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RESUMO

A dor musculoesquelética (DME) apresenta alta prevaléncia na populagéao
mundial e sofre influéncia de diversos fatores como o estresse, que
apresenta grande chance de surgir no periodo universitario. Portanto,
objetivou-se identificar se ha relacdo entre a percepcdo do estresse e a
intensidade de dor em académicos da area da saude. Trata-se de um
estudo transversal de abordagem quantitativa ocorrido em uma Instituigao
Privada de Ensino Superior localizada em Fortaleza - CE durante abril a
maio de 2022. A relagdo entre a intensidade de dor relacionou-se com
fatores especificos dos estresses percebido. Pode-se deduzir que a
amostra apresentou nivel moderado de estresse e moderado a alto de
intensidade de dor com face anterior da cabeca, parte posterior do
pescocgo, regidao dos romboides, coluna toracica e coluna lombar baixa
como locais mais incidentes de dor. Como tratamento para a dor, a
utilizacdo de medicamentos se sobrepds ao exercicio fisico. Conclui-se que
nao ha relagédo entre a intensidade de dor e o estresse em seus aspectos
gerais (p= 0,345) mas ha em dominios especificos. Em contraponto com a
literatura ndo houve diferenca significativa entre estresse e o género ou
semestre, nem entre 0 semestre e a intensidade da dor. Os académicos
acima de 44 anos terem sido excluidos da pesquisa por terem alguma
doenca cronica e/ou fazerem uso continuo de medicamentos sugere novas

hipéteses de pesquisa.

'Graduando do curso de Fisioterapia do Centro Universitario Fametro - UNIFAMETRO.
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Palavras-chave: Académicos. Dor. Estresse.

ABSTRACT

Musculoskeletal pain (MSD) has a high prevalence in the world population and is
influenced by several factors such as stress, which has a high chance of appearing
during the university period. Therefore, the objective was to identify whether there is
a relationship between the perception of stress and the intensity of pain in academics
in the health area. This is a cross-sectional study with a quantitative approach that
took place in a Private Higher Education Institution located in Fortaleza - CE from
April to May 2022. The relationship between pain intensity was related to specific
factors of perceived stress. It can be deduced that the sample presented a moderate
level of stress and moderate to high pain intensity, with the anterior face of the head,
back of the neck, rhomboid region, thoracic spine and low lumbar spine as the most
incident sites of pain. As a treatment for pain, the use of medication overlapped with
physical exercise. It is concluded that there is no relationship between pain intensity
and stress in its general aspects (p=0.345) but there is in specific domains. In
contrast to the literature, there was no significant difference between stress and
gender or semester, nor between semester and pain intensity. Academics over 44
years old were excluded from the research because they have a chronic disease
and/or make continuous use of medication suggests new research hypotheses.

Keywords: Academics. Ache. Stress.



1 INTRODUGCAO

A dor musculoesquelética (DME) é uma condigdo que apresenta alta
prevaléncia na populagdo mundial e no Brasil atingindo valores que variam entre
30% a 50% abrangendo todas as faixas etarias e cuja incidéncia tem aumentado nos
ultimos anos devido diversos fatores como os habitos de vida, o ambiente em que o
individuo esta inserido e o estresse. (MICHELS, 2021; SIQUEIRA, 2014).

A definicao de dor foi atualizada em 2020 por uma forca tarefa da Associagao
Internacional para Estudos da Dor (IASP) como “uma experiéncia sensitiva e
emocional desagradavel associada, ou semelhante aquela associada, a uma lesao
tecidual real ou potencial”. Para o Carpinteiro-Rubio et al (2021) &, ainda,
multifatorial o que torna importante uma abordagem biopsicossocial e interdisciplinar.

O estresse € indicado como uma epidemia global que pode atingir qualquer
individuo, e, principalmente associado a ansiedade e a depressao apresenta maior
chance de surgir na vida adulta e especialmente no periodo universitario. Os
académicos, em relagdo ao ambiente universitario, tem uma tendéncia ao sofrimento
psiquico. (JARDIM; CASTRO; FERREIRA-RODRIGUES, 2020).

Dentre os fatores predizentes do sofrimento psiquico dos universitarios ha a
entrada em um novo meio que necessita de adaptagbes e também a saida do
estudante para o mercado de trabalho que envolve incertezas e desafios. (JARDIM;
CASTRO; FERREIRA-RODRIGUES, 2020). Segundo Oliveira et al (2020), o baixo
nivel de bem-estar psicolégico referente ao estresse causado pelo contexto
universitario esta relacionado a adesédo de comportamentos de riscos prejudiciais a
saude como uso de alcool, sedentarismo, sono inadequado e alimentagcdo nao
saudavel. Para Morais et al (2019), o uso de alcool ocasional por académicos da
area da saude influencia na DME.

A hipotese desse estudo consiste em afirmar que o aumento do estresse
promove o aumento da DME. Justifica-se a presente pesquisa pelo fato dos
universitarios da area da saude, se encontram em uma demanda exigida por um
bom desempenho ao decorrer da sua trajetéria na Instituicdo de Ensino Superior
(IES), para Morais et al (2019), académicos da saude estdo sujeitos a grandes

periodos de tempo na posi¢cdo sentada, sobrecarga de atividades curriculares,



postura inadequadas e movimentos repetidos em aulas praticas e estagios que
simulam a pratica profissional e seu risco ocupacional. Oliveira et al (2017),
identificou que a dor crénica em académicos esta associada a incapacidade fisica,
depressdo, isolamento social, alteragbes na sexualidade, alteragdes
musculoesqueléticas dentre outros fatores. Fawaz e Samaha (2020) descortinam os
efeitos do ensino remoto durante a pandemia por COVID-19 mostrando que os
académicos ja susceptiveis ao estresse podem estar mais vulneraveis diante dessa
realidade.

Portanto, o estudo torna-se relevante pela transcendéncia de se identificar a
prevaléncia da DME e sua relagdao com o nivel de estresse oriundo do desequilibrio
emocional e das demandas académicas em universitarios, proporcionando, assim, a
possibilidade de futuras intervencbes e orientagcdes terapéuticas com um olhar
biopsicossocial para a possivel capacidade de se desenvolver a dor por somatizagao
em académicos da area da saude. A presente pesquisa teve como objetivo
identificar se ha relagcdo entre a percepgdo do estresse e a intensidade da dor

musculoesquelética.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal com uma abordagem quantitativa. Os
dados para a pesquisa foram coletados através de um formulario online com os
instrumentos de avaliacido selecionados.

A pesquisa ocorreu em uma Instituicdo Privada de Ensino Superior localizada
em Fortaleza - CE ao longo do periodo de abril a maio de 2022. A Unifametro € uma
das instituicdes de ensino superior de maior exceléncia do estado do Ceara
contemplando, em 18 anos de historia, cursos de graduagdo e pds-graduacéo.
(UNIFAMETRO, 2021).

A amostra foi selecionada de um universo de 7000 alunos adultos da
instituicdo que se enquadram nessa populacdo. Da qual foram selecionados por
conveniéncia, 140 discentes da area da saude, matriculados na UNIFAMETRO. A
representatividade da amostra foi ajustada pelo célculo amostral, baseado no site
Calculo Amostral da FOB-USP, que através da escolha do tamanho do efeito 0,33

(Cohen, 1988) estimou um numero de, no minimo, 70 participantes.



Os critérios de inclusdo contemplaram académicos de graduagéo na area da
saude regularmente matriculados, independente do género, com faixa etaria maior
que 18 anos que referem situagdes de estresse e dor. Ja os critérios de exclusao
abrangeram académicos de Instituicbes de Ensino Superior que n&o sejam da
Unifametro, que apresentem doencga crdnica diagnosticada, que ndo apresentem
nenhuma dor e/ou que estejam em continuo uso de medicamentos/tratamentos
analgésicos, ansioliticos, antidepressivos e anticonvulsivantes.

A coleta dos dados decorreu por meio da distribuicdo de um formulario virtual
criado na plataforma Google Forms pelas préprias pesquisadoras e disponibilizado
aos alunos da Unifametro com auxilio de divulgagdes por meio das midias sociais e
aplicativos de mensagem, apoés aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi apresentado aos
participantes no formato de formulario eletrénico com uma via do documento sendo
encaminhado por e-mail ao participante da pesquisa. Em seguida, no caso de
consentimento, o participante era direcionado ao link do formulario eletrénico da
pesquisa. A coleta conduziu-se nos meses de Abril a Maio de 2022.

Foram constatadas quatro perguntas de caracterizagdo do publico, trés
perguntas fizeram triagem de acordo com os critérios de exclusdo e foram
selecionados dois instrumentos de pesquisa que contemplaram os objetivos do
estudo que foram a Escala de Percepcado de Estresse-10 (EPS-10) e o Inventario
Breve de Dor- versdo reduzida (BPI).

A Escala de Percepcado de Estresse-10 (EPS-10) foi criada por Cohen e
colaboradores em 1984 e avalia a percepgao do proprio individuo em relagao a
acontecimentos potencialmente ameacgadores. Possui 10 questdes do tipo Likert
cuja pontuagdo varia de 0 (nunca) a 4 (muito frequente). Seus escores variam de 0 a
40 pontos. Para essa pesquisa, a escala também foi dividida em dois dominios
“Gestao e influéncia de problemas” composto por oito questdes pontuando de 0 a 32
e “Gerenciamento de tempo” com duas questdes pontuando de 0 a 8. Foram
analisados, além do escore geral da escala, os escores dos dois dominios (anexo
A).

Para avaliar a dor foi utilizado o Inventario Breve de Dor- versao reduzida
(BPI) que é uma escala multidimensional que foi criada em 1983 na Universidade de
Wisconsin nos EUA tendo como objetivo a pesquisa. Esse instrumento avalia a dor

em sua intensidade, interferéncia nas atividades diarias, atividades sociais, sono,



dentre outros, sentida no momento do questionario, nas ultimas 24 horas, tendo sido
encontrados questionarios que ponderam a ultima semana (anexo B). (MARTINEZ;
GRASSI; MARQUES, 2011; PEREIRA et al, 2021; SOUSA; SILVA, 2004).

Nesse estudo, o BPIl-versao reduzida foi utilizado para analise isolada ou
através de cruzamento de dados de duas questdes. Uma dimensiona a intensidade
maxima de DME na ultima semana através de uma escala numérica de dor que
varia de 0 (sem dor) a 10 (pior dor que possa imaginar) e a outra apresenta um
diagrama de corpo em face anterior e posterior numerado de 1 a 53 onde o
participante péde assinalar os seus locais de maior dor.

Apds a realizagao da coleta, os dados foram organizados e tabulados em uma
planilha do Microsoft Excel e em seguida foi efetuada uma analise exploratéria dos
dados de forma a detectar possiveis erros na introducédo dos dados. Posteriormente
foi efetuado a analise descritiva das diferentes variaveis através das médias e
respetivos desvios padréo e intervalos de confianga a 95% (IC95%). Para a andlise
inferencial foi efetuado o teste de Qui-quadrado para relacdo de dependéncia entre
as variaveis. A estimativa do tamanho do efeito foi apresentada através do V de
Cramer, com pontos de corte de 0,25 0.40 0.70 representando pequenos, medios,
alto efeito, respectivamente. Sendo considerada como diferencga significativa P<0,05.
(Cohen, 1988).

O estudo respeitou a autonomia e a garantia da privacidade e anonimato
quanto a dados confidenciais, de acordo com a Resolugcdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos e do Oficio Circular no.
2/2021/CONEP/SECNS/MS que determina as orientagdes para procedimentos em
pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual. (MINISTERIO DA SAUDE,
2012). O projeto foi submetido ao Comité Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)
e aprovado com parecer de numero CAAE: 56028622.5.0000.5618.

Com o fim da pesquisa, todos os dados coletados serdo guardados por 5
anos em um local seguro, sob a responsabilidade dos pesquisadores responsaveis
pela pesquisa e, apds esse periodo, serdo integralmente destruidos. A coleta dos
dados por meio do formulario eletrbnico apresentou risco minimo quanto a
exposigcao dos dados. Quaisquer riscos referentes ao anonimato dos participantes e

seus dados foram minimizados mantendo o sigilo entre os pesquisadores.


https://docs.google.com/document/d/1LD2z5j-cjYxj5fClxZCt1dxB4pvGWo11/edit#heading=h.gjdgxs

O presente estudo trouxe como beneficio um achado que proporciona
mensurar de maneira biopsicossocial o estado de saude dos académicos das
ciéncias da saude, tornando mais propicio a caracterizagcao dos fatores de risco
referente a dor e estresse em estudantes e possibilitando melhores tomadas de

decisao quanto a intervengdes que visem minimizar esses fatores.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 140 estudantes, dos quais 41 foram excluidos de
acordo com os seguintes critérios estabelecidos: possuirem alguma doenga crénica
(14), estudarem em outra IES ou nao cursarem graduagao na area da saude (3), nao
apresentarem nenhuma dor (3), continuo uso de medicamentos/tratamentos
analgésicos, ansioliticos, antidepressivos e anticonvulsivantes (19) e néo
responderem alguma das perguntas que compunham um critério de exclusao (2).
Assim, 99 estudantes compuseram a amostra final.

Quanto ao perfil dos alunos, houve predominio do sexo feminino (74,7%) e
idade entre 18 e 29 anos (91,9%). Alunos com faixa etaria superior a 44 anos por se
enquadrarem em algum critério de exclusdao nao compuseram a amostra.

Em relagdo as caracteristicas académicas, a maioria estava no primeiro ano
de curso (29,3%) com maior numero de respostas obtidas no curso de fisioterapia
(49,5%). Os dados que obtiveram minoria de respondentes foram: graduandos em

psicologia (2%) e discentes do quarto e sexto semestre (4%). (Tabela 1).

Tabela 1: Caracterizagdo da amostra



VARIAVEIS N (%)

Sexo

Feminino 74 (74,7)
Masculino 24 (24,2)
Sem resposta 1(1)
Idade

18-29 91 (91,9)
30-44 8(8,1)
Curso de graduacao

Fisioterapia 49 (49,5)
Odontologia 11(11,1)
Nutricao 10 (10,1)
Estética e cosmética 8(8,1)
Educacgao Fisica 6(6,1)
Medicina veterinaria 4(4)
Enfermagem 4(4)
Farmacia 4(4)
Psicologia 2(4)
Sem resposta 1(1)
Semestre

Primeiro ano 29 (29,3)
Segundo ano 10(10,1)
Terceiro ano 21(21,2)
Quarto ano 22 (22,2)
Quinto ano 17 (17,2)
Intensidade maxima de dor

Sem dor (0)* 1(1)
Leve (1-3) 18 (18,1)
Moderada (4-6) 45 (45,5)
Intensa (7-10) 35 (35,3)

Fonte: autores
Notas: *Participantes que marcaram algum nivel de dor em pelo menos uma das trés perguntas feita

no questionario sobre intensidade de dor nao foram excluidos da pesquisa.

A relagao entre a percepgao de estresse e intensidade da dor, nessa amostra
de académicos da area da saude, nao foi significativa, com valor estatistico de p=
0,345. Porém, quando comparada a percepg¢ao de estresse pelos dominios "Gestao
e influéncia de problemas" e "Gerenciamento de tempo" com a intensidade de dor,
nessa amostra, houve diferenga significativa com, respectivamente, valor estatistico
de p= 0,032 e p= 0,002 (tabela 2).

Tabela 2: Relagao entre estresse percebido e intensidade de dor na amostra

Escala de Estresse Percebido (EPS-10) Intensidade da dor*

Escore total P=0,345

Dominio Gestdo e Influéncia de P=0,032
problemas**

Dominio Gerenciamento de tempo** P =0,002

Fonte: autores



Notas: *Questao referente ao questionario Inventario Breve de Dor-verséo reduzida (BPI)

**Dominios do questionario Escala de Estresse Percebido (EPS-10)

Esses resultados podem ser fruto de um baixo nivel de estresse quando
levado em consideragdo os escores totais do instrumento e niveis maiores em
relagdo a percepcao do estresse em quesitos especificos pelos dos académicos.
Morais (2021), apontou que académicos apresentaram uma relagédo do estresse com
ocorréncias de dor musculoesquelética e que foi mais evidente nos estudantes com
altos niveis de estresse percebido.

Ja Morais el at (2019), no que tange os fatores de dor musculoesquelética em
académicos da area da saude, apresentou que nao ter tempo ou ter tempo apenas
as vezes para o lazer é um indicativo maior de até 15% de presenca de dor
musculoesqueléticas concluindo que, mesmo com demandas de tarefas
académicas, a disponibilidade de algum tempo para atividades de lazer na rotina
deve ser colocada como fundamental. Assim, o estudo de Morais el al (2019) pode
corroborar com os resultados da presente pesquisa que apontaram uma relagao
significativa do gerenciamento de tempo com a intensidade de dor. Indicando que a
relacéo entre presenca de dores musculoesqueléticas e gestdo do tempo possa ser
um ponto comum na literatura cientifica sobre a tematica que deve ser observado.

As maiores pontuacdes (0-40) alcancadas pelo questionario de estresse
percebido foram 20 e 25 (9,1%), 28 (8,1%) e 18 e 23 (7,1%), assim, pode-se deduzir
que as maiores porcentagem apontam para um nivel moderado de estresse (tabela
3). Um estudo feito por Almeida et al (2019), definiu alguns fatores que predispdéem o
estress em calouros, sdo apresentados a adaptagdo a um novo ambiente, novas
responsabilidades, organizagdo, dentre outros. Ja entre alunos veteranos,
especialmente do ultimo ano, sdo encontrados a necessidade de gerenciar a vida
pessoal e social, as exigéncias académicas, preparagao para a carreira, insergao no
mercado de trabalho, conflitos profissionais, competicdo entre colegas e carga

horaria pratica.

Tabela 3: Numero de participantes e porcentagem segundo cada soma de escore do
EPS-10



Escore do EPS-10 N (%)

5 1(1)
10 2(2)
11 1(1)
13 2(2)
15 1(1)
17 1(1)
18 7(7.1)
19 6 (6,1)
20 9 (9,1)
21 2(2)
22 5(5,1)
23 7(7.1)
24 6 (6,1)
25 9 (9,1)
26 5(5,1)
27 3(3)
28 8 (8,1)
29 5(5,1)
a0 4(4)
a1 3(3)
32 3(3)
33 4(4)
34 2(2)
35 2(2)
36 1(1)

Fonte: autores

A prevaléncia do estresse sobre um género em especifico ndo houve
significAncia, com valor estatistico de p= 0,218 (Tabela 4). Da mesma forma, quando
relacionado o nivel de estresse ao semestre vigente dos alunos, ndo houve relagao
significativa, com valor estatistico de p= 0,530. A relagdo entre o semestre dos
discentes e a intensidade da dor (tabela 5), também, ndo houve diferenca

significativa, com valor estatistico de p= 0,460.

Tabela 4: Numero (N) de resposta para cada género em relacdo aos escores do
EPS-10

Escore do EPS-10 N do sexo feminino N do sexo masculino
0-10 1 2
11-20 16 11
21-30 45 S
31-40 13 2

Fonte: autores

Tabela 5: Distribuicdo entre semestre, frequéncia e média da intensidade de dor



SEMESTRE FREQUENCIA MEDIA

Primeiro semestre 10 4,50
Segundo semestre 19 6,21
Terceiro semestre 6 4,40
Quarto semestre 4 5,50
Quinto semestre 17 5,29

Sexto semestre 4 4,25
Sétimo semestre 14 4.64
Qitavo semestre 2 5,42

Nono semestre a8 5,62
Décimo semestre 9 5,22

Fonte: autores

A pesquisa de Fonseca et al (2019), que foi aplicado especificamente em
estudantes de enfermagem, se assemelhou ao presente estudo em alguns quesitos
avaliados e perfil da amostra, porém, apresentou resultados dissemelhantes. Em
sua pesquisa o perfil de predomindncia da amostra foi sexo feminino, solteiros e
idade média de 22,8 anos. Foi evidenciado niveis de estresse desde o primeiro
periodo de curso, entretanto, o ultimo ano apresentou-se como mais estressor. Por
se tratar de uma pesquisa realizada em apenas um curso da area da saude, os
resultados de Fonseca et al (2019) podem divergir devido a caracteristicas
especificas da graduacdo em enfermagem e seu potencial estressor.

Em relacdo a analise da intensidade de dor da amostra, a maioria dos
participantes (22,2%) classificaram sua dor maxima (0-10) com uma nota 7, 19,2%
classificaram como nota 6 e 18,2% como nota 5. (Tabela 1). Pode-se, assim, inferir
que a maior parte da amostra apresentou intensidade de dor moderada a alta. Os
locais de dor mais apontados pelos alunos foram a face anterior da cabecga (59,6%),
parte posterior do pescocgo (46,5%), regiao dos rombadides (31,6%), coluna toracica
(31,3%) e coluna lombar baixa (30,3%).

A incidéncia de dor nos académicos da area da saude no estudo de Morais et
al (2019) se deve a rotina na academia, onde é necessario o transporte do material
para estudos e momentos de pratica das disciplinas, com uma média de 3,1 kg de
peso na mochila carregada pelo estudante, com a demanda de muitas vezes
permanecer por mais de um turno na instituicao tais materiais sdo indispensaveis,
sendo que, mais da metade dos alunos usam o 6nibus como transporte. Todas
essas exigéncias sao indicativos de origem ou piora da dor musculoesquelética,
principalmente na dor na coluna vertebral, na regido cervical e na regido lombar.

Segundo Silva et. al. (2017) cuja amostra foi composta por apenas por estudantes



de medicina obteve como regides afetadas por dores crénicas com maiores
porcentagens a lombar, sacro e coccix (23,13%), joelho (13,33%) e cabecga, rosto e
boca (11,76%). Em relagéo a semelhanga nossa amostra e a literatura, os resultados
apresentaram-se pouco divergentes em relagédo a regido da coluna e cabega.

Do total de participantes, somente 10,10% das pessoas usam exercicio fisico
como tratamento para dor, estes descreveram a realizagcdo de alongamentos,
musculacao pilates e exercicios. Quando comparado aos académicos que citaram
fazer uso da automedicagdo como tratamento para dor (39,3%), tais como
orfenadrina, paracetamol, carisoprodol, ibuprofeno, dipirona e analgésicos em geral,
podemos observar uma ociosidade quanto a preservacdo de uma saude funcional
destes individuos. Vale ressaltar, que as medicagdes declaradas serem utilizadas
pelos nossos participantes, nessa questdo em especifico, ndo se trata de
medicacgdes de uso continuo, o que excluiria estes da pesquisa.

O desenvolvimento de estratégias de intervencédo pode ser fundamental para
a prevengao de sintomas musculoesqueléticos. A IES deve oferecer condigbes para
que os estudantes possam enfrentar circunstancias que ocasionalmente possam
interferir na qualidade de vida do discente (FIRMINO et al, 2019). Oliveira et al
(2017) ressalta que, é importante levantar discussdes sobre questdes relacionadas a
Saude do Trabalhador com os alunos enquanto académicos, promovendo assim, um
senso critico sobre tais entendimentos, investindo em futuros profissionais
abstraidos as particularidades da saude dos trabalhadores e suas condigdes
laborais, proporcionando uma melhor qualidade de vida e saude de suas equipes
nesses ambientes.

Entretanto, ha também um olhar benéfico sobre a variavel da ocupagao, que
para Morais et al (2018) é considerada um indicativo de protecéo para lombalgia,
recaindo a prevaléncia em 20%. Isto se da pelo fato de que, durante a execucgéo de
suas atividades, os individuos podem se movimentar, mesmo com minimo esforco,
como caminhar da casa para o trabalho, trazendo como consequéncia o encargo de
nao permanecer em casa desenvolvendo habitos sedentarios

O estudo apresentou algumas fragilidades. A amostra apresentou pouca
heterogeneidade e curso de graduagao, o que pode, especialmente em relagdo ao
curso, ter ocorrido devido a forma de divulgacdo que dependeu em sua maioria da

rede de contato dos autores nas midias sociais. Os resultados desta pesquisa



compdem mais uma fonte de analise e caracterizagdo da saude de académicos, em
especial das ciéncias da saude. Os critérios de exclusado: possuir doenga cronica e
continuo uso de medicamentos/tratamentos  analgésicos, ansioliticos,
antidepressivos e anticonvulsivantes foram os motivos da retirada da maioria dos
excluidos da pesquisa e de toda a populagdo acima de 44 anos.

Entretanto, o niumero de participantes superou o esperado para a amostra, € 0
achados num contexto especifico mostra a suma importancia para a saude fisica e
mental desses estudantes que eles saibam identificar as exteriorizagdo do estresse,
e que aprendam a detectar quais sdo os acontecimentos e comportamentos
estressores que desencadeiam a experiéncia da dor, dessa forma, poderiam em

teoria interromper a evolugéo do processo de estresse.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que nao ha relacédo entre o estresse percebido em seus aspectos
gerais e a dor musculo esquelética nos académicos da area da saude da instituicao
de ensino em que se realizou o estudo. Quando analisado a variavel de estresse em
suas pontuagdes no EPS-10, os participantes apresentaram nivel moderado de
estresse, quando feito mesmo no instrumento de dor os alunos apresentaram uma
intensidade moderada a baixo de DME, o que sao fatores que sinalizam a
necessidade para o inicio de estratégias de prevengao.

Para as demais relacdes, quando a intensidade da dor foi comparada aos
dominios especificos, que seriam, gerenciamento do tempo e gestéo e influéncia de
problemas, houve uma relacdo significativamente proporcional. E importante
ressaltar que, diferentemente da literatura encontrada, a presente pesquisa nao teve
achados sobre a relagdo do estresse com género ou semestre, tdo pouco com a
relagdo entre o semestre e a intensidade da dor. A localizagdo da dor, para a maioria
dos participantes, se localizou na regiao frontal da cabega e na coluna, um dado
importante para individuos que estao frequentemente colocando sobrecarga sobre
esta estrutura devido as exigéncias da rotina.

A desproporgao entre o uso de medicamentos e a realizagdo de exercicios,
também sugere a necessidade de uma estratégia de educagdo em saude por parte
da IES. O fato de todos os académicos acima de 44 anos terem sido excluidos da

pesquisa por terem alguma doenga crénica e/ou fazerem uso continuo de



medicamentos, sugere a investigagao destas variaveis no contexto da relagcéo da dor
musculoesquelética e o estresse percebido em novos estudos.
REFERENCIAS

ALMEIDA, Leticia Yamawaka de; CARRER, Marilia Orlandelli; SOUZA, Jacqueline
de; PILLON, Sandra Cristina. Avaliagao do apoio social e estresse em estudantes de
enfermagem. Revista da Escola de Enfermagem da Usp, [S.L.], v. 52, n. 0, p. 1-8,
29 nov. 2018.

ARAUJO, U. Escola, democracia e a construcao de personalidades morais.
Educacao e Pesquisa. Sdo Paulo: Faculdade de Educacé&o/USP, v. 26, n.2, p.
91-107, jul./dez., 2000.

BARBOZA, J. I. R. A. Avaliacao do padrao de sono dos profissionais de enfermagem
dos palntoes noturnos em unidades de terapia intensiva. Einstein, Sdo Paulo, v.6,
n.3, p. 296-301, 2008.

CARPINTERO-RUBIO, Carlos; TORRES-CHICA, Barbara;
GUADRON-ROMERO, Maria Alexandra; VISIERS-JIMENEZ, Laura; PENA-OTERO,
David. Perception of musculoskeletal pain in the state of confinement: associated
factors. Revista Latino-Americana de Enfermagem, [S.L.], v. 29, n. 3454, p. 1-13,
nov. 2021.

COFEN - CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Projetos de lei.
Disponivel:<http://www.portalcofen.gov.br/2007/materias.asp?ArticlelD=463
&sectionlD=36>. Acesso em 30 ago. 2010.

FAWAZ, Mirna; SAMAHA, Ali. E?learning: depression, anxiety, and stress
symptomatology among lebanese university students during covid?19 quarantine.
Nursing Forum, [S.L.], v. 56, n. 1, p. 52-57, 30 out. 2020. Wiley.

FERRAREZE, Maria Verdnica Guilherme; FERREIRA, Viviane; CARVALHO, Ana
Maria Pimenta. Percepcao do

estresse entre enfermeiros que atuam em terapia intensiva. Acta Paulista de
Enfermagem, Sao Paulo, Jul. /set. 2006, v. 19, n. 3, pp. 310-315.
Disponivel em:
<https://lwww.scielo.br/j/ape/a/VDJYHVMT7vCXDdmGH3YRG6nL/abstract/?lang=pt>.
Acesso em: 12 ago. 2010.

FONSECA, Jose Ricardo Ferreira da; CALACHE, Ana Lucia Siqueira Costa;
SANTOS, Maiara Rodrigues dos; SILVA, Rodrigo Marques da; MORETTO, Simone
Alvarez. Associagao dos fatores de estresse e sintomas depressivos com o
desempenho académico de estudantes de enfermagem. Revista da Escola de
Enfermagem da Usp, [S.L.], v. 53, n. 0, p. 1-8, dez. 2019.

JARDIM, Marilia Guimarées Leal; CASTRO, Tathyane Silva;
FERREIRA-RODRIGUES, Carla Fernanda. Sintomatologia Depressiva, Estresse e
Ansiedade em Universitarios. Psico-Usf, [S.L.], v. 25, n. 4, p. 645-657, out. 2020.


http://www.portalcofen.gov.br/2007/materias.asp?ArticleID=463
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S010321002006000300009&script=sci

KIMURA, Miako; SILVA, José Vitor da. indice de qualidade de vida de Ferrans e
Powers. Revista da Escola de Enfermagem da USP, Sao Paulo, 2009, v. 43, n.
spe, pp. 1098-1104. Disponivel em:
<https://lwww.scielo.br/j/reeusp/a/lkWYKzG3C5ZG4zhfpRxyqK6t/?lang=pt>. Acesso
em: 21 jul. 2010.

LOPES, M. J. M. A saude das trabalhadoras da saude: algumas questoes. In:
HAAG, G. S.; LOPES, M. J. M.; SCHUCK, J. S. A enfermagem e a
saude dos trabalhadores. Goiania: AB, 2001. p. 109 — 114.

LOURENCO, Raquel Andrea Pinto; C, RAMOS, Suzana Isabel Vicente; CRUZ,
Arménio Guardado. Implicacdes do

trabalho por turnos na vida familiar de enfermeiros: vivéncias dos parceiros.
Psicologia: o] portal dos psicélogos, 2008. Disponivel:

<http://www.psicologia.com.pt/artigos/ver_ artigo.php? codigo=A0417>. Acesso em:
20 mar. 2010.

MARTINEZ, José Eduardo; GRASSI, Daphine Centola; MARQUES, Laura Gasbarro.
Analise da aplicabilidade de trés instrumentos de avaliagdo de dor em distintas
unidades de atendimento: ambulatério, enfermaria e urgéncia. Revista Brasileira de
Reumatologia, v. 51, p. 304-308, 2011.

MENDES, Sandra Soares; MARTINO, Milva Maria Figueiredo de. Stres factors of
nursing students in their final year. Revista da Escola de Enfermagem da Usp,
[S.L.],v.54,n.0, p. 1-7, ago. 2020.

MORAIS, Bruna Xavier; DALMOLIN, Graziele de Lima; ANDOLHE, Rafaela
DULLIUS, Angela Isabel dos Santos; ROCHA, Laurelize Pereira Musculoskeletal
pain in undergraduate health students: prevalence an associated factors. Revista da
Escola de Enfermagem da Usp, [S.L.], 53, n. 0, p. 1-8, jul. 2019.

MORAIS, Bruna Xavier et al. Estresse percebido e dor musculoesquelética em
estudantes de graduagao da area da saude. Texto & Contexto-Enfermagem , v. 30,
2021.

MUSSI, Fernanda Carneiro; PIRES, Claudia Geovana da Silva; CARNEIRO Luciana
Santos; COSTA, Ana Lucia Siqueira; RIBEIRO, Fernanda Michell Santos e Silva;
SANTOS, Andréia Ferreira dos. Comparison of stress i freshman and senior nursing
students. Revista da Escola de Enfermage da Usp, [S.L.], v. 53, n. 0, p. 1-7, jun.
2019.

OLIVEIRA, Ellaine Santana de; SILVA, Antonia Fabiana Rodrigues da; SILVA, Kadija
Cristina Barbosa da; MOURA, Tatiana Victéria Carneiro; ARA3JO, Agucena Leal de;
SILVA, Ana Roberta Vilarouca da. Stress and health risk behaviors among university
students. Revista Brasileira de Enfermagem, [S.L.], v. 73, n. 1, p. 1-8, fev. 2020.

PAULINO, Marcilia Ribeiro; MOREIRA, Vanderlucia Gomes; LEMOS, George
Azevedo; SILVA, Pamela Lopes Pedro da; BONAN, Paulo Rogério Ferreti; BATISTA,
André Ulisses Dantas. Prevaléncia de sinais e sintomas de disfungao


http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S008062342009000500014&script=sci
http://www.psicologia.com.pt/artigos/ver_

temporomandibular em estudantes pré-vestibulandos: associacéo de fatores
emocionais, habitos parafuncionais e impacto na qualidade de vida. Ciéncia &
Saude Coletiva, [S.L.], v. 23, n. 1, p. 173-186, jan. 2018.

RIBEIRO, José Martins. Educacgao e desenvolvimento: "um discurso (re)novado".

2005. In.: BELLO, José Luiz de Paiva. Pedagogia em Foco, Rio de Janeiro,
2005. Disponivel em:

<http://www.pedagogiaemfoco.pro.br/filos24.htm>. Acesso em: jan. 2008.

RIBEIRO, Fernanda Michelle Santos e Silva; MUSSI, Fernanda Carneiro; PIRES,
Claudia Geovana da Silva; SILVA, Rodrigo Marques da; MACEDO, Tassia Teles
Santana de; SANTOS, Carlos Antdnio de Souza Teles. Stress level among
undergraduate nursing students related to the training phase and sociodemographic
factors. Revista Latino-Americana de Enfermagem, [S.L.], v. 28, n. 0, p. 1-11, ago.
2020.

SEIDL, Eliane Maria Fleury; ZANNON, Célia Maria Lana da Costa. Qualidade de
vida e saude: aspectos conceituais e metodolégicos. Cadernos de saude publica,
v. 20, p. 580-588, 2004.
Disponivel:<http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid

=S50102311X2004000200027>. Acesso em: 19 jul. 2010.

SILVA, André Lopes e; SMAIDI, Khalil; PIRES, Marta Helena Rovani; PIRES, Oscar
Cesar. Prevalence of chronic pain and associated factors among medical students.
Revista Dor, [S.L.], v. 18, n. 2, p. 1-4, jun. 2017. GN1 Genesis Network.

SIQUEIRA, J.T.T., Porque a dor é uma questao também de Saude Publica!l
Disponivel
em: http://www.dor.org.br/publico/noticias? Acessado em: 18 de junho de 2022.

SIQUEIRA, M. A. C. et al. Sonoléncia e percep¢ao da qualidade de vida do
profissional de enfermagem que trabalha no periodo noturno. 2009. 134 f.
Monografia (Graduagdo em Enfermagem) — Universidade do Vale do Paraiba, Sdo
José dos Campos. 2009. Disponivel em: <
https://metodologiaetecnologia.com.br/2010/09/21/abnt-regras-e-modelos/>

. Acesso em: 19 jul. 2010.

SOCIEDADE BRASILEIRA PARA ESTUDO DA DOR. O que é dor? Disponivel em:
https://sbed.org.br/o-que-e-dor/. Acesso em: 18 jun. 2022.

SOTO, E. L.; SPEGIORIN, M. B.; TEIXEIRA, T. H. Qualidade de vida do

enfermeiro: cuidando do cuidador. 2007. 80 f. Monografia (Graduagao em

Enfermagem) - Centro Universitario Catélico Auxilium, Aragatuba. 2007. Disponivel
em: <

https://metodologiaetecnologia.com.br/2010/09/21/abnt-regras-e-modelos/>

. Acesso em: 19 jul. 2010.

SOUSA, F. A; SILVA, José Aparecido. Avaliagao e mensuragao da dor em contextos
clinicos e de pesquisa. Rev Dor, v. 5, n. 4, p. 408-29, 2004.


http://www.pedagogiaemfoco.pro.br/filos24.htm
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid

UNIFAMETRO. Conheca a Unifametro. Disponivel em:
http://www.unifametro.edu.br/institucional/. Acesso em: 21 out. 2021.
ANEXOS

ANEXO A- ESCALA DE ESTRESSE PERCEBIDO-10 (EPS-10)

As questées nesta escala perguntam a respeito dos seus sentimentos e pensamentos durantes
os Ultimos 30 dias (Ultimo més). Em cada quest@o indique a freqiéncia com que vocé se sentiu
ou pensou a respeito da situacdo.

1. Com que freqUéncia vocé ficou aborrecido por causa de algo que aconteceu
inesperadamente? (considere os Ultimos 30 dias)

[0 ].Nunca [1].Quase Nunca [2].As Vezes [3]Pouco Frequente [ 4] Muifo FreqUente

2. Com que freqUéncia vocé sentiu que foi incapaz de controlar coisas importantes na sua
vida? (considere os Ultimos 30 dias)

[0 ].Munca [ 1].Quase Nunca [2 ].As Vezes [ 3 ].Pouco Freqlente [ 4] Muito FreqUente

3. Com que freqUéncia vocé esteve nervoso ou estressado? (considere os uUlfimos 30 dias)

[0 ].Nunca [1].Quase Nunca [2].AsVezes [3]Pouco Frequente [ 4] Muito Frequente

4. Com que freqUéncia vocé esteve confiante em sua capacidade de lidar com seus
problemas pessoaise (considere os ultimos 30 dias)

[0 ].Nunca [ 1].Quase Nunca [2].As Vezes [3]Pouco Frequente [4 ] Muito Frequente

5. Com que freqiéncia vocé sentiu que as coisas aconfeceram da maneira que vocé
esperava? (considere os Ultimaos 30 dias)

[0 ].Nunca [ 1].Quase Nunca [2].As Vezes [3]Pouco Frequente [ 4] Muito Frequente

4. Com que freqUéncia vocé achou que ndo conseguiria lidar com todas as coisas que finha
por fazer? (considere os Ultimos 30 dias)

[0 ].Nunca [ 1].Quase Nunca [2].As Vezes [ 3]Pouco Frequente [ 4] Muito FreqUente

7. Com que freqUéncia vocé foi capaz de controlar inmitacdes na sua vida? (considere os
Ultimos 30 dias)

[0 ].Munca [ 1].Quase Nunca [2 ].As Vezes [ 3 ].Pouco Freqlente [ 4 ] Muito Freqibente

8. Com que freqUéncia vocé senfiu que todos os aspectos de sua vida estavam sob controle?
(considere os Ultimos 30 dias)

[0 ].Nunca [ 1].Quase Nunca [2].As Vezes [ 3].Pouco FreqUente [ 4] Muito FreqUente

9. Com que freqléncia vocé esteve bravo por causa de coisas que estiveram fora de seu
controle? (considere os Ultimaos 30 dias)

[0 ].Nunca [ 1].Quase Nunca [2].AsVezes [3]Pouco Frequente [ 4] Muito Frequente

10. Com que freqUéncia vocé sentfiu que os problemas acumularam tanto que vocé ndo
conseguiria resolvé-lose (considere os Ultimos 30 dias)

[0 ].Nunca [ 1].Quase Nunca [2].As Vezes [ 3]Pouco FreqUente [ 4] Muito FreqUente



http://www.unifametro.edu.br/institucional/

COMPUTACAO DOS ESCORES DA ESCALA DE ESTRESSE PERCEBIDO

Prof. Dr. Rodrigo Siqueira Reis

1. Os itens 4, 5, 7 e 8 sdo positivos e por esta razao devem ter a pontuacdo revertida
Ex: 0=4,1=3,2=2,3=1e4=0

2. Apos a reversao todos os itens devem ser somados.

3. O escore, obtido com a soma de todos o itens, € utilizado como medida de estresse
percebido.

ANEXO B- INVENTARIO BREVE DE DOR-VERSAO REDUZIDA (BPI)

Ao longo da vida, a maior parte de nds teve dor de vez em quando (tais como dores de

cabeca de pequena importancia, enforses e dores de dentes). Durante a (tima semana teve
alguma dor diferente destas dores comuns?

Sim . Nao

Nas figuras marque as areas onde sente dor. Cologue um X na zena que Ihe doi mais.
Frants Teds

Sug dor no seu duranie a Wiima semana.
o 1 2 3 4 5 & T 8 9 10
A plor dor gue se
pode imaginar
Por favor, classifique a sua dor assinalando com um circulo o ndmero que melhor descreve a
durante a difima semana.

61 2 3 4 5 6B 7 8 9 10
Sem dor A pior dor gue se
pode imaginar
Por favor, classifique a sua dor assinalando com um circulo 0 ndmero que meihor descreve a
sua dor .

01 2 3 4 5 6 T 8 9 10
Sem dor A pior dor gue se
pode imaginar
Por favor classifique a sua dor assinalando cont um efreuio ¢ nimero que indica a

Por favor, classiﬁ, ue a sua dor assinalando com um circulo o ndmero que melhor descreve a

Sem dor

Sua dor no seu

intensidade da sua dor g, reciso momentos

0 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
Sem dor A pior dor que se
pode imaginar




1 F Azevedn, et al.: Tradirpdo, Adaptagda Coltaral e Estudo Multicéutrice de Validagde de I para R io & Avali du lmpacto da Dor Cronica

Na (Htima semana, até que ponto € que os tratamentos e os medicamentos aliviaram a sua
dor? Par favor, assinale com um circulo a percentagem que melhor demonstra o BN que
sentiu. ’ L

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B80% 90% 100%
Nenhum Alivio

alivio complete

Assinale com um circulo o nimero que descreve em gue medida € que, duranie a dltima
semana, a sua dor interferiu com a suaiseu:

ctividade gerall
4]

i 2 3 4 5 6 7 8 9 10

N&o interferiu
inferferiu completamente
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N&o Interferiu
interferiu completamente

Capacidade para andar & pé

6 t 2 3 4 5 6 7 8 @9 10
N&o Interferiu
interferiu compietamente

[ D Jrrabalho normal (inciui fanto o rabalho doméstico como o trabalho fora de casa)

g 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Néo Interferiu
interferiu completamente

Relacsies com outras pessoas
a 1 2 3 4 i} B 7 8 g9 10

Nao Interferiu
interferiu completamente

L fsono

b1 2 3 4 5 6 T 8 9 10

Néo {nterferiu
interferiu completamente
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Néo Interferiu
interferiu completamente

Versiio portugnesa do Brief' Pain Iventory (Shert Form). Traduchio, adaptagie cultural € validagfic da responsabilidade da
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, cont a autorizagio do autor Charles Clesland, PhD.



