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ARTIGO ORIGINAL

Escola de posturas pode melhorar a qualidade de vida na 
disfunção temporomandibular?

Does the back school can improve the quality of life in tem-
poromandibular disorders?

Mariana Holanda de Miranda1, David de Alencar Correia Maia2,

Ana Paula Vasconcellos Abdon3, Jamili Anbar Torquato4, Francisco Fleury Uchoa Santos Junior5

Resumo

Objetivo: avaliar a qualidade de vida 
e a dor em pacientes com Disfunção Tem-
poromandibular (DTM) após a participação 
em um programa de escola de posturas. 
Métodos: Foram selecionadas 16 mulheres 
(41,50±12,59 anos) com diagnóstico de 
DTM, segundo o Research Diagnostic 
Criteria for Temporomandibular Disorders 
(RDC/TMD). A intensidade dos sintomas de 
dor foi avaliada pela escala visual analógica 
(EVA) e a qualidade de vida pelo SF-36. 
Foi realizada análise estatística pelo teste 
t-student. As voluntárias participaram de 
oito encontros do programa de escola de 
posturas. Resultados: as pacientes tiveram 
melhora signi� cativa para os sintomas de 
dor (p=0,001) e para QV para os domínios 
Capacidade Funcional (p=0,009), Estado 
Geral de Saúde (p=0,028), Dor (p=0,002), 

Vitalidade (p=0,017), Limitações por Aspec-
tos Emocionais (p=0,011), Aspectos Sociais 
(p=0,002) e Saúde Mental (p=0,042). Con-
clusão: O Programa de Escola de Posturas 
adaptado para DTM mostrou-se e� caz na 
melhora dos sintomas dor e dos índices de 
qualidade de vida.

Palavras-chave: Fisioterapia. Educação 
em Saúde. Dor Orofacial. Qualidade de vida.

Abstract

Objective: To evaluate the quality of life 
and pain in patients with temporomandibular 
disorders (TMD) after participation in a �back 
school� program. Methods: Sixteen women 
(41.50 ± 12.59 years) with a diagnosis of 
TMD in accordance with the Research 
Diagnostic Criteria for Temporomandibular 
Disorders (RDC / TMD) were selected. The 
intensity of pain symptoms was evaluated 
using a visual analog scale (VAS) and the 
quality of life was evaluated using SF-36. 
Statistical analyses were performed using 
Student�s test. They participated of eight 
meetings of the �back school� program. 
Results: It was veri� ed that the patients 
had had signi� cant improvement for pain 
symptoms (p=0.001) and for quality of life to 
the domains functional capacity (p=0.009), 
general health (p=0.028), pain (p=0.002), 
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vitality (p=0.017), emotional aspects 
(p=0.011), social aspects (p=0.002) and 
mental health (p=0.042). Conclusion: The 
back school program adapted to TMD was 
effective in improving symptoms of pain and 
quality of life.

Keywords: Physiotherapy. Health 
Education. Orofacial Pain. Quality of life.

Introdução

O termo disfunção temporomandibular 
(DTM) é utilizado para reunir um grupo de 
doenças que acometem os músculos mas-
tigatórios, a articulação temporomandibular 
(ATM) e estruturas adjacentes. Tem etiolo-
gia multifatorial e pode estar relacionada 
a um desequilíbrio de fatores estruturais, 
neuromusculares, oclusais e psicológicos, 
e a lesões traumáticas ou degenerativas da 
ATM1,2,3,4. 

Para os psiquiatras, os músculos faciais 
e maxilares são responsáveis pelas ex-
pressões de raiva, temor e agressão e tam-
bém pelo sorriso. O apertar de dentes, mor-
didas nas bochechas, na língua, nos lábios 
e em objetos, chupar os dedos e roer unhas, 
possuem um fundo emocional bem de� nido 
e servem como descarga de tensão5.

Durante as situações de estresse, pode 
ocorrer um aumento no tônus muscular da 
região e aparecimento de parafunção, o 
que aumenta o gasto energético, a fadiga, 
a isquemia, a pressão oclusal e articular e 
desgastes dentais. Todo esse quadro co-
labora para o aparecimento de disfunções e 
alterações estruturais6.

Okeson7 descreve que para uma doença 
se instalar na ATM é necessário que existam 
fatores predisponentes (que predispõem o 
paciente ao risco de DTM ou dor orofacial: 
fatores biomecânicos, genéricos e psi-
cológicos), desencadeantes (que causam 
o início da desordem: macrotraumas e mi-
crotraumas) e perpetuantes (que interferem 
no tratamento e no controle: parafunção, 

fatores hormonais e/ou psicossociais as-
sociados com qualquer fator predisponente 
ou desencadeante). No caso das DTM´s e, 
com o objetivo de se evitar os dois últimos, 
um trabalho educativo sempre se faz ne-
cessário. O corpo é plástico, em constante 
adaptação e mudança, inspirando cuidados 
constantes. O paciente bem instruído e in-
formado pode se tornar mais responsável 
pelo seu processo de cura, evitando fatores 
adversos e se motivando com o tratamento.

A terapia física visa aumentar a cons-
cientização do paciente sobre a causa 
dos sintomas, conseguir o relaxamento 
muscular, reduzir hiperatividade muscular 
e restabelecer o movimento muscular e ar-
ticular; aliviar a dor, o espasmo e o edema, 
e permitir a recuperação da função normal8.

Outra alternativa para o cuidado das 
dores osteomusculares é a incorporação da 
educação em saúde no tratamento destes 
pacientes. A educação em saúde correspon-
de a qualquer atividade que visa alcançar a 
saúde buscando desencadear mudanças 
comportamentais individualmente9.

A �Escola de Postura�, originalmente 
chamada �Back School�, pode ser consi-
derada um modelo de educação em saúde, 
já que engloba tanto a prevenção como o 
tratamento das dores. Esse método, criado 
na Suécia em 1969, pela � sioterapeuta 
Mariane Zachrisson-Forsell, visa não ape-
nas amenizar as disfunções da coluna, mas 
também conscientizar a população atendida 
e assim facilitar a aquisição de hábitos pos-
turais mais saudáveis, principalmente nas 
atividades de vida diária9,10,11,12.

Consiste de informações sobre a bio-
mecânica da coluna, postura, ergonomia e 
exercícios supervisionados por � sioterapeu-
tas. O formato original constituía-se de grupos 
com seis a oito pacientes, e um programa de 
quatro aulas com frequência de duas vezes 
por semana, com duração de 45 minutos9,10,13.
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Atualmente os programas de Escola de 
Posturas possuem estruturas diferentes. 
Originalmente, quando foi criado na Suécia, 
atendia pessoas com dores agudas, suba-
gudas ou crônicas em qualquer região da 
coluna, sendo que a intervenção era exclu-
sivamente � sioterapêutica. Após prosperar 
em instituições escandinavas, a �Escola 
de Coluna� difundiu-se para outros países 
como Canadá, Estados Unidos e Brasil9. 

Em uma revisão sistemática feita em 
2001, os autores encontraram 15 artigos que 
estudaram a e� cácia da Escola de Posturas 
em pacientes com dor lombar inespecí� ca. 
Ao � nal, os autores concluíram que existe 
evidência moderada de que a �Escola de 
Coluna� tem melhor resultado sobre a dor e 
incapacidade a curto e médio prazos do que 
os outros tipos de tratamento para pacientes 
com dor lombar crônica recorrente. Também 
observaram que existe evidência moderada 
de que programas de �Escola de Coluna� 
para lombalgia no ambiente ocupacional 
são mais e� cazes que outros tratamentos, 
placebo ou lista de espera, melhorando os 
parâmetros dor, status funcional e retorno 
ao trabalho, a curto e médio prazo14.

Esta pesquisa propôs-se a adaptar um 
programa de escola de posturas para os 
cuidados com a DTM, tendo como objetivo 
avaliar a qualidade de vida e a dor em pa-
cientes com disfunção temporomandibular 
após a participação em um programa de 
escola de posturas.

Métodos

Foi realizada uma pesquisa com abor-
dagem quantitativa, do tipo intervencionista, 
com intuito de avaliar a qualidade de vida e 
dor em pacientes portadores de DTM após 
o programa de escola de posturas. A pes-
quisa foi desenvolvida no período de maio a 
outubro de 2012. Os indivíduos foram sele-
cionados através do serviço de Odontologia 
localizado no bloco A, no campus da Univer-

sidade de Fortaleza, na Avenida Washington 
Soares, n° 1321, Edson Queiroz, Fortaleza-
CE. Participaram da pesquisa 16 voluntári-
os, todos do sexo feminino, com idade entre 
19 e 60 anos (Média 41,50; DP +12,59), 
com diagnóstico de DTM pela aplicação do 
questionário �Critério Diagnóstico para Pes-
quisa em Disfunção Temporomandibular� 
- RDC/TMD. Esse questionário permite a 
classi� cação das DTM�s em três subgrupos 
de disfunção: Grupo I � miofascial; Grupo II 
� alterações discais e Grupo III � problemas 
articulares. Foram incluídos na pesquisa, 
indivíduos com um ou mais diagnósticos de 
DTM pela aplicação do RDC/TMD. Apenas 
mulheres � zerem parte da amostra já que 
nenhum homem estava sendo atendido no 
setor no período da pesquisa.

Não participaram da pesquisa indivídu-
os com comprometimento neuropsicomotor; 
que estivessem ou tenham sido submetidos 
a tratamento � sioterapêutico, fonoaudi-
ológico ou ortodôntico há menos de seis 
meses; que utilizavam placas oclusais; que 
relatavam problemas álgicos nos membros 
inferiores; alterações labirínticas; histórico 
de traumas ortopédicos ou má formação na 
região facial. Também não participaram os 
portadores de doença sistêmica ou reuma-
tológica e aqueles que estivessem fazendo 
uso de medicamentos analgésicos,anti-
in� amatórios, miorrelaxantes ou antidepres-
sivos, uma vez que esses medicamentos 
poderiam alterar o metabolismo e a atividade 
dos músculos mastigatórios, comprometen-
do os resultados das variáveis pesquisadas.

Após a seleção, as voluntárias respon-
deram a uma Ficha de Avaliação, com infor-
mações sobre hábitos parafuncionais e dor 
pela escala visual analógica (EVA). Respon-
deram também ao questionário Short Form 
Health Survey (SF-36) e foram submetidas 
à avaliação quanto às amplitudes articula-
res da boca, sensibilidade dolorosa da ATM 
através do questionário RDC/TMD. Além da 
avaliação inicial, as voluntárias ainda foram 
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avaliadas um mês e quatro meses após a 
avaliação inicial. 

O Questionário SF-36 é um instrumento 
de avaliação genérico, multidimensional, 
constituído por 36 itens englobados em oito 
domínios: capacidade funcional, estado 
geral da saúde, dor, vitalidade, limitações 
por aspectos emocionais, limitações por 
aspectos físicos, aspectos sociais e saúde 
mental. O resultado desse questionário dá-
se através da atribuição de uma nota para 
cada questão, posteriormente transformada 
em uma escala de zero a 100 por domínio, 
onde zero corresponde a um pior estado de 
saúde e 100 a um melhor. Cada domínio do 
questionário é avaliado em separado e não 
existe um único valor que sintetize toda a 
avaliação15. 

A avaliação das amplitudes articulares 
foi realizada com o uso de um paquímetro 
analógico da marca Eccofer. As pacientes 
encontravam-se sentadas na cadeira em 
uma posição aproximada de 90 graus em 
relação ao examinador. Para o padrão de 
abertura da boca foi analisada a mensura-
ção de abertura máxima com auxílio. 

Após avaliação inicial, as voluntárias par-
ticiparam do programa de Escola de Postu-
ras. O programa foi composto por atividades 
teóricas e práticas com aulas sobre anatomia 
da coluna vertebral, região cervicoescapular 
e do sistema estomatognático, aspectos 
� siológicos da dor, orientações relativas à 
reeducação alimentar, alongamentos, exer-
cícios e cuidados com o corpo, orientação 
de atividades, aspectos ergonômicos re-
lacionados às atividades de vida diária, do 
trabalho e lazer, e sensibilização quanto às 
possibilidades de participação social. 

Tal programa foi composto por oito 
encontros, que aconteceram com uma 
frequência de dois encontros semanais, 
num total de quatro semanas. Cada encon-
tro teve duração de uma hora e foi composto 
por três momentos distintos. No primeiro 

momento, as pacientes receberam informa-
ções teóricas sobre temas pertinentes aos 
cuidados e prevenção da DTM (25 minutos). 
No segundo momento as pacientes acom-
panharam o terapeuta na prática de exercí-
cios e alongamentos da musculatura orofa-
cial, região de ombros e cintura escapular 
e coluna cervico-dorso-lombar (25 minutos). 
O encontro foi � nalizado com um momento 
de relaxamento de relativa imobilidade, com 
técnicas de mentalização de relaxamento 
guiado pelo terapeuta, com duração de 10 
minutos.

Ao término do último encontro, as par-

ticipantes receberam uma cartilha, que foi 

desenvolvida para esta pesquisa, contendo 

informações sobre cuidados e prevenção 

das dores e desconfortos na região tem-

poromandibular. Foi elaborada com uma 

linguagem de fácil compreensão, com o 

objetivo de estimular o autocuidado e orga-

nizada em seções: de� nições e causas da 

DTM; sintomas da DTM; relação estresse/

DTM; anatomia do sistema mastigatório; 

tratamentos da DTM; orientações posturais 

e para o autocuidado e prevenção. No mo-

mento da entrega, a cartilha foi lida em voz 

alta e pausadamente e ao � nal da leitura as 

participantes foram questionadas quanto a 

dúvidas sobre o seu conteúdo, e, se presen-

tes, o pesquisador explicou em outras pala-

vras para que não mais existissem dúvidas. 

Inicialmente foi realizada uma análise 

estatística descritiva, calculando a média e o 

desvio-padrão para cada variável avaliada. 

Em seguida obtiveram-se resultados pela 

comparação entre os tempos de avaliação 

inicial, após um mês e após quatro meses 

da avaliação inicial. Para a análise dos 

dados foi realizado o teste de Normalidade 

Kolmogorov-Smirnov apresentando resul-

tado acima de 0,05 para todos os valores, o 

que permitiu usar teste estatístico paramé-

trico, t-student. Considerou-se um intervalo 

de con� ança de 95%.
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O estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisas em Seres Humanos 
da Universidade de Fortaleza � COÉTICA/
UNIFOR, com parecer de nº70962/2012.

Resultados

Os resultados do questionário SF-36 
podem ser observados na Tabela 1. Apre-

sentaram resultados estatisticamente sig-
ni� cativos, após quatro meses, os domínios: 
capacidade funcional (p=0,009), estado 
geral de saúde (p=0,028), dor (p=0,002), 
vitalidade (p=0,017), limitações por aspec-
tos emocionais (p=0,011), aspectos sociais 
(p=0,002) e saúde mental (p=0,042).

Tabela 1: Valores para os domínios de qualidade de vida do questionário SF-36 (média+desvio pa-

drão) na avaliação inicial (início), após um mês e após quatro meses, e valor de p pelo teste t-student na 

comparação após 01(um) mês e após 4 meses em relação ao início.

Domínios média±DP p

Capacidade 
Funcional

Início 63,43±26,37
1 mês 70,31±24,04 0,044*

4 meses 73,75±23,55 0,009**

Estado geral de saúde
Início 58,06±22,80
1 mês 62,75±21,03 0,360

4 meses 68,31±16,82 0,028**

Dor
Início 48,62±18,22
1 mês 58,62±20,00 0,022*

4 meses 61,87±17,20 0,002**

Vitalidade
Início 52,50±21,52

1 mês y60,31±21,48 0,045*
4 meses 61,25±20,04 0,017**

Limitações por 
aspectos emocionais

Início 52,69±44,78
1 mês 66,65±38,49 0,042*

4 meses 70,81±34,16 0,011**

Limitações por aspectos 
físicos

Início 37,50±43,77

1 mês 46,87±41,70 0,188
4 meses 53,12±39,66 0,066

Aspectos sociais
Início 64,06±23,21
1 mês 68,28±24,52 0,233

4 meses 75,00±18,25 0,002**

Saúde mental
Início 66,00±18,64
1 mês 66,37±19,55 0,876

4 meses 70,25±17,58 0,042**

* diferença estatisticamente signi� cante após um mês em relação ao início.

** diferença estatisticamente signi� cante após quatro meses em relação ao início.

As amplitudes articulares da boca 
foram mensuradas nos três tempos 
apresentando aumento estatistica-
mente significativo após quatro meses 

nos movimentos de abertura (p=0,043), 
desvio lateral direito (p= 0,014) e es-
querdo (p=0,034) e protrusão (p=0,001) 
(Tabela 2).
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Tabela 2: Medidas de amplitudes articulares da boca (média+erro padrão) na avaliação inicial (início), 

após um mês e após quatro meses do programa, e valor de p

Movimento média±DP p

Abertura Início 37,69±2,50

1 mês 39,56±2,28* 0,043

4 meses 39,81±2,26** 0,043

Desvio Lateral Direito Início 12,19±0,93

1 mês 12,81±0,90* 0,014

4 meses 12,81±0,90** 0,014

Desvio Lateral 
Esquerdo

Início 11,31±0,84

1 mês 12,50±0,82* 0,034

4 meses 12,50±0,82** 0,034

Protrusão Início 4,37±0,22

1 mês 5,00±0,29* 0,001

4 meses 5,06±0,27** 0,001

*diferença estatisticamente signi� cante após um mês em relação ao início.

** diferença estatisticamente signi� cante após quatro meses em relação ao início.

A dor foi avaliada através da Es-
cala Visual Analógica apresentando na 
avaliação inicial valores de 4,68±2,27 
(média ± desvio padrão), na avaliação 
após um mês valores de 3,37±2,24, 
com melhora estatisticamente sig-
nificativa em relação à avaliação inicial 
(p=0,022) e após quatro meses valores 

de 2,56±1,75, também apresentando 
melhora em relação à avaliação inicial 
(p=0,001).

Os hábitos parafuncionais mais 
frequentes foram bruxismo noturno 
(56,2%), apertamento dentário diurno 
(65,2%) e apoiar a mão sob a man-
díbula (62,5%)  (Tabela 3).

Tabela 3: Distribuição dos hábitos parafuncionais em portadoras de DTM. Fortaleza, CE, maio a 

outubro de 2012.

Hábitos N %

Bruxismo 9 56,2

Apertamento dentário 10 62,5

Roer unha 2 12,5

Mascar chicletes 1 6,2

Uso de telefone 6 37,5

Uso de computador 4 25,0

Morder objetos 6 37,5

Fumar s2 12,5

Apoiar mão na mandíbula 10 62,5
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Discussão

No presente estudo a amostra foi 
composta exclusivamente por mulheres, 
pois não havia homens sendo atendidos 
no setor durante a realização da pesquisa, 
semelhante a outros estudos3,6,17,18 em que 
80% ou mais das pessoas que buscaram 
tratamento para DTM eram do sexo femi-
nino. Alguns autores19 tentam explicar essa 
elevada prevalência de DTM em mulheres 
pelas características � siológicas, como 

variações hormonais e pelas estruturas 

do tecido conjuntivo e muscular; a maior 

� acidez destes tecidos, relacionada com os 

níveis de estrogênio, explica que estes teci-

dos apresentam uma menor capacidade de 

suportar pressão funcional levando à DTM. 

Outros estudos20 reforçam a informação 

que os hormônios masculinos e femininos 

podem contribuir para as marcantes dife-

renças relativas ao gênero na ocorrência 

de dor musculoesquelética.

A dor avaliada pela EVA (Escala Visual 

Analógica) apresentou uma média de 4,68 

no momento da avaliação inicial, valor se-

melhante ao estudo de Torres e colabora-

dores21 em que a média de dor pela EVA 

na avaliação inicial foi de 4,0 em pacientes 

com DTM. Outro estudo6 descreve que das 

pacientes que buscaram tratamento para 

DTM a média de dor pela EVA foi de 7,7, 

enquanto que o grupo sem queixas mus-

culoesqueléticas apresentou média de 0,1.

Pasinato e colaboradores22 mostraram 

que todos os indivíduos que buscaram 

tratamento para DTM foram diagnosti-

cados com dor miofascial (Grupo I), 41% 

tiveram diagnóstico de desordens discais 

(Grupo II) e 91% apresentaram algum tipo 

de comprometimento articular (Grupo III), 

especialmente artralgia (79,41%). Outros 

estudos23,24 também con� rmam uma alta 

incidência de dor miofascial pela avaliação 

do questionário RDC/TMD. 

Alguns autores18 descrevem que os 

fatores perpetuantes da DTM podem ser: 

fatores comportamentais (mastigação, 

apertamento dentário, apoio da mão sob 

a mandíbula e postura da cabeça), fatores 

sociais (in� uenciando no aprendizado 

de percepção e resposta da dor), fatores 

emocionais (depressão e ansiedade) e fa-

tores cognitivos (pensamentos negativos e 

atitudes que podem fazer a resolução da 

doença mais difícil). 

Outros estudos6,24,25 relatam ainda 

que uma das principais causas da dor 

crônica facial está associada ao estresse 

emocional. O termo estresse todavia, é 

muito amplo, e seu signi� cado é diferente 

para cada estado clínico e paciente, pois 

cada indivíduo responde aos desa� os e 

preocupações da vida de forma diferente 

e única, trazendo assim di� culdades na 

metodologia do estudo deste fator. Como 

relatado anteriormente, os indivíduos que 

estão submetidos a algum tipo de estresse 

podem desenvolver hábitos parafuncionais 

e tensão muscular, o que leva ao desen-

volvimento de DTM. Desta forma, os com-

ponentes parafuncionais, especialmente 

aqueles que aumentam a tensão muscular 

e as alterações dos estados emocionais, 

são bons indicadores da presença de dor 

na mandíbula em indivíduos portadores de 

DTM, o que permite concluir que a ansie-

dade ou depressão podem ser considera-

das como fatores etiológicos da DTM. 

Os hábitos parafuncionais foram des-

critos na avaliação inicial, apresentando 

uma maior frequência para os hábitos de 

apertamento dentário, bruxismo e apoio de 

mão sob a mandíbula. Esses resultados 

vão ao encontro de outros estudos, como 

o de Martins et al.25 que descrevem que 
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55,6% dos pacientes do DTM referiam 
apertamento dentário ou bruxismo. Cas-
tro e colaboradores26 mostram que dos 
pacientes que buscaram tratamento para 
DTM, 58% apresentavam bruxismo e 66% 
apertamento dentário. Bortolleto5 descreve 
que dos 129 pacientes com DTM estuda-
dos, 74,4% relataram bruxismo (ranger 
e/ou apertar), durante o dia, à noite ou a 
associação de ambos. O bruxismo diurno 
foi o mais frequente e associado às DTM 
e ocorreu em 61,05% dos casos, contra 
47,09% de casos relacionados ao bruxis-
mo noturno. Foi veri� cado em 41,8% dos 

pacientes com DTM o relato de ambas as 

parafunções. 

No estudo de Branco et al.27 os paci-

entes que buscaram tratamento na Clínica 

de Dor Orofacial e DTM da Faculdade de 

Medicina de Petrópolis, foram avaliados 

através do questionário RDC/TMD. As 

parafunções foram divididas em noturna 

(bruxismo) e diurna (ranger ou apertar os 

dentes durante o dia). Os resultados reve-

laram que dos 182 pacientes com DTM, 

76,9% relataram algum tipo de parafunção, 

que poderia ser diurna, noturna ou a asso-

ciação de ambas. A parafunção diurna foi a 

mais frequentemente citada entre os sub-

grupos de DTM, presentes em 64,8% dos 

casos, contra 55,5% de casos com relato 

de parafunção noturna. Foi veri� cado em 

43,4% dos pacientes com DTM o relato de 

ambas as parafunções.

O grupo de Qualidade de Vida da Orga-

nização Mundial de Saúde (OMS) de� niu 

qualidade de vida como a percepção de um 

indivíduo de sua posição na vida, no con-

texto da cultura e do sistema de valores em 

que vive e em relação aos seus objetivos, 

expectativas, padrões e preocupações. Os 

indicadores de QV podem ser especial-

mente relevantes para os pacientes de DTM 

considerando a importância da aparência 

facial na autoimagem e autoestima, e 

também o impacto, por vezes sutil, que as 

condições bucais podem provocar no bem 

estar e funcionamento psicológico17.

Apesar de o questionário utilizado 

neste estudo não ser especí� co para DTM, 

apresenta a vantagem de ser de fácil ad-

ministração e compreensão, e não ser tão 

extenso como outros questionários criados 

com a mesma � nalidade. Outros estudos6,17 

utilizando o mesmo instrumento (SF-36) 

descreveram uma signi� cante redução na 

qualidade de vida de pacientes com dor 

facial.

Resende e colaboradores28 analisaram 

a saúde geral pelo Questionário de Saúde 

Geral (GHQ) em três subgrupos de porta-

dores de DTM (leve, moderada e severa) 

e observaram uma relação direta entre a 

severidade da DTM e os índices de saúde 

para cinco dos seis fatores apresentados 

neste questionário (desejo de morte, falta 

de con� ança na capacidade de desem-

penho, distúrbios de sono, distúrbios psi-

cossomáticos e saúde geral). A qualidade 

de vida também foi analisada neste estudo 

pelo Instrumento Abreviado de Avaliação 

de Qualidade de Vida da Organização 

Mundial de Saúde (WHOQOL-BREF) e 

apresentou piores índices para o domínio 

físico no subgrupo de DTM severa.

O método �escola de posturas� apre-

senta e� cácia na melhora de qualidade de 

vida para pacientes com lombalgia crôni-

ca12,13,29. A melhoria em todas as escalas de 

qualidade de vida pode estar relacionada 

a dois fatores: a redução da dor corporal 

que facilitou o desempenho das atividades 

diárias, e a diminuição do risco de incapa-

cidade devido o paciente inclinar-se a ter 

uma mecânica corporal mais saudável. 

Esse é um achado importante, por duas 

razões. A mais óbvia é que um dos objetivos 
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do programa é devolver aos participantes 
o melhor funcionamento osteomuscular. A 
segunda é que a maioria dos pacientes do 
programa tinha uma doença crônica inca-
pacitante. Diminuindo o risco de recidiva 
indicando que o programa teve um impacto 
positivo neste fenômeno complexo e resis-
tente 30.

No presente estudo, a QV também 
apresentou resposta positiva pelo método 
EP adaptado para pacientes com DTM. An-
drade, Araújo e Vilar10 descrevem que além 
dos aspectos físicos, a �Escola de Postura� 
também intervém em aspectos sociopsi-
cossomáticos, a � m de oferecer orienta-

ções de acordo com o contexto de vida de 

cada indivíduo. Além disso, esse método 

torna-se mais viável devido ao número 

populacional acometido, di� cultando uma 

terapêutica reabilitadora individual.

Há também um pequeno número de 

trabalhos que avaliam o uso de orientações 

sob a forma de cartilhas no tratamento de 

dores musculoesqueléticas. Roer et al.31 

não encontraram diferenças no alívio da dor 

para lombalgia crônica quando comparado 

um protocolo de atendimento � sioterápico 

e orientações pelo uso de cartilhas, após 

um ano de acompanhamento. Em outro 

estudo32 o uso de cartilhas mostrou-se 

e� ciente para o alívio da dor e melhora do 

sono em pacientes com � bromialgia.

Conclusão

O presente estudo demonstrou que os 

pacientes com DTM exigem múltiplos focos 

de atenção, desde a prevenção e o cui-

dado com a estrutura e função do sistema 

osteomuscular como com os fatores que 

interferem nos indicadores psicológicos de 

saúde geral e qualidade de vida.

O Programa de Escola de Posturas 

adaptado para DTM foi efetivo na melhora 

da dor geral, melhora dos índices de quali-

dade de vida, bem como na amplitude de 

movimento articular da ATM na amostra es-

tudada, porém o tamanho reduzido desta 

amostra, composta por voluntárias, e não 

por seleção aleatória, não permite gene-

ralizar os resultados para a população em 

geral. Os resultados bené� cos podem ter 

ocorrido devido ao acaso. Sendo assim, 

sugere-se que outros estudos envolvendo 

prevenção e educação em saúde na DTM, 

sejam realizados para melhor comprova-

ção dessa terapêutica.
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