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Estudo Comparativo entre Índice Anamnético de Dis-
função Temporomandibular e Inventário de Ansiedade 
Traço-Estado (IDATE) em mulheres idosas

Comparative Study between the Anamnetic Index of 
temporomandibular dysfunction and State-Trait An-
xiety Inventory (STAI) in older women

ABSTRACT

Brazilian older population is on the increase since the last decade, a fact that draws attention on the older 
people’s health needs. The conducted study aimed to assess the relation between the Temporomandibular 
Dysfunction (TMD) and anxiety levels in a group of 73 functionally independent women aged 60 to 87. An ana-
mnestic index for TMD was the tool to classify individuals of the sample as: women without TMD, women with 
slight TMD, women with moderate TMD and women with severe TMD. The State-Trait Anxious Inventory (STAI) 
was used to classify the individuals in the sample as to their ability to face psychological stress with anxiety (an-
xious trait) and the momentary anxiety level (anxious state). The collected data were subjected to correlation 
analysis between the TMD index and the anxiety level, on the anxious trait (A-trait) and anxious state (A-state) 
scales, applying the Spearman correlation rate and it resulted in a statistically significant relation (p<0.05) be-
tween the TMD index and the state-trait anxiety scale. We can conclude that there was correlation between TMD 
and anxiety into the studied group.
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RESUMO

A população de idosos no Brasil vem aumentando rapidamente, o que coloca em evidência a atenção à saú-
de do idoso. Nesse contexto, realizou-se uma avaliação comparativa entre índice de Disfunção Temporoman-
dibular (DTM) e níveis de ansiedade em um grupo de 73 mulheres idosas, funcionalmente independentes, 
na faixa etária de 60 a 87 anos. Foi utilizado um Índice Anamnético para DTM que agrupou os sujeitos desta 
pesquisa em: indivíduos sem DTM, portadoras de DTM leve, portadoras de DTM moderada e portadoras de 
DTM severa. A aplicação do Inventário de Ansiedade Traço-Estado (IDATE) classificou os indivíduos pesqui-
sados de acordo com a tendência para reagir à pressão psicológica com ansiedade (traço de ansiedade) e o 
nível de ansiedade momentânea (estado de ansiedade). Os resultados obtidos foram submetidos à análise 
de correlação entre Índice de DTM e o nível de ansiedade, nas escalas de traço (A-traço) e estado (A-estado), 
utilizando-se o coeficiente de correlação de Spearman, obtendo-se correlação estatisticamente significante 
(p<0,05) entre Índice de DTM e escala de ansiedade traço-estado. Isso nos permite concluir que houve corre-
lação entre DTM e ansiedade na amostra estudada.
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INTRODUÇÃO

A disfunção temporomandibular é um termo coleti-
vo, que abrange um largo espectro de problemas clínicos 
da articulação e dos músculos na área orofacial. Caracte-
riza-se pela existência da dor, sensibilidade muscular, es-
talido da articulação temporomandibular (ATM) e limita-
ção dos movimentos mandibulares. Pode ocorrer quando 
houver alteração funcional de sistema mastigatório e a 
capacidade de tolerância e adaptabilidade de seus com-
ponentes forem ultrapassadas1. As DTMs ocorrem rara e 
separadamente, assim como os múltiplos problemas com 

sintomas complexos.
Vários fatores, sejam eles oclusais, traumáticos, alte-

rações na articulação e músculos, hábitos parafuncionais e 
estresse emocional e físico, podem diminuir a capacidade 
adaptativa do aparelho estomatognático e levar à ocor-
rência da disfunção. Mas, não se pode afirmar, com certe-
za, se atuam como fatores predisponentes, perpetuantes 
ou coincidentes. A tendência atual é considerar a DTM 
como um problema multifatorial2.

O envelhecimento da população mundial é uma das 
características mais importantes da sociedade contempo-
rânea. Esse fenômeno tem envolvido o Brasil de forma sis-
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temática e consistente; os idosos, particularmente aqueles 
com mais de 70 anos e do gênero feminino, constituem o 
segmento que mais cresce na população brasileira3,4.

Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domi-
cílios - PNAD 2009, o país contava com uma população de 
cerca de 21 milhões de pessoas de 60 anos ou mais de ida-
de, 55,8% do gênero feminino. A situação mais favorável 
para mulheres se evidencia com a análise da expectativa 
média de vida, ao nascerem (77,0 anos para as mulheres e 
69,4 anos para os homens)4.

Areosa e Areosa5 destacam a participação de mu-
lheres em estudos com grupos de idosos e relata que, no 
Brasil, ocorre a influência do predomínio de mulheres em 
idade avançada, as quais vivem, em média, cinco anos ou 
mais que os homens. Em um estudo transversal, realiza-
do em um município de São Paulo por Martins et al.6, com 
o objetivo de observar a relação da ocorrência da DTM e 
classe econômica, escolaridade, faixa etária e sexo, identi-
ficou-se apenas uma associação estatisticamente signifi-
cativa em nível de 5% para o sexo feminino.

Essa situação destaca a saúde das mulheres idosas 
como importante foco de atenção e torna premente a ne-
cessidade de a comunidade odontológica compreender 
os aspectos gerontológicos e geriátricos envolvidos na 
população brasileira. Dentro desse contexto, a compre-
ensão da inter-relação entre alterações do sistema esto-
matognático, decorrente do envelhecimento e de fatores 
emocionais, como a Disfunção Temporomandibular (DTM), 
é um dos assuntos de interesse para os que se dedicam à 
odontogeriatria7.

Nas informações estatísticas compiladas na PNAD 
2009, as doenças articulares e os transtornos emocionais 
aparecem com bastante frequência entre idosos brasilei-
ros: 24,2% e 9,2%, respectivamente. No entanto, nas pes-
quisas acerca da DTM em idosos, ainda não se evidencia 
consenso com relação ao impacto dos fatores emocionais 
(ansiedade e depressão) na DTM nem as repercussões da 
DTM na saúde geral dos indivíduos idosos. Isso provavel-
mente tem ocorrido devido ao enfoque das pesquisas que 
priorizaram a análise de sinais e sintomas físicos e suge-
rem que DTM no idoso está associada a fatores morfo-fi-
siológicos agregados ao envelhecimento8,9,10.

No que concerne à frequência de DTM por sexo, os 
estudos consultados concordam na associação desta com 
o sexo feminino. Entre as tentativas para explicar esse fato, 
são consideradas diferenças psicossociais, hormonais e 
constitucionais entre os sexos. E ainda, que a presença de 
receptores de estrógeno na ATM, modula funções meta-
bólicas em relação à frouxidão dos ligamentos11,12, o que 
pode ser relevante na determinação da DTM em mulheres.

A Teoria Psicofisiológica admite que, com exceção 
de condição artrítico-degenerativa e problemas induzidos 
por meio de trauma externo, estresse é um fator etiológi-
co comum na DTM. O estresse excessivo (distresse) pode 
resultar em hiperatividade dos músculos mastigatórios 
como meio de liberação das tensões emocionais. A hipe-
ratividade dos músculos mastigatórios pode originar mu-
danças orgânicas, resultando num padrão mastigatório al-
terado com reforço do espasmo muscular. Essas alterações 
morfológicas e fisiológicas passam a atuar como fatores 
perpetuadores da disfunção, tornando a DTM autoperpe-
tuante11,13,14.

Ao fazer uma aproximação entre a teoria psicofisio-
lógica de etiologia da DTM e as teorias interacionais do 
estresse, definiu-se como objetivo deste trabalho avaliar a 
inter-relação entre DTM referida e a ansiedade, enquanto 

distúrbio emocional associado ao estresse, em um grupo 
de mulheres idosas matriculadas no Programa Universida-
de Aberta à Terceira Idade (UATI) da Universidade Estadual 
de Feira de Santana (UEFS), na cidade de Feira de Santana.

MATERIAL E MÉTODO

O grupo de participantes neste estudo foi determi-
nado a partir da identificação do número de idosas clas-
sificadas como portadoras de DTM moderada ou severa 
matriculadas na UATI - UEFS que atendiam aos critérios de 
inclusão: a) Estar frequentando as aulas regularmente; b) 
Completar 60 anos no ano que se procedeu à coleta de da-
dos; d) Apresentar escolaridade mínima compatível com 
o curso primário; e) Ser funcionalmente independente; 
f ) Apresentar capacidade cognitiva para responder aos 
questionários. Dividiu-se em três grupos: a) Grupo I - Todas 
as idosas classificadas como portadoras de DTM moderada 
ou severa (n=32); b) Grupo II - Igual número de pessoas, 
com risco identificado para DTM, que serão identificadas 
neste trabalho como portadoras de DTM leve e foram es-
colhidas aleatoriamente, por meio de sorteio simples e 
convidadas, da mesma forma, ou seja: por meio de carta 
entregue pessoalmente, nos dias de atividade no progra-
ma; c) Grupo III – A composição deste grupo ocorreu, utili-
zando-se dos mesmos critérios do grupo II, sendo formado 
de pessoas que não apresentavam sintomas de DTM. Acei-
taram participar da pesquisa 73 idosas.

Após consentimento por parte das idosas, foram pre-
enchidos os prontuários de pesquisa, compostos de três 
partes: 1) Diagnóstico de DTM baseado no Questionário 
Anamnético de DTM, proposto por Fonseca et al. (1994)15; 
2) Avaliação do nível de ansiedade momentânea como 
reação do complexo emocional vinculada ao estresse (es-
tado de ansiedade); 3) Identificação da predisposição das 
pessoas de serem apreensivas e manifestarem ansiedade, 
mesmo sem estresse externo (traço de ansiedade). As duas 
últimas partes foram estruturadas com base no Inventário 
de ansiedade traço-estado (IDATE), idealizado por Spiel-
berger et al. (1979)16.

O fato de o IDATE avaliar a ansiedade, enquanto es-
tado emocional transitório e também como traço da per-
sonalidade, tem importância na pesquisa de DTM, por ofe-
recer a possibilidade de contribuir para elucidar um tema 
controverso nas pesquisas de DTM: se a ansiedade é fator 
etiopatológico da disfunção ou perpetuador desta. Assim 
entendendo, se os portadores apresentam uma predispo-
sição para ansiedade (alto escore para traço de ansieda-
de), a ansiedade é um fator que antecede a desordem e, 
portanto, contribui para o aparecimento da disfunção. Por 
outro lado, se os indivíduos demonstram escores baixos 
de A-traço e alto para estado de ansiedade (A-estado) leva 
a inferir que a desordem conduz a sentimento simultâneo 
de ansiedade, constituindo-se em uma consequência ou, 
pelo menos, que algum fator estressante momentâneo le-
vou ao aparecimento da sintomatologia.

Após aplicação dos questionários, os dados foram 
informatizados no programa EPI-INFO Versão 6.0 e dispo-
nibilizados para análise estatística. Os dados foram, então, 
firmados e apresentados em tabelas, distribuídos por faixa 
etária e estado civil. Distribuiu-se a frequência das escalas 
de A-traço e escalas de A-estado de acordo com o índice 
de severidade de DTM. Realizaram-se os cálculos da média 
dos valores dessas escalas por índice de DTM.
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Efetuou-se a análise de correlação entre índice de 
DTM e escala de A-traço, entre índice de DTM e escala de 
A-estado, utilizando-se o coeficiente de correlação de Spe-
arman. O teste não paramétrico de Mann-Whitney foi uti-
lizado para analisar as diferenças entre os valores médios 
da escala de A-traço e da escala de A-estado entre os dife-
rentes graus de severidade de DTM. Adotou-se um nível de 
significância estatística de 0.05%.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A Tabela 1 demonstra a distribuição do grupo de es-
tudo de acordo com a classificação do grau de severidade 
da DTM, segundo faixa etária e estado civil. Com relação 
ao grau de severidade de DTM, o grupo foi subdividido, 
com base no Índice Anamnético de DTM, em três subgru-
pos: a) Indivíduos sem DTM, b) Indivíduos com risco identi-
ficado, classificados pelo índice como indivíduos DTM leve 
e c) Indivíduos com DTM moderada ou severa. As mulheres 
classificadas com DTM moderada e com DTM severa foram 
agrupadas juntas, por serem consideradas representan-
tes das portadores de DTM e, consequentemente, com 
necessidade de tratamento. A adoção dessa metodologia 
baseou-se nas pesquisas que apontam elevada prevalên-
cia de sinais e sintomas de DTM na população em geral, 
porém sem necessidade de tratamento13,16,17, ou seja, fal-
sos positivos.

Não foram feitas quaisquer associações entre DTM 
e estado civil. Bove; Guimarães e Smith (2005)17 ao fazer 
caracterização de 150 indivíduos atendidos em um ambu-
latório de disfunção temporomandibular e dor orofacial, 
não encontraram, também, diferenças significativas em 
relação a estado marital - 47% eram casados, e 43%, sol-
teiros.

Com relação à associação idade-severidade de DTM, 
observou-se que, na faixa etária de 59 a 69 anos, houve 
equivalência no número de mulheres sem DTM e mulhe-
res com DTM leve e pequeno aumento do número de mu-
lheres com DTM moderada ou severa. Na faixa etária mais 
velha, observou-se relação inversa. A associação entre 
menor severidade das DTM, com aumento da idade, tem 
sido constatada por vários autores que se utilizaram de 
instrumentos de autorrelato na coleta de dados6,8,17,18. En-
tretanto, o número de participantes nas faixas etárias mais 
velhas nessas pesquisas é menor que as faixas mais jovens. 
Esse fato também ocorreu neste trabalho, em que a fai-
xa etária maior de 70 anos representou 1/3 do grupo de 
estudo, alertando para a necessidade de pesquisas epide-
miológicas, com amostra representativa que possibilitem 
elucidar a prevalência das DTM com o avançar da idade e 
esclarecer a respeito da prevalência de idosas portadoras 
de DTM com necessidade de tratamento.

Observa-se, na Tabela 2, o que se observa que con-
tém os valores máximos, mínimos, das médias, das media-
nas, dos primeiros e terceiros quartis de A-estado, A-traço 
e grau de nervosismo, segundo Índice de DTM. Tanto a mé-
dia do grau de A-estado quanto de A-traço aumentaram à 
proporção que a severidade das DTM se intensificava. Esse 
fato denota uma relação positiva no grupo estudado entre 
severidade de DTM e grau de ansiedade, estatisticamente 
significante tanto entre DTM e A-estado (ao nível de 1%) 
quanto entre DTM e A-traço (ao nível de 5%). Ao se ana-
lisarem as diferenças dos valores de ambas as escalas de 
ansiedade das mulheres sem DTM para aquelas com risco 
identificado (DTM leve), não se constatou significância es-

tatística, ao passo que se registrou significância entre as 
diferenças dos valores de ambas as escalas entre as mu-
lheres sem DTM e portadores de DTM moderada-severa 
(p<0,05). O mesmo fenômeno foi observado entre aquelas 
com Risco identificado (DTM leve) e portadoras de DTM 
moderada-severa (p< 0,05). Esse resultado sugere que a 
identificação de risco para DTM não se associou a trans-
tornos de ansiedade no cotidiano dessas idosas, embora 
devam ser acompanhadas para esclarecer quais fatores 
etiológicos podem ter gerado a classificação destas como 
pessoas com risco para DTM. Essa constatação leva à se-
guinte indagação: o que as tornam diferentes daquelas 
que são livres de sintomas e qual a estratégia de preven-
ção para DTM que pode ser aplicada?

A comparação numérica desses resultados com es-
tudos anteriores torna-se difícil pela heterogeneidade ob-
servada nas amostras, nos critérios diagnósticos utilizados 
e nos dados normativos para o IDATE. No entanto, os resul-
tados encontrados se assemelham ao da pesquisa clínica 
realizada por Leeuw et al. (1994)13. Outro pesquisador que 
utilizou o IDATE para avaliar estado e traço de ansieda-
de, enquanto reação emocional estresse-relacionada, em 
portadores de DTM, verificou a mesma correlação positiva 
estatisticamente significante tanto para A-estado quanto 
para A-traço (p<0,01)11.

Apesar da correlação positiva do presente estudo, 
entre as duas escalas de ansiedade e grau de severidade 
das DTM, quando foram aplicados os dados normativos 
do IDATE (A-estado=42,81 e A-traço=42,97), apenas as 
participantes do subgrupo 1 foram classificadas com traço 
ansioso (A-traço = 46,56), e nenhum subgrupo demons-
trou ansiedade, de acordo com o IDATE no momento atual 
(A-estado). Resultados semelhantes foram encontrados 
por Southwell; Dearlyr; Geissler (1990)19. No entanto, os 
autores detectaram nível de ansiedade momentânea nos 
pacientes semelhante ao grupo-controle, dado que difere 
dos resultados por nós encontrados, pois as pacientes com 
DTM moderada e severa apresentaram média no A-estado 
superior ao grupo assintomático, apesar de o IDATE classi-
ficar todos sem ansiedade.

A variação dos resultados de A-estado, na pesquisa 
realizada por Southwell; Dearlyr; Geissler (1990)19, pode 
ter sofrido interferência da metodologia aplicada, visto 
que esta é uma medida passível de ser influenciada pela 
quantidade de tensão oferecida pelas condições sob as 
quais o inventário foi aplicado. Esses trabalhos não rela-
taram em que condições físicas e metodológicas o instru-
mento foi aplicado.

Malgrado dificuldades de comparação, encontrou-se 
um número maior de pesquisas que associam positiva-
mente DTM e ansiedade17,20,21,22,23. A análise dos resultados 
deste estudo e o confronto com a literatura antecessora 
sugerem que existe associação entre ansiedade e DTM e, 
provavelmente, a ansiedade faz parte dos fatores emocio-
nais envolvidos na etiologia das DTM, tendo em vista que 
a propensão a reagir às situações estressantes com ansie-
dade é um traço da personalidade dos portadores de DTM 
moderada ou severa. Assim, a ansiedade é uma caracterís-
tica presente desde cedo em suas vidas, portanto antece-
de as manifestações de DTM.

Pode-se conjecturar que o fato de o indivíduo apre-
sentar personalidade com traço para ansiedade pode pro-
vocar dificuldades deste em se ajustar ao seu meio, visto 
que a pessoa com essa característica interpreta muitas si-
tuações da vida como ameaçadoras, repercutindo no seu 
bem-estar e no seu desempenho, não permitindo que se 
prepare e enfrente as situações do seu cotidiano e quando 
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em estresse tendam a somatizar10,20,24.
Dito de outra forma: indivíduos que possuem pre-

disposição fisiológica para o desenvolvimento de uma 
disfunção na musculatura mastigatória e apresentam uma 
tendência ansiosa, com maior possibilidade de responder 
aos estímulos internos ou externos com resposta do tipo 
“distresse” apresentam maior propensão de desenvolver 
DTM. No entanto, o resultado não permite assegurar uma 
ligação direta causa-efeito.  

Destaque-se que não foi encontrada pesquisa com-
parando DTM com ansiedade ou qualquer outro fator emo-
cional em idosos na revista de literatura realizada, apesar 
de muitos autores ressaltarem a necessidade de conside-
rar os condicionantes emocionais para estabelecimento 
de plano de tratamento adequado em idosos portadores 
de DTM25. Carvalho e Capelozza (2000)26 registraram que 
ansiedade e depressão são queixas muito frequentes entre 
idosos, 41,0% da amostra de 300 indivíduos pesquisados. 
Essas pesquisadoras observaram relação direta estatistica-
mente significante (p<0,05) entre queixa de ansiedade e 
queixas de dificuldade de abrir e fechar a boca e relação 
inversa entre queixa de ansiedade e satisfação com a capa-
cidade mastigatória. Neste trabalho, as autoras ressaltam 
que o estresse provocado pela análise que o idoso faz do 
seu papel na família e na sociedade é comumente asso-
ciado aos casos de ansiedade e depressão e citam vários 
fatores agregados às queixas de ansiedade em idosos, des-
tacando: percepção das limitações físicas, aposentadoria, 
perdas de amigos e de parentes, pensamento de tempo-
ralidade, falta de expectativas, medo da indigência, o des-
respeito com o idoso, falta de inserção social do idoso e 
sensação de inutilidade.

Um número grande de trabalhos ressalta que os há-
bitos parafuncionais se constituem em um dos mecanis-
mos comportamentais de descarga emocional utilizados 
por indivíduos com traços ansiosos. Também que a cro-
nicidade desses hábitos leva à sintomatologia das DTM. 
Dessa forma, buscou-se contribuir com o esclarecimento 
dessa sequência de eventos, comparando as médias dos 
resultados do Inventário para traço de ansiedade dos pa-
cientes que reconheceram hábito entre aqueles que não 
tinham DTM e os portadores dessas disfunções. 

A associação entre relato de hábitos parafuncionais 
e médias de ansiedade traço-estado segundo o IDATE, dis-
tribuídos de acordo com o índice anamnético de DTM de 
Fonseca et al.15, está expressa na tabela 3. Os resultados 
dessa comparação demonstraram que, entre os indivídu-
os que reconhecem esses hábitos, os valores do A-traço 
aumentaram à medida que aumentava a severidade das 
DTM. No entanto, de acordo com os dados normativos do 
IDATE, apenas os portadores de DTM severa ou moderada 
apresentam traço ansioso. A análise estatística demons-
trou significância das diferenças entre o grupo de indi-
víduos livres de sintomas de DTM para os portadores de 
DTM moderada/severa (p=0,01) e entre o grupo com DTM 

leve e o grupo com DTM moderada/severa (p=0,03).
Existem diversos fatores associados aos hábitos pa-

rafuncionais, como frequência, duração e intensidade, que 
estão envolvidos no potencial deletério destes9 e que não 
foram explicitados com a metodologia usada, já que foi 
comparado apenas a frequência dos hábitos reconhecidos 
pelo próprio indivíduo, sem considerar os fatores acima 
citados. Também é admissível que o número de porta-
dores desses hábitos pode ser maior. Entretanto, apesar 
desses fatores, os resultados levam a supor que o traço 
para ansiedade apresenta-se de forma mais marcante 
na etiologia das DTM do que a presença do hábito, visto 
que, quando os indivíduos apresentavam hábito e eram 
ansiosos, manifestaram DTM moderada ou severa. Já os 
que apresentavam hábito, mas não eram ansiosos, foram 
classificados - pelo Índice de DTM sem DTM ou com DTM 
leve. Entretanto, essa hipótese deve ser aprofundada em 
estudos futuros nos quais sejam considerados subgrupos 
de diagnóstico para as DTM e subgrupos que categorizem 
as parafunções, segundo sua intensidade. Essa sugestão se 
embasa no fato de que, embora a sintomatologia seme-
lhante tenha agrupado os pacientes de acordo com o índi-
ce de Fonseca num conjunto de entidades patológicas que 
a literatura reconhece como DTM, podem existir etiologias 
distintas nesse universo14,25 .

Os questionários de autorrelato são instrumentos 
bastante utilizados para medir DTM e aspectos emocio-
nais3,14,17,20,21. Porém, apesar de um grande número de 
pesquisadores admitir que idosos têm boa capacidade 
de avaliar os seus problemas de saúde por meio desses 
instrumentos24, alguns afirmam que os pacientes, nessa 
faixa etária, não se sentem à vontade para relatarem seus 
problemas emocionais, pondo em dúvida a validade da 
pesquisa que se utiliza desses instrumentos, como já foi 
mencionado anteriormente.

Neste estudo, as pacientes não pareciam inibidas 
para prestarem informações sobre os sintomas durante a 
coleta de dados, e, em alguns momentos, foi demonstrado 
o interesse de extrapolar o conteúdo dos questionários. 
Por meio dessa percepção, buscou-se observar a correla-
ção entre reconhecimento de tensão e escala de traço de 
ansiedade. Essa associação respalda-se na consideração 
de que a consciência de estar nervoso ou amedrontado é 
um dos componentes das sensações de ansiedade como 
também na constatação de que a maioria das pessoas é 
capaz de identificar em si própria a presença da ansieda-
de, apesar de cada pessoa vivenciar de modo peculiar e de 
acordo com sua história de vida.

A Tabela 4 mostra os resultados das médias da A-traço 
e A-estado entre idosas que se julgaram tensas(nervosas) 
e as que responderam não. Pode-se perceber, nessas res-
postas, que os valores de A-traço e A-estado foram maio-
res entre aquelas que se consideraram nervosas. Os dados 
normativos do IDATE classificaram como ansiosas apenas 
aquelas que demonstraram relação a A-traço.
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Tabela 2 – Valores de A-estado, A-traço e grau de nervosismo distribuídos por Índice de DCM
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Tabela 1 – Distribuição por faixa etária e estado civil segundo índice de DCM.
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Tabela 4 – Associação entre relato de tensão e médias dos valores das escalas de ansiedade
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Tabela 3 – Associação entre hábitos parafuncionais, média de ansiedade traço-estado segundo IDATE distribuídos por Índice de DCM

CONCLUSÃO

De acordo com os resultados obtidos neste trabalho, de 
posse dos resultados da análise estatística e das discussões re-
alizadas, pôde-se concluir que, no grupo estudado, houve cor-
relação estatisticamente significante entre DTM e ansiedade 
em mulheres idosas, funcionalmente independentes.
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