35 years (M= 25.68; SD= 11.6), who
answered a biosociodemographic questionnaire and an in-depth interview. The collected
material constituted a textual corpus, which were processed by ALCESTE, IRAMUTEQ and
SPSS software (version 21). The contents coming from the software were analyzed by
Descending Hierarchical Classification (CHD) and Similitude. and through descriptive
statistics. It was observed that the participants pointed out in their social representations,
knowledge about temporomandibular disorders, highlighting the diagnosis, e.g. treatment were
also anchored in physiological and psychological factors, which were permeated by negative
emotions (stress, anxiety). The participants ratified notions of responsibilities, focused on the
consequences of the disease, such as the daily maintenance of palliative treatment,
understanding that it is a chronic disease. The results point to the importance of an
interdisciplinary approach that focuses on psychosociological support, aimed at the elaboration
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of strategies that can be adopted in the face of the control and care of temporomandibular
disorders. The second empirical study, with the participation of 151 Dentistry students, aged
between 18 and 35 years (M= 25.68; SD= 11.6), aimed to know the SR of temporomandibular
disorders from the perspective of the students of dentistry. Data were processed by SPSS
(version 21) and Tri-deux-mots software. It is noteworthy that the SR on the impact of
temporomandibular disorder on the quality of life of university students of dentistry acquired
different facets, therefore, it is expected that the results discussed through the research and in
the light of the literature, will contribute to professionals in the area pointing out its applicability
and suggesting the consequences of future research and interventions. It is suggested the need
to expand the N sample, data collection in person, as well as the use of other instruments.

Keywords: Temporomandibular Disorders; Quality of life; Social Representations.

DISFUNCION TEMPOROMANDIBULAR, REPRESENTACIONES SOCIALES EN
EL CONTEXTO DE LA ODONTOLOGIA

Resumen: El trastorno temporomandibular (TMD) se refiere a las condiciones que afectan la
articulacién temporomandibular (TMJ) y/o la musculatura involucrada en el proceso
masticatorio. Su etiologia es multifactorial, controvertida y ain no del todo comprendida. Los
individuos con DTM presentan diversas alteraciones causadas por fuerzas excesivas, habitos
parafuncionales, procesos inflamatorios, alteraciones morfoldgicas degenerativas, procesos
infecciosos, factores genéticos, psicoldgicos y anatdbmicos. En ese contexto, buscamos estudiar
el tema a través de la Teoria de las Representaciones Sociales (TSR), que posibilité acceder a
la red de sentidos y significados, compartida por estudiantes universitarios de odontologia. En
concreto, identificar la produccion cientifica subvencionada por la Teoria de las
Representaciones Sociales (TRS), sobre Calidad de Vida y Trastornos Temporomandibulares;
identificar el perfil sociodemografico de los participantes de la investigacion; analizar los
trastornos temporomandibulares desde el punto de vista psicosocial de los estudiantes de
odontologia y comprender los anclajes de los trastornos temporomandibulares elaborados por
los estudiantes de odontologia. Estructuralmente, esta tesis se dividié en dos partes, la primera
compuesta por capitulos tedricos y la segunda compuesta por tres articulos. En el primer
articulo se realiz6 una revision sistematica sustentada en la Teoria de las Representaciones
Sociales (TRS), sobre Calidad de Vida y Trastornos Temporomandibulares. La muestra estuvo
compuesta por 11 articulos, que fueron procesados por el software Iramuteq y analizados por
Clasificacion Jerarquica Descendente (CHD) y Similitud. Los resultados indicaron aspectos
psicosociales representativos de enfermarse, como malestar y crepitacion en la region de la
ATM, dolor de cabeza, rigidez, dificultad para abrir la boca sin despertar dolor. Entre esos
elementos, el dolor fue considerado el elemento figurativo de objetivacion, anclado por factores
socio-psicolégicos y fisicos organicos. Los otros dos estudios fueron empiricos, guiados por
TRS. Los resultados indicaron aspectos psicosociales representativos de enfermarse, como
malestar y crepitacion en la regién de la ATM, dolor de cabeza, rigidez, dificultad para abrir la
boca sin despertar dolor. Entre esos elementos, el dolor fue considerado el elemento figurativo
de objetivacién, anclado por factores socio-psicolédgicos y fisicos organicos. Los otros dos
estudios fueron empiricos, guiados por TRS. El primer estudio empirico tuvo como objetivo
analizar los trastornos temporomandibulares desde una perspectiva psicosocial por estudiantes
de Odontologia. Participaron en el estudio 151 estudiantes de Odontologia con edades
comprendidas entre 18 y 35 afios (M= 25,68; DT= 11,6), que respondieron un cuestionario
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biosociodemografico y una entrevista en profundidad. EI material recolectado constituyd un
corpus textual, los cuales fueron procesados por los software ALCESTE, IRAMUTEQ y SPSS
(version 21). Los contenidos provenientes del software fueron analizados por Clasificacion
Jerarquica Descendente (CHD) y Similitud. ya través de estadisticas descriptivas. Se observo
que los participantes sefialaron en sus representaciones sociales conocimientos sobre los
trastornos temporomandibulares, destacando el diagndstico, p. tratamiento también estaban
anclados en factores fisioldgicos y psicoldgicos, que estaban permeados por emociones
negativas (estrés, ansiedad). Los participantes ratificaron nociones de responsabilidades,
enfocadas en las consecuencias de la enfermedad, como el mantenimiento diario del tratamiento
paliativo, entendiendo que se trata de una enfermedad crénica. Los resultados apuntaron para
laimportancia de un abordaje interdisciplinario que tenga como foco el apoyo psicosociolégico,
orientado a la elaboracion de estrategias que puedan ser adoptadas frente al control y cuidado
de los trastornos temporomandibulares. El segundo estudio empirico, con la participacion de
151 estudiantes de Odontologia, con edades entre 18 y 35 afios (M= 25,68; DE= 11,6) tuvo
como objetivo conocer la RS de los trastornos temporomandibulares desde la perspectiva de
los estudiantes de odontologia. Los datos fueron procesados por el software SPSS (version 21)
y Tri-deux-mots. Se destaca que la RS sobre el impacto del trastorno temporomandibular en la
calidad de vida de los estudiantes universitarios de odontologia adquirio diferentes facetas, por
lo tanto, se espera que los resultados discutidos a traves de la investigacion y a la luz de la
literatura, contribuyan a los profesionales en el area sefialando su aplicabilidad y sugiriendo las
consecuencias de futuras investigaciones e intervenciones. Se sugiere la necesidad de ampliar
la muestra N, la recoleccién de datos de manera presencial, asi como el uso de otros
instrumentos.

Palabras clave: Trastornos temporomandibulares; Calidad de vida; Representaciones sociales.
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APRESENTACAO

A disfun¢do temporomandibular (DTM) refere-se as condi¢des que afetam a
articulagdo temporomandibular (ATM) e/ou a musculatura envolvida no processo mastigatorio
(Tjakkes et al., 2010). Sua etiologia ¢ de carater multifatorial, controversa e ainda nao
totalmente compreendida (Loddi et al., 2010; Lei et al.,, 2016). Individuos com DTM
apresentam varias alteragcdes causadas por forcas excessivas, habitos parafuncionais, processos
inflamatorios, alteragdes morfologicas degenerativas, processos infecciosos, fatores
psicologicos, genéticos e anatomicos (Weijenberg, Lobbezoo, 2015; Melis, Giosia, 2016;

Visscher et al., 2016; List & Jensen, 2017).

A DTM ¢ predominantemente encontrada em adultos jovens, sendo mais prevalente no
sexo feminino, as razdes pelas quais as mulheres sdo mais afetadas que os homens continuam
controversas e alguns fatores tém sido sugeridos, tais como, uma maior percepgao feminina ao
estimulo doloroso, maior prevaléncia de disturbios psicoldgicos, diferengas fisioldgicas, como
as variacdes hormonais, diferencas estruturais musculares e no tecido conjuntivo ou uma maior
preocupacdo com a saude, levando a uma maior busca por prevencao e tratamento (Lemos et

al., 2015; Kobayashi et al., 2017; Canales et al., 2019).

Por se tratar de uma alteragdo que envolve um conjunto de condi¢des dolorosas cronicas,
estudos tém apontado a relagdo da DTM a fatores psicologicos e psicossociais que afetam
diretamente a qualidade de vida das pessoas (Natu et al., 2018; Pinto et al., 2015). Entre outros
fatores incluem transtornos de estresse, ansiedade, depressao, transtornos somaticos (Lemos et

al., 2015; Pinto, Leite, Sampaio, & Sanchez, 2017).
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Estudo realizado por Pinto et al. (2017) com 199 universitarios da area da saude, do
estado do Maranhao, encontrou associagao estatisticamente significativa (p<0,001) e correlagdo
positiva (r=0,38; p<0,001) entre a presenga de sinais e sintomas da DTM com depressdo. Na
mesma direcdo, Lemos et al. (2015), em sua pesquisa com 344 estudantes da area de
odontologia, da regido Nordeste, obteve uma prevaléncia da DTM em 76,3% da amostra de
universitarios. Nestes estudos, a tensdo emocional foi estatisticamente associada a presenca de
cansaco durante a mastigagdo (p=0,030), a ansiedade foi associada ao travamento mandibular
(p=0,031), cansago durante a mastigagao (p= 0,025) e dificuldade de movimentar a mandibula

(p=0,031), e a depressao decorrente da dor articular (p= 0,046).

Em outro estudo, Pinto et al. (2015) aponta que a qualidade de vida se encontra
associada ao grau de DTM, ou seja, quanto mais elevado o grau de DTM menor a qualidade de
vida dos individuos. Esta pesquisa foi desenvolvida com uma amostra de 732 estudantes de
fisioterapia, os resultados apontaram que quando a qualidade de vida foi comparada ao grau de
DTM, foi detectada diferenca estatistica significativa (p<0,001) de forma que, os universitarios
sem DTM (73,5 £13,8) apresentaram percep¢ao para qualidade de vida significativamente mais
elevada que o grupo com DTM leve (66,0 £ 15,0), DTM moderada (60,8 £ 15,4) e DTM severa

(50,3 = 15,3).

A DTM ¢ geralmente considerada como uma condi¢do de dor crdnica, e a maioria dos
casos existentes possuem semelhancas consideraveis (Kim et al., 2015). Altos niveis de dores
que afetam a qualidade de vida (QV) e a DTM conhecida por incorrer em dor consideravel,
influenciando negativamente a funcdo social e profissional dos que sofrem desse distrbio e se
ndo tratada, pode levar a incapacidade, aumento do risco de depressdo, privagdo do sono,
reducdo da qualidade de vida e isolamento social. (Dick et al., 2011; Kim et al., 2015; Bender

et al., 2014; Sobral et al., 2017; Nilsson; Willman, 2016).
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Apesar da literatura mostrar que existe relacdes entre as desordens
temporomandibulares com fatores psicologicos (Ferreira et al., 2016; Gilborg et al., 2017), que
interferem na qualidade de vida, estes estudos ainda sdo insuficientes, assim faz-se necessario

avancar em estudos que comprovem ou que refutem esta relagao.

A QV, conceituada pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), ¢ apontada como a
percep¢ao da pessoa acerca da sua posi¢ao na vida, no ambito da cultura e dos sistemas de
valores nas quais ela vive, e em relacao a seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagoes.
Neste segmento trata-se de um conceito subjetivo que considera a percep¢do da pessoa sobre

seu proprio estado da satide (Seide & Zannon, 2004; Ferreira et al., 2016; Gilborg et al., 2017).

Diante dessas premissas ¢ possivel compreender a DTM como resultado de uma
complexa interacdo entre variaveis biologicas, psicologicas e sociais. Tais elementos compdem
o carater multifatorial desta disfuncao, a qual requer estudos que possam abarcar dimensdes

psicossociais.

Destarte, a busca do conhecimento sobre a teméatica apresentada, serd desenvolvido ndo
apenas por teorizagdes e normatizagdes ja confirmados, mas também subsidiado pelo enfoque
psicossocioldgico, viabilizado pela Teoria das Representagdes Sociais (TRS), de forma
dindmica, por meio de um olhar multifacetado, conduzidos para a constru¢do de um
conhecimento pratico e compartilhado, resultante das praxis dos atores sociais, compartilhado

por seu grupo de pertenga neste estudo (Universitarios da Odontologia).

Justifica-se recorrer a esse arcabougo tedrico no presente estudo porque se entende que
as Representagdes Sociais sao consideradas como principios que organizam as praticas sociais
e as relagdes simbolicas entre as pessoas frente a objetos sociais que as perpassam. Sabe-se que
a génese de uma representacao social se da por meio de dois processos formadores de natureza
social e cognitiva: a ancoragem e a objetivacao. Na ancoragem, o individuo, em face de um

objeto desconhecido, busca em sua memoria conteudos, eventos € pessoas que conhece € 0s
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transforma enquanto protdtipos, comparando-os com o novo que se interpela. Assim, na
ancoragem, assimila-se o novo ao que ja existe. Por sua vez, no processo de objetivacao,
reproduz-se um conceito desconhecido/abstrato da realidade, transferindo-o para um patamar
concreto, visivel, tangivel e “palpavel”. Nesses dois processos, entdo, transforma-se o nao

familiar em familiar (Moscovici, 2017).

Segundo Coutinho e Do Bu (2017), as Representacdes Sociais (RS) compdem processos
publicos de construcao, elaboracao, difusao ¢ mudanga de conhecimento compartilhado no
discurso e nas praticas cotidianas dos grupos sociais. Ainda segundo estes autores as (RS)
possibilitam a compreensdo de identidades, expressdes dos grupos e as mudangas que ocorrem

no contexto social.

Face a este contexto, o desenvolvimento desta tese partiu da seguinte problematica:
como os universitarios de odontologia avaliam os impactos da disfun¢do temporomandibular
nos aspectos psicologicos e sociais na sua qualidade de vida? Para elucidar a esta questdo o
objetivo geral deste estudo foi apreender as representacdes sociais dos universitarios de
odontologia acerca da disfungdo temporomandibular. Especificamente, identificar o perfil
sociodemografico dos participantes da pesquisa e verificar o indice epidemiologico da DTM;
analisar os impactos psicologicos que comprometem a qualidade de vida em universitarios de
odontologia com disfun¢do temporomandibular; apreender as representacdes sociais dos
participantes sobre a DTM. Metodologicamente utilizou-se uma abordagem investigativa
multimétodo, por meio de procedimentos quantitativos e qualitativos. Foi estruturada em duas
partes: A primeira, composta pela apresentagdo e marco tedrico. A segunda, retine, os demais
capitulos da tese, constituidos pelo estudo de revisdo e dois estudos empiricos, apresentados em

formato de artigos.

O primeiro, intitulado: “Representacdes sociais da qualidade de vida elaboradas por

estudantes de odontologia acerca da disfun¢do temporomandibular”, objetivou realizar uma
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revisdo da producao cientifica para apreender as Representagdes Sociais (RS) dos universitarios
de Odontologia sobre a disfuncdo temporomandibular. O segundo estudo, nomeado: “A
disfungdo temporomandibular sobre a oOtica dos discentes de odontologia: uma analise
psicossocial”, buscou apontar para a importidncia de uma abordagem interdisciplinar que
enfoque o suporte psicossociologico, voltado para a elaboragdo de estratégias que possam ser
adotadas frente ao controle e cuidado da disfun¢do temporomandibular. E por fim, no terceiro
estudo, “Representagcdes e Ancoragens Sociais da disfuncdo temporomandibular”, objetivou
apreender as representacdes sociais acerca da disfun¢do temporomandibular, elaboradas por
universitarios de Odontologia. Em seguida foram apresentadas as consideragdes finais,

contemplando os achados mais relevantes da pesquisa.
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OBJETIVOS

Geral
Apreender as representagdes sociais dos universitdrios de odontologia acerca da

disfungao temporomandibular.

Especificos:

e Identificar o perfil sociodemografico dos participantes da pesquisa.

e Identificar a producdo cientifica subsidiada pela Teoria das Representagdes Sociais
(TRS), acerca da Qualidade de Vida e da Disfun¢do Temporomandibular.

e Analisar a disfuncdo temporomandibular sobre a dtica psicossocial dos discentes de
Odontologia.

e Apreender as ancoragens da disfun¢do temporomandibular elaboradas por discentes de

Odontologia.
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PARTE I: MARCO TEORICO

CAPITULO I. CONTEXTUALIZACAO DO OBJETO DE ESTUDO

Segundo a American Academy of Orofacial Pain (AAOP), a disfungdo
temporomandibular (DTM) ¢ reconhecida como um conjunto de condigdes
musculoesqueléticas e neuromusculares que envolvem as articulagdes temporomandibulares
(ATM), podendo haver a participacdo dos musculos mastigatorios e todos os tecidos
associados, podendo incluir dificuldades na mastigagdo, fala e outras fun¢des (Greene et al.,
2010; Kobayashi et al., 2017). Descrita pela primeira vez pelo otorrinolaringologista Costen JB
por volta de 1930, do século XIX, a disfun¢ao temporomandibular (DTM) foi conceituada como
desalinhamentos estruturais entre a mandibula e cranio e que apenas os dentistas seriam capazes
de tratar problemas relacionados a articulagdo temporomandibular (ATM) (Klasser; Greene,
2009; De Rossi et al., 2014).

A etiologia da DTM ¢ multifatorial, perpassado por fatores biologicos, ambientais,
sociais, emocionais e cognitivos, demonstrando serem estes fatores desencadeantes desse
disturbio, (Gauer; Semidey, 2015; Bertoli et al., 2018). Nessa perspectiva, hd um debate
cientifico de que o envolvimento e a associacdo de fatores emocionais como, tensdo emocional,
estresse, depressdo e ansiedade contribuam para a etiologia da DTM (Monteiro et al., 2011;
Fernandes et al., 2013; Canales et al., 2019).

Os sintomas mais proeminentes da DTM sao a dor, normalmente localizada na regido
dos musculos da mastigacdo e regido pré-auricular, podendo sofrer agravos na atividade

mandibular. Outros sintomas podem estar presentes como, limitacdo dos movimentos
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mandibulares, assimetria, ruidos articulares, fadiga muscular e desgaste dos elementos
dentarios podendo estar associados ao bruxismo (Winocur et al., 2006; Lemos et al., 2015).
Com o niimero crescente de estudos que verificam a influéncia de caracteristicas relacionadas
a saude na qualidade de vida de um modo geral, existem estudos que verificaram o impacto dos
sintomas de DTM na qualidade de vida, os quais tem constatado uma pior qualidade de vida na
presenca desses sintomas (Lemos et al., 2015).

O diagnostico comumente € baseado na historia dos sintomas e exame fisico (Gauer;
Semidey, 2015) e segundo a literatura atual, o pico de ocorréncia da DTM ¢ frequentemente
associado aos jovens e de pessoas de meia idade, uma vez que é nessas faixas etarias que os
individuos se encontram mais preocupados com educag¢do, saude, emprego, carreira, comego
de uma familia, filhos, dificuldade de obteng¢ado de estabilidade na vida e esses fatores exercem
influéncia na instalagdo da DTM, e também ¢ mais proeminente ao sexo feminino (Gilborg et
al., 2017). Estudos revelam que a faixa etaria mais acometida se encontra entre individuos com
idade minima de 20 anos até¢ individuos com idade inferior a 50 anos (De Rossi et al., 2014;
Chisnoiu et al., 2015; Ferreira et al., 2016; Gilborg et al., 2017).

A literatura aponta que a DTM tende a iniciar apos a puberdade, sendo que a idade
parece exercer maior influéncia nas mulheres, onde apresenta um aumento nos sintomas por
volta da idade reprodutiva (Warren; Fried, 2001; Ferreira et al., 2016). Os hormonios sexuais,
principalmente o estrogénio vem demonstrando potencial moderador do limiar de dor, com
possiveis variagdes dependendo da fase do ciclo menstrual, desempenham um papel na
sensibilidade dolorosa, inclusive nos musculos da mastigag@o e na causa da DTM (Sherman et
al., 2005; Ferreira et al., 2016). De forma que, o estrogénio pode ter acdo periférica e central na
modulac¢do da dor, ja que se apresenta como fator de risco no desenvolvimento da DTM

(Bereiter; Okamoto, 2011; Ferreira et al., 2016).
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Os sinais e sintomas clinicos mais prevalentes incluem sensibilidade a palpacao,
limita¢ao dos movimentos ¢ a ocorréncia de ruidos, dor de cabega, dificuldade em abrir a boca,
dor orofacial, atingindo na sua maioria mulheres. (Macfarlane et al., 2009; Miettinen et al.,
2012; Bender et al., 2014; Paulino et al., 2015; Ferreira et al., 2016; Sobral et al., 2017).

Atualmente o modelo biopsicossocial tem ganho destaque, promovendo uma ampla
discussdo sobre a influéncia dos fatores psicologicos na etiologia da DTM (Bitiniene et al.,
2018). Neste sentido, a tens@o emocional, o estresse, a ansiedade e a depressdo tém sido
associadas a disfunc¢do temporomandibular em diferentes populagdes (Satoretto et al., 2012).
Dentre estes fatores, os mais prevalentes sdo o estresse ¢ a ansiedade, que podem causar
hiperatividade muscular e o desenvolvimento de habitos parafuncionais, levando a micro
traumas da ATM e lesdes musculares (Bender et al., 2014; Paulino et al., 2015).

A DTM ¢ geralmente considerada como uma condig@o de dor cronica, e os altos niveis
de dores repetitivas afetam a qualidade de vida. Ela ¢ conhecida por incorrer em dor
consideravel, influenciando negativamente a funcao social e profissional na qualidade de vida
dos que sofrem desse disturbio e se ndo tratada, pode levar a incapacidade, risco de depressao,
privacao do sono e isolamento social. (Dick et al., 2011; Kim et al., 2015; Bender et al., 2014;
Sobral et al., 2017; Nilsson; Willman, 2016)

Nas ultimas décadas observa-se estudos voltados para Qualidade de Vida (QV) e a
Satde bucal (SB). Eles apontam estes construtos, como um conceito multidimensional e
complexo, que avalia a maneira como as doengas bucais repercutem nas atividades de um
individuo (Colussi et al. 2017) Para avaliar e compreender a percep¢ao do paciente em relacao
aos problemas bucais, suas consequéncias e a satisfagdo com o tratamento. Existem
questionarios que objetivam avaliar a qualidade de vida relacionada a satide bucal, existem
questionarios como o The Oral Health Impact Profile (OHIP-14). Este ¢ o questionario mais

utilizado sobre qualidade de vida relacionado a satide bucal (QVRSB) e possui uma versao
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curta (Oliveira; Nadanovsky, 2005; Slade, 1997). O OHIP-14 possui 14 itens e 7 dimensdes
para mensuracao, contemplando dominios fisicos, psicoldgicos e sociais (Limitagdo funcional,
Dor fisica, Desconforto psicolégico, Incapacidade fisica, Incapacidade psicologica,

Incapacidade social e Desvantagem social) (Oliveira; Nadanovsky, 2005; Slade, 1997).

O estudo da Qualidade de Vida relacionada a satde bucal (QVRSB) vem
desempenhando um importante papel na pesquisa, tragando o perfil clinico e psicossocial de
diversas populagdes, e avaliando os resultados de programas preventivos e terapéuticos
destinados a melhoria da saude bucal (De Oliveira; Sheiham, 2004). O Oral Health Impact
Profile (OHIP-14) foi desenvolvido para mensurar de uma forma abrangente as limitagdes

baseadas nas condi¢des bucais individuais (Slade; Spencer, 1994).

A saude bucal ¢ definida como bem-estar fisico, psicologico e social caracterizado pela
auséncia de dores, desconfortos e alteragdes na boca e face, e auséncia de qualquer disturbio
que possa impedir o paciente de realizar suas atividades cotidianas (Glick et al., 2017). Um
desequilibrio na saude bucal pode afetar de forma fisica e psicoldgica, influenciando aspectos
funcionais como a fala, mastigagdo, paladar e aspectos sociais como: bem-estar, felicidade
subjetiva e autoestima (Bitiniene et al., 2018; Blanco-Aguilera et al., 2017; Zucoloto et al.,
2016). Além disso, a saude bucal € reconhecida na literatura por impactar a qualidade de vida
(QV) (Bitiniene et al. 2018; Resende et al., 2013) e QVRSB (Blanco-Aguilera et al., 2017,

Ferreira et al. 2017; Lemos et al. 2015; Peres et al., 2009).

Algumas condig¢des clinicas sdo relatadas na literatura pelo seu impacto na qualidade de
vida relacionada a satide bucal (QVRSB) de adolescentes, entre elas cérie dentéria, dor de dente,
disfuncdo temporomandibular, mas oclusdes, halitose e historico de traumatismos dentarios
complicados (Barbosa et al., 2016; Colussi et al., 2017; Keles; Abacigil; Adana, 2018; Peres et

al., 2009; Thomson; Broder, 2018). Além disso, condi¢des sociais e psicologicas, frequéncia
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de consultas odontologicas e de escovagao, ansiedade e depressdo, também vem sendo relatados
como possivel condi¢gdes de impacto na qualidade de vida relacionada a satide bucal (QVRSB)

(Barbosa et al., 2018; Keles; Abacigil; Adana, 2018).

Disfun¢ao Temporomandibular ¢ o termo utilizado para definir e agrupar uma série de
disturbios do sistema mastigatorio e abrange um grupo de sinais e sintomas clinicos envolvendo
musculos da mastigacdo, as articulagdes temporomandibulares (ATMs) e suas estruturas
adjacentes (Bitiniene et al., 2018; Melis & Di Giosia, 2016). Essa desordem relacionada a saude
bucal, pode apresentar impacto na QVRSB, e ¢ estudada principalmente no publico adulto
(Barros et al., 2009; Dahlstrom; carlsson, 2010; Miettinen; Lahti; Sipila, 2012; Rener-Sitar et
al., 2013; Resende et al., 2013; Slade; Spencer, 1994). Entretanto, algumas pesquisas tém
demonstrado que distirbios da ATM, musculos mastigatorios e estruturas associadas podem
ocorrer durante a infancia e adolescéncia (Al-Khotani et al., 2016; De Paiva Bertoli et al., 2018;
Godoy et al., 2007; Karibe et al., 2015; Sonmez et al., 2001). Desta forma, com os primeiros
sinais e sintomas dessa condi¢do se desenvolvido originalmente durante a adolescéncia,
poderiam ocorrer também nessa fase impactos na QVRSB devido a DTM (Hongxing et al,
2016; Karibe et al., 2015). No entanto, o diagnostico precoce de DTM ¢ dificil, e demonstra
ser um grande desafio para o Cirurgido-Dentista e para o Odontopediatra (Alkhotani et al.,

2016; Fernandes et al., 2015).

Os principais sinais e sintomas clinicos da DTM sdo: dor nas ATMs e/ou nos musculos
da mastigagdo, sons durante a funcdo mandibular e limitacdo do movimento mandibular
(Bonato et al., 2016). Dentre os sintomas decorrentes desse distirbio, a dor tem demonstrado
maior impacto negativo na QVRSB dos pacientes com DTM (Bitiniene et al., 2018; Resende

etal., 2013).
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A prevaléncia de DTM pode variar amplamente na literatura devido as diferencas nas
populagdes estudadas e critérios utilizados para o diagndstico (De Bont et al., 1997; De Sena et
al. 2013). Um estudo recente com adolescentes brasileiros, na faixa etaria de 10-14 anos,
mostrou uma prevaléncia de 34,9% de sintomas de DTM, a partir do autorrelato (De Paiva
Bertoli et al., 2018). A prevaléncia de diagnostico positivo para DTM nos adolescentes, através

do exame clinico nessa pesquisa, foi de 22% (De Paiva Bertoli et al., 2018).

Atualmente uma abordagem psicossocial dessa condicdo tem sido mais explorada
(Barbosa et al., 2011; Gatchel et al., 2007). Sabemos que durante a adolescéncia o individuo
passa por diversas mudancas fisicas e psicoldgicas, transitando da infancia para vida adulta
(Sawyer et al., 2018). Muitas responsabilidades surgem e algumas vezes essas emogdes nao sao
bem controladas podendo levar ao desenvolvimento de quadros de ansiedade e depressao que
podem estar ligados a DTM (Paniccia et al., 2017; Sawyer et al., 2018). Embora existam estudos
que investigam a prevaléncia de DTM e fatores associados em adolescentes (De Melo Junior et
al.,2019; De Paiva Bertoli et al., 2018), a literatura ainda é escassa no estudo do impacto clinico,
psicolédgico e social da DTM na QVRSB de adolescentes (Barbosa et al., 2016; Paulino et al.,
2018). Sendo que, os estudos publicados ndo padronizaram seu instrumento de coleta para o
considerado padrdo-ouro no diagndstico de DTM e condig¢des psicologicas associadas. Além
disso, ha uma ampla diversidade das faixas etarias avaliadas, variando de amostras apenas com
o inicio ou final da adolescéncia. Esses fatores dificultam a comparacdo com outras populagdes
e amostras. Portanto, a mensuracao na qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSB)

¢ um importante indice de satde. (Bitiniene et al., 2018; Blanco-Aguilera et al., 2017).
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CAPITULO II. O APORTE DA TEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS

A Teoria das Representacdes Sociais (TRS) emergiu a partir da obra seminal de Serge
Moscovici, "La psychanalyse, son image et son public", publicada em 1961 e posteriormente
atualizada em 1976 (Camargo, 2015). Foi a partir desta publicagdo que surgiu um novo
paradigma na Psicologia Social: a abordagem psicossociologica (Coutinho & Saraiva, 2013).

Vale registrar que Moscovici (1961), ao elaborar seu arcabougo tedrico (TRS) partiu da
contribui¢cdo de Durkheim (1898-1986), ao postular que para explicar os fendmenos sociais, o
pensamento da coletividade deve ser analisado a partir de fatos sociais € ndo de processos
individuais (Camino & Torres, 2013). Desse modo a TRS, emerge como um contraponto da
Representagao Coletiva (RC) de Durkheim, que abordava aspectos socioldgicos do pensamento
organizado, tendo a func¢ao de reprodugao social (Boas, 2004).

Nas representagdes coletivas, a sociedade exerce coacdo sobre os individuos e os
induzem a pensar e agir de uma maneira hegemonica, onde o coletivo sobrepoe o individual,
enquanto que as (RS) ndo prezam por uma tradi¢do, mas por uma inovagao, que orientaria €
nao determinaria o comportamento das pessoas (Coutinho, 2020; Nobrega, 2001). Desse modo,
Moscovici, implanta o conceito de representagdo como um fendmeno psicossocial, no qual as
RS tornam-se em uma constru¢do do sujeito, enquanto sujeito social, o qual ndo somente €
produto das determinacdes sociais, nem independente delas, mas por construcdes
contextualizadas, decorrentes das condi¢gdes em que surgem e circulam (Spink, 1993).

Desse modo, a teoria (RS) emergiu como alternativa ao modo hegemonico de conceber
a Psicologia Social e o comportamento humano, nascendo como uma abordagem inovadora na

envergadura de uma sociedade ocidental que mudou e que passou a ser dominada pelo

33



conhecimento, pela comunicagdo de massas, a globalizacdo e a crescente complexidade
(Palmonari & Cerrato, 2011). De acordo com Moscovici (2001), as (RS) deve compreender nao
mais a tradi¢cdo, mas a inova¢ao; ndo mais uma vida social ja definida, mas uma vida social em
via de se fazer.

Neste direcionamento a Teoria das Representacdes Sociais (TRS) foi escolhida para
subsidiar esta tese por permitir o acesso ao conhecimento acerca da disfungdo
temporomandibular (DTM) no contexto da Odontologia, por meio de um olhar multifacetado,
plural, na constru¢do de um conhecimento pratico, oriundo das praxis sociais, compartilhados
por um grupo de pertenca (Universitarios de Odontologia) (Jodelet, 2016; Moscovici, 2012;
Pinto, 2017).

Representagdes sociais ¢ conceituado como um conjunto de conhecimentos, opinides e
imagens que nos permitem evocar um determinado acontecimento, pessoa ou objeto. Estas
representacdes sdo resultantes da interagao social, pelo que sdo comuns a um determinado grupo
de pertenca. (Moscovici, 1981).

Segundo Jodelet (2001), a representacdao social, "... € uma forma de conhecimento,
socialmente elaborada e partilhada, com um objetivo pratico, e que contribui para a construcao
de uma realidade comum a um conjunto social" (p. 22).

Ainda na perspectiva de Jodelet (2001) as representagdes sociais sao basilares, pois,
sempre ha necessidade de estarmos informados acerca do mundo ao nosso redor. Deste modo,
falar em representagao social sugere que reconhecamos o sistema de interpretacao da realidade
que norteia as relagdes dos individuos com o meio fisico e social, determinando seus
comportamentos e praticas e guiando suas agdes sociais face ao cotidiano e suas vicissitudes.

Por constituir um aporte que lida com um marco conceitual que envolve diversos niveis
de andlise, seu enfoque permite ao pesquisador um exame detalhado dos aspectos

compartilhados de uma representacdo. Por essas condig¢des, a utilizagdo da TRS no diagnostico
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psicossocial ¢ bastante 1til, pois, de acordo com Doise (1990), trata-se de uma teoria eficaz no
sentido de que sua finalidade consiste em propor conceitos de base capazes de atrair a atencao
dos pesquisadores sobre uma gama de dindmicas particulares e instigar, portanto, investigagdes
mais detalhadas sobre varios processos especificos, o que se coaduna aos interesses desta tese.

Portanto, as (RS) podem ser concebidas como processos amparados ndo so pelas teorias
cientificas, mas também pelos importantes eixos culturais, ideoldgicos, vivenciais e
comunicacionais travados no decurso do cotidiano (Aratjo, Coutinho, Miranda & Saraiva,
2012). Deste modo, as representagdes sociais podem ser assim definidas, como: “conjunto de
conceitos, proposicdes e explicagdes criado na vida cotidiana no decurso da comunicagdo
interindividual. S3o o equivalente, na nossa sociedade, dos mitos e sistemas de crencas das
sociedades tradicionais; podem ainda ser vistas como a versdo contemporanea do senso
comum” (Moscovici, 1981, p. 181).

Segundo Moscovici (1981) as fungdes das RS, sdo facilitagdo da comunicacdo e
orientagdo das condutas que, segundo Abric (1998) desempenham trés importantes papéis de
conhecimento: identitdrio, de orientacdo e justificador. A fungdo de conhecimento permite
compreender e explicar a realidade onde o funcionamento cognitivo e valores adquiridos devem
estar em consonancia para constituir um saber coletivo e comum (Moreira et al, 2015). A fungao
identitaria define a identidade e permite a prote¢ao da especificidade grupal. Quanto a funcao
de orientacdo, as RS passam a guiar comportamentos e praticas sociais. Por fim, a fung¢ao
justificadora permite explicar comportamentos adotados face a outro grupo, justificando a
diferenciagao social (Chaves & Silva, 2011, Pinto, 2017).

Em relagao a comunicacao e (RS) todos os intercambios comunicativos, existe um
esfor¢co para compreender o mundo através de ideias especificas e de projetar essas ideias de

maneira a influenciar outros, a estabelecer certa maneira de criar sentido, de tal modo que as
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coisas sdo vistas desta maneira, em vez daquela. Sempre que um conhecimento é expresso, €
por determinada razao; ele nunca ¢ desprovido de interesse. (Moscovici, 2017).

Algumas ciéncias, como a Sociologia, a Antropologia, estudam comumente a forma
como as pessoas tratam, distribuem e representam o conhecimento. Mas o estudo de como, e
por que, as pessoas partilham o conhecimento e desse modo constituem sua realidade comum,
de como eles transformam ideias em pratica - numa palavra, o poder das ideias - ¢ o problema
especifico da psicologia social (Moscovici, 1990a: 169).

Neste direcionamento as (RS) sdo sempre um produto da interagdo e comunicagao e elas
tomam sua forma e configuracao especificas a qualquer momento, como uma consequéncia do
equilibrio especifico desses processos de influéncia social. (Moscovici, 2007).

Face a essas interacdes ¢ que Moscovici define também a (RS) como “um
sistema de valores, ideias e praticas, com uma dupla fung¢do: primeiro, estabelecer uma ordem
que possibilitard as pessoas orientar-se em seu mundo material e social e controla-lo; e, em
segundo lugar, possibilitar que a comunicagdo seja possivel entre os membros de uma
comunidade, fornecendo-lhes um codigo para nomear e classificar, sem ambiguidade, os varios
aspectos de seu mundo e da sua historia individual e social” (Moscovici, 2017, p.18).

Segundo o autor mencionado, a descrigdo de um objeto, ndo prescinde da teorizagao dos
fendmenos e, nesse sentido, a teoria das representacdes sociais fornece o referencial
interpretativo tanto para tornar as representagdes visiveis, como para toma-las inteligiveis como
formas de pratica social.

Nesta tese o primeiro artigo desenvolvido, foi uma revisdo sistematica acerca da
Qualidade de Vida e da Disfuncdo Temporomandibular, ancorados na (TRS) e foram
encontrados 11 artigos (Macfarlane et al., 2009, Ferreira et al., 2016; Doville et al., 2018;
Monteiro et al., 2011; Fernandes et al., 2013; Canales et al., 2019; Paulino et al., 2018; Gauer;

Semidey, 2015; Bereiter; Lemos et al., 2015; Arayasantiparb et al., 2020; Tonin et al., 2020).
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Apos processamento dos dados por meio do software Iramatuteq, os resultados apresentaram
concepgdes acerca da disfungdo temporomandibular; sintomas ou sinais relacionados a
disfun¢do temporomandibular, diagnéstico acerca da disfun¢dao temporomandibular, exames
especificos da disfun¢ao temporomandibular, consequéncias da disfungdo temporomandibular;
e causas relacionadas com disfuncdo temporomandibular. Na andlise de similitude, a
representacdo social da disfungdo temporomandibular foram objetivados no vivenciar da
disfungdo, dor, provas, figuraram como caracteristicas e implicagdes psicossociais ainda nao
medidas a longo prazo. Espera-se que o resultado desse estudo contribua para uma melhor
compreensdo da Disfuncdo Temporomandibular.

Em outro estudo ancorado nas (RS), intitulado, a disfungdo temporomandibular sobre a
otica dos discentes de odontologia: uma analise psicossocial, foram encontradas representagdes
sociais, acerca da disfun¢do temporomandibular, destacando o diagnoéstico, e. tratamento,
ancorados em fatores fisioldgicos e emocionais, os quais foram permeados por emogdes de
cunho negativo. Outros resultados, apontaram que as pessoas com DTM necessitam de nog¢des
de responsabilidades, voltadas para consequéncias da doenga, como € o caso da manutengao
diaria de tratamento paliativo, compreendendo que se trata de uma doencga crdnica, que precisa
ser convivida, por ndo ter cura. Os resultados apontam para a importancia de uma abordagem
interdisciplinar que enfoque o suporte psicossocioldgico, voltado para a elaboracdo de
estratégias que possam ser adotadas frente ao controle e cuidado da disfuncdo
temporomandibular.

Destaca-se que a literatura acerca da disfuncdo temporomandibular ainda ¢ pouco
pesquisada, principalmente com o enfoque das representagdes sociais, € que, portanto, precisa
que se avance sobre a mesma. Apesar do fendmeno ser relevante se faz necessario que ele seja
mais difundido, propagado, possibilitando maior comunicacdo na sociedade e nos grupos

socias.
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Registra-se que as (RS) sdo formuladas por dois processos: a ancoragem e a objetivacao.
A ancoragem trata-se de um processo no qual ¢ abstraido algo ndo familiar, que nos intriga, em
nosso sistema particular de categorias € o compara com um paradigma de uma categoria que
nds pensamos ser apropriadas. Assim, ancorar € classificar e dar nome a alguma coisa. Segundo
Moscovici, 2017, ancorar ¢ quando ndo somos capazes de avaliar algo, de descrevé-lo a nos
mesmos ou a outras pessoas, O primeiro passo para superar essa resisténcia, em dire¢do a
conciliagdo de um objeto ou pessoa, acontece quando nds somos capazes de colocar esse objeto
ou pessoa em uma determinada categoria, de rotula-lo com um nome conhecido.

No processo de objetivacao, este € mais atuante que a ancoragem, significa unir a ideia
de ndo-familiaridade com a de realidade, torna-se a verdadeira esséncia da realidade. Percebida
primeiramente para um universo puramente intelectual e remoto, a objetivacdo emerge, de
forma fisica e acessivel. Objetivar ¢ descobrir a qualidade iconica de uma ideia, ou ser
impreciso; ¢ reproduzir um conceito em uma imagem. Comparar € ja representar, encher o que
esta naturalmente vazio, com substancia.

Além desses dois processos serem basilares na elaboracao das representagdes sociais €
fundamental citar os trés sistemas: propaganda, propagacao e difusdo. A propaganda que ¢ um
sistema caracterizado por temas ordenados sistematicamente, € bem definidos em
antagonismos, com intenc¢ao persuasiva, uma vez que oferece uma visao claramente clivada no
mundo, salientando e alimentando relagdes sociais de conflito. (Moscovici, 2017). O sistema
de comunicagao do tipo propaga¢do, ¢ uma modalidade que se dirige a um publico particular e
¢ estabelecido por membros de um grupo, que possuem uma visao de mundo, organizada em
torno de uma crenga a propagar. Tem propriedades semelhantes as do conceito de atitude,
enquanto uma organizagao psiquica que tem uma relag@o positiva e negativa com um objeto. A
direcdo da relacdo pode manifestar-se por meio de uma série de reagdes ou por um

comportamento global, que produz um efeito seletivo, sobre as reagdes do individuo, por ser
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dotado de uma fung¢do normativa. A sua fun¢do ¢ harmonizar o objeto da comunicacdo com os
principios que fundam a especificidade do grupo e a difusdo, terceiro sistema distinto de
comunicagdo, segundo Moscovici (2017), estd direcionada a um grupo social com identidade
difusa. Diferentemente da propaganda e da propagacao, o sistema de difusdo caracteriza-se por
ndo se dirigir a um publico, mas a uma pluralidade de publicos. As mensagens sobre um objeto
organizam-se com base numa multiplicidade de quadros de referéncia, na medida em que
ignoram as diferenciacdes e se dirigem a individuos impermutaveis.

Em sintese observa-se que as RS ¢ um processo de mediagdo entre o sujeito social € o
contexto que os rodeiam, como um instrumento de cogni¢cdo do individuo com o seu meio
social, permitindo suas interpretacdes e as descobertas entre a psique e o social. Elas tém a
funcdo de guiar os individuos no modo de nomear e definir os diferentes aspectos da realidade,
tomar decisdes e posicionar-se de forma defensiva (Jodelet, 2001; Moscovici, 2015).4

Assim, ao considerar que os atores sociais sdo capazes de construir significados sociais
e teorizar a realidade social, espera-se que a pertenga desse estudo sejam capazes de construir

um conhecimento acerca da Disfun¢do Temporomandibular.
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PARTE II. ESTUDOS DA TESE
CAPITULO III. ARTIGO 1: Representagdes Sociais da Disfuncio Temporomandibular e

da Qualidade de Vida: Um estudo de Revisdo Sistematica'

Representacoes Sociais da Disfuncio Temporomandibular e da Qualidade de Vida: Um

estudo de Revisao Sistematica

RESUMO

O presente estudo tem por objetivo identificar a produgdo cientifica subsidiada pela
Teoria das Representagdes Sociais (TRS), acerca da Qualidade de Vida e da Disfungao
Temporomandibular. A amostra foi constituida por 11 artigos, produzidos com a tematica, e
estes foram analisados pelo software Iramuteq, por meio do Método Reinert, a partir da
Classificacao Hierarquica Descendente (CHD) e a Andlise de Similitude (AS). Os resultados
da analise lexical do corpus apresentaram seis classes: (I) Concepcdes acerca da disfungao
temporomandibular; (II) Sintomas ou Sinais relacionados a disfun¢ao temporomandibular, (IIT)
Diagnostico acerca da Disfun¢do Temporomandibular; (IV) Exames especificos da Disfunc¢ao
Temporomandibular; (V) Consequéncias da Disfuncdo Temporomandibular; e (VI) Causas
relacionadas com disfun¢do temporomandibular. Na analise de similitude, a representagdo
social da disfun¢do temporomandibular foram objetivados no vivenciar da disfuncdo, dor,

doenca, medo, estratégia, indicando os aspectos psicossociais representativos do adoecer. A dor

1 Artigo publicado na Revista: Research, Society and Development - Qualis A2
Artigo publicado: Research, Society and Development, v. 11, n. 14, e57111436009, 2022 (CC BY 4.0) | ISSN
2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i14.36009.
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foi o elemento figurativo da objetivacdo, tendo como ancoragem os fatores psicoemocionais.
Segundo os atores sociais, os sentimentos adversos como realizagdo de atividade académicas,
provas, figuraram como caracteristicas e implicagdes psicossociais ainda nao medidas a longo
prazo. Espera-se que o resultado desse estudo contribua para uma melhor compreensdo da
Disfun¢ao Temporomandibular.

Palavras — chave: Disfun¢do Temporomandibular; Qualidade de Vida; Representacdes

Sociais.
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ABSTRACT

The present study aims to identify the scientific production supported by the Theory of
Social Representations (TRS) on Quality of Life and Temporomandibular Disorders. The
sample consisted of 11 articles, produced with the theme, and these were analyzed by the
Iramuteq software, using the Reinert Method, from the Descending Hierarchical Classification
(CHD) and the Similitude Analysis (SA). The results of the lexical analysis of the corpus
presented six classes: (I) Conceptions about temporomandibular disorders; (II) Symptoms or
Signs related to temporomandibular disorders, (III) Diagnosis of Temporomandibular
Disorders; (IV) Specific exams for Temporomandibular Disorders; (V) Consequences of
Temporomandibular Disorders; and (VI) Causes related to temporomandibular disorders. In the
similarity analysis, the social representation of temporomandibular disorders was objectified in
experiencing the dysfunction, pain, disease, fear, strategy, indicating the psychosocial aspects
that are representative of the illness. Pain was the figurative element of objectification, anchored
by psycho-emotional factors. According to social actors, adverse feelings such as performing
academic activities, tests, figured as characteristics and psychosocial implications not yet
measured in the long term. It is hoped that the result of this study will contribute to a better

understanding of Temporomandibular Disorders.

Keywords: Temporomandibular Disorder; Quality of life; Social Representations.
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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo identificar la produccion cientifica sustentada
en la Teoria de las Representaciones Sociales (TRS) sobre Calidad de Vida y Trastornos
Temporomandibulares. La muestra estuvo compuesta por 11 articulos, producidos con el tema,
y estos fueron analizados por el software Iramuteq, utilizando el Método Reinert, a partir de la
Clasificacion Jerarquica Descendente (CHD) y el Analisis de Similitud (SA). Los resultados
del analisis 1éxico del corpus presentaron seis clases: (I) Concepciones sobre los trastornos
temporomandibulares;  (II) Sintomas o  Signos relacionados con trastornos
temporomandibulares, (IIT) Diagnostico de Trastornos Temporomandibulares; (IV) Examenes
especificos para Trastornos Temporomandibulares; (V) Consecuencias de los Trastornos
Temporomandibulares; y (VI) Causas relacionadas con trastornos temporomandibulares. En el
analisis de similitud se objetivo la representacion social de los trastornos temporomandibulares
en la vivencia de la disfuncion, dolor, enfermedad, miedo, estrategia, indicando los aspectos
psicosociales representativos de la enfermedad. El dolor fue el elemento figurativo de
objetivacion, anclado por factores psicoemocionales. Segin los actores sociales, los
sentimientos adversos como la realizacion de actividades académicas, examenes, figuraron
como caracteristicas e implicaciones psicosociales aun no medidas a largo plazo. Se espera que
el resultado de este estudio contribuya a una mejor comprension de los Trastornos

Temporomandibulares.

43



Palabras clave: Trastornos Temporomandibulares; Calidad de vida; Representaciones

Sociales.

Representacdes Sociais da Disfuncio Temporomandibular e da Qualidade de Vida: Um
estudo de Revisdo Sistematica

A disfunc¢ao temporomandibular (DTM), segundo a American Academy of Orofacial
Pain (AAOP), trata-se de um conjunto de condi¢des musculoesqueléticas e neuromusculares
que envolvem as articulagdes temporomandibulares (ATM), com a participagdo dos musculos
mastigatorios e todos os tecidos associados, incluindo dificuldades na mastigagao, fala e outras
fungdes. (Macfarlane et al., 2009, Ferreira et al., 2016; Doville et al., 2018).

A etiologia da DTM ¢ multifatorial que envolve fatores bioldgicos, ambientais, sociais,
emocionais e cognitivos. (Gauer; Semidey, 2015). A influéncia desses fatores ¢ ainda pouco
compreendida, nessa perspectiva, sdo varios os debates que envolve a associagdao de fatores
emocionais como, tensdo emocional, estresse, depressdo e ansiedade na etiologia da DTM
(Monteiro et al., 2011; Fernandes et al., 2013; Canales et al., 2019; Paulino et al., 2018).

Estudos apontam que a DTM tende a iniciar apds a puberdade, sendo que a idade parece
exercer maior influéncia nas mulheres, onde apresenta um aumento nos sintomas por volta da
idade reprodutiva (Warren; Fried, 2001; Ferreira et al., 2016). Os hormdnios sexuais,
principalmente o estrogénio vem demonstrando potencial moderador do limiar de dor, com
possiveis variagdes dependendo da fase do ciclo menstrual, desempenha um papel na
sensibilidade dolorosa, inclusive nos misculos da mastiga¢ao e na causa da DTM (Sherman et

al., 2005; Ferreira et al., 2016). De forma que, o estrogénio pode ter agdo periférica e central na
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modula¢do da dor, de forma que se mostra fator de risco no desenvolvimento da DTM (Bereiter;
Okamoto, 2011; Ferreira et al., 2016).

Com tudo isso, percebe-se que o construto Qualidade de Vida, verifica-se um niimero
crescente de estudos relacionados a satide de um modo geral, (Lemos et al., 2015;
Arayasantiparb et al., 2020; Tonin et al., 2020) que demonstram um impacto dos sintomas
fisico/organico, psicologicos como: limitacdo dos movimentos mandibulares, assimetria, ruidos
articulares, fadiga muscular e desgaste dos elementos dentarios, podendo estar associados ao
bruxismo, os quais tem constatado impactos negativos desses sintomas. Nesse direcionamento
a dor ¢ o sintoma mais prevalente da DTM, normalmente localizada na regido dos musculos da
mastigacao e regido pré-auricular, podendo sofrer agravos na atividade mandibular.

No estudo desenvolvido por Costa Filho, J. et al., 2020, demonstrou-se que os sintomas
de DTM apresentaram associagdo significativa com o impacto na qualidade de vida,
principalmente relativo ao dominio da dor fisica, ja que a presencga de sintomas de DTM, produz
dor e maior sensibilidade em regides craniofaciais, por isso, de modo geral, a dor ¢ conhecida
por exercer impacto negativo na qualidade de vida das pessoas de um modo geral.

Hé um reconhecimento crescente de que a saude bucal tem um impacto significativo
ndo apenas fisico, mas também social e psicologico. A disfun¢do temporomandibular (DTM)
pode originar morbidades relevantes, resultando em consequéncias que afetam a qualidade de
vida. (Lemos et al., 2015; Arayasantiparb et al., 2020; Tonin et al., 2020).

A dor afeta negativamente os individuos que a apresentam, prejudicando o
funcionamento social, assim como o bem-estar fisico e psicologico. Considerada a maior causa
de dor ndo dentaria na regido orofacial, a DTM afeta negativamente a qualidade de vida (QV).
(Canales et al., 2019; Paulino et al., 2018).

Do ponto de vista da Psicologia Social, especificamente, sob a 6tica das Representagdes

Sociais (RS), estudar o fenomeno Qualidade de Vida, como objeto disseminado mundialmente,
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possibilita conhecé-lo a partir da constru¢do do conhecimento pratico, numa conjectura
auténoma, propria da sociedade, em estabelecer compreensao da realidade, sobre os impactos
ambientais e sociais, elucidando a comunicagdo, para promover e ressignificar o conhecimento
emergente e apreendido pelas pessoas e grupos de pertenca (Jodelet, 2011; Moscovici, 2010).
Quanto aos sintomas psicoldgicos a literatura especifica indica que o estresse, ansiedade
e depressdo influenciam na instalacdo e desenvolvimento da DTM, e que os seus sintomas
ocorrem predominantemente em adultos jovens, sendo mais prevalente no sexo feminino
(Visscher et al.,, 2016; Chatzopoulos et al., 2017; Paulino et al., 2018;). Os impactos
psicoldgicos decorrentes da DTM consistem em um conjunto de reagdes que os individuos
apresentam mediante situagdes de ameaga, irritacdo, excitacdo e também de felicidade, que
compromete a qualidade de vida. (Natu et al., 2018; Paulino et al., 2018; Tay et al., 2019).
Diante dessas premissas, o objetivo serd identificar a produgdo cientifica em artigos
ancorados pela Teoria das Representagdes Sociais, acerca da Qualidade de Vida da Disfungao
Temporomandibular sobre a 6tica de Estudantes da Odontologia. Espera-se que os resultados

auxiliem em pesquisas futuras, nas orientacdes em programas de politicas publicas.

2. Metodologia

Para alcancar o objetivo dessa pesquisa, foi desenvolvida uma revisdo sistematica de
literatura (Koller, Couto & Hohendorft, 2014) cujo objetivo foi identificar a produ¢ao cientifica
em artigos orientados pela Representacdes Sociais acerca da Disfungdo Temporomandibular,
na qualidade de vida. Foram coletadas publica¢des nas bases de dados: SciELO, BVS, Web of
Science, Scopus, Google Académico, Capes e PsycINFO). Os descritores usados foram: "DTM,
OR "qualidade de vida" e AND "representacdes sociais". Para ampliar o universo da busca,

optou-se por utilizar também os seguintes termos em inglés e sindnimos: "ancoragem" AND
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"social representation", OR "quality of life" AND "TMD Symptoms", nos seguintes campos:
titulo, resumo em lingua portuguesa e estrangeira.

Para selecionar os artigos para a amostra final, foram utilizados alguns filtros nas bases
de dados de acordo com os critérios de inclusdo: artigos disponiveis de forma completa e
gratuita na versao online, em lingua portuguesa e estrangeira, bem como pesquisas empiricas
que envolvem disfun¢io temporomandibular em suas amostras. Em contrapartida, os critérios
para exclusdo foram artigos duplicados nas bases pesquisadas, artigos sem relagdo com o tema,
além dos textos sem acesso completo, artigos tedricos e artigos de revisdo. Os autores leram os
artigos em pares e confrontaram os resultados para validagao final dos resumos que fariam parte
desta revisao.

Para analise dos artigos e categorizacdo dos dados foi adotado o fluxograma na figura
1, em quatro etapas para a avaliagdo critica de revisdes sistematicas publicadas. Os seguintes
procedimentos adotados: Identificacdo, selecdo de acordo com os critérios de inclusdo e
exclusao no fluxograma, extragdo dos dados e redacao dos resultados.

De acordo com a busca realizada nos bancos de dados, foram localizados inicialmente
n=471 resultados (Scopus = 33; Capes= 20; Google Académico = 399; Web of Science = 15;
SciELO = 3; BVS = 1; PsycINFO = 0). Destes, foram n=61 excluidos por estarem repetidos,
restando n=410 artigos para leitura de resumo. Apos esse procedimento, foram excluidos n=399
manuscritos (maioria destes excluidos advindos do Google Académico), por estarem fora do
objeto de estudo ou em conformidade aos critérios de exclusdo, sendo selecionados, ao final,
n=11 artigos, os quais foram submetidos a uma andlise detalhada. A figura | sintetiza o

fluxograma demonstrativo do processo de triagem e escolha dos artigos.
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Figura 1. Fluxograma demonstrativo da selecio de artigos:

SCOPUS Capes AR Web of Science SClELO BVS PsycINFO
(n=33) (n=20) (n=399) (n=15) (n=3) (n=1) (n=0)
Namero de artigos localizados s | Nimero artigos removidos por duplicidade
(n=471) (n=61)
Namero artigos selecionados para leitura
(n=410)
Namero de artigos excluldos porque ndo atendem o objeto
de estudo ou atendem critério de exclusdao
(n=399)

!

Numero artigos selecionados
(n=11}

Definida a amostra final da revisdo sistematica da literatura, foi desenvolvida uma
analise utilizando o Método Reinert (Camargo, 2005), a partir da Classificagdo Hierarquica
Descendente (CHD) e a Analise de Similitude (AS), processados pelo software Iramuteq. O
método Reinert, indica as classes para associagdo com o contexto da presenga de termos, e
identifica que palavras emergem com mais representatividade em um cluster do que nos outros
(Camargo, 2005). Essa analise permite também avaliar quais termos sdo especificos de cada
um dos grupos a partir da estatistica x2 de Pearson, que mede a significancia da presenca de um
termo em um cluster quando estatisticamente comparados aos outros.

Por meio do software Iramuteq, foi analisado os resumos dos artigos, no qual € possivel
classificar os segmentos de textos em funcao dos seus respectivos vocabulérios, € o conjunto
deles ¢ repartido em fungdo da frequéncia das formas reduzidas, a partir de matrizes cruzando
segmentos de textos e palavras (em repetidos testes do tipo X2), quando aplica-se o método de
CHD (Camargo, 2005). A partir das analises em matrizes, o software organiza a analise dos
dados em um dendograma, que ilustra as relagdes entre as classes. Outrossim, também sera
analisado a analise de Similitude, que se baseia na teoria dos grafos e auxilia na identificagdo

da estrutura das representagdes sociais, para corroborar com o dendograma de CHD.
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3. Resultados e Discussao

Os artigos selecionados foram classificados por autoria, ano de publicagdo e a area de
conhecimento onde foram publicados, seguido do local onde foi realizada a pesquisa e tipo de
delineamento do estudo para andlises de dados. Diante da produgdo cientifica em artigos
publicados entre os anos de 2010 a 2020 (n=7) e de 2021 e 2022 (n=4). Destaca-se que as
pesquisas sdo recentes, o que demonstra interesse de pesquisadores na temadtica sobre a
disfuncdo temporomandibular.

No tocante a area de conhecimento da publicacdo apontada pelas bases de dados, os
estudos estdo concentrados na area da Psicologia representando (n=6) seis artigos (54,60%). As
representacdes sociais sdo advindas da abordagem tedrica da Psicologia Social, o que justifica
a maioria das pesquisas envolvendo essa tematica de conhecimento, os demais artigos, foram
distribuidos em trés areas diferentes, sendo odontologia com (n=3) trés artigos (27,27%),
seguida de (n=1) um artigo (9,09%) publicado na area de Enfermagem e (n=1) um artigo
(9,09%) na area de Saude como revista multidisciplinar, Estes dados apontam que o conceito
da disfungdo Temporomandibular ¢ plural, multifacetado com areas diferentes que estudam o
fendmeno para compreender suas influéncias nos comportamentos e relagdes dos individuos
(Lima, Coutinho & Milani, 2013).

Evidencia-se que de acordo com a jurisdicdo de publicagcdo das pesquisas, (n=6) seis
artigos (54%) foram produzidos no Brasil, com a tematica estudada e os outros (n=5) cinco
(46%) internacionais, sendo identificados os paises: Italia (2), Franga (1), Espanha (1) e
Finlandia (1), concentrando os estudos na regido europeia, ber¢co das pesquisas que estudam as
representacdes sociais. Outrossim, revela a importancia quantitativa de estudos realizados no
campo de RS no Brasil. Para Jodelet (2011), se testemunha a vitalidade crescente do campo das

RS no Brasil, no tocante ao nimero de pesquisas envolvendo a teoria, o que pode justificar o
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interesse de relacionar o tema emergente com os estudos dos pesquisadores brasileiros na area
da Psicologia Social.

Vale ressaltar que essas seis classes se encontram divididas em duas subcorpora do
corpus em andlise. O subcorpus a esquerda, foi composto pelas Classes 3 € 4 € o subcorpus a
direita, correspondentes as Classes 1, 2, 5 e 6. Esta distribui¢do hierdrquica de termos com

significancia estatistica estd destacada na figura 2, a seguir.

RS DA QUALIDADE DE VIDA DA DISFUNCAO TEMPORO MANDIBULAR

CLASSE 4 ( 14% UCE) CLASSE 3 (16% UCE)
EXAMES ESPECIFICOS DA DIAGNOSTICO ACERCADA  Lf)

]

DTM DTM CLASSE 1 (14% UCE) CLASSE 2 (18% UCE) CLASSE 6 (14% UCE) CLASSE 5 (24% UCE)
CONCEPCAOQ ACERCA DA SINAIS E SINTOMAS CAUSAS RELACIONADAS A CONSEQUENCIAS DA DTM
PALAVRAS X PALAVRAS X2 DIM RELACIONADOS DA DTM DTM @
B PALAVRAS x
TOMOGRAFIA 9,82 AVALIAGAQ 223 PALAVRAS X PALAVRAS x PALAVRAS pd
. DESEQUILIBRIO 25
RESSONANCIA 945 SINALS 110 POSTURA 25 ESTALAR 225 ALTERACOES 225
HORMONALS PERDA DE AUDICAO 13
RADIOGRAFIA 60 SINTOMAS 945 DOR DE DENTE 9,45 DIFICULDADE DE 113 .
ABRIR A BOCA MALOCLUSAO I15 | SERDA DE EQUILIBRIO | 9,45
ARTOGRAFIA 60 ENCAMINHAMENTO | 5,89 CANSAGO 60
DOR NA ATM 11 2 o . .
~ _ ;[];-S'Egi:ggss *4 | pressio NOS | 945
PALPACAO 3,08 IDENTIFICAGAQ 580 ENXAQUECA 60 : OUVIDOS
ANORMALIODADE NA | 589
MASTIGAGAD Sse MASTIGACAO TRAUMAS LOCAIS 945 | poRes NA 50
. MASTIGACAO
HABITOS 589

PARAFUNCIONAIS

Figura 2. Classifica¢do Hierarquica Descendente para o corpus analisado no Iramuteq

A Classe 4, denominada de exames especificos da Disfuncdo Temporomandibular,
obteve um percentual das UCEs que envolveu 14% do corpus, foi composta por palavras no
intervalo de X2 = 9,82 (tomografia) a X2= 3,03 (palpagdo). As varidveis caracteristicas que
contribuiram para o surgimento desta classe além da tomografia, foram: ressonancia, artografia
e radiografia. Os estudos representaram que a qualidade de vida se encontra associada ao grau
de DTM, ou seja, quanto mais elevado o grau de DTM menor a qualidade de vida dos
individuos, sendo de extrema relevancia os exames especificos para detec¢do do problema.
(Coli, et al, 2020; Emiliani et al., 2020; Eiguren et al., 2021).

Dentre os exames complementares para estudar a DTM, ha: radiografia panoramica,

tomografia computadorizada convencional, tomografia computadorizada de feixe conico
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(TCFC) e ressonancia magnética (RM). Alteracdes Osseas sdo melhor visualizadas em
tomografias, e a TCFC tem se mostrado um método promissor para tal.

O exame fisico deve incluir a palpacdo dos musculos mastigatérios, avaliagdo dos
movimentos mandibulares e regido da articulacdo temporomandibular. Exames de imagens
como radiografias panoramica e seriada da ATM, tomografia e ressondncia magnética
completam o arsenal para avaliagdo das estruturas envolvidas.

A Classe 3, denominada de Diagndstico acerca da Disfungdo Temporomandibular,
obteve um percentual das UCEs que envolveu 16% do corpus, foi composta por palavras no
intervalo de X2 = 22,5 (avaliagdo) a os elementos com X2= 5,89 (identificagdo). As outras
variaveis caracteristicas dos artigos que contribuiram para o surgimento desta classe foram:
sinais, sintomas € encaminhamento.

O diagnéstico de Disfungdo Temporomandibular é feito na maior parte das vezes pelo
conjunto de dados clinicos, necessitando ainda do apoio de testes diagndsticos ou exames de
imagem. A Disfuncdo Temporomandibular ¢ comum em mulheres jovens (24-40 anos), em
individuos com historia de bruxismo, trauma externo da mandibula, ansiedade, estresse e outros
disturbios emocionais.

Usualmente cursam os seguintes sinais e sintomas: dor e desconforto na regido da ATM;
crepitacdo na ATM; cefaleia; rigidez ou dor cervical; dificuldade para abrir a boca sem
despertar dor (mais incomum).

A classe 1, responsével por 14% do corpus, denominada concepgdes acerca da disfuncao
temporomandibular, foi composta por palavras no intervalo de X2 = 22,5 (postura) a os
elementos com X2= 5,89 (mastigacdo). As outras varidveis caracteristicas dos artigos que
contribuiram para o surgimento desta classe foram: cansago, dor no dente e enxaqueca.

Os Sintomas mais comuns da disfungcdo da ATM sdo dores de cabeca na regido da testa,

fundo de olho e nas témporas; dores de ouvido; zumbidos no ouvido; dificuldade para mastigar,
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principalmente alimentos duros; dores durante a mastigacdo; tonturas; vertigens; barulho
proximo a orelha ao abrir e fechar a boca; desgaste dental excessivo; sensagdo de travar a
mandibula.

As causas mais comuns de disfungdo da ATM estdo relacionadas com: a mordida
(encaixe dos dentes superiores e inferiores); a falta de dentes; proteses mal adaptadas ou
“gastas” (toda protese deve ser avaliada anualmente para controlar o seu desgaste); aperto ou
ranger de dentes durante o dia ou durante a noite. Outros fatores podem levar as pessoas a
desenvolverem os sintomas citados, tais como: acidentes de carro com algum tipo de
traumatismo, tanto na face como no pescogo; traumas no local da articulagdo (boladas, quedas,
etc.); traumas na regido do queixo; artrites e artroses; estresse emocional; entubamento para
cirurgias e endoscopias; cirurgias de siso.

A classe 2, responsavel por 18% do corpus, denominada Sintomas ou sinais
relacionados a Disfun¢do Temporomandibular, foi composta por palavras no intervalo de X2 =
22,5 (estalar) a os elementos com X2= 5,89 (anormalidade na mastiga¢do). As outras variaveis
caracteristicas dos artigos que contribuiram para o surgimento desta classe foram: dor na
articulacdo, dificuldade de abrir boca.

Os principais sinais e sintomas relacionados a Disfun¢do Temporomandibular sdo: dor
intra-articular, espasmo muscular, dor ao fechar a mandibula; crepitacdao, dor ou zumbido no
ouvido; dor irradiada no pescoco; dor de cabega; sensagdo de tamponamento no ouvido. A dor
de cabeca ¢ um dos sintomas mais relatados pelos pacientes.

Os sinais e sintomas mais frequentes avaliados na literatura foram a limitagdo da
abertura bucal, dor durante a mastigagdo, dor no ouvido e na articulacdo temporomandibular e
estalidos na articulagdo. A etiologia das desordens temporomandibulares ¢ ainda bastante
controversa e discutida entre os profissionais da area de saude, como os dentistas, médicos e

fisioterapeutas. (Coli, et al, 2020; Emiliani et al., 2020; Eiguren et al., 2021)
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A classe 6, responsavel por 14% do corpus, denominada Causas Relacionadas com a
Disfun¢do Temporomandibular, foi composta por palavras no intervalo de X2 = 22,5
(alteragdes hormonais) a os elementos com X2= 5,89 (habitos parafuncionais). As outras
variaveis caracteristicas dos artigos que contribuiram para o surgimento desta classe foram:
severas maloclusdes, traumas locais e alteragdes sistémicas.

A disfuncdo temporomandibular (DTM) surge a partir de um conjunto de fatores, como
habitos parafuncionais, altera¢cdes hormonais, severas maloclusdes, traumas locais e alteragdes
sistémicas que levam ao desenvolvimento de alteracdes degenerativas articulares, como a artrite
reumatoide e a fibromialgia. (Canales et al., 2019)

Muitas vezes, um problema aparentemente especifico em nosso organismo pode
desencadear uma série de consequéncias nocivas para outras regides do corpo. Esse € caso da
disfun¢do temporomandibular, uma ocorréncia bastante prejudicial para a satde e que tem
origem na regido da mandibula. (Gauer; Semidey, 2015).

Dores de cabeca ou problemas na mastigagdo sdao alguns dos sintomas mais comuns
dessa disfuncao, que acomete muitas pessoas em todo o mundo e nem sempre € percebida. Por
1sso, conhecé-la ¢ fundamental para podermos buscar o melhor tratamento.

A Disfuncao Temporomandibular (DTM) trata-se de um problema que afeta a regido do
maxilar. A sigla estd relacionada com o proprio nome, enquanto ATM ¢ a designacdo de
articulagdo temporomandibular, uma das estruturas mais comumente afetadas pela disfuncao.

Essa articulagdo ¢ considerada por muitos como uma das mais complexas de todo o
organismo, gracas ao seu funcionamento em ‘’varias dimensdes’’. Ela pode produzir
movimentos para todas as dire¢des, ser rotacionada, entre outros. Por conta disso, costuma ser

acometida por problemas e desgastes.
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A disfuncdo temporomandibular, entdo, ¢ 0 nome dado a uma série de consequéncias
que acometem a regido da mandibula, tanto em suas articulagdes como nos musculos
responsaveis pela mastigagdo. Com isso, traz muitos maleficios para a saude do paciente.

A Classe 5, denominada de Consequéncias da Disfun¢do Temporomandibular, obteve
um percentual das UCEs que envolveu 24% do corpus, foi composta por palavras no intervalo
de X2 = 22,5 (desequilibrio) a os elementos com X2= 5,89 (dores na mastigacdo). As outras
variaveis caracteristicas dos artigos que contribuiram para o surgimento desta classe foram:
pressdo nos ouvidos, perda de audi¢do, perda de equilibrio.

Desordens nos musculos mastigatorios decorrentes da DTM podem causar, portanto,
como consequéncia, disfun¢do da tuba auditiva, pressao nos ouvidos, desequilibrio e perda da
audicdo, otalgia, zumbido e cefaleia.

Os sintomas das disfungdes de ATM sdo bem caracteristicos e intensos, podendo
comprometer consideravelmente a qualidade de vida da pessoa. Alguns dos principais sdo: dor
no pescogo; dores de ouvido; zumbido no ouvido; vertigem; desgaste dental; estalos ao abrir e
fechar a boca; dor nos ombros; dores de cabeca; tontura; problemas de visao.

Uma consequéncia da Disfuncdo Temporomandibular ¢ o bruxismo pode causar
desgaste nos dentes e deixa-los doloridos ou amolecidos, além de gerar dores de cabeca e

problemas dsseos, na gengiva e na articulagdo temporomandibular.
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Figura 3. Analise de Similitude para o corpus analisado pelo Iramuteq (ANEXO)

No que concerne a Andlise de Similitude (AS) ou de semelhanga (conforme a figura 3),
possibilita localizar as concorréncias entre palavras, e suas conexidades. Observa-se que a
Como o conjunto de problemas inerentes a disfungdo temporomandibular suas representacdes
sociais organizam as diversas formas da sua compreensao. Os vocabulos oriundos da RS foram
ramificados por “dor”, “paciente”, “exame”, “causa”. E os vocadbulos que teve origem do
conectivo “como” objetivadas na “boca”, “estalar”, “dificuldade”, “héabito”, indicando os

aspectos psicossociais representativas do adoecer (Ratinaud & Marchand, 2012).

55



Dentre os dados expostos, os vocabulos oriundos das RS retratam a contextualizacao da
Disfun¢do Temporomandibular, Qualidade de vida e a identificagcdo das Representacdes Sociais
presentes nos estudantes de odontologia acerca do assunto abordado, o estudante representativo
como um ser vulneravel acompanhado de alteracdes biofisiologicas e psicossocioculturais, e
quando expostos a determinadas situagdes, se predispdem ao aparecimento de alguns tipos de
doengas, assim como, autopercepcao de si, das relagdes interpessoais e do ambiente. O que
corrobora que este publico tem uma predisposicdo a problemas psicoldgicos, sofrendo uma
pressdo interna e da propria sociedade, fazendo necessario um acompanhamento de
profissionais capacitados, além de pais e familiares, para uma maior reverberagdo da
diminui¢do dos problemas psicologicos, podendo acometer dores e uma necessidade de
medicagdo continua. (Santos et al, 2021; Oliveira et al, 2020; Martikainen & Sakki, 2021).

No que tange a identificagdo, os primeiros estudos retratam a Disfuncio
Temporomandibular como um problema local, no entanto, a demonstra¢ao dos sintomas e piora
dos mesmos através da pressdo, acabaram comprovando a influéncia de questdes psicologicas,
na piora daquela dor antes ligada apenas a questdes odontologicas. (Canales et al., 2019;
Paulino et al., 2018).

Em contrapartida, sublinha-se os vocabulos da ramificagdo em encaminhar, local, levar,
acometer, em torno do objeto representacional, “como”. Face ao conhecimento de como as
pessoas com DTM avaliam os impactos psicologicos e sociais na sua qualidade de vida, como
uma medida preventiva, com os niveis de stress, ansiedade e depressao analisando os impactos
psicologicos na qualidade de vida das pessoas que apresentam a disfung¢do. (Oliveira et al, 2020;
Coli et al, 2020).

Sendo importante destacar, que por se tratar de uma alteragdo que envolve um conjunto
de condi¢des dolorosas cronicas, a relagdo da disfuncdo temporomandibular a fatores

psicologicos e psicossociais, afetam diretamente a qualidade de vida das pessoas atingindo entre
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outros fatores, transtornos de estresse, ansiedade, depressao e transtornos somaticos (Lemos et

al., 2015; Pinto, Leite, Sampaio, & Sanchez, 2017).

4. Consideragoes Finais

Diante da andlise dos estudos que envolveram a percepcdo da qualidade de vida,
identificou-se que os individuos com disfungdo temporomandibular apresentam varias
alteracdes causadas por forcas excessivas, hdbitos parafuncionais, processos inflamatorios,
alteragdes morfologicas degenerativas, processos infecciosos, fatores genéticos ¢ anatdmicos.

A disfun¢do temporomandibular ¢ predominantemente encontrada em adultos jovens,
sendo mais prevalente no sexo feminino, as razdes pelas quais as mulheres sdo mais afetadas
que os homens continuam controversas e alguns fatores tém sido sugeridos, tais como, uma
maior percep¢ao feminina ao estimulo doloroso, maior prevaléncia de distirbios psicologicos,
diferencas fisiologicas, como as variagdes hormonais, diferengas estruturais musculares e no
tecido conjuntivo ou uma maior preocupagdo com a saude, levando a uma maior busca por
prevengao e tratamento.

A dor ¢ o elemento figurativo da objetivagdo tendo como ancoragem os fatores
psicoemocionais, por se tratar de uma alteragdo que envolve um conjunto de condi¢des
dolorosas cronicas, estudos tém apontado a relacao da disfuncao temporomandibular a fatores
psicolédgicos e psicossociais que afetam diretamente a qualidade de vida das pessoas. Entre
outros fatores incluem transtornos de estresse, ansiedade, depressao, transtornos somaticos pois
esteve associado ndo sé ao risco do contagio, mas também ao risco de morte.

Uma questdo relevante apresentada nesses estudos, aponta associagao estatisticamente
significativa (p<0,001) e correlagdo positiva (r=0,38; p<0,001) entre a presenca de sinais e
sintomas da disfun¢do temporomandibular com depressdao. Na mesma dire¢do, demonstra-se

através de referencial tedrico uma maior prevaléncia da DTM em 76,3% da amostra de
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universitarios. Nestes estudos, a tensdo emocional foi estatisticamente associada a presenca de
cansaco durante a mastigagdo (p=0,030), a ansiedade foi associada ao travamento mandibular
(p=0,031), cansago durante a mastiga¢ao (p= 0,025) e dificuldade de movimentar a mandibula
(p=0,031), e a depressdo decorrente da dor articular (p= 0,046).

Observou-se também que. a disfungdo temporomandibular ¢ predominantemente
encontrada em adultos jovens, sendo mais prevalente no sexo feminino, as razdes pelas quais
as mulheres s3o mais afetadas que os homens continuam controversas e alguns fatores tém sido
sugeridos, tais como, uma maior percep¢ao feminina ao estimulo doloroso, maior prevaléncia
de distarbios psicologicos, diferencas fisiologicas, como as variagdes hormonais, diferencgas
estruturais musculares e no tecido conjuntivo ou uma maior preocupacao com a saude, levando
a uma maior busca por prevengdo e tratamento

Por outro viés, que a qualidade de vida se encontra associada ao grau de DTM, ou seja,
quanto mais elevado o grau de DTM menor a qualidade de vida dos individuos. Algumas
pesquisas desenvolvidas com uma amostra de 732 estudantes de odontologia, os resultados
apontaram que quando a qualidade de vida foi comparada ao grau de DTM, foi detectada
diferenca estatistica significativa (p<0,001) de forma que, os alunos sem DTM (73,5 £13,8)
apresentaram percepc¢ao para qualidade de vida significativamente mais elevada que o grupo
com DTM leve (66,0 + 15,0), DTM moderada (60,8 + 15,4) e DTM severa (50,3 + 15,3). Neste
contexto a qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) refere-se a percep¢do do individuo
sobre a condicdo de sua vida diante da enfermidade, as consequéncias e os tratamentos.

Apesar desses estudos associando a DTM e a Qualidade de Vida (QV) faz-se necessario
avangar para uma maior compreensdo desses dois construtos. A QV, conceituado pela
Organizacao Mundial de Satide (OMS), ¢ conceituado como a percep¢do da pessoa acerca da

sua posicao na vida, no dmbito da cultura e dos sistemas de valores nas quais ela vive, e em
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relacdo a seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes. Neste segmento trata-se de um
conceito subjetivo que considera a percepgao da pessoa sobre seu proprio estado da satde.

O estudo de revisdo sobre as representagdes sociais da qualidade de vida com estudantes
universitarios com disfun¢ao temporomandibular demonstram uma amplitude e diversidade de
conhecimentos diversificados e ampliados. Diante dessas premissas € possivel compreender a
DTM como resultado de uma complexa interacdo entre varidveis bioldgicas psicologicas e
sociais. Tais elementos compdem o carater multifatorial desta disfuncdo, a qual requer estudos
que possam abarcar dimensdes psicossociais.

Sugere-se que outros estudos ocorram para que se amplie a amostra dos idosos,
equalizem e seja mais homogénea, sobre o perfil sociodemografico, bem como, se fazer uso de
outros métodos de pesquisa para compreensdo do fendmeno. Justifica-se recorrer a esse
arcabougo tedrico no presente estudo porque se entende que as Representagdes Sociais sao
consideradas como principios norteadores que organizam as praticas sociais e as relagdes

simbolicas entre as pessoas frente a objetos sociais que as perpassam.
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Figura 3 — Analise de Similitude relativa aos resumos selecionados
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CAPITULO IV. ARTIGO 2: A disfunciao temporomandibular sobre a dtica dos discentes

de odontologia: uma andlise psicossocial®

A disfuncdo temporomandibular sobre a dtica dos discentes de odontologia: uma
analise psicossocial

RESUMO

Este estudo objetivou analisar a disfun¢ao temporomandibular sobre a dtica psicossocial
dos discentes de Odontologia. Participaram do estudo 151 discentes de Odontologia com idades
entre 18 a 35 anos (M= 25,68, DP= 11,6), que responderam a um questionario
biossociodemografico e a uma entrevista em profundidade. O material coletado constituiu um
corpus textual, que foi submetido as analises de Classificagao Hierarquica Descendente (CHD)
e de Similitude, por meio dos softwares ALCESTE e IRAMUTEQ), os dados sociodemograficos
por meio do SPSS (versdo 21), além de ter processado e analisados por meio da estatistica
descritiva e andlise lexical. Os participantes apontaram em suas representacdes sociais, 0s
conhecimentos acerca da disfungdo temporomandibular, destacando o diagnostico, e.
tratamento, também, estiveram ancoradas em fatores fisiologicos e emocionais, os quais foram
permeados por emogdes de cunho negativo. Os participantes ratificaram nog¢des de
responsabilidades, voltadas para consequéncias da doenga, como € o caso da manutengao didria
de tratamento paliativo, compreendendo que se trata de uma doenga crdnica, que precisa ser
convivida, por ndo ter cura. Os resultados apontam para a importancia de uma abordagem
interdisciplinar que enfoque o suporte psicossocioldgico, voltado para a elaboracao de
estratégias que possam ser adotadas frente ao controle e cuidado da disfuncao

temporomandibular.
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Palavras-chave: Disfunciao temporomandibular; qualidade de vida; representagdes sociais.

ABSTRACT

This study aimed to apprehend the social representations, elaborated by Dentistry
students about temporomandibular disorders. The study included 51 Dentistry students aged
between 18 and 35 years (M= 25.68; SD= 11.6), who answered a biosociodemographic
questionnaire and an in-depth interview. The collected material constituted a textual corpus,
which was submitted to the analysis of Descending Hierarchical Classification (CHD) and
Similitude, using the ALCESTE and IRAMUTEQ software, sociodemographic data using
SPSS (version 21), in addition to having been processed in and analyzed using descriptive
statistics and lexical analysis. The participants pointed out in their social representations,
knowledge about temporomandibular disorders, highlighting the diagnosis, e.g. treatment were
also anchored in physiological and emotional factors, which were permeated by negative
emotions. The participants ratified notions of responsibilities, focused on the consequences of
the disease, such as the daily maintenance of palliative treatment, understanding that it is a
chronic disease that needs to be lived with, as it has no cure. The results point to the importance
of an interdisciplinary approach that focuses on psychosociological support, aimed at the
elaboration of strategies that can be adopted in the face of the control and care of

temporomandibular disorders.

Keywords: Temporomandibular disorder; quality of life; social representations.

68



RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo aprehender las representaciones sociales, elaboradas
por estudiantes de Odontologia acerca de los trastornos temporomandibulares. Participaron en
el estudio 51 estudiantes de Odontologia con edades entre 18 y 35 afios (M= 25,68; DT=11,6),
quienes respondieron un cuestionario biosociodemografico y una entrevista en profundidad. El
material recolectado constituyé un corpus textual, el cual fue sometido al andlisis de
Clasificacion Jerarquica Descendente (CHD) y Similitud, utilizando los software ALCESTE e
IRAMUTEQ, datos sociodemograficos mediante SPSS (version 21), ademas de haber sido
procesado y analizado mediante estadistica descriptiva y analisis 1éxico. Los participantes
seflalaron en sus representaciones sociales, conocimientos sobre los trastornos
temporomandibulares, destacando el diagnostico, p. tratamiento también estaban anclados en
factores fisiologicos y emocionales, que estaban permeados por emociones negativas. Los
participantes ratificaron nociones de responsabilidades, enfocadas en las consecuencias de la
enfermedad, como el mantenimiento diario del tratamiento paliativo, entendiendo que es una
enfermedad crénica que hay que vivir, pues no tiene cura. Los resultados apuntan para la
importancia de un abordaje interdisciplinario que se concentre en el apoyo psicosociologico,
orientado a la elaboracion de estrategias que puedan ser adoptadas frente al control y cuidado

de los trastornos temporomandibulares.

Palabras clave: Trastorno temporomandibular; calidad de vida; representaciones sociales.
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1. Introducao

A disfun¢do temporomandibular (DTM) ¢ o termo utilizado para descrever problemas
que envolvem a articulagdo temporomandibular, os musculos responsaveis pela mastigagdo e
diversas estruturas associadas. A DTM estd frequentemente associada a dor persistente ou
aguda, e quando o individuo apresenta a doenca em sua forma cronica, a literatura foca que
esses apresentam impacto negativo na qualidade de vida. (Bender, 2014; Paulino et al., 2015;
Ferreira et al., 2016; Bertoli et al., 2018).

A DTM ¢ reconhecida pela Academia Americana de Dor Orofacial como um grupo de
condi¢des musculoesqueléticas e neuromusculares que envolvem as articulagdes
temporomandibulares (ATM), os musculos mastigatorios e todos os tecidos associados, cujos
sinais e sintomas sao plurais, podendo incluir dificuldades na mastigacao, fala e outras fungdes
orofaciais. Estudos demonstraram que sintomas isolados ou a combinagdo dos mesmos estao
frequentemente presentes na populagdo, e apresentam uma maior incidéncia em individuos do
sexo feminino (Macfarlane et al., 2009, Ferreira et al., 2016; Doville et al., 2018; Ferreira et al.,
2016).

Em razdo da etiologia multifatorial, as disfungdes da ATM frequentemente envolvem
uma abordagem multi ou interdisciplinar para seu tratamento. Diante disso, a DTM torna-se
uma verdadeira incdgnita no que diz respeito a sua etiologia, uma vez que inimeros fatores
podem estar associados a esta condi¢do, induzindo os pacientes ao estresse e ansiedade pela
incerteza da sua causa. (Bender, 2014; Bertoli et al., 2018). Atualmente, estudos evidenciam
como sendo os fatores etiologicos: hdbitos parafuncionais, processos traumaticos e a
maloclusdo. (Nilsson et al., 2016; Ferreira et al., 2016; Doville et al., 2018).

A literatura aponta ainda como sinais/sintomas mais frequentes de DTM, a presenca de

ruidos articulares e dor, respectivamente. O sinal mais frequente (ruidos da articulagdo), na
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grande maioria das vezes ¢ considerado uma condi¢do patoldgica, e exige tratamento, uma vez
que pode ser decorrente da variabilidade de posi¢ao do disco articular (Manfredini et al., 2006;
Silvola et al., 2015; Bertoli et al., 2018). (Macfarlane et al., 2009; Gongalves et al., 2010;
Bender, 2014; Ferreira et al., 2016; Nilsson et al., 2016)

Observa-se também na literatura que aproximadamente 60 a 70% da populagdo
acometida dessa doenca apresentam pelo menos um sinal, a exemplo do ruido da articulagao.
O género possui papel importante na relagdo com a DTM, pois pesquisas ddo conta de que essa
altera¢do ¢ mais comum em mulheres principalmente em idade fértil. Acredita-se que os niveis
hormonais estdo relacionados ao aumento da vulnerabilidade genética & DTM, explicando a
alta frequéncia de DTM em mulheres (Mcfarlane et al., 2009; Satoretto et al., 2012; Ossi et al.,
2012; Kim et al., 2015). (Ferreira et al.,2016; Kim et al., 2015; Araujo, 2015; Bertoli et al.,
2018).

A dor, quando cronica e se nao tratada, pode levar ao aumento do risco de depressao,
privacao do sono, reducao da qualidade de vida e isolamento social. Em adultos, a frequéncia
da dor, duracao dos episodios e intensidade, podem ser fatores que levam a busca de cuidados
para dor orofacial. Um grande niimero de pacientes que sofrem de DTM Cronica apresenta
piora na qualidade de vida, especialmente no que diz respeito a comprometimentos
psicolégicos, como depressdo, preocupagao e ansiedade. (Okeson et al., 2015; Pinto et al., 2015;
Sobral et al., 2017). (Silvola et al., 2015; Sobral et al., 2017) (Kim et al., 2015; Nilsson et al.,
2016).

Compreender a manifestacdo de alguns sinais e sintomas de DTM em relagdo ao sexo
incita maiores reflexdes sobre o assunto e fornece outras perspectivas para a defini¢do de
terapéuticas mais adaptadas e direcionadas. (Kim et al., 2015; Ferreira et al., 2016; Sobral et

al., 2017).
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A distribuicdo de idade de género, especialmente em DTM, sugere um elo entre a
patogénese e o hormdnio sexual feminino estrogénio, ou entre a DTM e os mecanismos de
modula¢do de dor, onde os estudos apresentam que as mulheres apresentam maior sensibilidade
para as modulagdes de dor. Com um maior numero de mulheres buscando por tratamento, seja
da DTM ou das demais condi¢des dolorosas torna-se importante atentar para o fator psicolégico
ou comportamental envolvido, sendo possivel que todos esses fatores interajam em algum grau
na determinacdo da prevaléncia da diferenca entre os géneros. (Schmid-Schwap et al., 2013;
Bender, 2014; Ferreira et al., 2016). (Miyazaki et al., 2009; Beireiter et al., 2011; Ferreira et
al., 2016).

Diante dessas premissas, objetivou-se apreender as representacdes sociais, elaboradas
por estudantes de Odontologia, acerca da disfungdo temporomandibular. Para o
desenvolvimento deste estudo, utilizou-se como enfoque teérico e metodoldgico a Teoria das
Representagdes Sociais (TRS).

As representacdes sociais sdo vistas como uma maneira especifica de compreender e
comunicar o que ja se sabe. Elas ocupam, com efeito, uma posi¢ao curiosa, em algum ponto
entre conceitos, que t€ém como seu objetivo abstrair sentido do mundo e introduzir nele ordem
e percepgoes, que reproduzam o mundo de uma forma significativa (Moscovivi, 2011, p. 46).

A génese da construgcdo das representagdes sociais ancora-se em dois processos: a
ancoragem e a objetivacdo, que sdo, a0 mesmo tempo, de natureza social e cognitiva,
permitindo a transformagdo do que ndo ¢ familiar em algo familiar e conhecido (Moscovici,
2012). A ancoragem direciona a memoria para dentro, buscando coisas, eventos e pessoas, que
ela reconhece como um prototipo, ou se reconhece, nomeando o mesmo, por meio da
comparac¢do e da interpretacdo. Por sua vez, o processo de objetivacao reproduz um conceito
desconhecido da realidade, transferindo-o a um patamar visivel e tangivel; trata-se da forma

como os elementos constituintes da representagdo se organizam e do percurso por meio do qual
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tais elementos adquirem materialidade e se tornam expressdes de uma realidade pensada como
natural (Coutinho & Saraiva, 2013; Moscovici, 2012).

O acesso as RS de um objeto social se da por meio da compreensao das formas que os
individuos utilizam para criar, transformar e interpretar uma problematica vinculada a sua
realidade, bem como conhecer seus pensamentos, sentimentos, percepgdes e experiéncias de
vida compartilhada, de acordo com a classe social a que pertencem e as institui¢cdes as quais
estdo vinculados (Coutinho, 2005).

As representacdes sao formadas por sistemas de interpretagdes que conduzem as
relagdes dos sujeitos com o mundo e com os outros. Portanto, estudar as RS acerca da disfungao
temporomandibular propiciara a compreensao de como ¢ tratada a multidimensionalidade desse
objeto de pertenga pelo grupo de pessoas com DTM, buscando apreender o campo
representacional que abarca as informagdes, imagens, crencgas, valores, opinides, elementos
culturais e ideologicos presentes no discurso sobre o construto em questdo (Saraiva, 2010).

Consoante Ribas, Santos, Zanetti e Zanetti (2013), as RS tém uma ampla aplicacao no
campo da saude, especialmente em condigdes cronicas, como ¢ o caso da disfuncao
temporomandibular. Nessa vertente teorica sdo focalizados os aspectos psicossociais
envolvidos na doenga, que tém sido cada vez mais valorizados na pratica clinica, especialmente
para a compreensao dos fatores relacionados ao seguimento e controle metabolico dos pacientes
com DTM. Destarte, essa abordagem analisa as pessoas na integralidade de suas necessidades,
considerando-as seres biopsicossociais.

Neste contexto, a maior ocorréncia no sexo feminino pode ser devida a interagdo de
fatores biologicos como alteragdo oclusal, alteragdes no padrdao hormonal ocorridas no inicio
da puberdade até o periodo pds-menopausa, fatores psicoldgicos (ansiedade e depressdo) e
sociais (estresse) (Ferreira et al., 2016; Bertoli et al.,2018). Entretanto, o fato de a DTM ser

considerada multifatorial, dificulta a associacdo direta com apenas uma das causas, o que torna
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ainda mais dificil a compreensdo do quanto esta patologia pode ser prejudicial ao sistema
estomatognatico (Bender, 2014; Doville et al., 2018).

Compreender a manifestacao dos sintomas de DTM na qualidade de vida das mulheres
incita maiores reflexdes sobre o assunto, fornecendo outras perspectivas para definicdo de
terapéuticas mais adaptadas e direcionadas. (Ferreira et al., 2016). Os estudos demonstram que
ndo existe um planejamento originalmente formulado para investigar a sintomatologia do
referido problema entre géneros. (Gongalves et al.,2010; Bender,2014; Ferreira et al.,2016;
Doville et al., 2018). Nos ultimos anos ficaram demonstradas experiéncias diversificadas nas
respostas clinicas e experimentais de dor, ficando claro maior prevaléncia de estados dolorosos
em mulheres do que em homens, incluindo tanto dor orofacial, como outros sintomas de DTM,
com proporcdes que variam de 2 a 6 mulheres para cada homem, geralmente com idade entre
20 a 40 anos. (Ferreira et al., 2016; Doville et al., 2018). Em face dessas premissas, o objetivo

deste estudo ¢ apreender as RS da DTM elaboradas por estudantes de odontologia.

2. Metodologia

Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva, de cunho quantitativo e qualitativo,
subsidiada em uma abordagem psicossocioldgica.
Participantes e local

A amostra foi do tipo ndo probabilistica e por conveniéncia. Participaram da pesquisa
151 discentes de odontologia com idade entre 18 a 35 anos (M=25,68; DP= 11,6). Adotou-se
como critérios de inclusdo: (I) Ser discente do curso de Odontologia; (II) Aceitarem participar

da pesquisa.
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A coleta foi desenvolvida em institui¢des de ensino superior, de forma remota, pela
internet, sendo elas publicas e privadas, com discentes do curso de Odontologia, localizada no
estado da Paraiba.

Instrumentos

Para a obtencdo dos dados, utilizaram-se um questiondrio biossociodemografico e a
entrevista em profundidade. O primeiro instrumento foi utilizado com a finalidade de obter
informacdes acerca do perfil dos participantes, tais como; idade, sexo, periodo do curso, estado
civil, conhecimento aprofundado acerca da disfungdo temporomandibular.

Fez-se uso da entrevista em profundidade, precedida com base no seguinte
questionamento: Por favor, gostaria que o (a) senhor(a) falasse tudo o que conhece sobre
disfungdo temporomandibular, incluindo seus sentimentos, sensa¢des € crengas. Esse
instrumento possibilita que o entrevistado discorra livremente sobre o tema proposto, sem
respostas ou condigdes prefixadas pelo pesquisador, o que consente maior aprofundamento
acerca da relacdo intersubjetiva do individuo com o objeto de estudo, evidenciando experiéncias
do dia a dia, questdes afetivas e existenciais, entre outras, elaboradas com base na linguagem
do senso comum, sendo esses fatores essenciais para a apreensao das RS (Vieira, 2012; Minayo,
2007).

Procedimentos éticos e de coleta de dados

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da
Paraiba - CEP/CCS, sob o protocolo de n° 5.113.258. Durante a sua realizagdo, foram
respeitadas todas as condigdes éticas estabelecidas pela Comissdo do Conselho Nacional de
Saude, criada pela resolu¢ao 466/2012 e com constitui¢do designada pela resolugdo 246/97.

Ap6s o recebimento do parecer favoravel. Todos os participantes assinaram um Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido, bem como foram informados do carater voluntario e do
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sigilo referente a sua identificagdo. Ressalta-se que o tempo total de aplicacdo dos instrumentos

foi, em média, de 35 min.

Procedimentos de analise dos dados

O material das 151 entrevistas formou o corpus que foi processado pelo software Alceste
e IRAMUTEQ, os dados sociodemograficos por meio do SPSS (versdo 21), além de ter
processado no e analisados por meio da estatistica descritiva e analise lexical.

O Alceste possui o objetivo de realizar uma analise lexical, por meio de procedimentos
estatisticos, efetuados em quatro etapas: (I) Etapa A, ¢é responsavel pelo reconhecimento das
UClIs (Unidades de Contexto Iniciais), que correspondem a quantidade de entrevistas realizadas
e separagdo do texto em fragmentos de tamanhos similares, que sdo as UCEs (Unidades de
Contexto Elementares); (II) Etapa B — refere-se a divisdo definitiva e agrupamento das UCEs a
partir da similaridade de palavras; € nessa etapa que ¢ aplicado o método da Classificagao
Hierarquica Descendente (CHD); (III) Etapa C — apresenta a descricao estavel das classes de
UCEs e o dendrograma da CHD, que ilustra as relagdes entre as classes com base nos
vocabuldarios caracteristicos (1éxicos) e variaveis fixas. Destaca-se que a significancia estatistica
das palavras dentro das classes ¢ medida por meio da frequéncia (f) e da estatistica qui-quadrado
(x2); (IV) Etapa D — responsavel pela realizacio de calculos complementares e a
contextualizacdo do vocabulario tipico de cada classe (Saraiva et al., 2011).

Os dados dos questiondrios foram processados por meio do Statistical Package for
Social Science, versao 21.0 (SPSS-19.0), e analisados a partir da estatistica descritiva,

observando-se a frequéncia, a porcentagem, a média e o desvio padrao.
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3. Resultados e Discussiao

Os dados oriundos da entrevista e processados pelo software Alceste originaram um
corpus constituido de 151 UClIs, totalizando 4.161 ocorréncias, sendo 366 palavras distintas.
Ao se reduzir o vocabulario as suas raizes, foram encontrados 419 radicais analisaveis e 392
UCESs. A Analise Hierarquica Descendente (CHD) reteve 73% do total das UCEs do corpus, as
quais foram distribuidas em cinco classes, conforme pode ser visto na Figura 1.

No dendrograma denominado “Representagdes Sociais acerca da disfuncdo

Temporomandibular” (Figura 1):

REPRESENTAGOES SOCIAIS ACERCA DA DISFUNGAO TEMPOROMANDIBULAR
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Figura 1. Dendograma com a Classifica¢do Hierarquica Descendente das Entrevistas (n= 51).

Observa-se uma primeira particdo composta por cinco classes distintas, agrupadas em

dois subcorpora. O primeiro, localizado a esquerda, aglutinou as classes 2, 3, 4 ¢ 5 resultando
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em um campo da classe 2 conceituado “Exames especificos da Disfuncao
Temporomandibular”, que por sua vez se subdividiu, resultando, de um lado, a classe 2, do
mesmo lado, a juncdo das classes 3, 4 ¢ 5. O outro subcorpus foi constituido exclusivamente
pela classe 1. Nota-se que o agrupamento dos subcorpora a esquerda foi resultante de um bloco
textual comum, o que permite inferir que suas classes possuem significados complementares,
diferenciando-se do discurso da classe 1.

A classe 2, “Exames especificos da Disfun¢do Temporomandibular”, foi composta por
89 UCEs (59%), sendo, assim, a que mais contribuiu na constituicdo do dendrograma e por
palavras e radicais no intervalo e frequéncia significativa entre f= 76 (exame) e f= 13
(encaminhar), identificados na fala dos participantes na sua maioria do sexo feminino e
pertencentes aos primeiros periodos. Os contetidos desta classe foram relativos aos exames
especificos da disfuncdo temporomandibular, obrigagdes e consciéncia voltadas para o

cumprimento do tratamento, conforme os seguintes relatos dos participantes.

“O diagnostico da disfung¢do temporomandibular € feito pelo dentista, por meio
de uma avaliagdo precisa e da identificagdo de seus sinais caracteristicos. O profissional
também faz algumas perguntas e encaminha o paciente para alguns exames clinicos
especificos. dentre esses exames estdo a detec¢do de ruidos e a palpagado da articulagdo
e musculatura envolvida. Quando o exame fisico necessario nao for facilmente
detectado, a tomografia e a ressonancia magnética podem ser utilizadas. mesmo com o
cirurgido dentista especialista guiando o caso, deve se priorizar um acompanhamento
multidisciplinar, considerando as causas diversas e casos como os de alteragdes

hormonais, que podem comprometer a execugao do tratamento”.
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Conforme as narrativas dos participantes, com o perfil j4 mencionado, observa-se que o
diagnostico da disfun¢io temporomandibular no senso comum se apresenta analogo ao conceito
do conhecimento erudito, uma vez que ela ¢ considerada uma doenca complexa, a qual requer
disciplina em seu tratamento, embora, na maioria das vezes, as pessoas nao tenham a
consciéncia de segui-lo, a menos que percebam que futuramente podem vivenciar as
implicagdes por ela impostas. A dor na disfun¢do temporomandibular, quando cronica e se ndo
tratada, pode levar ao aumento do risco de depressao, privacao do sono, reducio da qualidade
de vida e isolamento social A consequéncia mais perceptivel para os que se afetam por tal
diagnéstico, necessita de um tratamento com especialista, na busca de um convivio mais
saudavel com a referida doenga.

A percepcao das responsabilidades e obrigacdes voltadas para o risco em desenvolver
as consequéncias decorrentes da doenca. Essa classe esteve relacionada ao conhecimento dos
discentes de Odontologia, tanto voltado para a instancia mais grave da doenga, que sdo as
crepitacdes e dores ao abrir a boca e zumbidos, assim como para seu estagio inicial, por se tratar
de uma doenca complexa, sendo reconhecido apenas apdés o agravamento de sua
sintomatologia. Diante disso, a DTM torna-se uma verdadeira incognita no que diz respeito a
sua etiologia, uma vez que inimeros fatores podem estar associados a esta condi¢do, induzindo
0s pacientes ao estresse € ansiedade pela incerteza da sua causa. (Bender, 2014; Bertoli et al.,
2018). Atualmente, estudos evidenciam como sendo os fatores etiologicos: hébitos
parafuncionais, processos traumadticos € a maloclusdo. (Nilsson et al., 2016; Ferreira et al.,

2016; Doville et al., 2018).

“Eu  ndo compreendia nada sobre o tratamento em Disfuncdo
Temporomandibular, mas s6 apds entrar no curso de Odontologia, como discente, pude

perceber do que se tratava, através das aulas tedrica e principalmente nas clinicas
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praticas, onde os professores demonstravam todo o processo evolutivo da determinada

doenga, bem como, as consequéncias decorrentes de todo o desencadear do processo”.

Os participantes dessa classe evidenciaram, ainda, que 0os maiores responsaveis para o
bom andamento do tratamento e por mudang¢as em seu estilo de vida sdao eles mesmos, uma vez
que recebem as orientagdes profissionais. Conforme Ribas et al. (2013), alguns participantes
reconhecem as orientacdes odontologicas como um recurso positivo para o enfrentamento da
doenga, tomando sua parcela de responsabilidade pela ndo aderéncia de medidas que poderiam
favorecer melhor controle metabolico. Nesse caso, compreende-se a assun¢ao de uma postura
resignada, pela dificuldade de romper o movimento inercial e instaurar as mudangas necessarias
nos habitos de vida.

Esses discentes de odontologia sdo os que demandam uma atencao especial por parte
dos profissionais especialistas no assunto abordado, objetivando instrui-los a se moverem para
uma posi¢do de maior engajamento em habitos saudaveis. Como também, ja que existe uma
representacao positiva do atendimento, ¢ preciso tirar proveito desse beneficio e trabalhar no
sentido de fortalecer a crenga desses pacientes em sua capacidade de superar as barreiras que
obstruem o acesso as mudancas almejadas (Ribas et al., 2013).

A classe 3, “Diagnosticos e efeitos psicologicos da DTM”, foi composta por 39 UCEs
(14%) e por palavras e radicais no intervalo e frequéncia significativa entre f= 27 (estresse) e;
f=12 (placa), identificados na fala dos participantes com idades entre 18 e 35 anos e com tempo
de diagndstico que variava de um a dez anos. Essa classe se refere a complexidade acerca da
disfuncdo temporomandibular, assim como sobre o processo de descoberta da doenca, quer
tenha sido por exames de rotina, ou utilizando um exame de tomografia ou ressonancia
magnética. Outro aspecto evidenciado foi o desencadeamento da doenca, por um componente

hereditario, como pode ser observado nos seguintes relatos.

80



“Eu ouvia muito falar em Disfun¢ao Temporomandibular, mas s6 apds entrar no
curso de Odontologia, como discente, pude perceber que alguns familiares possuiam
dores nas articulagdes mandibulares, mas também nao se interessava pelo problema ...
descobri com o exame odontologico, apoés amigos relatarem as mesmas caracteristicas

dos meus problemas, qual o melhor caminho para resolver o problema.”

Percebe-se que os discentes de Odontologia ancoraram a disfun¢ao temporomandibular
em fatores relacionados ao seu diagnodstico. As elucidagdes com maior destaque foram:
descoberta da doenca por meio de exames, ou direcionada a fatores hereditarios, visualizados
apos a presenca de familiares com o mesmo problema.

De acordo com Silvolaetal., 2015; Sobral et al., 2017, a complexidade de conhecimento
acerca da disfun¢do temporomandibular pode estar relacionada a evolugdo dos tratamentos
odontoldgicos. O presente estudo corrobora essa informagao, pois, dos 51 entrevistados, 48
possuiam a doenga ou conheciam alguém préximo que era acometido pela disfungdo
temporomandibular. A evolugdo da Odontologia pode colaborar também com o plano
terapéutico mais adequado. Nao limitando a evolugdo e busca consciente pelo tratamento mais
propicio para cada discente ou familiar acometido da referida doenga. (Okeson et al., 2015;
Pinto et al., 2015; Sobral et al., 2017).

O fator emocional também foi um componente que sobressaiu nessa classe. As pessoas
que mais contribuiram com seus relatos para essa classe descreveram que ter disfungdo
temporomandibular ¢ sindnimo de tristeza, choro, sofrimento, pensamentos ruins e depressao,
alegaram que ¢ uma doenga que gera uma dor continua e insuportavel, conforme exemplificado

nas seguintes UCEs:
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“Me tornei uma pessoa triste e enfrento muita depressdo depois que descobri a
disfunc¢ao temporomandibular ... ter essa dor continua ao abrir e fechar a boca ¢ muito
triste, tenho vontade de chorar ¢ uma doenga que maltrata psicologicamente ... na minha
cabeca passa muito coisa ruim, para mim é muito sofrimento.”

A classe 4, “Concepgdes acerca da disfungdo temporomandibular”, foi composta por 50
UCEs (17%) e por palavras e radicais no intervalo e frequéncia significativa entre; f= 47
(estalar) e; f= 3 (musculos mastigatorios). As variaveis-atributos que mais contribuiram com
essa classe foram os discentes de odontologia que ndo conseguiram um diagndstico rapido sobre
0 assunto que variava do primeiro ao quarto periodo. Nessa classe, os participantes expressaram
tanto reacdes favoraveis quanto desfavoraveis, voltadas ao cumprimento do tratamento, sendo

a negligéncia sempre acompanhada por uma justificativa, conforme os relatos a seguir:

“Sinto dores ao abrir ¢ fechar a boca, apés me tornar discente do curso de
Odontologia percebi a importancia do tratamento para pacientes com bruxismo, ou que

ja apresenta o ranger dos dentes desde muito crianca”

“Fago tratamento, e estou tomando medicamentos para dor, a dentista me passou
uma placa de bruxismo, para diminuir o ranger dos dentes e melhorar o processo de

evolucdo e controle das dores incipientes.”.

Em razdo da etiologia multifatorial, as disfun¢des da ATM frequentemente envolvem
uma abordagem multi ou interdisciplinar para seu tratamento. Diante disso, as DTMs tornaram-
se uma verdadeira incognita no que diz respeito a sua etiologia, uma vez que inimeros fatores
podem estar associados a esta condi¢do, induzindo os pacientes ao estresse e ansiedade pela

incerteza da sua causa. (Bender, 2014; Bertoli et al., 2018). Estudos atuais evidenciam como
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sendo os fatores etioldgicos: habitos parafuncionais, processos traumaticos e a maloclusao.
(Nilsson et al., 2016; Ferreira et al., 2016; Doville et al., 2018).

A classe 5, “Sintomas ou sinais relacionados a Disfun¢do Temporomandibular”, foi
composta por 28 UCEs (10%); apresentou palavras e radicais no intervalo e frequéncia
significativa entre; f= 21 (estalando) e; f= 7 (anormalidade), representada pelos discentes de
Odontologia de periodos mais avangados. Esse grupo apontou para varidveis caracteristicas de
dores continuas e necessidade de elucidar técnicas para diminuir o problema, como ilustrado

no trecho a seguir:

“Meu tratamento ¢ através de placas de bruxismo para evitar o aumento do
estalar dos dentes e dores na regido da articulacdo temporomandibular, mesmo
acreditando que € um tratamento paliativo, acreditamos na melhora do processo através

de muita disciplina e verificacdo ampla e precoce dos sinais e sintomas da DTM.”

Os principais sinais e sintomas relacionados a Disfungdo Temporomandibular sdo: dor
intra-articular, espasmo muscular, dor ao fechar a mandibula; crepita¢do, dor ou zumbido no
ouvido; dor irradiada no pescoco; dor de cabega; sensagdo de tamponamento no ouvido,
vertigem; desgaste dental; estalos ao abrir e fechar a boca; dor nos ombros. A dor de cabeca ¢
um dos sintomas mais relatados pelos pacientes. Os sinais e sintomas mais frequentes avaliados
na literatura foram a limitagdo da abertura bucal, dor durante a mastigacao, dor no ouvido e na
articulacdo temporomandibular e estalidos na articulagdo. A etiologia das desordens
temporomandibulares ¢ ainda bastante controversa e discutida entre os profissionais da area de
satide, como os dentistas, médicos e fisioterapeutas. (Coli, et al, 2020; Emiliani et al., 2020;

Eiguren et al., 2021).
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A classe 1, “Consequéncias da DTM” foi composta por 169 UCEs (59%), sendo, assim,
a que mais contribuiu na constituicdo do dendrograma e por palavras e radicais no intervalo e
frequéncia significativa entre; f= 94 (fibromialgia) e f= 75 (alteragdes). As variaveis-atributos
que mais contribuiram com esta classe, foram: os discentes de odontologia que faziam parte
dos ultimos periodos e possuiam um conhecimento mais aprofundado. E ainda possuiam assim
como nogdes de responsabilidades, obrigacdes e consciéncia voltadas para o cumprimento do

tratamento, conforme os seguintes relatos dos participantes:

“Depois que descobri que os zumbidos no meu ouvido e as dores continuas eram
oriundas da consequéncia da DTM, pude compreender a necessidade da busca de
profissionais especialistas para tal tratamento, com o principal objetivo de diminuir ao

maximo as consequéncias da DTM”.

“As consequéncias da Disfuncdo Temporomandibular tornaram-se cada vez
mais complexa no contexto evolutivo da Odontologia, onde pouco se sabia sobre o
assunto ¢ com o avango de muitos estudos, tornou-se claro a variabilidade de
tratamentos e a possibilidade de se conviver com essa doenca extremamente complexa

e diferenciada”.

Desordens nos musculos mastigatorios decorrentes da DTM podem causar, portanto,
como consequéncia, disfuncdo da tuba auditiva, pressdo nos ouvidos, desequilibrio e perda da
audicdo, otalgia, zumbido e cefalé¢ia. Os sintomas das disfungdes de ATM sdo bem
caracteristicos e intensos, podendo comprometer consideravelmente a qualidade de vida da

pessoa.
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Uma consequéncia da Disfuncdo Temporomandibular ¢ o bruxismo pode causar

desgaste nos dentes e deixa-los doloridos ou amolecidos, além de gerar dores de cabeca e

problemas dsseos, na gengiva e na articulacdo temporomandibular.

Figura 2: Analise de Similitude para o corpus analisado pelo Iramuteq.
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4. Consideracoes Finais

Com o objetivo principal de apreender as representacdes sociais elaboradas por
discentes de Odontologia que tenham disfun¢do temporomandibular, acerca da doenga, o
presente estudo permitiu o resgate do saber do senso comum, com a evidéncia das diferentes
concepgdes, sentimentos, atributos e imagens que permearam toda a constru¢do do
conhecimento, bem como possibilitou compreender como essas pessoas percebem essa
problematica e como orientam suas condutas frente a doenga, contribuindo para o entendimento
global da DTM.

A disfungdo temporomandibular ¢ predominantemente encontrada em adultos jovens,
sendo mais prevalente no sexo feminino, as razdes pelas quais as mulheres sdo mais afetadas
que os homens continuam controversas e alguns fatores tém sido sugeridos, tais como, uma
maior percep¢ao feminina ao estimulo doloroso, maior prevaléncia de disturbios psicoldgicos,
diferengas fisiologicas, como as variagdes hormonais, diferengas estruturais musculares e no
tecido conjuntivo ou uma maior preocupa¢do com a saude, levando a uma maior busca por
prevengao e tratamento.

A dor ¢ o elemento figurativo da objetivacdo tendo como ancoragem os fatores
psicoemocionais, por se tratar de uma alteracdo que envolve um conjunto de condigdes

dolorosas cronicas. Estudos atuais tém apontado a relacdo da disfun¢do temporomandibular a
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fatores psicologicos e psicossociais que afetam diretamente a qualidade de vida das pessoas.
Entre outros fatores incluem transtornos de estresse, ansiedade, depressdo e transtornos
somaticos.

Diante do exposto, a RS da doenca para esse grupo foi organizada conforme o
conhecimento biopsicoemocional. Os resultados apontam para a importincia de uma
abordagem interdisciplinar que enfoque o suporte psicossocioldgico, voltado para a elaboragdo
de estratégias que possam ser adotadas frente ao controle e cuidado da disfungdo
temporomandibular, que vislumbrem principalmente maiores esclarecimentos acerca das
causas e consequéncias dessa doenga, assim como praticas de incentivos a realiza¢do de
tratamento precoce com os especialistas do referido assunto.

Vale registrar que a disfun¢do temporomandibular ¢ pouco conhecida como uma
patologia grave na comunidade societal como um todo, verifica-se que poucas pessoas
conversam ¢ interagem sobre a tematica.

Implica-se que tais praticas considerem a influéncia da particularidade do contexto
social e cultural vivenciado pelos discentes do curso de Odontologia, visando-se evitar uma
postura meramente de submissio aos principios biomédicos. E importante que esse grupo possa
ser levado a refletir acerca da aceitacdo da doenca e de seus intentos comportamentais frente ao
tratamento. Por fim, sugere-se o desenvolvimento de estudos voltados para o processo de
qualidade de vida, resiliéncia e bem-estar subjetivo, visando focar como esse grupo de pertenca

as adversidades oriundas desse contexto.
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Figura 2: Anélise de Similitude para o corpus analisado pelo Iramuteq.
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CAPITULO V. ARTIGO 3: Representacoes e ancoragens sociais da disfuncio

temporomandibular’

Representagdes e Ancoragens Sociais da disfun¢ao temporomandibular

RESUMO

Este estudo objetivou apreender as ancoragens da disfun¢do temporomandibular da dor
e da qualidade de vida, elaboradas por discentes de Odontologia. Participaram do estudo 151
discentes de odontologia, com idade entre 18 e 35 anos (M= 25,68; DP=11,6), que responderam
questionarios acerca do conhecimento sobre a disfungdo temporomandibular. Através da
Técnica de Associagdo Livre de Palavras, pelos estimulos indutores, dor, disfungdo
temporomandibular e qualidade de vida, além do questionério sociodemografico. Contou-se
com o auxilio do SPSS (versao 21.0) e da Analise Fatorial de Correspondéncia por meio do Tri-
Deux-Mots para analise dos dados. Os resultados para o estimulo indutor dor apontaram que os
discentes, emergiram manifestagdes avaliativo-valorativas de acordo com o conhecimento do
assunto estudado durante o curso e a dimensao afetivo-comportamental, face ao enfrentamento
da disfungao temporomandibular, além das ancoragens anteriores, emergiram algumas relativas
a qualidade de vida e tratamentos mais modernos acerca do assunto. Os discentes buscaram a
qualidade de vida também de forma avaliativo-valorativa e afetivo-comportamental, contudo,
0 a ancoragem estrutural emerge nos elementos dor e disfungdo temporomandibular, que
trouxeram repercussdes para o processo de conhecimento aprofundado acerca da tematica. A
medida que os participantes refletem sobre a experiéncia da qualidade de vida e o olhar

psicossocioldgico da disfungdo temporomandibular, apresenta-se um universo consensual da

31D on line. Revista de psicologia, Qualis B2.
Universidade Federal do Cariri — UFCA.
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importancia de um conhecimento mais abrangente e um desenvolvimento aplicado a maiores

conhecimentos sobre o universo da disfun¢ao temporomandibular.

Palavras-chaves: qualidade de vida, dor, disfun¢ao temporomandibular, representacdes

sociais.
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ABSTRACT

This study aimed to apprehend the social representations elaborated by dental students
about temporomandibular disorders - TMD. The study included 352 dental students who had
gone through the experience of temporomandibular disorders and the consequences of this
problem on their quality of life. The participants answered the Free Word Association
Technique, using the inducing stimuli, pain, temporomandibular disorders and quality of life,
in addition to the sociodemographic questionnaire. SPSS (version 21.0) and Factor
Correspondence Analysis using Tri-Deux-Mots were used for data analysis. The results for the
pain-inducing stimulus indicated that the students, evaluative-evaluative manifestations
emerged according to the knowledge of the subject studied during the course and the affective-
behavioral dimension, by facing the unknown, in the temporomandibular disorder stimulus, in
addition to previous anchorages, manifestations also emerged in the sphere of knowledge,
related to quality of life and more modern views on the subject. The students anchored the
quality of life also in an evaluative-valued and affective-behavioral way, however, the structural
anchoring emerges in the elements pain and temporomandibular disorder, which brought
repercussions for the process of in-depth knowledge about the theme. As the participants reflect
on the experience of quality of life and the psychosociological view of temporomandibular
disorders, a consensual universe of the importance of a more comprehensive knowledge and an
applied development of greater knowledge about the universe of temporomandibular disorders

is presented.

Keywords: quality of life, pain, temporomandibular disorders, social representations.
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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo aprehender las representaciones sociales elaboradas por
estudiantes de odontologia sobre los trastornos temporomandibulares - TTM. El estudio incluyo
a 352 estudiantes de odontologia que habian pasado por la experiencia de los trastornos
temporomandibulares y las consecuencias de este problema en su calidad de vida. Los
participantes respondieron la Técnica de Asociacion Libre de Palabras, utilizando los estimulos
inductores, dolor, trastornos temporomandibulares y calidad de vida, ademas del cuestionario
sociodemografico. SPSS (version 21.0) y andlisis de correspondencia factorial usando Tri-
Deux-Mots se utilizaron para el analisis de datos. Los resultados para el estimulo inductor de
dolor indicaron que en los estudiantes surgieron manifestaciones valorativas-evaluativas de
acuerdo al conocimiento del tema estudiado durante el curso y la dimension afectivo-
conductual, al enfrentarse a lo desconocido, en el estimulo trastorno temporomandibular,
ademds de anclajes anteriores, también surgieron manifestaciones en la esfera del
conocimiento, relacionadas con la calidad de vida y visiones méas modernas sobre el tema. Los
estudiantes anclaron la calidad de vida también de forma evaluativa-valorativa y afectivo-
conductual, sin embargo, el anclaje estructural emerge en los elementos dolor y trastorno
temporomandibular, lo que repercuti6 en el proceso de profundizacion del tema. A medida que
los participantes reflexionan sobre la experiencia de calidad de vida y la vision psicosociologica
de los trastornos temporomandibulares, se presenta un universo consensuado de la importancia
de un conocimiento mas integral y un desarrollo aplicado de un mayor conocimiento sobre el

universo de los trastornos temporomandibulares.

Palabras clave: calidad de vida, dolor, trastornos temporomandibulares, representaciones

sociales.
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INTRODUCAO

Disfungdo temporomandibular (DTM) ¢ um termo geral que abrange um grupo
heterogéneo de condi¢cdes musculoesqueléticas e de dor que envolvem a articulagdo
temporomandibular (ATM), os musculos mastigatérios e estruturas adjacentes (Suvinen;

Kemppainen, 2007).

Os sinais e sintomas clinicos mais prevalentes incluem sensibilidade a palpacao,
limita¢do dos movimentos ¢ a ocorréncia de ruidos, dor de cabega, dificuldade em abrir a boca,
dor orofacial, atingindo na sua maioria mulheres. (Macfarlane et al., 2009; Miettinen et al.,

2012; Bender et al., 2014; Paulino et al., 2015; Ferreira et al., 2016; Sobral et al., 2017).

A sua etiologia ¢ multifatorial, destacando-se fatores genéticos e comportamentais,
trauma direto ou indireto, fatores psicologicos e habitos posturais e parafuncionais (Bertoli et

al., 2018).

Atualmente o modelo biopsicossocial tem ganhado destaque, promovendo uma ampla
discussdo sobre a influéncia dos fatores emocionais na etiologia da DTM (Bitiniene et al.,
2018). Neste sentido, a tensdo emocional, o estresse, a ansiedade e a depressdo tém sido
associadas a presenca de sinais e sintomas desta disfungdo em diferentes populagdes (Satoretto

et al., 2012).

Estes fatores, especialmente o estresse € a ansiedade, podem causar hiperatividade
muscular e o desenvolvimento de habitos parafuncionais, levando a microtraumas da ATM e

lesdes musculares (Bender et al., 2014; Paulino et al., 2015).

A DTM ¢ geralmente considerada como uma condi¢ao de dor cronica, e a maioria dos
casos existentes possuem semelhangas consideraveis (Kim et al., 2015). Altos niveis de dores

cronicas repetitivas sao conhecidos por afetar a qualidade de vida, e a DTM cronica é conhecida
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por incorrer em dor consideravel, influenciando negativamente a func¢ao social e profissional
dos que sofrem desse problema e se ndo tratada, pode levar a incapacidade, aumento do risco
de depressao, privagdo do sono, reducao da qualidade de vida e isolamento social. (Dick et al.,

2011; Kim et al., 2015; Bender et al., 2014; Sobral et al., 2017; Nilsson; Willman, 2016).

Embora existam razdes para acreditar que as desordens temporomandibulares e outras
condig¢des dolorosas da face causem algum impacto na qualidade de vida, apenas um pequeno
numero de estudos documenta o uso de questionarios especificos ou mesmo de ferramentas
multidimensionais aplicados a estes pacientes (Seidl et al., 2004; Silvola et al., 2015; Ferreira
et al., 2016). Desta forma, o presente estudo objetivou avaliar o impacto dos sintomas de DTM

na qualidade de vida geral e seus dominios.

A disfung¢do temporomandibular (DTM) refere-se as condigdes que afetam a articulacao
temporomandibular (ATM) e/ou a musculatura envolvida no processo mastigatorio (Tjakkes et
al., 2010), sua etiologia ¢ de carater multifatorial, no entanto, a influéncia dos agentes
etiologicos € controversa e ainda nao totalmente compreendida (Loddi et al., 2010; Lei et al.,

2016; Paulino et al., 2018).

Individuos com DTM podem apresentar varias alteragdes no sistema estomatognatico,
podem ser causadas por forgas excessivas, habitos parafuncionais, processos inflamatorios,
alteragdes morfoldgicas degenerativas, processos infecciosos, fatores genéticos e anatdomicos
(Campos et al., 2008; Amaral et al., 2013; Weijenberg, Lobbezoo, 2015; Melis, Giosia, 2016;

Visscher et al., 2016; List, Jensen, 2017; Tonin et al., 2020).

Além disso, a literatura sugere que fatores psicologicos tém demonstrado influéncia
sobre a instalacdo e desenvolvimento das DTM (Visscher et al., 2016), e que os sintomas de
DTM ocorrem predominantemente em adultos jovens (Lora et al., 2016; Chatzopoulos et al.,

2017), sendo mais prevalente entre as mulheres em idade reprodutiva (Campos et al., 2014;
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Chisnoi et al., 2015; Lora et al., 2016; Natu et al., 2018; Paulino et al., 2018; Arayasantiparb et

al., 2020; Tonin et al., 2020).

A dor e os ruidos articulares sdo os sintomas mais comuns entre os sintomas de DTM
(Tay et al., 2019). A dor pode promover elevado grau de comprometimento fisico e mental,
com reflexo negativo sobre a qualidade de vida dos individuos (Resende et al., 2013; Bender et

al., 2014; da Silva et al., 2017; Natu et al., 2018; Tay et al., 2019).

Considerada um problema de satde publica, a dor € um dos principais motivos que
levam individuos procurarem por atendimento (da Silva et al., 2017), quando cronica e ndo
tratada, pode ser considerada fator limitante de atividades diarias (Franco et al., 2015; da Silva
et al., 2017), pois, aumenta o risco de desenvolvimento da depressdo, reduz a qualidade do sono
e a qualidade de vida, além de promover o isolamento social (Bender et al., 2014; Natu et al.,

2018; De la Torre Canales et al., 2020).

Embora existam razdes para acreditar que as desordens temporomandibulares e outras
condig¢des dolorosas da face causem algum impacto na qualidade de vida, apenas um pequeno
numero de estudos avaliou por meio de questionarios especificos, a influéncia dos sintomas de
DTM na qualidade de vida de individuos (Tjakkes et al., 2010; Natu et al., 2018; Paulino et al.,

2018; Tay et al., 2019).

O campo das representagdes sociais preocupa-se com as explicacdes que as pessoas
inferem para os fendmenos que encontram no mundo social. O objetivo da abordagem ¢ o
estudo sistemdtico do pensamento de senso comum. Conforme Jodelet (2011), as
representacdes sociais sdo pertinentes porque levantam questdes atuais, emergentes que
atravessam uma sociedade, desenvolvidos em torno de contextos de relevancia social e
espessura cultural, onde surgem problemas sociais importantes. Para Moscovici (2010), o

importante ndo € conhecer as representagdes do passado, e sim as emergentes, das quais a
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sociedade esta enfrentando. E nesse contexto que a identificacdo das representagdes permeia a
realidade da dor com a disfun¢do temporomandibular, na medida em que, identificar as
representacdes sociais dos discentes de odontologia em relagdo a disfuncdo

temporomandibular, pode ajudar a compreender algumas questdes deste cenario.

No entanto, os estudos realizados até o momento ndo foram realizados em amostra
homogénea de adultos jovens. Neste contexto, este estudo avaliou o impacto dos sintomas de
DTM e sua associagao com fatores sociodemograficos na qualidade de vida, relacionada a saude

bucal de adultos jovens.

Nesse cendrio, fundamenta-se a teoria das representagdes sociais como aporte principal
para elaborar, construir e tornar perceptiveis as significagcdes empregadas pelos discentes de
odontologia sobre a disfun¢ao temporomandibular e a qualidade de vida. Diante do exposto, o
objetivo geral do presente estudo serd conhecer os significados e sentidos da qualidade de vida
com a disfun¢do temporomandibular, para apreender as representacdes sociais elaboradas por

discentes de odontologia num olhar psicossociolégico sobre o assunto
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Método

Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa de campo, transversal, do tipo exploratéria-descritiva

qualitativa, subsidiada pela Teoria das Representagdes Sociais.

Participantes e local

Contou-se com a participacdo de 151 discentes de Odontologia, com idade entre 18 e
35 anos (M= 25,68; DP=11,6), em Instituicdes de Ensino Superior - IES privadas, no estado

da Paraiba.

Instrumentos

Utilizou-se um questionario sociodemografico com o objetivo de reunir informacdes
sobre o perfil das participantes (idade, sexo, escolaridade, estado civil). Utilizou-se também da
Técnica de Associacao Livre de Palavras (TALP) para analise das evocagdes dos participantes.
A TALP, ¢ uma técnica projetiva, e se estrutura sobre a evocagdo de respostas dos participantes
atribuidas a partir de estimulos indutores que sdo previamente definidos, admitindo-se
evidenciar universos semanticos relacionados a um dado objeto (Coutinho & Do Bu, 2017). No
estudo em tela, foram utilizados como estimulos indutores os termos: “dor e disfuncao

temporomandibular”.
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Procedimentos éticos e de coleta de dados

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa “oculto”. Foram respeitados
todos os preceitos éticos recomendados pela Resolugdo 466/2012, do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos. Aplicou-se os instrumentos de forma individual, encaminhado
via online um link de formulario eletronico, em aplicativo de mensagens instantineas.
Importante ressaltar que houve anuéncia das IES que foram pesquisadas. Ainda assim, a
aplicagdo online so tinha prosseguimento se o participante realizasse o aceite do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, e ciente dos requisitos assegurado para sigilo, anonimato e

participagdo voluntaria.

Procedimentos de analise dos dados

Os dados do questionario sociodemografico foram analisados com o auxilio do SPSS
(versdao 21.0) para fins de analises descritivas. As respostas relacionadas ao questiondrio
sociodemografico (variaveis fixas) e a Técnica de Associacdo Livre de Palavras foram

codificadas e processadas por meio da Analise Fatorial de Correspondéncia (AFC).

Resultados

Os dados sociodemograficos foram coletados por meio do questionario online, os
participantes do estudo, ambos de IES privadas. Participaram 151 discentes de odontologia,

sendo 56% do sexo feminino e 44% do sexo masculino, na faixa etaria entre 18 e 35 anos.
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A execucdo do programa Tri-Deux-Mots

permitiu a Analise Fatorial

de

Correspondéncia - AFC das evocagdes dos discentes de odontologia, coletadas pelo Teste de

Associagdo Livre de Palavras acerca das representagdes sociais aos dois estimulos indutores

com as maiores cargas fatoriais, associadas as varidveis sociodemograficas. Ao todo foram

processadas 2385 palavras relacionadas aos estimulos; destas, 1226 foram palavras diferentes,

das quais 118 contribuiram para a organiza¢do do plano fatorial. As palavras obtiveram uma

carga fatorial média igual a 8,47, tendo em vista, como base o somatodrio das cargas (1000)

dividido pelo numero total de palavras no plano (118). Na totalidade, os dois fatores explicaram

39,2% da variancia dos dados, o Fator 1 explicou 21,8% (valor proprio = 0,062), o Fator 2

demonstrou 17,4% (valor préprio = 0,050). A figura 1 apresenta as palavras mais significativas

associadas aos termos indutores.
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No que tange o fator 1 (F1), no campo direito, encontram-se as representagdes sociais
dos discentes de odontologia, do sexo masculino, com intervalo de idades entre 18 a 28 anos e
29 a 35 anos, solteiros, em que a dor (estimulo 1) ¢ objetivado pela questdo da dor, e das
consequéncias desse processo de disfuncdo temporomandibular e da qualidade de vida que se
pode ser interferida pelo processo doloroso. Observa-se também elementos representativos,
associado ao desafio enfrentado pelos discentes de odontologia, cujo o estudo e as
consequéncias da DTM influenciavam no processo de conhecimento e compreensdo do seu

problema.

Por outro lado, ainda no fator 1, no campo esquerdo, composto discentes de odontologia
do sexo feminino, com intervalo de idades entre 24 a 35 anos, encontram-se as discentes de
odontologia, casadas e divorciadas, que explicam que o impacto da disfungdo
temporomandibular, provocou uma transformacdo de forma rdpida gerando um processo

cansativo para o tratamento e que tiveram que readaptar todo o planejamento de aulas.

Com relagdo ao fator 2 (F2), disposto na linha vertical, na parte superior, foram
localizadas as evocagdes dos discentes de odontologia de sexo masculino, maioria na faixa
etaria entre 22 a 35 anos. Estes universitarios, objetivaram a qualidade de vida como um
contexto, necessario, porém muito distante do percebido como necessario, mesmo que tendo

sido dificil a adaptacdo pela questao da dor propriamente dita.

Na parte inferior, no tocante ao fator 2, encontram-se as evocacgdes dos universitarios de
odontologia, na faixa etdria entre 23 a 28 anos, 29 a 33 anos e mais de 34 anos. Para este grupo,
a qualidade de vida ¢ representada pela novidade imposta pelos novos tratamentos, gerando, no

entanto, uma atividade e um processo de auto aprendizagem extremamente cansativo.

Por sua vez, os universitarios objetivaram elementos representativos do impacto da

disfuncdo temporomandibular na qualidade de vida deles (estimulo 2) para o fator 1, no eixo
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da direita, como marco importante, por terem exigido um processo adequado de auto-
conhecimento, considerando aspectos psicoldgicos e metodologias muitas vezes nao
compreendidas pelos mesmos. Neste estimulo, a dor surge como um elemento representativo,
j& que os universitarios demonstraram um conhecimento mais conciso acerca do assunto
propriamente dito. Ainda no fator 1, a esquerda do plano, localizam-se as representacdes sociais
dos universitarios que objetivam os elementos figurativos como: compreensdo da interferéncia
da qualidade de vida quando se percebe a influéncia do processo doloroso da disfungdo

temporomandibular.

No eixo a esquerda, relacionado ao fator 2, estdo aglomerados elementos constituindo
as representagdes acerca do impacto da DTM na qualidade de vida dos universitarios,
representado como complexo, pelos discentes por se tratar de um envolvimento de varias
premissas para resolutividade e compreensdo de tal protocolo. Ainda assim foi objetivado o
elemento trabalhoso. Inversamente, nesse mesmo fator a direita, estdo evocados os elementos
crepitacdo, considerando um dos elementos que traz a representacdo do elemento pratico de

atividades diante de novos contextos.

No tocante a DTM na qualidade de vida, das evocagdes dos alunos universitarios, foram
processadas 1950 palavras relacionadas aos estimulos indutores; destas, 1012 foram palavras
dispares, das quais 179 contribuiram para a organizacdo do plano fatorial. As palavras
obtiveram uma carga fatorial média igual a 5,58, tendo em vista, como base o somatério das
cargas (1000) dividido pelo nimero total de palavras no plano (179). Na totalidade, os dois
fatores explicaram 42,9% da variancia dos dados, o Fator 1 explicou 23,1% (valor préprio =
0,092), o Fator 2 demonstrou 19,8% (valor proprio = 0,079). A Tabela 02 exibe as palavras

mais significativas associadas aos termos indutores.
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No fator 1, no campo direito, encontram-se as representagdes sociais dos universitarios,
com faixa etaria de 18 a 22 anos e solteiros, este grupo se sentiu com mais dores e interferéncia
no que diz respeito a qualidade de vida, por perceber que em momentos especificos, como
semana de provas, havia um aumento doloroso da regido (estimulo 1) devido a sensacdo de
pressdo por ter que tirarem notas condizentes com a absor¢ao do conhecimento estudado. Por
outra dire¢do, os alunos do F1, campo esquerdo, representados pela faixa etaria de 28 a 30 anos
e 31 a 35 anos e casados, consideram o aumento da dor, ndo preconizado pela semana de prova
e pressdo psicologica, mas sim como um problema pré-existente e constante causado pela

doenga.

Jano fator 2, eixo superior, localizam-se as representagdes sociais dos homens com mais
de 38 anos e divorciados. As pessoas deste grupo associaram a disfun¢do temporomandibular
ha um estado de ansiedade, contudo, ao longo do tempo tornou-se aceitavel por parte de alguns.
Inversamente, no eixo inferior do F2, apresenta-se as evocacdes das mulheres de faixa etdria de
23 a 27 anos, onde a disfungdo temporomandibular com a qualidade de vida emerge como

péssimo, acarretando um problema até mesmo de dificuldade para assistir aula.
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Nesse mesmo campo semantico, manifestam-se as representacdes do fator 1, no campo
direito, para o estimulo 2 (qualidade de vida), uma vez que se identificam os elementos estudo
e excelente. Vale ressaltar que a o entendimento da interferéncia da disfungdo
temporomandibular na qualidade de vida proporcionou uma analise negativa e insatisfatoria do
processo de ensino e aprendizagem, entretanto, também objetivado como trabalhoso pelos
estudantes. O campo esquerdo, do fator 1, traz a objetivagdes crepitagdo, medicamentos e dor,
corroborando com o estimulo 1, € um grupo que analisa de forma positiva, coerente e vidvel a
modalidade hibrida, mesmo que seja preciso no futuro, ajustes para a melhoria do processo,

mediante as dificuldades enfrentadas pela transicdo do modelo.

Nota-se ainda, no fator 2, eixo superior, os elementos boca, exame e crepitagdes. Infere-
se que estas objetivacdes apresentam o impacto da disfun¢do temporomandibular na qualidade
de vida como uma conotagao positiva, embora o elemento dificil remeta ao processo ainda novo
experimentado pelos alunos. Nao obstante, o eixo inferior, associa a DTM aos elementos
desgastantes e problematico. E importante destacar que a analise do contexto sempre deve ser

verificada, para influéncia positiva ou interpretativa de cada situagao.

Denota-se nos resultados apreendidos pelas TALPs evocadas no plano fatorial de
correspondéncia, a existéncia de agrupamentos representacionais, que evidenciam semelhangas
e diferencas nos conteudos emergidos pelos atores sociais (universitarios de odontologia).
Pode-se observar que o estimulo “dor” foi ancorado numa esfera social, onde os universitarios
reconhecem e o compreendem como uma medida de satde publica, por meio dos elementos
figurativos: solugdo, rdpida, necessaria e pratica, em meio a situa¢do de crise, 0 que o
caracteriza, enquanto uma representacdo contextualmente emergente (Moscovici, 2010;

Jodelet, 2011).
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Consideracoes Finais

Diante da andlise dos estudos que envolveram a percepcdo da qualidade de vida,
identificou-se que os individuos com disfungdo temporomandibular apresentam varias
alteracdes causadas por forcas excessivas, hdbitos parafuncionais, processos inflamatérios,

alteracdes morfologicas degenerativas, processos infecciosos, fatores genéticos e anatdmicos.

A dor é o elemento figurativo da objetivacdo tendo como ancoragem os fatores
psicoemocionais, por se tratar de uma alteragdo que envolve um conjunto de condigdes
dolorosas cronicas, estudos t€ém apontado a relagdo da disfun¢do temporomandibular a fatores
psicoldgicos e psicossociais que afetam diretamente a qualidade de vida das pessoas. Entre
outros fatores incluem transtornos de estresse, ansiedade, depressao, transtornos somaticos pois

esteve associado ndo sé ao risco do contagio, mas também ao risco de morte.

Apesar desses estudos associando a DTM e a Qualidade de Vida (QV) faz-se necessario
avangar para uma maior compreensdo desses dois construtos. A QV, conceituado pela
Organizacao Mundial de Satide (OMS), ¢ conceituado como a percep¢ao da pessoa acerca da
sua posi¢do na vida, no dmbito da cultura e dos sistemas de valores nas quais ela vive, e em
relacdo a seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes. Neste segmento trata-se de um

conceito subjetivo que considera a percepgao da pessoa sobre seu proprio estado da satde.

Sugere-se que outros estudos ocorram para que se amplie a amostra dos discentes de
Odontologia, equalizem e seja mais homogénea, sobre o perfil sociodemografico, bem como,
se fazer uso de outros métodos de pesquisa para compreensao do fendmeno. Justifica-se recorrer
a esse arcabougo tedrico no presente estudo porque se entende que as Representagdes Sociais
sdao consideradas como principios norteadores que organizam as praticas sociais € as relacdes

simbolicas entre as pessoas frente a objetos sociais que as perpassam.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os achados dessa tese corroboram com os objetivos definidos tanto em relagdo ao geral
de apreender as representagdes sociais dos universitarios de odontologia acerca da disfungao
temporomandibular. Quanto aos especificos, de identificar o perfil sociodemografico dos
participantes da pesquisa, demonstrando a producao cientifica subsidiada pela Teoria das
Representagdes Sociais (TRS), acerca da qualidade de vida e da disfun¢ao temporomandibular,
sob a analise da Otica psicossocial e apreender as ancoragens da disfun¢ao temporomandibular
elaboradas por discentes de Odontologia.

Nesse sentido, as narragdes advindas por meio dos instrumentos dos discentes do curso
de odontologia, possibilitou a visibilidade de um assunto pouco desenvolvido e falado. Assunto
importante e exploratorio, compreendendo que a vivéncia da disfungao temporomandibular
evolvendo efeitos psicoldgicos, destaca-se como um fendmeno complexo, o qual gera
implicagdes ndo somente para este grupo de pertenca, mas para os seus familiares e amigos.

Diante desse contexto, foi possivel, inicialmente, desenvolver o primeiro estudo da tese,
que objetivou verificar como a produg¢ao cientifica nacional e internacional que vem abordando
a temdtica em questdo. Com isso, realizou-se uma revisao sistematica, a qual identificou que as
produgdes cientificas na area eram relativamente recentes, reforcando assim, a pertinéncia do
desenvolvimento desta tese. Por sua vez, os estudos apontaram para tensionamentos quanto as
condi¢des dos estudos relativos a disfungdo temporomandibular, marcados pela presenga
constante de fatores multifacetados.

O conhecimento da problematica da disfungdo temporomandibular com a questdo
psicoldgica, se deu tanto devido ao crescimento desse problema de saude, bem como, pela
implementa¢do de estudos mais aprofundados acerca da tematica. E também uma visdo de
politicas publicas da saude e o entendimento da necessidade de entender o contexto de forma

plural e multifatorial. Estas politicas constituem marcos legais fundamentais para a visibilidade
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do publico que possui um problema de saide complexo, mais especificamente os discentes de
odontologia, e dentre as suas diretrizes estd o fomento ao desenvolvimento de estudos e
pesquisas que considerem este contexto e, auxiliem no mapeamento das reais condi¢gdes dessa
populagdo.

Destaca-se também a pluralidade com que o impacto da disfungdo temporomandibular
na qualidade de vida em discentes de odontologia foi abordado, sendo possivel ampliar os
sentidos e significados relacionados a esse contexto. Considerou-se este fenomeno ndo apenas
como um periodo de transformagdes bioldgicas, mas como um estado permanente do exercicio
que envolve aspectos subjetivos, psicossociais, ambientais ¢ a necessidade de uma rede de
apoio.

No entanto, esta condi¢do ¢ utilizada pelos profissionais da saude como um problema
especifico, pouco significativo, e que por ndo ter cura e se relacionar com o psicoldgico

O percurso teérico metodologico seguido nos estudos empiricos, possibilitou a
identificacdao dos conteidos dimensionais das RS do impacto da disfun¢do temporomandibular
na qualidade de vida de discentes de odontologia, ressaltando a importancia de analisar a
tematica desta tese, a partir do olhar da Teoria das Representacdes Sociais (TRS). Por meio da
teoria, foi possivel acessar a rede de sentidos e significados, compartilhada pelos discentes de
odontologia, construindo um conhecimento pratico e dinamico sobre a tematica. Assim, as
producdes desses conhecimentos viabilizaram a composi¢do de um marco referencial
explicativo, sobre o impacto da disfun¢do temporomandibular na qualidade de vida dos
universitarios de odontologia, a partir, do olhar psicossocial da TRS e da apreensdo de uma
linguagem consensual, resultante das praxis sociais desses discentes.

Nesse direcionamento, lancou-se o olhar sob a condi¢cdo do universitario, com
percepcdes e conhecimentos sobre o assunto da disfun¢do temporomandibular, ndo como algo

isolado, mas como uma condi¢do, resultante das experiéncias, pensamentos, sentimentos e
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percepcdes. Esses, compartilhados por crengas, atitudes, valores e informagdes, os quais
receberam novos sentidos e significados, a partir do contexto social no qual vislumbra-se um
novo entendimento acerca da contextualizacdo trabalhada. Assim, diante da abrangéncia da
tematica e dos resultados do primeiro estudo, partiu-se do pressuposto de que, para se ter acesso
as RS acerca da disfun¢ao temporomandibular e o seu impacto na qualidade de vida.

Diante disse, foi desenvolvido o segundo estudo da tese que teve a finalidade de
conhecer as representagcdes sociais da qualidade de vida elaboradas por estudantes de
odontologia acerca da disfuncdo temporomandibular. Nao obstante, a disfungdo
temporomandibular foi considerada como um fendémeno maior, devido a quantidade de
objetivacdes, ancoradas em diferentes esferas representacionais, abarcando ndo somente o
processo doloroso, mas toda a rede de sentidos que concretiza a problematica.

Por sua vez, os contetidos representacionais associados a “DTM” expressaram
sofrimento psiquico, intensificados de forma nociva frente ao tempo do ndo tratamento.

Diante desses achados e da necessidade de aprofundar as investigagdes, ampliou-se as
analises das RS sobre a vivéncia do impacto da disfuncdao temporomandibular na qualidade de
vida de universitarios de odontologia, com o desenvolvimento do terceiro estudo da tese. Neste
estudo, foi possivel identificar, a partir das falas das participantes, um olhar psicossocioldgico
da disfuncao temporomandibular sobre a otica dos discentes de odontologia, aspectos que
compdem a histéria de vida desse grupo de pertenca. Esta condi¢do de vulnerabilidade, ¢
endossada intramuros por meio de mecanismos de controle, constituidos por praticas (formais
e informais) dentro do contexto de saude propriamente dito.

Em geral, foi identificada a presenca de dimensdes objetivas e subjetivas das RS sobre
o impacto da disfungdo temporomandibular na qualidade de vida de estudantes universitarios.

Em tultima andlise, buscando articular os dados dos estudos da tese, observa-se que os

impactos da disfun¢do temporomandibular ¢ marcada, principalmente, por uma questdo
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genética e muitas vezes mal identificada por profissionais, para tal diagndstico. Aspectos estes
que sdo acentuados diante da invisibilidade historica, associada a falta de informagao.

Dessa forma, além das questdes apontadas nesta tese, considera-se que para se estudar
a tematica do impacto da disfun¢do temporomandibular na qualidade de vida de universitarios,
faz-se necessario dar visibilidade também as questdes subjacentes ao contexto psicoldgico e
tudo que circunda os estudos mais avancados acerca de tal premissa.

Diante do exposto, acredita-se que os achados dessa tese, bem como as reflexdes acerca
da tematica possam vir a contribuir tedrica ¢ empiricamente para a elaboracao de estratégias
que visem promover espacos € agdes com foco no desenvolvimento das potencialidades
(profissionais e pessoais) de todos os que possuem a disfun¢do temporomandibular. Assim
como, na orientagdo para possibilidades de novas trajetorias de vida, no acesso as informagdes
mais qualificadas sobre o assunto, na reconstru¢ao e fortalecimento e, na promocao da saude,
principalmente mental.

No que concerne as contribuigdes empiricas das duas pesquisas de campo, observou-se
que estudar o fendmeno sob o olhar psicossocial da TRS, possibilitou acessar a teia de
significados sobre a realidade social das participantes. Isto s6 foi viavel, pois analisou-se
cientificamente os sistemas de conhecimentos do senso comum compartilhados pelo publico
alvo da pesquisa. Nesse eixo, a tese fornece dados exploratérios no campo da Psicologia Social,
aproximando esta drea de conhecimento com outras que também estudam o fendmeno em
questdo, dentre elas Odontologia, Enfermagem, Servico Social, Satde Coletiva, Antropologia,
dentre outros. Dessa forma, o estudo em tela retne dados que podem integralizar agdes e
possibilitar a ampliagdo de novos estudos que abarquem as questdes sobre o impacto da
disfuncao temporomandibular na qualidade de vida das pessoas e seus desdobramentos.

Diante de todo o estudo, faz-se necessario também elencar algumas limitacdes

encontradas ao longo da execug¢do da tese, no intuito de orientar pesquisadores(as) que queiram
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trabalhar com a tematica, bem como, visando superar essas barreiras em estudos futuros. Nesse
sentido, orienta-se a necessidade de ampliacdo do N amostral, bem como o uso de outros
instrumentos relacionando o conhecimento bioldgico com o psicologico desta tematica. Outra
limitagdo encontrada foi a disseminagao do virus da covid-19 que impediu que a pesquisa fosse
feita presencialmente.

Diante do panorama apresentado, sugere-se o desenvolvimento de estudos adicionais
que possam ampliar as pesquisas no campo das RS sobre a temdatica do impacto da disfungdo
temporomandibular na qualidade de vida de universitarios, bem como, dirimir as lacunas
apresentadas pelos trés estudos que compuseram esta tese. Destaca-se, portanto, a necessidade
de avangar em investigagdes que reunam dados sobre a realidade do tema, extremamente
complexo e, ainda pouco reportado pela literatura.

Com tudo isso, compreende-se a importancia de compreendermos os muitos contextos,
para que novos conhecimentos advindos das muitas pesquisas cientificas, possa construir

conceitos transformadores e de responsabilidade social e profissional.
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APENDICES

APENDICE A- Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Senhor(a),

Vocé estd sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa (O impacto da
disfun¢do temporomandibular na qualidade de vida em universitarios de odontologia: um
estudo das representacdes sociais), de responsabilidade do pesquisador Jairton Costa Filho,
aluno do Doutorado do Programa de Pos-Graduacdo em Psicologia Social da Universidade

Federal da Paraiba, sob a orientacdo da Profa. Dra. Maria da Penha de Lima Coutinho.

Antes de decidir se deseja participar (de livre e espontinea vontade) vocé devera ler e
compreender todo o contetido. Ao final, caso decida participar, voc€ sera solicitado a assinala-
lo. O objetivo deste estudo € verificar a partir de um Olhar Psicossocial o impacto da disfuncao

temporomandibular na qualidade de vida em universitarios de odontologia.

A finalidade da pesquisa ¢ termos um estudo com ampliagdo das possibilidades de
compreensdo dos elementos que compdem o campo representacional da DTM e ainda, subsidiar
a elaboragdo de novas pesquisas acerca da tematica, assinalando uma simbolizacdo e (re)
significacdo psicossocial de tal afeccdo para os seus portadores. Como também contribuir na
construgdo de artigos cientificos e publica-los em revistas qualis. Sua participagdo consiste em
responder aos instrumentos de forma online. Sendo ela voluntdria. Vocé ndo tera nenhum

prejuizo se ndo quiser participar. Vocé€ podera se retirar desta pesquisa a qualquer momento.

Solicitamos a sua colaboracdo respondendo a um questionario e participando de uma
entrevista referente ao tema citado, como também sua autorizagdo para apresentar os resultados
deste estudo em eventos da area da psicologia social e publicar em revista cientifica. Por ocasido
da publicacdo dos resultados, seu nome sera mantido em sigilo. Informamos que essa pesquisa

ndo oferece riscos, previsiveis, para a sua saude.
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Os pesquisadores estardo a sua disposicao para qualquer esclarecimento que considere

necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto,
de como sera minha participacao, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, declaro
0 meu consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que os dados obtidos

na investigacao sejam utilizados para fins cientificos (divulgagdo em eventos e publicacdes).

Assinatura do Participante

Espago para impressao datiloscopica

Assinatura da Testemunha
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Contato do Pesquisador (a) responsavel:

Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor ligar para o (a)
pesquisador (a) Jairton Costa Filho. Enderego (Setor de Trabalho): Universidade Federal da
Paraiba Campus I — Cidade universitaria — CCHLA, ambiente 11.

Telefone: 3216-7675 — E-mail: jairtonfilho@gmail.com
Ou

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da

Paraiba Campus I - Cidade Universitaria - 1° Andar — CEP 58051-900 — Joao Pessoa/PB

(83) 3216-7791 — E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Assinatura do Pesquisador Participante
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APENDICE B - Técnica de Associacao Livre de Palavras

TECNICA DE ASSOCIACAO LIVRE DE PALAVRAS

Vocé vai ouvir trés palavras/estimulos. Apos cada palavra, escreva o mais rapido possivel todas
as palavras na ordem em que lhe vierem a mente. Escreva pelo menos cinco palavras:

Estimulo1- (DOR):

Estimulo2 - (DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR):

Estimulo3 - (QUALIDADE DE VIDA):

Estimulo4 - (BOCA):

Estimulo5 - (ESTIMULO):

Estimulo5 - (ARTICULACAO):
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APENDICE C - Questionario Sécio Demografico

Nome:

Data: / / idade:

Vocé tem filhos ( ) Nao ( ) Sim Se sim, quantos?

Género : ( ) Masculino ( ) Feminino

Estado civil: ( ) solteiro ( ) unido estavel ( ) casado ( ) divorciado/separado ( ) vilvo

Em que periodo do curso vocé esta?

DADOS DE SAUDE: Como vocé considera sua satde
( )Péssima ( )Ruim ( )Regular ( )Boa ( ) Otima

Possui algum problema de salide? ( )Nao ( )Sim Qual

geral?

(is)?

Respostas
Perguntas Nun rarame as Consta | Sempre
ca nte (1) | vezes | ntement
(0) (2) € quase )
sempre
3)

1.Voce teve problemas para falar alguma palavra por
causa de problemas com sua boca ou dentes?

2.Vocé sentiu que o sabor dos alimentos ficou pior
por causa de problemas com sua boca ou dentes?

3.Vocé sentiu dores em sua boca ou nos seus dentes?

4.Vocé se sentiu incomodado ao comer algum
alimento por causa de problemas com sua boca ou
dentes?
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5.Vocé ficou preocupado por causa de problemas
com sua boca ou dentes?

6.Vocé se sentiu estressado por causa de problemas
com sua boca ou dentes?

7.Sua alimentacdo ficou prejudicada por causa de
problemas com sua boca ou dentes?

8.Vocé teve que parar suas refeicdes por causa de
problemas com sua boca ou dentes?

9.Vocé encontrou dificuldade para relaxar por causa
de problemas com sua boca ou dentes?

10.Vocé sentiu-se envergonhado por causa de
problemas com sua boca ou dentes?

11.Voce ficou irritado com outras pessoas por causa
de problemas com sua boca ou dentes?

12.Vocé teve dificuldades em realizar suas
atividades didrias por causa de problemas com sua
boca ou dentes?

13.Voceé sentiu que a vida, em geral, ficou pior por
causa de problemas com sua boca ou dentes?

14.Vocé ficou totalmente incapaz de fazer suas
atividades diarias por causa de problemas com sua
boca ou dentes?

Respostas
Perguntas SIM NAO
(0)
6]

1. Vocé tem dificuldade, dor ou ambas ao

abrir sua boca, por exemplo, ao bocejar?
2. Suamandibula fica “presa”, “travada” ou

sai do lugar?
3. Vocé tem dificuldade, dor ou ambas ao

mastigar, falar ou usar seus maxilares?
4. Vocé percebe ruidos na articulagdo de

seus maxilares?
5. Seus maxilares ficam rigidos, apertados

ou cansados com regularidade?
6. Vocé tem dor nas ou ao redor das orelhas, Orelhas | Témpor | Bochec

témporas ou Onde: () as( ) has

()

7. Vocé tem cefaleia, dores no pescogo ou cefaleia | dores dores

nos dentes com frequéncia? Onde? () no nos

pescogo | dentes (
() )
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8. Vocé sofreu algum trauma recente na
cabeca, pescoco ou maxilares?

9. Vocé percebeu alguma alteragdo recente
na sua mordida?

10. Vocé fez tratamento recente para um
problema ndo explicado na articulacao
mandibular?

Usou algum aparelho:
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ANEXOS

ANEXO 1 — Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE <« ) Platoforma
FEDERAL DA PARAIBA - caﬁ'“"
CCS/UFPB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETD DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: QUALIDADE DE VIDA E IMPACTOS PSICOLOGICOS EM PESSOAS COM
DISFUNCAC TEMPOROMANDIBULAR: UM ESTUDO DAS REPRESENTACOES

Pesquisador: JAIRTOM COSTA FILHO

Area Temitica: Genética Humana:
(Trata-se de pesquisa envolvendo Genética Humana gue nio necessita de analise
ética por parte da CONEP;);

Wersdo: 2

CAAE: 51753221.7.0000.5188

Instituigdo Proponente: Centro de Ciéncias Humanas, Letras e Artes
Patrocinadeor Principal: Fimanciamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mumere do Parecer: 5.113.252

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de um projete de Doutorado do Programa de Pos-graduagdo em Fsicologia Social da UFPE cujo
pesquisador pretende avaliar a prevaléncia de sintomas da DTM em estudantes universitarios e relaciona-
los a dados sociais, demograficos e de qualidade de vida, avaliando a relagic do impacto de fatores
associados aocs sintomas de desordem temporomandibular.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primario:

Verificar a partir de um olhar psicossocial, a Qualidade de Vida & os Impactos Psicolégicos em Universitarios

da Area de Sa(ide com Disfungio Temporomandibular,

Ohbjetive Secundaria:

Verificar o perfil sociodemografico dos participantes da pesguisa; ldentificar o indice epidemiolégico da DTM;
Caracterizar o processo de diagnostico da disfungdo temperomandibular; Apreender as representagdes
sociais dos participantes sobre a DTM: ldentificar os niveis de AV, os niveis de estresse, ansiedade &
depressdo; Analisar os impactos psicolégicos na qualidade de vida das pessoas gue apresentam a
disfungio.

Endereqn. Pradlo da Rettorda da UFPE ; 1° Andar

Balrmo: Clade Universitana CEP: 58051-500
UF: PB Munlciplo:  JOAD PESSOA
Telefone: (B3)3216-7791 Fau: (833216-77T1 E-mall: comitedesticagbocs. ufpb.br

Pigira 01 da 03
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CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DA PARAIBA -
CCS/UFFPB

Contruagio do Parecer 5.113.258

Avaliagdo dos Riscos e Bene‘li'cins:l

Riscos:

Messa pesquisa ndo sera realizada nenhuma intervengdo ou procedimentos invasives a intimidade das
participantes. Meste sentido, os riscos desse estudo serio minimos (por exemple: fadiga, desconforto
emocicnal). Portanto, este projeto de pesquisa nic oferecera intencionalmente nenhum dano & dimensio
fisica, psiguica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual dos paricipantes, em qualguer fase da

pesquisa e dela decorrente.

Bensficios:

Bensficios: Espera-se assim, que seja possivel ampliar as possibilidades de compreensio dos elementos
que compdem o campo representacional da DTM e ainda. subsidiar a elaboragio de novas pesquisas
acerca da tematica, possibilitar uma simbolizagio e (re} significagdo psicossocial de tal afeccdo para os
seus portadores. Como também contribuir na construgido de artigos cientifices & publica-los em revistas

indexadas.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Com fins de ampliagio do dialogo entre a Psicologia Social e a Cdontelegia, no que diz respeito a produgio
social de sadde, tem-se como resultado esperado do presente estudo, construir & partir da TRS, noves
saberes acerca da disfungdo temporomandibular (OTM), identificando-s2 as ancoragens = chjetivagies das

Representagies Sociais da DTM.
Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Os termos de apresentagdo obrigatdria atendem aos requisitos formais do CEF, atendendo as
recomendagdes. Mo entants o pesquisador esqueceu de inserr no TCLE o enderego e contato telefinico do
CEP/CCS/UFPB.

Recomendagdes:

O pesquisador devera inserir no TCLE o contato telefénico & enderego do CEFICCS/UFFB.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sou de parecer favordvel a execugdo desse projeto de pesquisa com a recomendagde supracitada, sahvo
melhor juizo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal da
Faraiba — CEP/CCS aprovou a execugdo do referido projete de pesquisa. Qutrossim, informo que a
autorizagido para posterior publicagio fica condicionada & submissdo do Relatario

Endersgo:  Pradio da Reltora da UFPE ; 1° Andar

Balmo: Cldage Universiana CEP: 58.051-300
UF: PE Munielplo:  JOAD PESSOA
Telsfone: (E3)3215-7721 Fax: [83)3216-7791 E-mall: comitzdesticagbeos.ufpb.br

Prigire (12 da (X
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CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE »{ Rlovoforme
FEDERAL DA PARAIBA -
CCS/UFPB

Contragdc do Parecer £.112.258

Final na Flataforma Brasil. via Motificagdo, para fins de apreciagio e aprovagio por este egrégio Comité.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Paostagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFOR M.ﬁ.';f:l EE_EIASICAS_DEI_F" 21M10s2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1728825 pdf 00:11:24
Declaragio de CERTIDAD _COLEGIADO pdf 21102021 |JAIRTON COSTA Aceito
concordancia 00:10:45 FILHO
Projeto Detalhado /| PROJETO. pdf 21102021 |JAIRTON COSTA Aceito
Brochura 00:06:53 FILHO

Hnvestigador
Cronograma CRONOGRAMA pdf 21102021 |JAIRTON COSTA Aceito
00:05:48 |FILHOD
TCLE ! Termaos de | TCLE.pdf 21102021 |JAIRTON COSTA Aceito
Assentimento | 00:04:51 FILHO
Justificativa de
Ausencia
Folha de Rosto FOLHA _DE_ROSTO _DOUTORADO.pdfl 100872021 |JAIRTON COSTA Aceito
10:04:57 |FILHOD
Declaragao de DECLARACAD pdf O07me2021 |JAIRTON COSTA Aceito
Institu 'H_;Ecu =3 11:22:32 FILHO
|Infraestrutura

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Mo

JOAQ PESSOA, 18 de Novembro de 2021

Assinado por:
Eliane Marques Duarte de Sousa
(Coordenadon{a))

Enderego:  Prédio da Reftora da UFPE ; 1° Andar

Balmo: Clade Universitana CEP: 58.051-900
UF: PB Municiplo:  JOAC PESZ0A
Telefone: (B3)3215-7791 Fax: [83/3218-771 E-mall: comitedecticaibocs. ufpb.br
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ANEXO 2 - Artigo da tese publicado na Revista: Reasearch Society and Development
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Representagdes sociais da qualidade de vida elaboradas por estudantes de
Odontologia acerca da disfuncio temporomandibular

Social representations of quality of life elaborated by Dental students about temporomandibular
disorders
Representaciones sociales de calidad de vida elaboradas por estudiantes de Odontologia sobre los

trastornos temporomandibulares
Rescabido: 30/09/2022 | Revisado: 12/10:2022 | Acsitade: 14710:2022 | Peblicade: 19410/2022

Jairton Costa Filho

OR.CID: beftpa:orcid org O000-0002-2B06-6207
TUniversidads Federal da Paratha, Brasil

E-paail: jairtoediThoi@email com

Maria da Penha de Lima Coutinho
OE.CID: betpes:Vercid cag 0000-0003-3061-2402
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E-mail- mplcoutimhoi@email com

Eesnmo

O presente sstudo tem por objetivo identificar a produgio clentifica subsidiada pela Teoria das Representagdes Socizis
(TRS), acerca da Cmalidads de Vida e da Disfuncio Temporomandibalar 4 amosta foi constinids por 11 artizos,
produzidos com a tematica, e estes foram analisados pelo software ramuteq, por meio do Metodo Feinert, a partir da
Classificacio Hierarquica Descendsate (CHDY) e a Analise de Similimds (AS). Os resultados da amalise lexical do
COTpUS spresentaram seis classes: (1) Coacepodes scerca da disfuncde temporomandibular; (i) Simtomas ou Sinais
relzcionados a disfungio temporomandibalar, (i) Disgnostico scerca da Disfuncio Temporomandibalar; (fv) Exames
especificos da Disfmeso Temporomandibular; (v) Consequeéncias da Disfuncio Temporomandibular; e (vi) Causas
relzcionadss com disfingie temporomsndibular Ma analise de similitnds, a representaio social da disfungdo
temporomandibular foram objetivados no vivenciar da disfungfo, dor, doenca, medo, estratégia, indicando os aspectos
peicossociais repressntativos do adoecer. A dor fol o elemento figurative da objetivagio, tendo como ancoragsm os
fatores pricoemocionsiz. Segundo of atores socimis, o5 sentimentos adversos como realizagio de asividade
académicas, provas, figuraram como caracteristicas e implicacdes psicossocizis ainda nio medidas a lonzo prazo.
Espera-se que o resultads desss esmdo contribns para uma melhor compreensio da Disfuncio Temporomandibular
Palavras-chave: Disfungio temporomandibular; Qualidade de vida; Representagdes sociais.

Abstract

The present smdy aims to identify the scientific production supporied by the Theory of Social Representations (TES)
on Cruality of Life and Temporomandibular Disorders. The sample consisted of 11 articles, produced with the theme,
and these were analyzed by the Irammteg software, nsing the Reinert Mathod from the Drescending Hierarchical
Classification (CHLY) and the Similimde Analysis (SA). The results of the lexical analysis of the corpus presented six
classes: (1) Conceptions sbout temporomandibular disorders; (i) Symptoms or Sizns related to temporomandibular
disorders, (i) Disgnosis of Temporomandibular Disorders; (iv) Specific exams for Temporomandibular Disorders;
) L'_m:lsequen.cee of Temporomandibular Disorders; and (vi) Causes related to temporomandibular disorders. In the
similanity amalysis, the social representation of temporomandibular disorders was objectified in experiencing the
dysfunction, pam, disease, fear, strategy, indicating the psychosocial aspects that are representative of the illness. Pam
was the figurative element of objectification, anchored by psycho-emotional factors. According to social actors,
adverse feelings such as performing academic activities, tests, fizured as characteristics and psychosecial implications
ot yet measred in the long term It is hoped that the result of this smdy will contmibute to 8 better understanding of
Temporomandibular Disorders.

Eeywords: Temporomandibalar disorder; Cality of life; Social repressntations.

Eesnmen

El presents estudic tiene como objetive identificar la produccion cientifica sostentads en lz Teoma de las
Pepresentaciones Socizles (TES) sobre Calidad de Vida y Trastornos Temporomandibulares. La nmestra estuve
compuesta por 11 amiculos, producidos con el tems, ¥ estos fueron analizados por el software Iramuteq, utilizando el

1
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ANEXO 3 - ESCALA DE ESTRESSE PERCEBIDO

ESCALA DE ESTRESSE PERCEBIDO

Itens e instrugdes para aplicacao

As questdes nesta escala perguntam sobre seus sentimentos € pensamentos durante o tltimo
més. Em cada caso, serd pedido para vocé indicar o quio frequentemente vocé tem se sentido
de uma determinada maneira. Embora algumas das perguntas sejam similares, hé diferengas
entre elas e vocé deve analisar cada uma como uma pergunta separada. A melhor abordagem
¢ responder a cada pergunta razoavelmente rapido. Isto €, ndo tente contar o nimero de vezes
que voce se sentiu de uma maneira particular, mas indique a alternativa que lhe parega como
uma estimativa razoavel. Para cada pergunta, escolha as seguintes alternativas:

0= nunca

1= quase nunca

2= as vezes

3= quase sempre

4= sempre
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Neste altimo més, com que freqiencia...

1 Vocé tem ficado triste por causa de algo que aconteceu inesperadamente? 0 21314
2 | Vocé tem se sentido incapaz de controlar as coisas importantes em sua vida? 0 21314
3 | Voce tem se sentido nervoso e “estressado”? 0 21314
4 | Vocé tem tratado com sucesso dos problemas dificeis da vida? 0 213 )4
5 | Vocé tem sentido que estd lidando bem as mudancas importantes que estio ocorrendo em | 0 2134
sua vida?
6 | Vocé tem se sentido confiante na sua habilidade de resolver problemas pessoais? 0 2134
7 | Vocé tem sentido que as coisas estao acontecendo de acordo com a sua vontade? 0 21314
8 | Vocé tem achado que ndo conseguiria lidar com todas as coisas que vocé tem que fazer? 0 213 )4
9 | Vocé tem conseguido controlar as irritagoes em sua vida? 0 21314
10 | Vocé tem sentido que as coisas esldo sob o seu controle? 0 213 1|4
11 | Vocé tem ficado irritado porque as coisas que acontecem estao fora do seu controle? 0 2134
12 | Vocé tem se encontrado pensando sobre as coisas que deve fazer? 0 213 | 4
13 | Vocé tem conseguido controlar a maneira como gasta seu tempo? 0 2134
14 | Voce telm sentido que as dificuldades se acumulam a ponto de vocé acreditar que nao pode | 0 213 |4
superd-las?
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ANEXO 4 — QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA RELACIONADO A
SAUDE BUCAL

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa (Qualidade de vida e
impactos psicologicos em pessoas com disfuncao temporomandibular: um estudo das
representacdes sociais), de responsabilidade do pesquisador Jairton Costa Filho.

Desde ja, garantimos o anonimato e sua participacao ¢ de fundamental importancia para
realizagdo deste estudo:

Qual o seu entendimento sobre Disfun¢ao Temporomandibular? Escreva tudo que vocé
entende ¢ sabe sobre esta disfuncao.

Questiondario para Qualidade de Vida relacionada a satide bucal

Para a avaliacdo da qualidade de vida relacionada a saude bucal, sera utilizado o Oral Health
Impact Profile, em sua versao reduzida (OHIP-14) (SLADE, 1997) validada para o portugués
do Brasil (Oliveira; Nadanovsky, 2005) relacionado abaixo;

1.Vocé teve problemas para falar alguma palavra por causa de problemas com sua boca ou
dentes?

0-( )Nuncal-( )Raramente2 —( ) Asvezes 3 —( )Constantemente 4 — ( ) Sempre

2.Voce sentiu que o sabor dos alimentos ficou pior por causa de problemas com sua boca ou
dentes?

0-( )Nuncal-( )Raramente2 —( ) Asvezes 3 —( )Constantemente 4 —( ) Sempre
3.Voce sentiu dores em sua boca ou nos seus dentes?
0-( )Nuncal-( )Raramente2—( ) Asvezes 3 —( )Constantemente 4 —( ) Sempre

4.Voce se sentiu incomodado ao comer algum alimento por causa de problemas com sua boca
ou dentes?

0-( )Nuncal-( )Raramente2 —( ) Asvezes 3 —( )Constantemente 4 —( ) Sempre
5.Vocé ficou preocupado por causa de problemas com sua boca ou dentes?

0-( )Nuncal-( )Raramente2 —( ) Asvezes 3 —( )Constantemente 4 —( ) Sempre
6.Voceé se sentiu estressado por causa de problemas com sua boca ou dentes?

0-( )Nuncal-( )Raramente2—( ) Asvezes 3 —( )Constantemente 4 —( ) Sempre
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7.Sua alimentacao ficou prejudicada por causa de problemas com sua boca ou dentes?

0-( )Nuncal-( )Raramente2 —( ) Asvezes 3 —( )Constantemente 4 —( ) Sempre
8.Vocé teve que parar suas refei¢cdes por causa de problemas com sua boca ou dentes?

0-( )Nuncal-( )Raramente2—( ) Asvezes 3 —( )Constantemente 4 —( ) Sempre
9.Voceé encontrou dificuldade para relaxar por causa de problemas com sua boca ou dentes?

0-( )Nuncal-( )Raramente2—( ) Asvezes 3 —( )Constantemente 4 —( ) Sempre
10.Vocé sentiu-se envergonhado por causa de problemas com sua boca ou dentes?

0-( )Nuncal-( )Raramente2 —( ) Asvezes3 —( )Constantemente 4 —( ) Sempre
11.Vocé ficou irritado com outras pessoas por causa de problemas com sua boca ou dentes?

0-( )Nuncal-( )Raramente2—( ) Asvezes 3 —( )Constantemente 4 —( ) Sempre

12.Vocé teve dificuldades em realizar suas atividades didrias por causa de problemas com sua
boca ou dentes?

0-( )Nuncal-( )Raramente2 —( ) Asvezes3 —( )Constantemente 4 —( ) Sempre

13.Vocé sentiu que a vida, em geral, ficou pior por causa de problemas com sua boca ou
dentes?

0-( )Nuncal-( )Raramente2 —( ) Asvezes 3 —( )Constantemente 4 —( ) Sempre

14.Vocé ficou totalmente incapaz de fazer suas atividades diarias por causa de problemas com
sua boca ou dentes?

0-( )Nuncal-( )Raramente2 —( ) Asvezes 3 —( )Constantemente 4 —( ) Sempre
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ANEXO 5 - Dendrograma dos resumos que foram selecionados para a revisiao da

RS DA QUALIDADE DE VIDA DA DISFUNGAO TEMPORO MANDIBULAR

literatura
I
CLASSE 4 (14% UCE)
EXAMES ESPECIFICOS DA
DIM
PALAVRAS X
TOMOGRAFIA 982
RESSONANCIA 945
RADIOGRAFIA 60
ARTOGRAFIA 60
PALPAGAO 308

CLASSE 3 (16% UCE)
DIAGNOSTICO ACERCA DA ‘
Dm " , 0
CLASSE | (14% UCE) CLASSE 2 (18% UCE)
PALAVRAS X CONCEPCAO ACERCA DA SINAIS E SINTOMAS
DM RELACIONADOS DA DT\
AVALIAGAO ns PALAVRAS X PALAVRAS X
SINAIS 1 POSTURA 05 ESTALAR 0
SINTOMAS 945 DOR DE DENTE 945 | DIFICULDADE  DE 113
ABRIR ABOCA
ENCAVINHAMENTO  §9 CANSAGO 60
DORNAATM 1
DENTIFICAGRO 589 ENXAQUECA 60

ANORMALIODADE NA 589

MASTIGAGAO g | Mastiaacko

|
|
CLASSE 6 (14% UCE)

CAUSAS RELACIONADAS A

DTM
PALAVRAS

ALTERAGOES
HORMONAIS

MALOCLUSAO

ALTERAGOES
SISTEMICAS

TRAUMAS LOCAIS

HABITOS
PARAFUNCIONAIS

1.5

945

945

CLASSE § (24% UCE)
CONSEQUENCIAS DA DTM

PALAVRAS X
DESEQUILIBRIO n$
PERDADEAUDIGRO 118

PERDA DE EQUILIBRIO ~ 945

PRESSAO NOS 945
OUVIDOS

DORES NA 5B
MASTIGAGAO
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ANEXO 6- Dendrograma com a Classificacdo Hierarquica Descendente das Entrevistas

REPRESENTAGOES SOCIAIS ACERCA DA DISFUNGAO TEMPOROMANDIBULAR

CLASSE 2 - Exames especificos
da Distur 30 Temporomanditauler

PALAVRAS

n

l

CLASSE 3 . Dagrdntcos e CLASSE 4 - Concepodes acerca CLASSE § - Sntomas ou sinas CLASSE 1 - Consequinaias da
efetos pacoldgeos da DTM da dstungdo v'ehoam a Dusdurclo o™
‘emporomancibular
PALAVRAS X PALAVRAS X PALAVRAS X'
PALAVRAS X
AVALIACAO 35 POSTURA 2 ALTERACOES 105
ESTALAR 2 HORMONAIS
SINAIS 4 DOR DE DENTE »
DIFICULDADE DE ¢ MALOCLUSAO i
SINTOMAS 2 CANSACO 3 ABRIR ABOCA - -
ENCAMINHAMENTO 35 ENXAQUECA a DORNAATM © SITERMECAS
ANORMALIODADE NA 41 TRAUMAS LOCALS b
IDENTIFICACAO 35 MASTIGAGAO » MASTIGACAO
HABITOS 105
- com idid - 3 - PARAFUNCIONAIS
eotre 18 ¢ 35 anos e com tazto reagdes favocivers ¥
dascentes de Odontologma de
tempo de qor quanto desfavoriven, periodos mais vangados ¢ Patxyp foram o8 &
vanava de um a dez anos voltadas 20 cumpnmento de odontologa que fanam parte
do tratamento dos Gltamos periodos ¢ possuiam
mn conbacunento man
aprofundado

Figura 1. Dendograma com a Classifica¢do Hierarquica Descendente das Entrevistas (n= 51).
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ANEXO 7 — Analise de Similitude

tomografia

envolver

muscolatura

detectar

quando

utilizar

facilmente
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ANEXO 8

IDENTIFICACAO

Nome: Data de avaliagio:
Género: []M [1F Data de Nascimento/ Idade:

Estado civil: Profissdo/ ocupagdo:

Telefone: Email:

INFORMA COES GERAIS

Diagnostico Clinico:

Diagnostico Cinestofunconal:

Tratamentos em curso ou ja realizados:

Queixa Prinapal:
HMP:
HMA:
Figura 2 - Questionario anamnésico de Fonseca et al (1994}
Perounta Sim (10) Nio (0) Asvezes(3)

Sente dificuldade para abrir a boca?

Voce sente dificuldades para movimentar sua mandibula para os lados?
Tem cansaco/dor muscular quando mastiga?

Sente dores de cabeca com frequéncia?

Sente dor na nuca ou torcicolo?

Tem dor de ouvido ou nio regiio das articulagdes (ATMs)7?

Ja notou s tem ruidos na ATM quando mastiga ou quando abre a boca?
Vocé ja observou se tem algum habito como apertar &/ou ranger 0s
dentes (mascar chiclete, morder 1apis ou libios, roer a unha)?

Senfe que seus dentes ndo se arficulam bem?

Vocé =2 considera uma pessoa tensa ou nervosa?

Obtencio do indice Indice Anammesico Grau de Acometimento
0-15 Sem DTM
Soma dos pontos 20-40 DTM leve
45-63 DTM moderada
70-100 DTM severa

Artigos Cientificos de Fisioterapia / Por Revista F&T

DOI: 10.5281/zenodo.7236183
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ANEXO 9

Tabela 1. Distribuicao dos pesquisados segundo os habitos parafundionais.

lodo Pessoa (PB), 2009

Varidvel MNao
n E n %

Ranger os dentes 19 12.9 19 12,9
Apertar os dentes 30 204 30 20,4
Roer unhas 42 28,6 42 286
Morder objetos 21 143 21 14,3
Mascar chicletes 13 22 13 2.8
Morder a bochecha 21 14.3 21 14,3

0 calculo dos percentuais foi obtido com base no numero total de 147
pesquisados, considerando que houve falta destas informaces para um

pesquisado.
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ANEXO 10

Tabela 2. Distribuicao dos pesquisados segundo os sinais e sintomas do

indice de Fonseca. Jodo Pessoa (PB), (2009).

Varidvel Sim Nao
n o n %

Sente dificuldades para abrir 19 128 129 872
bem a boca?
Sente dificuldades para
rmovirmentar sua mandibula 16 10,8 132 892
para os lados?
Tem cansaco ou dor muscular
quando mastiga? 40 27,0 108 730
Sente dores de cabeca com
frequéncia? 56 X 92 62,2
Sente dor na nuca ou
torcicolo? 57 385 a1 61,5
Tem dor de ouvido ou proximo 25 169 123 831
dele?
13 motou se tem rufdos nas
ATM quando mastiga ou abra 36 243 M2 787
aboca?
13 observou se tem algum
habito como apertar ou ranger 5§ 37.2 93 62,8
05 dentes?
Ap fechar a boca sente que
seus dentes nao se articulam 41 27,7 107 723
bem?
Voc# se considera uma pessoa

106 71,6 42 284

tensa (nervosa)?

"0 céloulo dos percentuais foi obtido com base no ndmero total de pesquisados

|[['| = 1-"-1-8_:'.
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ANEXO 11

Tabela 4. Avaliacao da DTM segundo os habitos parafuncionais. Joao Pessoa (PB), 2009.

DTM

Waridvel Sim Nao Total Valar de p OR{IC 2 95%)

n %' n % n Y
Ranger os dentes
Sim 17 295 2 10,5 19 100 P 0,001* e
MNao 55 43,0 73 £7.0 128 100
Apertar os dentes
Sim 22 733 8 26,7 30 100 p'"=0,003* 3,69(1,52 2 8,96)
Mao = 42,7 &7 57,3 n7z 100 1,00
Roer unhas
Sim 21 50,0 21 E0,0 42 100 p"=10,876 1,06(0,5232,17)
MNao 51 486 L4 1.4 105 100 1,00
Morder objetos
sim 16 7632 5 238 21 100 g =0,007* 4,00 (1,382 11,59)
Mao 56 444 70 E5.6 126 100 1,00
Mascar chicletes
Sim 9 69,2 4 30,8 13 100 p=0,126 2,54 (0,74 2 8,64)
Mao 63 47,0 71 £3.0 134 100 1,00
Morder a bochecha
Sim 12 571 9 429 21 100 p"=0419 1,47 (0,58 33,73)
Mao &0 476 66 L2.4 126 100 1,00
Grupo Total 73 493 75 50,7 148 100

M Através do teste qui-guadrado de Pearson.
1 Associacao significante a 5,0%.

“* Nao foi determinado devido 4 ocorréncia de intervale muito ampla.
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ANEXO 12

Quadro 1 Questiondrio de Sintomas Mandibulares e Hibitos Orais’ [Traducio nio-oficial]

Questoes relacionadas a dor mandibular Intensidade da dor

Quase Insuportivel

Nenhuma Pouca Muita insuportivel  sem alivio

1 Sua mandibula d6i quando vocé abre bem
a boca ou quando boceja?

2 Sua mandibula déi quando vocé mastiga
ou utiliza a mandibula?

3 Sua mandibula déi quando vocé nao esta
mastigando ou utilizando a mandibula?

4 Sua dor piora quando vocé acorda?

5 Wocd tem dor na frente das orelhas ou
dores de ouvido?

6 Vocé tem dor nos masculos da
mandibula (bochecha)?

7 Vocé tem dor nas 1émporas?
8 Vocé tem dor ou desconforto nos dentes?

Questdes relacionadas a funcio mandibular Intensidade do incomodo
- Talvez um Quase O tempo todo
Nao pouco Bastante sempre sem parar

9 Suas articulacdes da mandibula
apresentam ruidos que incomodam vocé
e 0s oulros?
10 Vocé sente dificuldade em abrir a boca
completamente?
11 Sua mandibula fica travada fechada, ao
ponto de vocé ndo conseguir abrir a boca?
12 Sua mandibula fica travada aberta, ao
nto de vocé ndo conseguir fechar a
ca?
13 Sua mordida é desconfortavel?

Fisioter. Pesqui. 15 (1) « 2008 - https://doi.org/10.1590/S1809-29502008000100016
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ANEXO 13

Quadro 2 Critérios de diagndstico clinico para DTM'™ [Tradugdo nao-oficial]

Critérios opcionais

Diagnastico Critérios operacionais (sintomas que podem estar presentes com o diagnostico,

* Relato de dor orofacial
* Dor a palpagiao muscular em dois ou mais
locais (musculos masseter, temporal,
Mialgia tipo 1 tendio do temporal, supra-hiéideo, regiio
do estilo-hidideo, pterigdideo lateral)
Em mais e um local, a dor deve ter intensidade de
pelo menos 2, em uma escala de 0ta 3

* Dor magante nos misculos da face

* Sensagao de tensdo ou rigidez nos masculos da face
* Dor ou fadiga nos mdsculos da face durante fungio
* Sintomas de ouvido — vertigo, tinitus

* Relato de dor orofacial
* Dor & palpacao muscular em dois ou mais
Mialgia tipo 2 locais (acima citados) Mesmos descritos acima
Em dois ou mais locais, a dor deve ter intensi-dade
de pelo menos 2, em uma escalade 1a 3

Mialgia 1 ou 2, mais: Mesmos critérios para mialgia, mais:
Disfungio dolorosa * ADM mandibular ativo <40 mm e ADM  * Sensacao de mudanca varidvel na mordida
miofascial mandibular passivo maior gque o ativo em * Desvio para o lado afetado durante abertura da boca
4 ou mais mm * Variagdo do comportamento da dor ao longo do dia

* Desvio mandibular durante Abr da boca com
subseqliente correcio apos estalido

* Dor leve ocasional durante movimento
mandibular

= Estalido reciproco durante movimento

Mesmos critérios para desarranjo tipo 1, mais:

* Desvio durante Abr com recaptura;

= Amplitude de Abr da boca limitada a 35 mm ou
menos, durante captura e antes do estalido

= Estalido articular durante movimento
Desarranjo interno = Estalido articular durante protrusio e desvio
tipo 1 lateral

* Fech da boca normal com ou sem estalido

Mesmaos critérios para desarranjo tipo 1, com
periodos breves de captura do disco durante
Abr da boca

Desarranjo interno
tipo 2

* ADM mandibular ativo <35 mm

Desarranjo intemo * Aumento da ADM mandibular passivo em Deflexio durante movimento mandibular amplo

ino 3 relacdo ao ativo de 3 ou mais mm * Dor articular durante Abr ampla da boca ou na

:'f"_’l mento de * Histéria de reducio sabita da amplitude de  Abr da boca passiva

cesiocamenta de Abr da boca * Dor a palpacio articular

disco sem reducaol . jigiria prévia de estalidos articulares, * Dor articular em repouso

fagudo ou cronico) desaparecimento do estalido e diminuicdo  « Aumento dos contatos oclusais no lado afetado
repentina coincidente com Abr da boca

= Dor articular durante: .
_palnacio * Dor articular em repouso
paipac * Inchaco articular

- lungao ' D id
- Abr passiva da boca or o ouvieo

Capsulite/Sinovite

Mesmaos critérios para capsulite mais:
Estiramentos ou * Histdria recente de trauma precedendo o Mesmos critérios para capsulite mais:

compressies aparecimento de dor * Inchaco articular
relacionados a * Dor nas excursoes laterais para direitaou  * Desvio da mandibula durante Abr da boca
traumas esquerda, ou dor nos movimentos de * Diminuicao da ADM seguindo-se a dor

retrusdo ou protrusao
* Estalido na Abr da boca

Perfuragio poslerior * Dor durante eslalido
do disco ou Sem critérios diagndsticos para distingdo = Crepilagio suave
ligamento * Dor articular durante fungio
* Captura do disco durante Abr ou Fech da boca

Doenga articular Mesn]os _Critéric_ys para cgpsulitef mais: . Dcrsvio_d urante mgvimfznm mandibular
degenerativa * auséncia de sinais positivos em testes * Dor articular sem fungdo o
AT AR rOSe COMm Iab{_:ratorlals para doencas vasculares do . Mqrtjldq aberta anterior ou no lado ndo-afetado
artralgia colidgeno * Evidéncias radiogrdficas de mudangas articulares

* Crepitacio ou rangido * Crepitagao suave

Doenca articular degenerativa
artrite/artrose sem artralgia
{relacionada ao envelhecimento,
traumiitica ou idiopdtical

Mesmos critérios para a anterior (com
artralgia), exceto pela auséncia da dor a
fungao, palpagao e excursoes
mandibulares

* Mordida aberta anterior

* Inchaco articular

Mesmos critérios para a anterior (com
artralgia), exceto pela dor durante palpacio,
fungio ou movimentagdo articular

Doencas vasculares  Mesmos critérios para capsulite mais: * Mudancas radiograficas

do colageno = Testes laboratoriais positivos para doencas . Reducio na ADM mandibular

{doenga sistémica do sisterna imune ou presenca de critérios . Crepitacio ou rangido articular durante
com envolvimento clinicos requeridos para o diagnostico de movimento mandiEular

local) doenga colagenosa

* Sinais sistémicos ou periféricos de doenca

vascular do coldgeno

Abr = abertura; ADM = Amplitude de movimento; Fech = fechamento

Fisioter. Pesqui. 15 (1) » 2008 « https://doi.org/10.1590/S1809-29502008000100016
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ANEXO 14

Postura da lingua

Boca em repouso

Padrio respiratorio

Dentigdo

. N3o Emergido

28-17' 16 1S 14 13 12 11

‘ Edentado

. Protese

21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 A5 44 43 42 41

31 32 33 34 35 36 37 38

Palpagdo

ESTRUTURAS

| ACHADOS CLINICOS

M. temporal

M. massater

M. pterigdidzo lateral

M. pterizoid=o medial

M. escaleno

M. digastrico

M. esternoclzidomastoideo

M. trapszio fibras supariores

Cipsula Antzro-Inferior

Cipsula Antero-Suparior

Liz. Colatzral Lateral

Lig. Temporomandibular

Cipsula Postzro-Inferior

Capsula Postero-Superior

Lig. Postarior

Reatrodisco

Ruidos articulares

LADO DE ACOMETIMENTO

LEGENDA

DIREITO

ESQUERDO

1-CREPITACAO

( ) Desvio lateral dirsito

( ) Dasvio lateral dirsito

2- ESTALIDO

{ ) Dasvio lateral ssquerdo

( ) Dasvio lateral esquerdo

3-SEM ALTERACAO

( ) Abertura ( ) Abertura 4-NAO TESTAVEL
( ) Fachamento ( ) Fachamento
Olcusio Deasvio da linha madia ( ) Direita ( )Esquerda
Tipo d= mordida { )Profunda ( )Crozada I ( ) Aberta ] ( ) Topo a topo
Tipo de Oclusio { )Prognistico | ( ) Retrognistico | () Ortoznistico
ADNM de cervical MOVIMENTO ADM ° (em graus)
Flax3o
Extens3o
Inclinagio Dirsita
Inclinac3o Esquarda
Rotagio Dirzita
Rotagio ssquerda
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ANEXO 15

INDICE DE DISFUNCAO CLINICA

3) Indice de amplitude de movimento Pontos
Vanagio normal de movimento 0
Movimento levemente prejudicado i
Movimento severamente prejudicado b
b) Dor a0 movimento da mandibula
Nenhuma dor 30 movimento 0
Dor durants um movimento 1
Dor durante dots ou mais movimentos 5
¢) DormaATM
Nenhuma dor a palpacdo 0
Dor a palpagio lateral 1
Dor a palpagio posterior 5
d) Alteracdes na funcio da ATM (movimento de abertura ou fechamento)
Movimento suave, sem ruido na ATM. com desvio <2mm 0
Ruidos na ATM em uma ou ambas as articulagdes e/'ou desvio 22mm 1
Travamento & ou luxagcdo da ATM b)
€¢) Dor muscular
Nenhuma senabilidade 2 palpagdo nos musculos mastigatonios 0
Sensibilidade a palpacdo em uma a trésdreas 1
Sensibilidade a palpacdo em quatro ou maisareas b)
Soma: a+bc+d+e :
Valor total Intervalo indice de disfungao Classificagao da disfungao
0 Indice 0 Nenhuma disfungdo
14 Indice 1 Disfungdo suave
59 Indice 2 Disfung 3o moderada
10-13 Indice 3 Disfungio severa
15-17 Indice 4 Disfungdo severa
20.25 Indice 5 Disfungio severa

INDICE DE MOBILIDADE MANDIBULAR- IMM

Movimento’ pontos Grau de mobilidade | Vaores encontrados (mm)
a) M\Exima abertura da boca (mm)

0 >40

1 30-40 [ [ I

5 <30
b) Mbvimentosde lateralidade para direita .

0 >

1 4.7

! o I —
c) MNowvimento de lateralidade para esquerda

0 >7

1 4.7

5 4 I —
d) Protusio maxima

0 >7

1 4-6

5 s T 1

Somaavbrerd [ ]
Valor total Intervalo Indice de disfuncio clinica Classificagdo da disfungdo
0 Indce 0 Mobilidade mandibular normal
14 Indice 1 Mobilidade ligeiramente reduzda
5-20 Indice 5 Mobilidade severamente reduzda
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ANEXO 16

Tabela 1: Avaliacao Subjetiva - Sintomas

Questoes Percentual
Ruido no ouvido 21,6%
Dificuldade de abrir a boca 8,2%
Aperta ou range os dentes 41,2%
Dores de cabecga ou pescoco 32,9%
Dores de ouvido ou na ATM 16,4%
Estresse ou problema emocional 35,0%
Tenso, nervoso, ansioso 69,0%
Fraturas de dentes ou restauragdo 24,7%
Sensacao de dentes doloridos 15,4%
Sensacao de tamponamento no

ouvido 18,5%
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ANEXO 17

Tabela 2: Avaliacao Objetiva - Sinais

Clinicos
Sinais clinicos Percentual
Desgaste dental 61,8%
Recessao gengival 8,2%
Lesdo de abfracdo 7,2%
Fratura de restauracao 7,2%
Sem alteracao 36,0%
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ANEXO 18

Tabela 3- Grau de DTM

Grau de DTM

Percentual / nimero
de alunos

Ndo possui DTM

36,08% (35)

DTM leve 42,2% (41)
DTM moderada 18,55% (18)
DTM severa 3,09% (3)
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ANEXO 19

Tabela 4- Relacdo entre o género e DTM.

Género Percentual / numero
de alunos

Masculino 56,2% (18

Feminino 66,1% (43)
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Universidade Federal da Paraiba
Centro de Ciéncias Humanas Letras e Artes
Programa de P6s-Graduacao em Psicologia Social

DECLARACAO DE INTEGRIDADE DE PESQUISA JUNTO AO PPGPS

Eu, Jairton Costa Filho, aluno(a) regular do Programa de P6s Graduagao em Psicologia Social-
UFPB a nivel de Doutorado, matricula 20211012769, CPF 647.307.513-53, declaro que a
pesquisa intitulada “O IMPACTO DA DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR NA
QUALIDADE DE VIDA EM UNIVERSITARIOS DE ODONTOLOGIA: UM ESTUDO DAS
REPRESENTACOES SOCIAIS”, de minha autoria, a ser qualificada em sessdo ptiblica no dia
27/04/2023 esta de acordo com as diretrizes do Relatorio da Comissdo de Integridade de

Pesquisa do CNPq, instituida pela Portaria PO-085/2011 de 5 de maio de 2011.

Jodo Pessoa, 04 de abril de 2023.

Assinatura do Requerente
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Universidade Federal da Paraiba
Centro de Ciéncias Humanas Letras e Artes
Pos Graduagio em Psicologia Social Programa de Pés-Graduacdo em Psicologia Social

ATA DE DEFESA DE TESE
Aos trinta dias do més de maio de dois mil e vinte e trés, de modo remoto pelo Google Meet,

reuniram-se em solenidade publica os membros da comissao designada pelo Colegiado do Programa
de Pds-graduacdo em Psicologia Social (CCHLA/UFPB), para a defesa de Tese do aluno JAIRTON
COSTA FILHO- mat. 20211012769 (orientando(a), UFPB, CPF:. 647.307.513-53). Foram
componentes da banca examinadora: Prof.® Dr.® MARIA DA PENHA DE LIMA COUTINHO
(UFPB,  Orientador, CPF:  218.422.214-34), Prof.® Dr.® JAQUELINE GOMES
CAVALCANTI SA (UFPB, Membro Interno ao Programa, CPF: 046.281.144-12), Prof.® Dr.®
MARIA GERMANA GALVAO CORREIA LIMA (UFPB, Membro Externo ao Programa, CPF:
526.901.804-72), Prof.® Dr.® SHIRLEY DE SOUZA SILVA SIMEAO (UFPB, Membro Externo
ao Programa, CPF: 041.814.714-03) e Prof.® Dr.® FABRYCIANNE GONCALVES COSTA
(IESP, Membro Externo & Instituicdo, CPF: 033.259.664-89) e Prof.2 Dr.2 IANY CAVALCANTI
DA SILVA BARROS (IESP, Membro Externo a Instituicdo, CPF: 326.659.974-87) Na cerimonia
compareceram, além do(a) examinado(a), alunos de pos-graduacéo, representantes dos corpos
docente e discente da Universidade Federal da Paraiba e interessados em geral. Dando inicio aos
trabalhos, o(a) presidente da banca, Prof.® Dr.® MARIA DA PENHA DE LIMA COUTINHO,
apos declarar o objetivo da reunido, apresentou o(a) examinado(a) JAIRTON COSTA FILHO e,
em seguida, concedeu-lhe a palavra para que discorresse sobre seu trabalho, intitulado:" A
DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR, REPRESENTACOES SOCIAIS NO
CONTEXTO DA ODONTOLOGIA”. Passando entdo ao aludido tema, o aluno foi, em seguida,
arguido pelos examinadores na forma regimental. Ato continuo, passou a comissdo, em secreto, a
proceder a avaliagdo e julgamento do trabalho, concluindo por atribuir-lhne o conceito de
“APROVADO”, o qual foi proclamado pl{a) presidente da banca, logo que retornou ao recinto da
solenidade publica. Nada mais havendo a tratar, eu, Jalio Rique Neto, Coordenador do Programa de
Pds-Graduagdo em Psicologia Social da UFPB, lavrei a presente ata, que depois de lida e aprovada
por todos assino juntamente com os membros da banca. Jodo Pessoa, 30 de maio de 2023.
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Prof.2 Dr.2 MARIA DA PENHA DE LIMA COUTINHO
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Prof.2 Dr.2 JAQUELINE GOMES CAVALCANTI SA
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Prof2 Dr2 MARIA GERMANA G. CORREIA LIMA
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Prof.2 Dr2 .SHIRLEY DE SOUZA SILVA SIMEAO
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Prof2 Dr.2 .FABRYCIANNE GONCALVES COSTA

Prof. Dr. JULIO RIQUE NETO

Coordenador do PPGPS
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