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1- Introducéo:

Segundo a Academia Americana de Desordens Temporomandibulares, “Desordens
ou Disfungbes temporomandibulares (DTM) sdo um termo coletivo que abrange varios
problemas clinicos envolvendo a musculatura da mastigacdo, a articulacdo
temporomandibular (ATM) e estruturas associadas ou ambas”. 17

De acordo com a classificacdo da Sociedade Internacional de Cefaléia (IHS-1987),
DTM é um subgrupo distinto das desordens musculoesqueléticas e reumatoldgicas da
regido orofacial; e dor orofacial, por sua vez, € o item “11” na classificagdo geral de
cefaléias. 17

Entre as desordens que apresentam manifestacbes dolorosas, a disfungéo
temporomandibular e dor orofacial aparecem com alta prevaléncia na populacéo, sendo
que 0s sinais e sintomas estao presentes em até 86% da populacdo ocidental. Embora
possam ocorrer em qualquer idade, sdo mais comuns entre individuos de 13 a 35 anos
e gquatro vezes mais prevalentes em mulheres do que em homens. 13

Em pacientes com DTM, a prevaléncia de 77,5% de pelo menos uma queixa
auditiva, como dor de ouvido, zumbido, tontura e perda da acuidade auditiva, foi
relatada em outro estudo’ 13

Brincar com a mandibula (jaw play) € o habito que causa mais dano e disfuncao
temporomandibular. Mascar gomas intensivamente é um fator que contribui para o
aparecimento de sons e dor na articulagdo;s, sendo que o som articular pode ser
decorrente dos habitos de mascar gomas, onicofagia, morderem objetos estranhos,
mastigar sementes, mastigar gelo e brincar com a mandibula. Os maus habitos orais
como chupar dedos, chupetas, degluticdo, respiracdo bucal, onicofagia, bruxismo
(acomete 8% da populacao adulta) e automutilagdes poderiam causar anomalias bucais
durante o crescimentoyg.

A necessidade de orientar os pacientes com DTM quanto a rotina diaria de
higiene oral e visitas ao dentista foi referida na literatura;s »o. Pesquisas mostraram que

a maioria dos pacientes com disfuncdo continuava com sua rotina diaria de higiene



bucal, enquanto 15% relataram ter mudado seus habitos de higiene oral e 63% referiu
mudanca de hébito de visitas ao dentista por causa da sua DTM. 19

O tema DTM e dor orofacial sdo pouco discutidos na saude e na fisioterapia
brasileira e internacional. Por ser uma atuacdo inovadora na area de fisioterapia e
também de odontologia, este trabalho introduz uma abordagem do paciente de carater
multidisciplinar, contribuindo para a assisténcia humanizada e integral.

Atualmente, milhdes de pessoas procuram informac¢des médicas online, as quais
na maioria dos casos sao textos demasiado complexos para serem assimilados pelos
seus leitores, para além dos problemas na fiabilidade da informacdo. Em geral, a
dificuldade advém da gramatica utilizada e da escolha das palavras utilizadas, bem
como,dos tépicos serem de dificil interpretacédo. Outra fonte de informacéo escrita sobre
salde e terapéutica, frequente nos varios servicos de cuidados de saude, sdo os
folhetos informativos. A palavra impressa tem um alto grau de aceitacdo, prestigio,
credibilidade e é o Unico que pode ser transmitido de pessoa para pessoa, sem

distorcéo.



2- Objetivo Geral do trabalho:

O projeto tem por objetivo propor a criacdo de folhetos educativos/ informativos
sobre Disfuncédo temporomandibular para a populacdo em geral, geralmente usuarios
das unidades de saude

Além disso, o projeto visa facilitar a populacdo maneiras de prevencdo e

promocao da saude, facilitando na qualidade de vida de cada individuo.

3- Justificativas do objetivo:

A informacdo’ em salde & prioridade recente do governo, estratégias que
fortalecem a informacéo e as analises de situacfes de salude e valorizam o sistema.
Apesar das dificuldades na producéo do dado ainda existente, como falta de estrutura
(recursos materiais humanos, por exemplo), que, muitas vezes, tornam precaria a
informacé&o, muito se tem avancado no Brasil com a melhora importante na cobertura e
qualidade das informa¢cBes em saude. 19 Por isso um meio de abranger a informacéo,
diagnostico e prevencédo e melhoria da qualidade de vida da populacdo, sem grandes
custos para o estado € a criacdo de folhetos informativos, como ja existe nas unidades

de saude para prevencéao de dor lombar.
Lembrando sempre que:

A Lei n° 8.080 da Constituicdo Federal promulgada em 1988 em seu artigo 2°,
§ 1°relata que:
“dever do Estado de garantir a saude consiste na reformulacéo e execug
ao de politicas econdmicas e sociais que visem a reducao de riscos de
doencas e de outros agravos no estabelecimento de condi¢cdes que

assegurem acesso universal e igualitario as agdes e aos servigos para a
sua promocao, protecao e recuperagao.”

As diversas esferas administrativas vém desenvolvendo estratégias para

melhorar a qualidade e cobertura dos Sistemas de Informacédo para atengéo a saude, a

! vale dizer gue a informacao constitui-se em suporte basico para toda atividade humana e que todo o
nosso cotidiano é um processo permanente de informacao. o



mesma que, por sua vez, estad Adotando novos paradigmas frente as novas realidades
cientificas, tecnoldgicas e demograficas. 3

O aprendizado e incentivo de habitos de vida podem ser transmitidos por estes
meios de informacdo e educacao, entre outros programas e tratamentos necessarios a

melhoria da qualidade de vida.



4- Revisao tedrico-empirica:

O Sistema Unico de Satde (SUS) constitui um moderno modelo de organizac¢éo
dos servicos de saude que tem como uma de suas caracteristicas primordiais
valorizarem o nivel municipal. Contudo, apesar de seu alcance social, ndo tem sido
possivel implantd-lo da maneira desejada, em decorréncia de sérias dificuldades
relacionadas tanto com seu financiamento quanto com a eficiéncia administrativa de
sua operacéao. »

No entanto, um conjunto de fatores — como problemas ligados ao financiamento,
ao clientelismo, a mudanca do padréo epidemiolégico e demogréfico da populacdo, aos
crescentes custos do processo de atencdo, ao corporativismo dos profissionais da
salude, entre muitos outros — tem se constituido em obstaculos expressivos para
avangos maiores e mais consistentes. Tudo isso redunda em uma sensacgdo de
inviabilidade do SUS, apesar de o caminho ser unanimemente considerado como
correto. ,3

O financiamento é o obstaculo importante do bom desempenho do SUS, pois
possui recursos insuficientes, fontes instaveis e divisdo de responsabilidades confusas.
Em 1994 o Ministério da Saude lancou o Programa de Saude da Familia, em
substituicdo ao Programa dos Agentes Comunitarios de Saude (PACS) em 1991, com a
finalidade de oferecer atencéo basica mais resolutiva e humanizada no pais, através de
estratégias de reorganizacdo dos servi¢os e de reorientacdo das praticas profissionais.
Como atencao basica entende-se por um conjunto de acdes no ambito individual e
coletivo, abrangendo a promocdo e protecdo da saude, prevencdo de agravos,
diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e a manutencdo da saude através de atencao

integral aos usuarios. 11

N&o esta centrado apenas em prestar assisténcia a doenca, mas na promocao
da qualidade de vida e interven¢éo nos fatores que a colocam em risco, através de uma

atencao integral e em todos os niveis de complexidade. 7

Como a prioridade do SUS e a qualidade de vida do paciente, podemos
relacionar seu importante papel quanto a prevencao mesmo que ainda nao tao
conhecida das DTMs. Segundo Santo Jr (1987), os sinais e sintomas relacionados as
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desordens temporomandibulares sdo: sons (estalidos ou clicking e crepitagdes),
ressaltos articulares subluxacdo, dor, limitacbes ou restricbes nos movimentos
mandibulares e fatores sistémicos, com osteoartrite e artrite reumatoide. O autor ainda
afirma que a dor na articulagdo € usualmente acompanhada por efeitos autonémicos,
como mudancas na pressdo arterial, pulsagdo, nausea e vomito. Meira (2002) relata
que os sinais e sintomas associados a DTM séo: dor intra-articular, espasmo muscular,
dor intra-articular combinada com espasmos musculares, dor reflexa, dor na abertura e
fechamento da mandibula, dor irradiada na area temporal, masseterina ou infra-orbital;
crepitacdo, dor ou zumbido no ouvido; dor irradiada no pescoco; dor de cabeca cronica;
sensacao de tamponamento do ouvido; xerostomia, entre outros. Os pacientes relatam
sons ou ruidos percebidos por eles na regido da articulacdo. O estalido articular um
som unico, seco, de curta duracao que pode ocorrer durante a abertura e o fechamento

mandibular. 17, 18 19.

A vertigem (sensacdo de uma tontura rotatéria, podendo causar nauseas,
vomitos) pode ser causada por um desequilibrio miofascial do musculo
esternocleidomastoideo, de modo que pode haver alguma relacdo com espasmos
musculares disfuncionais no sistema mastigador. Cefaléias e dor, zumbido ou
tamponamento do ouvido, podem também estar relacionadas a DTM. A dor de cabeca
também compreende um sintoma associado a DTM (Okeson, 1992),;. Estima-se que
80% de todas as dores de cabeca relatadas estdo associadas a fontes musculares.
Tem-se entdo que as atividades musculares da cabeca e do pescoco provavelmente
desempenham um papel importante na etiologia de muitas dores de cabeca. Sendo
assim, o tratamento direcionado a diminuir a hiperatividade muscular pode ter efeito
significante na reducdo da dor de cabeca. A dor de cabeca é provavelmente o sintoma

mais comum e a queixa mais relatada dentre os sintomas da DTM. 1319

As DTMs podem causar incapacidade funcional em alguns individuos e, em
alguns, a incapacidade para o trabalho ou a restricdo de uma interacdo social normal. o
A Academia Americana de Dor Oro-Facial revela a presenca de um grande numero de
pessoas afectadas por quaisquer sinais ou sintomas de DTM, que varia entre 50% e

80%, prejudicando o cotidiano de vida das pessoas.i4, Portanto, os profissionais em
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todos os campos de atividade, precisam entender e contribuir para a qualidade de vida
(QV) da populacao, visto que a QV geramente é influenciada com o desenvolvimento

econdmico, forca politica e social de uma populacao.is

Pode-se também ressaltar que a salde e a sua promogao estdo intimamente
relacionadas com o nivel de educacao ou de alfabetizacdo dos individuos. Em muitos
postos de servicos da comunidade, é habitual utilizar-se, na educacédo dos doentes,
informacéo escrita na forma de folheto informativo. Esta ferramenta confere autonomia
aos seus utilizadores, em funcao das competéncias individuais de literacia. A literacia
em salde é a capacidade individual de obter, processar e interpretar informacdes sobre
saude e servicos de salde, com o objectivo de tomar decisdes informadas? por isso o
folheto informativo € uma mensagem de propaganda impressa em material substancial,
um documento relativamente permanente. Uma vez impressos e entregues, ele pode
ser mantido e prontamente transmitido de pessoa para pessoa, sem distorcao.
Tornando assim acdes basicas de salde uma efetiva politica de educacéao, informacao

e comunicacdo em saude.

% Educacéo, informagdo e comunicacdo em salide — estas atividades consistem em orientaces e abordagens individuais ou
coletivas/grupais ao usuério, familia e a coletividade, para esclarecer, informar e buscar solugdes acerca de problematicas que
envolvem a colaboragdo destes na solugéo de problemas de saude individual e coletiva, sobretudo quando se trata de epidemias e
endemias. Na atualidade, podemos acrescentar o desenvolvendo de acdes estratégicas de comunicagdo em salde com o objetivo
de facilitar a comunicagéo interna entre unidades da rede SUS, setores e profissionais, bem como a comunicacdo entre servico e
usuarios / sociedade com vistas a qualificacdo e humanizacdo da atencd@o, destacando-se a participacdo de equipes
multiprofissionais no processo de implantacéo das ouvidorias e comités de humanizacéo.

10



5- Metodologia:

Para a elaboracédo deste projeto foi feito uma busca se a prefeitura disponibiliza
informacdes por folhetos de algum tipo de dor e/ou doenca. Apds Realizou-se um
levantamento bibliografico sobre o assunto em questdo e pesquisa de moldes para
elaboracao de um folheto

11



6- Organizacao Publica:

Segundo a Prefeitura de Curitiba e Secretaria municipal de saude, Curitiba é a
capital do Parana, um dos trés Estados que compdem a Regido Sul do Brasil. Sua
fundacéao oficial data de 29 de marco de 1693, quando foi criada a Camara. A gestédo da
saude em Curitiba, cuja histéria de construcdo do SUS € marcada pela permanente
busca da consolidacdo dos seus principios, a Universalidade, a Integralidade, a
Equidade, a Hierarquizacdo, a Descentralizacdo, e o Controle Social, j& tem muito a
comemorar, mas mantém os olhos sempre atentos aos desafios presentes para mudar
seu futuro;p. O aumento da expectativa de vida da populagdo, a diminuicdo da
mortalidade infantil, a reducdo de alguns indicadores de &reas especificas como a
reducdo da doenca carie aos doze anos, séo indicadores que refletem as conquistas da
area da saude e as acdes inter-setoriais ocorridas nas ultimas décadas. 10,11

Segundo estimativa do IBGE, Curitiba conta em 2009 com 1. 851.215 habitantes.
A avaliagéo do perfil da populagao revela aumento progressivo de idosos e diminui¢cao
de criancas nas ultimas décadas. Além disso, um dado bem importante que o IBGE
mostra € a parte da saude bucal, onde a avaliacdo das condicfes periodontais (arcadas
dividas em 6 sextantes) revela que, ja entre adolescentes de 15 a 19 anos, 54% dos
sextantes j4 apresentaram algum comprometimento periodontal. Observa-se um
incremento com o aumento da idade. Entre adultos de (35 a 44 anos)84,35 dos
sextantes examinados apresentam algum comprometimento e dos idosos apenas 12%
encontravam-se sadioss, 4.

Além disso, hoje existe maior acesso da populacdo aos servicos de saude,
especialmente com o aumento da capacidade de resposta das unidades basicas de
saude; a melhoria do acesso a informacdo em saude e os avancos dos recursos
tecnoldgicos; seguramente tém influenciado nas mudancas dos indicadores de saude
em Curitiba.

Em 2009, a implantacdo de 29 Nucleos de Apoio a Atencdo Primaria a Saude -
NAAPS através do trabalho de equipes multiprofissionais em conjunto com as UBS vem
implementar as atividades de promocdo a saude. A realizacdo da 102 Conferencia

Municipal da Saude com o Tema “Rede de Cuidados: 20 anos do SUS Curitiba”, reforga
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a importancia da efetivacdo de redes de atencdo que busquem os principios do SUS.
Na atencdo & saude, fortalecer a orientagdo do sistema com base nos servicos de
Atencédo Primaria em Saude, as Unidades Basicas de Saude integradas aos servi¢os de
Especialidade, Urgéncias/Emergéncias e Hospitais.

O conceito fundamental que tem pautado o modelo de atengcdo em Curitiba é o
de Sistema Integrado de Servicos de Salde - SISS. A Unidade de Saude - US® é a
porta de entrada preferencial do sistema, responsavel pela saude da populacdo a ela
adstrita. Os servicos de atencdo da SMS estdo estruturados em rede, tendo sempre
como ponto de partida e a US, proporcionando um atendimento integral de saude do
individuo. A atencdo primaria em saude, integrada aos demais pontos de atencao, as
redes de promocdo e prevencdo articulada com os diversos atores sociais,
desempenha papel fundamental 3.

A Rede Municipal de Saude dividida nos 9 Distritos Sanitarios dispde de 108 US,
destas, 53 trabalham com a estratégia de Saude da Familia englobando 171 equipes
meédico-enfermagem e 144 equipes de saude bucal.

Para as acdes desenvolvidas, as US contam com equipes multidisciplinares
compostas por meédicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, cirurgides-dentistas,
técnicos de higiene dental, auxiliares de consultérios dentarios e agentes comunitarios
de saude, sendo o trabalho coordenado pela autoridade sanitaria local.

As equipes contam ainda com os Nucleos de Apoio a Atencdo Primaria em
Saude (NAAPS). Cada NAAPS, integrado a US, € composto por um farmacéutico, um
fisioterapeuta, um nutricionista, um profissional de educacao fisica e um psicélogo, que
desenvolvem acdes individuais e coletivas de assisténcia, acdes educativas de estimulo
a habitos saudaveis para a populacdo em geral e com grupos especificos e educacao
continuada com os profissionais.

S&o 29 NAAPS no municipio, sendo que cada um é responsavel por um grupo
de duas a cinco US. Para melhor qualificar a atencdo primaria a saude e padronizar o

processo de trabalho, a Secretaria Municipal da Saude estabeleceu como estratégia de

% De acordo com a terminologia correntemente utilizada nos servicos de saude, as unidades de servico sdo unidades de
atendimento direto aos usuarios, entre as quais se destacam as Unidades Basicas de Saude, os hospitais, os Pronto Atendimentos,
os centros clinicos e/ou ambulatérios especializados (dentre os quais se incluem os CAPS — Centros de Atencéo Psico-social), os
laboratérios e demais servigos de apoio ao diagndstico, bem como os servigos de reabilitagéo)

13



gestdo a utilizacdo de protocolos clinicos, validados pelas sociedades cientificas,
orgaos de classe e universidades.

Sao instrumentos de normatizacdo da atencéo a saude, que tém como objetivos:
organizar a atencao de acordo com a condicao de risco identificado; auxiliar na tomada
de deciséo na clinica e gestéo; capacitar os profissionais na promocao, prevengao e no
tratamento dos agravos; estabelecer indicadores a serem monitorados;;.

Segundo a secretaria municipal da saude, Curitiba tem a missdo de Planejar e
executar a politica de saude para o Municipio de Curitiba, responsabilizando-se pela
gestdo e regulacdo dos servicos proprios e conveniados, monitorando doencas e
agravos e realizando a vigilancia sanitaria sobre produtos e servigos de interesse da

saude, visando a uma populacdo mais saudavel.
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7- Diagndstico da situacao-problema:

A Disfuncéo temporomandibular € um mal que atinge parte da populacéo, a qual
normalmente ndo recebe informacbes sobre o que € desordem e como trata-la.
Geralmente médicos e cirurgides dentistas ndo estdo capacitados para diagnosticar a
DTM. N&o investigam a causa e tratam somente o sintoma, concorrendo assim para a
nao resolucéo definitiva do problema. 1g 19

Este € um tema ndo muito explorado pela grande maioria dos profissionais de
saude, responsaveis pela area de DTM. Devido a essa deficiéncia as desordens vém
demonstradas a importancia da deteccao e intervencédo, buscando reduzir os possiveis
prejuizos relacionados, além de reforcar a importancia de reconhecer criancas com pré-
disposicéo para desordens do sistema estomatognatico, evidente a necessidade de se
dedicar mais atencdo a DTM, por motivos Obvios: alta prevaléncia na populacao,
elevado custo social e, principalmente, elevado custo pessoal. 1520, 21

Até o momento, o tema DTM e Dor Orofacial ndo faz parte como tdpico
obrigatério do conteudo programatico das instituicbes de ensino de Odontologia. Tal
postura leva a falta de preparo do cirurgido-dentista para reconhecer e orientar 0s
pacientes portadores de tais distlrbios. A semiologia incompleta subtrai do paciente a
oportunidade de ter um tratamento adequado com melhora em sua qualidade de vida. »;

Héa caréncia de politicas publicas que visem divulgar a patologia e acolher os
individuos que sofrem de DTM. E insignificante o volume de atendimentos
proporcionados pelo Estado. Essa falta de assisténcia e informacgao, invariavelmente,
frustra o paciente, provocando uma insistente busca por outras especialidades que
tratam sintomas semelhantes, mas ndo promovem controle adequado do problema em
guestdo. A especialidade de "Disfuncdo Temporomandibular e Dor Orofacial”,
regulamentada pelo Conselho Federal de Odontologia, € esquecida dentro do contexto

da saude bucal, a qual € parte relevante dentro da saude publicao.

15



8- Proposta:

A proposta do trabalho visa levar o conhecimento do que é a disfungdo
tempormandibular, o que ela pode alterar a qualidade de vida do individuo. Além disso,
como pode ser controlada, prevenida e até mesmo diagnosticada, mediante a
elaboracéo e divulgacdo de folhetos informativos respectivos ao assunto.

Com o auxilio dos dentistas, médicos e fisioterapeutas, se propde a elaboracdo
de um folheto informativo, com conteddo destinado a populacdo de Curitiba, que é
usuaria das unidades de saude e hospitais publicos. No entanto, estes folhetos, devem
esclarecer e informar questdes relacionadas a identificacdo dos sintomas, a prevencao
e a reducdo dos niveis de dor e a melhora da qualidade de vida. Além disso, pode
facilitar o diagndstico, diminuir e/ou prevenir 0 aparecimento dos sinais e sintomas nos
paciente portadores de DTM-

Além disso, reunir alguns usuérios do sistema para discussao sobre o tema, bem
como com 0s proprios servidores nas unidades, trazendo alem da informagé&o impressa,

educacao continuada no assunto e orientacdes quando a disseminacéo dos folhetos.

9- Plano de implantacgéo:

1. Embasamento teodrico, feito por dentistas, fisioterapeutas e médicos, a
partir de levantamento bibliogréfico atual sobre o assunto

2. Realizacdo de uma pesquisa com a populacdo sobre o que € DTM, para
saber o nivel de conhecimento a respeito do assunto.

3. Escolha do conteudo de melhor entendimento para a populacéo alvo, com
a escrita de facil entendimento e compreensao.

4. Elaboracédo e Montagem do folheto explicativo

5. Revisdo do folheto, e avaliacdo do mesmo por alguns usuarios da
unidade.

6. Levantamento de custos a serem empregados na fabricagéo.

7. Orgamentos

8. Entregar o arquivo para a grafica
16



9. Reunido com os funciondrios das unidades, para apresentacdo dos
folhetos e para palestras de educacao na area a ser divulgada.
10. Divulgacéo dos folhetos através de agentes comunitarios e nas proprias

unidades de saude
10-Recursos:

Em média, pode-se fazer uma projecdo dos gastos, porém deve-se fazer uma
busca apurada das melhores ofertas de graficas, pensando sempre no tipo do papel, e
da quantidade de cores.

Para fazer o design gréafico, em media custa R$ 150,00, e para se fazer um
panfleto do tipo do que esta de exemplo em anexo, €& preciso papel couche de 170g,
20x 30 cm, 4x4 cores dos dois lados. Modelo folheto dobrado.

Feita uma simples busca pela internet entre 10 gréaficas, a de menor custo
apresentou 0s seguintes precos. Lembrando que a gramatura do papel influencia

grandemente no valor, para custear o orcamento, € sé diminuir na gramatura para ate

90gr.
21X30-----===m=muen- 2500 UM, =-===-===s=snsemenun R$ 275,00
21X30-----=m=m=mmenm 5000 un. ---=-=-=s=semomemeeas R$ 418,00
21X30-----=m=m=mmenm 10000 un.-----=========------ R$ 660,00

Fazendo cem mil folhetos mais arte grafica o prefeitura gastaria em torno de R$
6.750.00 reais.
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11-Resultados esperados:

A especialidade DTM e Dor Orofacial foi criada em 2002 pelo Conselho Federal
de Odontologia. A despeito disso, mesmo entre profissionais da saude, essa
especialidade ainda é pouco conhecida. O reconhecimento e o apoio, por parte das
autoridades que gerenciam a politica de saude publica, sdo necessarios para que o
atendimento primario ao paciente com dor orofacial seja viabilizado de forma eficaz.
Essas medidas reduzirdo o sofrimento desses individuos e a sobrecarga financeira
sobre eles.

E esperado que a informac&o e o conhecimento do problema sejam o resultado
positivo desta implementacdo, melhorando assim o acesso e a qualidade de
informacdes na saude publica para a populacdo de Curitiba, podendo assim ser mais
facilmente diagnostica o problema para o correto tratamento, além de, diminuir a
prevaléncia de fatores predisponentes causais desta patologia, melhorar os niveis de
saude da populacéo, realizar acdes de vigilancias e prevenir a ocorréncia de agravos,
danos e riscos a saude da populacdo e assim melhorar as condi¢cdes sociais da

populacédo e o nivel da saude publica de Curitiba.

12-Riscos ou problemas esperados e medidas preventivo-

corretivas:

Para o conjunto de folhetos informativos, a educacao formal minima necesséria
para ler e compreender o seu conteudo é de em media 9 anos completos de
escolaridade. Uma percentagem significativa da populacdo que utiliza as unidades de
saude como uma fonte acessivel e credivel de informagcdo em salde, em particular os
doentes cronicos e os idosos, possui niveis de escolaridade normalmente mais baixos
gue o 9° ano. Deste modo, os atuais folhetos informativos podem né&o ser totalmente
compreendidos pelos seus destinatarios. Embora constituindo uma ferramenta
importante para as decisdes relacionadas com a saude, os folhetos atuais podem néo

apresentar a utilidade que inicialmente se poderia antecipar.
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Folhetos de facil entendimento e de clara visualizagdo como aumentar o
numero de imagens que permitem a compreensdo, palestras sobre o conteddo dos

folhetos, ou para a populacao cega alguns folhetos em Bralille.
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13-Concluséao:

E dever do governo, estado e municipio proporcionarem a populacéo
informacdes sobre salude, embora ndo deva ser interpretado como um meio eficaz
de que esta venha em qualquer programa de saude.

O servigo de saude deve ser estruturado para facilitar o acesso e o retorno do
usuario para o servico de atencdo basica, fator que provavelmente dard maior
credibilidade ao programa e, conseqientemente, maior satisfacdo, além de

proporcionar conhecimento educacao e melhor da qualidade de vida da populacéo.
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Anexo |

Realizacao:

CURITIBA

PREFETURA DA CIDADE

ESTA ARTICULACAO
ENCONTRA-SE MUITO FROXIMA
A OUTRAS REGIOES POR ISS0 OS5

SINTOMAS APRESENTADOS

PRECISAM SER BEM

AVALIADOS.

AS ESTRUTURAS DA ATM _
APRESENTAM INTIMA RELACA0
COM AS FUNCOES DA
ALIMENTACAO, VISAD,
COMUNICACAD, AUDICAO, E
TAMBEM ESTAC LIGADAS A
APARENCIA, AUTQ ESTIMA.E
EXPRESSAO
ASSIM SENDO AS, DTMS PODEM
AFETAR PROFUNDAMENTE UMA
PESS0A, E DEVEM SER
ADIAGNOSTICADA E TRATADAS
O MAIS BREVE POSSIVEL

AS PRINCIPAIS CAUSAS
DEDTMS

* Ma oclusio

* Traumas
automobilisticos. quedas
ou fraturas de mandibula

Conhecendo
a Disfuncdo

Temporo
Mandibular

DM

PREFEITURA MUNICIPAL DE

+ Alteragdes posturais

o Efeito chicote da cervical

* Abertura de boca excessiva

+ Hibitos parafincionais
(mascar chicletes, morder
tampa de caneta, roer
unhas...)

* Frouxidio ligamentar

+ Bruxismo

Stress fisico e psicologico

Tenszio muscular

Sempre que o organismo apresenta
algum sintoma, sinal que algo ndo
esta funcionando corretamente, e
devemcs prestar atencdo. Procurar
um profissional (dendstas.
fisioterapeutas, meédicos)
especializado, e a melhor forma de
diagnostcar o problema !

O QUE E ATM??

ATM é a abreviatura de
“Articulagdo lemporo
mandibular”. Essa
articulogao situa-se logo @
frente do ouvido e &
responzdvel pelos
movimentos executados
pela mandibula,

Guando a ATM encontra-se
dlferada por alguma
patologio, poderd
apresentar uma fungéio
anormal conhecido com
Disfungo Jemporo
Mandibular- DTM

COMO PREVENIR OU
MINIMIZAR OS SINTOMAS
DAS DTMS:
<+ Procurar tratamento assim
que possivel
4+ Realizar atividades fisicas

# Comegiopostural

#+ Evitarmastigar somente de,
umlado

<+ Evitarhabitos parafimdonais
(mascartampa de canetas,
chicletes, rger unhas, morder
objetos duros)

% Manterboa postira

ESTA DISFUNGAD PO3sUI
VARIOS SINTOMAS

Dor na propria ATM
Dores na face

Dores de cabeca

Dor na nuca/ pescoco
Dor nos ombros7bracos

Dor/ sensacdo de peso na
regido dos olhos

Dor de ouvido
Vistoembacada

Dor na masfigacdo
Estalidos oo abria a boca

Dificuldades para abrir ou
fechara boca

Cansaco da musculatura
bucal

Iumbidos, tonturas
Cansaco mafinal

< Fazeralongamentospara

regiagceryical/ ombros bragos

<+ Diminuir tensio do dia a dia

#* Fazer atividades de lazer
para evitar o stress

#* Ter uma boa noite de sono

<+ Ter hibitos alimentares
Corretos

++ Fazer acompanhamento
com dentista

++ Evitar abertura excessiva

daboca
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