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1. ABSTRACT

Temporomandibular Disorder (TMD) is a broad term that includes musculoskeletal
problems involving the masticatory muscles, the temporomandibular joint (TMJ) and
other associated structures. The psycho-emotional factor has a strong impact on TMD,
namely stress. It has direct implications on pain sensitivity as stressful events increase
sympathetic activity and stimulate the release of adrenaline in sympathetic terminals,

which can trigger sensitization or direct activation of nociceptors.

The objective of this study was to evaluate stress in patients with TMD, compared to
non-dysfunctional patients, as well as to compare stress between genders and

between age groups.

Participants were randomly recruited at the consultation of the Integrated Clinical Unit
of the Integrated Master's Degree in Dental Medicine, evaluated using the Diagnostic
Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD) in order to be integrated into the
study group, dysfunctional patients, or into the control group, individuals no
dysfunction. They signed an informed consent and the Perceived Stress Scale-10
(PSS-10), Portuguese version, was administered to them to complete. A perceived

stress score was obtained by adding the points from the 10 items in the questionnaire.

Descriptive and inferential statistics were performed, with a confidence level of 95%,
using the Mann-Whitney test, T-test and Kruskal-Wallis test. When comparing the
perceived stress score between the study group and the control group, we found that
there are no statistically significant differences, as well as between the female and
male genders in the control group, female gender in the study and control group, male
gender in the study group and control and between various age groups in the study
group and the control group. There were only statistically significant differences in

scores between genders in the study group, with a higher mean score in females.

We conclude that stress in dysfunctional individuals is similar to that experienced by
non-dysfunctional individuals. Women and men without dysfunction have a similar
perception of stress, while women with TMD perceive more stress than men with the
disease. Women with and without TMD have a similar perception of stress as do men
with and without the disease. Age in both individuals with TMD and individuals without

the disease has no influence on the perception of stress.



Keywords: Temporomandibular Disorder; Stress; Perceived stress score

2. RESUMO

s

A Disfuncdo Temporomandibular (DTM) €& um termo amplo que inclui problemas
musculoesqueléticos que envolvem o0s musculos mastigatorios, a articulacdo
temporomandibular (ATM) e outras estruturas associadas. O fator psicoemocional tem um
forte impacto na DTM, nomeadamente o stresse. Tem implicacfes diretas na sensibilidade a
dor j& que eventos stressantes aumentam a atividade simpatica e estimulam a libertacao de
adrenalina nos terminais simpaticos, podendo desencadear sensibilizacdo ou ativagéo direta
dos nociceptores.

O objetivo deste estudo foi avaliar o stresse em doentes com DTM, comparando com doentes

nao disfuncionais, assim como comparar o stresse entre géneros e entre faixas etarias.

Os participantes foram recrutados aleatoriamente na consulta da Unidade Clinica Integrada
do Mestrado Integrado em Medicina Dentéaria, avaliados através do Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (DC/TMD) de modo a serem integrados no grupo de estudo,
doentes disfuncionais, ou no grupo controlo, individuos sem disfungcdo. Assinaram um
consentimento informado e foi aplicado o questionario Perceived Stress Scale-10 (PSS-10),
versdo portuguesa, para que preenchessem. Foi obtido um score de stresse percebido

através da soma dos pontos dos 10 items do questionario.

Foi realizada a estatistica descritiva e inferencial, com grau de confian¢a de 95%, utilizando o
teste de Mann-Whitney, T-test e teste de Kruskal-Wallis. Na comparacao do score de stresse
percebido entre o grupo de estudo e grupo controlo verificamos que ndo existe diferencas
estatisticamente significativas, assim como entre os géneros feminino e masculino no grupo
controlo, género feminino do grupo de estudo e controlo, género masculino do grupo de estudo
e controlo e entre vérias faixas etérias no grupo de estudo e no grupo controlo. Apenas se
verificou diferencas estatisticamente significativas do score entre 0s géneros no grupo de

estudo, com média de score superior no género feminino.

Concluimos que o stresse em individuos disfuncionais é semelhante ao sentido por individuos
nado disfuncionais. Mulheres e homens sem disfungéo apresentam uma percecao de stresse
semelhante enquanto que mulheres com DTM percecionam mais stresse do que homens com
a doenca. Mulheres com e sem DTM tém uma percecéo de stresse semelhante assim como
homens com e sem a doenca. A idade tanto em individuos com DTM como em individuos sem

a doenca ndo tem influéncia na percecéo de stresse.



Palavras-chave: Disfungdo Temporomandibular; Stresse; Score de stresse percebido

Lista de abreviaturas e siglas

DTM — Disfungdo Temporomandibular

ATM — Articulacdo Temporomandibular

DC/TMD — Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders

PSS — Escala de stresse percebido

PSS-10 — Perceived Stress Scale-10

OPPERA — Avaliacéo Prospetiva e Avaliacdo de Risco de Dor Orofacial

RDC/TMD — Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders



3. INTRODUCAO

A Disfuncdo Temporomandibular (DTM) é um termo amplo que inclui problemas
musculoesqueléticos que envolvem 0s musculos mastigatorios, a articulacdo
temporomandibular (ATM) e outras estruturas associadas, afetando o sistema
estomatognatico. Esta condicdo é mais prevalente em adultos (entre 20 e 50 anos) e em
mulheres. E a principal causa de dor ndo dentaria/periodontal na regido orofacial,
representando, na maioria dos casos, uma situacdo de dor crdnica, com eventual forte
impacto na qualidade de vida do individuo.'=®> Além da dor orofacial, a DTM pode apresentar
outros sintomas como cefaleias, dificuldades mastigatérias, entre outros. S&o sinais comuns
de disfungéo a restrigdo ou limitagdo dos movimentos mandibulares ou o desvio da mandibula,
que podem ser acompanhados ou ndo de ruidos articulares, como estalidos ou crepitacdes.?
A dor e a disfungdo psicossocial sédo duas caracteristicas importantes muitas vezes presentes

nos doentes disfuncionais e que os levam a procurar tratamento.*

A DTM apresenta uma etiologia multifatorial, resultando da combinacgéo de varios fatores que
se podem dividir em predisponentes, precipitantes e perpetuantes. Os fatores predisponentes
compreendem aqueles que aumentam a suscetibilidade de vir a desenvolver este tipo de
doenca, os fatores precipitantes sédo aqueles que levam ao aparecimento de sinais e sintomas
de DTM e os fatores perpetuantes sdo os que manttm a DTM ja estabelecida.® A
etiopatogenia é multifatorial. Varios fatores etioldgicos concomitantes podem causar
alteracdes em diferentes componentes do sistema estomatognatico: distirbios musculares
podem advir de condi¢bes inflamatorias, alteragbes neuronais, medicamentos, tenséo
emocional, entre outros fatores; distUrbios articulares podem ser causados por sobrecarga

funcional, alteragGes estruturais ou trauma.*

Segundo Sojka et al., a DTM pode estar associada a fatores psicoldgicos, que inclui o stresse
e a ansiedade, fatores estruturais, habitos parafuncionais e traumas externos.! Os habitos
parafuncionais podem interferir na DTM ja que podem provocar danos nos tecidos
musculares, alterando o metabolismo dos mesmos, influenciando o comportamento da dor.
Estes podem advir de momentos de stresse e ansiedade que levam a hiperatividade muscular

e, consequentemente, dor.®

Tendo por base um modelo biopsicossocial, para o estabelecimento da doencga concorrem
fatores bioldgicos/fisicos (como macro ou microtrauma, hipermobilidade da ATM, genética,
entre outros fatores), fatores psicologicos (que incluem depressédo e ansiedade) e fatores
sociais (como etnia, estrutura familiar e grupo profissional), mostrando a natureza
multidimensional da DTM.3# Todas as dimensdes devem ser tidas em conta ja que individuos

com sinais e sintomas semelhantes podem apresentar diferentes formas de disfuncéo,
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diversos graus de limitacdes e de resposta ao tratamento, exigindo uma avaliagao clinica que
inclua a dimenséo psicoldgica, para proceder ao diagnostico. O antigo modelo biomédico
apenas tinha em conta a dimensao biolégica, deixando de parte a avaliacdo psicossocial,
dimensao que tem uma forte interacdo com os processos fisiopatolégicos. Esta abordagem
centra-se na cura permanente, algo irrealista em muitos casos de dor crénica. J& o atual
modelo biopsicossocial integra ndo s6 a componente fisica, como também a psicoldgica,
assim como o impacto da doenca no doente. Assim, o tratamento incide na gestao da doenca
cronica de modo a reduzir o sofrimento. No caso de doentes disfuncionais, os problemas

estruturais ou funcionais e a dor tém impacto no seu estado psicolégico e psicossocial *.

O diagnéstico de DTM tem por base a anamnese detalhada, sendo que a avaliagdo da dor
esta dependente da descricdo e da percecdo do doente em relacdo ao nivel de dor ou
desconforto sentido, e o exame clinico *. O Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders (DC/TMD) é a ferramenta de eleicdo para proceder ao diagnostico de DTM.
Apresenta 2 eixos: o diagndéstico clinico das alteracdes fisicas (Eixo 1) que implica uma
avaliacao fisica de critérios especificos pelo médico e o diagndstico psicossocial (Eixo Il) por
meio de escalas e questionarios, permitindo ao médico avaliar a intensidade da dor, 0
sofrimento psicossocial e a incapacidade provocada pela dor. Esta ferramenta é baseada na
evidéncia e auxilia ndo s6 no diagnostico, mas também na escolha dos cuidados clinicos a
adotar. A dimensdo psicologica é importante pois tem influéncia na expresséo clinica da
doenca, na selecdo e resposta aos tratamentos e no seu prognostico. Tem influéncia na
percecdo de dor e nos resultados do tratamento, podendo constituir um obstaculo para um

tratamento bem sucedido 367.

A dor crénica tem subjacente a sensibilizagéo periférica na qual regiées na periferia de uma
area dolorosa se podem tornar dolorosas. Este processo é modulado a nivel central no
processamento da dor, recrutando cada vez mais areas cerebrais. Estdo envolvidas ndo so
areas de sensibilidade aumentada, mas também regiées responsaveis pelas emocdes,
experiéncias subjetivas de dor que, ao longo do tempo, influenciam a memaria e o processo

de aprendizagem ’.

A teoria da dor miofascial cronica defende que pessoas com dor crénica apresentam atividade
muscular excessiva como reacdo a fatores de stresse psicolégico, nomeadamente na &rea
dolorosa, dai a dor continua nessas areas. Particularmente pessoas com dor facial cronica

apresentarem respostas exageradas nos musculos faciais &.

O fator psicoemocional tem um forte impacto na DTM, sendo que nomeadamente o stresse,
a ansiedade, a depresséo e os disturbios do sono afetam negativamente o estado psicologico

do individuo °.
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O stresse e a ansiedade tém implicacGes diretas na sensibilidade a dor ja que eventos
stressantes aumentam a atividade simpética e estimulam a libertacdo de adrenalina nos
terminais simpaticos, podendo desencadear sensibilizacdo ou ativacdo direta dos

nociceptores 1°.

O stresse esta claramente implicado na DTM, havendo relatos de pacientes que associam
eventos stressantes com o inicio, agravamento ou perpetuacao da dor, na medida em que o
stresse leva ao aumento da atividade muscular e, por conseguinte, a dor muscular especifica

em individuos vulneraveis 819,

O fator stresse pode ser avaliado de vérias formas, sendo mais comum o uso da Escala de
Stresse Percebido (PSS) que consiste num instrumento de avaliacdo global do stresse que

determina até que ponto os acontecimentos da vida induzem stresse 1911,

O objetivo deste estudo consistiu na avaliagdo do stresse em doentes com DTM, comparando
com doentes nédo disfuncionais, de modo a perceber se o fator stresse € mais prevalente em
doentes disfuncionais do que na populagdo em geral. Os objetivos secundarios foram
comparar o stresse entre o género feminino e masculino de doentes com DTM e nédo

disfuncionais e comparar o stresse em varias faixas etéarias.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1. DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional analitico transversal.

Foi feito um pedido de parecer favoravel & Comisséo de Etica da Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra, ao qual emitiram parecer favoravel na reunido de 9 de novembro
de 2023 com processo 163/2023 (Anexo I). Também foi feito o Consentimento Informado de

acordo com a mesma Comisséo de Etica que foi entregue ao doente (Anexo I1).

4.2, SELECAO DOS PARTICIPANTES
4.2.1. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

O recrutamento dos individuos a participar no estudo teve como critério de inclusdo serem
doentes da consulta da Unidade Clinica Integrada do Mestrado Integrado em Medicina

Dentéria da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra.

O grupo de estudo teve como critério de inclusdo confirmacgéo de diagnostico de Disfuncao
Temporomandibular através do DC/TMD e como critérios de exclusdo: gravidas, menores
(idade inferior a 18 anos), pessoas ndao auténomas e individuos sem confirmacdo de

diagndstico de Disfungdo Temporomandibular.

O grupo controlo teve como critérios de exclusdo: individuos com diagndstico de Disfungéo
Temporomandibular, pessoas com queixas de dores orofaciais, gravidas, menores e pessoas

nao autbnomas.
4.2.2. PROCESSO DE RECRUTAMENTO

Os participantes foram recrutados de forma aleatéria na consulta da Unidade Clinica Integrada
do Mestrado Integrado em Medicina Dentéria da Faculdade de Medicina da Universidade de
Coimbra, onde Ihes foi explicado o que € a Disfun¢gdo Temporomandibular e em que consistia

o estudo.

4.3. RECOLHA DE DADOS

4.3.1. VARIAVEIS

A recolha de dados foi feita presencialmente. Foram recolhidos os seguintes dados: idade,
género e respostas do questionario PSS-10, de modo a obter um score de stresse percebido.

Os dados foram codificados e armazenados na base de dados Graphpad Prism 9.0.
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4.3.2. METODOS

Os dados foram recolhidos mediante a aceitagcéo da participagdo no estudo. Os participantes
foram avaliados através do Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD)
de modo a serem integrados no grupo de estudo, doentes com DTM, ou no grupo controlo,
individuos sem disfuncdo. Assinaram o consentimento informado e foi aplicado o questionario
PSS-10, versdo portuguesa, para que preenchessem no final da consulta. Também foi
perguntada a idade de cada participante e o género. Foi atribuido um cédigo alfanumérico a
cada participante para garantir o anonimato. As amostras foram recolhidas entre 22 de
novembro de 2023 e 2 de fevereiro de 2024.

4.3.3. RISCOS E BENEFICIOS

O presente estudo ndo apresenta quaisquer riscos ou potenciais beneficios para o0s
participantes. Apenas apresenta como potencial inconveniente o tempo de preenchimento do

questionario de cerca de 5 minutos.

4.3.4. INSTRUMENTOS

4.3.4.1. Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD)
(Anexo lI)

O Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD) é uma ferramenta de
diagnostico de Disfungdo Temporomandibular que inclui 2 eixos que sdo implementados em
ambiente clinico. O Eixo | corresponde ao diagndstico clinico, onde é identificada a localizagéo
da dor, muscular ou articular, presenca ou ndo de cefaleia, relagdes incisais que inclui o
overjet, o overbite e a presenca ou ndo de desvio da linha média, sendo que todos estes
parametros devem ser medidos em milimetros. Também é feita a avaliacdo da presenca de
dor durante os movimentos de abertura bucal, em abertura sem dor, abertura maxima e
abertura maxima forcada e durante o encerramento bucal, dor durante os movimentos de
lateralidade e de protrusdo. E avaliada a presenca de ruidos articulares como estalido ou
crepitacdo durante os movimentos de abertura e encerramento bucal e durante os
movimentos de lateralidade e protrusdo, presenca de bloqueio articular durante a abertura
bucal ou na abertura maxima. Na palpacdo muscular e articular é avaliado se existe dor
associada. ApOs a verificacdo de todos estes parametros é feito o diagnéstico. O Eixo |l
corresponde ao diagnéstico psicossocial que é feito recorrendo a escalas e questionarios que
permitem a avaliagdo da intensidade da dor, sofrimento psicossocial e incapacidade

provocada pela dor 36712,
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Esta ferramenta foi utilizada para confirmagédo de diagndstico de DTM de modo a incluir o

individuo num dos grupos.
4.3.4.2. Perceived Stress Scale-10 (PSS-10) (Anexo V)

Para o estudo foi realizada inicialmente a escolha do questionario a aplicar. Foi feita uma
pesquisa em que foram encontrados varios questionarios que avaliavam diferentes dimensdes
psicolégicas, tendo sido selecionado o questionario Perceived Stress Scale-10 (PSS-10), na
versdo portuguesa validada por Trigo et al. A PSS é um instrumento de avaliagédo global do
stresse que permite determinar até que ponto os acontecimentos de vida sao percebidos
como indutores de stresse. Todos os items devem ser respondidos em relacdo a
acontecimentos que ocorreram no Ultimo més, numa escala de Likert com cinco pontos, em
que 0 é “nunca”, 1 é “quase nunca’, 2 é “algumas vezes”, 3 é “frequentemente” e 4 & “muito
frequente”. Para calcular o score de stresse percebido, deve-se fazer a soma dos pontos de
cada um dos items, sendo que nos items 4, 5, 7 e 8 deve-se inverter a pontuacdo, dado que

se referem a situagdes positivas 1.
4.4,  ANALISE ESTATISTICA

Depois de obtidas as amostras pretendidas, os resultados foram submetidos na base de
dados Graphpad Prism 9.0. Foi obtido um score de stresse percebido através da soma dos
pontos dos 10 items do questionario. Foi realizada a estatistica descritiva e inferencial, com
grau de confianca de 95%, utilizando o Teste de Shapiro-Wilk para avaliagdo da normalidade
das amostras, o teste de Mann-Whitney para comparar o score de stresse percebido entre o
grupo de estudo e o grupo controlo, o T-test para comparar 0 score no género feminino e
masculino em cada um dos grupos, género feminino no grupo de estudo e grupo controlo e
género masculino nos dois grupos e o teste de Kruskal-Wallis associando o teste de Dunn’s
para comparacgdo do score entre as faixas etarias 18 a 20, 21 a 30, 31 a 40, 41 a 50, 51 a 60,

61 a70e 71 a80 anos no grupo de estudo e entre as mesmas faixas etarias no grupo controlo.
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5. RESULTADOS

Foram recolhidas 127 amostras, 46 do grupo de estudo e 81 do grupo controlo. Contudo,
algumas amostras ndo foram consideradas uma vez que 0S questionarios nao se
encontravam totalmente preenchidos, pelo que neste estudo consideramos 117 amostras das

quais 44 séo do grupo de estudo e 73 do grupo controlo.

5.1. COMPARAGAO DO SCORE DE STRESSE PERCEBIDO ENTRE O GRUPO DE
ESTUDO E O GRUPO CONTROLO

No grupo de estudo, o score de stresse percebido variou entre 4 e 32, com média de 17,16 e
mediana de 18 enquanto que no grupo controlo variou entre 0 e 28, com média de 16,40 e
mediana de 17 (Fig.1).

Para a comparacéo do score de stresse percebido entre o grupo de estudo e o grupo controlo
foi realizado o teste a normalidade, teste de Shapiro-Wilk, em que obtivemos um valor de
p<0,05 para o grupo controlo, o que indica que as amostras ndo assumiam uma distribuicédo
normal, tendo sido aplicado um teste ndo-paramétrico. Foi realizado o teste de Mann-Whitney,
tendo sido obtido um valor p de 0,7523 (p>0,05), pelo que ndo existe diferencas

estatisticamente significativas entre os dois grupos.

Variacdo do score de stresse percebido
no grupo controlo e grupo de estudo

40—

30

20

SCORE Stress

10+

0 T
Controlo Estudo

Figura 1 — Diagrama de caixa representativo da variacdo do score de stresse percebido no grupo

controlo e no grupo de estudo.
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5.2. COMPARAGCAO DO SCORE DE STRESSE PERCEBIDO ENTRE O GENERO
FEMININO E MASCULINO DO GRUPO DE ESTUDO

O grupo de estudo era constituido por 32 amostras do género feminino e 12 amostras do
género masculino. O score de stresse percebido nas amostras do género feminino do grupo
de estudo variava entre 5 e 32, com média de 18,66 e mediana de 19 e o0 score nas amostras
do género masculino do grupo de estudo variava entre 4 e 21, com média de 13,17 e mediana
de 14 (Fig.2).

Para a comparacéo do score de stresse percebido entre o género feminino e masculino do
grupo de estudo foi avaliada a normalidade das amostras, obtendo-se um valor p>0,05 para
ambos, o que indica que as amostras seguem uma distribuicdo normal, tendo sido aplicado
um teste paramétrico. Ao aplicar o T-test, obtivemos um valor p de 0,0184 (p<0,05), pelo que
existe diferencas estatisticamente significativas no score nos dois géneros. Como a média do
score no género feminino é superior & do género masculino, o score € superior no género

feminino do grupo de estudo.

Variacdo do score de stresse percebido
no género masculino e feminino do grupo de estudo

404

30

E':J )
(%]
0] .
8 5 20 I
(%]
10
0 T T
Masculino Feminino

Figura 2 — Diagrama de caixa representativo da variacdo do score de stresse percebido no género

masculino e feminino do grupo de estudo.
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5.3. COMPARAGCAO DO SCORE DE STRESSE PERCEBIDO ENTRE O GENERO
FEMININO E MASCULINO DO GRUPO CONTROLO

O grupo controlo era constituido por 42 amostras do género feminino e 31 amostras do género
masculino. O score de stresse percebido nas amostras do género feminino do grupo controlo
variava entre 0 e 28, com média de 17,43 e mediana de 15 e o score nas amostras do género

masculino do grupo controlo variava entre 0 e 28, com média de 15 e mediana de 15 (Fig.3).

Para a comparacdo do score de stresse percebido entre o género feminino e masculino do
grupo controlo foi avaliada a normalidade das amostras, obtendo-se p>0,05 para ambos, o
gue indica que as amostras seguem uma distribuicdo normal, tendo sido aplicado um teste
paramétrico. Ao aplicar o T-test, obtivemos um valor p de 0,1388 (p>0,05), pelo que ndo existe
diferencgas estatisticamente significativas no score de stresse percebido nos dois géneros no

grupo controlo.

Variacdo do score de stresse percebido
no género masculino e feminino do grupo controlo

30

20

SCORE
Stress

104

Masculino Feminino

Figura 3 — Diagrama de caixa representativo da variacdo do score de stresse percebido no género

masculino e feminino do grupo controlo.
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5.4. COMPARAGCAO DO SCORE DE STRESSE PERCEBIDO ENTRE AMOSTRAS
DO GENERO FEMININO DO GRUPO DE ESTUDO E DO GRUPO CONTROLO

Para a comparagdo do score de stresse percebido entre amostras do género feminino do
grupo de estudo e do grupo controlo foi avaliada a normalidade das amostras, obtendo-se
p>0,05 para ambos, o que indica que as amostras seguem uma distribuicdo normal, tendo
sido aplicado um teste paramétrico. Ao aplicar o T-test, obtivemos um valor p de 0,4458
(p>0,05), pelo que ndo existe diferencas estatisticamente significativas no score de stresse

percebido no género feminino dos dois grupos (Fig.4).

Variacdo do score de stresse percebido no género feminino

do grupo controlo e do grupo de estudo

40

30+

20+

SCORE
Stress

0 T
Controlo Estudo

Figura 4 — Diagrama de caixa representativo da variacdo do score de stresse percebido no género

feminino do grupo controlo e do grupo de estudo.
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5.5. COMPARAGCAO DO SCORE DE STRESSE PERCEBIDO ENTRE AMOSTRAS
DO GENERO MASCULINO DO GRUPO DE ESTUDO E DO GRUPO CONTROLO

Para a comparacgdo do score de stresse percebido entre amostras do género masculino do
grupo de estudo e do grupo controlo foi avaliada a normalidade das amostras, obtendo-se
p>0,05 para ambos, o que indica que as amostras seguem uma distribuicdo normal, tendo
sido aplicado um teste paramétrico. Ao aplicar o T-test, obtivemos um valor p de 0,4222
(p>0,05), pelo que néo existe diferencas estatisticamente significativas no score de stresse

percebido no género masculino dos dois grupos (Fig.5).

Variacdo do score de stresse percebido no género masculino

do grupo controlo e do grupo de estudo
3(

20

SCORE
Stress

10

0 T
Controlo Estudo

Figura 5 — Diagrama de caixa representativo da variacdo do score de stresse percebido no género

masculino do grupo controlo e do grupo de estudo.

5.6. COMPARACAO DO SCORE DE STRESSE PERCEBIDO ENTRE VARIAS
FAIXAS ETARIAS NO GRUPO DE ESTUDO E NO GRUPO CONTROLO

A idade no grupo de estudo variou entre 18 e 71 anos e no grupo controlo variou entre 20 e
89 anos, com média de 39,09 e 51,58 anos, respetivamente. No presente estudo foram
consideradas as seguintes faixas etarias: 18 a 20, 21 a 30, 31 a 40, 41 a 50,51 a 60, 61 a 70
e 71 a 80 anos.

No grupo de estudo havia 2 amostras na faixa etaria dos 18 aos 20 anos, 15 amostras dos 21
aos 30 anos, 5 dos 31 aos 40, 12 dos 41 aos 50, 3 dos 51 aos 60, 5 dos 61 aos 70 e 1 amostra
dos 71 aos 80 anos. Na faixa etaria dos 18 aos 20 anos, o score de stresse percebido variou
entre 14 e 23, com média de 18,50 e mediana de 18,50. Dos 21 aos 30 anos, 0 score variou
entre 5 e 32, com média de 17,73 e mediana de 18. Dos 31 aos 40 variou entre 9 e 29, com

média de 17,20 e mediana de 14. Dos 41 aos 50 variou entre 12 e 29, com média de 19,17 e
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mediana de 18,50. Dos 51 aos 60 variou entre 9 e 29, com média de 19,33 e mediana de 20.
Dos 61 aos 70 variou entre 4 e 20, com média 12 e mediana de 12. Dos 71 aos 80 apenas

apresentava uma amostra com score de 6 (Fig.6A).

Devido ao reduzido numero de amostras em algumas faixas etarias optou-se por um teste
nao-paramétrico. Foi realizado o teste de Kruskal-Wallis associando o teste de Dunn’s e
obteve-se um valor de p>0,05 em todas as comparacdes, o que indica que nao existe

diferencas estatisticamente significativas entre as vérias faixas etarias do grupo de estudo.

No grupo controlo havia 1 amostra dos 18 aos 20 anos, 6 dos 21 aos 30, 12 dos 31 aos 40,
14 dos 41 aos 50, 15 dos 51 aos 60, 19 dos 61 aos 70 e 4 dos 71 aos 80 anos. Na faixa etaria
dos 18 aos 20 anos, apenas havia uma amostra com score de 19. Dos 21 aos 30 anos, 0
score de stresse percebido variou entre 12 e 28, com média de 20,17 e mediana de 20. Dos
31 aos 40 variou entre 0 e 27, com média de 16,83 e mediana de 18. Dos 41 aos 50 variou
entre 7 e 24, com média de 16,07 e mediana de 16. Dos 51 aos 60 variou entre 6 e 25, com
média de 19,33 e mediana de 21. Dos 61 aos 70 variou entre 3 e 28, com média 15,42 e

mediana de 17. Dos 71 aos 80 variou entre 0 e 16, com média de 9,5 e mediana de 11 (Fig.6B).

Como algumas faixas etarias apresentavam poucas amostras, optou-se por um teste
ndo-paramétrico. Foi feito o teste de Kruskal-Wallis associando o teste de Dunn’s, tendo-se
obtido um valor de p>0,05 em todas as comparacbes, logo ndo existe diferencas

estatisticamente significativas entre as varias faixas etarias do grupo controlo.
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Variacdo do score de stresse percebido em varias faixas etarias

do grupo de estudo e do grupo controlo

A A1)

3=

SCORE Stress
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=
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—
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| | |
até 20 21-30 3140 4150 51-60 6170 7180

Intervalo idades

30

: [
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SCORE Stress

I ] ]
até 20 21-30 3140 4150 5160 6170 71-80

Intervalo idades

Figura 6 — A. Diagrama de caixa representativo da variagdo do score de stresse percebido em vérias

faixas etérias do grupo de estudo. B. Diagrama de caixa representativo da variacéo do score de stresse

percebido em varias faixas etarias do grupo controlo.
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6. DISCUSSAO

No presente estudo apenas se verificou maior stresse no género feminino em comparacao

com o género masculino do grupo de estudo, individuos com disfun¢cédo temporomandibular.

Estudos tém demonstrado uma relacdo entre varios fatores psicolégicos, nos quais se inclui
o stresse, e a DTM. As investigacdes de “Avaliacao Prospetiva e Avaliagcao de Risco de Dor
Orofacial” (OPPERA) através de estudos de caso-controlo teve como objetivo caracterizar as
diferencas psicossociais em varios dominios entre doentes com DTM e individuos néo
disfuncionais. Os participantes foram submetidos a vérios instrumentos de avaliagdo
psicolégica, incluindo a avaliagdo do stresse psicossocial. Esta avaliacao foi feita usando o
mesmo questionario que usamos no Nosso estudo, 0 PSS-10, em que na comparagao entre
o grupo de doentes com DTM (n=183) e o grupo controlo (n=1603), individuos sem disfuncéo,
obtiveram um valor de p<0,0001, com média de score de 16,81 e 14,66, respetivamente,
verificando assim que os casos de DTM apresentavam niveis mais elevados de stresse, ao
contrario do que se verificou no nosso estudo 3. No seguimento das investigagoes, foram
realizados estudos de coorte prospetivos em que se pesquisaram se as caracteristicas
psicolégicas representavam fatores de risco para o desenvolvimento de DTM. Os
participantes, também submetidos a varios instrumentos de avaliacdo psicolégica, incluindo a
avaliacdo do stresse psicossocial com o0 questionario PSS-10, foram acompanhados
prospetivamente por cerca de 2,8 anos ou forneceram dados de acompanhamento, de modo
a determinar o inicio da disfuncdo. Verificaram que diversas variaveis psicoldgicas, entre as

quais o stresse psicossocial, previram o aumento do risco de inicio de DTM 4,

Serralta et al. investigou a relagédo entre a ansiedade, a depressao e o stresse e 0s sinais e
sintomas de DTM em estudantes universitarios verificando que existia relacdo entre varios
sintomas de DTM e queixas psicoldgicas, principalmente stresse e ansiedade, sobretudo no

género feminino 5.

Um estudo realizado por Diniz et al. investigou a relagdo entre stresse, ansiedade e o
desenvolvimento de DTM em alunos do ensino médio 6 meses antes e 1 semana antes dos
exames de admisséo a faculdade, concluindo que estes apresentavam um potencial risco de
desenvolverem DTM devido a fatores psicologicos causadores de ansiedade e stresse que

aumentava a medida que se aproximava a data dos exames 16.

Springer avaliou a relacdo entre DTM e stresse em atletas de futebol de véarias equipas

verificando que a DTM ¢é influenciada diretamente pelo stresse nas varias equipas de futebol
17
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Akhter et al. investigaram a relagéo entre eventos stressantes e DTM em doentes do Hospital
de Bangladesh, os quais preencheram um questionario onde foi avaliado o seu estado de
stresse nos ultimos 12 meses e o diagnostico de DTM foi realizado através do Research
Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD), dividindo-se o0s
participantes com DTM em 7 grupos, definidos pelo tipo de disfuncéo, e os participantes ndo
disfuncionais formaram o grupo controlo. O estudo verificou que doentes com dor miofascial
e combinacdo de dor miofascial e articular apresentavam niveis mais elevados de stresse
financeiro e profissional do que o grupo controlo, concluindo assim que a dor miofascial € mais

comum em individuos com diversos tipos de stresse psicoldgico 8.

Kanehira et al. avaliaram no seu estudo as causas de DTM, relacionando os principais
sintomas de DTM, parafuncdo e stresse. Foi aplicado um questionario, composto por 6
questdes sobre os temas trismus, ruido articular, dor, bruxismo de vigilia, bruxismo noturno e
stresse, a individuos submetidos a exames dentarios em empresas. Concluiram que existia
uma correlacdo significativa entre o stresse e os sintomas de DTM e parafuncéo, pelo que

fatores psicolégicos como o stresse desempenham um fator importante na DTM °.

A literatura em geral diz-nos que o stresse influencia a DTM. Contudo no nosso estudo ndo
verificamos isso. Esta discrepéncia poderia ser explicada pelo reduzido nimero das nossas
amostras, do presente trabalho, nomeadamente: de homens com DTM, individuos com DTM
dos 18 aos 20 anos, dos 31 aos 40, dos 51 aos 60, 61 aos 70 e 71 aos 80 anos e individuos
sem disfuncéo dos 18 aos 20 anos, dos 21 aos 30 e dos 71 aos 80 anos. Este facto pode ter
contribuido para ndo existir diferencas estatisticamente significativas em quase todas as

comparagoes.
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7. CONCLUSAO

A discrepancia de resultados ente este trabalho e outros publicados na literatura da
especialidade leva-nos a concluir que os estudos da influéncia do stresse nas DTM devem
ser feitos em amostras grandes. Tratando-se de uma patologia multifatorial, e sendo dificil
isolar as variaveis que concorrem para as DTM, existindo grandes variacdes individuais no
entrelacar dos varios fatores etiopatogénicos, o tamanho da amostra torna-se sensivel.
Pensamos que esta realidade seja importante para determinar a metodologia de futuros
trabalhos.

No universo que estuddmos concluimos que o stresse em individuos disfuncionais é
semelhante ao sentido por individuos ndo disfuncionais. Mulheres e homens sem disfungao
apresentam uma percecdo de stresse semelhante enquanto que mulheres com DTM
percecionam mais stresse do que homens com a doenca. Mulheres com e sem DTM tém uma
percecédo de stresse semelhante assim como homens com e sem a doenca. A idade tanto em
individuos com DTM como em individuos sem a doeng¢a nao tem influéncia na percecao de

stresse.
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9. ANEXOS

l. Pedido de parecer favoravel & Comisséo de Etica da Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra (FMUC)

Referénciz | Mod.CE_01/10
= Revis3o 0
PROJETO DE INVESTIGACAD
Data 16-05-2022
ComissBo de Etica da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra Paginalde?

Antes de preencher este formularic, leia atentamente as respativas instrugdes de preenchimento
Todos os campes 530 de preenchimento obrigatdrio

1. IDENTIFICACAD DA EQUIPA DE INVESTIGAGAD

1.1 IDENTIFICAGAD DO{A) INVESTIGADOR{A)

Mome [completo): | Ana cludia Gomes Cliveira |
Morada: | Rua da capela n®341 |
c.rostal: [asa0 | - [3m2 | Localidade: [ Fermado |
Telemdvel: [ 910713444 | Enderego de e-mail: | anadaudisgomesoliveira2 001 @hotmail com |

1.2. IDENTIFICACAD DO INVESTIGADOR COORDENADOR / ORIENTADOR (se aplicivel)

Mome [completo): [ maria JoSo Pascoal Rodrigues |

Telemdvel: [ 939940400 | Enderego de e-mail: | maria jrodrigues@hotmail.com |

1.3. IDENTIFICACAD DO(S) CO-INVESTIGADOR(ES) /CO-ORIENTADOR [se aplicivel)

Mome [completo): | Bruno Miguel Macedo Sousa |
Telemdvel: | 962507005 | Enderego de e-mail: | bsousa@fmed.ucpt |
Mome [completo): | Nansi Lopez-valverde Hernandez |
Telemdvel: | +34656238285 | Enderegode e-mail: | nlovalher@usal.es |
Mome [complato): | |
Telemdvel: | | Enderecode e-mail: | |
Mome [completbo): [ |
Telemdwvel: | | Enderego de e-mail: | ]

1.4, IDENTIFICACAD DO PROMOTOR

Kestrado Integrado em Meadicina Dentaria, Faculdade de Madicina, Universidade de Coimbra

2. IDENTIFICACAOQ DO PROJETO

Titulo do projeto:
AVALIACAD DO STRESSE EM DOENTES COM DISFUNCAD TEMPOROMANDIEULAR

Tipo de estudo:
ESTUDO OBSERVACIONAL ANALITICO TRANSVERSAL

Finalidade do estudo:

TESE DE MESTRADO

Maod CE_01/10—FormularioCE V.05.22 CE-FMILIC 7



Referénda | Mod.CE_01/10
= Revis3o 0
PROJETO DE INVESTIGACAD
Data 26-05-2002
Comissho de Etica da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra Pagina2de7

Servicols) onde o projeto sera executado:

servico de Estomatologia/Medicina Dentaria na area de Medicina Dentaria, Av. Bissaya Barreto, Bloco de Celas
3000-075 Coimbra

Existem owtros centros, nacionais ou ndo, onde a mesma investigacao sera feita?
= [1 Sm & No

Em caso afirmativo indique qual/quais:

3. JUSTIFICACAD CIENTIFICA DA INVESTIGACAD

Pretende-se avaliar se o5 doentes com Disfungdo Temporomandibular {DTR4) apresentam mais stresss do que a
populacdo geral, de modo a relacionar a DTM com o fator psicoldgico stresse.

4. PARTICIPANTES ABRANGIDNOS NAIHVEEI'IGA’C.ED
4.1, Grupoe de estudo

Nimero:

Critérios de inclus3ofendusdo utiizados:

Critérios de indusdo: Doentes da consulta da Unidade clinica Integrada do MIMD da FMUC
critérios de exclusdo: gravidas; menores; pessoas nio autdnomas.

Indique Como 5& processara o seu recrutamento:

Os partidpantes serao recrutados, de forma aleatonia, na consulta da Unidade Clinica Integrada do MIMD. A estes ser-lhes-a
entregue o questionaric Perceived Stress Scale-10 (PS5-10), versdo portuguesa, se se confirmar o diagndstico de Disfuncao
Temporomandibular de acordo co o Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD)

4.2 Grupo de controle

Nimero

Critérios de inchus3o/exchus3o utilizados:

critérios de exclus3o: pesscas com diagnostico de Disfung3o Temporemandibular; pessoas com queixas de dores
orofaciais; gravidas; menores; pesso3s NS0 autonomas.

ndique como se processara o seu recutamento:

Os participantes serdo recrutados, de forma aleatoria, nas consultas das diversas especialidades da Unidade
dinica integrada do MIMD. A estes ser-lhes-2 entregue o questionario Perceived Stress Scale-10 |PS5-10), versao
portuguesa, se apds preenchimento do DC/TMD, se confirmar que o paciente n3o padece de nenhuma Disfuncdo
Temporomandibular.

4.3. Especifique se o estudo abrange gravidas, maiores incapazes e/ou menores de idade:

| NZo abrange gravidas, maiores incapazes nem menaores de idade.

5. OUTROS DADOS SOBRE O PROJETOD

Mod.CE_01/10- FormularioCE_V.05.22 CE-FLIC 7



Referéncia | Mod.CE_01/10
= Revis3o 0
PROJETO DE INVESTIGACAD
Data 76-05-2002
Comisso de Etica da Feculdade de Medicing da Universidade de Coimbra Paginadde?

a) A Investigagao envolve a realizaczo de exames complementares?

« Ll sm [ENio

- Em caso afirmativo, por fawvor, indique:

Tipa:

Frequéncia:

Especifique se estes procedimentos s3o feitos
espedalmente para esta investigacio ou 530 executados

na @mbito dos cuidados médicos habituais a prestar aos
doentes:

b) & Investigac3o proposta envolve Questicnarios?

« [E Sim I Nao

- Em caso afirmative, por favor, indigue:

& quem s3o feitos? | DOENTES DA UNIDADE CLINICA INTEGRADA DO MIMD DA
FMUC

Como sao aplicados? E PEDIDO AD DOEMTE PARA PREEMCHER O QUESTIONARID NO
FIMAL DA CONSULTA, APOS ASSIINATURA DE CONSENTIMENTO
CE F.ﬁR'I'ICIPA@EO MO ESTUDD DE FORMA LIVREE
ESCLARECIDA

{NOTA: junte 1 exemplor do questiondrio que serd utilizodo]
c) A investigacio proposta envalve outros procedimentos?

#« [ sim & Nao

- Em caso afirmativo, por favor, indique:

Tigeo:

Frequendia:

Especifigue se estes procedimentos s3o feitos
especialments para esta investigacdo ou 530 executados
no 3mbito dos cuidados medicos habituais a prestar aos

doentes:

6. DES{HIQED RESUMIDA DO PLANO E METODOLOGIA DE IN‘H'EEHG&EE.D

Em primeiro lugar, sera avaliado, atrawés do DC/TMD se o doente apresenta DT, Mediante sejam doentes disfuncionais ou
ndo disfuncionais, fardo parte do grupo de estudo ou do grupo controlo, respetivamente. Serd explicado o que & a DTM &
am que consistird o estudo. Mediante a aceitagdo da partidipagdo no estuds, serd pedide que assine o consentimento
informade & que preencha o questionaric. Sera atribuido um codigo afanumérico a cada participante para garantir o
angnimato. Depois de obtidas as amostras pretendidas, os resultados serdo submetidos numa base de dados e sera feito o
tratamiento dos dados & 3 analise estatistica dos mesmos de modo 3 obtermos conclusbes.

7. AVALIACAD DE RISCO/BENEFICIO
Que riscos ou incomodos pedem ser causados aos participantes pelo estudo?

Tempo de preenchimento do questionario, de cerca de 5 minutos.

Mod.CE_D1/10—FormulariolE_V.05.22 CE-ALC 7



Referénciz | Mod.CE_O1/10
= Revis3o 0
PROJETO DE INVESTIGACAD
Data 26-05-2002
Comisso de Etics da Faculdsde de Medicina da Universidade de Coimbra Piginad de7

Que beneficios imediatos poderdo advir para os participantes pela sua anuéncia em participar no estudo?

Menhuns

8. PROTECAO DE DADOS DOS PARTICIPANTES
Medidas tomadas para assegurar a protegao de dados.
8.1 Responsavel pelo tratamento de dados

Nome [completo): | Bruno Miguel Macedo Sousa [Docente da FMUC)

Telemdvel: |9Ezﬁﬂ?m5 Enderego de e-mail: | bsousa@fmed.uc.pt

8.2, Categoria de Dados Pessoais

Identifique todos os dados pessoais e/ou espediais a que pretende ter acesso:

[ Género e Idade

8.3 Colheita/Recolha de Dados Pessoais

* Direta [ao propric):

[ Presendal [l Porimpresso  ClTelefone [ Inguérito on-line [ Qutro (especificar):

# Indireta:

[ Processo Clinico [ Registos de outras Instituigdes [ Familiares [ Qutro
[especificar):

8.4 Tratamento de Dados Pessoas

Indicar a forma como 530 armazenados ou gravados os dados recolhidos:

dados dos questiondrios.

05 dados recolhidos s30 armazenados numa base de dados do investigador principal juntamente com os

8.5 Medidas de seguranca
indicar as medidas técnicas e organizativas adotadas para seguranca dos dados pessoais:
£5.1. O participante & identificado por cddigo especificamente criado para este estudo?
[ Sim Ol Nae
852, Em caso afirmativo, guem realiza a codificacio dos dados?
El Investigador O Promotor [ outro [especifique)

8.5.2. onde ficam os dados pessoais tratados?

X numa base de dados / ficheiro do Investigador

[1 muma base de dades / ficheiro do Hospital ou Instituicao

[ numa base de dados / ficheiro do Promotor

Mod CE_01/10—FormularioCE_V.06.22 CE-FWILIC
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o Revis3o 0
PROJETO DE INVESTIGACAD
Data 26-05-2022
Comisso de Eticn da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra Pigina Sde 7

[1 numa base de dados / ficheiro fora da Uniao Ewropeia
8.5.3. E criado um biobanco?
Osim  ENao
8.5.4. Existe Comunicag3o de Dados Pessoais a terceiros?
Clsim  El Mo
8.5.5. Existem Fluxos de Dados Pessoais transfronteirigos para fora da EU/EEE?
1 5imi El N30

8.5.6. Indicar o Prazo Maximo de Conservacao dos Dados

Julho de 2024

9. CONFUTO DE INTERESSES

N30 edste.

10. CONSENTIMENTO

& expressao do consentimento informado terd forma escrita, conforme a Led
Noto: Deverd juntor um exemplor do Texto de Consentimento Informade a assinar pelo paorticipante ou
representonte(s) legaifis).

Descreva resumidamente o contegdo da informacao a transmitir ao participante:

Vai ser explicado a0 doente o que s3o as Disfungdes Temporomandibulares & a razdo pela qual o
estudo vai ser realizado. Apos o exame clinico vai ser explicade e aplicado um questionario que o
doente deve preencher. O doente sabersd que todos os dados gue vai fomecer serdo confidenciais.

11. RELATIVAMEMNTE AQ ESTUDO

a) Dataprevista deinido: 20/11/2023 Data prevista de conclus3o: 24/05/2023
b)] Existe reembolso efou ressarcimento aos particdpantes

*  Pelas deslocagtes: Clsim ® NEo

*  pelasfaltas ao servigo: O sim Bl Mo

#  Por danos resultantes da sua participacio no estudo: C1Sim @ NSo

c] Em casoafirmative especifique a entidade que assume a responsabilidade pelo reembokso efou
ressarcimento das despesas:

d) Existe um Seguro afeto a este Projeto de Investigac3o [especifique):

[ m3o. |

e] Do estudo resulta alguma espécie de beneficio financeiro ou outro para o investigador &/ou instituicao?

Osim  ENae

Mod.CE_01/10-FormularioCE_V.05.22 CE-FMLC 57
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Referfaca | Mod.CE_01/10
PROJETO DE INVESTIGACAO Rt 20
Data 16-05-2022
Comissio de Etica da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimb Pigina6de 7

Em caso afirmativo especifique:

Os dados obtidos constituiriio propriedade exclusiva de companhia farmacéutica ou de outra entidade?

OSim @& Ndo

Em caso afirmativo especifique a
entidade:

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, abaixo assinado(a), declaro por minha honra, na qualidade de investigador, que as
informagdes prestadas neste questiondrio sdo verdadeiras.

Comprometo-me a respeitar o direito 3 privacidade e a3 protegio dos dados pessoais dos
participantes, vinculando-me ainda ao estrito cumprimento do dever de sigilo e de
confidencialidade a que me encontro legalmente obrigado.

Declaro também que durante o estudo serSo respeitadas todas as disposicdes legals em
vigor e as recomendagBes constantes da Declaracio de Helsinquia (1964 e subsequentes
revisdes) e da Organizacio Mundial de Saude.

Data do pedido de aprovacio: 4/ K) / 20233
(assinatura)

PARECER DA COMISSAO DE ETICA

A Comissdo,

Med.CE_01/10 - FormulanioCE_V.05.22 CE-FMUC 6/7

32



Referencia | Mod CE_04/10
= Revis3 20
PROJETO DE INVESTIGACAD =
Dtz 26-05-2022
Comissao de Etica da Faculdads de Medicins da Universidade de Coimbra Pagina7de?
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Comisséo Etica - FMUC< comissaoetica@fmed.uc.pt> a &« 2 B
Para: Vocé ter, 21/11/2023 13:17
Cc: maria.jrodrigues@hotmail.com; bsousa@fmed.uc.pt; nlovalher@usal.es

Exma. Senhora

Dra.Ana Claudia Gomes Oliveira,

Cumpre-nos informar que o projeto de investigagio apresentado por V. Exa. com o titulo “Avaliagéo do stresse em doentes com disfuncéio temporomandibular’, foi analisado na reunizo da Comissio de Etica da FMUC de 09 de novembro, tendo
merecido o parecer que a Seguir se transcreve:

“A Comisséo considera que se os itos éticos ad de

& realizacéio do estudo, pelo que emite parecer favoravel condicionado e solicita que
1) no ponto 7 do formuldrio especifico da Comisséo de Etica e no ponto 4 do formulério de consentimento informado seja referido como incémodolinconveniente o tempo previsto para a resposta ao questiondrio ¢ que em ambos

seja referida uma estimativa do mesmo e

2) as versées finais dos documentos a corrigir sejam enviadas, com as para do processo

Cordiais cumprimentos.

Helena Craveiro

Universidade de Coimbra * Faculdade de Medicina * STAG — Secretariado Executivo
Pélo das Ciéncias da Saude + Unidade Central Azinhaga de Santa Comba, Celas
3000-354 COIMBRA * PORTUGAL

Tel: +351 239 857 708 (Ext. 542708) | Fax: +351 239 823 236

E-mail: comissaoetica@fmed.ucpt | wwweimed.uc.pt

Comisséo Etica - FMUC <comissaoetica@fmed.uc.pt> €\ Responder N Responder atodos > Reencaminhar [E2

Para: Vocé ter, 19/12/2023 13:43

rodrigues@hotmail.com; bsousa@fmed.ucpt; nlovalher@usales

Exma. Senhora

Dra.Ana Cléudia Gomes Oliveira,

Cumpre-nos informar que o projeto de investigagdo apresentado por. Exa. com o titulo “Avaliacdo do stresse em doentes com disfuncéo temporomandibular”, foi analisado na reunido da Comissio de Etica da FMUC de 12 de dezembro, tendo

merecido o parecer que a seguir se transcreve:

“Correcdes recebidas € aceites. O parecer favoravel jé tinha sido emitido, pelo que se encerra o processo administrativo”.

Cordiais cumprimentos.

Helena Craveiro
Universidade de Coimbra « Faculdade de Medicina « STAG — Secretariado Executivo
Pélo das Ciéncias da Saide * Unidade Central Azinhaga de Santa Comba, Celas
3000-354 COIMBRA + PORTUGAL

Tel: +351 239 857 708 (Ext. 542708) | Fax: +351 239 823 236

E-mail: comisszoetica@fmed.uc.pt | wwwimed.uc.pt
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Consentimento informado

Referenda Vers3o Cl
INFORMAGAQ AD PARTICIPANTE E FORMULARIO
DE CONSENTIMENTO INFORMADO RevisSc 20
Diata 26-05-2022
Comissio de Etica Pigina 1de5

TITULO DO PROJETO DE INVESTIGACAOD:

Avaliacdo do Stresse em doentes com Disfuncdo Temporomandibular

PROMOTOR:

Mestrado Integrado em Medicina Dentaria, Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra

INVESTIGADOR COORDENADOR/ORIENTADOR:

Maria Jodo Pascoal Rodrigues

CENTRO DE ESTUDO CLINICO:

Servigo de Estomatologia/Medicina Dentaria na drea de Medicina Dentaria, Av. Bissaya
Barreto, Bloco de Celas 3000-075 Coimbra

INVESTIGADOR:

Ana Claudia Gomes Oliveira

MORADA:

Rua da Capela n2341

CONTACTO TELEFONICO:

910713444

NOME DO PARTICIPANTE:

E convidado{a) a participar voluntariamente neste estudo porque apresenta os critérios necessdrios para ser
incluide num dos grupos deste estudo.

Az informagdes que se seguem destinam-s2 a esclarecé-lo acerca da natureza, alcance, consequéncias e risco
do estudo, de modo a permitir que, depois de esclaredido, se encontre capaz de decidir participar, ou nao,
neste estudo.

Caso ndo tenha qualquer divida acerca do mesmo, devera tomar a decisdo de participar ou ndo. Se ndo quiser
participar ndo sofrera qualguer tipo de penalizagdo. Caso queira participar, ser-lhe-3 solicitado que assine e
date este formuldrio.

Apds a sua assinatura e a do Investigador, ser-lhe-a entregue uma copia, que deve guardar.

1. INFORMACAD GERAL E OBIETIVOS DO ESTUDO

Este estudo ird decorrer no Departamento de Medicina Dentdria da Universidade de Coimbra e tem por
cbjetives a avaliagdo do stresse em doentes com Disfuncdo Temporomandibular e comparagdo com doentes
nao disfundonais.

Trata-se de um estudo cbservacional analitico transversal, consistindo no preenchimento de um questionario
com a finalidade de tese de mestrado.

Este estudo foi aprovade pela Comissio de Etica da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra
[FMUC), de modo a garantir a protegdo dos direitos, seguranga & bem-estar de todos os partidipantes incluidos
e garantir prova publica dessa protegdo.

Versdo Cl_2/2022 CE-FMUC
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Referenca VersZo Cl
INFORMACAD AOQ PARTICIPANTE E FORMULARIO
DE CONSENTIMENTO INFORMADO Bevis3o 20
Data 26-05-2022
Comiss3o de Frica Pigina 2 de S

2. PLANO E METODOLOGIA DD ESTUDID

Em primeiro lugar, sera avaliado, atraves do DO/TMD se o doente apresenta DTM. Mediante sejam doentes disfuncionais
ou n@o disfuncionais, fardo parte do grupo de estudo ou do grupo controlo, respetivamente. Serd explicado o gue & a OTM
& em que consistia o estudo. Mediante a aceitag3o da participacao no estudo, sera pedido que assine o consentimento
informado e que preencha o questionaric. Sera atribuido um codizo alfanumérico @ cada participante para garantir o
anonimato. Depois de obtidas as amostras pretendidas, os resultados serdo submetidos numa base de dados e sera feito o
tratamento dos dados e a analise estatistica dos mesmos de modo a obtermos condusbes.

3. PROTECAO DE DADOS DOS PARTICIPANTES

3.1 Responsavel pelos dados

Brunc Miguel Macedo Sousa [Docente da FMUC)

3.2 Recolha de dados

Através do preenchimento de um questicnario presencialmente

3.3 Categorias de dados

Geénero & idade

3.4 Tratamento de dados

0z dados recolhidos 530 armazenados na base de dados juntamente com os dados dos questionarios.

3.5 Medidas de protecio adotadas

Codificagio dos dados e armazenamento numa base de dados.

3.6 Prazo de conservagac dos dados

Até Julho 2024

3.7 Informagio em caso de publicacio

Nao se aplica

4. RISCOS EPOTENCIALS INCONVENIENTES PARA O PARTICIPANTE

| Tempo de preenchimento do questionario, de cerca de 5 minutos.

5. POTEMCIAIS BENEFiCIOS

| NENHUNS

Versao €_2/2022 CE-FMUIC
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Referénda WersSo Cl
INFORMACAD AOQ PARTICIPANTE E FORMULARIO
DE CONSENTIMENTO INFORMADO Revisio 20
Data 26-05-2022
Comiss3o de Etica Pagina 3de 5

6. NOWVAS INFORMACOES

7. RESPOMSABILIDADE CIVIL

B PARTICIPACAD / RETIRADA DO CONSENTIMENTO

E inteiraments livre de aceitar ou recusar participar neste estudo. Pode retirar o seu consentimentoc em
qualguer altura, através da netificagdo ao investigador, sem qualquer consequénda, sem precisar de explicar
as razbes, sem qualguer penalizagio ou perda de beneficios e sem comprometer a sua relagdo com o
investigador que lhe propde a participacdo neste estudo.

0 consentimento entretanto retirado nio abrange os dados recolhides e tratados até a essa data.

O investigador do estude pode decidir terminar a sua participagao neste estudo se entender que nac e do
melhor interesse continuar nele. A sua participagdo pode também terminar e o plano do estudo ndo estiver a
ser cumprido. O investigador notifica-lo-3 se surgir uma dessas circunstancias.

9. CONFIDENCIALIDADE

Sera garantido o respeito pelo direito do participante 3 sua privacidade e & protecio dos ssus dados pessoais;
devendo zinda ser assegurado que serd cumprido o dever de sigilo e de confidencizlidade a gque se encontra
vinculado, conforme disposto no artigo 29.2 da Lei n.2 58/2019, de 08,/08.

10 — DIREITO DE ACESS0 E RETIFICACAD

Pode exercer o direito de acesso, retificacdo e oposigio ao tratamento dos seus dades. Contude, este direito
pode ser sujeito a limitagdes, de acorde com a Lei.

11. REEMBOLSO EfOU RESSARCIMENTO DO PARTICIPANTE

Mao ha

12, COMPENSACAD DO CENTRO DE ESTUDO / INVESTIGADOR

Mac ha

13. CONTACTOS

Se tiver questdes sobre este estudo deve contactan

Investigador ANA CLAUDMA GOMES OLIVEIRA
Morada RUA DA CAPELA N2341, CELA DO ARDA, 4540-372 FERMEDO
Vers3o CI_2/2022 CE-FMUC
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Referénca Vers3o Cl
INFORMACAD AD PARTICIPANTE E FORMULARIO
DE CONSENTIMENTO INFORMADO Reviz3o 20
Data 26-05-2022
Comiss3o de Etica Pagina dde 5
Telefone 10713444
Email anacdaudiagomesoliveira 200LE hotmail.com

Se tiver dividas relativas aos seus direitos como participante deste estudo, poderd contactar:

Presidente da Comiss3o de Etica da FMUC

Universidade de Coimbra = Faculdade de Medicina

Polo das Ciéncias da Saude » Unidade Central Azinhaga de Santa Comba, Celas
3000-354 COIMBRA = PORTUGAL

Tel: +351 235 857 708 (Ext. 542708) | Fax: +351 235 823 236

E-mail: comissaoetica@fmed.uc.pt | www. fmed.uc.pt

NAD ASSINE O FORMULARIO DE CONSENTIMENTO INFORMADO A MENOS QUE TENHA TIDO A OPORTUNIDADE
DE PERGUNTAR E TER RECEBIDO RESPOSTAS SATISFATORIAS A TODAS AS SUAS PERGUNTAS.

CONSENTIMENTO INFORMADO

Titule do Projeto de Investigacao

Avaliacdo do Stress em doentes com Disfungdo Temporomandibular

Nome do Participante:

Bl f CC: Contactos:

Nome do Investigador: Ana Claudia Gomes Oliveira

Mo ambito da realizagdo do Projeto de Investigac3o acima mencionado, declaro que tomei conhecimento:

a. doconteddo informativo anexo a este formuldnio e aceito, de forma voluntaria, participar neste estudo;

b. da natureza, alcance, consequéncias, potenciais riscos e duragdo prevista do estude, assim como do que
& esperado da minha parte, enquanto participants;

[ e compreendi as informagbes e esclarecimentos que me foram dados. Sei que a qualguer momento
poderei colocar novas questdes ao investigador responsavel pelo estudo;

d. gue oinvestigader se compromete a prestar qualguer informagio relevants que surja durante o estudo
e que possa alterar a minha vontade de continuar a participar;

& e aceito cumprir o protocolo deste estudo. Comprometo-me ainda a informar o investigador de
eventuais alteragbes do meu estado de saude gue possam ocorrer (quando aplicavel);

f. & autorizo a utilizagdo e divulgacio dos resultados do estudo para fins exclusivamente cientificos e
permito a divulgagdo desses resultados 3s autoridades competentes;

g que posso exercer o meu direito de retificac3o efou oposigdo, nos limites da Lei;

h. gue sou livre de desistir do estudo a qualguer momento, sem ter de justificar 3 minha decisdo e sem
sofrer qualquer penalizacdo. Sei também que os dados recolhidos e tratados até a essa data serdo
mantidos;

i. que o investigador tem o direito de decidir sobre a minha eventual saida prematura do estudo e se
compromete a informar-me do respetive motive;

i- que o estudo pode ser interrompido por decis3o do investigador, do promotor ou das autoridades
reguladoras.

Vers3o Cl_2/2022 CE-FMILIC
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Referenda VersSo C
INFORMAGCAD AOQ PARTICIPANTE E FORMULARIO
DE CONSENTIMENTO INFORMADO Revis3o 0
Data 26-05-2022
Comiss3o de Etica Pigina 5de s

Local e dota: Assinoturas

Participante:

Representante legal:

Representante legal:

Investigador [ *):

{*) confirmo que expliquei ao participante adma mencionado a natureza, o alcance & os potendiais riscos do

estudo acdima mendonado.

Vers3o Cl_2/2022

CE-FMUC
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1. Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD) 2°

Patient

DC/TMD Examination Form

Examiner

Date filed out {mm-dd-yyyy)

la. Location of Pain: Last 30 days [Select all that apply)

RIGHT PAIN LEFT PAIN
CiMone O Temporalis O Other mmuscles O Non-mast O Mone O Temporzlis O Other mmuscles O Mon-mast
O Masseter O™V structures O Masseter O VU structures
1b. Location of Headache: Last 30 days (Select all that apply]
O Mone O Temporal O Other O Mone O Temporal O Other
% Incisal Relationships Reference tooth O FDI #11 O FDI #21 O Other
Horizontal Vertical Midline Right Left N/&
Incisal Overjet (O If negative mm  Incisal Overlap O If negative mm Deviston O O O mm
3. Opening Pattern (Supplemental; Select all that apply) Uncorrecred Deviation
0 Straight O} Corrected deviation 2} Right O Left
4.  Opening Movements
A Pain Free Opening
RIGHT SIDE LEFT SIDE
B. Maximum Unassisted Opening Temporalis H © ) & " ® Temporalis o ® & © ® ®
Masseter @ @ @ C‘E’} Maszeter @ @ @ @
mm ™ HE G ™y HE B
Other MMusc  (H) (%) 7 Other MMusc  (R) () &
Non-mast BE G Non-mast DE 6
C. Maximum Assisted Opening  Temporalis @ @ @ @ @ @ Temporalis @ 'S’:' @ @' @ @
hasseter @ @ @ @ Masseter @ @ @ @
mm ™ HE G ™y HE B
) Orther b Musc @@l @@ Other M Musc @@' @@'
D. Terminated? (& (1) MNon-mast BE W Mon-mast mE O
5. Lateral and Protrusive Movements
RIGHT SIDE LEFT SIDE
A Right Lateral Temporalis M@ ®E® ®® Temporals B B0 OO
Massater wE & Masseter wE O
mm ™ e G ™ DE 6
Other MMusc  (H) () ) Other MMusc  (H) (&) ) &)
Non-mast B OO Non-mast D@ B
B. Left Lateral Temporalis BE ®E ®®  Temporals D O OO
hzssater @ @l @ @- Masseter @ @ @ @
Other M Musc @@ @@ Other M Musc @@ @@
Non-mast B OO Non-mast D@ B
C. Protrusion Temporalis BEH ®O ®G Temporals mE M &
Massater & 7 Masseter [ )y )
mm ™ BE G ™Y DE 6
) Orther M Musc @@ @@- Cther M Musc @@ @@
O If negative Non-mast HE B Non-mast HE B
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TN Moises During Open & Close Movements

~ RIGHTTMI _ B - LEFTTMU _ -
S e Pl T i
g @O0 @Q ® PO OO0 o DO OQ VWO OO
trepiis @ ®HEO @ Crepitus B 80 @6
7. TN Moises During Lateral & Protrusive Movements
RIGHT TV LEFT TN
Painw/  Familiar Painwy  Familiar
Examiner Patient Click Pain Examiner Patient Click Pain
ik Q0 e OO0 o« 00 O ®0
Crepitus = ® @ Crepitus 0@ @
8. Joint Locking
RIGHT TMU LEFT TMU
Reduction __ Reduction__
Locking Patient Examiner Lizcking Patiemt Examiner
While Opening BE B While Opening W O @

‘Wide Open Position

Wide OpenPosiion 0 (0 @& ® @

9.  Muscle & TMJ Pain with Palpation
RIGHT SIDE N . LEFT SIDE 5 .
Temporalis ([posterior) WH @O OO ®E Temponrlisfpesterior) ®E® @O @O @O
Temporalis [middle) MmEH B0 0G0 &6 Temporalis (middle) MmE ®E MmE B
Temporalis [antarior) mEH 0 0 &0 Temporalis (anterior) HE & MmE @O
Masseter (origin) mE & () @  Masseter (origin} BE @O ® ®
Masseter (bady) BE 86 ® & Masseter (body) BHE @ ® &
Masseter (insertion) ®H ® O M & Masseter (insertion) HE ®E [
ThU Familiar Referred Familiar  Referred
Pain Pain Pain Pain Pain Pain
Lateral pole [0.5 kg) wE ®E ® © Lateral pole (0.5 kg) HE B ®E
Around lateral pole (1 kg) ) ) &) H & Around lateral pole (1 kg) {H) & ) ) H &
10. Supplemental Muscle Pain with Palpation
RIGHT SIDE LEFT SIDE
Familiar  Referred Familiar  Referred
(0.5 ke) Fain Pain Pain (0.5 ke) Pain Pain Pain
Posterior mandibular resion WE O o © Posterior mandibularregion  (H) (%) ® & ® &
Submandibular region & & M Submandibular region & ) & &
Lateral pterygoid area M@ ®@®® ®Q Laternalpterygoidarea 0 00 0
Temporalis tendon @ @ @ @ @ @ Temporalis tendon @ @l @ @ @ @
11. Diagnoses
Pain Disorders Right TMU Disorders Left TMU Disorders
() None () None () Mone
) Myalgia Disc displacement (select one) Disc displacement (select one)

(") Miyofascial paim with referral (0 -.with reduction

(O ..with reduction

(") Right Arthralgia
() Left Arthralgia

(") Headache attributed to TMD
12, Comments

(") -.owith reduction, with intermittent locking
(C) ... without reduction, with limited opening
() ... without reduction, without limited opening
() Degenerative joint disease

() Subluxation

(7 .-with reduction, with intermittent locking
(O .. without reduction, with limited opening

() ... without reduction, without limited opening
(C) Degenerative joint disease

() Subluxation

Copyright International BDC/TMD Consortium Network. Available at hitp:/ fwww rde-tmdintemational org
Version 12May2013. No permission required to reproduce, translate, display, or distribute.
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Questionério Perceived Stress Scale-10 (PSS-10)

Escala do Stresse Percepcionado

Perceived Sfress Scale — P55 (10 ifem)
Cohen, Kamarck & Mermelstein (1983)

Mome Data

Instrugéo: Para cada questio, pedimos que indique com que frequéncia se
sentiu ou pensou de determinada maneira, durante o dltimo més. Apesar de
algumas perguntas serem parecidas, existem diferencas entre elas e deve
responder a cada uma como perguntas separadas. Responda de forma
rapida e espontinea. Para cada questio indique, com uma cruz (X), a
alternativa que melhor se ajusta a sua situagio.

@
s § 8§
: 2 ;3 £
: 5 £ F s
: 8 5% 2
012134
1. MNo dltimo més, com que frequéncia esteve
preocupado(a) por causa de alguma coisa gue
aconteceu inesperadamenta?
2. Mo altimo més, com que frequéncia se sentiu incapaz de
controlar as coisas importantes da sua vida?
3. Mo dltimo més, com que frequéncia se sentiu nervoso(a)
e em stresse?
4. No dltimo més, com que frequéncia sentiu confianga na
sua capacidade para enfrentar os seus problemas
pessoais?
5. Mo dltimo més, com gue frequéncia sentiu que as coisas
estavam a correr 3 sua maneira?
6. No dlitimo més, com que frequéncia senfiu que n3o
aguentava com as coisas todas que tinha para fazer?
7. No ulimo més, com que frequéncia fol capaz de
controlar as suas irritacdes?
8. No dltimo més, com que frequéncia sentiu ter tudo sob
controlo?
9. Mo altimo més, com que frequéncia se sentiu furioso(a)
por coisas que ultrapassaram o seu controlo?
10. No dltimo més, com que frequéncia sentiu que as
dificuldades se estavam a acumular tanto que ndo as
conseguia ultrapassar?
0f1[2]3]4

Fomte: Cohen, 5.; Kamarck, T. & Mermelstein, R (1883). A global measure of perceived stress. Jowmal
of Health and Social Behavior, 24 (December), 385-398. Tradugiao, preparagio e adaptagio da
versao portuguesa da PSS de 10 itens: Trigo, M.; Canudo, M.; Branco, F. & Silva, 0. (2010). Estudo
das propriedades psicometricas da Perceived Stress Scale (F35) na populagio portuguesa, Revists
Psychologica, 53, 353-378. Email: miguel. trigo? iEgmail.com
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AVALIACAO DO STRESSE EM DOENTES COM

DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR

INTRODUCAO

A Distungao Temporomanadbular (DTM) é um lermo amplo que inclul  problemas musculoesquelédicos
que envolvem 08 MEscuios Mmastigatonos, 8 articulagao temporomandbular (ATM) e outras estruturas
associadas, afetando o sistema estomatogndtico. Esta condicho ¢ mais prevalente em adulios (entre 20
e 50 anos) ¢ em mulheres. E a principal causa de doe ndo dentdria na regifio orofacial, representando
uma situacdo de dor crdnica que pode ter um fone snpacto na qualidade de vida do indhviduo. Aldm da
gor, a DTM pode apresentar outros sintomas como cefalelas, dificuidades mastigasdrias, antre outros
S30 sinais comuns do dsfuncdo a restniglo ou kmitagdo dos movimenlos mandibulares ou o desvio da
mandibuia que podem ser acompanhados ou ndo de ruidos artculares, como estalidos ou creptacies
A dor e a disfungdo peicossocial 880 duas caraclerislicas imporantes muilas vezes presentes nos
dgoentes disfuncionais @ que 0s levam a procurar Wratamento (Soika et al., 2019; Aranha et gl . 2021,
Beaumont et al., 2020; Suvinen et al,, 2005)

A DTM apresenta uma etiologia multfatorial, resultando da combinago de vanos fatores que se podem
dividir em predsponentes, precipitantes e perpetuantes. Segundo Sojka et al., a DTM pode estar
B8ss0ciaca a fatores psicoldgicos, que inclul © stresse @ a ansiedade, falores estrutras, habitos
parafuncionais e traumas extemcs (Suvinen et al., 2005; Sojka ot al , 2019)

O Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD) ¢ uma ferramenta
uslizada no diagndstico que apresenta 2 eixos: o diagnastico dinico (Eixo 1) ¢ o diagnéstico psicossocial
(Eixo W) (Beaumont et al,, 2020, Dworkin, 2010; Schiffman et al., 2014)

O falor paicoemocional tem um forte Impacto na DTM, sendo que nomeadamente o stresse, a
ansiedade, a depressao e os distirbios do sono afetam negativamente © estado psicolégico do individuo
(Wieckiewicz ot al, 2014)

O slresse & a ansiedade 18m implicagdes diretas na sensibildade & dor jh que evenlos stressantes
aumentam a atividade simpatica e estimulam a deragho de adrenaina nes terminais simpaticos,
podendo desencadear sensbiizacho ou ativacio direta dos nocicetores. O stresse esta claramente
impicado na DTM, havendo relatos de individuos quo assoclam eventos stressantes com o inkoo,
agravamenio ou perpetuacdo da dor, na medida em que o slresss leva 80 aumento da atvidade
MusSCUlar &, poe conseguinte, lava a dor muscular especifica em indniducs vunerdveis. O fator stresss
pode ser avaliado de varas formas, sendo maks comum o uso da Escala de Stresse Percebido (PSS)
que consiste num instrumento de avallagho global do stresse que determina alé que ponio 0§
acontecimentos da vida induzem stresse (Janal et al, 2021, Ohrbach & Michelots, 2018; Trigo et al,
2010)

fol

0O objetive

avalint doentes com Disfungdo Temporomandd
comparando com doontes nbo disfuncionais

o stresse em

0 objetive secundinio fol comparar o género feminine @ masculing nos individuos com e

som Disfungdio Temporomandibular

MATERIAIS E METODOS

Para o estudo fol realizada incialimente a escolha do questionano a aplicar, tendo sido selecionado o
questondrio Percoived Stress Scale-10 (PSS-10), na versdo portuguesa validada por Trigo ot al, A PSS
¢ um instrumento de avalagio global do stresse que permile delerminar alé que ponlo of
acontocimentos de vida s&o percobides como indulores de stresse. Todos os flemns devem sor
respandidos em relacdo a acontecimentos que ocomreram no Ultimo mis, numa escala de Likert com
cinco pontos, em que 0 é "nunca’, 1 é "quase nunca®, 2 é “algumas vezes', 3 ¢ “frequentemente” e 4 ¢
‘mutio frequente”. Para calcular o score de stresse percebido, deve-se fazer a soma dos pontos de cada
um dos items, sendo que nos items 4, 5, 7 e B deve-se inverter a pontuacdo, dado que se referem a
situagbes positivas (Trigo et al, 2010)

Foi feito um pedido de parecer favordvel & Comissdo de Etica da Faculdade de Medicina da
Universidade de Combrs, 80 qual emiticam parecer favordvel Também foi feto o Consentimento
informado de acordo com a mesma Comisslio de Etica. Os participantes foram recrutados de forma
aleatdria na consuta da Unidade Clnica Inlegrada do Mestrado Integrado em Medicina Dentana,
avaliados através do Diagnostic Crileria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD) de modo a serem
integrados no grupo de estudo, doentes com DTM, cu no grupo controlo, indadducs sem disfungio
Assinaram © consentimento mformado e fol aplicado o guestiondrio PSS-10, versiio portuguesa, para
que preenchessem. Fol alribuido um codigo alfanumérico a cada participante para garantir O anonimalo
Depois de obtidas as amostras pretendidas, os resuitados foram submelidos na basa de dados IBM
SPSS Statistics. Foi obtido um score de strasse percebido através da soma dos pontos dos 10 sems do
Questiondno. Foi realizado o calculo amostral, com grau de confianca de 95%, estalistica descriliva @
inferencial, utiizando 0 Testa de Shapiro-Wilkk (leste de normalidade), o teste de Mann-Whilney para
COMPArar 0 score de stresse parcabido entré © Grupo de estudo @ o grupo conrolo @ o teste T-student
para amostras indepandenies para CoMParar 0 SCore NO GANero femining @ masculing em cada um cos
Grupos.

RESULTADOS PRELIMINARES

Foram recohidas 127 amostras, 46 do grupo de estudo ¢ 81 do grupo
controlo, com média de score de 17,17 e de 16,32, respetivamente
Para a comparagio do score enire o grupo de estudo e © grupo
controlo foi realizado o teste & normaldade, teste de Shapiro-Wilk,
com p=0,597 no grupo de estudo e p=0,042 no grupo controlo, Coama
0 grupo de esludo segue uma distribuicio normal, mas o grupo
controlo nilo segue uma dstdbuicio nomal, foi realizado o teste da
Mann-Whitney, um léste nio paramélrico, obtendo-se ps0,.644
O grupo de estudo apresentava 34 amostras do género femining & 12
amostras do género masculing, com média de score de 18,50 e 13,17,
respelivaments, & O grupo controlo tinha 49 amostras do género
feminino @ 32 amostras do género masculino, com méda de 17,16 @
15,03, respetivaments
No grupo de estudo, foi reaizado o teste de Shapiro-Wik. e cbleve-se
p=0,605 no género feminino @ p=0,882 no pénero masculino, palo qua
ambos 08 géneros seguam distribucao normal, Pelo Testa de Levena,
as vanancias eram homogéneas j4 que se obleve p=0355 Fol
realizado um teste paraméinco, leste (-Student para amostras
independantes, obtendo-se p=0,016.
No grupo controko, obteve-se p=0,117 no género femining @ p=0.525
no género masculing pelo teste de Shapro-Wilk, peio que ambos 0§
grupos seguem distnbucao normal, Pelo Teste de Levene, as
vardncias sBo homogéneas ja que p=0435 Realizou-sa o testa
T-student para amostras independentes, oblendo-se p=0,161
VARIAGAO DO SCORE DE STRESSE PERCEBIDO

.
Grafico 1. Varagdo do score de stresse percobido nas amosiras do grupo
CONIrolo @ do Grupe de estudo

No nasso estudo na compamciio do grupo de estudo, dosntes com
DTM, e grupa conirolo, individuos sam DTM, obtivemos p=>0,05
pelo que ndo existe diferencas estatisticamende significativas no
scon oe stresse percebido nos dols grupos

Na comparaciio enlre péneros no grupo de estudo oblivemos
p<0,05 pelo que exise diferencas estatisticamente signficalivas no
scote nos dois géneros, Como & médis no género femnino &
supenior & do Qénerd masculno, o store & superior No género
feminino do grupo de estudo

Na comparagio enire géneros o grupo controlo oblivemos >0 05
pelo que ndo existe diferencas estalisticamente significalivas no
SCOM (38 alresas DOrcebido Nos dois Qéneros

Concluimos que o stresse em Individuos disfuncionais ¢
semelhante ao sentido por individuos nilo disfuncionais.

Mulheres e homens sem
disfungdo  apresentam  uma
porcegio de stresse semelhante,
Mulheres com disfungdo

REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS

percecionam mais stresse do
que homens com a doenga.
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