p
&
UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CAMPUS I- CAMPINA GRANDE
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA
CURSO DE GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

MICHELE MARIA DA SILVA SOUSA

ESTUDO OBSERVACIONAL SOBRE CLASSE ECONOMICA, ESTRESSE E
DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR EM SERVIDORES UNIVERSITARIOS

CAMPINA GRANDE- PB
Maio - 2016



MICHELE MARIA DA SILVA SOUSA

ESTUDO OBSERVACIONAL SOBRE CLASSE ECONOMICA, ESTRESSE E
DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR EM SERVIDORES UNIVERSITARIOS.

Trabalho de Conclusédo de Curso apresentado ao
Curso de Graduagdo em Odontologia da
Universidade Estadual da Paraiba como requisito
parcial a obtencdo do Titulo de Bacharel em

Odontologia

Orientadora: Prof?. Ms. Alcione Barbosa Lira de Farias

CAMPINA GRANDE- PB
Maio — 2016



E expressamente proibida a comercializacéo deste documento, tanto na forma impressa como eletronica.
Sua reproducéo total ou parcial & permitida exclusivamente para fins académicos e cientificos, desde que na
reproducéo figure a identificacac do  autor, titulo, instituicdo e ano da dissertacao.

S725%e  Sousa, Michele Maria da Silva.

Estudo observacional sobre classe econdmica, estresse e
disfuncéo temporomandibular em servidores universitarios
[manuscrito] / Michele Maria da Silva Sousa. - 2016.

40 p.

Digitado.

Trabalho de Concluséo de Curso (Graduacdo em Odontologia)
- Universidade Estadual da Paraiba, Centro de Ciéncias Biologicas
e da Saude, 2016.

"Orientac&o: Profa. Ma. Alcione Barbosa Lira de Farias,
Departamento de Odontologia”.

1. Disfuncéo temporomandibular. 2. Dor orofacial. 3.
Estresse psicoldgico. 4. Classe social. |. Titulo.
21.ed CDD 6176




MARCELA FILGUEIRA DE ALMEIDA

EFEITO IN VITRO DA EROSAO NA DUREZA SUPERFICIAL DE DUAS MARCAS
COMERCIAIS DE CIMENTOS DE IONOMERO DE VIDRO SOB A ACAO DE
REFRIGERANTES E SUCOS CiTRICOS

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
como requisito para obten¢do do titulo de
Bacharel em Odontologia pelo curso de
Graduagdo em Odontologia da Universidade
Estadual da Paraiba- UEPB.

Aprovadaem: 49 /o5 | 2016 .

BANCA EXAMINADORA

-@J\le[ {aaevgle CAU\ m\ﬂi\,o C:O\mqox O
Prof. Msc. Francineide Guimardes Carneiro (Orientadora)
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)

Prof. Dra. Olimpia Crispim da Silveira
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)

/ i W i W
ﬁ)x e n (\wwm DOX, \j &Y vu fLolE’A Xos -
Prof. Dra. Carmem Licia Soares Gomes de Medeiros
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)




DEDICATORIA

Dedico esta conquista a Deus por sua fidelidade
constante e por seus grandes feitos em minha vida.
E a minha familia que sempre foi minha base e me
deu suporte em todos o0s momentos desta

caminhada, me apoiando em tudo.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente a Deus, que tem sido Fiel em todo o tempo e tem demostrado a sua
bondade e misericordia sobre a minha vida nos minimos detalhes, mesmo sem merecer! Ele

me ajudou e permitiu que eu chegasse até aqui. Sem Ele, nada podemos fazer.

Aos meus pais, Girlene e Jodo, por todo o amor dedicado a mim e por todos 0s
esforgos e sacrificios que fizeram ndo sé durante esta etapa, mas em todos 0s momentos da
minha vida, sempre me incentivando e apoiando em tudo. Muito obrigada pelos ensinamentos
e valores que vocés me passaram! Aos meus irmdos, Michael e Mikaelly, que sdo os
melhores irmaos que o Criador poderia ter me dado e sempre me apoiaram durante esta
caminhada, demonstrando um cuidado indescritivel e ndo medindo esforcos para me ajudar
quando precisei. E aminha familia como um todo. Essa vitdria ndo € sé minha, é de vocés
também! Também agradeco ao meu namorado, Rodrigo, por todo o apoio, carinho e

compreensdo nesse momento final do curso.

A minha orientadora, Professora Alcione, por ter atendido prontamente ao meu
pedido de orientacdo, além da sua compreensdo e dedicacdo ao longo desse periodo, mesmo
com tanta correria e desafios. Deixo aqui expressa a minha admiracdo pelo seu

profissionalismo e competéncia em tudo. Muito obrigada!

A todo o corpo docente do Departamento de Odontologia, por todos os ensinamentos,
disponibilidade e paciéncia ao longo do curso. Em especial, a Professora Ana lIsabella, pelo
seu apoio a este trabalho, bem como a sua prestatividade e empenho em tudo que faz. E a

Professora Lucia Helena, por ter aceitado prontamente a participar da minha banca.

Aos meus amigos e colegas de turma, por compartilharem comigo esta fase tdo
importante, tornando essa jornada mais leve. Especialmente a Myllena, uma irma que a vida
me deu ha mais de uma década, a qual tive o privilégio de té-la como dupla também na
universidade, partilhando comigo os desafios dessa caminhada, contribuindo para 0 meu
crescimento e sendo uma grande amiga em todos os momentos. A Marcela Filgueira por ser
uma amiga tdo especial, sempre disposta a ouvir e aconselhar, e por ter me ajudado tanto na

execucdo desta pesquisa. A Danielle, por sua amizade ao longo do tempo e por dividir



comigo indecisfes, medos e também bons momentos. E a Joyce, por sua alegria contagiante,

pelo seu incentivo e amizade durante todo esse periodo. Vocés sdo muito especiais!

Agradeco também aos Servidores que foram a fonte dessa pesquisa e participaram de

modo voluntério, contribuindo para que este estudo fosse realizado.

Meus sinceros agradecimentos a todos aqueles que fizeram parte, direta ou

indiretamente, da minha formacao.



“Tudo quanto te vier a mao para fazer, faze-0 com
todas as tuas forgas, porque na sepultura, para onde
vais, nao ha trabalho, nem projeto, nem

conhecimento, nem sabedoria.” (Eclesiastes 9.10)



Tabela 1

Tabela 2

Tabela 3

Tabela 4

LISTA DE TABELAS E FIGURAS

Distribui¢do dos servidores de acordo com a idade e 0 sexo.

Distribuicdo dos servidores de acordo com as variaveis que compdem o
indice Anamnésico de Fonseca (DMF), avaliacdo da ocorréncia e grau de

Disfungdo Temporomandibular (DTM).

Distribuicdo dos servidores de acordo com as classes econdémicas por

meio do Critério de Classificagcdo Econdmica Brasil.

Distribuicéo dos servidores de acordo com a avaliagdo do grau de estresse

por meio da Escala de Reajuste Social.

24

25

26



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ATM- Articulacdo Temporomandibular.

CAAE- Certificado de Apresentagdo para Apreciacio Etica.
CCBS- Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude.

CCEB- Critério de Classificacdo Econémica Brasil.

CEP- Comité de Etica em Pesquisa.

DMF- indice Anamnésico de Fonseca (Dickson Martins Fonseca)
DTM- Disfungdo Temporomandibular.

et al- et alli.

IBM SPSS- Statistical Product and Service Solutions.

N/n- Namero.

OMS- Organizagdo Mundial da Saude.

SRRS- Social Readjustment Rating Scale.

SE- Sistema Estamatognatico.

TCLE- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

UEPB- Universidade Estadual da Paraiba.



LISTA DE SIMBOLOS

% Porcentagem
< Menor que

Proporgéo



RESUMO

A Disfungdo Temporomandibular (DTM) pode ser definida como um conjunto de distirbios
que envolvem os componentes do Sistema Estomatognéatico (SE). Sua etiologia € complexa e
multifatorial, podendo estar relacionada a aspectos funcionais, estruturais, ambientais e
psicoldgicos. Os principais sinais e sintomas da DTM sdo dor na regido da Articulacdo
Temporomandibular (ATM), na face, no ouvido, ruido articular, outros sinais otologicos, dor
de cabeca, dificuldade e dor ao mastigar, dor muscular, na nuca e no pescogo, cansago,apertar
e ranger os dentes e limitacdo de abertura bucal. Fatores emocionais como a ansiedade e 0
estresse, podem desencadear habitos parafuncionais e tensdo muscular, levando ao
aparecimento dos sinais e sintomas das DTMs. Outro aspecto importante a observar € a classe
econbmica, pois, as mais baixas parecem desenvolver mais estresse, levando a maiores
alteracdes na biomecanica articular e/ou muscular. O objetivo dessa pesquisa foi realizar um
estudo observacional sobre classe econdmica, estresse e disfungdo temporomandibular em
servidores universitarios. A amostra foi composta por 63 servidores efetivos do Centro de
Ciéncias Biologicas e da Saude (CCBS), na Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) -
Campus | e foi selecionada por conveniéncia. Para a coleta de dados foram utilizados trés
formulérios: o Critério de Classificagdo Econdmica Brasil, o Indice Anamnésico de Fonseca
(DMF) e a Escala de Reajuste Social. Foi feita a andlise estatistica descritiva dos dados,
utilizando o software IBM SPSS versdo 20.0 Obteve-se como resultado que a média de idade
dos servidores foi de 39 anos e 54% eram do sexo feminino. Mais da metade (58,7%)
apresentou algum grau de DTM e deste, 36,5% apresentou o grau leve da disfuncdo. A
maioria dos servidores (31,7 %) pertencia a classe econdmica Bl e 77,7% dos servidores
apresentou crise de estresse, sendo que 34,9% possuiu crise intensa de estresse.

Palavras-chave: Sindrome da Disfuncéo da Articulacdo Temporomandibular. Classe Social.

Estresse psicologico.



ABSTRACT

The temporomandibular disorders (TMD) can be defined as a range of disorders involving
components Stomatognathic system (SE). Its etiology is complex and multifactorial and may
be related to functional, structural, environmental and psychological aspects. The main signs
and symptoms of TMD are pain in the region of the temporomandibular joint (TMJ), on the
face, ear, joint noise, other otologic signs, headache, difficulty and pain when chewing,
muscle pain, neck and neck, fatigue, tighten and grit your teeth and mouth opening limitation.
emotional factors such as anxiety and stress, can trigger parafunctional habits and muscle
tension, leading to the appearance of the signs and symptoms of TMD. Another important
aspect to note is the economy class, because the lower seem to develop more stress, leading to
major changes in joint biomechanics and / or muscle. The objective of this research was to
carry out an observational study on economic class, stress and temporomandibular disorders
in university servers. The sample was composed of 63 effective servants of the Center of
Biological and Health Sciences (CCBS), the State University of Paraiba (UEPB) - Campus |
and was selected for convenience. To collect data using three forms: the Economic
Classification Criterion Brazil, Fonseca Anamnesic Index (DMF) and the Social Adjustment
Scale. Descriptive statistical analysis was performed using SPSS software version 20.0 was
obtained as a result that the average age of the servers was 39 years and 54% were female.
More than half (58.7%) had some degree of TMD and this, 36.5% presented mild
dysfunction. Most servers (31.7%) belonged to economy class B1 and 77.7% of servers
presented stress crisis, and 34.9% owned intense crisis of stress.

Keywords: Dysfunction Syndrome Temporomandibular Joint. Social class. Psychological

stress.
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1 INTRODUCAO

A Disfuncdo Temporomandibular (DTM) pode ser definida como um conjunto de
disturbios que envolvem os componentes do Sistema Estomatognatico (SE), ou seja, 0S
musculos mastigatorios, articulagdo temporomandibular (ATM) e/ ou estruturas associadas
(LEEUW, 2010). Esta patologia (DTM) tém grande destaque dentro da odontologia moderna
devido ao grande nimero de pacientes que apresentam sinais e sintomas caracteristicos, como
dor ou sensibilidade na regido dos musculos da mastigacdo ou articulacdo temporomandibular
(ATM), ruidos durante o movimento da mandibula, limitagdo ou incoordenagdo dos
movimentos e incorreto relacionamento entre as posi¢cdes mandibulares (VALLE-COROTTI
et al., 2003). E verificada também a presenca de estalido, crepitacdo, amplitude limitada de
movimento e/ou desvios e dificuldade de mastigacdo (OKESON, 2000; FERREIRA,;
BARRA; GUIMARAES, 2002 ).

Sua etiologia pode estar relacionada a aspectos funcionais, estruturais, ambientais e
psicoldgicos. (JOHN; DWORKIN; MANCL, 2005). Deste modo, é considerada como
complexa e multifatorial (FERREIRA et al.,, 2009; SCARPELLI, 2007; SIQUEIRA;
TEIXEIRA, 2001) com relacdo aos fatores predisponentes, iniciantes e perpetuantes, dentre
eles, emocdes, traumas, postura e hiperatividade muscular (OKESON, 2000). Tais condicGes
tém curso evolutivo em dias, meses ou anos, ocasionalmente sdo transitorias e auto-limitantes,
agravando-se com habitos parafuncionais, como o bruxismo e o apertamento dental, que sdo
aqueles ndo relacionados a execucao das funcdes normais do sistema mastigatério como a
degluticdo, mastigacéo e fonacdo (FERREIRA et al., 2009; SCARPELLI, 2007; SIQUEIRA,
TEIXEIRA, 2001). A literatura descreve que, dentre os fatores que desencadeiam as DTMs,
0s de origem psicossomaticas devem ser enfatizados, pois fatores emocionais, como a
ansiedade e o estresse, podem desencadear habitos parafuncionais e tensdo muscular, levando
ao aparecimento e desenvolvimento dos sinais e sintomas das DTMs, dentre eles o ruido
articular (GARCIA et al., 2009), pois predispdem a ruptura da harmonia do Sistema
Estomatognatico, levando-o ao desequilibrio. Individuos acometidos por DTM realizam estes
habitos, dessa forma os musculos podem trabalhar mais e assim entrar em fadiga, alterando a
funcdo, gerando tensdo, hiperatividade muscular e forcas aumentadas; e, ainda, ocasionando
dor e desconforto (MOTTA; GUEDES; SANTIS, 2013).

Tanto o estresse quanto a oclus@o tém participacdo diferente na ocorréncia da DTM,
dependendo da capacidade adaptativa do paciente. Esta diferenca é explicada pelos distintos

graus de tolerancia fisiologica ao estresse. O efeito da hiperatividade muscular desenvolvida a
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partir desse estado emocional exacerbado afetara a ATM. Assim, quando um componente
emocional esta associado a um fator fisico, como a alteracao oclusal, a liberacdo das tensbes
pelo aparelho estomatognatico produz os sintomas da DTM (GARCIA, 1997).

Por sua vez, fatores psicossociais tém sido implicados na predisposicdo, iniciagédo e
perpetuacdo das DTM, e terapias psicologicas sdo consideradas benéficas para alguns
pacientes. Nesse contexto, € amplamente reconhecido que fatores psicologicos podem estar
envolvidos no processo de percepcdo da dor (MARTINS et al., 2008). Cerca de 50 a 80% de
todas as doencas estdo relacionadas a altos niveis de estresse ou tém fundo psicossomatico,
das quais a DTM é uma dessas patologias que tem relacdo com o estresse (LIMA;
NOBREGA; CORTEZ, 2008)

O estrato econémico também é um fator influenciador a prevaléncia de varios
problemas relacionados a saude. Os rendimentos, nivel educacional, ocupacao profissional e
desigualdades sociais sdo elementos que podem facilitar o desenvolvimento desses problemas,
ou ainda, dificultar o acesso aos servicos de saude, a informagdo e exames necessarios, 0s
quais poderiam ajudar a combate-los (PALMA, 2000).

Devido a inter-relacédo entre sintomas fisicos e emocionais tem havido crescente busca
pelo modelo integrativo, o qual inclui abordagens biopsicossociais para o tratamento de
condigbes dolorosas. Assim, o aumento na incidéncia das dores orofaciais cronicas
relacionadas as DTM e suas repercussdes na qualidade de vida dos individuos tém merecido
destaque nas investigacdes em salde publica. Sabe-se que tais condi¢cdes se associam a uma
etiologia multifatorial, com componentes fisiopatoldgicos, sociais, culturais e psicoldgicos,
destacando-se esses ultimos (BARBOSA et al., 2008). Em decorréncia disto, exige
habilidades especificas por parte dos profissionais da salde para o seu preciso diagndstico e o
devido tratamento (GREENE, 2001; ORAL et al, 2009). Portanto, o cirurgido-dentista deve
estar atento ao envolvimento ou nao de fatores psicologicos, emocionais e sociais no paciente
portador de DTM, pois muitos sintomas organicos tém substrato emocional (CORONATTO
et al., 2009).

O objetivo dessa pesquisa foi realizar um estudo observacional sobre classe
econbmica, estresse e disfuncdo temporomandibular em servidores do Centro de Ciéncias
Biologicas e da Saude (CCBS) do Campus | da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).
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2 REVISAO DE LITERATURA

O sistema estomatognatico (SE) € um complexo constituido por ATM, o0ssos maxilar e
mandibular, dentes, musculos, nervos, vasos sanguineos e periodonto, apresentando e
desempenhando as funcbes de mastigacao, degluticdo, respiracdo, fonacdo e manutencdo da
postura. Uma modificacdo nos seus componentes pode determinar o desequilibrio e
comprometimento de seu funcionamento, podendo, assim, resultar em uma DTM (JOHN;
DWORKIN; MANCL, 2005; KOHLER; HUGOSON; MAGNUSSON, 2013).

A Articulacdo Temporomandibular (ATM) é um elemento desse sistema formado por
varias estruturas internas e externas, capaz de realizar movimentos complexos. Desse modo, a
mastigacdo, a degluticdo, a fonacdo e a postura, dependem muito da funcdo, salde e
estabilidade desta para funcionarem adequadamente (QUINTO, 2000). Sendo a Unica
articulacdo movel do cranio, a ATM ¢é considerada a mais complexa do corpo humano, pois
permite movimentos rotacionais e translacionais, devido a presenca dos dois condilos
conectados a um unico osso, a mandibula, os quais funcionam simultaneamente
(MAYDANA, 2007). Frequentemente ela sofre mudancas estruturais de modelacdo e
remodelacdo em virtude de a adaptacdo do tecido articular frente as forcas exigidas no
desempenho de suas fungdes (TEIXEIRA; ALMEIDA, 2007). Por ser a articulagdo mais
utilizada do corpo humano, se torna mais susceptivel ao aparecimento de disfuncdes
(BIASOTTO- GONZALEZ, 2005).

As diversas alteragbes que modificam o estado de normalidade desta articulagéo,
chamamos de Disfuncdo Temporomandibular (DTM), que é definida como uma colecéo de
condicBes médicas, dentarias ou faciais associadas com as desarmonias do sistema
estomatognatico, que desencadeiam disfuncdes na Articulagdo Temporomandibular e tecidos
adjacentes, incluindo os musculos faciais e cervicais (P1I0ZZI; LOPES, 2002).

A primeira abordagem referente a sua etiologia foi relacionada a perda de dentes
posteriores, ocorrendo o deslocamento posterior e o distal do condilo, provocando presséo
sobre o nervo auriculotemporal e estruturas do ouvido (MOLINA,1995; POVEDA RODA et
al., 2007). Entretanto, a literatura mostra que a DTM ¢é vista como de origem multifatorial,
posto que ndo existe um unico fator causal que possa justificar todos os sinais e sintomas
(OKESON, 2000).

A DTM pode estar relacionada com fatores estruturais, neuromusculares, oclusais
(perdas dentarias, desgaste dental, proteses mal adaptadas, caries, restauracdes inadequadas

entre outras), psicoldgicos (devido a tensdo, hd um aumento da atividade muscular, que gera
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espasmo e fadiga), habitos parafuncionais (bruxismo, onicofagia, apoio de mdo na mandibula,
succao digital ou de chupeta) e lesGes traumaticas ou degenerativas da ATM (PEREIRA et al.,
2005), os quais devem ser levados em consideracdo para se chegar a um diagndstico final
(JOHN; DWORKIN; MANCL, 2005; ASH; RAMFIORD; SCHMIOSEROER, 2001;
VALENTIC-PERUZOVIC et al.,2008).

Os principais sinais e sintomas da DTM sdo dor na regido da ATM, na face, ruido
articular, dor de ouvido e outros sinais otoldgicos, dor de cabeca, dificuldade e dor ao
mastigar, dor muscular, na nuca e no pescoco, cansago, limitacdo de abertura de boca, apertar
e ranger os dentes, travamento eventual ou definitivo. Normalmente, a sintomatologia se
apresenta de forma variada e associada aos sitios anatdbmicos que entram em colapso pela
desordem (DINIZ et al., 2012). Além dessa diversidade, Ferreira; Barra; Guimardes (2002)
citaram zumbido no ouvido, fadiga durante a mastigacdo, mordida desconfortavel, saltos,
edema nos seios da face, assimetria facial e desgaste dental por habitos parafuncionais.

Essa disfuncdo pode ser classificada em dois subgrupos: as de origem articular, nas
quais os sinais e sintomas estdo relacionados a ATM e as de origem muscular, envolvendo a
musculatura do Sistema Estomatognatico (FARILLA, 2007).

Na DTM de origem articular podem ocorrer mudancas degenerativas nas superficies
articulares como resultado de trauma ou inflamacdo, podendo resultar na exposicdo de
estrutura Ossea desgastada originando dor. Esta, quando aguda, pode também induzir a uma
resposta protetora dos musculos da mastigacdo, conhecida como espasmo muscular, que
limita 0 movimento da articulacdo. Se a dor na ATM persiste, ela cronifica, e a articulacao se
torna uma fonte de dor profunda, a qual pode resultar em dor localizada e/ou desencadear
espasmo nos musculos adjacentes (PERTES, BAILEY, 2005).

A DTM do tipo muscular ocorre mais frequentemente e pode ser determinada pela
presenca de dor ou sensibilidade na musculatura mastigatdria, regido cervical, cintura
escapular e cefaleia do tipo tensional. O fator causal mais comum da DTM miogénica € a
hiperatividade muscular que pode ser gerada por alteragcdes posturais e estresse emocional,
provocando um ciclo de dor- espasmo-dor (TOSATO, 2011).

Assim como outras dores musculoesqueléticas, se ndo forem adequadamente
diagnosticadas e tratadas com sucesso, a DTM aguda pode se tornar cronica, causando maior
comprometimento na qualidade de vida dos pacientes e levando a implicacGes econdmicas
para o individuo, o sistema de salde e a sociedade (LEEUW, 2008). Os pacientes com dor
originada pela DTM, principalmente a crdnica, sugerem exibir histéricos de maior procura

por atendimento assistencial a saude, uso continuo de farmacos, inumeros tratamentos
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realizados, niveis maiores de ansiedade ou depressdo, além de maior indice de conflitos
familiares e sociais, 0 que pode contribuir para o inicio e perpetuacdo da dor (SCARPELLI,
2007; BARROS , 2005). Um paciente portador de DTM com quadro de dor cronica relata
inimeros e diversos tratamentos, na maioria das vezes pouco satisfatérios (ROCHA; SILVA,
2003).

Carrara, Conti e Barbosa (2010) citaram os fatores que supostamente sdo mais
relevantes, subdividindo-os em fatores predisponentes (que aumentam o risco da DTM),
fatores iniciadores (que causam a instalagdo da DTM) e fatores perpetuantes (que interferem
no controle da patologia). Dentre os mais relevantes, encontram-se o trauma (direto, indireto
ou microtrauma), fatores psicossociais (ansiedade, depressdo etc.) e fatores fisiopatoldgicos
(sistémicos, locais e genéticos). Tais condi¢bes tém curso evolutivo em dias, meses ou anos,
ocasionalmente transitérias e auto limitantes, agravando-se com a funcdo e/ou habitos
parafuncionais (SCARPELLI, 2007; OKESON, 2000).

Qualquer fator que possa aumentar a atividade muscular tais como frustracoes, tensdes
fisicas, fatores psicoldgicos, habitos parafuncionais e interferéncias oclusais podem dar
origem a perturbacdes funcionais e promover sintomatologia dolorosa na ATM e nos
musculos adjacentes. Portanto, ainda que haja divergéncias a respeito do fator etiolégico
principal da DTM é inegavel que aspectos emocionais desempenham um papel importante na
disfuncdo da ATM e musculatura do Sistema Estomatognatico (SE), pois, na presenga do
estresse, os musculos da mandibula nunca relaxam, causando aumento de tensao na regido até
que ocorra um espasmo doloroso (ANDRADE, 2009).

A literatura descreve que 0s aspectos emocionais desempenham um importante papel
na etiologia e evolucdo sintomatolégica da DTM, contribuindo para o aparecimento ou
perpetuacdo da desordem por meio do aumento da atividade muscular e tensdo dos musculos
da face (OKESON, 2000).

O termo psicossocial é o mais utilizado para descrever os fatores que podem afetar a
salde de um individuo, abrangendo fatores psicoldgicos (estresse, ansiedade e distdrbios do
humor, tragos temperamentais e emocbes) e sociais (trabalho, estado civil, cultural e
condi¢des econdmicas, comportamentos sociais e expectativas) (MANFREDINI et al., 2010).

Os fatores que agridem o individuo como agitagdo e o estresse podem gerar doencas
fisicas e mentais que eclodem como sintomas fisicos. Quando a patologia tem como causa
primaria um trauma ou disturbio organico, a mente se mobiliza ativando os mecanismos de
defesa do ego que irdo se manifestar por meio dos estados de ansiedade, depressdo e agitacdo

motora. Ao contrario, quando a patologia se inicia por uma perturbacdo emocional, o
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organismo responde mobilizando sistemas como o0 nervoso, o enddcrino e o vascular
(MARTINS et al., 2007)

O ritmo de vida pode levar ao desencadeamento de diversos fatores emocionais, ja que
os individuos estdo expostos a diversos problemas como: neuroses, crimes, violéncias, crise
econdmica, avanco tecnoldgico-cientifico e competi¢do social, que contribuem para que a
ansiedade esteja presente no cotidiano do homem moderno. (MARCHIORI et al., 2007).
Dessa forma, os eventos sociais sdo considerados fontes potenciais de estresse, pois, ao
envolverem mudancas, torna necessaria uma adaptacdo ativa que, por conseguinte, envolve
desde alteragcdes nos processos fisioldgicos até a elaboracdo e adequacdo de comportamentos
expressos (MARTINS et al., 2008).

Tem sido comprovado pela literatura que as dores cronicas ndo estdo relacionadas
apenas aos aspectos biologicos, mas também com os aspectos psicossociais. Além disso, apos
a instalacdo do quadro doloroso, verifica-se uma influéncia direta dessa dor sobre as
atividades funcionais e relagdes sociais na vida dos pacientes (WAHLUND et al., 2005).
Esses fatores tém sido considerados como umas das principais etiologias das DTMs
(CORONATTO et al., 2009).

Outro aspecto importante e que pode exercer influéncia é a classe econdmica, pois as
mais baixas parecem desenvolver mais estresse, talvez por serem as mais penalizadas pelo
sistema econdmico do pais, desenvolvendo maiores alteracBes na biomecanica articular.
(GARCIA, et al, 2009). Evidéncias mostram, de maneira constante, que nas classes
econdmicas mais baixas ocorre maior mortalidade, morbidade e indices de incapacidade. As
explicacOes mais frequentes para esta relacdo incluem moradias pobres (favelas), desemprego,
ma alimentagdo, trabalhos insalubres, baixo nivel educacional e salarial. Além da falta de
acesso a bens materiais, os fatores psicossociais apresentam associagcfes fortes com a saude,
pois diferentes valores determinam comportamentos cotidianos e a prevaléncia de fatores de
risco para algumas doencas; tais como: dieta, exercicio, sono e tabagismo, que contribuem
substancialmente para o bem-estar e longevidade (PAINE, 2001).

Considerando todos esses fatores, a procura de servigos odontol6gicos por pacientes
acometidos pela DTM tem crescido nos ultimos anos. Porém, a caracteristica multifatorial
dessa disfuncdo destaca a necessidade de um tratamento multidisciplinar. Isto é, para a
promogdo do bem-estar fisico, social e emocional do individuo, é fundamental que seja feito
um trabalho profissional em equipe. Assim, cirurgides-dentistas, fisioterapeutas,

fonoaudiologos e psicologos devem conjuntamente avaliar os fatores causais e perpetuantes
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para intervencdo, visando o desenvolvimento de intervencOes especificas articuladas e
eficazes (DONNARUMMA et al., 2010).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Realizar um estudo observacional sobre a classe econdmica, estresse e disfuncédo
temporomandibular em servidores do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude (CCBS) da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), Campus |

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Verificar a média de idade e identificar o sexo mais prevalente dos servidores;
« Identificar a presenca e o grau de severidade de DTM;

» Identificar os sinais e sintomas mais prevalentes da DTM;

* Realizar a estratificacdo da amostra em classes econémicas;

« Investigar o nivel do estresse dos servidores.
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4 METODOLOGIA

4.1 AREA DE ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida na Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) - Campus I,
em Campina Grande/PB, com os servidores do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude
(CCBS).

4.2 TIPO DE ESTUDO
Foi realizado um estudo transversal e observacional com uma abordagem indutiva,

com técnicas de observagdo direta extensiva.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacgéo desse estudo englobou os servidores da UEPB que trabalham no CCBS,
perfazendo o total de 107 servidores, em exercicio, que compdem o quadro de funcionarios
efetivos da instituicdo. Poréem, ndo foi possivel realizar a pesquisa com todos estes servidores
devido a algumas limitacdes como: greve dos funcionarios no ano de 2015, recente mudanca
de horario de trabalho e periodo de coleta reduzido (de fevereiro a abril de 2016). Dessa

forma, a amostra foi composta por 63 servidores e foi selecionada por conveniéncia.

4.3.1 Critérios de Inclusdo

Aceitar participar voluntariamente da pesquisa, tendo lido e assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A);

Servidores que compdem o quadro de funcionarios efetivos em exercicio do CCBS da
UEPB, Campus |;

4.3.2 Critérios de Excluséo
Foram excluidos todos os individuos que ndo aceitaram participar voluntariamente da
pesquisa, estavam afastados por quaisquer motivos de suas fun¢des ou ndo foram encontrados

no decorrer da pesquisa durante trés tentativas consecutivas.

4.4 POSICIONAMENTO ETICO
A pesquisa foi conduzida dentro dos padrbes exigidos pela Resolucdo do Conselho
Nacional de Saude 466/12 que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos. O estudo

foi devidamente registrado na Plataforma Brasil, submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
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da Universidade Estadual da Paraiba e aprovado com o ndmero do CAAE (Certificado de
Apresentacdo para Apreciacao Etica): 43405214.7.0000.5187. (ANEXO 1)

4.5 COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados foram utilizados trés instrumentos (APENDICE B). O indice
Anamnésico (DMF), proposto por Fonseca et al. (1994), usado para verificar a presenca de
DTM e caracterizar o grau de severidade dos sintomas de DTM; O Critério de Classificacdo
Econbémica Brasil (ABEP, 2012), utilizado com intuito de classificar economicamente os
participantes do estudo e a Escala de Reajuste Social (HOLMES; RAHE, 1967), para verificar
0 grau de estresse e a possibilidade de adoecimento pelo mesmo.

Inicialmente, foram explicados os objetivos da pesquisa a cada participante, e em
sequida, foi solicitada a autorizacdo dele, através do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE A) para a realizagdo do preenchimento do formulario. Os
participantes desta pesquisa também responderam a uma se¢do contendo dados de

identificacao.

4.5.1 Indice Anamnésico de Fonseca (DMF)

Foi realizado inicialmente uma avaliacdo através do indice proposto por Fonseca et al.,
(1994), que consiste de 10 perguntas. Para cada uma das questdes sdo possiveis trés respostas
(ndo, as vezes e sim) para as quais sdo preestabelecidas trés pontuacGes 0, 5 e 10,
respectivamente. A andlise do formulario foi obtida com a somatdria dos pontos atribuidos e
dessa forma obteve-se um indice anamnésico que permitiu classificar os participantes em
categorias de severidade de sintomas: sem DTM (0 a 15 pontos), DTM leve (20 a 40 pontos),
DTM moderada (45 a 60 pontos) e DTM severa (70 a 100 pontos).

4.5.2 Critério de Classificacdo Econémica Brasil

Para o levantamento da condicdo econdmica de todos os participantes do estudo tendo
como base nos responsaveis pelo sustento das familias. Para isso, foi utilizado o Critério de
Classificacdo Econémica Brasil (CCEB), proposto pela Associacéo Brasileira de Empresas de
Pesquisa (ABEP, 2012). Nesta escala, a escolaridade do chefe da familia vale de 0 a 8 pontos;
0s demais pontos sdo obtidos pela quantidade de bens de consumo durdveis que a familia
possui (automovel, televisdo em cores, radio, geladeira, freezer, maquina lavar roupa e
videocassete e/ou DVD), pela quantidade de comodos da casa, com énfase nos banheiros, e

pela quantidade de empregadas domésticas mensalistas que trabalham na casa. A soma desses
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indicadores vai permitir a classificagdo da populagdo em classes: Al (42-46 pontos), A2 (35-
41 pontos), B1 (29-34 pontos), B2 (23-28 pontos), C1 (18-22 pontos), C2 (14-17 pontos), D
(8-13 pontos) e E (0-7 pontos).

4.5.3 Escala de Reajustamento Social

Escala de Reajustamento Social (Social Readjustment Rating Scale - SRRS)
(HOLMES; RAHE, 1967), contém uma série de 43 eventos da vida, que incluem eventos
positivos, negativos, frequentes e raros ocorridos no Gltimo ano; como por exemplo, férias,
morte do cOnjuge, dificuldades sexuais, etc. Através de um sistema de pontos sdo atribuidos
valores a estes eventos.

Na escala original, os eventos ocorridos dentro de um limite determinado de tempo
(ultimo ano) foram assinalados pelo pesquisador. Em seguida, foram atribuidos pesos
predeterminados aos eventos assinalados, cujo somat6rio compde o escore total. Para a
analise do formulario foram somados os valores médios atribuidos a cada evento da vida.
Caso 0 mesmo tenha ocorrido mais de uma vez nos ultimos 12 meses, o valor deve ser
multiplicado pelo niumero de ocorréncias. O escore obtido determinou o grau de estresse e a
chance de o individuo apresentar alteracGes em sua saude nos proximos 2 anos, dependendo
da faixa em que o individuo se enquadrar. Os que somarem 150 pontos serdo considerados
sem problemas significativos; entre 150-199, o sujeito da pesquisa estara vivendo uma crise
leve de estresse, que significard 33% de possibilidade de contrair doenca; de 200-299, crise
moderada de estresse, com 50% de possibilidade de contrair doenca; e a partir de 300 pontos,
crise intensa de estresse com 80% de possibilidade de contrair doenca. Dessa forma, quanto

maior o nimero de eventos da vida relatados (escore), maior o0 grau de estresse.

4.6 ANALISE ESTATISTICA

Foi feita a andlise estatistica descritiva de todas as variaveis investigadas, que
correspondeu ao célculo de frequéncias absolutas e relativas para as variaveis categéricas e ao
calculo de medidas de tendéncia central (média e mediana) e de variabilidade (desvio padréo,
valor minimo e valor maximo) para as variaveis continuas. Todas as andlises estatisticas

foram realizadas usando o software IBM SPSS versao 20.0
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5 RESULTADOS

A amostra desse estudo foi composta por 63 servidores da UEPB que trabalham no
CCBS compondo o quadro de funcionarios efetivos em exercicio da instituicdo. Conforme
descrito na Tabela 1, a média de idade dos servidores foi de 39 anos, variando de 24 a 69 anos

e a maioria era do sexo feminino.

Tabela 1. Distribuicdo dos servidores de acordo com a idade e 0 sexo.

Idade

Média: 39,9 anos
Mediana: 34 anos
Valor minimo: 24 anos
Valor maximo: 69 anos

Sexo NUmero Percentagem
Masculino 29 46,0
Feminino 34 54,0

Total 63 100,0

Fonte: Dados da pesquisa

Mais da metade dos servidores apresentaram algum grau de DTM (58,7%). A maioria
destes possuia DTM leve (36,5%, n=23), como apresentado na Tabela 2. Em relacdo aos
sintomas, 0 questionamento sobre ter frequentemente dor de cabeca e ser tenso obteve mais

respostas positivas em relacdo aos outros.

Tabela 2. Distribuicao dos servidores de acordo com as variaveis que comp&em o indice Anamnésico de Fonseca

(DMF), avaliacdo da ocorréncia e grau de Disfuncdo Temporomandibular (DTM).

Variaveis n %
DTM
Sem Disfungéo 26 41,3
Com Disfuncéo 37 58,7
Grau de DTM
N&o tem DTM (0-15 pontos) 26 41,3
DTM Leve (20-40 pontos) 23 36,5
DTM Moderada (45-65 pontos) 10 15,9
DTM Severa (70-100 pontos) 04 6,30
Sente dificuldade para abrir bem a boca?
As vezes 7 11,1
Né&o 49 77,8
Sim 7 11,1
Tem dificuldade para realizar outros movimentos com a mandibula?
As vezes 1 1,60
Néo 54 85,7
Sim 8 12,7
Sente cansaco ou desconforto quando mastiga?
As vezes 7 11,1
Néo 47 74,6
Sim 9 14,3

Tem frequentemente dor de cabeca?




25

As vezes

Né&o

Sim

Sente dor de ouvido ou proximo dele?

As vezes

Né&o

Sim

Tem dor na nuca ou no pescogo?

As vezes

Né&o

Sim

Percebe se tem ruidos nas ATMs quando movimenta a mandibula?
As vezes

Né&o

Sim

Tem o habito de ranger ou apertar os dentes?
As vezes

Né&o

Sim

Ao fechar a boca sente que seus dentes ndo se articulam bem?
As vezes

Né&o

Sim

Vocé se considera uma pessoa tensa?

As vezes

Né&o

Sim

36
22

05
40
18

01
41
21

11
35
17

7,90
57,1
34,9

11,1
81,0
7,90

111
61,9
27,0

6,30
65,1
28,6

7,90
63,5
28,6

1,60
65,1
33,3

17,5
55,5
27,0

Fonte: Dados da pesquisa

A maioria dos servidores pertencia a classe econdmica B1. N&o foram encontrados

servidores na classificagdo econdmica E, conforme a tabela 3.

Tabela 3. Distribuigdo dos servidores de acordo com as classes econdmicas por meio do Critério de Classificacdo

Econdmica Brasil

Classes Econdmicas NUmero Percentagem
Classe Al 1 1,6
Classe A2 3 4,8
Classe B1 20 31,7
Classe B2 16 25,4
Classe C1 18 28,6
Classe C2 4 6,3
Classe D 1,6
Classe E 0 0,0
Total 63 100,0

Fonte: Dados da pesquisa

A maioria dos entrevistados, correspondendo a um percentual de 77,7% apresentou

crise de estresse, sendo que 34,9% possuia crise intensa de estresse, como mostra a tabela 4.
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Tabela 4. Distribuicdo dos servidores de acordo com a avaliagdo do grau de estresse por meio da Escala de

Reajuste Social

Grau de Estresse NUmero Percentagem
Auséncia de crise 14 22,2

Crise Leve 6 9,50

Crise Moderada 21 33,3

Crise Intensa 22 34,9

Total 63 100,0

Fonte: Dados da pesquisa
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6 DISCUSSAO

A Disfuncdo Temporomandibular (DTM), segundo A academia Americana de Dor
Orofacial (American Academy of Orofacial Pain, 2008), é um termo designado a um
subgrupo de dores orofaciais, cujos sinais e sintomas incluem dor ou desconforto na
Articulagdo Temporomandibular (ATM), nos ouvidos, nos muasculos mastigatérios de um ou
ambos os lados, nos olhos, na face, nas costas e regiao cervical.

Amédia de idade dos servidores foi de 39 anos e a maioria da amostra deste estudo era
do sexo feminino, totalizando 34 servidoras, o que corresponde a 54%. Desse numero, 23
apresentaram DTM. Estudos epidemioldgicos sobre DTM (SCARPELLI, 2007; SEGER,
2002; WALBER, 2008; BARRQOS, 2005) apontam que 40 a 60% da populacdo apresentam
algum sinal ou sintoma dessa disfuncdo. A idade dos individuos acometidos é mais frequente
entre vinte e quarenta anos, em proporcao mulher: homem de 3:1, chegando até 9:1. Essa
proporcdo bastante expressiva sugere estar relacionada ao fato de as mulheres apresentarem
um comportamento diferenciado dos homens diante da dor provocada pela DTM e
procurarem mais ajuda quando comparadas a eles (SEGER, 2002; BARROS, 2005; BARROS
et al., 2009). E isso também tem sido explicado por meio de uma interacdo de fatores
bioldgicos, hormonais, psicoldgicos e sociais (SUVINEM, et al., 2005). Acredita-se também
gue os niveis hormonais estdo relacionados ao aumento da vulnerabilidade genética a DTM,
explicando a alta frequéncia da disfuncdo em mulheres (MACFARLANE et al., 2009).
Sintomas musculares podem ser observados com maior frequéncia no género feminino,
devido a maior sujeicdo a fatores etioldgicos, como depressdo, estresse emocional e bruxismo
(SENER; AKGUNLU, 2011).

Ao analisarmos a presenca ou ndo de DTM, foi verificado que os servidores
apresentaram sintomas de DTM em sua maioria. Dos 63 inquiridos, 58,7% apresentou
sintomas de DTM. Entre eles 36,6% apresentou sintomas de DTM leve; 15,9% sintomas de
DTM moderada; e 6,3% apresentou sintomas de DTM severa. Esses dados tiveram relagdo
com a pesquisa de Andrade (2009), o qual realizou um estudo com docentes do Ensino
Superior da cidade de Palmas no Tocantins. Dos 233 inquiridos, a maioria composta por 187
docentes apresentaram sintomas de DTM, o que corresponde a 80,25% do total. Entre eles,
48% apresentou sintomas de DTM leve; 25% sintomas de DTM moderada; e 7% apresentou
sintomas de DTM grave.

Com relacdo a pesquisa de Martins et al. (2007), que foi realizada com individuos de

diferentes classes econdmicas, também houve semelhanca em relacdo ao percentual da
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presenca de DTM, pois aproximadamente a metade dos pesquisados (50, 8%) apresentava
algum grau de Disfuncdo Temporomandibular e também a maioria destes (33%) apresentava
DTM leve. Esses dados também estdo de acordo com o estudo de da Silva et al. (2014) feito
com pacientes atendidos na Unidade de Salde Bardo de Bagé do Servico de Saude
Comunitéria do Grupo Hospitalar Conceicdo, em Porto Alegre - RS, Brasil, no qual o nimero
de pacientes que apresentou algum grau de DTM foi de 223, correspondendo a 86,7% do total
de entrevistas. Desses, 80 (31,1%) eram portadores de DTM leve, 88 (34,2%), portadores de
DTM moderada, 55 (21,4%) apresentavam DTM severa.

Os sinais e sintomas mais prevalentes em relacdo a DTM neste estudo foram a dor de
cabeca frequente e a tensdo. Esses dados corroboram com os dados do estudo de Menezes et
al. (2008), no qual a cefaleia, considerada como qualquer dor localizada no segmento cefélico,
acontece em 90% da populacdo e € uma das gqueixas mais comum nos pacientes com DTM.
Resultados semelhantes sdo apresentados por Carrara et al. (2010), os quais confirmam que 0s
sintomas mais frequentemente relatados pelos pacientes séo: dores na cabeca, dores na face,
ATM e/ou musculos mastigatorios. Ja segundo a pesquisa de Moura et al. (2013), dos sinais e
sintomas estudados, a tensdo foi o mais prevalente do total de prontuarios analisados
concordando também com o0s nossos resultados

Em relacéo a classe econdmica, a maioria dos entrevistados era da Classe B1 (31,7%)
e C1 (28,6%), divergindo do estudo de Martins et al. (2007), no qual a maior parte das
familias entrevistadas eram da Classe D. Em outro estudo, a maioria das familias pesquisadas
também pertencia a classificacdo econémica "D" (MARTINS et al., 2010), diferindo dos
dados encontrados nesta pesquisa. Esses estudos foram feitos com individuos de ambos os
sexos e de diferentes classes econdmicas da zona urbana do municipio de Piacatu, Sdo Paulo,
Brasil.

Em relacdo ao grau de estresse, apds a analise dos dados, a maioria dos entrevistados,
correspondendo a um percentual de 77,8% apresentou crise de estresse, sendo que 9,5%
apresentaram crise leve, 33,3% crise moderada e 34,9% crise intensa de estresse. Porém, 0s
dados discordam da pesquisa Andrade (2009), que estudou uma populacdo diferente,
composta por professores, na qual dos 233 docentes de ensino superior inquiridos, 127 (54%)
ndo tinham sintomas de estresse e com a pesquisa de Silva e Coltre (2009), na qual 38
professores universitarios da &rea de saude pesquisados quanto o nivel de estresse, 57,9%
atingiu escore menor ou igual a 150 pontos no SRRS, ou seja, mais da metade teria pouca

possibilidade de adoecimento e apenas 2,6% atingiram percentual maior que 300 pontos.
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Levando em consideracdo a relevancia do papel desempenhado pelos servidores na
Universidade, pesquisas com esta populacdo apresentam contribuicdo para o conhecimento do
processo de estresse, das classes econdmicas e como esses fatores influenciam o
desenvolvimento da DTM nesses sujeitos, resultando em oportunidade de criar estratégias de
combate, controle e prevencdo dessa condi¢do patoldgica, bem como a orientacdo quanto ao
tratamento naqueles que ja apresentam essa disfuncao.

Faz-se necessario entdo desenvolver novas pesquisas acerca desse tema, ja que o
presente estudo apresentou algumas limitacOes pelo fato de a amostra ser reduzida e 0s
individuos ndo serem tdo acessiveis, nem possuirem tanta disponibilidade devido a
implementacdo do horério corrido. Também houve a interferéncia da greve que ocorreu ano
passado, diminuindo o periodo da coleta dos dados. Sendo assim, a relacdo entre esses
aspectos precisa ser melhor esclarecida para a obtencdo de um conhecimento maior sobre o

tema.
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7 CONCLUSAO

e A idade média dos servidores foi de trinta e nove anos e maioria da amostra era do sexo
feminino

e Mais da metade dos servidores apresentou algum grau de DTM,;

e A maioria apresentou grau leve de DTM, seguido do grau moderado e grau severo;

e Os principais sinais e sintomas da DTM apresentados pelos servidores foram dor de
cabeca frequente e tensao;

e A maioria dos servidores pertenciam a classe econémica B1;

e A presenca de estresse foi marcante nos servidores; a maioria apresentou crise intensa de

estresse, tendo maior possibilidade de contrair doenca.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGOCAS E DA SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa: ASSOCIACAO ENTRE CLASSE
ECONOMICA, ESTRESSE E DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR EM SERVIDORES
UNIVERSITARIOS. Voceé foi selecionado de forma aleatoria e sua participacdo néo é obrigatdria. A
qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara
nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador. E importante lembrar que a sua participacio na
pesquisa ndo lhe trard nenhum risco. O objetivo deste estudo sera avaliar a associacdo da classe
econdmica e do estresse na ocorréncia de Disfuncdes Temporomandibulares. Sua participacdo nesta
pesquisa consistird em responder a um questionario.

Os beneficios relacionados com a sua participacdo estdo no fato de que podera ser constatada
uma disfuncdo ainda ndo percebida, e podera buscar o tratamento correto mais precocemente, evitando
maiores prejuizos a sua salde.

As informacOes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e serd assegurado o sigilo
sobre sua participacdo. Os dados dos resultados da pesquisa serdo utilizados apenas para divulgacao
cientifica, preservando sua identificagao.

Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone do pesquisador principal, Alcione
Barbosa Lira de Farias (8845-9063), e orientanda, Michele Maria da Silva Sousa (8875-3683),
podendo tirar suas dividas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou em qualquer momento.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participa¢gdo na pesquisa e

concordo em participar

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador

Assinatura da aluna orientanda Assinatura da aluna colaborador
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APENDICES B- FORMULARIOS APLICADOS

Formulario de Pesquisa

IDENTIFICACAQO Data: [/ [

Nome: RG:
Endereco: Bairro:

Cidade: Estado: CEP:
Telefones para contato:

Idade: __ Data Nasc.: Est. Civil: Naturalidade

Cor:( )Branca ( )Preta ( )Parda ( )Amarela ( ) Indigena

Religido: ( ) Ndotem ( ) Catdlica ( ) Evangélica ( ) Espirita ( ) Outras

Escolaridade: ( ) analfabeto ( ) 1-4 anos (Ens. Bas.) ( ) 5-8 (fund.) ( )9-11 (méd.) ( ) 12-17
(sup.)

Género: ( )M () F Renda familiar de ___ salarios minimos (aprox.)

AVALIACAO DA DTM — INDICE ANAMNESICO DMF (FONSECA et al, 1994):
Responda as questdes abaixo na primeira coluna utilizando “S” para Sim, “AV” para As
Vezes e “N” para N&o. Ja a segunda coluna deve ser preenchida apontando o lado, portanto utiliza-se
“D” para o lado Direito, “E” para o lado Esquerdo ou“D/E” para apontar ambos os lados.
Datas: Lado D/E

1- Sente dificuldade para abrir bem a boca?

2- Tem dificuldade para realizar outros movimentos com a mandibula?

3- Sente cansaco ou desconforto quando mastiga?

4- Tem frequentemente dor de cabe¢a?

5- Sente dor de ouvido ou proximo dele?

6- Tem dor na nuca ou no pescogo?

7- Percebe se tem ruidos nas ATMs quando movimenta a mandibula?

8- Temo héabito de ranger ou apertar os dentes?

9- Ao fechar a boca sente que seus dentes nao se articulam bem?

10- Vocé se considera uma pessoa tensa?

SOMA

(0-15) N&do DTM (20-40) DTM Leve (45-65) DTM Moderada (70-100) DTM Severa

Diagnostico Imediato: Total:




AVALIAQAO DA CLASSE ECONOMICA - CRITERIO DE CLASSIFICACAO
ECONOMICA BRASIL - Sistema de pontos

Posse de itens Quantidade de Itens
0 1 2 3 4 ou +

Televisdo em cores 0 1 2 3 4

Radio 0 1 2 3 4
Banheiro 0 4 5 6 7
Automdvel 0 4 7 9 9
Empregada Mensalista 0 3 4 4 4
Maquina de Lavar 0 2 2 2 2
Videocassete e/ou 0 2 2 2 2

DVD

Geladeira 0 4 4 4 4
Freezer 0 2 2 2 2

Grau de Instrucdo do chefe de familia
NOMENCLATURA NOMENCLATURA ATUAL
ANTIGA

Analfabeto Fundamental 1 Incompleto 0
Fundamental 1 Completo Fundamental 2 Incompleto 1
Fundamental 2 Completo Médio Incompleto 2
Médio Completo Superior Incompleto 4
Superior Completo Superior Completo 8

CORTES DO CRITERIO BRASIL
CLASSES

PONTOS
Al 42 -46
A2 35-41
Bl 29-34
B2 23-28
C1l 18-22
C2 14-17
D 8-13
EO0-7

AVALIACAO DO ESTRESSE-ESCALA DE REAJUSTE SOCIAL (HOLMES,RAHE, 1967)

Acontecimento Valor | Meus Morte do Conjuge 100
Médio

Pontos Divorcio 73
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Mudanca de horério 20
Mudanca de moradia 20
Mudanca de 20
Universidade

Mudanca de atividade 19
recreativa

Mudanca de fungéo na 19
igreja

Mudanca de atividade 18
social

Aquisicdo de um 17
pequeno empréstimo

Mudanca de horas de 16
sono

Mudanca das reunifes de 15
familia

Mudangas de habitos 15
alimentares

Férias 13
Aniversario 12
Infracdo legal menor 11

TOTAL:

PONTOS | GRAU DA
ESTRESSE

POSSIBILIDADE

DE

ADOENCIMENTO

(0-149 Auséncia de

pontos) crise

150 -199 Crise leve 33%

200-299 Crise 50%
moderada

300 ou+ | Crise intensa 80%

Separacdo matrimonial 65
Ser preso 63
Morte de um familiar 63
chegado (préximo)
Acidente ou doenca 53
grave

Casamento 50
Perda de emprego 47
Reconciliacdo conjugal 45
Reforma (obra) 45
Doenga familiar 44
Gravidez 40
Problemas sexuais 39
Novo membro na 39
familia

Reajuste profissional 39
Mudanga do nivel 38
econémico

Morte de um/a amigo/a | 37
intimo/a

Discussdes com o0 35
cdnjuge

Divida com hipoteca 31
Falta de pagamento de 30
um empréstimo
Alteracéo de fungdes no 29
trabalho

Partida de um filho ou 29
filha (viagem)

Problemas com o0s 29
s0gros

Realizacdo pessoal 28
importante

Inicio/término do 26
trabalho do cdnjugue

Inicio/fim de formacéo 26
académica

Mudanca de condicdes 25
de vida

Reajuste  de  habitos 24
pessoais

Discusséo com o chefe 23
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ANEXO - PARECER

) UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS —
CEP/UEPB COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA.
Plotaforma )
% 4 Brasil UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIB/

PROREITORIA DE POS-GRADUAGAO £ PESQUIS,
GOMITE DE ETICA.EM PESQUISA

Prof? Dra. Doraliicia Pedrosa de Aratiic
Coondenadora do Comitd de Etica am Pasauisa

PARECER DO RELATOR

Numero do Protocolo: 43405214.7.0000.5187

Data da 12 relatoria PARECER DO AVALIADOR:18/12/2014 Pesq

uisador(a) Responsavel: Alcione Barbosa Lira de Farias

Situacéo do parecer: Aprovado com pendéncia.

Apresentacdo do Projeto: O projeto € intitulado: ASSOCIACAO ENTRE
CLASSE ECONOMICA, ESTRESSE E DISFUNQAO TEMPOROMANDIBULAR EM
SERVIDORES

UNIVERSITARIOS. Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, com
observacédo direta que sera utilizado para desenvolvimento em atendimento ao
Edital 01/2014 Edital PIBIC/UEPB/CNPg-Cota 2014/2015.

Objetivo da Pesquisa: Verificar a associacdo entre classe econdmica,
estresse, presenca de disfuncao temporomandibular e seu grau de severidade em
servidores do Centro de Ciéncias biolégicas e da Saude (CCBS) da Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB).

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios: Segundo a pesquisadora: “Nao existe
a possiblidade de riscos com a pesquisa em questdo. Beneficios: Melhorar a
gualidade devida dos servidores participantes, pois 0 preenchimento do
guestionario permiti um diagnéstico imediato de DTM. Sera possivel, dessa forma,
realizar aconselhamentos para evitar o agravamento da doenca e sera feito
encaminhamentos para o Servi¢co de Controle da Dor Orofacial, do Departamento de
Odontologia da UEPB, Centro de Referéncia para o tratamento de DTM”.
Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa: Nada digno de nota.
Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria e Parecer do Ava
liador: Foram anexados na Plataforma Brasil.

Recomendacgdes: Nada digno de nota.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes: Sem pendéncias.



