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Resumo

A literatura tem relatado que mulheres com sintomas de disfun-
¢io temporomandibular (DTM) podem apresentar depressao, ansie-
dade e stress pela constincia da sintomatologia de desconforto e dor.
O objetivo geral foi: avaliar a qualidade de vida (QV) e os sintomas
de stress em mulheres menopausadas com DTM que freqiientavam

o servico do Centro de Satide da Comunidade (CECOM)/ Coor-

denadoria de Servigos Sociais (CSS) da Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP) e os objetivos especificos foram:
verificar se apresentavam ou nio stress, qual a fase de stress, quais
os sintomas de stress e como e quanto a QV delas foi alterada. Sele-
cionamos 30 mulheres voluntdrias da UNICAMP, com idades entre
38 ¢ 65 anos, diagnosticadas como portadoras da sintomatologia de
DTM e com menopausa clinicamente comprovada. Foram avaliadas
através de uma ficha de anamnese, do Questiondrio de Qualidade de
Vida SF-36 (QQV SF-36) e do Inventdrio de Sintomas de Stress de
Lipp (ISSL). Os resultados mostraram que as mulheres apresentaram
dor cronica, sendo 73% das dores nos musculos masseter e escaleno,
63% dor nas Articulagoes Temporomandibulares (ATMs), 56% nas
ATMs e nos musculos pterigéideo lateral e pterigbideo medial, 50%
no angulo da mandibula e 46% no musculo rombédide. Quanto a
QV os piores escores foram relacionados com aspectos fisicos, dor
e vitalidade. A fase de stress com maior escore, 46,67%, foi a fase
de resisténcia e os sintomas de stress com maior porcentagem foram
os psicolégicos com 43,33%.

Palavras-chaves: menopausa, stress, disfuncdo da articulacéo
temporomandibular, dor, qualidade de vida.

Recebido 21 de novembro de 2007; aceito em 27 de marco de 2008.

Abstract

The literature has reported that women with symptoms of
temporomandibular joint disorders (TM]) may have depression,
anxiety and stress due to constancy of symptoms of discomfort and
pain. The aim of this study was to evaluate quality of life and stress
symptoms in post menopausal women with TMJ who attended the
Community Health Center/Social Service Coordination of State
University of Campinas (UNICAMP) and the main objectives are:
to verify if they were under stress or not, in which stage, which were
the symptoms and how their quality of life has changed. 30 voluntary
women of UNICAMP, 38 to 65 years old, diagnosed with TM]J and
menopause clinically supported, were selected. They were evaluated
through an anamnesis form, a Quality of Life Questionnaire SF-36
(QLQ SF-36) and the Lipp Stress Symptoms Inventory (LSSI). The
results showed that women had chronic pain, 73% masseter and
scalenus muscle pain, 63% temporomandibular joints (TM]) pain,
56% in TM] and the lateral and medial pterygoid muscles, 50%
mandibular angle and 46% rhomboid muscle. Regarding quality
of life the worst scores were related to physical aspects, pain and
vitality. The stress stage with higher score, 46.67%, was the resis-
tance phase and the stress symptoms with higher percentage were
the psychological with 43.33%.

Key-words: menopause, stress, temporomandibular joint
disorders, pain, quality of life.
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Introducéo

A literatura tem relatado que o aumento da expectativa de
vida no Brasil tem ocorrido devido 4 reducio da mortalidade na
populagio idosa, que se aproxima aquela dos paises desenvolvi-
dos. A mortalidade infantil, apesar de ainda muito alta, influencia
na expectativa de vida e aqueles que sobrevivem s mds condigoes
de vida na infincia tém uma esperanca de sobrevida mais elevada
nos anos que se seguem [1]. Estudos mostram que ¢ irreversivel
o envelhecimento da populagio brasileira, devido as sucessivas
quedas das taxas de fecundidade e & diminuicio gradativa das
taxas de mortalidade registradas nas Gltimas décadas. Segundo
dados do IBGE [2], em 2020, os idosos chegarao a 25 milhoes
de pessoas representando 11,4% da populagio — 15 milhées de
mulheres — em uma populagio de 219,1 milhdes.

A transicio demogrifica trouxe alteragbes nos padrdes
de satide em todas as sociedades e com essas transformagoes
mostrou a importincia de medir o impacto que as doengas
cronicas tém nos individuos.

A ocorréncia de doengas ¢ um fenémeno que suscita
grande interesse e necessidade na identificagio de seus fatores
ou mecanismos causais [3]. A saide e a doenga estio inti-
mamente relacionadas com as condicbes em que as pessoas
vivem e produzem no interior da sociedade. Isto significa
que os individuos relacionam-se entre si e com a natureza de
modos particulares, de acordo com circunstincias histdricas
determinadas [4].

A temdtica da menopausa, stress, dor e as DTMs, abor-
dada em nossa pesquisa vem ao encontro de diversos relatos
na literatura e devido ao envelhecimento, especialmente das
mulheres, as doengas de evolugio cronica serdo freqiientes,
dentre as quais as doengas dsteo-musculares e articulares.

Considerando que a DTM ¢ uma doen¢a comum e que é
responsével pelo sofrimento das mulheres, o stress e a QV tor-
nam-se elementos de grande importancia para ser estudado.

Os estudos encontrados sobre DTM relatam maior inci-
déncia em mulheres jovens (dos 20 aos 40 anos). Devido a
grande procura para tratamento, no ambulatério de Fisiotera-
pia, de mulheres com idade acima de 40 anos, despertou-nos
interesse em estudar a populagio com menopausa e DTM.

Em relacdo as DTMs, as mulheres sio as mais acometi-
das, principalmente em idades acima dos 35 anos, devido as
alteracdes hormonais importantes que se iniciam nesta fase e
perduram até a pés menopausa.

Objetivos

Objetivo geral: Analisar a QV e os sintomas de stress em
mulheres menopausadas com DTM.

Objetivos especificos: 1) identificar que dominio da QV estd
alterado nas mulheres menopausadas com DTM; 2) identifi-
car se as mulheres menopausadas diagnosticadas com DTM
estdo ou nao com stress; 3) identificar em qual fase do stress
elas se encontram e quais sintomas de stress apresentam.

Material e métodos

As voluntdrias participantes deste estudo foram infor-
madas sobre as avaliagbes pelas quais seriam submetidas e
conscientizadas sobre a proposta do mesmo. Foram orientadas
para que lessem o termo de consentimento livre e esclarecido,
e estando de acordo com as regras propostas pelo mesmo,
assinassem o mesmo, autorizando a utilizacio e a publicagao
dos dados coletados.

Foram selecionadas 30 voluntdrias, com idade entre 38 e
65 anos, que j estavam na menopausa clinicamente compro-
vada (natural e/ou cirtrgica) e que apresentavam DTM. As
voluntdrias eram funciondrias, alunas e docentes das diversas
unidades da UNICAMP e foram atendidas pelo sistema de
satde CECOM/CSS/UNICAMP, sendo: 24 vindas do setor
de odontologia e 06 do setor do Ambulatério de Assisténcia
A Mulher (AAM).

Foram contatadas para a entrevista 286 mulheres (178
advindas do setor de Odontologia CECOM/UNICAMP e
108 do AAM CECOM/UNICAMP). Os critérios de exclusio
foram: nio estarem na menopausa (caracterizada por 12 meses
sem menstruagdes) € nao possuirem a DTM. Dessa forma,
foram excluidas 256 mulheres.

Questiondrios aplicados

Apbs as voluntdrias terem assinado o termo de consenti-
mento livre e esclarecido, no qual concordavam em participar
da pesquisa, elas foram agendadas para realizarem a coleta de
dados que foram obtidos através do preenchimento da ficha
de anamnese, dos questiondrios de QQV SF-36 e do inven-
tdrio ISSL. Foi realizada uma explanacio de como preencher
os instrumentos e, a aplicacdo dos questiondrios foi feita de
forma individual, sem a interferéncia da pesquisadora.

A ficha de anamnese foi subdividida em 4 partes, sendo:
1) dados pessoais das voluntdrias;

2) questiondrio com 23 questoes sobre DTM;
3) descricdo da queixa principal, tratamentos anteriores ¢
histéria médica;

4) avaliacao da ATM.

O QQV SE-36, na sua forma abreviada, com 36 itens é
um instrumento considerado genérico, pois procura avaliar
conceitos que representam valores humanos basicos e nio se
relacionam necessariamente com a idade, doenga ou trata-
mento especifico. E um questiondrio que avalia a qualidade
de vida sob 8 diferentes aspectos [5]:

* capacidade funcional (10 itens);
* aspectos fisicos (4 itens);

e dor (2 itens);

* estado geral de satide (5 itens);
* vitalidade (4 itens);

* aspectos sociais (2 itens);

* aspectos emocionais (3 itens);
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¢ satde mental (5 itens); e
* uma questio de avaliacio comparativa entre as condicoes
de satde atual e a de 1 ano atrés.

Escores mais elevados representam melhor qualidade de
vida, enquanto escores mais baixos representam maior limi-
tacio funcional, dor, alteragbes em atividades decorrentes de
problemas fisicos e/ou emocionais, menor vitalidade, entre
outros que resultam em pior qualidade de vida.

Também utilizamos o ISSL, que é um instrumento
utilizado no diagndstico de sintomas de stress, auxiliando
também na identificacdo de suas fases, o que possibilita a
compreensio da magnitude e evolugio dos sintomas na drea
fisica ou psicoldgica [6]. Foi validado, em 1994, e tem sido
utilizado em dezenas de pesquisas e trabalhos clinicos na drea
do stress [7].

Atualmente aproximadamente 50% dos individuos doen-
tes sofrem de problemas relacionados ao stress [8].

O ISSL é composto de 52 questdes e apresenta trés qua-
dros que contém sintomas fisicos e psicoldgicos de cada fase
do stress:

* Quadro 1: com sintomas relativos a 12 fase do stress.
Contém 15 questdes: 12 referentes aos sintomas fisicos e
3 referentes aos sintomas psicolégicos;

* Quadro 2: com sintomas da 22 e 32 fases do stress. Contém
15 questoes: 10 referentes aos sintomas fisicos e 5 sobre os
sintomas psicolégicos;

¢ Quadro 3: com sintomas da 42 fase do stress. Contém 23
questdes: 12 sobre sintomas fisicos e 11 sobre sintomas
psicolégicos.

Apbs procedimento de tabulagio dos dados realizamos as
andlises descritivas para verificarmos a tendéncia de distribui-
¢do das varidveis estudadas.

A andlise dos dados coletados no Questiondrio de Qualida-
de de Vida SF-36, foi utilizado o Software Epilnfo 6° [9].

Para a andlise dos dados coletados no ISSL, realizamos
a soma dos resultados brutos para verificar a porcentagem
correspondente nas tabelas de corregio das fases e dos sinto-
mas de stress.

Resultados

A coleta de dados foi realizada de 26 de abril a 4 de julho
de 2007. Nos dados pessoais tivemos 93,33% de funciondrias,
6,66% de alunas e 0% de docentes.

As questoes relativas & sintomatologia de DTM nos
mostraram que: 1 voluntdria apresentava dor hd 30 anos, 1
h4 25 anos, 6 hd 10 anos, 2 hd 8 anos, 3 hd 5 anos, 3 hd 2
anos, 9 apresentavam dor hd 1 ano, 1 hd 6 meses, 3 hd 1 més,
1 ndo se recordava do tempo de dor. A populacio estudada
apresentou dor crénica.

Na andlise dos dados que constavam na ficha de anamne-
se, a maior queixa apresentada foi dor nas ATMs 63%. Em

segundo lugar foi a reclamacao de sintomas de cefaléia 53%,
como podemos visualizar no Griéfico 1.

Griéfico 1 - Percentual das duas maiores queixas descritas na ficha
de anamnese pelas voluntdrias participantes da pesquisa.

Queixas
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O Cefaléia E Dor ATMs

Verificamos que 18 voluntdrias (60%) faziam o uso de
placa plana de alivio, com prescri¢io realizada pelos cirurgioes
dentistas, como tratamento para o alivio das queixas.

Nas mulheres avaliadas as queixas nio foram isoladas, isto
é, verificou-se mais de uma referéncia de ponto ou regiao de
dor, desconforto ¢ limitagdo como: musculo trapézio, fundo
de olho, dor nos ouvidos, crepitagio nas ATMs, zumbido
nos ouvidos, enxaqueca, dor na regido da nuca e pescogo
(frontal), musculo temporal, travamento da boca na posicao
aberta e diminui¢io na amplitude de movimento de abertura
de boca.

Verificamos que nas questes que constam a segunda
parte da ficha de anamnese as voluntdrias relataram dor nas
ATMs 73,33%, musculos temporais 50%, cefaléia e dor no
ouvido 43,33%, regiao frontal da cabe¢a 36,66%, musculos
trapézios 6,66%, nuca 26,66% e pescoco 3,33%. Em relacio
a0 aperto e ao ranger dos dentes as mulheres descreveram
respectivamente 73,33% e 66,66%.

Em relagio a queixa principal verificamos dor nas ATMs
63%, cefaléia 53%, musculos trapézios 20%, fundo de olho
16,66%, crepitagio nas ATMs 13,33%, dor no ouvido
13,33%, zumbido no ouvido 10%, enxaqueca 3,33%), dor
na regido da nuca 3,33%, musculos temporais 3,33%, tra-
vamento em boca aberta 3,33% e diminuigio na abertura
da boca 3,33%.

Segundo Lobo [10], mudanca hormonal na menopausa
ocasionard alteracoes nos sistemas dsteo-muscular e nervoso,
além de alteragdes psiquicas. Vieira [11] constatou que vérios
sintomas como: aperto na mandibula, cefaléia e tensao mus-
cular e dor sio devido ao stress. Segundo Rugh & Ohrbach,
[12], 90% das cefaléias sao devido a contragio muscular ou
dor nos musculos masseter ou temporal.

Nas cefaléias tensionais o stress provoca excesso de con-
tragao muscular cervical [13].

O Grifico 2 mostra os dados referentes ao exame de
palpacio, no qual constatou-se que: 73% das mulheres apre-
sentaram dores nos musculos masseter e escaleno, 56% nas
ATMs sem considerar unilateralidade ou bilateralidade e nos
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musculos pterigdideo lateral e pterigéideo medial, 50% no
angulo da mandibula e 46% no musculo rombdide.

Ao exame de palpagao dos musculos e das estruturas exa-
minadas, a propor¢io na lateralidade nao ocorreu diferenca
significativa entre o lado direito € o esquerdo.

Griéfico 2 - Percentual de sintomas de dor & palpacio de grande
implicacdo em miisculos e estruturas avaliados na ficha de anamnese
pelas voluntdrias participantes de nossa pesquisa.

Dor a palpacéao
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Andlise do Questionario de Qualidade de
Vida SF-36

A andlise realizada nas questoes constantes no questiond-
rio SF-36, que avalia a qualidade de vida sob os 8 diferentes
aspectos, mostrou que a pontuagio obtida através do cdlculo
do escore, que os valores mais elevados representavam melhor
qualidade de vida, enquanto os escores mais baixos mostra-
ram maior limitagio funcional, dor, alteragbes em atividades
decorrentes de problemas fisicos e/ou emocionais, menor
vitalidade, que resultavam em pior qualidade de vida.

Os resultados da andlise realizada, através do questiondrio
SF-306, sdo visualizados na Tabela I e Gréfico 3, onde se verifica
o ntmero de voluntirias com os menores e maiores escores
e os valores de média e mediana por dominio. Quanto aos
dominios: aspectos fisicos, dor e vitalidade os dados mostra-
ram valores de escore médio abaixo de 52. J4 em relagio a
capacidade funcional, aspectos sociais, aspectos emocionais
e saidde mental os dados mostraram valores médios abaixo

de 65. No dominio estado geral de satde, os dados coletados
mostraram valores ficando acima de 70. Podemos visualizar
no gréfico 3, no eixo X, a numeracio de 1 a 8 que ¢ relativa
aos dominios Capacidade Funcional, Aspectos Fisicos, Dor,
Estado Geral de Satde, Vitalidade, Aspectos Sociais, Aspectos
Emocionais e Satide Mental.

Gréfico 3 - Escores minimos, mdximos e médias por dominio.
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Em relagio 2 Capacidade Funcional que é a medida da
limitagao provocada pela satde em todas as atividades fisicas,
desde as mais vigorosas até as mais simples tais como tomar
banho ou vestir-se, podemos visualizar, no gréfico 3, que o
escore médio desta varidvel foi 64,33%.

Os Aspectos Fisicos que ¢ a medida dos problemas com o
trabalho ou outras atividades didrias como resultado da satide
fisica, podemos visualizar que o escore médio desta varidvel
foi de 51,67%.

A Dor que ¢ a medida da dor grave e limitante ou auséncia
de dor e/ou limitagoes dela decorrentes, visualizamos que o
escore médio desta varidvel foi de 45,8%.

Em relagao ao Estado Geral de Satde que é a medida da
satde pessoal e a perspectiva do individuo em relagdo  sua
satde, o escore médio desta varidvel foi de 71,23%.

Em rela¢do 4 Vitalidade que é a medida do cansaco e do
nivel de energia, o escore médio desta varidvel foi 52%.

Os Aspectos Sociais que é a medida da interferéncia nas
atividades sociais normais devido a problemas fisicos ou emo-
cionais, o escore médio desta varidvel foi de 63,33%.

Os Aspectos Emocionais que é a medida dos problemas
com o trabalho e outras atividades didrias devido a fatores
emocionais, o escore médio desta varidvel foi de 63,33%.

Tabela I - Estatisticas descritivas dos escores padronizados dos participantes do estudo, por dominio do SF-36.

Dominio Minimo NUmero de Mediana Média Méximo NUmero de
voluntdrias voluntdrias

Capacidade Funcional (1) 25% 1 62,5% 64,33% 100% 3

Aspectos Fisicos (2) 0% 10 50% 51,67% 100% 10

Dor (3) 22% 5 41% 45,8% 74% 3

Estado Geral de Saude (4) 25% 1 72% 71,23% 97% 1

Vitalidade (5) 10% 1 50% 52% 100% 1

Aspectos Sociais (6) 0% 1 62,5% 63,33% 100% 5

Aspectos Emocionais (7) 0% 6 83,35% 63,33% 100% 15

Satde Mental (8) 16% 1 68% 64% 92% 1
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Em relagio & Satide Mental que é a medida da presenca,
permanéncia ou auséncia de sentimentos de nervosismo, de-
pressao, paz e felicidade na maior parte do tempo, observou-se
que o escore médio desta varidvel foi de 64%.

Dessa forma, verificamos que os dominios com piores
resultados foram os dominios aspectos fisicos, dor e vi-
talidade e 0 dominio com melhor escore foi estado geral
de satde.

Pesquisa realizada por James et a/. [14] constatou que a
dor é um enorme problema para a pessoa e para a sociedade,
comprometendo as atividades habituais e limitando as ativi-
dades recreacionais, relagoes sociais e de familia. Os autores
relatam que devido a dor, 60% dos individuos tornam-se
total ou parcialmente incapacitados, transitdria ou perma-
nentemente.

O estado final provocador da doenga ¢ o resultado da
interagio de uma multiplicidade de fatores determinantes:
econdmicos, culturais, sécio-politicos, psicossociais, ecols-
gicos, bioldgicos, fisicos e quimicos [15].

Ciconelli ez al. [16] relataram em seu estudo, no qual ava-
liou a QV em pacientes com artrite reumatdide, que através
do QQV SF-36, seis dominios apresentaram escore médio
abaixo de 70, supondo baixa QV desses pacientes comparados
a populagio normal.

Como os componentes fisicos envolvem os dominios capa-
cidade funcional, aspectos fisicos, dor ¢ estado geral de satide,
e englobando os componentes mentais estio os dominios
satide mental, aspectos emocionais, aspectos sociais e vitali-
dade [5], verificamos que em nossa pesquisa a menopausa,
DTM e stress trazem pior QV nas questdes que mostram os
problemas na satde dificultando e limitando a execugio das
atividades didrias e do trabalho; dor interferindo nas atividades
em casa e no trabalho e sensacao de vitalidade baixa (cansaco,
esgotamento, pouco vigor e energia).

Analise do Inventario de Sintomas de Stress
de Lipp (ISSL)

No Gréfico 4, podemos visualizar os percentuais obtidos
com a aplicacdo do ISSL onde 33,33% das voluntdrias, ou
seja, 10 mulheres apesar de apresentarem sintomas de stress na
pontuacio, nio se encaixaram dentro do fator stress. J4 entre as
20 mulheres restantes, 03 delas (10%) estdo na fase de alerta,
14 mulheres (46,67%) estdo na fase de resisténcia, 03 (10%)
na fase de quase-exaustio e 0% na fase de exaustio.

Em relagdo aos sintomas: 13,33% das voluntdrias apre-
sentavam mais sintomas fisicos do que psicoldgicos. J4 em
43,33% das mulheres, os dados coletados mostraram que
elas apresentavam mais sintomas psicolégicos do que fisicos.
Quanto aos dados coletados dos sintomas fisicos na medida
semelhante dos sintomas psicolégicos, 10% das mulheres
ficaram no escore “medidas semelhantes” e 33,33% sem
stress (Grafico 5).

Griéfico 4 - Fases do stress: percentual das voluntdrias que respon-
deram ao ISSL.

Fases do stress
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Griéfico 5 - Percentual das voluntdrias que apresentavam sintomas
de stress, segundo dados coletados no ISSL.
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O Griéfico 6 nos mostra as maiores freqiiéncias de sintomas
encontradas na Fase de Alerta entre as mulheres pesquisadas
que foram:

Sintomas fisicos
1) Tensiao muscular — 83,33%

2) Aperto da mandibula/ ranger de dentes — 76,66%

Sintomas psicoldgicos

Vontade subita de iniciar novos projetos — 56,66%

Griéfico 6 - Percentual dos sintomas de stress das voluntdrias estu-

dadas, segundo dados coletados no ISSL na Fase de Alerta.
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O Griéfico 7 nos mostra as maiores freqiiéncias de sin-
tomas encontradas na Fase de Resisténcia entre as mulheres
pesquisadas que foram:
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Sintomas fisicos

1) Problemas com a meméria — 66,66%

2) Sensagio de desgaste fisico constante — 63,33%
Sintomas psicoldgicos

1) Sensibilidade emotiva excessiva — 50%

2) Pensar constantemente em um sé assunto — 50%

3) Irritabilidade excessiva — 46,66%

4) Diminui¢io da libido — 46,66%

Griéfico 7 - Percentual dos sintomas de stress das voluntdrias estu-
dadas, segundo dados coletados no ISSL na Fase de Resisténcia.
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As maiores freqiiéncias de sintomas encontradas na Fase
de Quase Exaustio entre as mulheres pesquisadas foram
(Grifico 8):

Sintomas fisicos
1) Excesso de gases — 46,66%

2) Dificuldades sexuais — 40%
3) Insdnia — 40%

Sintomas psicoldgicos
1) Angustia/ ansiedade didria — 53,33%

2) Cansago excessivo — 50%

3) Vontade de fugir de tudo — 46,66%

Grifico 8 - Percentual dos sintomas de stress das voluntdrias estuda-
das, segundo dados coletados no ISSL na Fase de Quase Exaustio.
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Discussao

Lipp & Guevara [17] em suas pesquisas relataram possiveis
reacoes frente ao stress. As reacoes fisicas: tensio muscular,
aperto da mandibula, ranger de dentes e as reagoes psicoldgi-
cas: ansiedade, tensdo, angustia, dividas quanto a si préprio,
preocupagdo excessiva, pensar constantemente em um s6
assunto, dificuldade de relaxar, irritabilidade e hipersensibi-
lidade emotiva.

Segundo Sapolsky [18,19], em termos neurofisiolégicos,
a resposta ao stress ¢ considerada como resposta emocional,
e o efeito da cronicidade do stress ¢ a perda da capacidade
de memoria.

Camelo & Angerami [20] verificaram em sua pesquisa
que dos 37 voluntdrios estudados, 83% dos trabalhadores
estressados possufam predominancia de sintomas fisicos
e/ou psicoldgicos da fase de resisténcia, e 17%, da fase
de quase-exaustio. A predominancia dos sintomas de
estresse ocorre na drea psicolégica (48%), seguida da drea
fisica (39%).

Estudo realizado por Manfredi [21] observou que o sexo
feminino apresenta os maiores percentuais de sujeitos que se
encaixavam no perfil como sendo portadores de DTM em
relagio aos homens. Verificou também que conforme o escore
do estresse aumenta, também hd um aumento significativo
no escore médio da dor e a andlise do nivel de estresse dos
sujeitos definidos como portadores de DTM demonstrou
que 90,91% destes individuos se encontram com nivel alto
de estresse.

Estudando doenga cronica de pele, Silva ez al. [22] cons-
tataram que a fase do estresse da maioria dos pacientes ¢ a de
resisténcia. Quanto 4 varidvel sexo, verificou-se que as mulhe-
res possuem significativamente mais diagndstico de estresse do
que os homens. A doenga crdnica inflamatéria de pele, nao
importando de qual tipo, causa um prejuizo considerdvel no
esfor¢o adaptativo do paciente, produzindo um processo de
estresse negativo (distress), o que, inevitavelmente, interfere
em sua qualidade de vida. A fase de resisténcia em que se
encontrava a maioria dos pacientes pesquisados, demonstra
que estd ocorrendo por sua parte a tentativa automdatica
de manter a homeostase interna. Se os fatores estressantes
persistirem em freqiiéncia ou intensidade poderd haver uma
quebra da resisténcia, podendo o paciente passar para uma
fase mais grave de estresse.

Nordenfelt [23] relata que o objetivo tltimo da medicina
e dos cuidados em satide nao pode ser, simplesmente, a cura
dadoenga e a prevengio da morte, mas também a preservagio
da dignidade da pessoa e de sua vida. Quando nio hd cura
efetiva possivel, a atencdo a sadde ndo deve ser a eliminacio da
doenga e, sim, melhorar a qualidade de vida do paciente nos
outros aspectos, dando suporte ¢ encorajando-o a enfrentar
o seu dia a dia.

Segundo Dohrenbusch ez al. [24], o stress desencadeia ou
piora a sintomatologia dolorosa de diversas doengas.
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Castro et al. [25], em suas pesquisas, constatou que 0s
pacientes com dor cronica parecem mais deprimidos, com
sintomas de perturbagées de sono, redugio da energia, difi-
culdade de concentragio e irritabilidade.

Em nossa pesquisa a fase e os sintomas de stress que
apresentaram maior porcentagem na andlise geral foram:
fase de resisténcia com 46,67% e sintomas psicoldgicos
com 43,33%. Pudemos verificar que na fase de alerta o
sintoma com maior freqiiéncia foi aperto de mandibula/
ranger de dentes (76,66%). Na fase de resisténcia os sin-
tomas fisicos com maiores freqiiéncias foram: problemas
com a memoria (66,66%) e sensagio de desgaste fisico
(63,33%). Nos sintomas psicolégicos encontramos: sensi-
bilidade emotiva excessiva (50%), pensar constantemente
em um sé assunto (50%), irritabilidade excessiva e dimi-
nuigao da libido (46,66%). J4 na fase de quase exaustdo o
sintoma com maior porcentagem foi angustia/ ansiedade

didria (53,33%).
Conclusao

Nossa pesquisa demonstrou que nas questdes que cons-
tam a segunda parte da ficha de anamnese, as voluntdrias
relataram dor nas ATMs 73,33%, musculos temporais 50%,
cefaléia e dor no ouvido 43,33% regido frontal da cabega
36,66%, nuca 26,66%, musculos trapézios 20%, ¢ quanto
a avaliagio de QV o dominio dor apresentou escore abaixo
de 52, com isso mostra valor para QV baixa. Em relacio
ao aperto e ao ranger dos dentes as mulheres, na ficha de
anamnese, descreveram respectivamente 73,33% e 66,66%
e no resultado do ISSL aperto de mandibula e ranger de
dentes 76,66%. Sensacio de vitalidade baixa (cansaco,
esgotamento, pouco vigor e energia) no resultado do QQV
SF-36 com escore baixo de QV no dominio vitalidade,
sensagdo de desgaste fisico (63,33%) e cansago excessivo
—50% nos resultados do ISSL.

As voluntdrias estudadas apresentaram grande porcenta-
gem de dor e em vdrias estruturas. Quanto a QV, os piores
escores foram aspectos fisicos, dor e vitalidade mostrando os
problemas na satde, dificultando e limitando a execugio das
atividades didrias e do trabalho; dor interferindo nas atividades
em casa e no trabalho e sensacio de vitalidade baixa (cansaco,
esgotamento, pouco vigor e energia) e a fase de stress que
apresentou maior porcentagem na andlise geral foi a fase de
resisténcia com 46,67%.

Nosso estudo mostra entre a ficha de anamnese, SF-36 e
ISSL queixas e resultados reincidentes, sendo interessante para
pesquisa futura utilizar o modelo de ficha apresentado como
sendo um modelo vilido para a avaliagio das DT Ms.

A importancia do trabalho desenvolvido serd auxiliar
futuras pesquisas nio s6 para profissionais da fisioterapia,
mas também para odontélogos, psic6logos, médicos e outros
profissionais envolvidos na complexidade do tema QYV, stress,

menopausa, e DTM.
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