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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Temporomandibular
disorders are considered the primary cause of chronic orofacial
pain. Many patients consider self-medication a fast and adequate
means to solve the pain problem and do not look for professio-
nal assistance. In spite of the considerable clinical implication
of self-medication for temporomandibular disorders, the subject
is poorly discussed in the literature. This study aimed at eva-
luating, by means of focus group, the opinion and perception
of temporomandibular disorders/orofacial pain specialists about
self-medication associated to temporomandibular disorders.
METHODS: Focal group is a qualitative methodology techni-
que which, by means of participants interaction, aims at col-
lecting data as from a discussion focused on specific topics. By
means of speech, subjects freely express their knowledge, beliefs,
attitudes and perceptions contributing to deepen the knowledge
about a core subject. Participated in the study five temporoman-
dibular disorders/orofacial pain specialists and a moderator who
led the discussion. The following topics were addressed: tempo-
romandibular disorders, orofacial pain, used drugs, opinions/at-
titudes with regard to self-medication, assistance/management of
temporomandibular disorders. Speeches were recorded in audio
and video for further data analysis.

RESULTS: Self-medication associated to temporomandibular
disorders was pointed by specialists as extremely frequent and
noxious to the disease, being highlighted excessive analgesic
consumption and more frequent self-medication for muscular
presentations.
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CONCLUSION: The clinical impact of self-medication to treat
temporomandibular disorders was emphasized, highlighting the
influence of the practice in worsening and even chronicity of the
disorder.

Keywords: Focus group, Self-medication, Temporomandibular
disorders.

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: As disfun¢des temporoman-
dibulares sao consideradas a principal causa de dor cronica na
regido orofacial. Muitos pacientes consideram a automedicacio
um meio rédpido e suficiente para resolver o problema da dor e
nio procuram um profissional. Apesar da considerdvel implica-
Ao clinica da prética da automedicagio em disfungées temporo-
mandibulares, o assunto é pouco discutido na literatura da 4rea.
O objetivo deste estudo foi avaliar por meio da técnica do grupo
focal, a opinido e percep¢io de especialistas em disfun¢des tem-
poromandibulares/dor orofacial sobre a automedicacio associada
as disfun¢oes temporomandibulares.

METODOS: O grupo focal é uma técnica de metodologia qua-
litativa que, por meio da interac¢do entre participantes, objetiva
colher dados a partir de uma discussio focada em tdpicos es-
pecificos. Por intermédio da fala, os sujeitos expressam seus co-
nhecimentos, crengas, atitudes e percepgoes de forma livre, con-
tribuindo para o entendimento aprofundado a respeito de um
tema central. Participaram da dindmica cinco especialistas em
disfuncoes temporomandibulares/dor orofacial e um moderador
que conduziu a discussio. Os seguintes tépicos foram aborda-
dos: disfungoes temporomandibulares, dor orofacial, firmacos
utilizados, opinido/atitudes com relagio & automedicacio, aten-
dimento/tratamento das disfuncoes temporomandibulares. As
falas foram registradas através da gravacio de dudio e video para
que posteriormente pudesse ser feita a andlise dos dados.
RESULTADOS: A automedicacio associada as disfuncées tem-
poromandibulares foi apontada pelos especialistas como extre-
mamente frequente e prejudicial ao quadro, sendo destacado o
consumo excessivo de analgésicos e maior ocorréncia da pratica
nos quadros musculares.

CONCLUSAO: Enfatizou-se o impacto clinico da automedica-
¢a0 no tratamento das disfun¢des temporomandibulares, desta-
cando-se a influéncia da prdtica no agravamento e até mesmo na
cronificacio do distarbio.

Descritores: Automedicagio, Disfuncoes temporomandibula-
res, Grupo focal.
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INTRODUCAO

O termo coletivo disfungées temporomandibulares (DTM), refere-
-se a um conjunto de manifestacoes clinicas que podem acometer o
sistema mastigatério, causando dor e/ou disfun¢io das suas estrutu-
ras musculares e/ou articulares". As DTM representam a principal
causa de dor cronica na regido da face'.

Muitos dos diagndsticos associados & DTM tém a dor como queixa
principal®, e a qualidade de vida (QV) dos pacientes com DTM
pode estar relacionada com o controle da dor orofacial®.

Segundo a Organizagio Mundial de Satide (OMS) a automedicacao
¢ definida como a obtencio e consumo de firmacos sem orienta-
¢do profissional. Na maioria dos casos de pacientes com DTM, essa
pratica pode justificar-se pela ocorréncia de dores constantes, que
podem comprometer importantes fun¢des como mastigagio e fala,
gerando queda na QV dos pacientes com a doenga”®.

De acordo com uma revisdo sistemdtica realizada para avaliar a pre-
valéncia da automedicagio na populagio adulta do Brasil, a sua pre-
valéncia em 3 estudos com periodo recordatério de 15 dias (do total
de 5 estudos com alta qualidade metodoldgica) foi de 35%”

O estudo de Dias et al."” que avaliou a automedicagio associada as
DTM mostrou que dos 115 pacientes em tratamento para DTM
que foram entrevistados, 71,3% jd haviam consumido firmacos sem
receita, para dor ou limitacao de funcio. As cefaleias foram a princi-
pal queixa associada a automedicagio, sendo apontadas por 39,53%
dos pacientes e os fdrmacos mais consumidos foram os analgésicos,
sendo utilizados por 58,13% dos pacientes que se automedicaram“{
Pacientes com dor por DTM, especialmente a cronica, apresentam
histérico de maior busca por atendimento a satde, uso continuo de
fdrmacos e diversos tratamentos realizados. Muitos sintomas presen-
tes nas DTM sdo periddicos ou ciclicos, o que pode levar o paciente
a0 abuso de firmacos, com consequente dependéncia fisica ou psi-
colégica, devido a falta de controle das doses. O uso incorreto e
abusivo de firmacos é uma preocupagio com relagio ao tratamento
farmacolégico das DTM®’. Segundo Hersh, Balasubramaniam e
Pinto'!, a terapéutica farmacolégica para as DTM s6 deve ser udili-
zada em casos estritamente necessdrios.

Apesar da considerdvel implica¢io clinica da prética da automedica-
¢do em DTM, o assunto é pouco discutido na literatura da drea. Em
virtude dos métodos de avaliagio do seu consumo excessivo por pa-

cientes com DTM serem pouco explorados, esta pesquisa teve como
objetivo avaliar por meio de um grupo focal, a opinido e percep¢io
do especialista em DTM/DOF com relagio ao tema, a fim de pon-
tuar e verificar questdes ainda nio esclarecidas pela literatura.

METODOS

Através da técnica do grupo focal objetivou-se discutir e avaliar a
opinido de especialistas em DTM/DOF sobre a pratica de autome-
dicagio realizada por pacientes com diagnéstico de DTM.

O campo da pesquisa qualitativa se constitui de diversas possibili-
dades metodoldgicas que permitem a coleta e a andlise de dados.
Dentre essas possibilidades, o grupo focal representa uma técnica de
coleta grupal que promove uma ampla problematizagio sobre um
tema ou foco especifico'.

O grupo focal é uma técnica de metodologia qualitativa que objetiva
colher dados a partir da discussao focada em tSpicos especificos e di-
retivos por meio da interagio entre os participantes. Por intermédio
da fala, os participantes se expressam de forma livre, contribuindo
para o entendimento aprofundado a respeito de um tema central e
para desenvolver hipéteses para estudos complementares'>'S. E rea-
lizado com objetivo de focalizar a pesquisa e formular questées mais
precisas; complementar informagio sobre conhecimentos peculiares
aum grupo em relago a crengas, atitudes e percep¢des ou desenvol-
ver hipéteses para estudos complementares'

Para realizagio do grupo focal, primeiramente, foi feita uma extensa
revisdo da literatura e a partir dessa etapa foram gerados tépicos re-
ferentes ao tema do estudo, para serem discutidos a partir de quatro
dimensées (Tabela 1).

Para a composi¢o do grupo focal, hd que se considerar que os inte-
grantes possuam entre si a0 menos uma caracteristica comum im-
portante, e os critérios para a selecio dos sujeitos sejam determina-
dos pelo objetivo do estudo, caracterizando-se como uma amostra
intencional. Sugere-se que o niimero de participantes esteja situado
em um intervalo entre seis e 15. Quando se deseja gerar tantas ideias
quanto possivel, ¢ mais enriquecedor optar por um grupo maior, ao
passo que se o que se pretende ¢é alcangar a profundidade de expres-
s30 de cada participante, um grupo pequeno seria mais indicado”(
Seguindo os requisitos descritos, no presente estudo o grupo focal foi
composto por 5 especialistas em DTM/DOF e além desses, um parti-

Tabela 1. Tépicos discutidos no grupo focal de acordo com as dimensdes

DTM/DOF Farmacos/tipos de farmacos

Opinido/atitudes com relacdo a Atendimento/tratamento das

automedicagéo

DTM

Situacgdes clinicas das DTM que
podem desencadear automedi-
cacgao

Histodrico relatado pelos pacientes
com DTM que se automedicam

Diferenca das DTM muscular/
articular com relagdo a autome-
dicacao

Relagdo da automedicacdo com
casos agudos ou cronicos das
DTM

Farmacos utilizados por pacien-
tes com DTM

Melhora dos sintomas com uso
dos farmacos

Efeitos/forma de uso dos farma-
cos (dose, frequéncia)

Efeitos adversos

Percepcgao/opiniao do paciente
com DTM com relagéo a autome-
dicacao

Conhecimento sobre as DTM (ca-
racteristicas, diagnosticos)

Confianca na automedicacao/
confianga no conhecimento da
situagdo/farmaco

Influéncia da midia na automedi-
cagao

Conhecimento da especialidade
DTM/DOF pelos profissionais de
saude

Conhecimento da especialidade
DTM/DOF pelos pacientes

Tratamento feito por outros pro-
fissionais

Relagdo da automedicacdo com
0 acesso ao profissional (publico
e particular)

DTM/DOF = disfuncdo temporomandibular, dor orofacial.
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cipante denominado moderador, com experiéncia nesse tipo de dinA-
mica e formagio na 4rea de Educagio, teve o papel de dirigir o grupo.
O moderador é quem faz diversas perguntas abertas sobre o tema
de acordo com os tdpicos pertencentes as dimensoes descritas (Ta-
bela 1) para conduzir a discussdo, e tem a fungio de proporcionar
uma atmosfera favordvel. Para a obtengio de dados fidedignos, os
pesquisadores do estudo apenas assistem a dindmica e ndo podem
interferir no discurso, para nio influenciar os participantes e evitar
dessa forma a condugio da dinimica com base em sua opinido ji
estabelecida sobre temas'.

A dinimica foi registrada através da gravacio de dudio e video para
que posteriormente as falas pudessem ser transcritas de forma inte-
gral e literal, com o objetivo de manter a maior fidelidade possivel
das expressoes, termos e contetido expressados pelos participantes'®.
O pesquisador tem de estar apto para a escuta ativa e neutra sobre
a tarefa de interpretacio, que deve ser feita por meio de um olhar
distanciado, sem permitir a interferéncia de crencas pessoais e pré-
-julgamentos que possam comprometer a conflabilidade dos resul-
tados da investigagao’.

O presente estudo qualitativo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora
sob parecer 202/771 (2013).

RESULTADOS

Apbs a realizagio da dinimica do grupo focal a andlise do contet-
do das gravagoes foi feita pelo pesquisador principal, por meio dos
recursos de dudio e video para que se pudesse avaliar a opinido dos
participantes do estudo sobre a automedicago praticada por pacien-
tes com diagnéstico de DTM. As falas foram transcritas de forma
integral e literal para que se pudesse obter dados fidedignos.

Na apresenta¢io dos resultados foram selecionadas falas que respon-
dem as questdes da pesquisa. Nesse contexto, para manter o anoni-
mato dos participantes da pesquisa, os mesmos foram identificados
pela letra P e por nimeros de 1 a 5. Exemplo: Participante 1=P1.
Uma vez que se trata de uma pesquisa qualitativa, os resultados ge-
rados no grupo focal sdo apresentados na secio a seguir no formato
de discussio, que foi feita de acordo com os tdpicos das quatro di-
mensoes (Tabela 1) que nortearam a dinAmica, comparando-os com
os achados da literatura.

As citagoes dos Especialistas em DTM/DOF foram descritas de acor-
do com a ordem das quatro dimensées: DTM/DOE fdrmacos/tipos
de fdrmacos, opinido/atitudes com relagio & automedicagio, atendi-
mento/tratamento das DTM e de acordo com o contexto da discus-
530 de acordo com os tdpicos de cada dimensio.

DISCUSSAO

No primeiro momento do grupo focal foi discutida a 12 dimensao,
referente aos sintomas das DTM associada 2 prdtica de automedica-
¢do. As cefaleias e as DTM de origem muscular foram classificadas
como um dos principais sintomas envolvidos com o consumo de
fdrmacos por conta prdpria, sendo destacados alguns aspectos pelos
participantes:

P5: “...a dor de cabeca ¢ uma das situagées clinicas mais passiveis de
automedicagio...”.
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P2: “...o fato da dor de cabega ser um sintoma comum, prevalente,
torna a automedica¢ao para essa causa mais frequente”.

P2: “... as dores musculares e cefaleia tensional sdo as principais cau-
sas que levam os pacientes com D'TM a se automedicarem”.

De acordo com alguns estudos, as cefaleias sio um dos sintomas mais
frequentemente relatados por pacientes com DTM!%2, Figueiredo
et al.”%, ao estudarem a prevaléncia de sinais e sintomas em pacien-
tes com DTM, verificaram que o ruido articular (95%), artralgia
(82,5%) e cefaleia (77,5%), foram os mais encontrados. Lauriti et
al.?° pontuaram que a dor de cabega é um dos sintomas que mais se
associa & DTM. Tem sido sugerido que a DTM e a dor de cabeca
podem estar associadas, atuando de forma reciproca como fatores
agravantes ou perpetuantes>.

J4 com relagio as DTM musculares, sabe-se que sao condigoes cli-
nicas relacionadas & dor na regido dos musculos da mastigacao, fre-
quentemente encontradas na prética clinica, mesmo em associagio
com outros diagndsticos como cefaleias e artralgias’. A literatura
aponta que as D'TM do tipo muscular sao as mais prevalentes, o que
pode estar associado ao maior consumo de férmacos nesse tipo de
diagnéstico, como relatado pelos participantes”. Também, pode-se
verificar em diversas pesquisas que a tensdo muscular aumentada do
masseter estd diretamente relacionada ao estresse didrio, o que pode
contribuir para maior ocorréncia dos quadros musculares®.

A artralgia temporomandibular foi o segundo principal sintoma
pelo qual os pacientes se queixaram, sendo vista em 16,3% da amos-
tra. Os sons articulares foram os sintomas mais relatados, sendo
queixa de 23,7% dos pacientes'®. A dor na musculatura mastigatéria
foi reportada por 15,4% dos participantes.

Com relagio a outras situagoes clinicas das DTM que pudessem se
associar & automedicacao, as incapacidades funcionais e travamentos
foram considerados por alguns especialistas como pouco associados
a automedicagao:

P5: “...o travamento mandibular faz com que o paciente ache que
seu quadro piorou e por isso tem necessidade de intervengio profis-
sional, por isso ndo estd tio associado a automedigio como os qua-
dros exclusivamente dolorosos”.

P3: “...quando o paciente trava, acha que piorou e vai a0 médico ou
dentista, entio tem menos relato de automedicagio pois o paciente
fica assustado”.

Para P5, no entanto, alguns pacientes relatam que tentam resolver a
incapacidade funcional, primeiramente sem procurar um profissional.
P5: “..existem pessoas que tentam resolver sozinhas, mesmo com
limitagao de fungio”.

As fases das DTM, agudas e cronicas, também foram discutidas na
12 dimensdo, referente aos sintomas associados as DTM.

P1: “... tanto os casos agudos quanto os casos cronicos podem fazer
com que o paciente se automedique...”.

P2: “..nos casos agudos a automedica¢io praticamente sempre
ocorre, geralmente com analgésicos, e nos casos cronicos pode ocor-
rer quando a dor nio ¢ tratada de forma eficaz e o paciente se au-
tomedica continuamente para nio sentir dor. As DTM podem se
cronificar por causa da automedica¢io e por prescri¢io de firmacos
que ndo sio indicados”.

De acordo com a literatura e como foi pontuado pelos especialis-
tas, uma DTM com sintomas agudos pode evoluir para sintomas
cronicos se nio for precocemente tratada ou se o tratamento re-
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alizado nio obtiver sucesso, sendo a automedicagdo uma prética
que pode favorecer essa evolugio. Assim, a persisténcia da dor por
DTM, permite transformé-la numa condi¢ao de dor cronica, que
pode apresentar a maioria das caracteristicas de cronicidade de ou-
tras desordens, maior envolvimento do sistema nervoso central e
mais dificuldade no tratamento®®¥.

A 22 dimensio abordada no grupo focal foi com relagao ao consumo
e tipo de fdrmacos utilizados por pacientes que se automedicam para
dores provenientes das DTM.

P2: “...o histérico de consumo analgésico é o mais frequente com
relagao & automedicacio, histéria de firmaco errado ¢ maior, listas
de fdrmacos...”.

P5: “..os pacientes comegam a sentir a dor, tomam analgésicos e
acabam escolhendo o que lhes faz sentir mellhor”.

P5: “...o fato de os sintomas niao melhorarem com automedicacio faz
com que o paciente aumente o consumo e até a dose do férmaco”.
P2: “... a midia ¢ focada em analgésicos...”.

Johansson Cahlin, Samuelsson e Dahlstrém?® encontraram maior
uso de fdrmacos (51%) nesse grupo de pacientes com diagndsticos
associados 3 DTM do que no grupo controle (36%). Estudos tém
mostrado que analgésicos sao tomados uma vez por semana ou mais
em 22% a 25% dos adolescentes ¢ um em cada quatro estd ausente
da escola uma vez por més devido & dor por DTM*. Os fidrmacos
mais comumentes utilizados em abuso pelos pacientes sdo os analgé-
sicos e os tranquilizantes. O seu uso continuo tende a levar a ciclos de
dor mais frequentes e menos eficicia. Além disso, nenhum firmaco
isoladamente pode ser eficiente para todo o espectro das DTM e o
seu uso incorreto e abusivo é uma preocupagio no tratamento far-
macolégico das DTM®3!. Os analgésicos, normalmente subestimados
pela populagio no tocante aos riscos inerentes a sua administragio
descontrolada, podem gerar dependéncia, sangramento digestivo e
ainda mascarar a doenca de base que, por sua vez, poderd progredir™.
Em um estudo qualitativo, sobre as condutas relacionadas  autome-
dicagio de adultos, por meio da técnica de grupo focal, os entrevis-
tados relataram utilizar por conta propria, principalmente, firmacos
analgésicos®.

Quando questionados com relagio ao efeito da automedicagio rela-
tado por pacientes que realizam a prética, a maioria dos especialistas
destacou que os pacientes nio apresentam melhora significativa com
a automedica¢io, sendo essa opinido representada na fala de P4.
P4: “...0s pacientes relatam que na maioria das vezes a automedica-
¢do ndo ¢é suficiente para aliviar as dores provenientes das DTM...”.
Outro aspecto discutido na 22 dimensio foi a utilizagio de receitas
antigas.

P2: “... pacientes voltam a tomar o fdrmaco por recidiva e nio neces-
sarfamente procuram profissional...”.

P1: “...pacientes ficam com a mesma receita dois ou trés anos...”.
Corréa, Galato e Alano®” destacaram a questdo da reutilizagio de
receitas antigas. De acordo com os autores, mesmo que a principio
possa ser uma opg¢ao mais econdmica, pode gerar o uso irracional
de fdrmacos.

Segundo os especialistas, devido aos multiplos diagndsticos das
DTM, em um primeiro momento o paciente pode apresentar de-
terminado diagnéstico e em uma segunda situagio esse diagndstico
pode nio ser o mesmo, o que interfere diretamente na escolha e
eficdcia do formaco.

Na 3? dimensio foi discutida a percepgio que os especialistas tém da
opinido dos pacientes com relagio a confianga e conhecimento sobre
a prdtica da automedicagio.

P3: ... em alguns casos os pacientes conflam mais nos farmacéuticos
do que nos médicos ou dentistas”.

P2: “...as pessoas se sentem seguras porque tém a sensagio que co-
nhecem a dor que sentem, mas nao necessarimente conhecem. Essa
ideia é uma motivagio para automedicagio”.

P2: “... tem pacientes que se acham autossuficientes, ©m o falso co-
nhecimento de que ji sabem tudo sobre aquele firmaco ou entdo €m
medo de consultar um profissional, por medo do diagnéstico...”.

P2: “...o grande problema da automedicagio é se sentir seguro e aca-
bar ultrapassando os limites...”.

Segundo Ferraz, Grunewald e Rocha®, é preocupante a confianca
da populagio na automedicacdo. Para Nascimento*, a propaganda
de farmacos nos meios de comunicagio de massa constitui um esti-
mulo frequente para a automedicacio. De acordo com Corréa, Ga-
lato e Alano®, em um estudo sobre automedicagio, apenas ao gerar
resultados insatisfatérios a prética foi abandonada pelos individuos.
A influéncia dos meios de comunicagio no conhecimento e na
confianca da pratica de automedicagio também foi discutida nessa
dimensio:

P5: “... a midia contribui para que as pessoas busquem o fdrmaco...”.
P1: “... a internet pode dar uma falsa sensagio de conhecimento da
dor e do fdrmaco...”.

Para Corréa, Galato e Alano*, os meios de comunicagio demonstra-
ram influéncia sobre os pacientes entrevistados com relagio a pratica
de automedicagio. Porém, para alguns as informagées transmitidas
sdo insuficientes para embasar a escolha do firmaco a ser utilizado
para um transtorno de satide.

Vitor et al.¥ encontraram também que a maior parte dos entrevista-
dos com relagio a automedicagio nio foi influenciada pelos meios
de comunicacio, demonstrando a desconfianga nas informagoes re-
passadas. Ao contrédrio disso, de Lyra et al.*® observaram que idosos
consomem firmacos influenciados pela propaganda e nio levam em
consideragio os riscos associados ao uso da farmacoterapia.
Segundo Santos”, a propaganda massiva e a facilidade de acesso a
fdrmacos em farmdcias d4o a impressio de que sio produtos livres
de riscos e dessa forma podem surgir resultados indesejdveis, como
efeitos adversos.

No momento final do grupo focal foi discutida a 42 dimensio referen-
te a0 atendimento e tratamento que os pacientes com diagndstico de
DTM recebem. Os especialistas destacaram os seguintes aspectos en-
volvidos com a 42 dimensio, que foram confrontados com a literatura.
P2: ... os pacientes com DTM por falta de orientagio acabam pro-
curando primeiro um ortodontista ou cirurgido-bucomaxilofacial.
O fato da especialidade DTM/DOF ser recente pode contribuir
para essa situagio...”.

P3: “... os préprios dentistas muitas vezes nao indicam o paciente
para o especialista em DTM, ou por falta de conhecimento, por
acharem que cirurgides-dentistas clinicos podem resolver o proble-
ma ou por medo de perder o paciente”.

P2 “... tem paciente que toma antibidtico para cefaleia tensional...”.
P4: “... o fato de a especialidade ser nova e do setor publico nio
ter profissionais da 4rea, com certeza aumenta a prdtica da auto-
medicacio...”.
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Bove, Guimaraes e Smith® destacaram que a maioria dos pacientes
com DTM avaliados no estudo feito pelos autores, relatou experién-
cia com outras doencas e com a automedicacio. Muitos deles con-
viviam com dores hd muitos anos e quando procuravam assisténcia
médica ou odontoldgica, o que conseguiam era mais uma receita de
analgésico e encaminhamento para outras especialidades.

Por causa da complexidade associada a quadros de dor cronica, in-
cluindo o uso de grande quantidade de variados fdrmacos, os profis-
sionais devem ser muito cautelosos no tratamento de pacientes com
DTM. Profissionais que rotineiramente tratam condicoes agudas
provenientes de sintomas de origem dental devem ser cuidadosos
quando se trata de individuos que apresentam quadros complexos
de DTM, sendo necessdrio o encaminhamento para profissionais
de satide que tenham maior conhecimento das queixas apresentadas
por essa populacao®.

Para que o cirurgido-dentista racionalize a prescri¢io de firmacos, é
necessdrio que perceba sua importincia e entenda o real papel dos
fdrmacos no processo, prevengio e tratamento, bem como conheca
os preceitos sobre a correta sele¢ao, indicagio, as interagdes farmaco-
l6gicas, os efeitos nocivos e o controle dos firmacos®.

De acordo com Okeson?, como muitos sintomas presentes nas
DTM sio periddicos ou ciclicos, existe a tendéncia de se prescrever
fdrmacos na base do “se necessdrio”, sendo que esse tipo de contro-
le estimula o paciente ao abuso, podendo levar & depedéncia fisica
ou psicoldgica. Pelo fato de existirem muitos firmacos isentos de
prescricdo médica, as pessoas €m a tendéncia de fazer o seu uso
indevido, ingerindo-os na dose e na hora que lhes for conveniente.
Para as DTM, os fdrmacos devem ser prescritos em intervalos regu-
lares por um perfodo especifico. Ao término desse tempo, ¢ esperado
que o tratamento definitivo promova alfvio dos sintomas, nio sendo
necessdrio estender o uso do farmaco. O tratamento farmacolégico
da DTM deve ser baseado nos mesmos principios clinicos que se
aplicam a outras condi¢des e exige um conhecimento profundo da
etiologia do problema®.

Com relagio aos fatores socioecondmicos foi destacada a seguinte
questio:

P4: “... pacientes de baixa renda ou com poder aquisitivo conso-
mem remédio por conta prépria, a pritica nio estd relacionada a
essa questdo. Talvez os de baixa renda consumam mais, por causa da
dificuldade de acesso ao tratamento...”.

Para Souza, Silva e Silva Neto®, entre as causas do uso indiscrimi-
nado de fdrmacos pela populacio estd a dificuldade de acesso da
populagio de baixa renda aos servigos de saide.

Sartoretto, Bella Bona e Dal Bello* relataram que em alguns estudos
a relagio entre DTM e fatores de ordem econdmica nio foi encon-
trada. Esse fato pode sugerir que automedicagio também ocorre in-
dependentemente de fatores socioeconémicos, como apontados na
dinAmica e na literatura.

Por ser cada vez mais frequente o aparecimento de pacientes com
DTM na clinica didria, a exigéncia por parte do profissional aumen-
ta ndo s6 pelo conhecimento dessa doenca e suas implicagoes, mas
também pelo manuseio apropriado desses individuos, que deve ser
feito com uma visio multidisciplinar®.

A automedicagio associada as DTM foi apontada pelos especia-
listas como extremamente comum e prejudicial, sendo destacado
o consumo excessivo de analgésicos e maior ocorréncia da prdtica
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nos quadros musculares ¢ de cefaleias. Os participantes da dinimi-
ca enfatizaram o impacto clinico da automedicacio no tratamento
das DTM, destacando que a prética pode contribuir para o agrava-
mento ¢ até mesmo cronificacio da doenga, por falta de acompa-
nhamento profissional. Ressaltou-se ainda a influéncia da midia no
consumo de medicamentos ¢ a dificuldade de acesso ao especialista
em DTM/DOE

CONCLUSAO

A estratégia da entrevista qualitativa na modalidade de grupo focal
mostrou-se adequada ao propésito da atividade, levantando ques-
toes pertinentes a serem discutidas na literatura e analisadas em es-
tudos clinicos futuros.
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