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Resumo

Introdugao: A Medicina Dentaria € reconhecida como uma profissdo de alto
risco para o desenvolvimento de lesbées musculo-esqueléticas (LME), devido a
adocdo de uma postura estatica e prolongada. Fatores como o sfress constante
e a ansiedade também contribuem para o desenvolvimento dessas lesbes. O
objetivo deste estudo é avaliar a incidéncia de LME, assim como, os niveis de
ansiedade, depressao e stress nos estudantes de Medicina Dentaria da
Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade Catdlica Portuguesa.
Materiais e Métodos: A amostra em estudo € constituida por 284 estudantes
do curso de Mestrado Integrado em Medicina Dentaria (MIMD), recrutados por
abordagem direta e de forma aleatéria. Apdés a aprovagdao do estudo pela
Comissdo de Etica para a Saude da Universidade Catélica Portuguesa (CES-
UCP), cada participante respondeu de forma livre e esclarecida ao questionario
da Escala de Ansiedade, Depressao e Stress (EADS-21) e ao Questionario
Nérdico de Sintomas Musculo-esqueléticos. Os dados obtidos foram analisados
estatisticamente no software IBM® SPSS Statistics para um limiar de
significancia de 0,05.

Resultados: A maioria dos estudantes (77,8%) relata dor em alguma regido
anatémica nos ultimos 12 meses, com maior incidéncia no género feminino. As
regides mais afetadas foram a zona inferior das costas e o pescogo. Os alunos
do 4° ano foram os que apresentaram maior prevaléncia de sintomas ME. Em
relagcdo a saude mental, 32% dos estudantes apresentam sinais de depressao,
39% sinais de ansiedade e 34% apresentam stress. Verificou-se que os estu-
dantes com mais sinais de ansiedade e/ou stress manifestaram também mais
dor musculo-esquelética quando comparados aos estudantes com menor ansi-
edade e/ou stress, e esta diferenca foi estatisticamente significativa.
Conclusao: Conclui-se que é essencial implementar estratégias de prevencao
e gestao de LME, assim como problemas que afetam a saude mental durante a
formacéao dos estudantes de Medicina Dentaria.

Palavras-Chave: Médico Dentista, Lesdes Musculo-esquelética Relacionadas

com o Trabalho, Risco Psicossociais.
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Abstract

Introduction: Dentistry is recognized as a high-risk profession for the develop-
ment of musculoskeletal disorders (MSDs) due to the adoption of prolonged
static postures. Factors such as constant stress and anxiety also contribute to
the development of these injuries. The objective of this study is to evaluate the
incidence of MSDs, as well as the levels of anxiety, depression, and stress
among the dental students at the Faculty of Dental Medicine of Universidade
Catolica Portuguesa.

Materials and Methods: The study sample consists of 284 students from the
Integrated Master's Degree in Dental Medicine (IMDM), recruited through direct
and random approach. After the study was approved by the Ethics Committee
for Health of Universidade Catdlica Portuguesa (CES-UCP), each participant
freely and informedly responded to the Depression, Anxiety, and Stress Scale
(DASS-21) and the Nordic Musculoskeletal Questionnaire. The data obtained
were statistically analyzed using IBM® SPSS Statistics software with a signifi-
cance threshold of 0.05.

Results: Most students (77.8%) reported pain in some anatomical region in the
past 12 months, with a higher incidence among females. The most affected re-
gions were the lower back and neck. Fourth-year students showed the highest
prevalence of MSD symptoms. Regarding mental health, 32% of the students
showed signs of depression, 39% signs of anxiety, and 34% showed stress. It
was found that students with higher levels of anxiety and/or stress also reported
more musculoskeletal pain compared to students with lower levels of anxiety
and/or stress, and this difference was statistically significant.

Conclusion: It is concluded that it is essential to implement strategies for the
prevention and management of MSDs, as well as issues affecting mental health
during the training of dental students.

Keywords: Dentist, Work Related Musculoskeletal Disorders, Psychosocial
Risks.
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1.Introducao






A Medicina Dentaria é uma profissdo de risco em relagdo ao aparecimento de
Lesbes Musculo-Esqueléticas (LME). Este tipo de lesdo pode ser provocado
pela adogédo de uma postura incorreta, estatica e prolongada.’ Nesse sentido,
de forma a evitar e/ou reduzir a incidéncia deste tipo de lesdes, é relevante
transmitir desde cedo aos estudantes desta area, como implementar habitos
ergondmicos nas suas rotinas de trabalho.? Além disso, diversos fatores de
risco estdo associados ao aparecimento de LME, incluindo fatores
psicossociais, tais como, o stress, a ansiedade, a satisfacdo em relacdo ao
trabalho, o balanco entre a vida profissional e a vida privada, entre outros.? E
importante notar que Portugal € um dos paises da Europa com maior incidéncia
de transtornos mentais, especialmente transtornos de ansiedade e
depressivos.* Em particular, a saide mental dos estudantes universitarios tem
sido cada vez mais estudada, visto que, tanto profissionalmente como
socialmente, os jovens atravessam fases criticas, que podem trazer
consequéncias impactantes nas suas vidas.® Consequentemente, em relagdo a
populagdo em geral, existe uma elevada incidéncia de stress nos estudantes
de Medicina Dentaria.® Portanto, a implementagéo de estratégias de prevencao
e de gestdo destas perturbagcdes deve ser realizada precocemente, durante a
formagdao em Medicina Dentaria, de forma a melhorar a qualidade de vida dos

futuros profissionais de saude.®

1.1 Ergonomia e Postura em Medicina Dentaria

A Ergonomia na Medicina Dentaria define-se como a adaptacéao, por parte do
Médico Dentista e colaborantes, ao ambiente e estratégias de trabalho.® Esta
area tem como objetivo diminuir a quantidade de stress fisico e mental a que os
profissionais estdo diariamente expostos e melhorar as suas condi¢cdes de
trabalho.3”
Esta disciplina foi repartida em trés categorias:
1. Ergonomia fisica: consiste na analise da postura de trabalho, método
correto de manuseio de todos os instrumentos e desenho dos mesmos,

no estudo de LME relacionadas com o ambiente de trabalho, ou seja,



todas as alteragdes que podem ser feitas destinadas a melhorar a saude
e a segurancga do operador e da sua equipa.3?8
2. Ergonomia cognitiva: abrange os procedimentos mentais, tais como a
capacidade de observacado, retencdo de informacbes, processo de
pensamento e a comunicacao entre individuos e os outros componentes
do sistema. Inclui também, a analise da carga cognitiva, o stress a que o
individuo esta exposto, a confiabilidade do ser-humano e o desempenho
especializado.®
3. Ergonomia organizacional: envolve a melhoria de procedimentos
organizacionais e de estruturas politicas, isto inclui, a organizagdo dos
horarios de trabalho, a gestdo de equipas de trabalho e, entre outros, a
colaboracéo entre os trabalhadores.38
A postura dos profissionais de saude oral € um assunto bastante estudado na
Ergonomia em Medicina Dentaria, isto por ser essencial para a prevengao de
LME. E de relevante importancia a postura adotada pelo Médico Dentista de
forma a que as condigbes de trabalho sejam 6timas.2
A adocdo de uma postura incorreta pode provocar dores nas costas, no
pescog¢o, nos ombros e nos cotovelos e, para além disso, pode potenciar o
aparecimento de stress, devido as condicbes de trabalho pouco

ergonomicas.’

1.2 Lesdes musculo-esqueléticas

As LME podem ser descritas como qualquer dano ao sistema de sustentagao
do corpo humano, abrangendo os musculos, os ligamentos, os tenddes, as
cartilagens, 0s 0ss0s, 0S nervos e 0s vasos sanguineos. Estas perturbagdes
podem ser agravadas pelo trabalho, quando o ambiente e o desempenho no
servigco nao é favoravel, e desta forma constitui um risco para profissionais de
varias areas.3?

Os sintomas das Lesdes Musculo-Esqueléticas Relacionados com o Trabalho

(LMERT), séo identificadas com o auxilio de um ergonomista, que avalia e



renova o espaco de trabalho, para que os profissionais possam exercer a sua
funcdo de uma forma mais comoda.®

Os sintomas musculo-esqueléticos podem surgir precocemente, e € cada vez
mais frequente manifestarem-se durante o periodo de formacgéo universitaria.'®
1

Estes relatos evidenciam a importancia de implementar programas dedicados a
redugao do aparecimento de LME, contribuindo para uma melhoria da saude

ocupacional dos profissionais de saude oral.?

1.3 LME na Medicina Dentaria

A Medicina Dentaria € uma profissao bastante exigente, necessitando de uma
alta capacidade de exatiddo e concentragdo.® A cavidade oral é uma regido
pequena, dificultando assim os procedimentos médico-dentarios. Desta forma,
os tratamentos e os exames complementares exigem por vezes a adaptacéo
do Meédico Dentista, que recorre a posturas desconfortaveis e incorretas
colocando uma carga adicional no sistema musculo-esquelético.?

Assim, as LME estao principalmente associadas a microtraumas repetitivos que
ocorrem durante a pratica clinica, denominadas de Lesbes por Esforcos
Repetitivos (LER).'™> O aparecimento destas lesbes esta dependente da
duracdo, da frequéncia, do grau de exposicdo ao fator de risco, e da forca
aplicada que cada individuo é capaz de suportar.™

Os sintomas mais comuns sdo a dor, as limitagdes na amplitude dos
movimentos e a diminuigédo da forga muscular.’®

No caso da Medicina Dentaria, varios estudos demonstraram que existe uma
elevada prevaléncia de sintomas musculo-esqueléticos em Médicos Dentistas,
variando entre 10,8 e 100%.% 620 A dor é o sintoma mais frequentemente
relatado e as areas mais afetadas sdo a regido lombar, a cervical e os
ombros.16.18-20

Quando analisados estudantes de Medicina Dentaria, os estudos apontam para
uma prevaléncia de sintomas de LME igualmente elevada, reportando o

pescogo como principal regido afetada.?'22



Em Portugal, os estudos identificados a este respeito estdo de acordo com o
descrito.?3:24:25

Alguns estudos verificaram ainda que existe uma maior prevaléncia de
desconforto ou de dor quanto mais avangado esta o estudante no curso. Ou
seja, os alunos dos Uultimos anos (4° e 5° ano) apresentam mais
frequentemente sintomas de LME. "% 23.26

E essencial destacar a importdncia de um diagndstico preciso e da
identificacdo dos fatores de risco, visto que muitas vezes sintomas como
desconforto e dor sdo confundidos com outras condigcbes.® Estas lesdes,
frequentemente conduzem a uma diminuigdo tanto da quantidade de trabalho,
como da qualidade de vida, provocando uma influéncia significativa na

trajetoria profissional do Médico Dentista desde o seu inicio.®

1.4 Ansiedade, Stress e Depressao nos profissionais/estudantes de

Medicina Dentaria

O esforco fisico exigido ao Médico Dentista ou ao Estudante de Medicina
Dentaria esta relacionado com as LME, tal como ja foi demonstrado. A
investigacao dos fatores de risco psicossociais é cada vez maior, sendo que ha
evidéncias de que fatores psicossociais possam estar associados ao
desenvolvimento de LME .8 2728

O elevado ritmo de trabalho, as tarefas repetitivas, a falta de controlo e de
tempo, o fraco apoio social e o facto de trabalhar sob pressado sao fatores que
aumentam a probabilidade de LME, visto que elevam os niveis de stress e de
ansiedade e podem levar a depress&o.? 28

A ansiedade é uma das emocgdes basicas do ser humano em relagéo ao futuro,
que se manifesta como uma resposta a preparagdo para acontecimentos de
perigo iminente, real ou percebido, sendo o0 medo a emogéo predominante.* 5
29, 30

Segundo o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, da American
Psychiatric Association (APA), na sua 5% Edigao, o termo ansiedade € descrito

como uma emocgao/antecipagdo de uma ameaca ou infortunio futuro,



acompanhado pelas sensacdes de disforia e tensdo. Medo e ansiedade sao
dois termos distintos, sendo que o medo € uma reagdo emocional, a um perigo
(real ou iminente), que pode ter como consequéncia alteragdes fisicas.?'
Entende-se também por ansiedade, a adaptagdo do nosso organismo, que
envolve diversas mudancas fisiologicas, cognitivas e comportamentais, o que
ira resultar, diante de situacées de ameaca, num estado de alerta.* ®

Quando atinge niveis elevados, a ansiedade pode tornar-se patologica
deixando de ser um mecanismo adaptativo. Ou seja, quando a ameaga que se
procura enfrentar ndo € real, interferindo com o dia a dia do individuo,
aumentando a probabilidade de desenvolvimento da doenga. O mesmo
acontece com o estado de humor depressivo.* 30

Segundo a Organizagcdo Mundial de Saude (OMS), a depressao € a
perturbacdo de humor mais prevalente e carateriza-se pelo aparecimento de
sentimentos de tristeza, de vazio, de perda de interesse e de prazer, baixa
autoestima, sentimentos de culpa, falta de apetite, diminuicdo da capacidade
de concentragédo e perturbagdes do sono. Esta patologia, provoca alteragdes
somaticas e cognitivas afetando a vida quotidiana do individuo, e em casos
mais graves pode levar ao suicidio.* % 30.32

A hereditariedade, revela-se um elevado contributo para a prevaléncia desta
perturbacdo, sendo que os fatores psicossociais também exercem um papel
importante no desenvolvimento da doenga. Os individuos com sintomas de
ansiedade, de forma seletiva, processam as informacdes de perigo/ameaca
relativamente ao seu bem-estar. Em relagdo aos individuos com sintomas
depressivos sdo os afetos negativos que sdo processados seletivamente, ou
seja, a depressao provoca um aumento de todos os sentimentos negativos.3°
Relativamente ao stress este é entendido como um processo fisioldgico
desencadeado pela resposta ndo especifica a um estimulo stressante, ameaca
ou pressao, seja ele externo ou interno.* 33

Os sintomas que surgem como consequéncia de elevados niveis de stress,
podem ser: impaciéncia, comportamentos agressivos, ansiedade, diminui¢ao
da capacidade de concentragao, isolamento social, cansago crénico, insénias e
alteragdes bruscas de humor.3! O stress indica estados continuos de tensio e

excitagdo, associados a uma baixa resisténcia a frustragéo.3*



Segundo a OMS?®, esta a aumentar a preocupagdo com a saiide mental a nivel
mundial, tendo divulgado, no seu relatorio de 2015, uma prevaléncia de
depresséo de 4,4% da populagdo mundial (300 milhdes de pessoas). A
ansiedade afeta cerca de 3,4% da populagdo mundial (sendo as mulheres mais
afetadas).

No mesmo relatdrio, e para Portugal, 5,7% da populagéo sofria de depressao e
4,9% de ansiedade.®?

Num estudo mais recente, realizado por Morin et al. (2021) foram avaliados os
niveis de ansiedade e depresséo de 22330 individuos, com idades entre os 18
e o0s 95 anos, de diversos paises. Foi observada uma prevaléncia de 25,6% de
ansiedade e uma incidéncia de depressao de 23,1%, sendo os Estados Unidos
da América e o Brasil os paises com incidéncia mais elevada destas
patologias.3®

Sao varias as mudangas psicossociais a que os jovens estao expostos, sendo
constante a adaptagcdo que é exigida pela sociedade. A incidéncia de
perturbagbes mentais tem sido alvo de estudos nesta faixa etaria.36

A exigéncia da vida universitarios nos seus diferentes dominios tem potenciado
varios estudos®-* sobre os niveis de depressdo, ansiedade e stress nestes
jovens adultos. Os niveis registados em diferentes estudos, sdo preocupantes
tendo recebido um incremento durante o periodo pandémico que

atravessamos.

Os estudantes do ensino superior da area da saude estdo mais expostos a
fatores considerados desencadeantes de ansiedade comparativamente a
estudantes de outras areas. Os futuros profissionais de saude estédo
continuamente sob observacédo por parte dos professores, o que aumenta a
apreensao em relagao a possibilidade de cometer erros. Além disso, o desafio
adicional reside no facto de lidarem diretamente com o ser humano,
estabelecendo contacto com o sofrimento, seja fisico ou psicologico.*6: 47

No caso da Medicina Dentaria estes fatores também se aplicam, sendo a
aprendizagem na area uma jornada trabalhosa e demorada, existe um risco
elevado para o desenvolvimento de distirbios mentais.°

Comparativamente a populagédo em geral os Médicos Dentistas apresentam

uma espectativa de vida de cerca de menos 10 anos, segundo a Associagao

8



Dentaria Sueca, visto que estes profissionais devido a fatores psicoldgicos
estdo constantemente expostos a tensio, ansiedade, exaustio e stress.*8 4°

Identificar os momentos em que os estudantes estdo mais vulneraveis
mentalmente é fundamental para implementar estratégias eficazes de
promog¢ao do bem-estar fisico e mental visando uma intervengao e prevencao

mais efetivas.®

1.5 Fatores de Risco e Estratégias de Prevengao

A causa das LME é um assunto complexo, porém, sabe-se que os fatores de
risco aumentam a probabilidade do seu aparecimento.%°
Os fatores de risco podem ser crénicos ou agudos, surgindo quando um
individuo € exposto a algo prejudicial que ira aumentar a probabilidade de
desenvolver alguma patologia. A manifestacao dos sintomas das LME depende
da frequéncia, duracéo e intensidade da exposigdo ao fator de risco.® 12 25 50
Os fatores de risco podem ser divididos em trés grupos:

e Fatores de risco relacionados com a tarefa;

e Fatores de risco individuais;

e Fatores de risco psicossociais.
Os fatores de risco relacionados com a atividade laboral em Medicina Dentaria
(fatores ambientais e biomecanicos) sdo a adog¢do de posturas estaticas
durante longos periodos, os movimentos repetitivos, a aplicagao de forcas e a
utilizacao de instrumentos vibratérios. O ruido, a temperatura e a iluminagao do
local de trabalho podem prejudicar a postura durante a agdo.® 2
Em relagdo aos fatores individuais, a histéria clinica, a idade, a capacidade
fisica, a altura e o peso do individuo podem influenciar o aparecimento de LME.
Podemos associar ainda certos habitos como, por exemplo, o consumo de
alcool e/ou tabaco.'?
O desenvolvimento destas lesbes pode ainda ser intensificado por fatores
psicossociais, por exemplo, a elevada carga de trabalho, o trabalho monétono,
os niveis baixos de satisfagdo com o trabalho, a auséncia de pausas, a falta de
apoio por parte de colegas de trabalho e/ou superiores, alteragao

organizacional mal gerida, assédio sexual e psicoldgico.® 2 51 Embora os



fatores fisicos sejam normalmente os principais responsaveis pelo risco de
desenvolvimento de LME, os fatores psicossociais no ambiente de trabalho
também podem ter um impacto consideravel, contribuindo tanto para o
surgimento de novas LME quanto para o agravamento de problemas ja
existentes.
Diversas estratégias foram desenvolvidas de forma a minimizar a incidéncia de
LME, sendo a Ergonomia aplicada a Medicina Dentaria essencial para diminuir
a presséo fisica e cognitiva, permitindo aumentar o bem-estar do profissional e
a qualidade do tratamento.® ° 13 A formacgdo dos profissionais de salde em
ergonomia no trabalho ¢é essencial para reduzir a probabilidade de
desenvolvimento destas lesoes.®
Um fator essencial para diminuir a incidéncia das LME e nos profissionais de
saude oral é a prevengdo.® As principais guidelines destas areas sdo as
seguintes:8 9 13,14, 51,52

e Alternar as posicoes entre sentado e de pé - a posicao de pé utiliza

grupos musculares diferentes da posi¢cao de sentado, permitindo assim

que um dos grupos musculares esteja relaxado;

O clinico deve estar com os pés totalmente apoiados no ché&o, ajustando
a altura do assento até as coxas estarem paralelas ao chao, estando

assim em uma posi¢ao simetrica e vertical,

A boca do paciente deve estar ao mesmo nivel do cotovelo do

profissional, diminuindo assim a tensao no pescogo e nos ombros;

A cadeira do operador deve ter um apoio lombar que suporte a lordose
lombar natural das costas, um apoio de bragos para reduzir a fadiga e a
tensdo no pescogo e nos ombros e, por fim, deve ter a capacidade de

realizar movimentos de rotacao;

O uso de um sistema de magnificacdo adequado ao profissional pode

promover a adog¢ao de posturas mais neutras;

O recurso a visao indireta com a utilizagdo do espelho intraoral é
essencial, sendo necessaria também uma iluminagdo adequada do

local de trabalho;
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O repouso dos movimentos repetitivos e estaticos deve ser frequente,
foi estabelecido um minimo de 6 minutos por hora e em periodos mais

longos como 2 a 3 horas o descanso deve ser entre 10 a 15 minutos;

A opgao por material ergondmico € também um fator de contribuicdo

para minimizar a fadiga no pesco¢o e nos ombros;

Realizar exercicios de alongamento e relaxamento entre consultas,
permitindo reduzir desequilibrios musculares, fortalecendo os musculos

e tendoes.

Organizagdo do trabalho através do planeamento de tarefas e

redistribuicdo do trabalho.

Esclarecimento relativo as fungdes, prioridades, responsabilidades e

ordem hierarquica.

Promover o apoio e disponibilidade para ajudar por parte dos colegas e
chefias.

e Mais participagao nas decisdes que afetam o trabalhador.
E possivel diminuir ou adiar o aparecimento destas lesdes, se todas estas
recomendacgdes forem seguidas, assim como a adog¢ao de uma alimentagao

saudavel e equilibrada e a pratica de exercicio fisico regular.? 3

1.6 Objetivo

O objetivo principal deste estudo foi determinar a incidéncia de LME, assim
como, os niveis de ansiedade, de depressédo e de stress nos Estudantes do
Curso de Mestrado Integrado em Medicina Dentaria (MIMD) da Universidade
Catolica Portuguesa (UCP).
Como objetivos especificos pretendeu-se estudar possiveis relagbes entre a
saude mental e os sintomas musculo-esqueléticos que surgem ao longo do
MIMD-UCP, sendo os objetivos os seguintes:

e Perceber a relacido entre a posi¢cao de trabalho e as variaveis género e

ano de curso;
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Verificar a existéncia de sintomas musculo-esqueléticos em pelo menos
uma regido anatomica nos ultimos 12 meses e nos ultimos 7 dias
relacionando com varias variaveis sociodemograficas;

A necessidade de evitar atividades normais nos ultimos 12 meses e a
sua relagdo com variaveis demograficas;

A associagao entre o tipo de exposi¢cao a carga de trabalho e variaveis
demograficas;

As diferengcas entre varidaveis demograficas e lesdes musculo-
esqueléticas em relagdo as pontuacbes da Escala de Ansiedade,
Depresséao e Stress (EADS-21).
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2. Materiais e Métodos
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Conforme definido no projeto de Bolonha, em Portugal, o Curso de Mestrado
Integrado em Medicina Dentaria, abrange cinco anos de formagdo. Os
primeiros dois anos sao dedicados a instrugdo relativamente as ciéncias
basicas orais. O terceiro ano, designado “Pré-clinico” enfoca na realizagao de
trabalhos laboratoriais que serdo posteriormente aplicados em pacientes. Ja o
quarto e quinto anos possuem uma abordagem predominantemente clinica,
proporcionando aos alunos a oportunidade de adquirir experiéncia no
tratamento de pacientes, sob supervisdo e responsabilidade de assistentes e

monitores.

2.1 Tipo de estudo

Este é um estudo transversal observacional, aprovado pela Comissdo de Etica

para a Saude da UCP com o n°20 (Anexo I).

2.2 Populagao e Amostra

A populacdo em estudo foram os estudantes a frequentar o Curso de MIMD da
Universidade Catdlica Portuguesa no ano letivo de 2023-2024.

A amostra foi obtida por abordagem direta e aleatdria feita pela investigadora
responsavel entre 11 de abril e 24 de abril de 2024. Os participantes que
aceitaram e se disponibilizaram a participar no estudo assinaram um
documento de consentimento informado, livre e esclarecido sobre o estudo em
causa e autorizando a utilizacdo dos seus dados para propdsitos cientificos
(Anexo II). Um documento foi entregue a cada participante, com a explicagao
do estudo (Anexo lll) e cada um teve a oportunidade de questionar o que
achasse necessario. Foi obtida uma taxa de resposta de cerca de 83,2%, dos

341 estudantes inscritos no ano letivo de 2023-2024.

2.3 Instrumentos de recolha de dados

A cada participante foram distribuidos dois questionarios (Anexo IV e V) para a
recolha de dados relevantes para este estudo:
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¢ O Questionario Nordico de Sintomas Musculo-esqueléticos, questionario
relativo a Avaliagdo da Carga de Trabalho, e a Escala de Ansiedade,
Depresséao e Stress (EADS-21).

2.3.1 Questionario relativo a Avaliagao da Carga de Trabalho

Este questionario (Anexo IV) avalia a carga de trabalho a que os individuos
estdo expostos, através de questdbes como posigdo de trabalho adotada com

mais frequéncia, existéncia de pausas entre consultas, entre outros.

2.3.2 Questionario Nordico de Sintomas Musculo-esqueléticos

Este questionario (Anexo IV) referente a LME avalia a intensidade de
dor/desconforto em nove areas anatdmicas durante os ultimos 12 meses e nos
ultimos 7 dias, analisando se a presenga destes sintomas interfere nas
atividades diarias, profissionais e de lazer do inquirido.

As regides anatémicas avaliadas sdo: o pescogo, os ombros, a zona superior
das costas, a zona inferior das costas, os cotovelos, as méaos/pulsos, as
ancas/coxas, os joelhos e os pés/tornozelos.

O questionario ainda inclui dados demograficos (idade, género, peso).? %3

Os dados recolhidos foram introduzidos no software Statistical Package for the

Social Sciences (SPSS), versao 25, no qual foram posteriormente analisados.

2.3.3 Escala de Ansiedade, Depressao e Stress

De acordo com Lovibond e Lovibond (1995), a Escala de Ansiedade,
Depressédo e Stress (EADS-21) divide-se em trés categorias: Ansiedade,
Depressédo e Stress (Anexo V). Cada categoria engloba diversos conceitos,
incluindo:

e Ansiedade — excitagdo do sistema auténomo (cinco itens); impactos
musculo-esqueléticos (dois itens); ansiedade situacional (trés itens);
experimentagao subjetiva de ansiedade (quatro itens).

e Depressao — disforia (dois itens); desanimo (dois itens); depreciagao da
vida (dois itens); auto-depreciagao (dois itens); desinteresse (dois itens);
anedonia (dois itens); apatia (dois itens).
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o Siress — dificuldade em descontrair (trés itens); excitagdo nervosa (dois
itens); facilmente inquieto/aborrecido (trés itens); irritavel/reacéo
exagerada (trés itens); impaciéncia (trés itens).33 34

As trés categorias compreendem sete itens cada, totalizando 21 itens. Cada
item é uma frase ou afirmagéo associada a sintomas emocionais negativos. Os
participantes sédo solicitados a indicar se a afirmacao se aplicou a eles "na
semana passada". Sdo dadas quatro opgdes de resposta para cada uma das
frases: “ndo se aplicou nada a mim”, “aplicou-se a mim algumas vezes’,
“aplicou-se a mim de muitas vezes”, “aplicou-se a mim a maior parte das
vezes”.

Utilizando uma escala de quatro pontos que abrange a severidade ou
frequéncia, os participantes avaliam o grau em que experimentaram cada
sintoma ao longo da ultima semana.

Os resultados de cada categoria sao obtidos pela soma das pontuagbes dos
sete itens. Cada categoria gera trés notas, uma para cada subcategoria,
variando entre "0" e "21", sendo que pontuagdes mais altas em cada categoria

indicam estados afetivos mais negativos.3*

2.4 Analise estatistica

Relativamente a analise estatistica esta envolveu uma andlise descritiva de
todos os dados recolhidos nos questionarios. Uma analise interferencial das
variaveis foi também realizada, para se procurar possiveis relagoes entre elas.

As variaveis categoricas foram representadas através da sua frequéncia
relativa total (%) e absoluta (n) e as variaveis continuas através da média e
desvio-padréao (DP). Os testes Qui-Quadrado, o teste-t para amostras
independentes e o0 ANOVA One-Way foram usados para estudar a existéncia
de diferencas significas no que toca a distribuicao de variaveis de interesse. O
Coeficiente Alfa de Cronbach foi usado para avaliar a consisténcia interna da
escala EADS-21, no qual foi considerado que valores superiores a 0,70 sao
considerados satisfatérios.>* Os participantes foram agrupados com base nas
trés dimensdes da escala EADS-21 (Ansiedade, Depressdao e Stress),
utilizando os pontos de corte de Lovibond e Lovibond., tendo sido classificados

em normal, leve, moderada, severa e extremamente severa. Para a ansiedade,
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0os scores variaram de 0-7 (normal) a 20+ (extremamente severa). Na
depressao, os scores foram de 0-9 (normal) a 28+ (extremamente severa).
Para o stress, os scores variaram de 0-14 (normal) a 34+ (extremamente
severa). A andlise estatistica foi realizada através do Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versao 25, com um nivel de significancia a definido a
0,05.
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3. Resultados
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Esta pesquisa incidiu na analise da incidéncia de LME, assim como, 0s niveis
de ansiedade, de depressao e de stress nos estudantes do Curso de Mestrado
Integrado em Medicina Dentaria da Universidade Catdlica Portuguesa de
Viseu. Este estudo é importante para compreender o aparecimento precoce de
LME nesta profissdo, tendo em conta a ergonomia praticada pelos estudantes.
Além disso, pretende-se analisar a frequéncia de sintomas de ansiedade,
depressao e stress que afetam este grupo, e explorar a relacao de disturbios
mentais com o risco de desenvolvimento de LME. Os resultados deste estudo
sdo apresentados sobre a forma de figuras e tabelas, de forma a sistematizar
toda a informacéao obtida. Para além disso, todos os valores sao apresentados

em frequéncia absoluta, e desta forma ndo contemplam os valores omissos.

3.1 Caracterizacao da amostra

Os dados da Tabela 1 revelam que a amostra é constituida por 284 estudantes
de Medicina Dentaria da Universidade Catdlica Portuguesa de Viseu, dos quais
68,0% sao do género feminino (n=193) e 30,3% do género masculino (n=86). A
idade média é de 21,9 anos (DP=4,2), com um peso médio de 63,7 kg
(DP=12,1) e uma altura média de 1,7 m (DP=0,1). O indice de Massa Corporal
(IMC) médio é de 22,2 kg/m? (DP=3,0). A maioria dos estudantes & destra
(91,2%), enquanto 5,6% sao esquerdinos e 2,5% sao ambidestros. Quanto ao
ano do curso, 29,6% estao no 1° ano, 20,1% no 2° ano, 17,3% no 3° ano, e
tanto no 4° como no 5° ano ha 16,5% de estudantes em cada. Cerca de 40,8%
dos estudantes fazem pausas entre consultas. Em relagdo a opinidao sobre o
estado de saude, 14,1% consideram-no excelente, 44,7% muito bom, 34,5%
bom, 5,6% satisfatorio e 0,4% consideram-no mau. Aproximadamente 18,7%
dos estudantes relatam ter algum problema de saude, 51,8% praticam

exercicio fisico regularmente e 45,8% utilizam éculos ou lentes de contacto.
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Tabela 1 | Caracteristicas da amostra (n=284).

Variaveis (n=284)

Género, n (%)

Feminino 193 (68,0)
Masculino 86 (30,3)
Idade (anos), média (DP) 21,9 (4,2)
Peso (kg), média (DP) 63,7 (12,1)
Altura (m), média (DP) 1,7 (0,1)
IMC (kg/m2), média (DP) 22,2 (3,0)
Mao dominante, n (%)
Dextro 259 (91,2)
Esquerdino 16 (5,6)
Ambidextro 7 (2,5)
Ano do Curso, n (%)
1° 84 (29,6)
2° 57 (20,1)
3° 49 (17,3)
4° 47 (16,5)
5° 47 (16,5)
Pausas, n (%
. (%) 116 (40,8)
Opiniao sobre o estado de saude, n (%)
Excelent
xcelente 40 (14.1)
Muito B
utto Boa 127 (44,7)
Boa
98 (34,5)
Satisfatoria
16 (5,6)
M3
° 1(0.4)
Problema de saude, n (%)
53 (18,7)
Pratica de exercicio fisico, n (%)
147 (51,8)
Uso de 6culos/lentes, n (%
so de 6culos/lentes, n (%) 130 (45.8)

DP, desvio-padrao.

3.1.1 Posigao de trabalho

Os resultados da Tabela 2 demonstram que nado existe uma associagcao
estatisticamente significativa entre o género e o trabalho em pé (p=0,632), com
67,1% das mulheres e 69% dos homens a trabalhar nessa posicdo. Quanto ao
trabalho sentado, ndo ha também associagcao significativa com o género

(p=0,343) nem com o ano do curso (p=0,228).
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Tabela 2 | Relagdo entre a posi¢ao de trabalho e o Género e o Ano de Curso (n=284).

Trabalha em pé Trabalha sentado
Variaveis Valor P Valor P
Nao (n=155) Sim (n=129) Nao (n=3) Sim (n=281)
Género, n (%)
Feminino 51 (32,9) 40 (31) 0,632 0,343
Masculino 104 (67,1) 89 (69) 2 (66,7) 191 (68)
Ano do Curso, n (%)
1° 41 (26,5) 43 (33,3) 0,001 0(0,0) 84 (29,9) 0,228
2° 28 (18,1) 29 (22,5) 2 (66,7) 55 (19,6)
3° 37 (23,9) 12 (9,3) 1(33,3) 48 (17,1)
4° 18 (11,6) 29 (22,5) 0(0,0) 47 (16,7)
5° 31 (20,0) 16 (12,4) 0(0,0) 47 (16,7)

3.1.2 Sintomas musculo-esqueléticos — 12 meses

Os resultados da Tabela 3 revelam uma associagao significativa entre a dor em
alguma regido anatomica nos ultimos 12 meses e algumas variaveis
demograficas. Em relagdo ao género, 73,3% das mulheres relataram dor,
comparado com 24,9% dos homens (p<0,001). Nao foram encontradas
associagdes significativas com o ano do curso (p=0,553), o IMC médio (p =
0,391), a mao dominante (p=0,869) ou a pratica de pausas (p=0,554). No
entanto, a presenga de problemas de saude (p = 0,037) e a pratica de exercicio

fisico (p=0,008) mostraram associagdes significativas.

Na Figura 1, é possivel observar que a zona inferior das costas (65,2%) e a
regido do pescogo (64,3%) foram os locais de sintomas musculo-esqueléticos
mais frequentemente relatados pelos participantes. Em todos os segmentos
corporais as mulheres relataram mais dor em comparagdo com os homens.
Verificou-se uma associagao relevante entre a dor musculo-esquelética e o gé-
nero, nas regides do pescocgo (p=0,034), nos ombros (p=0,036), na zona supe-
rior das costas (p=0,014), na zona inferior das costas (p<0,001) e nas ancas e

coxas (p=0,031).
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Tabela 3 | Associagao entre a existéncia de dor em alguma regido anatémica nos ultimos

12 meses e variaveis demograficas (n=284).

Dor em alguma regidao anatéomica nos ultimos 12

Variaveis meses
Nao (n=63) Sim (n=221) Valor P
Género, n (%) <0,001
Feminino 31(49,2) 162 (73,3)
Masculino 31 (49,2) 55 (24,9)
Ano do Curso, n (%) 0,553
1° 21 (33,3) 63 (28,5)
2° 14 (22,2) 43 (19,5)
3° 11 (17,5) 38 (17,2)
4° 6 (9,5) 41 (18,6)
5° 11 (17,5) 36 (16,3)
IMC (kg/m2), média (DP) 22,4 (2,3) 22,1 (3,1) 0,391
Mao dominante, n (%) 0,869
Dextro 56 (88,9) 203 (91,9)
Esquerdino 4 (6,3) 12 (5,4)
Ambidextro 2(3,2) 5(2,3)
Pausas, n (%) 4 (38,1) 92 (41,6) 0,554
Problema de saude, n (%) 6 (9,5) 47 (21,3) 0,037
Pratica de exercicio fisico, n (%) 2 (66,7) 105 (47,5) 0,008

DP, desvio-padrao.

Frequéncia de sintomas musculo-esqueléticos nos
ultimos 12 meses

64,3% 65,2%
70% 60,6%
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Figura 1- Frequéncia de sintomas musculo-esqueléticos reportados pelos estudantes de
Medicina Dentaria nos ultimos 12 meses
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Os resultados da Tabela 4 indicam que a necessidade de evitar atividades
quotidianas normais nos ultimos 12 meses nado esta significativamente
associada a varias variaveis demograficas. Em relagdo ao género, 74,6% das
mulheres e 23,9% dos homens relataram evitar atividades normais (p=0,178).
Nao foram encontradas associag¢des significativas com o ano do curso, o IMC
meédio, a mao dominante, a pratica de pausas ou a presenga de problemas de
saude. Da mesma forma, a pratica de exercicio fisico ndao apresentou

associagao significativa.

Tabela 4 | Associagdo entre a necessidade de evitar atividades normais nos ultimos 12
meses e variaveis demograficas (n=284).

Evitar atividades normais nos ultimos 12 meses

Variaveis
Nao (n=67) Sim (n=216) Valor P
Género, n (%) 0,178
Feminino 50 (74,6) 142 (65,7)
Masculino 16 (23,9) 70 (32,4)
Ano do Curso, n (%) 0,344
1° 9 (28,4) 65 (30,1)
2° 0 (14,9) 47 (21,8)
30 6(23,9) 33 (15,3)
4° 3(194) 33 (15,3)
5° 9(13,4) 38 (17,6)
IMC (kg/m2), média (DP) 22,2 (3,1) 22,2 (2,9) 0,935
Mao dominante, n (%) 0,657
Dextro 61 (91,0) 197 (91,2)
Esquerdino 5(7,5) 11 (5,1)
Ambidextro 1(1,5) 6 (2,8)
Pausas, n (%) 26 (38,8) 89 (41,2) 0,732
Problema de saude, n (%) 16 (23,9) 37 (17,1) 0,222
Pratica de exercicio fisico, n (%) 33 (49,3) 114 (52,8) 0,614

DP, desvio-padrao.

Os resultados da Tabela 5 estudam a associacdo entre a existéncia de
problemas nos ultimos 7 dias e varias variaveis demograficas. Nao houve
associagao significativa com o género (p=0,637), com 67,5% das mulheres e
31,1% dos homens a relatar problemas. O ano do curso, no entanto, mostrou
uma associacao significativa (p<0,001), onde a maioria dos estudantes do 1°
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ano (63,9%) néo relataram problemas, enquanto os estudantes do 3° (22,6%),

4° (21,7%) e 5° ano (22,2%) relataram mais problemas.

Tabela 5 | Associagao entre a existéncia de problemas nos ultimos 7 dias e variaveis
demograficas (n=284).

Problemas nos ultimos 7 dias

Variaveis
Nao (n=72) Sim (n=212) Valor P
Género, n (%) 0,637
Feminino 50 (69,4) 143 (67,5)
Masculino 20 (27,8) 66 (31,1)
Ano do Curso, n (%) <0,001
1° 46 (63,9) 38 (17,9)
2° 24 (33,3) 33 (15,6)
3° 1(1,4) 48 (22,6)
4° 1(1,4) 46 (21,7)
5° 0(0,0) 47 (22,2)
IMC (kg/m2), média (DP) 21,3 (2,5) 22,5(3,1) 0,003
Mao dominante, n (%) 0,827
Dextro 65 (90,3) 194 (91,5)
Esquerdino 3(4.2) 13 (6,1)
Ambidextro 2(2,8) 5(2,4)
Pausas, n (%) 9(12,5) 107 (50,5) 0,508
Problema de saude, n (%) 11 (15,3) 42 (19,8) 0,447
Pratica de exercicio fisico, n (%) 39 (54,2) 108 (50,9) 0,561

DP, desvio-padrao.

O IMC também foi significativamente associado a existéncia de problemas nos
ultimos 7 dias (p=0,003), com uma média de 21,3 kg/m? (DP=2,5) para os que
nao relataram problemas e 22,5 kg/m? (DP=3,1) para os que relataram
problemas. Nao houve associacao significativa entre a mao dominante e a
existéncia de problemas (p=0,827), com 91,5% dos destros, 6,1% dos
esquerdinos e 2,4% dos ambidestros a relatar problemas. A pratica de pausas
(p=0,508), a presenga de problemas de saude (p=0,447) e a pratica de
exercicio fisico (p=0,561) também nao mostraram associagdes significativas.

Os resultados da Tabela 6 mostram associagbes significativas entre a
exposicao a carga de trabalho e algumas variaveis demograficas. Quanto ao

género, 57,0% dos individuos com baixa exposicdo sao mulheres e 42,0% sao
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homens, enquanto 73,9% dos com alta exposicdo sdo mulheres e 23,9% sao
homens (p=0,002). Em relagdo ao ano de curso, entre os alunos com baixa
exposicao, 8,0% estdo no 1° ano, 19,0% no 2°, 24,0% no 3° 24,0% no 4° e
25,0% no 5°. Entre os com alta exposigao, 41,3% estdo no 1° ano, 20,7% no
2°,13,6% no 3° 12,5% no 4° e 12,0% no 5° (p<0,001). N&do ha associagdes
significativas com a pratica de pausas (p=0,596) ou a presenca de problemas
de saude (p=0,373).

Tabela 6 | Associagdao entre o tipo de exposicdo a carga de trabalho e variaveis
demograficas (n=284).

Exposicao a carga de trabalho

Variaveis
Baixa (n=100) Alta (n=184) Valor P
Género, n (%) 0,002
Feminino 57 (57,0) 136 (73,9)
Masculino 42 (42,0) 44 (23,9)
Ano do Curso, n (%) <0,001
1° 8(8,0) 76 (41,3)
2° 19 (19,0) (2 7)
3° 24 (24,0) 5(13,6)
4° 24 (24,0) 3(12,9)
5° 25 (25,0) 22 (12,0)
Pausas, n (%) 16 (16,0) 37 (20,1) 0,596
Problema de saude, n (%) 58 (58,0) 58 (31,5) 0,373

A Figura 2 demonstra a exposi¢ao a carga de trabalho que estdo sujeitos os
participantes deste estudo. Foi criada uma variavel para melhor analise, defi-
nindo-se que “frequentemente” e “sempre” seriam classificadas como “elevada
exposicao”, e as respostas “nunca’, “raramente” e “com alguma frequéncia”

classificadas como “baixa exposi¢cao”.
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Exposicao a carga de trabalho

Utilizagao de instrumentos de vibragao 22,2% 38,4% 39,4%
Excesso de forga/pressao nas maos

Bracos elevados 45,1% 15,8% 39,1%

Sentado ou em pé 17,6% 44% 38,4%
Tronco fletido e/ou rodado
0% 20% 40% 60% 80% 100%

M Baixa Exposicao M Alta Exposicao EOmisso

Figura 2- Exposicdo a carga de trabalho

Na amostra, o fator de risco com maior exposicao foi a permanéncia da mesma
posicado por um longo periodo sendo as posi¢cdes sentado ou de pé (44%), se-
guindo-se a utilizagdo de instrumentos de vibracao (38,4%), ja o excesso de
forga/ presséo nas méos foi o fator de risco com menor exposigao (15,1%).
Relativamente a adogdo de uma posicao desconfortavel, cerca de 75% dos
participantes que apresentam alta exposi¢cao a carga de trabalho sdo do género
feminino e 25% do género masculino (p=0,053). Em relagdo com o ano de cur-
so que frequentam observou-se que os alunos expostos a altas cargas de tra-
balho pertencem, 6,1% dos alunos ao 1° ano, 28,8% ao 3°ano, 34,8% ao 4°
ano e 30,3% ao 5°no (p=0,002). Nao foi verificada alta exposi¢cao nesta ativi-
dade nos alunos do 2°ano.

Na permanéncia da mesma posicao de pé ou sentado, verificou-se uma asso-
ciacao estatisticamente significativa entre géneros, sendo que, dos estudantes
com alta exposicédo 74% é do sexo feminino e 26% masculino (p<0,001). Tam-
bém se constatou que 8,8% estavam inscritos no 1°ano, 7,2% no 2°ano, 29,6%
no 3°ano, 26,4% no 4°ano e 28% no 5°ano (p=0,009).

Em relacdo a uma alta exposicdao na manutencido dos bragos numa posig¢ao

elevada, 79,5% ¢é do sexo feminino e 20,5% do sexo masculino (p=0,023). Cer-
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ca de 4,4% pertencia ao 1°ano, 2,2% ao 2°ano, 24,4% ao 3°ano, 26,7% ao
4°ano e 42,2% ao 5°no (p=0,034).

Na pressao/forca excessiva exercida pelas méos, 83,7% dos alunos que rela-
ram ter alta exposicdo eram mulheres e 16,3% eram homens (p=0,003), sendo
que 2,3% era do 1°ano, 7% do 2°ano, 39,5% do 3°ano, 27,9% do 4°ano e
23,3% do 5°no (p=0,215).

Por fim, na utilizagdo de instrumentos de vibragdo durante a pratica clinica ou
pré-clinica, 64,2% que afirmaram estar altamente exposto a carga de trabalho
eram do género feminino e 35,8% do género masculino (p=0,694). Cerca de
1,7% frequentavam o 1°ano, 22,1% o 3°ano, 19,2% o 4°ano e 20,3% o 5°no

(p<0,001). Relativamente ao 2°ano nao foi verificada uma alta exposicao.

Os resultados da Tabela 7 indicam diferengas significativas nas pontuag¢des da
Escala de Ansiedade, Depressao e Stress (EADS-21) entre varias variaveis
demograficas e sintomas de LME. Em relacdo ao género, as mulheres apre-
sentam pontuacdes significativamente mais altas na depresséao (4,5+4,7), ansi-
edade (4,714,8) e stress (7,415,2) em comparagdo com os homens (2,0+2,8
para depresséo, 2,1+£2,9 para ansiedade e 3,2+3,8 para stress), com diferengas
estatisticamente significativas (p<0,001) para todas as variaveis. No que con-
cerne ao ano do curso, ha diferengas significativas nas pontuacdes de depres-
sdo (p=0,015) e stress (p=0,006).
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Tabela 7 | Diferengas entre variaveis demograficas e lesées musculo-esqueléticas
quanto as pontuagdes da Escala de Ansiedade, Depressao e Stress (EADS-21) (n=284).

Variaveis Depressdo ValorP Ansiedade ValorP  Stress ValorP
Género <0,001 <0,001 <0,001
Feminino 4,547 4,748 7,452
Masculino 2,0+2,8 2,129 3,2+3,8
Ano de curso 0,015 0,088 0,006
1° 4,7+4,9 5,05,0 7,715,8
2° 3,314,2 3,614,7 5,415,0
3° 4,5+4,6 4,044,3 6,2+4,9
4° 2,843,5 3,3t4,4 5,8+4,8
5° 2,5+3,6 3,0£3,5 4,442
Problema de satude 0,002 0,004 0,004
Nao 3,34,1 3,5644,2 5,75,0
Sim 5,745,0 5,815,2 8,015,4
Pratica de exercicio fisico 0,019 <0,001 0,001
Nao 4,4+45 5,05,0 7,315,5
Sim 3,141 3,0£3,8 5,0+4,6
Dor em alguma regiao
anatomica nos ultimos 12 0,459 0,029 0,007
meses
Nao 3,4+4.8 2,9+4,0 4,6+4,8
Sim 3,814,2 4,3+4,6 6,515,2

Evitar atividades normais

Ve 0,091 0,004 0,002

nos ultimos 12 meses

Nao 3,5¢4 .4 3,5¢4,5 5,6+5,0

Sim 4,544 3 5,3t4,4 7,8+5,3
P_roblemas nos ultimos 7 0,339 0,355 0,550
dias

Nao 3,314 .4 3,5¢4,4 5,8+5,3

Sim 3,9+4,3 4.1+45 6,2+5,1

Estudantes do 1° ano apresentam as maiores pontuacbes de depressao
(4,7+4,9) e stress (7,715,8), enquanto estudantes do 5° ano tém as menores
pontuagdes em ambas (2,5+3,6 para depressao e 4,4+4,2 para stress). Nao ha
diferenga significativa na ansiedade entre os anos do curso (p=0,088).
Estudantes com problemas de saude apresentam pontuagdes
significativamente mais altas em depressao (5,7+5,0), ansiedade (5,815,2) e
stress (8,0+5,4) comparados aos que ndo tém problemas de saude (3,3+4,1
para depresséo, 3,5t4,2 para ansiedade e 5,7t5,0 para stress), com valores de
p de 0,002, 0,004 e 0,004, respetivamente.
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A pratica de exercicio fisico também mostra diferengas significativas. Aqueles
que nao praticam exercicio fisico apresentam pontuagbes mais altas de
depressao (4,414,5), ansiedade (5,015,0) e stress (7,3+5,5) em comparacgao
aos que praticam (3,1+4,1 para depresséo, 3,0+3,8 para ansiedade e 5,0+4,6
para stress), com valores de p de 0,019, < 0,001 e 0,001, respetivamente.

Em relacdo a dor em alguma regido anatomica nos ultimos 12 meses, néo ha
diferenga significativa nas pontuagdes de depresséao (p=0,459). No entanto, ha
diferengas significativas em ansiedade (p=0,029) e stress (p = 0,007), com
aqueles que relataram dor apresentando pontuagbes mais altas (4,3+4,6 para
ansiedade e 6,5+5,2 para stress) em comparagao aos que nao relataram dor
(2,9+4,0 para ansiedade e 4,6+4,8 para stress). Evitar atividades normais nos
ultimos 12 meses esta associado a pontuagdes significativamente mais altas
em ansiedade (p = 0,004) e stress (p=0,002), mas ndo em depressao (p =
0,091). Estudantes que evitaram atividades normais apresentam pontuacdes
de 5,3t4,4 de ansiedade e 7,8145,3 em siress, comparados aos que nao
evitaram (3,5+4,5 para ansiedade e 5,6+5,0 para stress). Finalmente,
problemas nos ultimos 7 dias ndo apresentam diferenga significativa em
depressao (p=0,339), ansiedade (p=0,355) ou stress (p=0,550). As pontuagdes
para estudantes com problemas nos ultimos 7 dias sdo 3,9+4,3 para
depressao, 4,1+4,5 para ansiedade e 6,21+5,1 para stress, enquanto para os

que nao tiveram problemas séo 3,314 ,4, 3,5+4,4 e 5,815,3, respetivamente.

A Tabela 8 demonstra a distribuicao e consisténcia interna da escala EADS na
amostra de estudo. A dimensao da Depressdo tem um Alfa de Cronbach de
0,898, enquanto a Ansiedade apresenta 0,865 e o Stress 0,900. No total, a
escala EADS alcangou um Alfa de Cronbach de 0,952, indicando excelente

consisténcia interna para todas as dimensdes medidas.
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Tabela 8 | Distribui¢ao e consisténcia interna da escala EADS na amostra de estudo
(n=284).

EADS Média DP Minimo Maximo Itens Alfa de Cronbach
Depressao 3,7 4,3 0 19,00 7 0,898
Ansiedade 4,0 4,5 0 19,0 7 0,865
Stress 6,1 52 0 20,0 7 0,900
Total 13,8 12,9 0 53,0 21 0,952

DP, desvio-padrao.

Os participantes foram agrupados com base nas trés dimensdes da escala
EADS-21 (Ansiedade, Depresséo e Stress), utilizando os pontos de corte de
Lovibond e Lovibond. Conforme a Tabela 9, os scores foram classificados em
normal, leve, moderada, severa e extremamente severa. A tabela 9 apresenta a
distribuicdo dos indices de gravidade, sendo que 32% dos estudantes
apresenta sinais de depressao, 39% de ansiedade e 34% de stress. Para a
depressao, ansiedade e stress respetivamente, 9,1%, 5,9% e 11,1% foi
classificado como leve, 13,1%, 13,6% e 8,5% como moderada, 4,7%, 6,2% e

8,5% como severa, por fim 5,1%, 13,5% e 6% como extremamente severa.

Tabela 9 | Distribuicao dos indices de gravidade da Escala EADS (n=284).

EADS Depresséo, n (%) Ansiedade, n (%) Stress, n (%)
Normal 187 (68) 166 (60,8) 178 (65,9)
Leve 25(9,1) 16 (5,9) 30 (11,1)
Moderada 36 (13,1) 37 (13,6) 23 (8,5)
Severa 13 (4,7) 17 (6,2) 23 (8,5)
Extremamente severa 14 (5,1) 37 (13,5) 16 (6)
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4. Discussao
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4.1 Sintomas Musculo-esqueléticos

O objetivo desta investigagdo passa pela analise da manifestacdo de lesdes
musculo-esqueléticos em estudantes de Medicina Dentaria e também perceber
a prevaléncia de sintomas de ansiedade, depressao e sfress. A amostra deste
estudo incluiu 284 estudantes do Curso de Mestrado Integrado em Medicina
Dentaria da Universidade Catdlica Portuguesa.

Dos 284 inquiridos, 221 (77,8%) relataram sentir dor em pelo menos uma
regiao anatémica nos ultimos 12 meses, o que estda em conformidade com os
resultados de outros autores.% 16 21. 26 Prevaléncias inferiores foram registadas
num estudo com 182 estudantes na Republica Checa (39%).1% 2122

Neste estudo verificou-se que existem mais mulheres do que homens a
frequentar o Mestrado Integrado em Medicina Dentaria, dos 284 participantes
cerca de 68% sdo do sexo feminino. A semelhanga do verificado por outros
autores,> % 2% 25 a Medicina Dentaria é uma profissdo em Portugal
maioritariamente exercida por mulheres, em 2023 foi divulgado pela Ordem dos
Médicos Dentistas (OMD) que cerca de 62,2% dos profissionais da area séo do
género feminino.®® Observou-se algumas associagdes estatisticamente
significativas entre LME e o género. Cerca de 73,3% das mulheres relataram
dor em pelo menos uma regido anatomica nos ultimos 12 meses, em
comparagao com apenas 24,9% dos homens, sendo que este resultado foi
comparavel com outros estudos.'® % 25 De acordo com Treaster et al. (2004)
mesmo quando mulheres e homens exercem o mesmo trabalho nas mesmas
condicdes, as mulheres estdo mais predispostas ao desenvolvimento de LME,
visto que grande parte dos locais de trabalho sdo desenhados para a
antropometria masculina.®® Ndo se confirmou associagbes estatisticamente
significativas entre o género e a necessidade de evitar atividades normais nos
ultimos 12 meses nem com os sintomas musculo-esqueléticos nos ultimos 7
dias.

Relativamente aos locais de registo de dor, a zona inferior das costas (65,2%),
0 pescogo (64,3%), a zona superior das costas (60,6%) e os ombros (42,1%)

foram os mais registados. Resultados semelhantes ja tinham sido registados
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por Silva et al. em 2016 com uma populagdo de estudantes portugueses da
mesma area de ensino.?*

O indice de Massa Corporal (IMC) médio da amostra deste estudo é de 22,2
kg/m2. O IMC médio dos participantes que relataram dor musculo-esquelética
nos ultimos 12 meses em pelo menos uma regido anatomica é de 22,1 kg/m?,
nao se verificando uma associacdo com significado estatistico (p<0,391).
Contudo, observou-se uma associagao relevante entre o IMC e sintomas ME
nos ultimos sete dias, com uma média de 21,3 kg/m? para os que nao relataram
problemas e 22,5 kg/m? para os que relataram problemas. Conclui-se ent&o
que os alunos com um maior IMC apresentam mais sintomas musculo-
esqueléticos comparativamente aos alunos com o IMC mais baixo, tal como foi
observado por Movahhed et al. (2013) num estudo realizado em estudantes de
Medicina Dentéaria do Irdo.5” Um estudo realizado em Médicos Dentistas na
Suécia relatou que os individuos pré-obesos apresentam um risco mais
elevado de desenvolver a Sindrome do tunel carpico, revelando também que
existe uma maior tendéncia para o aumento da tensdo nas articulagdes dos
membros superiores.'® Por fim, foi verificado num estudo realizado em
estudantes de medicina dentaria portugueses a existéncia de uma relagao
entre a pré-obesidade e os sintomas nos tornozelos.?*

Segundo o ano de curso, e no que diz respeito a prevaléncia de LME as
diferengcas encontradas n&o tém significado estatistico. Em geral, foram os
alunos do 1° ano que afirmaram ter mais sintomas de LME, contudo em termos
de proporcgéao foi o 4° ano que obteve valores mais elevados de dor musculo-
esquelética, os quais,87,2% (n=41) revelaram sentir dor/desconforto em pelo
menos uma regido anatdmica, o que € um resultado preocupante. Estes
resultados encontram-se em alinhamento com os obtidos num estudo prévio
com estudante do 4° ano MIMD da Universidade do Porto, no qual cerca de
85,1% dos participantes ja sentiram dor/desconforto ME.?* O 3° ano do MIMD
foi o segundo ano onde se observou uma prevaléncia mais elevada (n=38;
77,55%) de sintomas de LME, seguido do 5° ano (76,6%; n=36). Conclui-se
gue 0s anos que ja iniciaram a pratica clinica (3°, 4° e 5° ano) sao de facto os
anos que demonstraram ter uma maior prevaléncia de sintomas de LME,
comparativamente aos dois primeiros anos do curso, que ainda nao entraram a

nivel pratico no mundo da medicina dentaria. Numa Universidade na Califérnia,
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observou-se 0 mesmo, os sintomas musculo-esqueléticos tendem a aumentar
com o ano de curso que estudantes frequentam.?® Thorton et al. (2008)
observou que foram os alunos do 3° ano que apresentaram mais sintomas
comparativamente aos anos acima, isto podera acontecer pois o 3° é ainda um
ano de pré-clinico e clinico, apresentando cargas horarios de pratica mais
elevadas relativamente a outros anos.??

As pausas entre consultas foram mencionadas por 40,8% dos participantes,
contudo n&o se observou uma relagéo significativa a nivel estatistico com os
sintomas musculo-esqueléticos reportados. Um estudo conduzido por Leggat et
al. (2006) concluiu que fazer pausas durante a atividade clinica aparentemente
nao influencia a incidéncia de LME.%¢Contudo, outros autores demonstram que
os participantes que afirmaram nao fazer pausas apresentavam maior
incidéncia de sintomas nos ombros e na zona superior das costas.?* %°
Relativamente a posicao mais reportada neste estudo foi a posicdo sentada.
Alguns estudos demonstraram efetivamente que a postura de trabalho esta
relacionada com a incidéncia de sintomas musculo-esqueléticos.'® 60 Autores
de um estudo realizado no Brasil observaram que os profissionais de saude
oral que praticam a sua atividade clinica constantemente na mesma posicao,
sentados ou em pé, afirmaram ter mais sintomas na zona superior das costas e
nos ombros. Neste mesmo estudo verificou-se que relativamente a posicdo em
pé, a posicdo sentada exerce uma elevada forga compressiva na regiao
lombar.®! E importante alterar a posigdo de trabalho para diminuir a prevaléncia
de dor na regido lombar.62 63 Para além disso, Pejcic et al. (2017) verificou que
os Médico Dentistas que nao alternavam a sua posi¢ao de trabalho tinham
aproximadamente duas vezes mais probabilidade de desenvolver algum
sintoma ME.®* A mudanga de posicdo ao longo de um dia de trabalho é
essencial para auxiliar na prevengao do surgimento de LME, visto que utilizar
sempre a mesma posicao de trabalho é considerado um fator de risco.®

A presenca de problemas de saude prévios apresentou uma associagao
estatisticamente significativa relativamente ao aparecimento de sintomas ME,
revelando que os estudantes com algum tipo de doenca relataram mais dor
ME. Num estudo realizado em Médicos Dentistas, observou-se que a presenca
de doencgas cronicas teve um impacto relevante na prevaléncia de sintomas

musculo-esqueléticos.?* Contudo, num outro estudo realizado em estudantes
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de Medicina Dentaria portugueses nao se encontrou associagdes significativas
entre problemas de salde e a incidéncia de LME.2

Relativamente a pratica de exercicio fisico, verificou-se que metade dos
participantes (51,8%) s&o praticantes de exercicio fisico. Encontrou-se
associacbes de relevancia estatistica entre a pratica de atividade fisica e o
aparecimento de lesbes musculo-esqueléticas, onde se verificou que dos
participantes que nao relataram episédios de dor/desconforto, cerca de 66,7%
praticava exercicio fisico. Para a manutengao da saude € necessaria a pratica
de exercicio fisico frequente, sendo uma mais-valia para os futuros
profissionais de saude oral. A pratica de algum desporto, para além de reduzir o
risco de sobrecarga e modificacbes degenerativas nos 6rgaos locomotores,
aumenta a forca e a flexibilidade muscular, melhora a coordenacédo e a
velocidade dos movimentos, ajuda na perda de peso, aumenta a tolerancia ao
stress e também promove um aumento da circulagdo sanguinea diminuindo a
prevaléncia de dor musculo-esquelética.?® 25 Foi realizado um estudo com
Médicos Dentistas da Grécia, onde se verificou que os que ndo sao ativos
fisicamente apresentaram uma probabilidade quatro vezes maior de relato de
dor na regido dos ombros.®® Szymanska et al. (2002) demonstraram uma
associagao relevante entre a opinidao favoravel dos Médicos Dentistas e a
atividade fisica na importancia desta no sistema musculo-esquelético. O tipo de
exercicio adequado para cada pessoa deve ser escolhido com base nas suas
caracteristicas e capacidades. Foi demonstrado que exercicios aerdbicos
ajudam a prevenir a dor de uma forma geral.®® Os profissionais de salde oral e
os estudantes da area devem praticar mais exercicio fisico como método de
prevencgéo e de alivio de sintomas musculo-esqueléticos.?> 63

A carga de trabalho é definida como uma a quantidade de esforgo fisico
despendido por um trabalhador durante a realizagdo de uma tarefa, podendo
ser também descrita como os fatores associados as tensées biomecanicas que
ocorrem no corpo. A carga de trabalho € uma das principais causas de
aparecimento de disturbios ME relacionado com o trabalho. 67

Em relacdo entdo a exposi¢cao a carga de trabalho, observou-se que o fator de
risco com maior exposicao foi a permanéncia da mesma posi¢ao por um longo
periodo, sendo as posi¢cdes sentado ou de pé, seguindo-se a utilizacdo de

instrumentos de vibragao, ja o excesso de for¢a/pressao nas maos foi o fator
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de risco com menor exposicao. Resultados semelhantes foram verificados
noutros estudos realizados também em estudantes de Medicina Dentaria
portugueses.?* 25 Devido a exposigdo aos diversos fatores de risco relatados
durante varias horas diarias e varios anos, os Médicos Dentistas e os

estudantes s&o mais suscetiveis ao aparecimento de LME.?2

4.2 Escala de Ansiedade, Depressao e Stress - 21

O presente estudo visou averiguar os niveis de Ansiedade, Depressao e Stress
numa populagdo de estudantes de Medicina Dentaria portugueses, e perceber,
se estes estdo associados a variaveis sociodemograficas e/ou a sintomas
musculo-esqueléticos.

A ansiedade, o stress e a depressdo sao disturbios que afetam a populagéo
mundial, sendo que os estudantes universitarios apresentam um risco mais
elevado de desenvolverem um destes problemas.%®

De acordo com os dados publicados pela Organizagdo para a Cooperagao e
Desenvolvimento Econdmico (OCDE) em 2019, a prevaléncia de ansiedade na
populagdo portuguesa foi de 9% e a incidéncia de depresséo cerca de 6%.5°
No presente estudo verificou-se uma incidéncia bastante elevada de ansiedade
(39,2%), de depressao (32%) e de stress (34,1%). Para a depressao, a
ansiedade e o stress respetivamente, 9,1%, 5,9% e 11,1% foi classificado como
leve, 13,1%, 13,6% e 8,5% como moderada, 4,7%, 6,2% e 8,5% como severa,
por fim 5,1%, 13,5% e 6% como extremamente severa.

A populacdo deste estudo apresenta niveis semelhantes de ansiedade, de
stress e de depressao, comparativamente a outros estudos.® 40- 49 Batista et al.
(2022) observaram em estudantes de Medicina Dentaria portugueses que mais
de 50% dos individuos apresentavam uma classificacdo de ansiedade, de
stress e de depressdo de leve a extremamente severa.”® Foi também verificado
que a populacdo estudada apresenta valores mais elevados para todos os
niveis de ansiedade. Estes valores foram especialmente elevados na
ansiedade extremamente severa com 37 estudantes a atingir este nivel,
embora este resultado seja menor em comparagdo com outros estudos® 4°,
contudo nao deixam de ser valores elevados e preocupantes. Relativamente a

depressao e ao stress cerca de 32% e 34,1% dos estudantes obtiveram um
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nivel entre leve e extremamente severo. E importante realgar que o
questionario aplicado nao teve caracter de diagnostico, apenas serviu para
levantamento de dados, e analise do estado de saude mental deste grupo de
estudantes.

Basudan et al. (2017) e Stormon et al. (2019) observaram em estudantes de
Medicina Dentaria que a ansiedade foi também a mais prevalente.® 4° Um
estudo realizado na Dinamarca, verificou que os estudantes de Medicina
Dentaria apresentam scores mais elevados na escala EADS-21 em
comparagdo a estudantes de Medicina.”! O facto de os alunos de Medicina
Dentaria estarem bastante expostos a altas cargas de pressdo, devido a
exames, trabalhos, exigéncias na atividade clinica, pode justificar o facto de
serem estudantes mais ansiosos.

Relativamente ao género, num estudo realizado pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) observou-se que a nivel mundial a prevaléncia de ansiedade e
de depressio € mais elevada no género feminino.3? Neste estudo, de facto as
mulheres apresentam pontuacgdes significativamente mais altas de depresséo,
de ansiedade e de stress. Resultados semelhantes foram encontrados por
Salahuddin et al. (2023)72, por Batista W (2022).7°, por George RP (2022)%8 e
por Basudan S et al. (2017)% Estes resultados podem ser justificados pelo
numero de participantes do sexo feminino ser mais elevado que do sexo
masculino. Uma outra explicacdo passa pelo facto de as mulheres
apresentarem mais facilidade de expressar os sintomas de cariz psicolégico,
em relagdo aos homens que sdo mais reservados nesse aspeto.’?

No que concerne ao ano do curso, ha diferengas significativas nas pontuagdes
de depressdo e de stress. Seria de esperar que os estudantes dos anos
clinicos, apresentassem niveis mais elevados, visto serem anos em que ha
mais exigéncia, desafios em relacionar a parte tedrica com a pratica e também
a responsabilidade do bem-estar dos pacientes.*® Contudo ndo foi o que se
verificou neste estudo, foram os estudantes do 1° ano que apresentaram as
maiores pontuacdes de depressao e de stress. Nao foi observada diferenca
significativa na ansiedade entre os anos do curso, sendo também os alunos do
1° ano com maiores pontuagdes. A entrada na vida universitaria pode ser
bastante desafiante, pois para além da carga de trabalho ser mais elevada e a

dindmica universitaria ser diferente, muitos jovens comegam a viver sozinhos
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numa cidade nova. Tudo isto provoca um estado de stress e por vezes estados
depressivos, sendo por isso facilmente justificados os resultados observados.®
De seguida, foram os alunos do 3° ano que apresentaram niveis mais elevados
de sintomas em cada categoria. Por se tratar de um ano pré-clinico, sdo varios
os trabalhos praticos a ser entregues, e normalmente os estudantes tém um
horario bastante preenchido. Para além disso é o0 ano em que se comega a
introducéo a clinica, havendo ja atendimento de pacientes, sendo que para a
maior parte dos alunos este € um momento bastante tenso. Ja os estudantes
do 5° ano sdo os que tém as menores pontuagdes em todas as categorias.
Sitima et al. (2019) observaram que foram os alunos dos anos basicos (1° e 2°
ano) e pré-clinico (3° ano) que revelaram ter maior score na ansiedade, em
relagdo aos alunos de anos clinicos (4° e 5° ano).®> No caso deste estudo, o
mesmo foi verificado na categoria de depressao.

No que diz respeito a estudantes com problemas de saude prévios, estes
apresentam pontuacgdes significativamente mais altas para a depressao, para a
ansiedade e para o stress, o que € normal visto que estes alunos apresentam
preocupagdes adicionais relativamente ao seu bem-estar. Segundo a literatura,
pessoas que sofrem de algum tipo de doenga crénica apresentam um risco
duas a trés vezes mais elevado de desenvolver uma doenga mental.”

A pratica de exercicio fisico também foi comparada com a prevaléncia de
depressao, de ansiedade e de stress. Neste estudo, verificou-se diferencas
significativas, aqueles que nao praticam exercicio fisico apresentam
pontuacbes mais altas de depressao, de ansiedade e de sftress em
comparagao aos que praticam. Batista et al. (2022) observaram também que
quanto mais tempo os participantes passam a realizar atividade fisica menor a
pontuacao de ansiedade. A pratica de exercicio esta de facto relacionada com
uma melhor saide mental e também um aumento da qualidade de vida.?® Um
outro estudo realizado no Paquistdo, demonstrou que a pratica de atividade
fisica apresenta uma relagdo com a diminuicdo de sintomas depressivos.’
Torna-se entdo evidente a importancia da pratica constante de exercicio fisico,
de forma a manter uma boa saude fisica e mental.

O desenvolvimento de sintomas musculo-esqueléticos pode ser intensificado
por fatores organizacionais/psicossociais, como por exemplo, elevada carga de

trabalho, trabalho monétono, niveis baixos de satisfacdo com o trabalho,
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auséncia de pausas, falta de apoio por parte de colegas de trabalho e
superiores. De acordo com Akesson et al. (1996)"° a elevada tensio
psicologica durante um dia de trabalho e o stress de ter um reduzido tempo de
trabalho eleva o risco de vir a desenvolver sintomas musculo-esqueléticos.
Estes fatores conduzem ao aumento de tensdo nos ombros e nuca,
provocando um aumento do desconforto na zona o que aumenta a
predisposi¢cao para o desenvolvimento destas lesdes. Neste estudo em relagao
a dor em pelo menos uma regido anatémica nos ultimos 12 meses, nao se
observou alteragdes significativas na pontuagdo de depressédo. No entanto, ha
diferencas significativas na manifestacdo de ansiedade e de stress, com
aqueles que relataram dor apresentando pontuagdes mais altas para o stress e
para a ansiedade em comparagdo aos que nao relataram dor. O mesmo se
verificou no facto dos participantes evitarem atividades normais nos ultimos 12
meses, estando associado a pontuagdes significativamente mais altas de
ansiedade e de stress, mas nao de depressao.

Sao escassos os estudos que relacionem prevaléncia de LME com a incidéncia
de disturbios mentais (ansiedade, stress e depressao) especificamente em
estudantes de Medicina Dentaria. No entanto, € consensual que o stress
psicolégico e emocional desempenham um papel crucial na origem, no
agravamento e na evolugao das LME. A ligacéo entre o stress no ambiente de
trabalho e os sintomas de LME levam a conclusdo de que as reacdes
fisiolégicas e comportamentais ao stress podem afetar, direta ou indiretamente,
o surgimento e a intensidade dos sintomas de LME. Assim, € evidente que a
gestdo do stress é fundamental para a prevencdo e tratamento eficaz das
LME."®

Num estudo realizado em professores do Brasil observou-se uma correlagéo
positiva entre sintomas musculo-esqueléticos e altos niveis de stress.”” Na Me-
dicina Dentaria a realizagao de tratamentos minuciosos e a auséncia de pausas
sao pontos de stress que levam a insatisfacao profissional e a um estado de
ansiedade.”

E por isso importante ensinar desde cedo aos estudantes de Medicina Dentéria
a gerir as exigéncias e o stress da futura profissdo da forma mais saudavel e
feliz. Incentivar os estudantes a envolverem-se em praticas contemplativas,

como a meditacdo, pode melhorar o seu bem-estar mental, fortalecer mental-
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mente os alunos, equilibrar a regulagdo emocional e ajuda-los a lidar melhor
com a dor fisica.”® Segundo alguns autores, processos emocionais e cognitivos
sao estimulados através da pratica de meditagdo, o que promove uma melhor
salde mental.”® 80 Gulzhaina et al. 2018, verificaram que a pratica de relaxa-
mento muscular e meditagédo s&o eficazes na diminuicdo de niveis de stress.?
Com este estudo concluiu-se entdo que de facto uma boa saude mental é bas-

tante importante para a prevencgao de LME.

4.3 Limitagoes do estudo

Como limitagao deste tipo de metodologia — questionario — foi os participantes
poderem relatar uma situacdo que é diferente da realidade e levar a um
enviesamento dos dados recolhidos. Contudo alguns dos resultados obtidos no
presente estudo estdo de acordo com o descrito na literatura.

O facto de alguns participantes ndo quererem participar ou ndo preencherem o
questionario na sua totalidade também foi uma limitagao.

O facto dos alunos do 1° e 2° ano terem respondido as questdes de “qual a
posigcao de trabalho” e “exposicado a carga de trabalho” provavelmente enviesou
os resultados, visto que estes alunos ainda ndo comegaram a pratica clinica/
pré-clinica.

Aquando do pedido de preenchimento do questionario nem todos os
estudantes estavam presentes, o que dificultou a distribuicdo do inquérito por
todos os alunos. O ideal seria que todos os alunos que frequentavam o Curso
de Mestrado Integrado em Medicina Dentaria da Universidade Catdlica

Portuguesa respondessem ao questionario, contudo isso nao foi possivel.

4.4 Sugestoes para o futuro

De forma a melhorar e aprofundar os objetivos propostos, seria pertinente
avaliar a saude mental dos estudantes com outras ferramentas de diagndstico
para validar os resultados encontrados e promover um acompanhamento

destes alunos até ao final do curso.
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Face aos resultados que poderao ser preocupantes em relagado a saude mental
dos alunos, seria interessante a criagcdo de servigos de apoio e de
aconselhamento psicologico, assim como a implementagcdo de estratégias
direcionadas para a promoc¢ao da saude mental dos estudantes, e de acdes
destinadas a promover estilos de vida saudaveis, como workshops, seminarios
e formacoes.

No que diz respeito as LME, a importancia da formagao continua em principios
de ergonomia € crucial e indispensavel para a adogdo de uma postura mais
correta durante o trabalho. Seria também interessante implementar estratégias
ergondémicas e avaliar o impacto que estas mudancgas poderao ter na postura

dos estudantes.
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5.Conclusao
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Com este estudo foi possivel compreender a manifestacdo precoce de LME
nesta profissdo, considerando, ao mesmo tempo, a ergonomia adotada pelos
estudantes. Além disso, foi possivel analisar a prevaléncia de sintomas de
ansiedade, depressdo e sfress que impactam este grupo, possibilitando a
observacao de como estes disturbios mentais podem aumentar a probabilidade
de desenvolvimento de LME. Segundo os objetivos propostos, a metodologia
seguida e a revisao da literatura deste trabalho de investigag&o, conclui-se:

e Dos 284 estudantes inquiridos 77,8% relataram dor em pelo menos uma
regiao anatdmica nos ultimos 12 meses.

e Observou-se uma maior incidéncia de LME entre mulheres comparado aos
homens.

e As areas mais afetadas foram, a zona inferior das costas e 0 pescoco,
seguidas pela zona superior das costas e os ombros.

e Os alunos que frequentam o 4° ano foram os que relataram maior
experiéncia de dor musculo-esquelética. Os niveis de ansiedade,
depressao e stress, estdo bem evidentes na populagcdo em estudo,
verificando-se uma prevaléncia significativa de depressao, stress e
sobretudo de ansiedade grave entre os estudantes.

¢ As mulheres tendem a reportar niveis mais altos de ansiedade, depressao
e stress.

e Observaram-se diferencgas significativas entre os estudantes que relataram
dor, apresentando pontuacdes mais altas para stress e ansiedade em
comparagao aos que nao reportaram dor.

A prevencao de LME, a gestao eficaz do stress e a promog¢ao de um estilo de
vida saudavel sdo cruciais para a manutencdo da saude ocupacional. E por
isso de extrema importancia o acompanhamento dos estudantes de Medicina
Dentaria e implementacao de estratégias para a reducao de sintomas musculo-
esqueléticos, tais como adogao de posturas neutras, utilizagdo de equipamento
ergondémico, pausas regulares, exercicios de relaxamento, programacgao de
tarefas de forma equilibrada, limitacdo das horas de trabalho, entre outros. E
também aplicar medidas para a reducdo e controlo do stress, que tao

precocemente atingem esta populagao de jovens.
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Parecer sobre o projeto n.2 20
Comissdo de Etica para a Sadde da Universidade Catdlica Portuguesa

Mandato 2023-2027

Projeto de Investigagdo
MNa reunido do dia 10 de abril de 2024 a CES-UCP esteve reunida e apreciou do ponto de vista
ético os elementos submetidos pelo investigador, no dia 5 de marco de 2024, em resposta a
parecer prévio da CES, datado de 14 de fevereiro de 2024. Sobre a apreciacado redige o parecer
que agora se apresenta.

Titulo: LesBes muasculo-esqueléticas e niveis de stress e ansiedade nos estudantes da Faculdade
de Medicina Dentdria da Universidade Catdlica Portuguesa

Investigador Principal: Vanessa Maria Barroso dos Santos Silva

Resumo/Elementos solicitados pelo parecer da CES-UCP:

a) esclarecimento quanto aos procedimentos (especialmente como vai decorrer o
encaminhamento, como e por quem vao ser obtidos os consentimentos, quem tem
acesso aos dados antes de serem anonimizados tem outra relagdo com o aluno, por
exemplo, é professor?) de modo que se possa perceber como o estudo vai efetivamente
decorrer.

E referido na nova submissdo do formulario: a investigadora principal (orientadora e docente
da FMDUCP) tem autorizacdo para durante as aulas de cada ano do MIMD poder fazer uma breve
introdugdo oral ao tema, salientando a importancia do preenchimento do questiondrio que serd
distribuido em papel no momento. A todos os participantes sera requerido o consentimento
informado escrito (Anexo Il). N3o sera oferecida qualquer recompensa aos participantes,
tratando-se por isso de uma participagdo voluntéria.

A CE compreende e aceita a justificacdo, mas destaca a importancia de garantir que ndo ha
nenhuma coer¢do a participacdo.

b) esclarecimento quanto ao apoio na dimensdo da saide mental

E referido nos esclarecimentos: Eu, Vanessa Silva, sou doutorada em Seguranca e Sadde
Ocupacionais pela Faculdade de Engenharia da Universidade do Porto. A minha tese de
doutoramento foi acerca da saide ocupacional dos MD, nomeadamente as LME. Tive formacgao
em ergonomia cognitiva e por esse motivo junto com a eguipa de investigacdo decidimos avaliar
os niveis de stress, depressdo e ansiedade dos nossos alunos. Apesar de ndo ter formacgdo direta
em saude mental, durante o0 meu percurso académico como médica dentista e aluna
doutoramento obtive conhecimento cientifico para poder orientar este estudo.

A CE compreende o esclarecimento.

b) esclarecimento relativo ao processo de anonimizacdo nomeadamente se é reversivel ou
irreversivel e verificacdo dos aspetos da submissdo que sdo contraditorios. Ex. “A cada
participante serd atribuido um codigo de forma a nunca existir forma de poder ser
identificado” e “Os participantes do estudo podem ter como beneficio uma melhor
compreensdo sobre o estado da sua saide mental assim como a incidéncia de sintomas
musculoesqueléticos. Com esta informacdo os participantes poderdo adotar estratégias
preventivas para melhorar a sua sadde fisica e mental.” No caso de ndo ser irreversivel
devem ser explicitadas as situacGes em que a reversibilidade esta prevista.
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Apreciacdo pela CES-UCP: O conjunto dos esclarecimentos permite a clarificagdo deste ponto.

d] Introducdo no Consentimento informado das alteragdes referidas (As condicdes referidas
no consentimento ndo se adequam ao presente estudo (Ex. Este estudo ndo envolve
procedimentos que ndo se enquadrem na pratica clinica normal). Nio refere em que vai
consistir (ex. questionarios papel e lapis) e ndo é referido que o estudo ndo tem um caracter
diagnastico.

Apreciagdo pela CES-UCP: O consentimento informado foi alterado e contem a informacgdo
solicitada.

e) Introducdo das referéncias em portugués dos instrumentos utilizados: Introduzidas no
guestionario.

f) darificacdo do que querem dizer quando dizem que a informagao vai ser devolvida.

Os alunos nao terdo conhecimento acerca do seu estado de sadde mental de forma individual.
Terdo apenas acesso aos resultados gque serdo publicados na tese de MIMD no final deste ano
letivo. Esta informagdo foi corrigida e esta devidamente explicita nos documentos que assim o
requerem. (Anexos Avaliacdo de impacto sobre a protecdo de dados e Declaragdo sobre
condigdes de confidencialidade dos dados recolhidos foram alterados). Apreciacio pela CES-UCP:
A CES compreende e aceita a clarificacdo.

Apreciagdo sobre os esclarecimentos submetidos pelo investigador principal: Os
esclarecimentos foram suficientes para a obtencdo do Parecer Favoravel.

Estiveram presentes na reunido n2 6 da CES-UCP
Presidente: Doutora Mara de Sousa Freitas
Vice-presidente: Doutora Maria Vania Nunes
Doutora Barbara Nazaré
Doutora Cristina de 5a Carvalho
Doutora Marta Brites
Doutor Nélio Veiga
Mestre Maria Ivone Gaspar
Dra. Soledade Duarte

Conclusdo
Ouvido o Relator, e o plenario da reunido do dia 10 de abril de 2024, realizada presencialmente,
esta CES delibera, por unanimidade, a emissdo de Parecer Favoravel.

Esta CES solicita a Investigadora Principal que, aguando da conclusdo do estudo, lhe seja enviada
uma sintese dos resultados obtidos e respetivas conclusGes, via eletrdnica, para o correio
gletrdnico da CES UCP.

A Presidente,

Maca de Sowse. Trerdas

Mara de Sousa Freitas
10 de abril de 2024
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAD EM INVESTIGAGAOD
de acordo com a Declaragio de Helsinguia ' e a Convengio de Oviedo 2

Por favor, lefa com atengdo a seguinte informagdo. Se achar que algo esté incorrelo ouw ndo esta claro, ndo
hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposla que he foi feita, queira assinar esle
documento.

Titulo _do estudo: Lestes musculo-esqueléticas e niveis de stress e ansiedade nos estudantes da
Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade Catdlica Portuguesa

Enguadramento: A medicina dentaria & uma profissio exposta a uma variedade de fatores de risco fisicos,
psicossociais & organizacionais que podem afetar a salde fisica @ mental. E de extrema relevancia a
avaliacao do estado de salide dos estudantes de medicina dentaria, de forma a implementar estratégias que
possam minimizar tanto o aparecimento de doengas misculo-esqueléticas como doengas do foro
psiquiatrico.

Explicacdo do estudo: Este projeto tem como objetivo principal avaliar a incidéncia de lesdes misculo-
esqueléticas, assim como, 0s niveis de ansiedade, depressao e stress nos estudantes de medicina dentaria
da FMDUCP.

Condigbes e financiamento: Este estudo nao envolve procedimentos invasivos, nem pretende testar novos
produtos ou medicamentos. Consiste no preenchimento de um questionario em formato de papel com
recurso a caneta. Este questionario & informativo no tendo qualguer caracter diagnostico. A participagao
neste estudo & totalmente voluntaria, ndo acarretando quaisquer custos, podendo o participante retirar o seu
consentiments em qualguer etapa do estudo, sem necessidade de facultar explicacbes aos seus
responsaveis e com a total auséncia de prejuizos, assistenciais ou outros, caso ndo queira participar. Ao
decidir participar pode colocar todas as questdes que considerar necessarias para o seu esclarecimento.

Confidencialidade e anonimato: Os dados recolhidos s&o de uso exclusivo dos responsaveis pelo estudo
e serdo tratados de modo a garantir a sua confidencialidade. A analise dos dados sera efetuada em ambients
que garanta o anonimato dos mesmos. Nao serdo efetuadas questdes que requeiram a colocagdo de dados
pessoais identificativas.

Assinatura do investigador/aluno:

L e ALn  POSTO TEOELAS,

Iniks Ferraira
m.Ines. costa ferreira@agmaill. com

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGIMAS E E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA O INVESTIGADOR, OUTRA PARA A PESSOA CUE CONSENTE.
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Prof.® Dra. Vanessa Silva Prof.® Dra. Patricia Fonseca

Por favor, leia com atencio a seguinte informagio. Se achar que algo ests incormefo ou ndo esté claro, ndo hesite am
solicitar mais informagfes. Se concorda com a proposta que the fol feita, queira assinar este documento.

Eu, abaixo-assinado declaro
ter lido @ compreendido este documento, bem como as informacbes verbais que me foram fornecidas pelas pessoas
que acima assinam. 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 utilizagio dos dados que de
forma voluntaria fornego, confiando em que apenas serdo ulilizados para esta investigagio e nas garantias de
confidencialidade @ anonimato que me sdo dadas pelos investigadores.

MNome:

Assinatura:

Data: ! !

Data Protection Officer - UCP

Dra. Frederica Campos de Carvalho
Contacto telefdnico: 351 217214179
E-rnall: compliance.rgpd @ucp.pt

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGIMAS E E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA O INVESTIGADOR, OUTRA PARA A PESS0A QUE CONSENTE.
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INFORMACAO ESCRITA PARA O PARTICIPANTE

Eu, Maria Inés Costa Ferreira, estudante do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria
da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade Catdlica Portuguesa, orientada
pela Professora Doutora Vanessa Silva e coorientada pela Professora Doutora Patricia
Fonseca, encontro-me a desenvolver o estudo intitulado «Lesdes musculo-esqueléticas
e niveis de stress e ansiedade nos estudantes da Faculdade de Medicina Dentaria da
Universidade Catédlica Portuguesa» para a obtengdo do titulo de Mestre em Medicina
Dentaria.

A medicina dentaria &€ uma profissdo de risco em relagdo ao aparecimento de lestes
musculo-esqueléticas (LME). Este tipo de lesdo pode ser provocado pela adogdo de
uma postura incorreta, estatica e prolongada. Diversos fatores de risco estao associados
ao aparecimento de LME, incluindo fatores psicossociais, tais como, o sfress constante,
ansiedade, satisfagao em relagdo ao trabalho, o balango entre a vida profissional e a
vida privada, entre outros. Portugal € um dos paises da Europa com maior incidéncia de
transtornos mentais, especialmente transtornos de ansiedade e depressivos. Em
particular, a saude mental dos estudantes universitarios tem sido cada vez mais
estudada, visto que, tanto profissional como socialmente, os jovens atravessam fases
criticas, que podem trazer consequéncias impactantes nas suas vidas.

Este projeto tem como objetivo principal avaliar a incidéncia de sinais e sintomas de
lesdes musculo-esqueléticas assim como, os niveis de ansiedade, depressao e stress
nos estudantes de medicina dentaria da UCP.

Esta investigagdo ndo acarreta riscos, nem inconvenientes para o participante na
medida em que apenas sera solicitado o preenchimento de um questionario, sem
qualquer caracter diagnastico.

Garantimos as condigbes de confidencialidade e anonimato exigidas, e o participante
tern a liberdade para consultar, alterar ou eliminar os seus dados a qualquer altura.
Também pode desistir de participar em qualquer fase do estudo sem que isso lhe
acarrete gualquer tipo de prejuizo. Toda a investigagdo foi aprovada pela Comissao
Etica da Universidade Catdlica Portuguesa e segue os normativos internacionais de
investigacao cientifica, bem como a legislagdo nacional de tratamento e protegdo de
dados.

Na qualidade de investigador responsavel estou ao dispor para qualquer
esclarecimento/davida que possa surgir durante este estudo.

Viseu, 26 fevereiro 2024

Wl Zedn fosto Foow A

Inés Ferreira
m.ines.costa.ferreira@gmail.com
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Anexo IV
QUESTIONARIO SOBRE LESOES MUSCULO-ESQUELETICAS

(adaptado de Kuorinka et al., 1987)

Este questiondrio é anénimo e pretende obter informacdo sobre sintomas de lesées musculo-

esqueléticas associadas a sua profissao.

Por favor, seja o mais coerente possivel e responda a todas as questdes, seguindo as

instrugdes.
PARTE | - Dados demograficos
1. Data do inquérito: / /
2. : -
Sexo 1 | Feminino
2 | Masculino
3. Data de nascimento: / /
4. Qual o seu peso: Kg
5. Qual a sua altura: cm
6. Qual a sua mdo dominante?

1 | M3o Direita (dextro)
2 | Mao Esquerda (esquerdino)
3 | Ambidextro

PARTE Il — Exercicio da profissao
7. Que ano do curso frequenta, atualmente? ano

8. Qual a sua posicdo de trabalho?

1- Nunca | 2- Raramente | 3- Com alguma | 4- Frequentemente
frequéncia

5- Sempre

1 - Sentado(a)

2-Empé

9. Normalmente, faz pausas (minimo 5 minutos) entre consultas (excluindo hora
almocgo/jantar)?

0 | Nao
1 | Sim

10. De uma forma geral, como considera a sua saude?

Excelente
Muito Boa
Boa
Satisfatdria
Ma

VW IN|F

11. Tem algum problema de saude? [ [ N30
1 | Sim
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[Se a sua resposta foi nao, passe para a pergunta 13]

[Se a sua resposta foi sim, passe para a préxima pergunta]

12. Qual o seu problema de saude?

13. Pratica exercicio fisico com regularidade?

0 | Nao
1 | Sim

14.Usa dculos ou lentes de contacto quando estd a exercer a profissdo?

0 | Nao
1 | Sim

15. Responda as questdes da tabela que se segue (com base na imagem).

Considerando os 12 ultimos meses teve algum
problema (desconforto, dor ou dorméncia) nas
regiGes do corpo abaixo indicadas?

Se sim, refira a intensidade da dor

(escalade 1a10,ondel

Corresponde a dor minima e

10 a dor maxima)

1. Pescogo 0[Nso [1 [sim 1[2]3]4a]s5]6]7]8]9]10
2. Ombros 0 | Nao 1 | Sim,noombrodireito | 1 | 2 |3 | 4 |[5|6|7|8]| 9] 10
2 | Sim, no ombro 1(2] 3 4 |5|6|7 89|10
esquerdo
3 | Sim, em ambos os 1(2] 3 4 |5|6|7 89|10
ombros
3. Cotovelos 0 | Nao 1 | Sim, no cotovelo 112|3|4|5|6|7|8|9]10
direito
2 | Sim, no cotovelo 11234 |5|6|7|8|9]|10
esquerdo
3 | Sim, em ambos os 1(2] 3 4 |5|6|7 89|10
cotovelos
4.Punho/M3os | 0 | N3o 1 | Sim, no punho/mao 112|3|4|5|6|7|8|9]10
direita
2 | Sim, no punho/m3o 112|3|4|5|6|7|8|9]10
esquerda
3 | Sim, em ambos os 1(2] 3 4 |5|6|7 89|10
punhos/m3os
5. Zona Superior das Costas 0 | Nao 1 Sim 11234 |5|6|7|8|9]|10
6. Zona Inferior das Costas 0 | Nao 1 Sim 12|34 |5|6|7|8|9]10
7. Ancas/Coxas 0 | Nao 1 Sim 112|3|4|5|6|7|8|9]10
8. Joelhos 0 | Nao 1 | Sim, no joelho direito 112|3|4|5|6|7|8|]9]10
2 | Sim, no joelho 112|3|4|5|6|7|8|]9]10
esquerdo
3 | Sim, em ambos os 112|3|4|5|6[7|8|9]10
joelhos
9. Tornozelos/Pés 0|Nso |1 [sim 1]2]3]4a]s5]6][7]8][9]10
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16.Responda as questdes da tabela que se segue.

Ombros

Zona superior das costas

Cotovelos

Zona inferior das costas

Pulsos/Maos

Ancas/Coxas

Joelhos

Tornozelos/Pés

Nos ultimos 12 meses teve de Teve algum problema nos ultimos
evitar as atividades normais 7 dias nas regides do corpo
(trabalho, vida doméstica, lazer) abaixo indicadas? (0-ndo, 1-sim)
devido ao seu problema (regido do
corpo indicada)? (0-ndo, 1-sim)
1. Pescogo Nao Sim N3do Sim
2. Ombros Ndo Sim Nao Sim
3. Cotovelos Ndo Sim Nao Sim
4, Punhos/m3os Ndo Sim N3do Sim
5. Zona superior das costas Nao Sim Nao Sim
6. Zona inferior das costas Ndo Sim Nao Sim
7. Ancas/Coxas N3o Sim N3o Sim
8. Joelhos Ndo Sim Nao Sim
9. Tornozelos/Pés N3o Sim N3o Sim
17.Responda as questdes da tabela que se segue.
1. 2. 3.¢/ 4, 5.
Nunca | Raramente alguma Frequentemente | Sempre
Frequéncia

1. A sua atividade clinica
envolve posi¢des desconfortaveis
(tronco fletido e/ou rodado)?

2. Durante a sua atividade clinica
permanece por um longo periodo de
tempo na posi¢cdo sentada ou de pé?

3. Durante a sua atividade clinica
permanece com os bragos numa
posicdo elevada por um longo
periodo de tempo?

4. A sua atividade clinica envolve
excesso de forga/pressdo nas maos?

5. Utiliza instrumentos de vibragao?
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Anexo V

Escala de Ansiedade, Depressao e Stress-21 (EADS-21)

Por favor, leia cada uma das afirmacgdes abaixo e assinale 0, 1, 2 ou 3 para indicar quanto cada
afirmacdo se aplicou a si durante a semana passada. Ndo ha respostas certas ou erradas. Ndo leve
muito tempo a indicar a sua resposta em cada afirmacao.

A classificacdo é a seguinte:
0- Nao se aplicou nada a mim
1- Aplicou-se a mim algumas vezes
2- Aplicou-se a mim muitas vezes

3- Aplicou-se a mim a maior parte das vezes

N&o se Aplicou-se Aplicou-se Aplicou-se
aplicou amim amim amima
nada a algumas muitas maior parte
mim vezes vezes das vezes
1 | Tive dificuldades em me acalmar 0 1 2 3
2 | Sentia minha boca seca 0 1 2 3
3 N3o consegui sentir nenhum sentimento positivo 0 1 2 3
4 | Senti dificuldades em respirar 0 1 2 3
5 Ti\{e dificuldade em tomar iniciativa para fazer 0 1 5 3
coisas
6 | Tive tendéncia a reagir em demasia em 0 1 5 3
determinadas situagdes
Senti tremores (por ex., nas maos) 0 1 2 3
Senti que estava a utilizar muita energia nervosa 0 1 2 3
9 Preocupei-me com situagdes em que podia entrar 0 1 ) 3
em panico e fazer figura ridicula
10 | Senti que ndo tinha nada a esperar do futuro 0 1 2 3
11 | Dei por mim a ficar agitado 0 1 2 3
12 | Senti dificuldade em me relaxar 0 1 2 3
13 | Senti-me desanimado e melancélico 0 1 2 3
14 | Estive intolerante em relagdo a qualquer coisa que
me impedisse de terminar aquilo que estava a 0 1 2 3
fazer
15 | Senti-me quase a entrar em panico 0 1 2 3
16 | Nao fui capaz de ter entusiasmo por nada 0 1 2 3
17 | Senti que ndo tinha muito valor como pessoa 0 1 2 3
18 | Senti que por vezes estava sensivel 0 1 2 3
19 | Senti altera¢des no meu coragao sem fazer 0 1 ) 3
exercicio fisico
20 | Senti-me assustado sem ter tido uma boa razdo 0 1 5 3
para isso
21 | Senti que a vida ndo tinha sentido 0 1 2 3

OBRIGADA PELA SUA PARTICIPACAO
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