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Resumo 

Introdução: A Medicina Dentária é reconhecida como uma profissão de alto 

risco para o desenvolvimento de lesões músculo-esqueléticas (LME), devido à 

adoção de uma postura estática e prolongada. Fatores como o stress constante 

e a ansiedade também contribuem para o desenvolvimento dessas lesões. O 

objetivo deste estudo é avaliar a incidência de LME, assim como, os níveis de 

ansiedade, depressão e stress nos estudantes de Medicina Dentária da 

Faculdade de Medicina Dentária da Universidade Católica Portuguesa. 

Materiais e Métodos: A amostra em estudo é constituída por 284 estudantes 

do curso de Mestrado Integrado em Medicina Dentária (MIMD), recrutados por 

abordagem direta e de forma aleatória. Após a aprovação do estudo pela 

Comissão de Ética para a Saúde da Universidade Católica Portuguesa (CES-

UCP), cada participante respondeu de forma livre e esclarecida ao questionário 

da Escala de Ansiedade, Depressão e Stress (EADS-21) e ao Questionário 

Nórdico de Sintomas Músculo-esqueléticos. Os dados obtidos foram analisados 

estatisticamente no software IBM® SPSS Statistics para um limiar de 

significância de 0,05. 

Resultados: A maioria dos estudantes (77,8%) relata dor em alguma região 

anatómica nos últimos 12 meses, com maior incidência no género feminino. As 

regiões mais afetadas foram a zona inferior das costas e o pescoço. Os alunos 

do 4º ano foram os que apresentaram maior prevalência de sintomas ME. Em 

relação à saúde mental, 32% dos estudantes apresentam sinais de depressão, 

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 músculo-esquelética quando comparados aos estudantes com menor ansi-

edade e/ou stress, e esta diferença foi estatisticamente significativa.  

Conclusão: Conclui-se que é essencial implementar estratégias de prevenção 

e gestão de LME, assim como problemas que afetam a saúde mental durante a 

formação dos estudantes de Medicina Dentária.  

Palavras-Chave: Médico Dentista, Lesões Músculo-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 

Católica 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 Católica 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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A Medicina Dentária é uma profissão de risco em relação ao aparecimento de 

Lesões Músculo-Esqueléticas (LME). Este tipo de lesão pode ser provocado 

pela adoção de uma postura incorreta, estática e prolongada.1 Nesse sentido, 

de forma a evitar e/ou reduzir a incidência deste tipo de lesões, é relevante 

transmitir desde cedo aos estudantes desta área, como implementar hábitos 

ergonómicos nas suas rotinas de trabalho.2 Além disso, diversos fatores de 

risco estão associados ao aparecimento de LME, incluindo fatores 

psicossociais, tais como, o stress, a ansiedade, a satisfação em relação ao 

trabalho, o balanço entre a vida profissional e a vida privada, entre outros.3 É 

importante notar que Portugal é um dos países da Europa com maior incidência 

de transtornos mentais, especialmente transtornos de ansiedade e 

depressivos.4 Em particular, a saúde mental dos estudantes universitários tem 

sido cada vez mais estudada, visto que, tanto profissionalmente como 

socialmente, os jovens atravessam fases críticas, que podem trazer 

consequências impactantes nas suas vidas.5 Consequentemente, em relação à 

população em geral, existe uma elevada incidência de stress nos estudantes 

de Medicina Dentária.6 Portanto, a implementação de estratégias de prevenção 

e de gestão destas perturbações deve ser realizada precocemente, durante a 

formação em Medicina Dentária, de forma a melhorar a qualidade de vida dos 

futuros profissionais de saúde.6 

 

 

1.1 Ergonomia e Postura em Medicina Dentária 
 

A Ergonomia na Medicina Dentária define-se como a adaptação, por parte do 

Médico Dentista e colaborantes, ao ambiente e estratégias de trabalho.3 Esta 

área tem como objetivo diminuir a quantidade de stress físico e mental a que os 

profissionais estão diariamente expostos e melhorar as suas condições de 

trabalho.3,7 

Esta disciplina foi repartida em três categorias: 

1. Ergonomia física: consiste na análise 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, 
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todas as alterações que podem ser feitas destinadas a melhorar a saúde 

e a segurança do operador e da sua equipa.3,8 

2. Ergonomia cognitiva: abrange os procedimentos mentais, tais como a 

capacidade de observação, retenção de informações, processo de 

pensamento e a comunicação entre indivíduos e os outros componentes 

do sistema. Inclui também, a análise da carga cognitiva, o stress a que o 

individuo está exposto, a confiabilidade do ser-humano e o desempenho 

especializado.8 

3. Ergonomia organizacional: envolve a melhoria de procedimentos 

organizacionais e de estruturas políticas, isto inclui, a organização dos 

horários de trabalho, a gestão de equipas de trabalho e, entre outros, a 

colaboração entre os trabalhadores.3,8 

A postura dos profissionais de saúde oral é um assunto bastante estudado na 

Ergonomia em Medicina Dentária, isto por ser essencial para a prevenção de 

LME. É de relevante importância a postura adotada pelo Médico Dentista de 

forma a que as condições de trabalho sejam ótimas.8 

A adoção de uma postura incorreta pode provocar dores nas costas, no 

pescoço, nos ombros e nos cotovelos e, para além disso, pode potenciar o 

aparecimento de stress, devido às condições de trabalho pouco 

ergonómicas.7,8 

 

 

1.2 Lesões músculo-esqueléticas 

 

As LME podem ser descritas como qualquer dano ao sistema de sustentação 

do corpo humano, abrangendo os músculos, os ligamentos, os tendões, as 

cartilagens, os ossos, os nervos e os vasos sanguíneos. Estas perturbações 

podem ser agravadas pelo trabalho, quando o ambiente e o desempenho no 

serviço não é favorável, e desta forma constitui um risco para profissionais de 

várias áreas.3,9 

Os sintomas das Lesões Músculo-Esqueléticas Relacionados com o Trabalho 

(LMERT), são identificadas com o auxílio de um ergonomista, que avalia e 
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renova o espaço de trabalho, para que os profissionais possam exercer a sua 

função de uma forma mais cómoda.8 

Os sintomas músculo-esqueléticos podem surgir precocemente, e é cada vez 

mais frequente manifestarem-se durante o período de formação universitária.10, 

11 

Estes relatos evidenciam a importância de implementar programas dedicados à 

redução do aparecimento de LME, contribuindo para uma melhoria da saúde 

ocupacional dos profissionais de saúde oral.12 

 

 

1.3 LME na Medicina Dentária 

 

A Medicina Dentária é uma profissão bastante exigente, necessitando de uma 

alta capacidade de exatidão e concentração.8 A cavidade oral é uma região 

pequena, dificultando assim os procedimentos médico-dentários. Desta forma, 

os tratamentos e os exames complementares exigem por vezes a adaptação 

do Médico Dentista, que recorre a posturas desconfortáveis e incorretas 

colocando uma carga adicional no sistema músculo-esquelético.2 

Assim, as LME estão principalmente associadas a microtraumas repetitivos que 

ocorrem durante a prática clínica, denominadas de Lesões por Esforços 

Repetitivos (LER).13 O aparecimento destas lesões está dependente da 

duração, da frequência, do grau de exposição ao fator de risco, e da força 

aplicada que cada individuo é capaz de suportar.14 

Os sintomas mais comuns são a dor, as limitações na amplitude dos 

movimentos e a diminuição da força muscular.15 

No caso da Medicina Dentária, vários estudos demonstraram que existe uma 

elevada prevalência de sintomas músculo-esqueléticos em Médicos Dentistas, 

variando entre 10,8 e 100%.2, 16-20 A dor é o sintoma mais frequentemente 

relatado e as áreas mais afetadas são a região lombar, a cervical e os 

ombros.16,18-20 

Quando analisados estudantes de Medicina Dentária, os estudos apontam para 

uma prevalência de sintomas de LME igualmente elevada, reportando o 

pescoço como principal região afetada.21,22 
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Em Portugal, os estudos identificados a este respeito estão de acordo com o 

descrito.23,24,25  

Alguns estudos verificaram ainda que existe uma maior prevalência de 

desconforto ou de dor quanto mais avançado está o estudante no curso. Ou 

seja, os alunos dos últimos anos (4º e 5º ano) apresentam mais 

frequentemente sintomas de LME.15, 23, 26 

É essencial destacar a importância de um diagnóstico preciso e da 

identificação dos fatores de risco, visto que muitas vezes sintomas como 

desconforto e dor são confundidos com outras condições.8 Estas lesões, 

frequentemente conduzem a uma diminuição tanto da quantidade de trabalho, 

como da qualidade de vida, provocando uma influência significativa na 

trajetória profissional do Médico Dentista desde o seu início.9 

 

 

1.4 Ansiedade, Stress e Depressão nos profissionais/estudantes de 

Medicina Dentária 

 

O esforço físico exigido ao Médico Dentista ou ao Estudante de Medicina 

Dentária está relacionado com as LME, tal como já foi demonstrado. A 

investigação dos fatores de risco psicossociais é cada vez maior, sendo que há 

evidências de que fatores psicossociais possam estar associados ao 

desenvolvimento de LME.8, 27, 28 

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 pressão são fatores que 

aumentam a probabilidade de LME, visto que elevam os níveis de stress e de 

ansiedade e podem levar à depressão.8, 28  

A ansiedade é uma das emoções básicas do ser humano em relação ao futuro, 

que se manifesta como uma resposta à preparação para acontecimentos de 

perigo iminente, real ou percebido, sendo o medo a emoção predominante.4, 5, 

29, 30 

Segundo o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, da American 

Psychiatric Association (APA), na sua 5ª Edição, o termo ansiedade é descrito 

como uma emoção/antecipação de uma ameaça ou infortúnio futuro, 
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acompanhado pelas sensações de disforia e tensão. Medo e ansiedade são 

dois termos distintos, sendo que o medo é uma reação emocional, a um perigo 

(real ou iminente), que pode ter como consequência alterações físicas.31 

Entende-se também por ansiedade, a adaptação do nosso organismo, que 

envolve diversas mudanças fisiológicas, cognitivas e comportamentais, o que 

irá resultar, diante de situações de ameaça, num estado de alerta.4, 5 

Quando atinge níveis elevados, a ansiedade pode tornar-se patológica 

deixando de ser um mecanismo adaptativo. Ou seja, quando a ameaça que se 

procura enfrentar não é real, interferindo com o dia a dia do individuo, 

aumentando a probabilidade de desenvolvimento da doença. O mesmo 

acontece com o estado de humor depressivo.4, 30 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), a depressão é a 

perturbação 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, diminuição da capacidade 

de concentração e perturbações do sono. Esta patologia, provoca alterações 

somáticas e cognitivas afetando a vida quotidiana do indivíduo, e em casos 

mais graves pode levar ao suicídio.4, 5, 30, 32 

A hereditariedade, revela-se um elevado contributo para a prevalência desta 

perturbação, sendo que os fatores psicossociais também exercem um papel 

importante no desenvolvimento da doença. Os indivíduos com sintomas de 

ansiedade, de forma seletiva, processam as informações de perigo/ameaça 

relativamente ao seu bem-estar. Em relação aos indivíduos com sintomas 

depressivos são os afetos negativos que são processados seletivamente, ou 

seja, a depressão provoca um aumento de todos os sentimentos negativos.30 

Relativamente ao stress este é entendido como um processo fisiológico 

desencadeado pela resposta não específica a um estímulo stressante, ameaça 

ou pressão, seja ele externo ou interno.4, 33 

Os sintomas que surgem como consequência de elevados níveis de stress, 

podem ser: impaciência, comportamentos agressivos, ansiedade, diminuição 

da capacidade de concentração, isolamento social, cansaço crónico, insónias e 

alterações bruscas de humor.31 O stress indica estados contínuos de tensão e 

excitação, associados a uma baixa resistência à frustração.34 
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Segundo a OMS32, está a aumentar a preocupação com a saúde mental a nível 

mundial, tendo divulgado, no seu relatório de 2015, uma prevalência de 

depressão de 4,4% da população mundial (300 milhões de pessoas). A 

ansiedade afeta cerca de 3,4% da população mundial (sendo as mulheres mais 

afetadas). 

No mesmo relatório, e para Portugal, 5,7% da população sofria de depressão e 

4,9% de ansiedade.32 

Num estudo mais recente, realizado por Morin et al. (2021) foram avaliados os 

níveis de ansiedade e depressão de 22330 indivíduos, com idades entre os 18 

e os 95 anos, de diversos países. Foi observada uma prevalência de 25,6% de 

ansiedade e uma incidência de depressão de 23,1%, sendo os Estados Unidos 

da América e o Brasil os países com incidência mais elevada destas 

patologias.35 

São várias as mudanças psicossociais a que os jovens estão expostos, sendo 

constante a adaptação que é exigida pela sociedade. A incidência de 

perturbações mentais tem sido alvo de estudos nesta faixa etária.36 

A exigência da vida universitários nos seus diferentes domínios tem potenciado 

vários estudos37-45 sobre os níveis de depressão, ansiedade e stress nestes 

jovens adultos. Os níveis registados em diferentes estudos, são preocupantes 

tendo recebido um incremento durante o período pandémico que 

atravessamos. 

 

Os estudantes do ensino superior da área da saúde estão mais expostos a 

fatores considerados desencadeantes de ansiedade comparativamente a 

estudantes de outras áreas. Os futuros profissionais de saúde estão 

continuamente sob observação por parte dos professores, o que aumenta a 

apreensão em relação à 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 físico ou psicológico.46, 47 

No caso da Medicina Dentária estes fatores também se aplicam, sendo a 

aprendizagem na área uma jornada trabalhosa e demorada, existe um risco 

elevado para o desenvolvimento de distúrbios mentais.30 

Comparativamente à população em geral os Médicos Dentistas apresentam 

uma espectativa de vida de cerca de menos 10 anos, segundo a Associação 
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Dentária Sueca, visto que estes profissionais devido a fatores psicológicos 

estão constantemente expostos a tensão, ansiedade, exaustão e stress.48, 49 

Identificar os momentos em que os estudantes estão mais vulneráveis 

mentalmente é fundamental para implementar estratégias eficazes de 

promoção do bem-estar físico e mental visando uma intervenção e prevenção 

mais efetivas.5 

 

1.5 Fatores de Risco e Estratégias de Prevenção 

 

A causa das LME é um assunto complexo, porém, sabe-se que os fatores de 

risco aumentam a probabilidade do seu aparecimento.50 

Os fatores de risco podem ser crónicos ou agudos, surgindo quando um 

indivíduo é exposto a algo prejudicial que irá aumentar a probabilidade de 

desenvolver alguma patologia. A manifestação dos sintomas das LME depende 

da frequência, duração e intensidade da exposição ao fator de risco.9, 12, 25, 50 

Os fatores de risco podem ser divididos em três grupos: 

• Fatores de risco relacionados com a tarefa; 

• Fatores de risco individuais; 

• Fatores de risco psicossociais. 

Os fatores de risco relacionados com a atividade laboral em Medicina Dentária 

(fatores ambientais e biomecânicos) são a adoção de posturas estáticas 

durante longos períodos, os movimentos repetitivos, a aplicação de forças e a 

utilização de instrumentos vibratórios. O ruído, a temperatura e a iluminação do 

local de trabalho podem prejudicar a postura durante a ação.9, 12 

Em relação aos fatores individuais, a história clínica, a idade, a capacidade 

física, a altura e o peso do indivíduo podem influenciar o aparecimento de LME. 

Podemos associar ainda certos hábitos como, por exemplo, o consumo de 

álcool e/ou tabaco.12 

O desenvolvimento destas lesões pode ainda ser intensificado por fatores 

psicossociais, por exemplo, a elevada carga de trabalho, o trabalho monótono, 

os níveis baixos de satisfação com o trabalho, a ausência de pausas, a falta de 

apoio por parte de colegas de trabalho e/ou superiores, alteração 

organizacional mal gerida, assédio sexual e psicológico.9, 12, 51 Embora os 
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fatores físicos sejam normalmente os principais responsáveis pelo risco de 

desenvolvimento de LME, os fatores psicossociais no ambiente de trabalho 

também podem ter um impacto considerável, contribuindo tanto para o 

surgimento de novas LME quanto para o agravamento de problemas já 

existentes. 51 

Diversas estratégias foram desenvolvidas de forma a minimizar a incidência de 

LME, sendo a Ergonomia aplicada à Medicina Dentária essencial para diminuir 

a pressão física e cognitiva, permitindo aumentar o bem-estar do profissional e 

a qualidade do tratamento.8, 9, 13 A formação dos profissionais de saúde em 

ergonomia no trabalho é essencial para reduzir a probabilidade de 

desenvolvimento destas lesões.9  

Um fator essencial para diminuir a incidência das LME e nos profissionais de 

saúde oral é a prevenção.8 As principais guidelines destas áreas são as 

seguintes:8, 9, 13, 14, 51, 52 

• Alternar as posições entre sentado e de pé - a posição de pé utiliza 

grupos musculares diferentes da posição de sentado, permitindo assim 

que um dos grupos musculares esteja relaxado; 

• O clínico deve estar com os pés totalmente apoiados no chão, ajustando 

a altura do assento até as coxas estarem paralelas ao chão, estando 

assim em uma posição simétrica e vertical; 

• A boca do paciente deve estar ao mesmo nível do cotovelo do 

profissional, diminuindo assim a tensão no pescoço e nos ombros; 

• A cadeira do operador deve ter um apoio lombar que suporte a lordose 

lombar natural das costas, um apoio de braços para reduzir a fadiga e a 

tensão no pescoço e nos ombros e, por fim, deve ter a capacidade de 

realizar movimentos de rotação; 

• O uso de um sistema de magnificação adequado ao profissional pode 

promover a adoção de posturas mais neutras; 

• O recurso à visão indireta com a utilização do espelho intraoral é 

essencial, sendo necessária também uma iluminação adequada do 

local de trabalho; 
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•  O repouso dos movimentos repetitivos e estáticos deve ser frequente, 

foi estabelecido um mínimo de 6 minutos por hora e em períodos mais 

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

• A opção por material ergonómico é também um fator de contribuição 

para minimizar a fadiga no pescoço e nos ombros; 

• Realizar exercícios de alongamento e relaxamento entre consultas, 

permitindo reduzir desequilíbrios musculares, fortalecendo os músculos 

e tendões. 

• Organização do trabalho através do planeamento de tarefas e 

redistribuição do trabalho. 

• Esclarecimento relativo às funções, prioridades, responsabilidades e 

ordem hierárquica.  

• Promover o apoio e disponibilidade para ajudar por parte dos colegas e 

chefias.  

• Mais participação nas decisões que afetam o trabalhador.  

É possível diminuir ou adiar o aparecimento destas lesões, se todas estas 

recomendações forem seguidas, assim como a adoção de uma alimentação 

saudável e equilibrada e a prática de exercício físico regular.8, 13 

 

 

1.6 Objetivo 

 

O objetivo principal deste estudo foi determinar a incidência de LME, assim 

como, os níveis de ansiedade, de depressão e de stress nos Estudantes do 

Curso de Mestrado Integrado em Medicina Dentária (MIMD) da Universidade 

Católica Portuguesa (UCP). 

Como objetivos específicos pretendeu-se estudar possíveis relações entre a 

saúde mental e os sintomas músculo-esqueléticos que surgem ao longo do 

MIMD-UCP, sendo os objetivos os seguintes: 

• Perceber a relação entre a posição de trabalho e as variáveis género e 

ano de curso; 
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• Verificar a existência de sintomas músculo-esqueléticos em pelo menos 

uma região anatómica nos últimos 12 meses e nos últimos 7 dias 

relacionando com várias variáveis sociodemográficas; 

• A necessidade de evitar atividades normais nos últimos 12 meses e a 

sua relação com variáveis demográficas; 

• A associação entre o tipo de exposição à carga de trabalho e variáveis 

demográficas; 

• As diferenças entre variáveis demográficas e lesões músculo-

esqueléticas em relação às pontuações da Escala de Ansiedade, 

Depressão 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 Dentária, abrange cinco anos de formação. Os 

primeiros dois anos são dedicados à instrução relativamente às ciências 

básicas orais. O terceiro ano, designado “Pré-clínico” enfoca na realização de 

trabalhos laboratoriais que serão posteriormente aplicados em pacientes. Já o 

quarto e quinto anos possuem uma abordagem predominantemente clínica, 

proporcionando aos alunos a oportunidade de adquirir experiência no 

tratamento de pacientes, sob supervisão e responsabilidade de assistentes e 

monitores. 

 

2.1 Tipo de estudo 

Este é um estudo transversal observacional, aprovado pela Comissão de Ética 

para a Saúde da UCP com o nº20 (Anexo I).  

 

2.2 População e Amostra 

A população em estudo foram os estudantes a frequentar o Curso de MIMD da 

Universidade Católica Portuguesa no ano letivo de 2023-2024. 

A amostra foi obtida por abordagem direta e aleatória feita pela investigadora 

responsável 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 utilização dos seus dados para propósitos científicos 

(Anexo II). Um documento foi entregue a cada participante, com a explicação 

do estudo (Anexo III) e cada um teve a oportunidade de questionar o que 

achasse necessário. 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 distribuídos dois questionários (Anexo IV e V) para a 

recolha de dados relevantes para este estudo: 
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• O Questionário Nórdico de Sintomas Músculo-esqueléticos, questionário 

relativo à Avaliação da Carga de Trabalho, e a Escala de Ansiedade, 

Depressão e Stress (EADS-21). 

 

2.3.1 Questionário relativo à Avaliação da Carga de Trabalho 

Este questionário (Anexo IV) avalia a carga de trabalho a que os indivíduos 

estão expostos, através de questões como posição de trabalho adotada com 

mais frequência, existência de pausas entre consultas, entre outros. 

2.3.2 Questionário Nórdico de Sintomas Músculo-esqueléticos 

Este questionário (Anexo IV) referente a LME avalia a intensidade de 

dor/desconforto em nove áreas anatómicas durante os últimos 12 meses e nos 

últimos 7 dias, analisando se a presença destes sintomas interfere nas 

atividades diárias, profissionais e de lazer do inquirido. 

As regiões anatómicas avaliadas são: o pescoço, os ombros, a zona superior 

das costas, a zona inferior das costas, os cotovelos, as mãos/pulsos, as 

ancas/coxas, os joelhos e os pés/tornozelos. 

O questionário ainda inclui dados demográficos (idade, género, peso).8, 53 

Os dados recolhidos foram introduzidos no software Statistical Package for the 

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

 

2.3.3 Escala de Ansiedade, Depressão e Stress 

De acordo com Lovibond e Lovibond (1995), a Escala de Ansiedade, 

Depressão e Stress (EADS-21) divide-se em três categorias: Ansiedade, 

Depressão e Stress (Anexo V). Cada categoria engloba diversos conceitos, 

incluindo: 

• Ansiedade – excitação do sistema autónomo (cinco itens); impactos 

músculo-esqueléticos (dois itens); ansiedade situacional (três itens); 

experimentação subjetiva de ansiedade (quatro itens). 

• Depressão – disforia (dois itens); desânimo (dois itens); depreciação da 

vida (dois itens); auto-depreciação (dois itens); desinteresse (dois itens); 

anedonia (dois itens); apatia (dois itens). 
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• Stress – dificuldade em descontrair (três itens); excitação nervosa (dois 

itens); facilmente inquieto/aborrecido (três itens); irritável/reação 

exagerada (três itens); impaciência (três itens).33, 34   

As três categorias compreendem sete itens cada, totalizando 21 itens. Cada 

item é uma frase ou afirmação associada a sintomas emocionais negativos. Os 

participantes são solicitados a indicar se a afirmação se aplicou a eles "na 

semana passada". São dadas quatro opções de resposta para cada uma das 

frases: “não 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 

frequência, os participantes avaliam o grau em que experimentaram cada 

sintoma ao longo da última semana. 

Os resultados de cada categoria são obtidos pela soma das pontuações dos 

sete itens. Cada categoria gera três notas, uma para cada subcategoria, 

variando entre "0" e "21", sendo que pontuações mais altas em cada categoria 

indicam estados afetivos mais negativos.34 

 

2.4 Análise estatística 

Relativamente à análise estatística esta envolveu uma análise descritiva de 

todos os dados recolhidos nos questionários. Uma análise interferencial das 

variáveis foi também realizada, para se procurar possíveis relações entre elas. 

As variáveis categóricas foram representadas através da sua frequência 

relativa total (%) e absoluta (n) e as variáveis contínuas através da média e 

desvio-padrão (DP). Os testes Qui-Quadrado, o teste-t para amostras 

independentes e o ANOVA One-Way foram usados para estudar a existência 

de diferenças significas no que toca à distribuição de variáveis de interesse. O 

Coeficiente Alfa de Cronbach foi usado para avaliar a consistência interna da 

escala EADS-21, no qual foi considerado que valores superiores a 0,70 são 

considerados satisfatórios.54 Os participantes foram agrupados com base nas 

três dimensões da escala EADS-21 (Ansiedade, Depressão 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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os scores variaram de 0-7 (normal) a 20+ (extremamente severa). Na 

depressão, 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 análise estatística foi realizada através do Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS), versão 25, com um nível de significância α definido a 

0,05. 
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Esta pesquisa incidiu na análise da incidência de LME, assim como, os níveis 

de ansiedade, de depressão e de stress nos estudantes do Curso de Mestrado 

Integrado em Medicina Dentária da Universidade Católica Portuguesa de 

Viseu. Este estudo é importante para compreender o aparecimento precoce de 

LME nesta profissão, tendo em conta a ergonomia praticada pelos estudantes. 

Além disso, pretende-se analisar a frequência de sintomas de ansiedade, 

depressão e stress que afetam este grupo, e explorar a relação de distúrbios 

mentais com o risco de desenvolvimento de LME. Os resultados deste estudo 

são apresentados sobre a forma de figuras e tabelas, de forma a sistematizar 

toda a informação obtida. Para além disso, todos os valores são apresentados 

em frequência absoluta, e desta forma não contemplam os valores omissos.   

 

3.1 Caracterização da amostra 

Os dados da Tabela 1 revelam que a amostra é constituída por 284 estudantes 

de Medicina Dentária da Universidade Católica Portuguesa de Viseu, dos quais 

68,0% são 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 Índice de Massa Corporal 

(IMC) médio é de 22,2 kg/m² (DP=3,0). A maioria dos estudantes é destra 

(91,2%), enquanto 5,6% são esquerdinos e 2,5% são ambidestros. Quanto ao 

ano do curso, 29,6% estão no 1º ano, 20,1% no 2º ano, 17,3% no 3º ano, e 

tanto no 4º como no 5º ano há 16,5% de estudantes em cada. Cerca de 40,8% 

dos estudantes fazem pausas entre consultas. Em relação à opinião sobre o 

estado de saúde, 14,1% consideram-no excelente, 44,7% muito bom, 34,5% 

bom, 5,6% satisfatório e 0,4% consideram-no mau. Aproximadamente 18,7% 

dos estudantes relatam ter algum problema de saúde, 51,8% praticam 

exercício físico regularmente e 45,8% utilizam óculos ou lentes de contacto. 
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Tabela 1 | Características da amostra (n=284). 

Variáveis (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) 

Mão dominante, n (%)  

Dextro 259 (91,2) 

Esquerdino 16 (5,6) 

Ambidextro 7 (2,5) 

Ano do Curso, n (%)  

1º 84 (29,6) 

2º 57 (20,1) 

3º 49 (17,3) 

4º 47 (16,5) 

5º 47 (16,5) 

Pausas, n (%) 
116 (40,8) 

Opinião sobre o estado de saúde, n (%) 
 

Excelente 
40 (14,1) 

Muito Boa 
127 (44,7) 

Boa 
98 (34,5) 

Satisfatória 
16 (5,6) 

Má 
1 (0,4) 

Problema de saúde, n (%) 
53 (18,7) 

Prática de exercício físico, n (%) 
147 (51,8) 

Uso de óculos/lentes, n (%) 
130 (45,8) 

DP, desvio-padrão. 

 

3.1.1 Posição de trabalho 

Os resultados da Tabela 2 demonstram que não existe uma associação 

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 posição. Quanto ao 

trabalho sentado, não há também associação significativa com o género 

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

Variáveis 
Trabalha em pé 

Valor P 
Trabalha sentado 

Valor P 
Não (n=155) Sim (n=129) Não (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 (%)       

1º 41 (26,5) 43 (33,3) 0,001 0 (0,0) 84 (29,9) 0,228 

2º 28 (18,1) 29 (22,5)  2 (66,7) 55 (19,6)  

3º 37 (23,9) 12 (9,3)  1 (33,3) 48 (17,1)  

4º 18 (11,6) 29 (22,5)  0 (0,0) 47 (16,7)  

5º 31 (20,0) 16 (12,4)  0 (0,0) 47 (16,7)  

 

 

3.1.2 Sintomas músculo-esqueléticos – 12 meses 

Os resultados da Tabela 3 revelam uma associação significativa entre a dor em 

alguma região anatómica nos últimos 12 meses e algumas variáveis 

demográficas. Em relação ao género, 73,3% das mulheres relataram dor, 

comparado com 24,9% dos homens (p<0,001). Não foram encontradas 

associações significativas com o ano do curso (p=0,553), o IMC médio (p = 

0,391), a mão dominante (p=0,869) ou a prática de pausas (p=0,554). No 

entanto, a presença de problemas de saúde (p = 0,037) e a prática de exercício 

físico (p=0,008) mostraram associações significativas. 

 

Na Figura 1, é possível observar que a zona inferior das costas (65,2%) e a 

região do pescoço (64,3%) foram os locais de sintomas músculo-esqueléticos 

mais frequentemente relatados pelos participantes. Em todos os segmentos 

corporais as mulheres relataram mais dor em comparação com os homens. 

Verificou-se uma associação relevante entre a dor músculo-esquelética e o gé-

nero, nas regiões do pescoço (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). 

 

 

 



26 
 

Tabela 3 | Associação entre a existência de dor em alguma região anatómica nos últimos 
12 meses e variáveis demográficas (n=284). 

Variáveis 

Dor em alguma região anatómica nos últimos 12 
meses 

Não (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 

1º 21 (33,3) 63 (28,5)  

2º 14 (22,2) 43 (19,5)  

3º 11 (17,5) 38 (17,2)  

4º 6 (9,5) 41 (18,6)  

5º 11 (17,5) 36 (16,3)  

IMC (kg/m2), média (DP) 22,4 (2,3) 22,1 (3,1) 0,391 

Mão 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 (%) 24 (38,1) 92 (41,6) 0,554 

Problema de saúde, n (%) 6 (9,5) 47 (21,3) 0,037 

Prática de exercício físico, n (%) 42 (66,7) 105 (47,5) 0,008 

DP, desvio-padrão. 

 

 
Figura 1-  Frequência de sintomas músculo-esqueléticos reportados pelos estudantes de 

Medicina Dentária nos últimos 12 meses  
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Os resultados da Tabela 4 indicam que a necessidade de evitar atividades 

quotidianas normais nos últimos 12 meses não está significativamente 

associada a várias variáveis demográficas. Em relação ao género, 74,6% das 

mulheres e 23,9% dos homens relataram evitar atividades normais (p=0,178). 

Não foram encontradas associações significativas com o ano do curso, o IMC 

médio, a mão dominante, a prática de pausas ou a presença de problemas de 

saúde. Da mesma forma, a prática de exercício físico não apresentou 

associação significativa. 

 

Tabela 4 | Associação entre a necessidade de evitar atividades normais nos últimos 12 
meses e variáveis demográficas (n=284). 

Variáveis 
Evitar atividades normais nos últimos 12 meses 

Não (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 

1º 19 (28,4) 65 (30,1)  

2º 10 (14,9) 47 (21,8)  

3º 16 (23,9) 33 (15,3)  

4º 13 (19,4) 33 (15,3)  

5º 9 (13,4) 38 (17,6)  

IMC (kg/m2), média (DP) 22,2 (3,1) 22,2 (2,9) 0,935 

Mão 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 saúde, n (%) 16 (23,9) 37 (17,1) 0,222 

Prática de exercício físico, n (%) 33 (49,3) 114 (52,8) 0,614 

DP, desvio-padrão. 

 

Os resultados da Tabela 5 estudam a associação entre a existência de 

problemas nos últimos 7 dias e várias variáveis demográficas. Não houve 

associação 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 associação significativa (p<0,001), onde a maioria dos estudantes do 1º 
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ano (63,9%) não relataram problemas, enquanto os estudantes do 3º (22,6%), 

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

 

Tabela 5 | Associação entre a existência de problemas nos últimos 7 dias e variáveis 
demográficas (n=284). 

Variáveis 
Problemas nos últimos 7 dias 

Não (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 

1º 46 (63,9) 38 (17,9)  

2º 24 (33,3) 33 (15,6)  

3º 1 (1,4) 48 (22,6)  

4º 1 (1,4) 46 (21,7)  

5º 0 (0,0) 47 (22,2)  

IMC (kg/m2), média (DP) 21,3 (2,5) 22,5 (3,1) 0,003 

Mão 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 saúde, n (%) 11 (15,3) 42 (19,8) 0,447 

Prática de exercício físico, n (%) 39 (54,2) 108 (50,9) 0,561 

DP, desvio-padrão. 
 
 

O IMC também foi significativamente associado à existência de problemas nos 

últimos 7 dias (p=0,003), com uma média de 21,3 kg/m² (DP=2,5) para os que 

não relataram problemas e 22,5 kg/m² (DP=3,1) para os que relataram 

problemas. Não houve associação significativa entre a mão dominante e a 

existência de problemas (p=0,827), com 91,5% dos destros, 6,1% dos 

esquerdinos e 2,4% dos ambidestros a relatar problemas. A prática de pausas 

(p=0,508), a presença de problemas de saúde (p=0,447) e a prática de 

exercício físico (p=0,561) também não mostraram associações significativas.  

Os resultados da Tabela 6 mostram associações significativas entre a 

exposição à carga de trabalho e algumas variáveis demográficas. Quanto ao 

género, 57,0% dos indivíduos com baixa exposição são mulheres e 42,0% são 
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homens, enquanto 73,9% dos com alta exposição são mulheres e 23,9% são 

homens (p=0,002). Em relação ao ano de curso, entre os alunos com baixa 

exposição, 8,0% estão no 1º ano, 19,0% no 2º, 24,0% no 3º, 24,0% no 4º e 

25,0% no 5º. Entre os com alta exposição, 41,3% estão no 1º ano, 20,7% no 

2º, 13,6% no 3º, 12,5% no 4º e 12,0% no 5º (p<0,001). Não há associações 

significativas com a prática de pausas (p=0,596) ou a presença de problemas 

de saúde (p=0,373). 

 

Tabela 6 | Associação entre o tipo de exposição à carga de trabalho e variáveis 
demográficas (n=284). 

Variáveis 
Exposição à carga de trabalho 

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 

1º 8 (8,0) 76 (41,3)  

2º 19 (19,0) 38 (20,7)  

3º 24 (24,0) 25 (13,6)  

4º 24 (24,0) 23 (12,5)  

5º 25 (25,0) 22 (12,0)  

Pausas, n (%) 16 (16,0) 37 (20,1) 0,596 

Problema de saúde, n (%) 58 (58,0) 58 (31,5) 0,373 

 

A Figura 2 demonstra a exposição à carga de trabalho que estão sujeitos os 

participantes deste estudo. Foi criada uma variável para melhor análise, defi-

nindo-se que “frequentemente” e “sempre” seriam classificadas como “elevada 

exposição”, e as respostas “nunca”, “raramente” e “com alguma frequência” 

classificadas como “baixa exposição”.  
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Na amostra, o fator de risco com maior exposição foi a permanência da mesma 

posição por um longo período sendo as posições sentado ou de pé (44%), se-

guindo-se a utilização de instrumentos de vibração (38,4%), já o excesso de 

força/ pressão nas mãos foi o fator de risco com menor exposição (15,1%). 

Relativamente à adoção de uma posição desconfortável, cerca de 75% dos 

participantes que apresentam alta exposição à carga de trabalho são do género 

feminino e 25% do género masculino (p=0,053). Em relação 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 1º ano, 28,8% ao 3ºano, 34,8% ao 4º 

ano e 30,3% ao 5ºano (p=0,002). Não foi verificada alta exposição nesta ativi-

dade nos alunos do 2ºano. 

Na permanência da mesma posição de pé ou sentado, verificou-se uma asso-

ciação estatisticamente significativa entre géneros, sendo que, dos estudantes 

com alta exposição 74% é do sexo feminino e 26% masculino (p<0,001). Tam-

bém se constatou que 8,8% estavam inscritos no 1ºano, 7,2% no 2ºano, 29,6% 

no 3ºano, 26,4% no 4ºano e 28% no 5ºano (p=0,009). 

Em relação a uma alta exposição na manutenção dos braços numa posição 

elevada, 79,5% é do sexo feminino e 20,5% do sexo masculino (p=0,023). Cer-

Figura 2-  Exposição à carga de trabalho 
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ca de 4,4% pertencia ao 1ºano, 2,2% ao 2ºano, 24,4% ao 3ºano, 26,7% ao 

4ºano e 42,2% ao 5ºano (p=0,034). 

Na pressão/força excessiva exercida pelas mãos, 83,7% dos alunos que rela-

ram ter alta exposição eram mulheres e 16,3% eram homens (p=0,003), sendo 

que 2,3% era do 1ºano, 7% do 2ºano, 39,5% do 3ºano, 27,9% do 4ºano e 

23,3% do 5ºano (p=0,215). 

Por fim, na utilização de instrumentos de vibração durante a prática clínica ou 

pré-clínica, 64,2% que afirmaram estar altamente exposto à carga de trabalho 

eram do género feminino e 35,8% do género masculino (p=0,694). Cerca de 

1,7% frequentavam o 1ºano, 22,1% o 3ºano, 19,2% o 4ºano e 20,3% o 5ºano 

(p<0,001). Relativamente ao 2ºano não foi verificada uma alta exposição. 

 

Os resultados da Tabela 7 indicam diferenças significativas nas pontuações da 

Escala de Ansiedade, Depressão e Stress (EADS-21) entre várias variáveis 

demográficas e sintomas de LME. Em relação ao género, as mulheres apre-

sentam pontuações significativamente mais altas na depressão (4,5±4,7), ansi-

edade (4,7±4,8) e stress (7,4±5,2) em comparação com os homens (2,0±2,8 

para depressão, 2,1±2,9 para ansiedade e 3,2±3,8 para stress), com diferenças 

estatisticamente significativas (p<0,001) para todas as variáveis. No que con-

cerne ao ano do curso, há diferenças significativas nas pontuações de depres-

são (p=0,015) e stress (p=0,006). 
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Tabela 7 | Diferenças entre variáveis demográficas e lesões músculo-esqueléticas 
quanto às pontuações da Escala de Ansiedade, Depressão e Stress (EADS-21) (n=284). 

 Variáveis Depressão Valor P Ansiedade Valor P Stress Valor P 

Género  <0,001  <0,001  <0,001 

Feminino 4,5±4,7  4,7±4,8  7,4±5,2  

Masculino 2,0±2,8  2,1±2,9  3,2±3,8  

Ano de curso  0,015  0,088  0,006 

1º 4,7±4,9  5,0±5,0  7,7±5,8  

2º 3,3±4,2  3,6±4,7  5,4±5,0  

3º 4,5±4,6  4,0±4,3  6,2±4,9  

4º 2,8±3,5  3,3±4,4  5,8±4,8  

5º 2,5±3,6  3,0±3,5  4,4±4,2  

Problema de saúde  0,002  0,004  0,004 

Não 3,3±4,1  3,5±4,2  5,7±5,0  

Sim 5,7±5,0  5,8±5,2  8,0±5,4  

Prática de exercício físico  0,019  <0,001  0,001 

Não 4,4±4,5  5,0±5,0  7,3±5,5  

Sim 3,1±4,1  3,0±3,8  5,0±4,6  

Dor em alguma região 
anatómica nos últimos 12 
meses 

 0,459  0,029  0,007 

Não 3,4±4,8  2,9±4,0  4,6±4,8  

Sim 3,8±4,2  4,3±4,6  6,5±5,2  

Evitar atividades normais 
nos últimos 12 meses 

 0,091  0,004  0,002 

Não 3,5±4,4  3,5±4,5  5,6±5,0  

Sim 4,5±4,3  5,3±4,4  7,8±5,3  

Problemas nos últimos 7 
dias 

 0,339  0,355  0,550 

Não 3,3±4,4  3,5±4,4  5,8±5,3  

Sim 3,9±4,3  4,1±4,5  6,2±5,1  

 

 

Estudantes do 1º ano apresentam as maiores pontuações de depressão 

(4,7±4,9) e stress (7,7±5,8), enquanto estudantes do 5º ano têm as menores 

pontuações em ambas (2,5±3,6 para depressão e 4,4±4,2 para stress). Não há 

diferença significativa na ansiedade entre os anos do curso (p=0,088). 

Estudantes com problemas de saúde apresentam pontuações 

significativamente mais altas em depressão (5,7±5,0), ansiedade (5,8±5,2) e 

stress (8,0±5,4) comparados aos que não têm problemas de saúde (3,3±4,1 

para depressão, 3,5±4,2 para ansiedade e 5,7±5,0 para stress), com valores de 

p de 0,002, 0,004 e 0,004, respetivamente.  
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A prática de exercício físico também mostra diferenças significativas. Aqueles 

que não praticam exercício físico apresentam pontuações mais altas de 

depressão (4,4±4,5), ansiedade (5,0±5,0) e stress (7,3±5,5) em comparação 

aos que praticam (3,1±4,1 para depressão, 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 relação à dor em alguma região anatómica nos últimos 12 meses, não há 

diferença significativa nas pontuações de depressão (p=0,459). No entanto, há 

diferenças significativas em ansiedade (p=0,029) e stress (p = 0,007), com 

aqueles que relataram dor apresentando pontuações mais altas (4,3±4,6 para 

ansiedade e 6,5±5,2 para stress) em comparação aos que não relataram dor 

(2,9±4,0 para ansiedade e 4,6±4,8 para stress). Evitar atividades normais nos 

últimos 12 meses está associado a pontuações significativamente mais altas 

em ansiedade (p = 0,004) e stress (p=0,002), mas não em depressão (p = 

0,091). Estudantes que evitaram atividades normais apresentam pontuações 

de 5,3±4,4 de ansiedade e 7,8±5,3 em stress, comparados aos que não 

evitaram (3,5±4,5 para ansiedade e 5,6±5,0 para stress). Finalmente, 

problemas nos últimos 7 dias não apresentam diferença significativa em 

depressão (p=0,339), ansiedade (p=0,355) ou stress (p=0,550). As pontuações 

para estudantes com problemas nos últimos 7 dias são 3,9±4,3 para 

depressão, 4,1±4,5 para ansiedade e 6,2±5,1 para stress, enquanto para os 

que não tiveram problemas são 3,3±4,4, 3,5±4,4 e 5,8±5,3, respetivamente. 

 

A Tabela 8 demonstra a distribuição e consistência interna da escala EADS na 

amostra de estudo. A dimensão da Depressão tem um Alfa de Cronbach de 

0,898, enquanto a Ansiedade apresenta 0,865 e o Stress 0,900. No total, a 

escala EADS alcançou um Alfa de Cronbach de 0,952, indicando excelente 

consistência interna para todas as dimensões medidas. 
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Tabela 8 | Distribuição e consistência interna da escala EADS na amostra de estudo 
(n=284). 

EADS Média DP Mínimo Máximo Itens Alfa de Cronbach 

Depressão 3,7 4,3 0 19,00 7 0,898 

Ansiedade 4,0 4,5 0 19,0 7 0,865 

Stress 6,1 5,2 0 20,0 7 0,900 

Total 13,8 12,9 0 53,0 21 0,952 

DP, desvio-padrão. 
 

Os participantes foram agrupados com base nas três dimensões da escala 

EADS-21 (Ansiedade, Depressão 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 

distribuição dos índices de gravidade, sendo que 32% dos estudantes 

apresenta sinais de depressão, 39% de ansiedade e 34% de stress. Para a 

depressão, 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 | Distribuição dos índices de gravidade da Escala EADS (n=284). 

EADS Depressão, 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. Discussão 
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4.1 Sintomas Músculo-esqueléticos 

 

O objetivo desta investigação passa pela análise da manifestação de lesões 

músculo-esqueléticos em estudantes de Medicina Dentária e também perceber 

a prevalência de sintomas de ansiedade, depressão e stress. A amostra deste 

estudo incluiu 284 estudantes do Curso de Mestrado Integrado em Medicina 

Dentária da Universidade Católica Portuguesa. 

Dos 284 inquiridos, 221 (77,8%) relataram sentir dor em pelo menos uma 

região anatómica nos últimos 12 meses, o que está em conformidade com os 

resultados de outros autores.10, 16, 21, 26 Prevalências inferiores foram registadas 

num estudo com 182 estudantes na República Checa (39%).15, 21, 22 

Neste estudo verificou-se que existem mais mulheres do que homens a 

frequentar o Mestrado Integrado em Medicina Dentária, dos 284 participantes 

cerca de 68% são do sexo feminino. À semelhança do verificado por outros 

autores,5, 9, 24, 25 a Medicina Dentária é uma profissão em Portugal 

maioritariamente exercida por mulheres, em 2023 foi divulgado pela Ordem dos 

Médicos Dentistas (OMD) que cerca de 62,2% dos profissionais da área são do 

género feminino.55 Observou-se algumas associações estatisticamente 

significativas entre LME e o género. Cerca de 73,3% das mulheres relataram 

dor em pelo menos uma região anatómica nos últimos 12 meses, em 

comparação com apenas 24,9% dos homens, sendo que este resultado foi 

comparável com outros estudos.10, 15, 25 De acordo com Treaster et al. (2004) 

mesmo quando mulheres e homens exercem o mesmo trabalho nas mesmas 

condições, as mulheres estão mais predispostas ao desenvolvimento de LME, 

visto que grande parte dos locais de trabalho são desenhados para a 

antropometria masculina.56 Não se confirmou associações estatisticamente 

significativas entre o género e a necessidade de evitar atividades normais nos 

últimos 12 meses nem com os sintomas músculo-esqueléticos nos últimos 7 

dias. 

Relativamente aos locais de registo de dor, a zona inferior das costas (65,2%), 

o pescoço (64,3%), a zona superior das costas (60,6%) e os ombros (42,1%) 

foram os mais registados. Resultados semelhantes já tinham sido registados 
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por Silva et al. em 2016 com uma população de estudantes portugueses da 

mesma área de ensino.24 

O Índice de Massa Corporal (IMC) médio da amostra deste estudo é de 22,2 

kg/m². O IMC médio dos participantes que relataram dor músculo-esquelética 

nos últimos 12 meses em pelo menos uma região anatómica é de 22,1 kg/m², 

não se verificando uma associação com significado estatístico (p<0,391). 

Contudo, observou-se uma associação relevante entre o IMC e sintomas ME 

nos últimos sete dias, com uma média de 21,3 kg/m² para os que não relataram 

problemas e 22,5 kg/m² para os que relataram problemas. Conclui-se então 

que os alunos com um maior IMC apresentam mais sintomas músculo-

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 Dentária do Irão.57 Um estudo realizado em Médicos Dentistas na 

Suécia relatou que os indivíduos pré-obesos apresentam um risco mais 

elevado de desenvolver a Síndrome do túnel cárpico, revelando também que 

existe uma maior tendência para o aumento da tensão nas articulações dos 

membros superiores.18 Por fim, foi verificado num estudo realizado em 

estudantes de medicina dentária portugueses a existência de uma relação 

entre a pré-obesidade e os sintomas nos tornozelos.24 

Segundo o ano de curso, e no que diz respeito à prevalência de LME as 

diferenças encontradas não têm significado estatístico. Em geral, foram os 

alunos do 1º ano que afirmaram ter mais sintomas de LME, contudo em termos 

de proporção foi o 4º ano que obteve valores mais elevados de dor músculo-

esquelética, os quais,87,2% (n=41) revelaram sentir dor/desconforto em pelo 

menos uma região anatómica, o que é um resultado preocupante. Estes 

resultados encontram-se em alinhamento com os obtidos num estudo prévio 

com estudante do 4º ano MIMD da Universidade do Porto, no qual cerca de 

85,1% dos participantes já sentiram dor/desconforto ME.24 O 3º ano do MIMD 

foi o segundo ano onde se observou uma prevalência mais elevada (n=38; 

77,55%) de sintomas de LME, seguido do 5º ano (76,6%; n=36). Conclui-se 

que os anos que já iniciaram a prática clínica (3º, 4º e 5º ano) são de facto os 

anos que demonstraram ter uma maior prevalência de sintomas de LME, 

comparativamente aos dois primeiros anos do curso, que ainda não entraram a 

nível prático no mundo da medicina dentária. Numa Universidade na Califórnia, 
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observou-se o mesmo, os sintomas músculo-esqueléticos tendem a aumentar 

com o ano de curso que estudantes frequentam.26 Thorton et al. (2008) 

observou que foram os alunos do 3º ano que apresentaram mais sintomas 

comparativamente aos anos acima, isto poderá acontecer pois o 3º é ainda um 

ano de pré-clínico e clínico, apresentando cargas horários de prática mais 

elevadas relativamente a outros anos.22 

As pausas entre consultas foram mencionadas por 40,8% dos participantes, 

contudo não se observou uma relação significativa a nível estatístico com os 

sintomas músculo-esqueléticos reportados. Um estudo conduzido por Leggat et 

al. (2006) concluiu que fazer pausas durante a atividade clínica aparentemente 

não influencia a incidência de LME.56Contudo, outros autores demonstram que 

os participantes que afirmaram não fazer pausas apresentavam maior 

incidência de sintomas nos ombros e na zona superior das costas.24, 59 

Relativamente à posição mais reportada neste estudo foi a posição sentada. 

Alguns estudos demonstraram efetivamente que a postura de trabalho está 

relacionada com a incidência de sintomas músculo-esqueléticos.19, 60 Autores 

de um estudo realizado no Brasil observaram que os profissionais de saúde 

oral que praticam a sua atividade clínica constantemente na mesma posição, 

sentados ou em pé, afirmaram ter mais sintomas na zona superior das costas e 

nos ombros. Neste mesmo estudo verificou-se que relativamente à posição em 

pé, a posição sentada exerce uma elevada força compressiva na região 

lombar.61 É importante alterar a posição de trabalho para diminuir a prevalência 

de dor na região lombar.62, 63 Para além disso, Pejcic et al. (2017) verificou que 

os Médico Dentistas que não alternavam a sua posição de trabalho  tinham 

aproximadamente duas vezes mais probabilidade de desenvolver algum 

sintoma ME.64 A mudança de posição ao longo de um dia de trabalho é 

essencial para auxiliar na prevenção do surgimento de LME, visto que utilizar 

sempre a mesma posição de trabalho é considerado um fator de risco.19 

A presença de problemas de saúde prévios apresentou uma associação 

estatisticamente significativa relativamente ao aparecimento de sintomas ME, 

revelando que os estudantes com algum tipo de doença relataram mais dor 

ME. Num estudo realizado em Médicos Dentistas, observou-se que a presença 

de doenças crónicas teve um impacto relevante na prevalência de sintomas 

músculo-esqueléticos.64 Contudo, num outro estudo realizado em estudantes 
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de Medicina Dentária portugueses não se encontrou associações significativas 

entre problemas de saúde e a incidência de LME.8 

Relativamente à prática de exercício físico, verificou-se que metade dos 

participantes (51,8%) são praticantes de exercício físico. Encontrou-se 

associações de relevância estatística entre a prática de atividade física e o 

aparecimento de lesões músculo-esqueléticas, onde se verificou que dos 

participantes que não relataram episódios de dor/desconforto, cerca de 66,7% 

praticava exercício físico. Para a manutenção da saúde é necessária a prática 

de exercício físico frequente, sendo uma mais-valia para os futuros 

profissionais de saúde oral. A prática de algum desporto, para além de reduzir o 

risco de sobrecarga e modificações degenerativas nos órgãos locomotores, 

aumenta a força e a flexibilidade muscular, melhora a coordenação e a 

velocidade dos movimentos, ajuda na perda de peso, aumenta a tolerância ao 

stress e também promove um aumento da circulação sanguínea diminuindo a 

prevalência de dor músculo-esquelética.23, 25 Foi realizado um estudo com 

Médicos Dentistas da Grécia, onde se verificou que os que não são ativos 

fisicamente apresentaram uma probabilidade quatro vezes maior de relato de 

dor na região dos ombros.65 Szymanska et al. (2002) demonstraram uma 

associação relevante entre a opinião favorável dos Médicos Dentistas e a 

atividade física na importância desta no sistema músculo-esquelético. O tipo de 

exercício adequado para cada pessoa deve ser escolhido com base nas suas 

características e capacidades. Foi demonstrado que exercícios aeróbicos 

ajudam a prevenir a dor de uma forma geral.66 Os profissionais de saúde oral e 

os estudantes da área devem praticar mais exercício físico como método de 

prevenção e de alívio de sintomas músculo-esqueléticos.25, 63 

A carga de trabalho é definida como uma a quantidade de esforço físico 

despendido por um trabalhador durante a realização de uma tarefa, podendo 

ser também descrita como os fatores associados às tensões biomecânicas que 

ocorrem no corpo. A carga de trabalho é uma das principais causas de 

aparecimento de distúrbios ME relacionado com o trabalho. 67 

Em relação então à exposição à carga de trabalho, observou-se que o fator de 

risco com maior exposição foi a permanência da mesma posição por um longo 

período, sendo as posições sentado ou de pé, seguindo-se a utilização de 

instrumentos de vibração, já o excesso de força/pressão nas mãos foi o fator 
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de risco com menor exposição. Resultados semelhantes foram verificados 

noutros estudos realizados também em estudantes de Medicina Dentária 

portugueses.24, 25 Devido à exposição aos diversos fatores de risco relatados 

durante várias horas diárias e vários anos, os Médicos Dentistas e os 

estudantes são mais suscetíveis ao aparecimento de LME.2 

 

4.2 Escala de Ansiedade, Depressão e Stress - 21 

 

O presente estudo visou averiguar os níveis de Ansiedade, Depressão e Stress 

numa população de estudantes de Medicina Dentária portugueses, e perceber, 

se estes estão associados a variáveis sociodemográficas e/ou a sintomas 

músculo-esqueléticos. 

A ansiedade, o stress e a depressão são distúrbios que afetam a população 

mundial, sendo que os estudantes universitários apresentam um risco mais 

elevado de desenvolverem um destes problemas.68 

De acordo com os dados publicados pela Organização para a Cooperação e 

Desenvolvimento Económico (OCDE) em 2019, a prevalência de ansiedade na 

população portuguesa foi de 9% e a incidência de depressão cerca de 6%.69 

No presente estudo verificou-se uma incidência bastante elevada de ansiedade 

(39,2%), de depressão (32%) e de stress (34,1%). Para a depressão, 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 população deste estudo apresenta níveis semelhantes de ansiedade, de 

stress e de depressão, comparativamente a outros estudos.6, 40, 49 Batista et al. 

(2022) observaram em estudantes de Medicina Dentária portugueses que mais 

de 50% dos indivíduos apresentavam uma classificação de ansiedade, de 

stress e de depressão de leve a extremamente severa.70 Foi também verificado 

que a população estudada apresenta valores mais elevados para todos os 

níveis de ansiedade. Estes valores foram especialmente elevados na 

ansiedade extremamente severa com 37 estudantes a atingir este nível, 

embora este resultado seja menor em comparação com outros estudos6, 40, 

contudo não deixam de ser valores elevados e preocupantes. Relativamente à 

depressão e ao stress cerca de 32% e 34,1% dos estudantes obtiveram um 
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nível entre leve e extremamente severo. É importante realçar que o 

questionário aplicado não teve carácter de diagnóstico, apenas serviu para 

levantamento de dados, e análise do estado de saúde mental deste grupo de 

estudantes. 

Basudan et al. (2017) e Stormon et al. (2019) observaram em estudantes de 

Medicina Dentária que a ansiedade foi também a mais prevalente.6, 49 Um 

estudo realizado na Dinamarca, verificou que os estudantes de Medicina 

Dentária apresentam scores mais elevados na escala EADS-21 em 

comparação a estudantes de Medicina.71 O facto de os alunos de Medicina 

Dentária estarem bastante expostos a altas cargas de pressão, devido a 

exames, trabalhos, exigências na atividade clínica, pode justificar o facto de 

serem estudantes mais ansiosos. 

Relativamente ao género, num estudo realizado pela Organização Mundial de 

Saúde (OMS) observou-se que a nível mundial a prevalência de ansiedade e 

de depressão é mais elevada no género feminino.32 Neste estudo, de facto as 

mulheres apresentam pontuações significativamente mais altas de depressão, 

de ansiedade e de stress. Resultados semelhantes foram encontrados por 

Salahuddin et al. (2023)72, por Batista W (2022).70, por George RP (2022)68 e 

por Basudan S et al. (2017)6. Estes resultados podem ser justificados pelo 

número de participantes do sexo feminino ser mais elevado que do sexo 

masculino. Uma outra explicação passa pelo facto de as mulheres 

apresentarem mais facilidade de expressar os sintomas de cariz psicológico, 

em relação aos homens que são mais reservados nesse aspeto.72 

No que concerne ao ano do curso, há diferenças significativas nas pontuações 

de depressão e de stress. Seria de esperar que os estudantes dos anos 

clínicos, apresentassem níveis mais elevados, visto serem anos em que há 

mais exigência, desafios em relacionar a parte teórica com a prática e também 

a responsabilidade do bem-estar dos pacientes.46 Contudo não foi o que se 

verificou neste estudo, foram os estudantes do 1º ano que apresentaram as 

maiores pontuações de depressão e de stress. Não foi observada diferença 

significativa na ansiedade entre os anos do curso, sendo também os alunos do 

1º ano com maiores pontuações. A entrada na vida universitária pode ser 

bastante desafiante, pois para além da carga de trabalho ser mais elevada e a 

dinâmica universitária ser diferente, muitos jovens começam 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.5 

De seguida, foram os alunos do 3º ano que apresentaram níveis mais elevados 

de sintomas em cada categoria. Por se tratar de um ano pré-clínico, são vários 

os trabalhos práticos a ser entregues, e normalmente os estudantes têm um 

horário bastante preenchido. Para além disso é o ano em que se começa a 

introdução à clínica, havendo já atendimento de pacientes, sendo que para a 

maior parte dos alunos este é um momento bastante tenso. Já os estudantes 

do 5º ano são os que têm as menores pontuações em todas as categorias. 

Sítima et al. (2019) observaram que foram os alunos dos anos básicos (1º e 2º 

ano) e pré-clínico (3º ano) que revelaram ter maior score na ansiedade, em 

relação aos alunos de anos clínicos (4º e 5º ano).5 No caso deste estudo, o 

mesmo foi verificado na categoria de depressão. 

No que diz respeito a estudantes com problemas de saúde prévios, estes 

apresentam pontuações significativamente mais altas para a depressão, para a 

ansiedade e para o stress, o que é normal visto que estes alunos apresentam 

preocupações adicionais relativamente ao seu bem-estar. Segundo a literatura, 

pessoas que sofrem de algum tipo de doença crónica apresentam um risco 

duas a três vezes mais elevado de desenvolver uma doença mental.73 

A prática de exercício físico também foi comparada com a prevalência de 

depressão, de ansiedade e de stress. Neste estudo, verificou-se diferenças 

significativas, aqueles que não praticam exercício físico apresentam 

pontuações mais altas de depressão, de ansiedade e de stress em 

comparação aos que praticam. Batista et al. (2022) observaram também que 

quanto mais tempo os participantes passam a realizar atividade física menor a 

pontuação de ansiedade. A prática de exercício está de facto relacionada com 

uma melhor saúde mental e também um aumento da qualidade de vida.69 Um 

outro estudo realizado no Paquistão, demonstrou que a prática de atividade 

física apresenta uma relação com a diminuição de sintomas depressivos.74 

Torna-se então evidente a importância da prática constante de exercício físico, 

de forma a manter uma boa saúde física e mental. 

O desenvolvimento de sintomas músculo-esqueléticos pode ser intensificado 

por fatores organizacionais/psicossociais, como por exemplo, elevada carga de 

trabalho, trabalho monótono, níveis baixos de satisfação com o trabalho, 
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ausência de pausas, falta de apoio por parte de colegas de trabalho e 

superiores. De acordo com Akesson et al. (1996)75 a elevada tensão 

psicológica durante um dia de trabalho e o stress de ter um reduzido tempo de 

trabalho eleva o risco de vir a desenvolver sintomas músculo-esqueléticos. 

Estes fatores conduzem ao aumento de tensão nos ombros e nuca, 

provocando um aumento do desconforto na zona o que aumenta a 

predisposição para o desenvolvimento destas lesões. Neste estudo em relação 

à dor em pelo menos uma região anatómica nos últimos 12 meses, não se 

observou alterações significativas na pontuação de depressão. No entanto, há 

diferenças significativas na manifestação de ansiedade e de stress, com 

aqueles que relataram dor apresentando pontuações mais altas para o stress e 

para a ansiedade em comparação aos que não relataram dor. O mesmo se 

verificou no facto dos participantes evitarem atividades normais nos últimos 12 

meses, estando associado a pontuações significativamente mais altas de 

ansiedade e de stress, mas não de depressão. 

São escassos os estudos que relacionem prevalência de LME com a incidência 

de distúrbios mentais (ansiedade, stress e depressão) especificamente em 

estudantes de Medicina Dentária. No entanto, é consensual que o stress 

psicológico e emocional desempenham um papel crucial na origem, no 

agravamento e na evolução das LME. A ligação entre o stress no ambiente de 

trabalho e os sintomas de LME levam à conclusão de que as reações 

fisiológicas e comportamentais ao stress podem afetar, direta ou indiretamente, 

o surgimento e a intensidade dos sintomas de LME. Assim, é evidente que a 

gestão do stress é fundamental para a prevenção e tratamento eficaz das 

LME.76 

Num estudo realizado em professores do Brasil observou-se uma correlação 

positiva entre sintomas músculo-esqueléticos e altos níveis de stress.77 Na Me-

dicina Dentária a realização de tratamentos minuciosos e a ausência de pausas 

são pontos de stress que levam à insatisfação profissional e a um estado de 

ansiedade.75  

É por isso importante ensinar desde cedo aos estudantes de Medicina Dentária 

a gerir as exigências e o stress da futura profissão da forma mais saudável e 

feliz. Incentivar os estudantes a envolverem-se em práticas contemplativas, 

como a meditação, pode melhorar o seu bem-estar mental, fortalecer mental-
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mente os alunos, equilibrar a regulação emocional e ajudá-los a lidar melhor 

com a dor física.78 Segundo alguns autores, processos emocionais e cognitivos 

são estimulados através da prática de meditação, o que promove uma melhor 

saúde mental.79, 80 Gulzhaina et al. 2018, verificaram que a prática de relaxa-

mento muscular e meditação são eficazes na diminuição de níveis de stress.81 

Com este estudo concluiu-se então que de facto uma boa saúde mental é bas-

tante importante para a prevenção de LME. 

 

 

4.3 Limitações do estudo 

 

Como limitação deste tipo de metodologia – questionário – foi os participantes 

poderem relatar uma situação que é diferente da realidade e levar a um 

enviesamento dos dados recolhidos. Contudo alguns dos resultados obtidos no 

presente estudo estão de acordo com o descrito na literatura. 

O facto de alguns participantes não quererem participar ou não preencherem o 

questionário na sua totalidade também foi uma limitação. 

O facto dos alunos do 1º e 2º ano terem respondido às questões de “qual a 

posição de trabalho” e “exposição à carga de trabalho” provavelmente enviesou 

os resultados, visto que estes alunos ainda não começaram a prática clínica/ 

pré-clínica. 

Aquando do pedido de preenchimento do questionário nem todos os 

estudantes estavam presentes, o que dificultou a distribuição do inquérito por 

todos os alunos. O ideal seria que todos os alunos que frequentavam o Curso 

de Mestrado Integrado em Medicina Dentária da Universidade Católica 

Portuguesa respondessem ao questionário, contudo isso não foi possível. 

 
4.4 Sugestões para o futuro 

 

De forma a melhorar e aprofundar os objetivos propostos, seria pertinente 

avaliar a saúde mental dos estudantes com outras ferramentas de diagnóstico 

para validar os resultados encontrados e promover um acompanhamento 

destes alunos até ao final do curso. 
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Face aos resultados que poderão ser preocupantes em relação à saúde mental 

dos alunos, seria interessante a criação de serviços de apoio e de 

aconselhamento psicológico, assim como a implementação de estratégias 

direcionadas para a promoção da saúde mental dos estudantes, e de ações 

destinadas a promover estilos de vida saudáveis, como workshops, seminários 

e formações. 

No que diz respeito às LME, a importância da formação contínua em princípios 

de ergonomia é crucial e indispensável para a adoção de uma postura mais 

correta durante o trabalho. Seria também interessante implementar estratégias 

ergonómicas e avaliar o impacto que estas mudanças poderão ter na postura 

dos estudantes. 
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5. Conclusão 
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Com este estudo foi possível compreender a manifestação precoce de LME 

nesta profissão, considerando, ao mesmo tempo, a ergonomia adotada pelos 

estudantes. Além disso, foi possível analisar a prevalência de sintomas de 

ansiedade, depressão e stress que impactam este grupo, possibilitando a 

observação de como estes distúrbios mentais podem aumentar a probabilidade 

de desenvolvimento de LME. Segundo os objetivos propostos, a metodologia 

seguida e a revisão da literatura deste trabalho de investigação, conclui-se: 

• Dos 284 estudantes inquiridos 77,8% relataram dor em pelo menos uma 

região anatómica nos últimos 12 meses.  

• Observou-se uma maior incidência de LME entre mulheres comparado aos 

homens. 

• As áreas mais afetadas foram, a zona inferior das costas e o pescoço, 

seguidas pela zona superior das costas e os ombros. 

• Os alunos que frequentam o 4º ano foram os que relataram maior 

experiência de dor músculo-esquelética. Os níveis de ansiedade, 

depressão e stress, estão bem evidentes na população em estudo, 

verificando-se uma prevalência significativa de depressão, stress e 

sobretudo de ansiedade grave entre os estudantes. 

• As mulheres tendem a reportar níveis mais altos de ansiedade, depressão 

e stress. 

• Observaram-se diferenças significativas entre os estudantes que relataram 

dor, apresentando pontuações mais altas para stress e ansiedade em 

comparação aos que não reportaram dor.  

A prevenção de LME, a gestão eficaz do stress e a promoção de um estilo de 

vida saudável são cruciais para a manutenção da saúde ocupacional. É por 

isso de extrema importância o acompanhamento dos estudantes de Medicina 

Dentária e implementação de estratégias para a redução de sintomas músculo-

esqueléticos, tais como adoção de posturas neutras, utilização de equipamento 

ergonómico, pausas regulares, exercícios de relaxamento, programação de 

tarefas de forma equilibrada, limitação das horas de trabalho, entre outros. E 

também aplicar medidas para a redução e controlo do stress, que tão 

precocemente atingem esta população de jovens. 
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Anexo II 
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Anexo IV 

QUESTIONÁRIO SOBRE LESÕES MÚSCULO-ESQUELÉTICAS  

(adaptado de Kuorinka et al., 1987) 

Este questionário é anónimo e pretende obter informação sobre sintomas de lesões músculo-
esqueléticas associadas à sua profissão.  

Por favor, seja o mais coerente possível e responda a todas as questões, seguindo as 
instruções. 

PARTE I - Dados demográficos 

1. Data do inquérito: _______/_____/______ 
2. Sexo:  

 

3. Data de nascimento: _______/_____/______  
4. Qual o seu peso: ______ Kg  
5. Qual a sua altura: ______ cm  
6. Qual a sua mão dominante?  

 

 

PARTE II – Exercício da profissão 

7. Que ano do curso frequenta, atualmente? _______ ano  

8. Qual a sua posição de trabalho? 

 1- Nunca 2- Raramente 3- Com alguma 
frequência 

4- Frequentemente 5- Sempre 

1 - Sentado(a)      

2 - Em pé      

 

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

 

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

 

 

 

 

11. Tem algum problema de saúde? 

 

1 Feminino 

2 Masculino 

1 Mão Direita (dextro) 

2 Mão Esquerda (esquerdino) 

3 Ambidextro 

0 Não 

1 Sim 

1 Excelente 

2 Muito Boa  

3 Boa  

4 Satisfatória 

5 Má 

0 Não 

1 Sim 
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[Se a sua resposta foi não, passe para a pergunta 13]  
[Se a sua resposta foi sim, passe para a próxima pergunta] 

12. Qual o seu problema de saúde? 
__________________________________________________________________ 

13. Pratica exercício físico com regularidade? 

0 Não 

1 Sim 

 

14.Usa óculos ou lentes de contacto quando está a exercer a profissão? 

0 Não 

1 Sim 

 

15. Responda às questões da tabela que se segue (com base na imagem). 

Considerando os 12 últimos meses teve algum 
problema (desconforto, dor ou dormência) nas 
regiões do corpo abaixo indicadas? 

Se sim, refira a intensidade da dor  
(escala de 1 a 10, onde 1  
Corresponde a dor mínima e  
10 a dor máxima) 

1. Pescoço 0 Não 1 Sim 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

2. Ombros 0 Não 1 Sim, no ombro direito 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

   2 Sim, no ombro 
esquerdo 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

   3 Sim, em ambos os 
ombros 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

3. Cotovelos 0 Não 1 Sim, no cotovelo 
direito 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

   2 Sim, no cotovelo 
esquerdo 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

   3 Sim, em ambos os 
cotovelos 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

4.Punho/Mãos 0 Não 1 Sim, no punho/mão 
direita 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

   2 Sim, no punho/mão 
esquerda 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

   3 Sim, em ambos os 
punhos/mãos 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

5. Zona Superior das Costas 0 Não 1 Sim 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

6. Zona Inferior das Costas 0 Não 1 Sim 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

7. Ancas/Coxas 0 Não 1 Sim 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

8. Joelhos 0 Não 1 Sim, no joelho direito 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

   2 Sim, no joelho 
esquerdo 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

   3 Sim, em ambos os 
joelhos 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

9. Tornozelos/Pés 0 Não 1 Sim 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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16.Responda às questões da tabela que se segue. 

 Nos últimos 12 meses teve de  
evitar as atividades normais  
(trabalho, vida doméstica, lazer)  
devido ao seu problema (região do  
corpo indicada)? (0-não, 1-sim) 

Teve algum problema nos últimos 
7 dias nas regiões do corpo  
abaixo indicadas? (0-não, 1-sim) 

1. Pescoço Não Sim Não Sim 

2. Ombros Não Sim Não Sim 

3. Cotovelos Não Sim Não Sim 

4. Punhos/mãos Não Sim Não Sim 

5. Zona superior das costas Não Sim Não Sim 

6. Zona inferior das costas Não Sim Não Sim 

7. Ancas/Coxas Não Sim Não Sim 

8. Joelhos Não Sim Não Sim 

9. Tornozelos/Pés Não Sim Não Sim 

 
17.Responda às questões da tabela que se segue. 

 1. 
Nunca 

2. 
Raramente 

3. C/ 
alguma 

Frequência 

4. 
Frequentemente 

5. 
Sempre 

1. A sua atividade clínica  
envolve posições desconfortáveis 
(tronco fletido e/ou rodado)? 

     

2. Durante a sua atividade clínica 
permanece por um longo período de 
tempo na posição sentada ou de pé? 

     

3. Durante a sua atividade clínica 
permanece com os braços numa 
posição elevada por um longo 
período de tempo? 

     

4. A sua atividade clínica envolve 
excesso de força/pressão nas mãos? 

     

5. Utiliza instrumentos de vibração?      
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Anexo V 

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

 

 

 

 

 

  Não se 
aplicou 
nada a 
mim 

Aplicou-se 
a mim 

algumas 
vezes 

Aplicou-se 
a mim 
muitas 
vezes 

Aplicou-se 
a mim a 

maior parte 
das vezes 

1 Tive dificuldades em me acalmar 0 1 2 3 

2 Senti a minha boca seca 0 1 2 3 

3 Não consegui sentir nenhum sentimento positivo 0 1 2 3 

4 Senti dificuldades em respirar 0 1 2 3 

5 Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer 
coisas 

0 1 2 3 

6 Tive tendência a reagir em demasia em 
determinadas situações 

0 1 2 3 

7 Senti tremores (por ex., nas mãos) 0 1 2 3 

8 Senti que estava a utilizar muita energia nervosa 0 1 2 3 

9 Preocupei-me com situações em que podia entrar 
em pânico e fazer figura ridícula 

0 1 2 3 

10 Senti que não 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 melancólico 0 1 2 3 

14 Estive intolerante em relação a qualquer coisa que 
me impedisse de terminar aquilo que estava a 
fazer 

0 1 2 3 

15 Senti-me quase a entrar em pânico 0 1 2 3 

16 Não fui capaz de ter entusiasmo por nada 0 1 2 3 

17 Senti que não tinha muito valor como pessoa 0 1 2 3 

18 Senti que por vezes estava sensível 0 1 2 3 

19 Senti alterações no meu coração sem fazer 
exercício físico 

0 1 2 3 

20 Senti-me assustado sem ter tido uma boa razão 
para isso 

0 1 2 3 

21 Senti que a vida não tinha sentido 0 1 2 3 

 

OBRIGADA PELA SUA PARTICIPAÇÃO 

 

Por favor, leia cada uma das afirmações abaixo e assinale 0, 1, 2 ou 3 para indicar quanto cada 
afirmação se aplicou a si durante a semana passada. Não há respostas certas ou erradas. Não leve 
muito tempo a indicar a sua resposta em cada afirmação. 
A classificação é a seguinte:  

0- Não 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 


