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RESUMO

A Disfuncdo Temporomandibular (DTM) é um tipo de dor orofacial, complexa e multifatorial. A
compreensdo do carater subjetivo da percep¢do da dor, fatores sociais e clinicos associados, a
qualidade do atendimento realizado € o acompanhamento dos individuos formam um conjunto
fundamental para o sucesso do tratamento. O objetivo deste estudo foi compreender as realidades
vividas dos pacientes atendidos com DTM para o acesso ao servigo especializado e sua percepgao
sobre o uso do servigo publico especializado do Sistema Unico de Satide (SUS) do municipio de Belo
Horizonte (BH), Minas Gerais (MG) e seu tratamento. Neste estudo qualitativo foram realizadas 13
entrevistas individuais com roteiro semi-estruturado com base na teoria helleriana em seu referencial
teodrico do cotidiano, que se encontrava em momento prévio ou apos as consultas de tratamento durante
o periodo de 2021 e 2022. A andlise das narrativas foi realizada por meio de codificacdo e categorias.
Pode-se identificar pelos resultados dois temas principais: acesso ao servigo especializado e percepgao
do tratamento. Houve relatos em comum sobre o desconhecimento da especialidade de DTM pelos
pacientes e também ao conhecimento limitado do dentista clinico generalista quanto ao quadro de
DTM, assim como dificuldades enfrentadas para acessar o especialista dentro do sistema de
encaminhamento. Verificou-se também relatos repetitivos sobre a receptividade ao tratamento ser
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maior quanto se tem indicagdo a um procedimento com intervengdo, e também ao valor dado ao
atendimento pelo SUS e ao bom atendimento prestado pelos profissionais. Em conclusdo, notou-se
com clareza que a especialidade de DTM ainda ¢ pouco conhecida, e que ainda existem dificuldades
enfrentadas para acessar o especialista dentro do sistema de encaminhamento.

Palavras-chave: Pesquisa Qualitativa. Disfungdo Temporomandibular. Dor Orofacial. Sistema Unico
de Saude. Atencao Secundaria.

ABSTRACT

Temporomandibular Dysfunction (TMD) is a complex and multifactorial type of orofacial pain.
Understanding the subjective nature of pain perception, associated social and clinical factors, the
quality of care provided, and the monitoring of individuals form a fundamental set for the success of
treatment. The objective of this study was to understand the lived realities of patients treated with TMD
for access to specialized services and their perception about the use of the specialized public service
of the Unified Health System (SUS) of the city of Belo Horizonte (BH), Minas Gerais (MG) and its
treatment. In this qualitative study, 13 individual interviews were conducted with a semi-structured
script based on Hellerian theory in its theoretical framework of daily life, which was before or after
treatment consultations during the period of 2021 and 2022. The analysis of the narratives was
performed through coding and categories. Two main themes can be identified from the results: access
to specialized services and perception of treatment. There were common reports about patients' lack of
knowledge about the TMD specialty and general dentists' limited knowledge about TMD, as well as
difficulties faced in accessing specialists within the referral system. There were also repeated reports
about the receptiveness to treatment being greater when there is an indication for a procedure with
intervention, and also about the value given to care by the SUS and the good care provided by
professionals. In conclusion, it was clear that the TMD specialty is still little known, and that there are
still difficulties faced in accessing specialists within the referral system.

Keywords: Qualitative Research. Temporomandibular Dysfunction. Orofacial Pain. Unified Health
System. Secondary Care.

RESUMEN

La disfuncién temporomandibular (DTM) es un tipo complejo y multifactorial de dolor orofacial.
Comprender la naturaleza subjetiva de la percepcion del dolor, los factores sociales y clinicos
asociados, la calidad de la atencion brindada y el seguimiento individual constituyen un conjunto
fundamental para el éxito del tratamiento. El objetivo de este estudio fue comprender las realidades
vividas por los pacientes tratados con DTM en cuanto al acceso a servicios especializados y su
percepcion sobre el uso del servicio ptblico especializado del Sistema Unico de Salud (SUS) de la
ciudad de Belo Horizonte (BH), Minas Gerais (MG) y su tratamiento. En este estudio cualitativo, se
realizaron 13 entrevistas individuales con un guion semiestructurado basado en la teoria helleriana en
sumarco tedrico de la vida cotidiana, antes o después de las consultas de tratamiento durante el periodo
de 2021 y 2022. El analisis de las narrativas se realizdé mediante codificacion y categorias. Se pueden
identificar dos temas principales a partir de los resultados: acceso a servicios especializados y
percepcion del tratamiento. Se reportaron con frecuencia el desconocimiento de los pacientes sobre la
especialidad de DTM vy el limitado conocimiento de los odontdlogos generales sobre la misma, asi
como las dificultades para acceder a especialistas dentro del sistema de referencia. También se
reportaron reiteradamente que la receptividad al tratamiento es mayor cuando existe indicacion para
un procedimiento con intervencion, asi como la importancia que se otorga a la atencion del SUS y la
buena atencion brindada por los profesionales. En conclusion, quedo claro que la especialidad de DTM
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aun es poco conocida y que persisten las dificultades para acceder a especialistas dentro del sistema de
referencia.

Palabras clave: Investigacion cualitativa. Disfuncion temporomandibular. Dolor orofacial. Sistema
Unico de Salud. Atencion secundaria.
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1 INTRODUCAO

As disfungdes temporomandibulares (DTM) sdao definidas como um conjunto de sinais e
sintomas que afetam as articulagdes temporomandibulares, musculos mastigatorios ou ambos
(Dworkin & Leresche, 1992). Dentre os sinais e sintomas destas desordens, os mais frequentes sao
dores orofaciais e os ruidos articulares (Greene et. al, 2010; Manfredini et. al, 2010; Goiato et. al,
2017). A dor orofacial (DOF) ¢ toda dor associada a tecidos moles e mineralizados da cavidade oral e
da face, usualmente, essa dor pode ser referida na regido da cabega e/ou pescogo ou mesmo estar
associada a outras comorbidades. A origem destas disfungdes ¢ multifatorial e abrange uma série de
alteragdes clinicas, com componentes sensitivos, emocionais e cognitivos, sendo o tratamento
especializado o mais indicado, e na maioria das vezes, multidisciplinar (Gatchel et. al, 2007; Greene
et. al, 2010; Okeson, 2014).

A compreensdo do carater subjetivo da percepgao da dor, fatores sociais e clinicos associados,
a qualidade do atendimento realizado e o acompanhamento dos individuos formam um conjunto
fundamental para o sucesso do tratamento (Durham et. al, 2010; 2011). O comportamento do paciente
frente a dor sempre deve ser considerado pelos profissionais da satde e a abordagem frente ao quadro
de dor deve constituir parte integral do cuidado ao paciente, e ndo apenas o foco no controle da doenga
de base existente (Paiva et. al, 2006; Stinson et. al, 2006; Barros, et. al, 2009).

Atualmente, a rede de servicos de atencdo a saude bucal vem se organizando de forma a
possibilitar a atencdo integral do individuo que se inicia pela aten¢do primaria, nas equipes de saude
da familia nas unidades de satide, somando-se as agdes da atencdo especializada, que é composta pelos
Centros de Especialidades Odontologicas (CEOs) (BRASIL, MS, 2018). Em um contexto de pesquisas
que relacionam dor, a maioria dos estudos sdo voltados a andlises quantitativas, sendo que existe
caréncia de pesquisas e entendimento, que considerem a perspectiva do sujeito e permitam melhor
compreensdo da experiéncia de seu sofrimento (Studart & Acioli, 2011).

A pesquisa qualitativa em DTM-DOF implica na tentativa de ampliacdo do conceito teorico,
articulando o saber cientifico-formal com aquele subjetivo-antroposofico, de forma a propiciar um
novo modo de comunicag@o entre o profissional e o paciente, com o objetivo de compreender as
necessidades dos individuos e suas percepgdes frente ao quadro. Diante disso, o objetivo deste estudo
foi compreender as realidades vividas dos pacientes atendidos com DTM-DOF em um servigo publico

especializado e sua percepcao sobre o uso do servico e seu tratamento.
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2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo, submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) sob o nimero: 27527819.7.0000.5149, e da Prefeitura
Municipal de Belo Horizonte (PBH) sob o nimero: 27527819.7.3001.5140. Esta pesquisa foi realizada
nas dependéncias do CEO da regional de Venda Nova da PBH/MG e compreendeu os usudrios
atendidos na rede de atengdo especializada em DTM-DOF. A escolha desta regional se deu por
conveniéncia.

Os sujeitos da pesquisa foram selecionados entre os pacientes diagnosticados e tratados pela
Especialidade de DTM-DOF do SUS em Centro de Especialidade Odontologica, de Belo Horizonte,
MG no periodo de 2021 a 2022. A avaliacdo qualitativa dos participantes foi realizada por meio de
entrevistas semiestruturadas individualmente. Neste estudo, participaram individuos de ambos os
sexos e com diferentes faixas etarias, diagnosticados com DTM-DOF acompanhados pelo servico.

Para as entrevistas, foi utilizado um roteiro norteador que possibilitou aos entrevistados
discorrerem sobre eventos relevantes e representativos que envolveram o acesso ao especialista de
DTM-DOF e o processo de sua consulta. O roteiro norteador contou com as perguntas diretas: “Como
foi 0 seu encaminhamento para esta unidade?” ¢ “Como foi sua experiéncia com seu tratamento?”.

As entrevistas foram conduzidas com agendamento prévio de acordo com a disponibilidade de
horério de cada participante. As entrevistas foram feitas num local apropriado para que o participante
se sentisse a vontade para falar de seus sentimentos, comportamentos e atitudes. A estratégia de
saturacdo das respostas, ou seja, quando ndo sdo identificados novos dados e os dados ja encontrados
sdo suficientes, foi utilizada para encerramento das entrevistas € do numero de entrevistados incluidos
na pesquisa. Todas as entrevistas foram validadas junto ao participante por meio de uma sintese do
conteudo apresentada pelo entrevistador logo apds o final da entrevista. Todas as entrevistas foram
gravadas, transcritas e discutidas junto a equipe de pesquisadores, composta por um entrevistador e
duas pesquisadoras experientes em pesquisa qualitativa, verificado a precisao e anonimizado.

A andlise dos dados foi realizada a partir do referencial tedrico da fenomenologia e conforme
os autores Graneheim ¢ Lundman (2004). Para isso foram utilizadas unidades de analise, consideradas
categorias tedricas e metodologicas, apontadas como estratégias na andlise de contetido: a unidade de
registro. O processo de andlise envolveu familiarizacdo com os dados por meio da leitura cuidadosa
das transcrigdes; desenvolvimento de codigos tematicos para organizar os dados; e desenvolvendo
ligagdes conceituais entre os diferentes codigos. Nomes ficticios foram utilizados para representar cada

um dos entrevistados.
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Para a anélise dos dados das entrevistas, foram seguidas as seguintes etapas: (1) identificagdo
das unidades de significado: palavras, frases ou paragrafos da entrevista transcrita; (2) condensacao:
atividade de encurtamento do texto enquanto preserva o nucleo das unidades de significado; (3)
determinagdo de cddigos: titulos dados as unidades de significado; (4) criagdo de categorias: conjunto
de contetidos que compartilham um trago comum seria a expressao do conteudo manifesto do texto;
(5) formulagao dos temas: expressao do conteudo latente do texto. Desta forma, essa metodologia
permitiu a construgdo de categorias e temas, pelo reconhecimento de ideias centrais dos textos,
permitindo a inclusao tanto do contetido manifesto quanto do latente na transcri¢cao de dados. Os dados

obtidos foram armazenados em memorandos por 5 anos.

3 RESULTADOS
Os dados foram coletados a partir de 13 entrevistas individuais, com duragdo variada de 15 a 30
minutos. Dois temas principais emergiram dos dados apds a andlise tematica: (a) Acesso ao servigo

especializado, (b) Percepgao do tratamento (Tabela 1).

Tabela 1. Temas e subtemas da analise dos dados
TEMAS SUBTEMAS

3 Dificuldades enfrentadas para acessar a especialidade no

sistema publico.
. Conhecimento limitado do clinico relacionado a DTM.
Acesso a0 servico especializado 3 Acesso dificultado ao especialista.
. Longa espera por consultas na especialidade.
. A especialidade de DTM ainda é pouco conhecida pela
populagao.

. Receptividade ao tratamento, adesdo e melhora clinica.
. Expectativa de qualidade do tratamento.
3 Aumento da resolutividade pelos servigos especializados.
. Acreditacdo da resolugdo apenas no especialista.
. Adesido ao tratamento apenas com intervengao.
3 Relagdo de importancia do SUS.

Percepcio do tratamento

3.1 ACESSO AO SERVICO ESPECIALIZADO

Neste grande tema, os entrevistados discorreram sobre suas dificuldades enfrentadas para
acessar o especialista dentro do sistema de encaminhamento. Nesse contexto, houve relatos sobre a
limitagdo de conhecimento quanto ao quadro de DTM e sobre as dificuldades frente aos
encaminhamentos para a aten¢do secundaria em saude dentro do SUS. Além disso, contextualizaram
o seu conhecimento sobre o quadro de satide que apresentavam, enfatizando o desconhecimento da

especialidade de DTM pela populacao. Pdde-se verificar também, algum descontentamento por meio
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da expressao de seus sentimentos relacionados a espera por consultas nas filas de encaminhamentos,

como pode ser observado nas descrigdes das falas que seguem na Tabela 2.

Tabela 2. Acesso ao servigo especializado pelos participantes.
TEMAS ACESSO AO SERVICO ESPECIALIZADO

SUBTEMAS: Dificuldades enfrentaFlas para acessar a especialidade no
sistema publico
“eu consegui o0 encaminhamento pelo posto. A dentista do
posto que me encaminhou porque eu tenho bruxismo, tem 1
ano que eu estou rangendo os dentes...”
Paciente Eliender
° Acesso dificultado ao especialista: « . .
eu esperei 1 ano para sair essa vaga e ele colocou que era
urgéncia porque eu até chorava de dor”
Paciente Florildes

“desde 2019 que eu t6 esperando essa consulta sair e agora
que saiu... através do posto que eu vim pra cd, a minha
dentista que eu mexo que eu procurei para colocar aparelho
. Conhecimento limitado do clinico me deu um encaminhamento pra mim colocar no posto, pro
relacionado a DTM: posto me encaminhar, mas a dentista do posto ndo me avaliou
ndo...ndo me deu nenhuma orientagdo nao”
Paciente Gracindo

“uma amiga me falou para ir no dentista ver isso e eu fui no
posto ai o dentista do posto me falou que eu tinha problema
na ATM e me encaminhou para o especialista aqui mas eu
esperei 1 ano para sair essa vaga ¢ ele colocou que era
urgéncia porque eu ate chorava de dor”
. Longa espera por consultas na Paciente Claudineia
especialidade:
“o0 que eu vejo que as pessoas ficam na fila muito tempo, mas
isso ai s6 com mais profissionais que vai resolver”
Paciente Dorgal

“eu ndo sabia que tinha esse tratamento pelo SUS né...¢...eu ja
fiz um acompanhamento particular e ai eh..é muito caro né e
tudo ...e eu comecei a pesquisar na internet e ai eu descobri
que tinha pela prefeitura ai eu fiz a triagem no posto de
conversar e consegui o encaminhamento”
Paciente Alda

“quando eu procurei o posto de saude eu estava sentindo dor
no ouvido e muita dor de cabega e ai me encaminharam para
ca mas eu te falo que eu achei que eu tinha que ser
encaminhada para um médico mas ta né... ai eu vim praca e a
dentista me falou que eu tinha DTM mas ainda acho que eu
tinha que ir em um médico especialista sabe... desculpa nio
sei se voce € dentista nada contra os dentistas mas pra mim €
coisa pra médico...”

Paciente Betania

. A especialidade de DTM ainda é pouco
conhecida pela populagao:
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3.2 PERCEPCAO DO TRATAMENTO

Os participantes desta pesquisa relataram sobre a sua receptividade quanto ao tratamento
proposto, descrevendo sua aceitacdo e adesdo frente a condutas conservadoras e seu grau de melhora
clinica. Aspecto marcante relatado por alguns dos entrevistados foi a percepcao da resolutividade do
quadro de satde apenas pelos servicos especializados, tendo em vista que a maioria destes ja tinham
percorrido outros profissionais para diagnostico do quadro, sem resolu¢do ou mesmo orientacao
correta. Nesse sentido, pode-se perceber a acreditacdo da resolucdo apenas no especialista com boa
expectativa frente a qualidade do tratamento. Entendeu-se que essa citagao foi fator decisivo em alguns
dos participantes para a adesdo ao tratamento e para a indica¢do de procedimentos intervencionistas,
nao sendo bem aceitos apenas procedimentos conservadores como tratamento do quadro doloroso da
doenca.

Alguns participantes também afirmaram que esperavam procedimentos com intervengdo para
a resolu¢do do quadro, mas relataram melhora clinica com abordagens conservadoras. Um fato
importante relatado pelos participantes das entrevistas foi o reconhecimento da importancia do servigo
especializado do SUS, o aspecto afetivo e acolhedor dentro das unidades pelos profissionais vinculados
ao atendimento e a valorizacao do acesso tendo em vista a relagdo financeira de gratuidade do servico
pelo SUS em um cendrio social de dificuldades financeiras. Isso pode ser observado nas descrigdes

das falas que seguem na Tabela 3.

Tabela 3. Percepgdo do tratamento pelos participalntes.
TEMAS: PERCEPCAO DO TRATAMENTO

SUBTEMAS: Receptividade ao tratamento, ades@o e melhora clinica:
“eu espero com certeza que eu vou ter um retorno muito
bom a principio, principalmente porque fui muito bem
acolhido... ela me ensinou uns exercicios para fazer em casa
para fortalecer a musculatura, entdo eu estou com uma
expectativa muito boa, e estou muito feliz também de estar
sendo atendido aqui”

Paciente Hilds

. Expectativa de qualidade do tratamento:

“eu fiquei feliz por saber que eu ia resolver isso porque toda
vez que eu abro a boca dé isso que eu nem sei o que € isso
porque eu tenho, mas nao sei o que ¢ ...porque até entdo a
. Aumento da resolutividade pelos servicos minha dentista do aparelho fala que isso nao ¢
especializados: responsabilidade dela que ela ndo sabe lidar com isso que eu
tenho.... nossa era apavorante....”
Paciente Gracindo

“o atendimento ¢ bom sabe, em todo lugar que eu vou, ndo
surpreendeu ndo... sé que tem que ¢ demorado...”

. Espera pelo especialista: Paciente Claudineia
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“entdo assim eu esperava eh...que eu acho que eu nao fiquei
tao satisfeita e que eu esperava uma abordagem mais
completa ali no sentido de que eu cheguei na consulta eh...
eu expliquei toda a historia assim que ¢é até um pouco
desgastante porque eu ja estava em um processo de vai em
um médico explica tudo vai no outro explica tudo e ai vem
aqui e explica tudo entdo eu ja estava meio desgastada de
contar todo o processo ...¢ ai me receitam 3 meses de
remédio... entdo assim eu ndo gosto muito de tomar remédio

3 Adesao ao tratamento apenas com eu ndo acho que ¢ por essa via sempre... ¢h ...e ai eu fiquei
intervencio: meio assim ... ... ¢ 50 1ss0 s0 ...¢ essa alternativa que eu
tenho?...”

Paciente Alda

“eu espero uma intervengdo mesmo né, mas ao meu ver €
importante também meu comprometimento, mas vou
continuar tentando”

Paciente Betdnia

“eu agradego muito a doutora w, se nao fosse ela que
comegou a pedir os tratamentos eu acho que ainda estaria do
mesmo jeito. porque eu tratava no posto e s6 me davam
ibuprofeno ate que resolveram pedir esse encaminhamento
para DTM e ai foi a doutora w que me pediu a fisioterapia o
fonoaudidlogo foi um conjunto que ela que me orientou”

Paciente Hilds
. Relacao de importincia do SUS:
“...com a idade chegando né eu nio sei como pode ficar
entdo eu tenho de tratar né... eu espero que melhore alguma
coisa né...que alguém faga alguma coisa que dé certo pra
mim ...s6 da doutora me pedir exames, exames que sao
caros pelo sus, ja to feliz.”
Paciente Florildes
4 DISCUSSAO

Este estudo demonstrou as relagdes vivenciadas pelos individuos no acesso a rede especializada
em DTM do SUS. Muitos estudos quantitativos sdo realizados nos estudos das DTMs, entretanto,
deixam uma lacuna sobre a compreensao do individuo e suas experiéncias frente ao quadro. Assim,
nosso estudo permitiu em profundidade e proximidade observar este cendrio de forma inédita dentro
do SUS BH, e expor as experiéncias e sentimentos dos participantes, construindo a percepc¢ao de seus
comportamentos diante das realidades vividas no atendimento da DTM e sua percepcao sobre o uso
do servico publico. Na experiéncia dos participantes foi citado com alta frequéncia, a dor como motivo
de encaminhamento para tratamento especializado, sendo o principal relato dos pacientes as queixas
de dor em maxilar ao acordar devido a tensdo muscular de apertar os dentes.

Breckons et. al (2017) abordaram em seu estudo que o caminho do paciente para obter um
diagnostico e tratamento eficaz para sua dor tem seu primeiro contato com a atencdo primadria,

geralmente frustado pela ndo acreditagdao da dor pelo profissional, levantando a questdao de que alguns
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clinicos generalistas parecem ndo saber lidar com o quadro, muitas vezes ndo conseguindo orientar
sequer no encaminhamento, sendo atribuida falta de interesse dos profissionais de satde, empatia ou
conhecimento, e ainda a variagdo do processo de encaminhamento para ateng¢dao secundaria com
queixas em relacdo ao tempo, sendo alguns encaminhados rapidamente e outros esperando por um
longo periodo. Dessa forma, a dor orofacial persistente pode se tornar cronica, em condi¢do de dificil
diagnostico, e ainda levar a impactos biopsicossociais na vida dos pacientes. Mudangas nas vias de
cuidado precisam garantir que os pacientes recebam um diagndstico, tratamento e encaminhamento de
forma mais agil e interdisciplinar (Hazave, M & Hovey, R, 2018).

O conceito de integralidade trouxe a necessidade de inclusdo de profissionais da odontologia
especialistas dentro das diversas areas de conhecimento o que garantiu para os pacientes um olhar ao
cuidado muito mais amplo. Neste estudo a maioria dos entrevistados apontou que tinham uma
expectativa de resolutividade do seu quadro de saide a partir do acesso ao uso dos servigos
especializados do SUS.

Frente as definigdes e reflexdes expostas sobre os processos de dor, mais especificamente da
DTM e da dor orofacial, Zavanelli et. al (2013) expuseram que os profissionais serdo responsaveis
pelo descrédito e maleficio do atendimento, pois ainda hoje muitos profissionais da saude nao levam
em consideragdo os fatores emocionais relacionados ao problema da dor, mesmo nio encontrando
fatores biologicos que expliquem tal problema.

Al-Baghdadia et. al (2019) destacaram a complexidade dos fatores que moldam os processos
de tomada de decisd@o e que este variava entre os profissionais e parece estar relacionado a familiaridade
do clinico com a condicao clinica e, portanto, o tempo leva a um desempenho melhor entre aqueles
que fornecem um servigo de atendimento especializado. Ainda o bom atendimento infere na adesdo ao
tratamento, tal aspecto foi referenciado por Wolf et al. (2008), que apresentaram relatos de pacientes
com DOF que expressaram sentimentos de desesperanga ao tratamento, bem como dificuldades na
comunica¢do com os profissionais. A dependéncia da relagdao de cura por medicamento € presente na
populagdo e a relagdo de tratamento multidisciplinar ainda nao ¢ bem compreendido pelo individuo,
que corrobora com os achados de nosso estudo.

Entende-se pelos resultados obtidos que o conhecimento do paciente sobre o processo saude-
doenca faz com que ele seja realmente o protagonista do seu tratamento, refletindo no questionamento
do tratamento indicado e na sua adesdo. Um estudo anterior (Goldthorpe, J. et al, 2016) verificou que
o envolvimento com a intervengdo foi inicialmente afetado pelo grau em que os participantes se
identificaram com o modelo de tratamento, pelo fato de sentirem que os profissionais acreditavam em

seus relatos de dor e também pelo fato de obterem uma explicacao plausivel para o quadro clinico.
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Além disso, estudos de prevaléncia tém sido conduzidos em varios paises e em diferentes
populagoes (Ciancaglini & Radaeli, 2001; Macedo ef al., 2014) no entanto, sao poucos os estudos que
investigaram o perfil, perspectivas, anseios e realidades vividas dos pacientes atendidos com DTM-
DOF em um servigo especializado publico (Su et al. 2017; Studart & Acioli, 2011). Desta forma, nesse
estudo, foi retratado um perfil vivido por estes pacientes atendidos com DTM e sua percepcao sobre o
uso do servigo publico especializado do SUS do municipio de BH/MG.

Tendo em vista a importancia do entendimento do individuo, ha de se propor que novos estudos
qualitativos sejam executados com objetivo de melhorar a interpretacao dos fatos relacionados a DTM,

que irdo repercutir afetando diretamente no bem-estar e melhoria da qualidade de vida destes pacientes.

5 CONCLUSOES

Diante das vivéncias colhidas e analisadas nesse estudo, entende-se que o ponto principal €
ainda o pouco conhecimento da especialidade de DTM. A consideragdo de que cada um tem vivéncias
singulares, mesmo que se enquadrem em um mesmo diagndstico, criar modos individualizados de
atuar junto a estes pacientes, suas queixas, dores e possibilidades de modos inovador e sensivel com o
processo de saude-doenca, ¢ a chave do sucesso da terapia. A analise trouxe elementos relevantes
acerca das dificuldades enfrentadas para acessar o especialista em DTM dentro do sistema de
encaminhamento e enfatizou as vivéncias singulares nesse percurso. Assim como em outros estudos
qualitativos, ndo podemos assumir que esta amostra € representativa do mais amplo da populagdo de

DTM, mas capturou em profundidade e amplitude de experiéncias e perspectivas vividas.
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