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“In the midst of every crisis, lies great opportunity”

Albert Einstein
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Resumo

Introducao: O aparecimento do virus SARS-CoV-2, em dezembro de 2019, uniu
médicos e investigadores, para mitigar os efeitos da doenga. Face a rapida evolugao
desta foram ativados planos de contingéncia e determinadas medidas para impedir a
disseminagao do virus. Embora ajudassem a controlar a propagagdo da doenca,
fizeram com que certos disturbios, psicolégicos e temporomandibulares, afetasse uma

parte crescente da populagao.

Objetivo: Descrever e comparar o impacto dos periodos de confinamento obrigatdrio,

por causas relacionadas com a infe¢ao por SARS-CoV-2, na saude dos individuos.

Materiais e métodos: A populacao alvo do estudo é constituida pelos estudantes do
3°, 4° e 5° ano do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria da Faculdade Medicina
Dentaria da Universidade Catodlica Portuguesa, no ano letivo 2021/2022. A avaliagao
dos sintomas de DTM, dos comportamentos orais, da ansiedade e da depresséo, foi
realizada usando questionarios validados. Estudo aprovado pela Comissdo de Etica
para a Saude da Universidade Catdlica Portuguesa. Apds a recolha dos dados, estes
foram transferidos para um ficheiro Excel® e depois inseridos no programa SPSS®.

Todos os testes foram feitos com um limiar de significancia de 95%.

Resultados: 98,2% dos alunos responderam ao questionario. Os disturbios
temporomandibulares apresentaram uma prevaléncia de 35%, e a ansiedade e
depressao de 29% e 24%, respetivamente. Os resultados mostraram que o género
feminino foi o mais afetado pelos disturbios psicoléogicos e pelos

temporomandibulares.

Conclusées: Foram identificadas correlagdes estatisticamente significativas entre
variaveis, como o género e a ansiedade, depressdo e DTM, entre a ansiedade,
depressdao e DTM, e entre a realizagdo de comportamentos orais, a DTM e a
ansiedade e a depressdo. As variaveis como a idade e o grau académico nao
estabelecem relacédo estatisticamente significativa com os DTM, comportamentos

orais e as duas condigdes psicoldgicas.

Palavras-chave: COVID-19; DTM; Ansiedade; OBC; Estudantes de Medicina

Dentaria.






ABSTRACT

Introduction: The emergence of the SARS-CoV-2 virus in December 2019 brought
doctors and researchers together to mitigate the effects of the disease. Considering its
rapid evolution, contingency plans were activated and certain measures were taken to
prevent the spread of the virus. Although they helped to control the spread of the
disease, they caused certain disorders, psychological and temporomandibular, to

affect an increasing part of the population.

Objective: To describe and compare the impact of periods of mandatory confinement

for causes related to SARS-CoV-2 infection on the health of individuals.

Materials and methods: The target population of the study consisted of 3rd, 4th and
5th year students of the Integrated Master's Degree in Dental Medicine at the
Faculdade de Medicina Dentaria of the Universidade Catdlica Portuguesa in the
2021/2022 academic year. TMD symptoms, oral behaviors, anxiety and depression
were assessed using validated questionnaires. The study was approved by the Ethics
Committee for Health of the Universidade Catélica Portuguesa. After data collection,
they were transferred to an Excel file and then entered into SPSS® software. All tests

were performed with a significance threshold of 95%.

Results: 98.2% of the students answered the questionnaire. Temporomandibular
disorders had a prevalence of 35%, and anxiety and depression 29% and 24%,
respectively. The results showed that the female gender was the most affected by

psychological and temporomandibular disorders.

Conclusions: Statistically significant correlations were identified between variables
such as gender and anxiety, depression and TMD, between anxiety, depression and
TMD, and between performing oral behaviors, TMD and anxiety and depression. The
variables such as age and academic degree do not establish a statistically significant

relationship with TMD, oral behaviors, and the two psychological conditions.

Keywords: COVID-19; TMD; Anxiety; OBC; Dental Students.
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. INTRODUGAO






Ao longo da sua histéria, o mundo testemunhou varios surtos de doengas graves,
um exemplo do século passado foi a gripe espanhola que ocorreu entre 1918 e 1919,
atingindo todos os continentes e deixando um saldo de, no minimo, 50 milhdes de
mortos.(") A origem é desconhecida, no entanto, pensa-se que teve inicio na China,
no Reino Unido ou nos Estados Unidos. Em 2009, surgiu a pandemia da gripe H1N1
e, em 2014, um surto de ébola na Africa ocidental, que obrigaram a determinacao de

medidas e ativagdo de planos de contingéncia.(>*)

1.1 COVID-19

O coronavirus provém do latim corona,®®) que significa uma coroa ou halo devido
as semelhangas na superficie, quando visto sob um microscopico eletronico.® Este
virus é revestido e contém um genoma de RNA de sentido positivo.®

O aparecimento do virus SARS-CoV-2, em dezembro de 2019, na cidade de
Wuhan, na China, jamais detetado anteriormente em seres humanos, uniu meédicos e
investigadores, bem como os Chefes de Estado do mundo inteiro, para mitigar os
efeitos da doenga.®7")

Face a rapida disseminagéo do virus, a 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou
que a COVID-19, nome dado a doenca provocada pelo virus,® passava a ser
considerada uma emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII)
- 0 mais alto nivel de alerta da Organizagao, conforme previsto no Regulamento
Sanitario Internacional. Essa decisao teve como objetivo melhorar a coordenacgéo, a
cooperagdo e a solidariedade global de maneira a impedir a propagacgéo do virus.©-
11)

Um dos grandes desafios sentidos pelos cientistas e investigadores foi calcular o
numero de individuos assintomaticos infetados pelo SARS-Cov-2,® tendo em conta,
que os pacientes infetados pela SARS-Cov-2 apresentavam sintomas carateristicos,
tais como, febre, tosse, rinite, fadiga, falta de ar, entre outros.(%8)

Atualmente, ja existem estudos que compreendem melhor a etiologia da SARS-
Cov-2 e os seus efeitos para a saude humana, com o intuito de desenvolverem

contramedidas eficazes para o seu tratamento.®



1.1.1 Formas de transmissao

Existem diversas formas de transmissao da SARS-CoV-2 entre os seres humanos,
como 0s meios de vias comuns, transmissao aéreas por meio de aerossois,
transmissao direta e pela transmissao por contactos e durante os procedimentos
médicos.®)

Os modos de disseminagao comuns por meio de aerossois sao pelo espirro, tosse,
contacto com as mucosas orais, nasais e oculares e pela inalagao de goticulas.® O
principal modo de disseminagcdo por transmissdo direta ocorre pelas goticulas
produzidas no sistema respiratorio e expulsas ao tossir ou espirrar até um raio de 1,8
metros.® Por ultimo, a disseminagdo por contacto em formato indireto ocorre através
de superficies contaminadas, transmissdo por fémite.®) A investigagdo preliminar
sugere que 0O virus possa permanecer ativo em plastico e ago, embora ndo consiga
sobreviver em cart&o, mais do que um dia.®12)

A 1 de fevereiro de 2020, a OMS indicava que "a transmissao a partir de casos
assintomaticos, provavelmente, ndo € uma das principais formas de transmissao" e
confirmava que a maior parte das infegdes em seres humanos é resultado da
transmissao entre pessoas que manifestam sintomas de COVID-19, no entanto, a
medida que a evolugdo dos numeros de casos aumentava, concluiu-se que a
transmisséo também era realizada entre doentes assintomaticos.(®13.14)

Assim sendo, podemos apurar que o0 SARS-CoV-2 pode ser transmitido através

de contacto direto entre individuos, (') aumentando assim o risco de contagio.

1.1.2 Planos de contingéncia e medidas de prevengao

Face a rapida evolugédo da doencga e o impacto do virus para o estado pandémico,
foi necessaria uma atuacao célere e convergente dos estados a nivel mundial, para a
ativagcdo de planos de contingéncia, que ainda se mantém, para impedir a
disseminagdo do mesmo.®17)

A Unido Europeia aprovou as seguintes medidas: encerrou temporariamente as
suas fronteiras as deslocacbes desnecessarias, a fim de travar a propagacao da
COVID-19; assegurou a disponibilizacdo de equipamento de protecao individual (EPI)
como mascaras, oOculos e viseiras protetoras, escudos faciais, equipamento de

protecao da boca e do nariz, e vestuario de protecdo, para os hospitais, os doentes,



as equipas no terreno e a protecao civil; definiu medidas de protecgao individual, tais
como, proceder ao distanciamento social durante o periodo de propagacédo da
pandemia, evitar o contacto com outras pessoas, mesmo com familiares, restringido
os apertos de mao, abracos e beijos durante este periodo, sair de casa para realizar
apenas as atividades que se revelem essenciais, evitando a aglomeragéo de pessoas;
e, por ultimo, a adogéo de habitos de higiene mais frequentes, lavar as méaos, lavar e
desinfetar as superficies de contacto e deixar os ambientes bem ventilados sempre
que possivel.(18.19)

O confinamento que obrigou quatro mil milhdes de cidadéos a ficarem restritos as
suas casas, proibidos de convivios sociais e contactos com a familia, deixaram as
ruas totalmente vazias. Foram promovidos o teletrabalho e o ensino a distancia, uma
realidade jamais vivida, a nivel global.® Para além destes constrangimentos, também
a comemoracao de datas relevantes para as pessoas, como o Natal, a Pascoa, um
aniversario, as festas populares e a celebracio de fases da vida tdo importantes como
a conclusado do ensino secundario, a entrada na universidade ou a béngao dos
finalistas académicos deixaram de fazer parte da realidade.®

Para além destas medidas, outras foram definidas conforme as distintas fases e
jurisdicdes que os paises tém, nomeadamente as que diziam respeito a entrada e
saida de cidadaos, o que veio a refletir-se numa quase anulagdo do turismo
internacional.(?9)

Um método para conseguir impedir o avango pela SARS-CoV-2 foi a vacinagéo
em massa por todo o globo.?" A vacinagdo tem a capacidade de proteger o individuo
de sintomas e consequéncias graves causadas pela doenca, mas também tem a
capacidade de diminuir a propagacao do virus e a taxa de infe¢édo.?") Porém, devido
as variagcdes que o virus tem sofrido por mutagdes, existem diferentes metodologias
de fabricagao das vacinas com mRNA e vetores virais diferenciados com um excelente
perfil de eficacia e segurancga.?") Essa capacidade de mutagdo pelo SARS-CoV-2

torna dificil o fim da pandemia.®?"



1.2 Problemas psicolégicos

A determinagdo de medidas urgentes e eficazes, embora ajudasse a controlar a
propagacédo da doenga, contribuiu negativamente, deixando sequelas psicologicas
nas pessoas confinadas e infetadas.®® A dinamica e a velocidade com que foram
surgindo as mudancgas provocadas pela pandemia criaram e desenvolveram climas
de incerteza, stress e ansiedade que s&o prejudiciais a sanidade mental das

pessoas.(20:22-27)

1.2.1 Ansiedade e depressao

A perturbagéo da normalidade tem consequéncias e a ansiedade foi uma resposta
ao desvio a que o ser humano esteve sujeito, tais como os perigos sofridos, os eventos
stressantes que deixaram transtornos que, na maior parte dos casos, ndo foram
passiveis de serem ultrapassados sem uma ajuda médica.(?®

A ansiedade é um dos disturbios mentais mais comuns, também o sido os
transtornos depressivos, ambos constituem uma problematica que tem proporcionado
varios estudos e investigagcdes, quer sejam sobre as causas quer sejam sobre as
consequéncias em diversas patologias como ao numero elevado de suicidios.(?®
Inclusive, no ano de 2018, Portugal era o segundo pais a nivel europeu com maior
taxa de desordens psicoldgicas, muito gragas a elevada taxa de disturbios de
ansiedade.%3

A depressao pode ser definida como a presencga de tristeza e humor faciimente
irritavel, que juntamente com sintomas cognitivos e somaticos especificos, levam a
deficiéncia significativa no funcionamento e comportamento da pessoa.(832)

Como ja evidenciamos, o afastamento dos elementos da familia, dos amigos, dos
colegas de trabalho, a perda da liberdade, o tédio do confinamento, a solidao e a
incerteza sobre a evolugcao da doenca podem criar efeitos desastrosos na vida das
pessoas.?02233) Uma boa saude mental exige uma resiliéncia e uma resisténcia
determinantes para enfrentar o impacto da pandemia a nivel da saude, mas também
a nivel dos desafios criados pela crise econdmica e social que enfraqueceu a

produtividade.(®-20)



A literatura sobre o impacto da infecdo SARS-CoV-2 nos doentes com ansiedade
e depressédo ainda é parca. As investigagdes consultadas revelam um aumento de
perturbagdes mentais ou de sintomas e dificuldades psicolégicas, nomeadamente, o
estudo realizado com portadores da doenga, demonstrou uma prevaléncia de
perturbagéo stress pds-traumatico.®*) Outra investigagdo concluiu uma prevaléncia
aumentada de sintomas de ansiedade (34,72%) e depressao (28,47%), em 144
pacientes com COVID-19.(3%)

O estudo Global prevalence and burden of depressive and anxiety disorders in 204
countries and territories in 2020 due to the Covid-19 pandemic, publicado em outubro
de 2021, conclui que, na era pandémica, houve um aumento de 28% de casos de
depresséo (53 milhdes de pessoas) e 26% de casos de transtornos por ansiedade (73
milhdes de pessoas), sendo os grupos mais afetados na saude mental, os jovens e as
mulheres.(®3)

E comum um infetado experienciar grande pressdo psicoldgica, estando em
quarentena e a cumprir o isolamento social: a proibigao de sair a rua, o medo da morte
e a falta de informagao podem causar niveis de ansiedade e depressao ainda mais
elevados.(22:36)

As mudancgas provocadas pela pandemia e pela aplicacdo de medidas de
afastamento que provocaram fortes alteragdes na vida social e profissional dos
cidadaos exige mais investigagdes sobre o impacto na saude mental dos adultos,
homens e mulheres, mas também nos jovens que se viram obrigados a socializar
através de um ecré e a guardar para si problemas que, outrora, nos contactos diretos
com os professores e/ou psicologos evitavam o recurso a medicag&o.??) A empatia e
a gestdo das emogdes foram anuladas.(?233) Psicélogos e psiquiatras ndo deixaram
de acompanhar os seus pacientes, adaptaram-se as mudangas que advieram do
confinamento e reorganizaram-se para que as consultas fossem possiveis através de
plataformas online.??) No entanto, a barreira de um ecra, podera ter contribuido para

0 aumento crescente do nimero de casos de ansiedade e depress3o.?2:33)



1.2.2 Profissionais de saude

Os profissionais de saude sao um dos setores profissionais mais afetados pelo
surgimento da COVID-19, tendo em conta que sdo a linha da frente dos pacientes
diagnosticados.('® Todavia, também se encontram expostos a pacientes infeciosos
nao diagnosticados, o que torna a situagao mais fragil.('®)

Os profissionais de saude estdo também suscetiveis a uma forte tenséo
psicoldgica, devido a todo o esforgo exigido pela atengédo e humanidade em cada um
dos pacientes que tratam, estejam estes diagnosticados ou ndo.®") O facto de n&o
terem certezas acerca do diagnostico do paciente, pode ser um point trigger para a
ansiedade.(36:37)

Os Médicos Dentistas sdo um dos setores de saude com elevada predisposicao
para a transmissado da COVID-19, tendo em consideracao que estao sujeitos a duas
das trés formas de transmissdo: transmissdo por contacto indireto, através das
superficies onde o paciente podera ter contacto; e, pela transmissdo aérea por meio
de aerossois.®® Todos estes fatores que elevam a possibilidade de contaminacao,
causam no clinico uma consideravel presso e receio.(7-38:39)

Estudos revelam que estudantes de Medicina Dentaria ja sofriam disturbios
psicologicos, mais especificamente ansiedade, depressao e transtornos obsessivo-
compulsivos.“%4") O aparecimento da COVID-19 ndo melhorou a situagdo desses
estudantes, muito pelo contrario, afetou negativamente as suas ideologias e estilo de
vida, agravando a sua saude mental.("-3¢) O impedimento de socializar com os colegas
na faculdade e de efetuarem o atendimento clinico, fizeram com que os estudantes
regredissem na sua interagcdo e comunicagdo social.(”) Outro fator causador deste
agravamento era a exigéncia, por parte dos docentes, que tentavam adaptar o ensino,
de forma a n&o prejudicarem os alunos na sua formagao, o que por vezes, nao permitia
aos estudantes terem tempo para si proprios, para a familia e até para os amigos.(”
Em suma, a auséncia da saude mental desses estudantes exacerbou-se, a nivel

nacional.(7-36)



1.3 Disturbios temporomandibulares

A depressdo e a ansiedade podem estar associadas a etiologia dos disturbios
temporomandibulares (DTM).“2)

Os DTM sao de etiologia multifatorial e denominam-se como a condigdo que
envolve alteragdes nas estruturas e/ou fungao do sistema estomatognatico em relagao
a articulagédo temporomandibular e as suas estruturas musculo-esqueléticas.*344) As
estruturas que permitem estabelecer uma harmonia dentaria para impedir o
surgimento dos DTM sao dentes, tecidos periodontais, musculos da face e do
pescogo, 0ssos craniofaciais e as articulagdes.*) Além de que, a sua etiologia
também ¢é afetada por diversos fatores, sendo eles: ambientais, bioldgicos,
psicologicos, biomecéanicos e/ou neuromusculares.#2-4%)

Estes disturbios sdo, muitas vezes, considerados uma subclasse de desordens
musculo-esqueléticas, causando dor na regido orofacial e estao incluidas nos critérios
de Diagnostico para Disfungbes Temporomandibulares (DC/TMD).“647) A opcao de
tratamento para um determinado DTM advém do correto diagndstico da sua etiologia

e classificagédo acerca da fase de evolug&o.“®

1.4 DTM e Problemas psicologicos

Evidéncias clinicas aludem acerca da correlacdo existente entre os disturbios
temporomandibulares e os problemas psicoldgicos, a depresséo e a ansiedade.“?
Esta correlagdo tem conseguido alcangar uma maior relevancia na nossa sociedade
apos e durante a pandemia causada pela SARS-COV-2, com a possibilidade de retirar
estas conclusdes devido ao aumento significativo, da procura por profissionais de
saude mental, apds o fim do confinamento, bem como pela recolha de fichas de
preenchimentos de dados ou questionario aplicados a sociedade que confirmam esta
associaggo.#9-53)

Nao obstante, também é passivel de serem encontrados, na literatura, estudos que
contradizem a possivel existéncia entre a associagdo do surgimento de problemas na

satide mental com a pandemia.(50.54-56)



1.5 Objetivos

A saude mental, os disturbios temporomandibulares e os comportamentos orais
parafuncionais representam uma grande fonte de preocupacgéo para os profissionais
de saude, incluindo os Médicos Dentistas.

A pandemia proporcionou a necessidade e a oportunidade de recolher dados de
atividades e reflexdes que os cidadaos possam ter vivenciado durante o periodo em
confinamento. E essencial que se reconhecam estes disturbios, mentais e
comportamentais, como um problema que ja existe ha muito, todavia, s6 recebeu
agora a sua énfase, devido ao aumento drastico que tiveram, devido ao confinamento
e a procura de ajuda de profissionais de saude. E premente a tomada de medidas por
parte das entidades governamentais, em geral, e do ensino, em particular, que sé
serdo possiveis com conclusdées emanadas de estudos, como este. A analise de
dados concretos correlacionados permitira comprovar que existe, de facto, um
problema na Medicina Dentaria.

O presente trabalho de investigagdo tem como objetivo descrever e comparar o
possivel impacto dos periodos de confinamento obrigatério, por causas relacionadas
com a infegao por SARS-COV2, na saude dos individuos.

Mediante este objetivo principal foram definidos os seguintes objetivos especificos:

a) Verificar que tipo de relagéo existe entre as variaveis estudadas, género e DTM,

género e ansiedade, género e depressao, idade e DTM, idade e ansiedade,
idade e depressao, habilitacbes académicas e DTM, grau académico e
ansiedade, grau académico e depressao.

b) Estudar a prevaléncia deste tipo de problemas nos alunos participantes da FMD

da UCP
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Com os problemas e respetivos objetivos a serem estudados definidos, procurou-
se a melhor metodologia a utilizar para o estudo em causa, para se proceder a recolha

da informacéo.

2.1 Questao de investigagao

Para os objetivos descritos, definiram-se as seguintes hipoteses de investigagao:

H1: Existe uma relagdo estatisticamente significativa entre a existéncia de

Disturbios Temporomandibulares (DTM) e o género dos estudantes
H2: A existéncia de DTM esta significativamente associada a idade
H3: O grau académico contribui de modo significativo para a existéncia de DTM

H4: A existéncia de DTM esta relacionada com a existéncia de sintomas de

ansiedade nos estudantes.

H5: A existéncia de DTM esta relacionada com a existéncia de sintomas de

depressao nos estudantes.

H6: Existe uma relacdo significativa entre a existéncia de ansiedade e o género

dos estudantes
H7: A existéncia de ansiedade esta significativamente associada a idade

H8: O grau académico contribui de modo significativo para a existéncia de

ansiedade

H9: Existe uma relagao significativa entre a existéncia de depressao e o género

dos estudantes
H10: A existéncia de depressao esta significativamente associada a idade

H11: O grau académico contribui de modo significativo para a existéncia de

depressao

H12: A frequéncia de ocorréncia de comportamentos orais esta relacionada com a

existéncia de DTM nos estudantes.
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H13: A ansiedade dos estudantes contribui para a frequéncia de comportamentos

orais nos estudantes

H14: A depressao dos estudantes contribui para a frequéncia de comportamentos

orais nos estudantes

2.2 Tipo de estudo

O presente estudo € do tipo descritivo transversal. Consideramos pertinente seguir
uma metodologia de investigagdo quantitativa com abordagem descritiva, mais

adequada para traduzir, em numeros, os dados que pretendemos analisar.

A estatistica descritiva consiste, na recolha e exposicdo de dados numéricos
através da criagdo de instrumentos adequados, tais como, quadros, graficos e
indicadores numeéricos, os quais permitem obter a informacdo necessaria para o

tratamento das questdes da nossa investigacéo.

A recolha de dados foi feita num s6 momento, através do preenchimento de um

questionario.®”)

2.3 Variaveis estudadas

As variaveis em estudo foram recolhidas através do preenchimento e, posterior,
analise dos questionarios. Entre as quais destacamos:

a) Dados de informagao geral, como a idade, o género, o estado civil, o nivel de
escolaridade, o grau académico que frequentavam, a possivel toma de medicagao
e eventuais patologias existentes;

b) Perguntas relacionadas com alteragbes de sensagbes ou pensamentos que
possam ter sido identificados, indicando ou ndo o agravamento de condi¢des
psicoldgicas, como € o caso da ansiedade e da depressdo. Perguntas como
“Sentia gosto pelas mesmas coisas de antes?”, “Ria-se e divertia-se quando via
coisas engracgadas?”’ e “Sentia-se animado(a) quando pensava no futuro?” séo
exemplos das perguntas desta indole presentes no questionario;
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c) Perguntas mais técnicas sobre cefaleias, sons e bloqueios mandibulares que
possam ter acontecido;

d) Questdes que tém o intuito de saber qual a frequéncia com que o/a participante
praticava alguns habitos, primeiro durante o sono, depois durante o dia, qual a
regularidade com que o/a participante apertava ou rangia os dentes, mascava
pastilha elastica, cantava ou bocejava ou falava durante longos periodos, entre

outras.

2.4 Populagao e amostra

A populacéao alvo do estudo é constituida pelos estudantes do 3°, 4° e 5° ano do
Mestrado Integrado de Medicina Dentaria da Faculdade de Medicina Dentaria da
Universidade Catdlica Portuguesa, no ano letivo 2021/2022, uma vez que a linguagem

do questionario é técnico-cientifica.

Este trabalho incidira sobre os mais recentes periodos de confinamento referentes
ao ano 2022. O questionario foi partilhado e aplicado durante os meses de maio e de

junho do mesmo ano.

Os dados recolhidos foram utilizados exclusivamente para este estudo, ja que apos
a sua concluséao e atingidos os respetivos objetivos, esses dados foram eliminados,
em conjunto com o questionario e o respetivo link da plataforma Google Forms e a

base de dados no Excel.

2.5 Instrumentos de recolha de dados

A avaliagao dos sintomas de DTM, dos comportamentos orais, da ansiedade e da
depressao, foi realizada usando questionarios validados, ja utilizados noutros estudos

semelhantes.(®¢)

Os questionarios foram disponibilizados aos alunos através de um link enviado
para o e-mail de cada aluno. (Anexo 1) Antes de recolher qualquer informacao, foi

solicitada a devida autorizagao e livre vontade de participar neste estudo. (Anexo 2)
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Foram aplicados trés questionarios validados online, traduzidos e publicados, em

revistas internacionais.

a) Questionario de ansiedade e depressao adaptado de The Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS);,

A Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS) foi utilizada para avaliar
os sintomas de ansiedade e depressdo dos participantes. Constituida por 14
questdes, 7 das quais avaliam a ansiedade (HADS-A) e as restantes 7 a depresséo
(HADS-D).%®) Cada um dos seus itens pode ser pontuado de 0 a 3, consumando os

21 pontos, como maximo, para cada uma das escalas.®

b) Questionario sobre sintomas de DTM de acordo com os critérios de Diagndstico
para Disfungbes Temporomandibulares. Segundo o Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders: clinical protocol and assessment instruments
(DC/TMD) questionnaire;

No questionario dos critérios diagnosticos para os DTM, tanto o protocolo clinico
como os instrumentos de avaliagao (DC/TMD) foram traduzidos. No entanto, e uma
vez que o protocolo clinico implica uma avaliagao clinica de todos os participantes,

decidimos que nos limitariamos a realizar a parte do questionario.

Todos os instrumentos de avaliagdo estédo redigidos em portugués. Foi dado ao
participante a capacidade de auto preencher o questionario, uma vez que as
perguntas nele existentes tém um carater objetivo sobre os sintomas dos DTM.(3646)

¢) Questionario sobre a presencga de habitos para funcionais e comportamentos
orais, segundo o questionario DC/TMD oral behavior checklist (OBC), em

portugués, Lista de Avaliagdo dos Comportamentos Orais (LACO);

Este questionario foi também traduzido e validado em portugués. Os participantes

responderam a perguntas objetivas acerca da frequéncia com que realizavam
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determinados habitos, durante o sono, e enquanto estavam acordados, durante o

periodo em causa.

As cinco opc¢oes de resposta variavam e cada uma tinha uma dada cotacao, de 0
a 4, tanto no horario em que o participante se encontrava desperto, como quando se

encontrava a dormir, sendo que as opg¢des diferem de um momento para o outro.

Cada participante acabava com uma pontuacgao resultante da soma das cotagdes
das respostas escolhidas, em que quanto maior era essa pontuacdo, maior era a

presenca de comportamentos orais.(36:46)

2.6 Critérios de inclusao

a) Ser aluno de medicina dentaria da FMD-UCP
b) Frequentar o 3°, 4° ou 5° ano do MIMD

2.7 Critérios de exclusao

a) Nao querer ou poder participar no estudo
b) Alunos do 1° e 2° ano do MIMD

c) Alunos de outros cursos

2.8 Procedimentos éticos e legais

Este estudo foi submetido a CES-UCP tendo obtido um parecer favoravel (Anexo
3). Foi enviado um e-mail para os alunos do 3° ao 5° ano do MIMD da FMD-UCP com

o link de acesso ao questionario.

Antes de recolher qualquer informacgao, foi solicitada a devida autorizagao e livre
vontade de participar neste estudo, (Anexo 2) autorizando a publicagéo, reproducéo e
divulgacao em suporte de papel e em areas de acesso publico na internet dos dados
recolhidos. Ha que referir, que apenas, os participantes que autorizaram a recolha e
utilizacdo dos dados é que avangaram para as questdes.
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O tratamento de dados foi autorizado pelo préprio, uma vez que os alunos

universitarios sdo maiores de idade.

Os dados pessoais foram tornados anénimos de modo a manter o anonimato do
respondente. Tendo sido referido o Encarregado de Protegao de Dados (DPO - Data

Protection Officer) da Faculdade no consentimento informado.

N&o existiu qualquer conflito de interesses. Nem existiram relagdes financeiras ou
pessoais que possam ter sido inapropriadamente tendenciosas ou influenciado os

resultados.

A FMD colocou a disposi¢cado dos alunos cujo estudo tenha evidenciado impacto
significativo resultante da pandemia por COVID-19, o apoio clinico, eventualmente
necessario, junto do Centro de Hiperatividade e Perturbagbes do comportamento, da

Universidade Catodlica de Viseu.

2.9 Analise estatistica

Apos a recolha dos dados diretamente do Google Form, estes foram transferidos
para um ficheiro Excel®, sendo depois inseridos no programa SPSS® da IBM para
serem analisados e interpretados. Comecgou por ser feita uma analise de estatistica
descritiva onde foi analisada a distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas,
medidas de tendéncia central (média e mediana) e medida de dispersao (desvio

padrio).

Para verificar as hipoteses de investigagao, foi realizada uma analise estatistica
inferencial, sendo os testes adequados de acordo com a amostra e as hipoteses em
questao, tal como a validacdo dos pressupostos necessarios a sua aplicacao. Foi
utilizado o teste Qui-Quadrado que permite testar a independéncia entre variaveis de
carater ordinal ou nominal. Também foi utilizado o teste de correlagdo de Spearman,
para analisar a relagao entre a existéncia de comportamentos orais (OBC) e a
existéncia de DTM, ansiedade e depresséo.

Todos os testes foram feitos com um limiar de significancia de 95%, sendo de
considerar significativos, os que tem um valor de significancia inferior ou igual a 0,05
(p<0,05).
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3.1 Caraterizagao sociodemografica

Este estudo teve como populagéo alvo 170 alunos, pertencentes ao 3°, 4° e 5° ano
do Mestrado Integrado de Medicina Dentaria, no ano letivo 2021/2022. Dos 170
alunos, 167 responderam ao questionario, amostra que esta na base da nossa
investigacdo, com uma taxa de resposta de 98,2%. Importa salientar que n&o foi
atingida a taxa de 100%, uma vez que 3 alunos optaram por ndo aceitar fazer parte

do estudo.

3.11 Género e Estado civil

De um conjunto de 167 alunos, podemos verificar que a maioria dos alunos é do

género feminino (n=100, 59,9%) e que nunca foi casado (n=145, 86,8%).

3.1.2 Idade

A faixa etaria varia entre os 19 e os 53 anos, sendo a sua média de 24 anos

(média=23,5, desvio padréo=6,7).

Os alunos foram divididos em dois grupos etarios, um dos grupos incluia os
estudantes com menos de 26 anos e o outro incluia os estudantes com 26 ou mais
anos, sendo mais elevada a percentagem de alunos pertencentes ao MIMD da FMD-
UCP com menos de 26 anos (n=138, 82,6%).

3.1.3 Grau académico e Escolaridade

A amostra dos alunos do 3° ano do MIMD da FMD-UCP ¢ constituida por 56 alunos
(33,5%).

Do 4° e do 5° ano calcula-se que tenham respondido cerca de 115 pessoas
(68,9%).
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Na tabela 1, estdo expostos os resultados

sociodemografica da amostra do estudo.

Tabela 1. Caraterizacdo da amostra de alunos

relativos a caracterizacao

Género n %
Feminino 100 59,9
Masculino 67 40,1
Media Minimo (Maximo)
Idade (Desvio Padréo)
23,5 (6,7) 19 (53)
Faixa Etaria n %
Menos de 26 anos 138 82,6
26 ou mais anos 29 17,4
Estado Civil n %
Casado(a) 12 7,2
Nunca foi casado(a) 145 86,8
Separado(a) 6 3,6
Uni&o de facto 3 1,8
Viavo(a) 1 ,6
Grau Académico n %
Ensino Secundario 56 33,5
Licenciatura 95 56,9
Mestrado/Doutoramento 16 9,6
Escolaridade que frequenta atualmente n %
Licenciatura em Medicina Dentéria (até ao 3° ano do curso 51 305
inclusive) ’
Mestrado em Medicina Dentaria (4° e 5° anos) 115 68,9
Pos-graduagédo da FMD- UCP 1 ,6
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3.2 Analise Descritiva

Apos analisar os resultados alusivos a caracterizacdo da amostra do presente

estudo, passamos a descrever os resultados obtidos em cada um dos instrumentos

de avaliacao utilizados.

3.21 DTM

ApOs a anadlise dos resultados, constatamos a existéncia de valores essenciais ao

nosso estudo. Dos estudantes que responderam que tiveram dores de cabecga na

primeira pergunta (11,4%), 4 (22,2%) referiram que esta ja existe ha 12 meses, 2

(11,1%) referiram que a dor ja existe ha 24 meses. Também na pergunta dos sons

articulares houve relevancia, ja que 22,2% (n=37) dos participantes responderam que

sim.

Tabela 2. Frequéncia de respostas aos itens dos DTM

Questdes sobre Disturbios Temporomandibulares (DTM) n %

No periodo mencionado, teve algumas dores de cabega que incluam a N&o 148 88,6%
zona das fontes da sua cabega? * Sim 19 11,4%
1 3 16,7%
2 2 11,1%

4 1 5,6%
6 3 16,7%

Ha quantos meses surgiu a sua dor de cabega na zona da fonte pela 7 1 5 6%
primeira vez? o7
12 4 22,2%
24 2 11,1%

26 1 5,6%

30 1 5,6%
No periodo mencionado, as seguintes atividades alteraram alguma dor N&o responde 138 82,6%

?

de cabega na zona da fonte em algum dos lados? Nzo 22 13.2%
Mastigar comida dura ou rija; Sim 7 4.2%
No periodo mencionado, as seguintes atividades alteraram alguma dor N&o responde 138 82,6%
de cabeca na zona da fonte em algum dos lados? Abrir a boca, ou N5 20 12 0%
mover a sua mandibula para a frente ou para o lado; ao e
Sim 9 5,4%
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No periodo mencionado, as seguintes atividades alteraram alguma dor N&o responde 138 82,6%
de cabega na zona da fonte em algum dos lados? Habitos com os N30 17 10.2%
maxilares como manter os dentes juntos, apertar/ranger os dentes, ou 470
mascar pastilha elastica; Sim 12 7,2%

No periodo mencionado, as seguintes atividades alteraram alguma dor N&o responde 139 83,2%
de cabega na zona da fonte em algum dos lados? Outras atividades

3 o,

com os maxilares como falar, beijar ou bocejar; N&o 24 14.4%

Sim 4 2,4%

Direito 4 2,4%

Esquerdo 3 1,8%

No periodo mencionado teve algum’som (o*u sons) articular(es) Nzo 110 65.9%

quando moveu ou usou a sua mandibula?

Nao sabe 13 7,8%

Sim 37 22,2%

Esquerdo 1 0,6%

Alguma vez teve a sua mandibula bloqueada ou presa, mesmo que Nao 144 86,2%

por um momento, de modo que n&o a abrisse NA TOTALIDADE? * N3o sabe 5 3,0%

Sim 17 10,2%

N&o responde 131 78,4%

A mandibula ficou bloqueada ou presa de modo suficientemente grave Nao 30 18,0%
para limitar a abertura e interferir com a sua capacidade de se _

alimentar? Nao sabe 1 0,60/0

Sim 5 3,0%

Nos ultimos 30 dias, a sua mandibula bloqueou de modo que n&o a N&o responde 130 77,8%
conseguisse abrir NA TOTALIDADE, mesmo que por um momento,

A o,
tendo depois desbloqueado, de modo que a conseguiu abrir NA Néo 29 17.4%
TOTALIDADE? Sim 8 4,8%
N&o responde 143 85,6%
A sua mandibula esta atualmente bloqueada ou limitada de modo que = o
n&o abre NA TOTALIDADE? Nao 23 138%
Nao sabe 1 0,6%
Direito 1 0,6%
Nos ultimos 30 dias, quando abria muito a sua boca, a mandibula N3o 157 94,0%
bloqueava ou prendia mesmo que por um momento de modo que néo _ o
conseguisse fecha-la desta posigéo de grande abertura? * Nao sabe 2 1,2%
Sim 7 4,2%
Nao responde 138 82,6%
Nos ultimos 30 dias quando a sua mandibula bloqueava ou prendia N3o 23 13,8%
com a boca muito aberta, teve que fazer algo para a conseguir fechar ~
incluindo descansar, mover, empurrar ou manobra-la? N&o sabe 2 1,2%
Sim 4 2,4%

e Questdes obrigatoérias
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Os resultados relativos aos disturbios temporomandibulares encontram-se
adequadamente descritos no Grafico 1, constata-se que a maioria dos alunos
inquiridos ndo apresenta este problema (n=109, 65,3%). Por outro lado, 19 alunos
(11,4%) apresentam este problema com dor e 39 alunos (23,4%) tém DTM, mas sem

dor.

19, 11.38%

39, 23.35%

109, 65.27%

= Sem DTM = DTMsemdor = DTM com dor

Grafico 1. Frequéncia de casos com DTM

3.2.2 Ansiedade e Depressao (HADS)

Quanto ao questionario da HADS, apenas foram contabilizadas as respostas de
165 alunos (99,98%), ja que os outros 2 (0,012%), durante o periodo em causa,
tomavam medicagéo para a ansiedade ou depressao. Assim, perguntas como “Senti-
me tenso ou contraido”, “Sentia uma espécie de medo como se alguma coisa negativa
fosse acontecer”, “Estava com a cabega cheia de preocupagdes”, “Sentia-me alegre”,
“Conseguia ficar sentado a vontade e sentir-me relaxado”, “Estava lento a pensar e
fazer as coisas”, “Tinha uma sensacdo de medo como um frio na barriga ou um
aperto”, “Perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia” e “Sentia-me animado(a)

guando pensava no futuro” registaram a maior percentagem de respostas em op¢des
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com valor positivo para a escala em questdo, ou seja, nestas questdes a maioria das

pessoas deu sinais, uns maiores outros menores, de sofrer de ansiedade e depresséo.

As questdes “Estava com a cabecga cheia de preocupagdes”, questao relativa a
ansiedade, e “Perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia”, questao relativa a
depressdo, que estdo também em cima referidas tiveram 9,0% e 8,4% dos
participantes (n=15 e n=14), respetivamente, a escolherem a opgdo com pontuagao

de 3, neste caso, “A maior parte do tempo” e “Completamente”.

Na tabela 3, apresentam-se os resultados obtidos em cada das questdes do
HADS.

Tabela 3. Frequéncia de respostas aos itens da HADS

0 1 2 3 NR
HADS
n % n % n % n % n %
Senti-me tenso ou contraido* 45 26,9% 87 52,1% 29 174% 4 24% 2 1,2%

Sentia gosto pelas mesmas coisas de antes** 90 53,9% 64 383% 8 48% 3 18% 2 12%

Sentia uma espécie de medo como se alguma 56 33,5% 62 37,1% 39 234% 8 48% 2 1,2%

coisa negativa fosse acontecer*®

Ria-me e divertia-me quando via coisas 116 69,5% 43 257% 6 3,6% 0 0,0% 2 1,2%
engragadas**

Estava com a cabega cheia de preocupagdes* 48 28,7% 72 43,1% 30 18,0% 15 9,0% 2 1,2%
Sentia-me alegre** 38 22,8% 98 58,7% 27 16,2% 2 1,2% 2 1,2%

Conseguia ficar sentado a vontade e sentir-me 60 359% 72 43,1% 33 19,8% 0 0,0% 2 1,2%

relaxado™*
Estava lento a pensar e fazer as coisas** 38 22,8% 85 50,9% 34 204% 8 48% 2 1,2%

Tinha uma sensagédo de medo como um frio na 77 461% 77 461% 11 6,6% 0 0,0% 2 1,2%

barriga ou um aperto**

Perdi o interesse em cuidar da minha 54 32,3% 72 431% 25 15,0% 14 8,4% 2 1,2%

aparéncia*®

Sentia-me inquieto como se ndo pudesse ficar 72 43,1% 65 38,9% 21 12,6% 7 42% 2 1,2%

parado**

Sentia-me animado(a) quando pensava no 67 40,1% 69 41,3% 25 150% 4 2,4% 2 1,2%
futuro*
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De repente tinha a sensagao de entrar em 109 65,3% 37 222% 15 9,0% 4 2,4% 2 1,2%
panico**
Conseguia sentir prazer quando assistia a um 80 47,9% 64 38,3% 18 10,8% 3 1,8% 2 1,2%

bom programa de televisao, radio ou quando
leio alguma coisa*

Analisando os resultados do HADS, verificou-se, considerando os valores médios
obtidos, que tanto os niveis de ansiedade (média=5,73, desvio padrao=3,82) como de

depressao (média=5,36, desvio padrédo=3,13) sao reduzidos.

Tabela 4. Frequéncia da ansiedade na distribuicdo da amostra

HADS Média Desvio padrao Minimo Maximo
HADS Ansiedade 573 3,82 0,00 17,00
HADS Depressao 5,36 3,13 0,00 13,00

Mais especificamente, considerando um ponto de corte estabelecido pelo valor de
8 pontos, notamos, de acordo com a Figura 2, que apenas 29,09% (n=48) dos 165
alunos contabilizados nesta parte do questionario, apresentam sintomas de

ansiedade.

48, 29.09%

117,70.91%

m Sem ansiedade = Com ansiedade

Grafico 2. Frequéncia de casos com ansiedade
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Relativamente a depresséao, também considerando um ponto de corte definido pelo
valor de 8 pontos, constata-se que a maioria dos participantes ndo se encontra
deprimido (n=126, 75,5%). Apenas 24,2% (n=40) apresenta sintomas de depressao
(Figura 3).

40, 24.24%

125, 75.76%

m Sem Depressao = Com Depressao

Grafico 3. Frequéncia de casos com depresséo

3.2.3 OBC

No que respeita a frequéncia de comportamentos orais, conforme se pode
constatar dos resultados da Tabela 5, todos os comportamentos tém como maioria, a
reposta “Nenhuma vez”, exceto o “Bocejava”, onde houve 68 pessoas (40,7%) a
responderem “Uma pequena parte do tempo”. E pouca a percentagem de estudantes

que escolheu a opgao “Todo o tempo” em qualquer uma das 19 opgdes.

Mais especificamente, de acordo com os valores médios e medianos obtidos nota-
se essa tendéncia para os estudantes “bocejarem” uma pequena parte do tempo e

também “comerem entre refeicbes”.

28



Avaliagdo do impacto da pandemia por covid-19 nos estudantes da FMD-UCP

Tabela 5. Resultados relativos as questdes relacionados com os comportamentos orais durante o dia

Uma .
Alguma Maior
Nenhuma pequena Todo o
parte do  parte do M Md
vez parte do tempo
tempo tempo
tempo

Rangia os dentes durante as horas 129 77,2% 26 156% 8 48% 3 18% 1 0,6% ,33 ,00

em que estava acordado

Apertava os dentes durante as 98 58,7% 38 22,8% 24 144% 5 30% 2 12% ,65 ,00
horas em que estava acordado

Pressionava, tocava ou mantinha 79 47,3% 46 27,5% 29 174% 9 54% 4 2,4% ,88 1,00
os dentes juntos sem que fosse
para comer (isto é, contato entre

os dentes de cima e os de baixo)

Segurava, apertava ou criava 102 61,1% 34 20,4% 23 13,8% 7 42% 1 06% ,63 ,00
tensdao muscular sem apertar ou

juntar os dentes

Mantinha ou projetava a 127 76,0% 24 144% 14 84% 1 06% 1 06% ,35 ,00
mandibula para a frente ou para o

lado

Pressionava com forga a lingua 124 74,3% 28 16,8% 11 6,6% 2 12% 2 12% ,38 ,00
contra os dentes

Colocava a lingua entre os dentes 126 75,4% 21 126% 15 9,0% 3 1,8% 2 12% ,41 ,00

Mordia, mastigava ou brincava 103 61,7% 36 216% 21 126% 5 3,0% 2 12% ,60 ,00
com a sua lingua, bochechas ou

labios

Mantinha a mandibula numa 127 76,0% 24 14,4% 11 66% 5 3,0% 0 0,0% ,37 ,00
posigao rigida ou tensa, como se

fosse preparar para um impacto ou

proteger a mandibula

Mantinha entre os dentes ou 108 64,7% 30 18,0% 20 12,0% 6 3,6% 3 1,8% ,60 ,00
mordia objetos, tais como, cabelo,
cachimbo, lapis, canetas, dedos,

unhas, etc.

Mascava pastilha elastica 77 461% 46 27,5% 27 16,2% 12 7,2% 5 3,0% ,93 1,00
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Tocava instrumento musical que 151 904% 7 42% 8 48% 1 06% 0 0,0% ,16 ,00
envolvesse o uso da boca ou

mandibula (por exemplo,

instrumentos de sopro, metal ou

madeira, ou instrumentos de

corda)

Inclinava-se com a mandibula 85 50,9% 38 22,8% 31 18,6% 10 6,0% 3 1,8% ,85 ,00
sobre a sua méo, por exemplo, em
concha ou a descansar o queixo

na mao
Mastigava a comida de um sé lado 107 64,1% 37 22,2% 21 126% 2 12% 0 0,0% ,51 ,00

Comia entre refeigdes (isto &, 64 38,3% 42 25,1% 35 21,0% 17 10,2% 9 5,4% 1,19 1,00

comida que requeira mastigagéo)

Falava durante periodos 121 72,5% 27 16,2% 12 72% 6 3,6% 1 0,6% ,44 ,00
prolongados (por exemplo,
ensinava, vendia, apoio ao

consumidor)
Cantava 89 53,3% 46 27,5% 20 120% 7 42% 5 3,0% ,76 ,00
Bocejava 45 26,9% 68 40,7% 33 198% 14 84% 7 42% 1,22 1,00

Segurava o telefone entre a sua 101 60,5% 40 24,0% 19 114% 5 3,0% 2 1,2% ,60 ,00
cabeca e os ombros

M — Média; Md — Mediana

Quanto aos comportamentos orais realizados durante o sono, nota-se, conforme a
Tabela 6, que tanto pela frequéncia de casos como pelas medidas de tendéncia
central (Média e Mediana) que existe uma propensao para os estudantes nao terem
comportamentos orais durante o sono, como apertar ou ranger os dentes ou para que,
menos que uma noite por més, durmam numa posi¢ao que coloque pressdo na
mandibula, ndo obstante o facto de 24% (n=40) dos participantes, responderam que

o faziam entre 4 a 7 noites por més.
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Tabela 6. Resultados relativos as questdes relacionadas com os comportamentos orais durante o

sono
) Menos que . ) )
Comportamentos orais Nenhuma " 1 a3 noites 1 a3 noites 4 a7 noites Md
uma noite
durante o sono vez R pormés porsemana por més
por més
Apertava ou rangia os
dentes durante o sono,
baseado em qualquer 94 56,3% 28 16,8% 16 96% 18 10,8% 11 6,6% 0,95 0,00
informagao que
pudesse/possa ter
Dormia numa posigdo em
que colocasse pressdo na
66 39,5% 18 10,8% 22 13,2% 21 12,6% 40 24,0% 1,71 1,00

mandibula (por exemplo, de

barriga para baixo, de lado)

M — Média; Md — Mediana

Por ultimo, quanto aos resultados gerais da escala de OBC, notamos que os
mesmos também se apresentam reduzidos de acordo com os valores médios obtidos
(média=11,87, desvio padrao=10,24) num intervalo que varia entre um minimo de 0 e

um maximo de 52 pontos (Tabela 7).

Tabela 7. OBC

Média Desvio padrao Minimo Maximo

oBC

11,87 10,24 0,00 52,00

Apoés analisar os resultados obtidos em cada uma das escalas de avaliagao
utilizadas, apresentam-se os resultados alusivos as relagdes entre variaveis que irao

permitir cumprir os objetivos e as hipéteses levantadas.

31



Avaliagdo do impacto da pandemia por covid-19 nos estudantes da FMD-UCP

3.3 Analises de estatistica inferencial — teste de hipoteses

3.3.1 DTM

3.3.1.1 Associagao DTM e Género

H1: Existe uma relagdo estatisticamente significativa entre a existéncia de Disturbios

Temporomandibulares (DTM) e o género dos estudantes

Para analisar e perceber se existe verdadeiramente uma relagao de dependéncia
entre os disturbios temporomandibulares e o género foi realizado o teste do Qui-
Quadrado.

Dos resultados, conforme estdo apresentados na Tabela 8, verifica-se que existe
uma associagao estatisticamente significativa entre a existéncia de DTM e o género
(x2=8.47, p=0.014). Neste sentido, podemos afirmar que a propor¢ao de casos de

DTM, no geral, esta associada ao género feminino.

Tabela 8. Associagao entre a existéncia de DTM e o género

Feminino Masculino
x2 (p-value)
DTM n (%) n (%)
Sem DTM 59 (59,0%) 50 (74,6%)
DTM com dor 17 (17,0%) 2 (3,0%)
8,47 (0,014)
DTM sem dor 24 (24,0%) 15 (22,4%)
Total 100 (100,0%) 67 (100,0%)
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3.3.1.2 Associacao DTM e Idade

H2: A existéncia de DTM esta significativamente associada a idade

Entre os disturbios e a idade, com 0 mesmo teste, verificou-se que n&o existe uma
associagao estatisticamente significativa dos DTM com a idade dos estudantes
(x2=4.96, p=0,084), conforme os resultados expostos na Tabela 9. No entanto, é
possivel constatar que, a propor¢cdo de casos de DTM é maior na faixa etaria dos
menores de 26 anos (38,4%). E que nas duas faixas etarias, € maior a percentagem

de DTM com dor, do que sem dor.

Tabela 9. Associacao entre a idade e a existéncia de DTM

Menos de 26 anos 26 ou mais anos
x2 (p-value)
DTM n (%) n (%)
Sem DTM 85 (61,6%) 24 (82,8%)
DTM com dor 35 (25,4%) 4 (13,8%)
4,96 (0,084)
DTM sem dor 18 (13,0%) 1(3,4%)
Total 138 (100,0%) 29 (100,0%)

3.3.1.3 Associagao DTM e Grau académico

H3: O grau académico contribui de modo significativo para a existéncia de DTM

O teste de Qui-Quadrado voltou a deduzir que nao ha associagao estatisticamente
significativa, desta vez entre os DTM e o grau académico (x2=8,34, p=0,080). Mas
com os resultados da Tabela 10, auferimos que 25% (n=4) das pessoas com mestrado
ou doutoramento sofrem de DTM com dor, sendo que as restantes ndao apresentam
sequer DTM.

Conseguimos também concluir que a percentagem de alunos com DTM é

praticamente igual, em alunos com o ensino secundario concluido e em alunos com

33



Avaliagdo do impacto da pandemia por covid-19 nos estudantes da FMD-UCP
licenciatura, diferem apenas no tépico da dor, em que os primeiros tém DTM

maioritariamente com dor e os restantes estdo divididos quase de igual forma entre

as duas opgoes de DTM.

Tabela 10. Associacao entre o Grau académico e a existéncia de DTM

Mestrado
Secundario Licenciatura Doutoramento x2 (p-value)
DTM n (%) n (%) n (%)
Sem DTM 36 (64,3%) 61 (64,2%) 12 (75,0%)
DTM com dor 17 (30,4%) 18 (18,9%) 4 (25,0%)
8,34 (0,080)
DTM sem dor 3 (5,4%) 16 (16,8%) 0 (0,0%)
Total 56 (100,0%) 95 (100,0%) 16 (100,0%)

3.3.1.4 Associacao DTM e Ansiedade

H4: A existéncia de DTM esta relacionada com a existéncia de sintomas de
ansiedade nos estudantes.

Na Tabela 11, estdo presentes os resultados relativos a associagao entre a
existéncia de DTM e a ansiedade, verificando-se que esta associagao se apresenta
estatisticamente significativa (x2=29.52, p<0.001). Neste sentido, &, por exemplo,
muito superior a propor¢ao de casos de DTM, nos alunos com ansiedade (62,5%)

comparativamente aos que nao tém ansiedade (23,1%).

Dentro do grupo de alunos sem ansiedade, dos que apresentam DTM, tém uma
diferenga significativa na percentagem, os que tém dor dos que n&o tém, com estes
ultimos a estarem com uma proporg¢ao superior. Ja no grupo dos que tém ansiedade,

os que apresentam DTM com dor e sem dor estdo em propor¢gado muito semelhante.
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Tabela 11. Associagao entre a existéncia de DTM e a existéncia de ansiedade

Sem Ansiedade Com Ansiedade
(<8) (>=8) x2 (p-value)
DTM n (%) n (%)
Sem DTM 90 (76,9%) 18 (37,5%)
DTM com dor 5 (4,3%) 14 (29,2%)
29,52 (<0,001)
DTM sem dor 22 (18,8%) 16 (33,3%)
Tota 117 (100,0%) 48 (100,0%)

3.3.1.5 Associacao DTM e Depressao

H5: A existéncia de DTM esta relacionada com a existéncia de sintomas de
depresséo nos estudantes.

Novamente com o teste do Qui-Quadrado, verificou-se que existe uma associacao

estatisticamente significativa entre a existéncia de DTM e a depressao (x2=13.07,

p=0.001). Assim, de acordo com os resultados da Tabela 12, nota-se uma propor¢ao

superior no grupo que tem DTM com dor, de participantes com depressao (22.5%)

comparativamente aos sem depressao (8.0%). No grupo que tem DTM sem dor,

também se verifica uma maior percentagem no grupo de participantes que apresenta

depressao (35.0%).

Em suma, conclui-se que os participantes sem DTM estdo em maior propor¢céo no

grupo dos que nao apresentam depressao (72,8%).
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Tabela 12. Associagao entre a existéncia de DTM e a existéncia de depressao

Sem Depressio

Com Depressao

(<8) (>=8) x2 (p-value)
DTM n (%) n (%)
Sem DTM 91 (72,8%) 17 (43,5%)
DTM com dor 10 (8,0%) 9 (22,5%)
13,07 (0,001)
DTM sem dor 25 (19,2%) 14 (35,0%)

Total

125 (100,0%)

40 (100,0%)

3.3.2 Ansiedade

3.3.2.1 Associacao Ansiedade e Género

H6: Existe uma relagdo significativa entre a existéncia de ansiedade e o género dos

estudantes

O teste voltou a evidenciar uma associagao estatisticamente significativa, desta

vez foi a ansiedade com o género (x2=12,74, p=0.000). A Tabela 13 mostra isso

mesmo, conseguindo verificar que € mais elevado no grupo dos alunos ansiosos a

proporcao de mulheres (39,4%) comparativamente aos homens (13,6%). Os homens

estdo, por isso, em maior propor¢ao no grupo de alunos sem ansiedade (86,4%)

Tabela 13. Associagao entre a existéncia de ansiedade e o género

Feminino

Masculino

Ansiedade (HADS-A)

n (%)

x2 (p-value)
n (o/o)

Sem Ansiedade (<8)
Com Ansiedade (>=8)

Total

60 (60,6%)
39 (39.4%)

99 (100,0%)

57 (86,4%)
9 (13,6%) 12.74 (0,000)

66 (100,0%)
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3.3.2.2 Associacao Ansiedade e Idade

H7: A existéncia de ansiedade esta significativamente associada a idade

De acordo com a tabela 14, verifica-se que nao existe uma associagao

estatisticamente significativa da idade com a ansiedade (x2=0,16, p=0,692). Com os

valores recolhidos podemos afirmar que quase 75% dos alunos da faixa etaria mais

velha ndo apresentaram ansiedade, sendo que na outra faixa etaria, o valor anda a

rondar os 70%.

Tabela 14. Associagao da idade com a existéncia de ansiedade

Menos de 26 anos 26 ou mais anos
x2 (p-value)
Ansiedade (HADS-A) n (%) n (%)
Sem Ansiedade (<8) 97 (70,3%) 20 (74,1%)
Com Ansiedade (>=8) 41 (29,7%) 7 (25,95) 0,16 (0,692)
138 (100,0%) 27 (100,0%)

3.3.2.3 Associagao Ansiedade e Grau Académico

H8: O grau académico contribui de modo significativo para a existéncia de

ansiedade

O Qui-Quadrado aferiu que o grau académico ndo se encontra significativamente

associado a existéncia de ansiedade nos estudantes (x2=0,53, p=0,767). Conforme

os resultados expostos na tabela 15, conseguimos perceber que neste estudo, no

grupo de alunos sem ansiedade, a maior percentagem destes pertence ao grupo dos

que apenas tém o ensino secundario concluido. Pelo contrario, a maior percentagem

de alunos com ansiedade, pertence ao grupo que ja tem um Mestrado ou

Doutoramento.
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Tabela 15. Associagao do grau académico com a existéncia de ansiedade

Mestrado
Secundario Licenciatura Doutoramento x2 (p-value)
Ansiedade n (%) n (%) n (%)
Sem Ansiedade (<8) 41 (74,5%) 65 (69,1%) 11 (68,8%)
Com Ansiedade (>=8) 14 (25,5%) 29 (30,9%) 5 (31,3%) 0,53 (0,767)
Total 55 (100,0%) 94 (100,0%) 16 (100,0%)

3.3.3 Depressao

3.3.3.1 Associagao Depressao e Género

H9: Existe uma relagdo significativa entre a existéncia de depressdo e o género dos
estudantes

Relativamente a associagao entre a existéncia de depressdo e o género dos
alunos, verifica-se que a mesma ¢é estatisticamente significativa (x2=4,95, p=0.026),
sendo como tal mais elevada a propor¢do de mulheres (30,3%) no grupo com
depressao, comparativamente aos homens (15,2%). Logo, ha obviamente uma maior
proporgao de homens, no grupo de participantes sem ansiedade (84,8%). Conforme

descrito na tabela 16.

Tabela 16. Associacao entre a existéncia de depressao e o género

Feminino Masculino
x2 (p-value)
Depressao (HADS-D) n (%) n (%)
Sem Depressao (<8) 69 (69,0%) 56 (84,8%)
Com Depressao (>=8) 30 (30,3%) 10 (15,2%) 4,95 (0,026)
Total 99 (100,0%) 66 (100,0%)
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3.3.3.2 Associacao Depressao e Idade

H10: A existéncia de depressao esta significativamente associada a idade

Relativamente a associagao entre a idade e a existéncia de depressédo a mesma
nao se apresenta estatisticamente significativa (x2=3,03, p=0,082) conforme os
resultados da tabela 17. No entanto, € de notar que a faixa etaria mais velha tem
menos percentagem de casos com depressao (11,1%), por outro lado, na outra faixa
etaria observa-se o contrario, que ha maior percentagem de casos com esta condigao

psicoldgica (26,8%).

Tabela 17. Associagao da idade com a existéncia de depressao

Menos de 26 anos 26 ou mais anos
x2 (p-value)
Depressao (HADS-D) n (%) n (%)
Sem Depressao (<8) 101 (73,2%) 24 (88,9%)
Com Depressédo (>=8) 37 (26,8%) 3(11,1%) 3,03 (0,082)
Total 138 (100,0%) 27 (100,0%)

3.3.3.3 Associagao Depressao e Grau Académico

H11: O grau académico contribui de modo significativo para a existéncia de
depresséao

Tal como ndo esta com a ansiedade, o grau académico também nao se encontra

associado de modo significativo com a depresséao (x2=1,96, p=0,375).

Em conformidade com os resultados da tabela 18, conseguimos perceber que,
neste estudo, no grupo de alunos sem depressdao, a maior percentagem destes
pertence ao grupo dos que apresentam a licenciatura como grau académico. Pelo
contrario, no grupo de alunos com depressao, a maior percentagem destes pertence

ao grupo dos que apresentam mestrado/doutoramento como grau académico.
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Tabela 18. Associagao do grau académico com a existéncia de depressao

Mestrado
Secundario Licenciatura Doutoramento x2 (p-value)
Depressao n (%) n (%) n (%)
Sem Depressao (<8) 39 (70,9%) 75 (79,8%) 11 (68,8%)
Com Depressao (>=8) 16 (29,1%) 19 (20,2%) 5 (31,3%) 1,96 (0,375)
Total 55 (100,0%) 94 (100,0%) 16 (100,0%)

3.34 OoBC

3.3.4.1 Associacao entre OBC e Ansiedade, Depressao e DTM

H12: A frequéncia de ocorréncia de comportamentos orais esta relacionada com a
existéncia de DTM nos estudantes.

Nestes casos envolvendo os comportamentos orais (OBC), foi utilizada a
correlagdo de Spearman, para analisarmos os dados recolhidos entre estes e a

ansiedade, depresséo e os DTM.

Na tabela 19, apresentamos os resultados relativos a correlagao verificada entre o
nivel de DTM e o OBC, sendo que esta correlagdo é positiva e estatisticamente
significativa (rs=0.39, p=0.000). Tal facto permite dizer que a um maior DTM

corresponde um maior OBC ou vice-versa.

Tabela 19. Correlagao de Spearman entre OBC e DTM

OBC DTM
Coeficiente de Correlagio 0,3917
p-value ,000
N 167
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H13: A ansiedade dos estudantes contribui para a frequéncia de comportamentos
orais nos estudantes

Quanto a relagcéo entre a ansiedade e o OBC a mesma também se apresenta
positiva e estatisticamente significativa (rs=0,36, p=0,000), o que indica que a um

maior estado de ansiedade equivale também um maior OBC (Tabela 20).

Tabela 20. Correlagcao de Spearman entre OBC e ansiedade

OBC Ansiedade
Coeficiente de Correlagao 0,361**
p-value ,000

N 165

H14: A depresséo dos estudantes contribui para a frequéncia de comportamentos
orais nos estudantes

Por fim, no que respeita a correlagao entre a depressido e o OBC a mesma também
se apresenta positiva e estatisticamente significativa (rs=0,22, p=0,006), tal como se

pode observar na tabela 21. Indicando assim que a um maior OBC corresponde
também uma maior taxa de depresséo, e vice-versa.

Tabela 21. Correlagao de Spearman entre OBC e depressao

OBC

Depressao
Coeficiente de Correlagao 0,215*
p-value ,006
N 165

Com esta correlacdo de Spearman confirmou-se que a relagdo do OBC com as
trés variaveis, DTM, ansiedade e depresséo € estatisticamente significativa em todas,
com valores de coeficiente positivo em todas, ou seja, um aumento de uma das
variaveis vai significar o aumento também da outra.
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Tratados os dados que resultaram dos questionarios, vamos incidir a nossa
atencdo na analise e discussdo dos mais relevantes, considerando a literatura

existente, a que tivemos acesso, acerca do objetivo do nosso estudo.

4.1 Caraterizagao sociodemografica

Dos 170 alunos inscritos no 3°, 4° e 5° ano do Mestrado Integrado em Medicina
Dentaria da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade Catdlica Portuguesa,
apenas 167 (98,2%) estudantes responderam ao questionario. Os restantes 3 (0,8%)
estudantes ndo deram o seu consentimento informado, o que inviabilizou a
possibilidade de participacédo neste estudo. Todavia, podemos afirmar que a adesao
dos estudantes foi satisfatéria (98%) quando comparada com estudos prévios,
nomeadamente, Medeiros et al.®%) que realizou uma investigagdo semelhante, em

2020, no Brasil com 147 estudantes e obteve uma taxa de adesao de 86,4%.

4.2 Género

Em Portugal, a Medicina Dentaria tem sofrido alteragbes na sua constituicdo ao
longo dos anos, no que diz respeito ao género predominante. Segundo “Os numeros
da Ordem”, um estudo desenvolvido pela Ordem dos Médicos Dentistas, em 2021,

61% dos dentistas inscritos na OMD eram do género feminino.(©%

A nossa investigacdo também revela uma predominancia do género feminino
(59,9%). Estudos semelhantes a este, revelam resultados dispares. Se por um lado,
no estudo de Hakami et al.,(") a percentagem do género feminino se assemelhou a
deste estudo (54,7%), noutros, realizados por Medeiros et al.®®) e Silva et al.,®" a

percentagem do género feminino foi superior, 77% e 80,3% respetivamente.
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4.3 |ldade

Quanto a idade, a média das respostas foi de 23,5 anos com um desvio-padrao de
6,7 anos. De acordo com a literatura,(”3®) em estudos idénticos, os estudantes
apresentavam, em média e desvio padrao, uma idade inferior (21,76 anos + 1,859 e

21,46 anos * 2,37 respetivamente).

N&o obstante, os valores superiores aos da literatura sao justificaveis. A nossa
investigacado contempla respostas de questionarios preenchidos, apenas, por alunos
do 3°, 4° e 5° ano, e, além disso, abrange alunos trabalhadores-estudantes ou alunos
estrangeiros com mais idade, o que causa um desvio acentuado na média de idades
dos restantes estudantes. A idade maxima obtida foi de 53 anos e a idade minima de

19 anos.

Esta discrepancia de idades fundamenta-se em alguns casos como referido
anteriormente na existéncia de estudantes que pretendem fazer a convalidagao do
seu titulo. Estes estudantes, por norma, frequentam o 4° e 5 ° ano para poderem

ingressar na OMD e obterem um titulo europeu.

Existem também estudantes, que ja apresentam um grau de licenciatura noutra
area, mas que pretendem realizar o curso de Medicina Dentaria. Todavia, ndo nos foi
possivel nem era objetivo deste estudo quantificar os alunos com uma idade superior

a considerada normal durante a formagao continua em Medicina Dentaria.

4.4 Grau académico / Escolaridade

As respostas adquiridas acerca do grau académico de cada um dos participantes
foi ambigua.

A amostra dos alunos do 3° ano do MIMD da FMD-UCP é constituida por 56
alunos, porém, 51 desses alunos encontra-se matriculado no 3° ano e 5 alunos estéo
matriculados no 3° e 4° ano. Este facto pode ser o causador da divergéncia de
respostas obtidas relativamente ao grau académico, apesar de ndo conseguirmos ter
certezas efetivas de que alunos responderam ao grau académico em que se

encontram (se foram alunos do 3° ano ou do 3° e 4° ano), podemos aferir que 51
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(30,5%) pessoas consideram que ja obtém o grau académico de Licenciatura e 5

(3,0%) pessoas consideram que ainda s6 tém o Ensino Secundario.

Esta dissonéncia entre as respostas pode dever-se ao facto dos alunos que
frequentam o 3° ano ainda ndo se considerarem licenciados, visto que, ainda, nao
acabaram o ano letivo e n&o tém o diploma; os alunos do 3° ano considerarem que ja
se podem denominar licenciados, por estarem quase a terminar o ano letivo e o
objetivo é finaliza-lo com sucesso; e, por fim, os alunos do 3° e 4° ano pressuporem
que ja sao licenciados, mesmo frequentando os dois anos letivos, porque ja

frequentam o 1° ano do Mestrado.

A amostra dos estudantes do 4° e do 5° ano é composta por 115 (68,9%)
participantes. Todavia, ndo nos foi possivel averiguar, ao certo, o numero de
estudantes em cada um dos anos, devido a existéncia de alunos matriculados em

ambos os anos do Mestrado.

Houve, no entanto, uma resposta ambigua. Um participante, no momento em que
preenchia ao questionario, respondeu que se encontrava a frequentar uma Pods-
Graduacao na FMD-UCP. Esta resposta pode ser um equivoco de ma interpretagao

da questao.

Nao foi encontrado nenhum estudo sobre este tema que tenha abordado esta
questao acerca do ano de escolaridade desta forma e apenas com alunos do 3°,4°e

5° ano.

4.5 DTM

Em fungao dos resultados obtidos em cada uma destas questdes, classificou-se o
DTM em 3 diferentes classes: existéncia de sintomas de DTM com e sem dor e a

inexisténcia de sintomas de DTM.

Esta classificagéo foi definida tendo em consideragao as seguintes nomenclaturas:
€ considerado sintomas de DTM com dor, quem tem DTM com dores de cabeca;
sintomas de DTM sem dor, quem n&o tem dores de cabecga, mas tem outros sintomas

como bloqueios da mandibula ou sons articulares; e, por ultimo, auséncia de sintomas
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de DTM, quem nao tem dores de cabeca nem outro tipo de dor, conforme utilizado

noutras investigagdes, nomeadamente a de Medeiros et al.(3¢)

Relativamente a prevaléncia de DTM, os resultados da nossa amostra apontam
para valores de DTM na ordem dos 35% (DTM Total — 34.7%; DTM sem dor — 23.4%
e DTM com dor— 11.3%). Apesar de, em Portugal, ndo existirem estudos que analisem
esta prevaléncia, conseguimos comparar estes resultados com outro estudo
internacional,®® cujos valores se apresentaram ligeiramente mais elevados: 54,8%
(n=62) dos participantes apresentaram sintomas de DTM, porém, destes

participantes, 50% (n=31) relatou ter dor e os outros 50% (n=31) nao.

Num outro estudo, feito por Sojka et al.,”) realizado na Poldnia, onde também foi
apresentado um questionario, 33,2% dos participantes responderam que
manifestavam sintomas de DTM. Este estudo revelou dados semelhantes aos desta

investigacao.

Contudo, é importante a realizagcao de mais estudos de analise da prevaléncia de
DTM, assim como, de ansiedade e depressao para se conseguir tirar conclusdes mais

precisas sobre o real impacto destas patologias, nos estudantes.

4.6 Ansiedade e Depressao

No que respeita a presenga de sintomatologia de ansiedade e depresséo, a
mesma apresenta-se na ordem dos 25 a 30% (depressédo - 24,2%, ansiedade -
29.1%); Apesar de nado encontrarmos estudos que calculem a prevaléncia de
ansiedade e depressdo em estudantes portugueses de Medicina Dentaria, a mesma
parece ser plausivel com base na literatura existente. Existem estudos,(7-3%.62.63) com
prevaléncias de ansiedade e depressao mais elevadas do que as obtidas nesta
investigacao. Mais especificamente, um estudo realizado no Brasil, durante o periodo
pandémico,®®) apresentava percentagens superiores de depressdo e ansiedade
(49,6% e 38,9% - respetivamente).

E importante referir que esses niveis elevados de ansiedade e depressdo podem

ser atribuidos a pressao experienciada pelos estudantes de Medicina Dentaria durante
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o periodo académico, tendo como principais causas o0 medo de falhar e a pressao

para completar os requisitos do curso.(7:36:40,64-66)

4.7 Género e DTM

No que respeita a relagdo do género dos estudantes com os DTM, os resultados
apontam para a existéncia de uma associacao estatisticamente significativa (p=0.014)
no género feminino. Todavia estes resultados ndo estdo de acordo com os do estudo
de Medeiros et al.®% realizado em 2020, durante a pandemia, onde refere ndo existir

diferencas entre géneros ao nivel da existéncia de DTM.

Na literatura, Sanders et al.,6”) Huang et al.®®® e Graue et al.®®® relataram que a
prevaléncia de DTM no género feminino é quase duas vezes maior do que no género
masculino, e segundo Magnusson et al.(’% e Pedroni et al.,("") pode ser fundamentada
pela singularidade fisiolégica do género feminino, como as suas variagdes hormonais,
diferentes carateristicas dos tecidos conjuntivos e até estrutura muscular. Também
uma revisao sistematica com meta analise, realizada antes da pandemia, por Bueno
et al.,(’? refere existir uma maior prevaléncia e maior tendéncia no género feminino
para ter DTM comparativamente ao masculino. Ainda mais recentemente, no ano de
2021, também outro estudo,™® realizado na Coreia do Sul, revelou existirem mais
sintomas de DTM no género feminino, como a dor e palpitagdo muscular,

comparativamente ao masculino.

Em Portugal, ndo foram encontrados estudos que analisem esta relagao, a mesma
ainda deve ser encarada com alguma cautela, sendo como tal necessarios mais
estudos para analisar a possivel influéncia do género, na existéncia de DTM, nos

estudantes.

4.8 DTM e Ansiedade/Depressao

Outro dos objetivos definidos para o presente estudo foi analisar a relagédo entre a
existéncia de sintomas de DTM e a sintomatologia no que toca a ansiedade e

depressao dos estudantes. Os resultados obtidos apontam para uma associagao
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estatisticamente significativa entre os disturbios temporomandibulares e a ansiedade
(p<0.001) e entre os sintomas de DTM e a depressao (p=0,001), ou seja, quem
apresentar sintomas de DTM tem, também, mais probabilidade de revelar sintomas
de ansiedade e depressao (ou, pelo menos, esteja mais propicio a sofrer estas

condicdes).

Estes resultados vao ao encontro de estudos realizados anteriormente, por Kindler

et al.,™) Vedolin et al.®¥ e List et al.,("® que confirmam esta associagéo.

Possiveis explanagdes para esta relacdo advém do facto de sintomas, como
depressao e ansiedade, poderem desencadear hiperatividade muscular, seguida de
distrofia e alteragdo mecanica desses musculos, acabando por provocar dor
muscular.7476) Além disso, sdo capazes de estimular o aparecimento de inflamagéo
articular com posteriores alteragdes biomecéanicas que provocam dor articular.(74.76)
Todos estes fatores aliados ao facto do stress e da ansiedade aumentarem a atividade
do sistema simpatico, bem como a libertagcdo de epinefrina, o que pode potenciar a
acao de acetilcolina que desencadeia uma cascata de eventos, terminando com um

limiar de dor diminuido em nociceptores musculares.(64.77-80)

Contudo, nao foram encontrados estudos realizados durante a pandemia, com a
excegdo do estudo realizado por Medeiros et al.®®), que n&o encontra uma associagao

estatisticamente significativa entre estas variaveis.

Neste sentido, apesar dos resultados confirmarem a existéncia de uma associagao
estatisticamente significativa entre os disturbios temporomandibulares e a ansiedade
(p<0.001) e entre os sintomas de DTM e a depressao (p=0,001), deverdo ser
realizados mais estudos para melhor confirmar estas possiveis associacbes em

estudantes.

4.9 Ansiedade/Depressao e Género

Quanto a relagcao do género dos estudantes com os seus niveis de ansiedade e
depressdo a mesma apresentou-se estatisticamente significativa (p=0,000) e
(p=0,026) - respetivamente, sendo de salientar que o género feminino tende a ser

mais ansioso e deprimido comparativamente aos homens.
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Tal facto também ja foi constatado noutros estudos anteriores, realizados durante
a pandemia de COVID-19. Hakami et al.,(" Silva et al.6") e Ozdin et al.,®") analisaram
estas diferencgas, tanto na ansiedade como na depressio, enquanto Wang et al.,®?)
durante a pandemia, e Asher et al.,®) em 2017, encontraram esta diferencga, apenas
ao nivel da ansiedade, referindo que este transtorno € trés vezes mais frequente no

geénero feminino do que no masculino.

De salientar que estas diferengas entre géneros também ja se verificavam antes
da pandemia conforme resultados de investigacdes prévias, como a de Aboalshamat
et al.,(®3 realizada em estudantes de Medicina e Medicina Dentaria, na Arabia Saudita,

em 2015, e também a de Naz et al.,®) em 2017, no Paquistao.

Uma possivel explicagado pode passar pelo facto de o género feminino ser mais
preocupado com a sua saude e também pelo aumento de casos de violéncia

doméstica, durante a pandemia.(©185)

4.10 Ansiedade/Depressao e Grau académico

No nosso estudo, avaliaram-se a relagdo entre a ansiedade e grau académico,
bem como a relagéo entre a depressao e grau académico, e conclui-se que nenhuma
delas € estatisticamente significativa (p=0,767) e (p=0,375) — respetivamente, ainda
assim, €& possivel observar que tanto uma condicdo como a outra, sdo mais

predominantes nos alunos com um grau académico superior.

Na literatura, existem estudos a corroborar estes dados.(®:86) Embora em periodos
temporais bastante distintos, Naidu et al.,®®) em 2002 e Shamsuddin et al.,®) em
2013, referem que os estudantes com grau académico superior experienciam mais
stress e disturbios psicolégicos comparativamente aos estudantes que apresentam

um grau académico inferior.

4.11 OBC e Ansiedade/Depressao

Quanto a relacdo de OBC com os niveis de ansiedade e depressao, a mesma

apresentou-se estatisticamente significativa (p=0,000) e (p=0,006) — respetivamente.
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Confirmando-se, deste modo, as conclusdes de Chow et al.®”) e Machado et al.,(®%
que referem que a frequéncia destes comportamentos orais tende a aumentar em
pacientes com grande ansiedade e os individuos que tém altos niveis de ansiedade
tendem a demonstrar uma maior frequéncia destes comportamentos orais,

especialmente, se a dor estiver presente.

Esta associagdo estatisticamente significativa da ansiedade e da depresséo
(p=0,000) e (p=0,006) — respetivamente, com a existéncia de comportamentos orais
ja foi encontrada, em tempo de pandemia por COVID-19, por Medeiros et al.,(*®) no

Brasil.

412 OBC e DTM

Também se analisou a relacédo entre a existéncia de comportamentos orais e os
DTM de estudantes sendo que, os resultados obtidos se revelam estatisticamente
significativos (p=0,000), confirmando as afirmagdes de autores anteriores, como Chow
et al.®”) que referem que alguns habitos como “apertar os dentes”, “deixar a mandibula
em posicao rigida”, “pressionar a lingua contra os dentes”, “mexer muito a lingua, boca
e bochechas” estdo associados a existéncia de DTM com dor, que pode ser explicada
pela necessidade de contracdo dos musculos mandibulares que pode levar ao seu

esforgo excessivo e posteriormente causar isquemia e dor na regi&o.(©889)

Estes resultados confirmam, ainda, os resultados obtidos num estudo mais
recente, realizado no Brasil durante a pandemia,®® que referem que a existéncia de

DTM contribui para a realizacdo de comportamentos orais.

4.13 Limitacoes do estudo

O questionario foi realizado pelos participantes, durante os meses de maio e junho
do ano de 2022, com base em atividades vividas e experienciadas, no més de janeiro,
desse mesmo ano, logo, é presumivel que tenha existido algum viés nas respostas,

devido ao intervalo temporal.
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E preciso ter em conta que o diagnéstico dos disturbios temporomandibulares tem
como base, uma componente clinica, com a necessidade de analise, examinacao e
palpacao intra e extra oral. Neste estudo, foi, apenas, usado um questionario e
referiram-se sintomas positivos dessa condigcdo somente com respostas a perguntas,

0 que pode representar uma limitagao.

4.14 Perspetivas futuras

Para uma melhor compreensao dos objetivos que nos propusemos atingir, seria
relevante repetir a aplicacdo dos questionarios aos participantes desta pesquisa,
declarado o fim da pandemia, para investigar a ocorréncia de sinais e sintomas de
DTM que possam ter evoluido para a sindrome de stress pds-traumatico.®6%0) E, uma
vez que sao escassos 0s estudos que exploram estas relagdes em estudantes
universitarios durante a pandemia, os resultados devem ser analisados com alguma
cautela, sendo, por isso, importante a continuacédo da realizagdo de mais estudos,

especialmente em Portugal, na populacéo estudantil.

53






V. CONCLUSOES






Avaliagdo do impacto da pandemia por covid-19 nos estudantes da FMD-UCP

No seguimento dos objetivos a que nos propusemos com este estudo, realizado
na Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade Catdélica Portuguesa em Viseu,
numa populacdo de 167 alunos, obtivemos resultados que nos permitiram concluir

que:

Existem prevaléncias de 35% nos disturbios temporomandibulares, e de 29% e
24% na ansiedade e depressao, respetivamente, nos estudantes do 3°, 4° e 5° ano do

Mestrado Integrado de Medicina Dentaria.

Existe uma relagado estatisticamente significativa entre a existéncia de Disturbios
Temporomandibulares (DTM), de ansiedade e de depressdo, com o género dos
estudantes (p=0.014, p=0.000 e p=0.026 - respetivamente). A existéncia de DTM esta
também relacionada com a existéncia de sintomas de ansiedade e de depressao nos
estudantes, verificando-se que estas associagdes se apresentam estatisticamente

significativas (p<0.001 e p=0.001 - respetivamente).

Verificou-se que ndo existe uma associagdo estatisticamente significativa dos
DTM, da ansiedade e da depressado com a idade dos estudantes (p=0.084, p=0.692 e
p=0.082 - respetivamente), nem com o grau académico (p=0.080, p=0.767 e p=0.375

- respetivamente).

A existéncia de DTM, de ansiedade e de depressdo nos estudantes contribuem
para a frequéncia de comportamentos orais nos estudantes, estas correlagoes
apresentam-se positivas e estatisticamente significativas (rs=0.39, p=0.000, rs=0,36,

p=0.000 e rs=0,22, p=0.006 - respetivamente).
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Anexo 1: Questionario

O presente questionario foi elaborado no ambito de uma Dissertagdo de Mestrado
em Medicina Dentaria da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade Catdlica
Portuguesa e tem como objetivo avaliar o possivel impacto na saude do confinamento,
ao nivel de alteragbes comportamentais relacionadas com a ansiedade e depressao
e também ao nivel da ATM. Este questionario € para ser respondido com base na
primeira semana de Janeiro de 2022, chamada "semana de conten¢ao", em que as
familias portuguesas estavam confinadas. Este questionario € anénimo, sendo
garantida a confidencialidade de toda a informacédo que nos fornecer. Caso aceite
colaborar neste estudo nos termos descritos acima, por favor prossiga com o
preenchimento do questionario. Responder apenas uma vez. Agradecemos a sua

colaboracgao.

Para mais  esclarecimentos  contactar: s-romegoncalves@ucp.pt  /

mseabra@ucp.pt

Encarregado de Protegcédo de Dados (DPO - Data Protection Officer) da Faculdade
de Medicina Dentaria da UCP: Paulo Ribeiro - pribeiro@ucp.pt

Este questionario ajuda o profissional a saber como se esta a sentir.

Leia todas as frases. Marque com um “X” a resposta que melhor corresponder a
como se sentiu no periodo ja definido anteriormente. Escolha a primeira resposta que
Ihe ocorra. Neste questionario as respostas espontaneas tém mais valor do que

aquelas muito ponderadas.

Importante relembrar que todas as perguntas feitas no presente questionario dizem
respeito apenas ao intervalo de tempo relativo ao confinamento imposto pelo governo

portugués na primeira semana de janeiro do ano 2022.
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Demografia

1 Qual era a sua idade quando esteve confinado?

o anos

2 Qual o seu género?

©)

o

o

o

Masculino
Feminino
Outro

Nao respondo

3 Qual o seu estado civil quando esteve confinado?

o Casado(a)

o Divorciado(a)
o Viuvo(a)

o Unido de facto
o Separado(a)

o Nunca foi casado(a)

4 Qual o mais alto grau ou nivel de escolaridade que completou?

o

o

o

Ensino Secundario
Licenciatura

Mestrado/Doutoramento

5 Atualmente frequenta:

o

o

o

Licenciatura em Medicina Dentaria (até ao 3° ano do curso inclusive)
Mestrado em Medicina Dentaria (4° e 5° anos)
Pés-graduagao da FMD- UCP
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6 Durante o periodo pandémico tomava algum tipo de medicagao?
o Sim
o Nao

o Se sim, Qual/Quais?

7 Sofre de algum tipo de patologia sistémica?
o Sim
o Nao

o Se sim, Qual/Quais?

Quadro | — Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao

8 Senti-me tenso ou contraido:
o A maior parte do tempo
o Boa parte do tempo
o De vez em quando

o Nunca

9 Sentia gosto pelas mesmas coisas de antes:
o Sim, da mesma maneira que antes
o Nao tanto quanto antes
o SO6 um pouco

o Ja nao sentia mais prazer em nada

10 Sentia uma espécie de medo, como se alguma coisa negativa fosse acontecer:
o Sim, e de uma maneira muito forte
o Sim, mas néo téo forte
o Um pouco, mas isso ndo me preocupava

o Nao sentia nada disso
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11 Ria-me e divertia-me quando via coisas engragadas:
o Da mesma maneira que antes
o Um pouco menos
o Bem menos

o Nao conseguia mais

12 Estava com a cabecga cheia de preocupagdes:
o A maior parte do tempo
o Boa parte do tempo
o De vez em quando

o Raramente

13 Sentia-me alegre:
o A maior parte do tempo
o Muitas vezes
o Poucas vezes

o Nunca

14 Conseguia ficar sentado a vontade e sentir-me relaxado:
o Sim, quase sempre
o Muitas vezes
o Poucas vezes

o Nunca

15 Estava lento a pensar e fazer as coisas:
o Quase sempre
o Muitas vezes
o De vez em quando

o Nunca
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16 Tinha uma sensacdo de medo, como um frio na barriga ou um aperto no

estébmago:
O

©)

Nunca
De vez em quando
Muitas vezes

Quase sempre

17 Perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia:

o

o

Completamente
Nao estava a cuidar-me como deveria
Talvez nao tanto quanto antes

Cuidava-me da mesma maneira que antes

18 Sentia-me inquieto(a), como se nao pudesse ficar parado(a) em nenhum lugar:

o

o

Sim, demasiado
Bastante
Um pouco

N&o me sinto assim

19 Sentia-me animado(a) quando pensava no futuro:

o

o

Da mesma maneira que antes
Um pouco menos do que antes
Bem menos do que antes

Quase nunca

20 De repente, tinha a sensacéo de entrar em panico:

o

o

Quase sempre
Varias vezes
De vez em quando

N3&o sinto isso
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21 Conseguia sentir prazer quando assistia a um bom programa de televiséo, de
radio ou quando lia alguma coisa:

o Quase sempre

o Varias vezes

o Poucas vezes

o Quase nunca

Dores de Cabecga

22 No periodo mencionado, teve algumas dores de cabec¢a que incluam a zona
das fontes da sua cabeca?
o Sim

o Nao

Se respondeu NAO na pergunta 22, salte para a pergunta 25.

23 Ha quantos anos ou meses surgiu a sua dor de cabecga na zona da fonte pela
primeira vez?
o anos

) meses

24 No periodo mencionado, as seguintes atividades alteraram alguma dor de
cabega (isto é, aliviaram-na ou tornaram-na pior) na zona da fonte em algum dos

lados?
A. Mastigar comida dura ou rija; Sim Nao
B. Abrir a boca, ou mover a sua mandibula para a frente ou para o lado;
Sim Nao
C. Habitos com os maxilares como manter os dentes juntos, apertar/ranger os
dentes, ou mascar pastilha elastica; Sim Nao
D. Outras atividades com os maxilares como falar, beijar ou bocejar;

Sim Nao
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Sons Articulares

25 No periodo mencionado teve algum som (ou sons) articular(es) quando moveu

OU usou a sua mandibula?

Sim Nao
Direito Esquerdo
Nao sabe

Bloqueio de Boca Fechada

26 Alguma vez teve a sua mandibula bloqueada ou presa, mesmo que por um
momento, de modo que ndo a abrisse NA TOTALIDADE?

Sim Nao
Direito Esquerdo
Nao sabe

Se respondeu NAO na pergunta 26, salte para a pergunta 30.

27 A mandibula ficou bloqueada ou presa de modo suficientemente grave para

limitar a abertura e interferir com a sua capacidade de se alimentar?

Sim Nao
Direito Esquerdo
N&o sabe
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28 Nos ultimos 30 dias, a sua mandibula bloqueou de modo que nao a
conseguisse abrir NA TOTALIDADE, mesmo que por um momento, tendo depois
desbloqueado, de modo que a conseguiu abrir NA TOTALIDADE?

Sim Nao
Direito Esquerdo
Nao sabe

Se respondeu NAO na pergunta 28, salte para a pergunta 30.

29 A sua mandibula esta atualmente bloqueada ou limitada de modo que n&o abre
NA TOTALIDADE?

Sim Nao
Direito Esquerdo
Nao sabe

Bloqueio de Boca Aberta

30 Nos ultimos 30 dias, quando abria muito a sua boca, a mandibula bloqueava
ou prendia mesmo que por um momento de modo que nao conseguisse fecha-la desta

posicao de grande abertura?

Sim Nao
Direito Esquerdo
N&o sabe

Se respondeu NAO na pergunta 30, entdo terminou.
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31 Nos ultimos 30 dias quando a sua mandibula bloqueava ou prendia com a boca
muito aberta, teve que fazer algo para a conseguir fechar incluindo descansar, mover,

empurrar ou manobra-la?

Sim Nao
Direito Esquerdo
Nao sabe
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Lista de Controlo de Comportamentos Orais

Com que frequéncia fazia cada uma das seguintes atividades no periodo de
confinamento.

Se a frequéncia da atividade tiver variado, escolha a op¢ao mais elevada. Por favor,
coloque um (X) em cada item de resposta e nao salte nenhum item.

Nenhuma <1 Noites/ 1-3Noites/ 1-3Noites/ 4-7 Noites/
mes semana semana

vez més
Aperta ou range os dentes durante o sono, baseado em qualquer
l informacao que possa ter D D D D D

- Dorme numa posigao em que coloca pressao na mandibula (por
‘ exemplo, de barriga para baixo, de lado) D D D D D
Amaior

Atividades durante o dia Nenhuma Umpouco Algumdo partedo  Todoo
dotempo  tempo tempo tempo

Atividades durante o sono

3, Range os dentes durante as horas em que esta acordado

OO

4, Aperta os dentes durante as horas em que esta acordado

Pressiona, toca ou mantém os dentes juntos sem que seja para
comer (isto é, contato entre 0s dentes de cima e 0s de baixo)
Segura, aperta ou cria tensao muscular sem apertar ou juntar os
dentes

7. Mantém ou projeta a mandibula para a frente ou para o lado
8 Pressionacom forga a lingua contra os dentes
9. Colocaalinguaentre os dentes

10. Morde, mastiga ou brinca com a sua Iingua_ bochechas ou labios

Mantém a mandibula numa posigao rigida ou tensa, como se fosse
preparar para um impacto ou proteger a mandibula

Mantém entre os dentes ou morde objetos, tais como, cabelo,
cachimbo, lapis, canetas, dedos, unhas, etc.

13.  Utiliza pastilha elastica

Toca instrumento musical que envolva o uso da boca ou mandibula
14. (por exemplo, instrumentos de sopro, metal ou madeira, ou
instrumentos de corda)
Inclina-se com a mandibula sobre a sua mao, por exemplo, em
concha ou a descansar 0 queixo na mao

16. Mastiga a comida s6 de um lado

17.  Come entre refeigoes (isto ¢, comida que requeira mastigagao)

Fala durante periodos prolongados (por exemplo, ensina, vende,
apolo ao consumidor)

19, Canta

20. Boceja

OOO00O00O00O00O0 O O0OO0OO00O0O0O00O0O000O0O:
OOO00O00O0O0O00O0 000000000000
OOO00O00O00O00O0 O O0OO0O00O0O00O00O000O0o0
OOO00O00O0O00 O O0O0O00O00O0O000O00

OOO00O00O0O0O00O0 000000000000

21, Segura otelefone entre a sua cabega e 0s ombros

Copyright Ohrbach R. Available at http://www.rdc-tmdinternational.org

Version 12May2013. No permission required to reproduce, translate, display, or distribute.
Translation 3Aug2018. Faculdade de Medicina — Universidade do Porto
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Anexo 2: Consentimento Informado

UNIVERSIDADE
CATOLICA
PORTUGUESA

CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA PARTICIPAGAO EM
ESTUDOS DE INVESTIGAGAO

(de acordo com a Declaracdo de Helsinquia e a Convencgdo de Oviedo)
Titulo do estudo: Avaliagdo do impacto da pandemia por Govid-19 nos estudantes da FMD

Enquadramento: Este estudo é desenvolvido para a obtengdo do grau de Mestrado em Medicina Dentaria pelo aluno
Rodrigo Gongalves sob orientagdo da Prof. Dr.® Mariana Seabra no @mbito da disciplina de Odontopediatria. A
populagdo alvo sdo Alunos de Medicina Dentaria da Universidade Catdlica Portuguesa. O objetivo desta monografia
consiste em avaliar as repercussdes do Covid-19 na populagdo de estudantes universitarios.

Explicagdo do estudo: Consiste num estudo epidemiclogico observacional descritive transversal que avalia os
comportamentos/ habitos/ repercussdes na salde dos estudantes de Medicina Dentaria da UCP aguando do
confinamento imposto pelo estado de Portugal relativo ao combate contra a infegdo provocada pela COVID-19.
Sera realizado o preenchimento de um questionario online (Google form). As variaveis a estudar serfo:
alteragdes comportamentais, tais como praticas prejudiciais para o bem-estar do ser humano, agravamento de
habitos nocivos para a salde do ser humano como séo a ansiedade, a depressdo e para fungdes como
bruxismo, habitos posturais andmalos, alteragbes do padrdo mastigatério, entre outras.

Condigdes e financiamento: Trata-se de um estudo de carater voluntario e ausente de quaisquer prejuizos

caso o paciente ndo queira participar.

Confidencialidade e anonimato: E garantida a confidencialidade, uso exclusivo dos dados recolhidos para o

presente estudo e o anonimato de cada participante.

Desde ja grato pela atengio.

Rodrigo Santos candidato ao grau de Mestrado e Medicina Dentaria pela Universidade Catdlica
Portuguesa.

Contactos: 962866748

E-mail: rodrigo14melo@gmail.com

Encarregado de Protegio de Dados (DPO - Data Protection Officer) da Faculdade de Medicina Dentaria da UCP:

Paulo Ribeiro - pribeiro@ucp.pt
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Por favor, leia com atengéio a seguinte informagéo. Se achar que algo est4 incorreto ou que néo esta claro, ndo

hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta que Ihe foi feita, avance para preenchimento
do questionario.

Assinatura/s de quem pede consentimento:
Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagbes que me foram forecidas pelals
pessoals que acima assina/m.

Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem gualquer tipo de
consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagéo dos dados que de forma voluntéria
fornego, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigagdo e nas garantias de confidencialidade e
anonimato que me sdo dadas pelo/a investigador/a.

Nome:
Assinatura:

Data: ! !

ASSINATURA: Rodrigo Gongalves ~ Data: 01/11/2021
(Nome do investigador responsavel)

ASSINATURA: Mariana Seabra ~ Data: 01/11/2021

(Nome do orientador responsavel)
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Anexo 3: Parecer da Comissdo de Etica da Saude da Universidade
Catolica Portuguesa (CES-UCP)

UNIVERSIADE
CATOLICA
PORTUGLESA

Parecer sobre o projeto n2 194
Comissdo de Etica para a Satde da Universidade Catélica Portuguesa
Mandato 2019/2023

Projeto de Investigagdo

Na reunifo do dia 19 de maio de 2022 a CES-UCP esteve reunida e apreciou do ponto de vista ético os
elementos submetidos, no dia 16 de maio de 2022, em resposta ao parecer condicionado emitido em 24
de margo de 2022. Sobre a apreciacdo redige o parecer que agora se apresenta.

Titulo: Avaliagdo do impacto da pandemia por Covid-19 nos estudantes da FMD
Inserido no Programa de Mestrado Integrado de Medicina Dentaria. Estudo Observacional descritivo
transversal.

Investigador Principal: Rodrigo Melo dos Santos Gongalves - estudante da FMD-UCP
Orientadores: Andreia Figueiredo- Professora Auxiliar da FMD-UCP

Mariana Seabra — Professora Auxiliar da FMD-UCP
Resumo/Elementos solicitados pelo parecer da CES-UCP:
Em dezembro de 2019, em Wuhan, na China, surgiu uma nova doenga, agora denominada como COVID-
19. A facil transmissibilidade do coronavirus SARS-CoV- 2 fez com que rapidamente se alastrasse pelos
restantes continentes e os seus paises, incluindo Portugal. Foram vérios os governos a tomar medidas
extremas, e em margo de 2020 foi decretado Estado de Emergéncia em Portugal, com a maior parte da
populacdo a entrar em quarentena domicilidria (com a obrigatoriedade de trabalhar em regime de
teletrabalho sempre que possivel).
Infetadas ou ndo pelo virus as pessoas estavam isoladas nas suas casas, limitadas a contactos apenas com
o seu agregado familiar. Este facto levou a que surgisse a preocupagao pela saiide mental da generalidade
dos individuos sendo que a ansiedade e o medo sentidos levaram a que a depressdo se tornasse uma das
maiores preocupacgdes, mesmo antes da morte.
Os profissionais de salde fizeram parte, muitas das vezes, desta populagéo, ja que o trabalho para eles
continuava, com muito mais pressdo e stress que o normal.
Especificamente os alunos universitarios da drea da salide, estes comegaram por atender apenas
urgéncias, no entanto, esta limitagdo era apenas mais um fator causal de mudangas de comportamento,
como agravamento de habitos nocivos para a salde do ser humano como sdo a ansiedade, a depressdo
e para funges como bruxismo, habitos posturais andmalos, alteragbes do padrdo mastigatdrio, entre
outros.

Objetivos: O objetivo deste estudo é descrever/ avaliar o impacto na salde das alteracdes
comportamentais, ansiedade, depressao e desordens da ATM gue ocorrem mais frequentemente entre
os alunos da FMD da UCP durante os periodos de confinamento decretados pelo Governo de Portugal.

Ouvido o Relator, e o plendrio da reunido de 24 de margo de 2022, realizada por videoconferéncia, esta
CES delibera, por unanimidade, emitir Parecer Favoravel Condicionado a submissio dos esclarecimentos
abaixo:

a) Garantia que a FMD colocara a disposicio dos alunos que o estudo tenha evidenciado impacto
significativo resultante da pandemia por COVID-19, o apoio clinico eventualmente necessario.
Resposta do Investigador: Aos individuos em que se detete impacto significativo resultante da
pandemia por COVID-19, serd disponibilizado apoio clinico junto do Centro de Hiperatividade e
Perturbacdes do comportamento, da Universidade Catdlica de Viseu, coordenado pela
Professora Doutora Célia Ribeiro.

b) Referéncia no texto do modelo de Cl ao nome e contacto da DPO da UCP, tal como se exige nas
nmormas da CES desta Universidade.

Foi enviado novo modelo de Consentimento Informado com as corregdes solicitadas.
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UNIVERSIDADI
CATOLICA
PORTUGUESA

Apreciag3o sobre os esclarecimentos submetidos pelo investigador principal em 16 de maio de 2022:

0Os esclarecimentos enviados sdo suficientemente esclarecedores e o novo modelo de Cl estd de acordo
com as normas desta CES.

Estiveram presentes na reunido n2 40 da CES-UCP
Presidente: Doutora Mara de Sousa Freitas
Doutor Jerdnimo Santos Trigo
Doutor Pedro Garcia Marques
Dr. Eugénio Fonseca
Doutora Ana Mineiro Zaky
Doutora Marta Brites
Mestre Ivone Gaspar
Conclusdo
Ouvido o Relator, e o plendrio do dia 19 de maio de 2022, realizada nas instalagdes da UCP, esta CES
delibera, por unanimidade, a emissdo de Parecer Favoravel.

Esta CES solicita ao Investigador Principal que, aquando da conclusdo do estudo, lhe seja enviada uma

sintese dos resultados obtidos e respetivas conclusbes, via eletrénica, para o correio eletrénico da CES
UCP.

A Presidente,

Hova. e Sousa freite

Mara de Sousa Freitas
19/05/2022
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