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Resumo

Os Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) est&o entre as
doencas que os dentistas tém mais propensao de adquirir, sendo assim, medidas de
prevengao sdo indispensaveis para evitar esse tipo de problema. Como estudantes
de odontologia sdo frequentemente expostos a riscos inerentes a profissdo, esta
pesquisa € importante para a compreensao dos fendmenos dolorosos que a pratica
clinica ocasiona nos alunos da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal
de Uberlandia (UFU), além de possibilitar elaboragéo de estratégias para prevengéo
de DORT. O trabalho é uma pesquisa de campo, exploratoria, descritiva e de
abordagem quantitativa, com a coleta de dados intermediada por um questionario
autoaplicavel respondido pelos discentes. A populacdo estudada foi composta por
80 alunos do curso de Odontologia da UFU, distribuidos em trés periodos do curso:
o primeiro (n=25), sexto (n=30) e décimo (n=25). Dentre os pesquisados, 97,5%
relataram dor em alguma regido do corpo apds a atividade clinica, ademais, a regiao
lombar foi a mais prevalente, seguida de pesco¢o € ombros. Por conseguinte, pode-
se concluir que os discentes da Faculdade de Odontologia da UFU apresentaram

alta prevaléncia de dor osteomuscular.

Palavras-chave: Ergonomia, LER, Disturbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho, LER-DORT.



Abstract

The Work-Related Musculoskeletal Disorders (WMSDs) are a disease that dentists
are more likely to acquire, so prevention measures are indispensable to avoid this
type of problem. Dentistry students are often exposed to risks inherent to the
profession, this research is important for an understanding of the painful phenomenal
that is the clinical practice of students of the Faculty of Dentistry of the Federal
University of Uberlandia (UFU), in addition to enabling the elaboration of a strategy
for prevention of WMSDs. The work is a field research, exploratory, descriptive and
quantitative approach, with a data collection intermediated by a self-administered
questionnaire answered by the students. The studied population was composed of
80 students of the UFU Dentistry course, distributed in three periods: the first (n =
25), sixth (n = 30) and tenth (n = 25). Among those surveyed, 97.5% reported pain in
a region of the body after a clinical activity, in addition, the lumbar region was more
prevalent, followed by neck and shoulders. Therefore, it can be concluded that the
dentistry students of the Faculty of Dentistry of UFU presented a high prevalence of

musculoskeletal disorders.

KEYWORDS: Ergonomics, WMSDs, Work-Related Musculoskeletal Disorders.



Introducgao

A histéria da humanidade data-se de cerca de 70 milhdes de anos, nesse
periodo de evolugdo uma das caracteristicas principais € a posi¢ao bipede ereta, em
conjunto com a capacidade de criagdo tecnoldgica € o tamanho e fun¢éo cerebral
(DARWIN, 1859; RICHMOND et al., 2001, HARCOURT-SMITH & AIELLO, 2004;
CONTESINI et al., 2009). E estimado que a posicdo bipede desenvolveu-se a 4 ou 8
milhdes de anos, concomitante a disposi¢cdo e caracteristicas dos 0ssos, posi¢ao
dos musculos e movimentagéo dos membros inferiores e superiores (CONTESINI et
al., 2009).

Juntamente com a evolugdo biolégica ocorreu a cultural, advinda da forma de
interacdo do homem com o ambiente, por meio de influéncias sociais, culturais,
religiosas e filosoficas (BRUNER ef al., 2003, WAIZBORT, 2005; CONTESINI et al.,
2009). E com ambas, vieram as principais ondas de sedentarizacdo humana: a
‘revolucdo agricola’, a revolucéo industrial e revolugdo informatica ou tecnolégica
(CORDAIN et al., 1998; CONTESINI et al., 2009).

A onda de sedentarizacdo que esta em andamento € a revolugdo tecnologica
(TROMBINI, 2003), em que homem permanece sentado por longos periodos, em
atividades de trabalho, educacionais ou de lazer, chegando a passar mais de 15
horas por dia na posicdo sentada. Pode-se dizer que o0 ser humano esta se

transformando em um animal sentado (CONTESINI ef a/., 2009).

Infere-se também que houve expansdo nas tecnologias utilizadas nos
empregos € inumeras oportunidades para o homem; com 0 surgimento de novos
tipos empregaticios e uma producédo mais acelerada de bens de consumo, por outro
lado trouxe também varios problemas altamente significativos, as doencas
ocupacionais. (BARBOSA; SANTOS; TREZA, 2007). Dentre essas doengas que 0s
cirurgibes-dentistas estdo mais propensos a adquirir, estdo os Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT), nome que substitui Lesdes por
Esforcos Repetitivos (LER) (BRASIL, 2003).

As LER sd@o um conjunto heterogéneo de afec¢des do sistema musculo
esquelético (PRZYSIEZNY, 2000), como tenossinovite, tendinite, bursite, sindrome

do tunel do carpo, dentre outras, que afetam tenddes, musculos, nervos periféricos,
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principalmente os bracos, punhos, méos, ombro e pescoc¢o, causando dor, perda da
forca, formigamento, alteracdo da sensibilidade, sensagdo de peso e inchaco,
fadiga, comprometendo a capacidade para realizar movimentos e trazendo grande
sofrimento ao trabalhador acometido (LIMA, et al., 2013). Mas ainda ha um termo
que também engloba disturbios ligamentares e neuropatias compressivas
periféricas, além de ser mais apropriado, os Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT) (PRZYSIEZNY, 2000).

Nesse contexto, a Ergonomia surge com pelo menos duas finalidades: o
melhoramento e a conservagdo da saude dos trabalhadores € a concep¢do € o
funcionamento satisfatério do sistema técnico, do ponto de vista da produgéo e da
seguranca (WISNER, 1987). Mais especificamente, em Odontologia, a mesma tem o
papel extremamente importante, entendido como 0 conjunto de normas e técnicas
que conduzem, através de um eficiente exercicio profissional, ao correto

atendimento das necessidades do paciente e da comunidade (BARROS, 1991).

As causas de dor osteomuscular e doengas comuns aos operadores dentarios
sdo multifatoriais. Estudos indicam estratégias para evitar que o problema
multifatorial dos dentistas evolua para LER/DORT. Estas estratégias buscam corrigir
as deficiéncias na posicdo do operador, postura, flexibilidade, forca e ergonomia
(VALACHI & VALACHI, 2003). Além disso, a pratica odontolégica parece gerar
relativamente elevada carga muscular em dois musculos principais: 0 trapézio € o
musculo extensor carpico-radial dominante. Essas cargas acumuladas com o tempo
levam a dor (MILERAD, et al., 1991).

A estreita relacdo entre as desordens osteomusculares que acometem o0s
profissionais da area odontoldgica, sua rotina de atividades e a necessidade de
acdes preventivas para evitar este problema, sao justificativas suficientes para
alertar a classe para a percepgéo dos sintomas relacionados a DORT e suas
consequéncias (PEREIRA et al., 2004). Dor osteomuscular crénica aparece cedo na
carreira odontolégica e mais de 70% dos estudantes de Odontologia de ambos os

sexos apresentam dor em torno do seu terceiro ano (RISING ef al.,2005).

Estudantes de odontologia sdo frequentemente expostos a riscos inerentes a

pratica clinica (CARVALHO et al., 2009). Portanto, a pesquisa com o grupo discente
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da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia (FOUFU) é de
suma importancia para a compreensdo dos fendbmenos dolorosos que a pratica
clinica ocasiona. O propdsito do presente trabalho foi avaliar a presenga de dor
osteomuscular em discentes do curso de Odontologia da UFU, que estariam

cursando o 1°, 6° e 10° periodos, a fim de compara-los posteriormente.

Material e Métodos

Tipo de Estudo:

Trata-se de uma pesquisa de campo, exploratéria, descritiva e de abordagem
quantitativa. Para Alves (2003), a pesquisa exploratéria visa aprofundar as ideias e
tornar explicito o problema, através de levantamento bibliografico e entrevistas com
pessoas experientes acerca do objeto a ser estudado. Santos (2001) acrescentou
que a pesquisa exploratéria visa criar maior familiaridade em relacdo ao fato,
levando o pesquisador a encontrar, além das informacdes ja disponiveis, novas

fontes de informacgéo a respeito do assunto.

A pesquisa descritiva € usada para descrever as caracteristicas de
determinada populacéo ou fendmeno, ou ainda o estabelecimento de relagdes entre
variaveis (ALVES, 2003). Este tipo de pesquisa permite a definicdo dos tragos
caracteristicos, problemas enfrentados, motivacdes, opinides, percepg¢do e crenga
das pessoas (POLIT & HUNGLER, 1995). Na pesquisa quantitativa os dados
precisam ser processados € analisados de forma estatistica, pois ndo respondem
por si, as indagacgdes da pesquisa (POLIT & HUNGLER, 1995).

Este estudo foi realizado devido a simplicidade e o baixo custo, rapidez e
objetividade na coleta de dados e facilidade para obter amostra representativa da
populacédo estudada. Ele se fundamentou na observacdo dos acontecimentos
basicos de distribuicdo de um disturbio (DORT), em termos de tempo, lugar e
populacéo determinada (discentes de Odontologia). Esta pesquisa foi realizada no
municipio de Uberlandia, Minas Gerais, na Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Uberlandia, situado no campus Umuarama, mais

especificamente no Bloco 4L, situado na Rua Republica do Piratini, 1402, apos
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aprovacdo do Comité de FEtica em Pesquisa com Seres Humanos (CAAE:
47942315.1.0000.5152). A mesma englobou trés grupos de alunos, o primeiro foi
composto pelos alunos do primeiro periodo, que ainda nado iniciaram a pratica clinica
odontoldgica, mas iniciaram a pratica laboratorial; 0 segundo grupo foi representado
pelos alunos do sexto periodo do curso, que clinicaram por aproximadamente um
ano; € por ultimo, o terceiro grupo composto por alunos do décimo periodo, que ja
clinicaram por quase trés anos. Vale também ressaltar que os pesquisadores
ministraram aula no segundo, terceiro, quarto, quinto e oitavo periodos, sendo assim

os alunos a serem avaliados n&o foram considerados grupos vulneraveis.

A coleta de dados foi realizada por intermédio de questionario autoaplicavel,
presente no anexo 1, contendo informagdes sobre aspectos sdcio-demograficos,
habitos pessoais e fatores individuais (sexo, idade, peso, altura, pratica de atividade
fisica), além de aspectos ergonémicos do local de atuacio, tempo de atuacgéo,
histéria de saude dos alunos e os sinais e sintomas das desordens osteomusculares
por meio da valoragdo de dor/desconforto autorreferida. Os questionarios foram
codificados e somente o0s pesquisadores teriam acesso a identificacdo do
participante, que manteriam o sigilo do mesmo. Foi utilizada amostragem nao
aleatéria por julgamento, ou seja, sO participaram da pesquisa quem estivesse
dentro dos critérios de inclusdo. Em cada periodo ha uma média de 37 alunos e a
pesquisa foi realizada em trés periodos, portanto, para que a pesquisa fosse
realizada, os pesquisadores precisariam avaliar no minimo 80 alunos para ter um
grau de confianga de 90%, segundo o calculo amostral previamente realizado. Logo,
seriam avaliados no minimo 80 alunos em um total de 112, a fim de compara-los a

posteriori.

Os alunos foram convidados em sala de aula a participarem da pesquisa,
onde seriam esclarecidos sobre a mesma. Os participantes da pesquisa deveriam
ser maiores de 18 anos, sem nenhuma doencga preexistente relacionada a dor
osteomuscular e deveriam assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), conforme anexo 2, de acordo com a Resolucdo 466/12 sobre Etica em
Pesquisa com Seres Humanos, o local foi pré-determinado pelo pesquisador. Apos a
assinatura do TCLE, foi entregue um questionario confeccionado por Pereira e

Graca (2008), para ser preenchido individualmente. Foram excluidos da pesquisa 0s
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discentes que n&o pertenciam ao Curso de Odontologia da UFU, n&o aceitaram em
participar do projeto, tinham idade inferior de 18 anos, tinham alguma doenca pré-

existente e ndo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Apds a coleta de todas as informagdes os dados foram analisados utilizando o
programa SPSS Statistics 17.0 (IBM, Italia), que € o programa de analise de dados
estatisticos disponivel e mais indicado. O SPSS Statistics analisa dados e faz
predicbes rapidas e confiaveis de forma facil, além de realizar testes e analises de

varios tipos € mostra os resultados numa janela independente com graficos.

A Estatistica Descritiva constou de tabelas de frequéncias e porcentagens de
respostas. Os dados que se apresentassem em escala intervalar seriam descritos
em termos de médias e de desvios padrdo. Além disso, seriam tracados graficos,

para melhor compreensdo dos resultados.

A Analise Estatistica foi efetuada através da aplicagdo de testes de

comparagao e de correlacao:

Para a comparacéo de duas séries de dados foram aplicados os testes t de
Student (GRANER, 1966), se estivessem em escala intervalar, e/ou, de Wilcoxon
(SIEGEI, 1975), se estivessem em escala ordinal e se as amostras estivessem
pareadas. Sendo amostras independentes, foi aplicado o t de Student, se

estivessem em escala intervalar, e/ou, teste U de Mann-Whitney (SIEGEL, 1975).

Para a comparagdo de mais de duas séries de dados, foi aplicada a Analise
de Variancia, (GRANER, 1966), se estivessem em escala intervalar, e/ou, teste de
Friedman (SIEGEL, 1975), se estivessem em escala ordinal e se as amostras
estivessem emparelhadas. Sendo amostras independentes, foi aplicado o teste de
Kruskal-Wallis (SIEGEL, 1975).

Para a correlagdo entre variaveis foram aplicados os Coeficientes de
Correlacdo de Pearson (GRANER, 1966), se os dados estiverem em escala
intervalar, e/ou, o Coeficiente de Correlacdo por Postos de Spearman (SIEGEL,
1975), elou, teste do Qui-Quadrado (SIEGEL, 1975), se os dados estivessem em

escala ordinal.
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OBS: A aplicacéo do teste do Coeficiente de Correlacéo de Pearson sé foi efetuada
se as distribuicdes fossem normais e se houvesse homogeneidade entre as

variancias.
Resultados

ESTATISTICA DESCRITIVA

A populacéo estudada foi composta por 80 alunos do curso de Odontologia da
Universidade Federal de Uberlandia, distribuidos em trés periodos do curso:. o
primeiro (n=25), sexto (n=30) e décimo (n=25); representando 71,4% da populacéo

elegivel para o estudo.

Tabela 1 — Distribuicdo de frequéncias e porcentagens de alunos, de acordo com o
periodo em que estdo matriculados, de acordo com o género e resultados totais.

Periodos | Masc Masc Fem Fem Total Total
Frq % Frq % Frq %
Primeiro 08 34,78 17 29,83 25 31,25
Sexto 06 26,08 24 42 10 30 37,50
Décimo 09 39,14 16 28,07 25 31.25
Total 23 100,00 57 100,00 80 100,00

Na tabela 1, pode-se notar que a maior quantidade de estudantes foi do

género feminino em todos os periodos estudados na pesquisa.

Tabela 2 — Distribuicdo de frequéncias e porcentagens de alunos, de acordo com a
faixa etaria, em que estdo inseridos, de acordo com o periodo em que estdo
matriculados, de acordo com o género e resultados totais.

Faixas Etarias | Masc Masc Fem Fem Total Total
Frq % Frq % Frq %

Primeiro Periodo
De 18 a 21 anos o7 87,50 11 64,71 18 72,00
De 22 a 25 anos 01 12,50 06 35,29 o7 28,00
Total 08 100,00 17 100,00 25 100,00
Sexto Periodo
De 18 a 21 anos 04 66,67 15 62,50 19 63,33
De 22 a 25 anos 01 16,67 08 33,33 09 30,00
Mais de 25 anos 01 16,67 01 417 02 6,67
Total 06 100,00 24 100,00 30 100,00
Décimo Periodo
De 18 a 21 anos 00 0,00 02 12,50 02 8,00
De 22 a 25 anos 06 66,67 10 62,50 16 64,00
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Mais de 25 anos 03 33,33 04 25,00 0r 28,00
Total 09 100,00 16 100,00 25 100,00

Na tabela acima, pode ser visualizado que os periodos e a faixa etaria

aumentaram proporcionalmente.

Tabela 3 — Distribuicdo de frequéncias e porcentagens de alunos, quanto a pratica
de atividades fisicas, de acordo com o periodo em que estdo matriculados, de
acordo com o género e resultados totais.

Atividades Masc Masc Fem Fem Total Total
Fisicas Frqg % Frq % Frq %

Primeiro Periodo
Sim 06 75,00 04 23,53 10 40,00
Nao 02 25,00 13 76,47 15 60,00
Total 08 100,00 17 100,00 25 100,00
Sexto Periodo
Sim 04 66,67 09 37,50 13 43,33
Nao 02 33,33 15 62,50 17 56,67
Total 06 100,00 24 100,00 30 100,00
Décimo Periodo
Sim 08 88,89 09 56,25 17 68,00
Nao 01 11,11 o7 43,75 08 32,00
Total 09 100,00 16 100,00 25 100,00

Conforme a Tabela 3 observa-se que houve um aumento na pratica de
atividade fisica pelos alunos quando avancam de periodo. No primeiro periodo
observou-se que 40% praticavam atividade fisica, enquanto que no décimo periodo

68% relataram realizar atividade fisica.

Tabela 4 — Distribuicdo de frequéncias e porcentagens de alunos, quanto a mao com
que trabalham, de acordo com o periodo em que estdo matriculados, de acordo com
0 género e resultados totais.

Lateralidade | Masc Masc Fem Fem Total Total
Frq % Frq % Frq %

Primeiro Periodo
Destro o7 87,50 16 9412 23 92.00
Canhoto 01 12,50 01 5,88 02 8,00
Total 08 100,00 17 100,00 25 100,00
Sexto Periodo
Destro 06 100,00 28 95,83 29 96,67
Canhoto 00 0,00 01 417 01 3,33

Total 06 100,00 24 100,00 30 100,00
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Décimo Periodo

Destro 08 88,89 14 87,50 22 88,00
Canhoto 01 11,11 01 6,25 02 8,00
Ambidestro 00 0,00 01 6,25 01 4,00
Total 09 100,00 16 100,00 25 100,00

Os resultados da tabela 4 mostraram que dos 80 alunos participantes da

pesquisa, somente 5 eram canhotos e 1 ambidestro.

Tabela 5 — Distribuicdo de frequéncias e porcentagens de respostas dos alunos em
relacdo a posicao de trabalho, de acordo com o periodo em que estdo matriculados,
de acordo com o género e resultados totais.

Posicédo Masc Masc Fem Fem Total Total
Frq % Frq % Frq %
Primeiro Periodo
Sentado 08 100,00 16 94,12 24 96,00
Em pé 00 0,00 01 5,88 01 400
Total 08 100,00 17 100,00 25 100,00
Sexto Periodo
Sentado 06 100,00 24 100,00 30 100,00
Em pé 00 0,00 00 0,00 00 0,00
Total 06 100,00 24 100,00 30 100,00
Décimo Periodo
Sentado 09 100,00 16 100,00 25 100,00
Em pé 00 0,00 00 0,00 00 0,00
Total 09 100,00 16 100,00 25 100,00

A tabela 5 demonstrou que quase todos os participantes da pesquisa

trabalham na posicéo sentada (98,75%).

Tabela 6 — Distribuicdo de frequéncias e porcentagens de respostas dos alunos ao
avaliarem se o equipamento estd em condigbes de trabalho, de acordo com o
periodo em que estdo matriculados, de acordo com o género e resultados totais.

Respostas Masc  Masc Fem Fem Total Total
Frqg % Frqg % Frq %

Primeiro Periodo

Sim 08 100,00 15 88,24 23 92,00

Né&o 00 0,00 02 11,76 02 8,00

Total 08 100,00 17 100,00 25 100,00

Sexto Periodo

Sim 05 83,33 21 87,50 26 86,67

Né&o 01 16,67 03 12,50 04 13,33

Total 06 100,00 24 100,00 30 100,00
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Décimo Periodo

Sim 09 100,00 13 81,25 22 88,00
Nao 00 0,00 03 18,75 03 12,00
Total 09 100,00 16 100,00 25 100,00

Pode ser verificado na Tabela 6, que no primeiro periodo 92%, no sexto
86,67% € no décimo 88% relataram que o0s equipamentos encontram-se em

condic¢des de trabalho.

Tabela 7 — Distribuicdo de frequéncias e porcentagens de respostas dos alunos a
questdo do desconforto no trabalho, de acordo com o periodo em que estédo
matriculados, de acordo com o género e resultados totais.

Desconforto Masc Masc Fem Fem Total Total
Frqg % Frq % Frq %

Primeiro Periodo

Pouco 01 12,50 08 47,06 09 36,00
Muito 06 75,00 09 52,94 15 60,00
Nenhum 01 12,50 00 0,00 01 4,00
Total 08 100,00 17 100,00 25 100,00
Sexto Periodo

Pouco 06 100,00 17 70,83 23 76,67
Muito 00 0,00 01 417 01 3,33
Nenhum 00 0,00 06 25,00 06 20,00
Total 06 100,00 24 100,00 30 100,00
Décimo Periodo

Pouco 08 88,89 12 75,00 20 80,00
Muito 01 11,11 00 0,00 01 4.00
Nenhum 00 0,00 04 25,00 04 16,00
Total 09 100,00 16 100,00 25 100,00

A Tabela 7 demonstra que no primeiro periodo 60% relataram muito

desconforto no trabalho, no sexto somente 3,33% e no décimo 4%.

Tabela 8 — Distribuicdo de frequéncias e porcentagens de respostas dos alunos a
questdo das pausas durante o turno do trabalho, de acordo com o periodo em que
estdo matriculados, de acordo com o género e resultados totais.

Pausas Masc Masc Fem Fem Total Total
Frq % Frq % Frq %
Primeiro Periodo
Sim 02 25,00 05 29,41 o7 28,00
Nao 04 50,00 o7 41,18 11 44 00
As vezes 02 25,00 05 29,41 o7 28,00

Total 08 100,00 17 100,00 25 100,00
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Sexto Periodo

Sim 00 0,00 01 417 01 3.33
Nao 05 83,33 22 91,67 27 90,00
As vezes 01 16,67 01 417 02 6,67
Total 06 100,00 24 100,00 30 100,00
Décimo Periodo

Sim 00 0,00 04 25,00 04 16,00
Nao 06 66,67 10 62,50 16 64,00
As vezes 03 33,33 02 12,50 05 20,00
Total 09 100,00 16 100,00 25 100,00

De acordo com a Tabela 8, verificou-se que a quantidade de alunos que nao
fazem pausas durante o turno de trabalho foram respectivamente 44% (primeiro

periodo), 90% (sexto periodo) e 64% (décimo periodo).

Tabela 9 — Distribuicdo de frequéncias e porcentagens de respostas dos alunos
quanto ao considerar o consultério ergondmico, de acordo com o periodo em que
estdo matriculados, de acordo com o género e resultados totais.

Consultorio Masc Masc Fem Fem Total Total
ergonémico Frq % Frq % Frq %
Primeiro Periodo
Sim 04 50,00 06 35,29 10 40,00
Nao 04 50,00 11 64,71 15 60,00
Total 08 100,00 17 100,00 25 100,00
Sexto Periodo
Sim 03 50,00 09 37,50 12 40,00
Nao 03 50,00 15 62,50 18 60,00
Total 06 100,00 24 100,00 30 100,00
Décimo Periodo
Sim 06 66,67 o7 43,75 13 52,00
Nao 03 28,35 09 56,25 12 48,00
Total 09 100,00 16 100,00 25 100,00

Conforme demonstrado na Tabela 9, 60% dos alunos do primeiro e sexto

periodo consideram o consultério utilizado n&o-ergondmico.

Tabela 10 — Distribuicdo de frequéncias e porcentagens de respostas dos alunos
sobre a carga horaria de trabalho, de acordo com o periodo em que estdo
matriculados, de acordo com o género e resultados totais.

Carga horariade |[Masc Masc Fem Fem Total Total
trabalho Frqg % Frq % Frq %
Primeiro Periodo
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Menos de 20 horas 08 100,00 15 88,24 23 92,00
Mais de 20 horas 00 0,00 02 11,76 02 8,00
Total 08 100,00 17 100,00 25 100,00
Sexto Periodo
Menos de 20 horas 06 100,00 22 91,67 28 93,33

Mais de 20 horas 00 0,00 02 8,33 02 6,67

Total 06 100,00 24 100,00 30 100,00
Décimo Periodo

Menos de 20 horas 01 11,11 10 62,50 11 44 00

Mais de 20 horas 08 88,89 06 37,50 14 56,00

Total 09 100,00 16 100,00 25 100,00

Na tabela 10 notou-se que a maioria dos alunos do primeiro e sexto periodo
relataram trabalhar menos que 20 horas (92% e 93,33%, respectivamente). Ja do

décimo periodo, 56% dos alunos relataram trabalhar mais que 20 horas semanais.

Tabela 11 — Distribuicdo de frequéncias e porcentagens de respostas dos alunos
quanto a presenca de problema de saude, de acordo com o periodo em que estédo
matriculados, de acordo com o género e resultados totais.

Problema de Masc Masc Fem Fem Total Total
saude Frqg % Frqg % Frq %

Primeiro Periodo

Sim 01 12,50 05 29,41 06 24,00
Nao o7 87,50 12 70,59 19 76,00
Total 08 100,00 17 100,00 25 100,00
Sexto Periodo

Sim 00 100,00 03 12,50 03 10,00
Nao 06 0,00 21 87,50 27 90,00
Total 06 100,00 24 100,00 30 100,00
Décimo Periodo

Sim 00 0,00 01 6,25 01 4,00
Nao 09 100,00 15 93,75 24 96,00
Total 09 100,00 16 100,00 25 100,00

Na tabela 11, pode ser visualizada que dentre os alunos participantes, 10
alunos (12,5%) afirmaram ter problemas de saude e 70 (87,5%) relataram né&o ter

problemas.

Tabela 12 — Distribuicdo de frequéncias e porcentagens de respostas dos alunos a
questéo “vocé ja recebeu diagnostico de DORT?”, de acordo com o periodo em que
estdo matriculados, de acordo com o género e resultados totais.

DORT | Masc  Masc Fem Fem Total Total
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Frq % Frq % Frq %

Primeiro Periodo

Sim 00 0,00 01 5,88 01 4,00
Nao 08 100,00 16 9412 24 96,00
Total 08 100,00 17 100,00 25 100,00
Sexto Periodo

Sim 00 0,00 00 0,00 00 0,00
Nao 06 100,00 24 100,00 30 100,00
Total 06 100,00 24 100,00 30 100,00
Décimo Periodo

Sim 02 22,22 00 0,00 02 8,00
Nao 07 77,88 16 100,00 23 92,00
Total 09 100,00 16 100,00 25 100,00

Observou-se na Tabela 12, que somente 3 participantes da pesquisa haviam
sido diagnosticados com DORT (3,75%).

Tabela 13 — Distribuicdo de frequéncias e porcentagens de respostas dos alunos
sobre os motivos que contribuiram com queixas/sintomas, de acordo com o periodo
em que estdo matriculados, de acordo com o género e resultados totais.

Queixas/sintomas Masc Masc Fem Fem Total Total
Frq % Frq % Frq %

Primeiro Periodo

Postura inadequada 06 60,00 13 56,52 19 57,08
Trabalho sem auxiliar 00 0,00 00 0,00 00 0,00
Repeticao movimentos 02 20,00 05 21,74 07 21,21
Aumento n° pacientes 00 0,00 00 0,00 00 0,00
Atividades domésticas 02 20,00 05 21,74 o7 21,21
Total 10 100,00 23 100,00 93 100,00
Sexto Periodo

Postura inadequada 04 44 44 19 55,88 23 53,49
Trabalho sem auxiliar 01 11,11 01 2,94 02 465
Repeticado movimentos 03 33,33 12 35,29 15 34,88
Aumento n° pacientes 00 0,00 00 0,00 00 0,00
Atividades domésticas 01 11,11 02 5,88 03 6,98
Total 09 100,00 34 100,00 43 100,00
Décimo Periodo

Postura inadequada 06 28,57 15 60,00 21 45 66
Trabalho sem auxiliar 03 14,29 01 400 04 8,69
Repeticado movimentos 07 33,33 07 28,00 14 30,43
Aumento n° pacientes 03 14,29 00 0,00 03 6,52
Atividades domésticas 02 9,52 02 8,00 04 8,69
Total 21 100,00 25 100,00 46 100,00

OBS: As frequéncias ultrapassam o numero de alunos, porque muitos deles emitiram
mais de uma resposta a questao.
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Conforme demonstrado na tabela 13, no primeiro e décimo periodo a postura

inadequada parece ser o principal motivo para o aparecimento da dor.

Tabela 14 — Distribuicdo de frequéncias e porcentagens de respostas dos alunos a
questao “quais foram os sintomas referidos?”, de acordo com o género e resultados

totais.
Sintomas referidos Total Total Total
1° Periodo 6° Periodo 10° Periodo
Frq/ % Frq/ % Frag /! %

Fadiga constante 02 2,94 04 519 04 6,25
Dor latejante 04 5,88 03 3,90 02 3,12
Tens&o muscular 15 22,06 22 28,57 19 29,70
Queimacgao 05 7,35 04 519 04 6,25
Dor irradiada 04 5,88 03 3,90 04 6,25
Formigamento 06 8,83 05 6,49 09 14,05
Rubor 01 1,47 00 0,00 01 1,56
Tremores/fraqueza 06 8,83 03 3,90 04 6,25
Sudorese/mao fria) 03 4.41 02 2,60 03 468
Impaciéncia 06 8,83 16 20,78 05 7,81
Pouca concentracéo 07 10,29 08 10,39 04 6,25
Palpitacbes 04 5,88 00 0,00 01 1,56
Nenhum sintoma 05 7,35 07 9,09 04 6,25
Total 68 100,00 77 100,00 64 100,00

OBS: As frequéncias ultrapassam o numero de alunos, porque muitos deles emitiram
mais de uma resposta a questéo.

Na tabela 14, pode-se inferir que os alunos do primeiro periodo apontaram
que os sintomas mais comuns foram tensdo muscular (22,06%) e pouca
concentracéo (10,29%); ja os alunos do sexto periodo responderam que os sintomas
mais prevalentes sdo tensdo muscular (28,57%), impaciéncia (20,78%) e pouca
concentracédo (10,39%); enquanto os discentes do décimo periodo afirmaram ser

tens&o muscular (29,7%) e formigamento (14,05%).

Tabela 15 — Distribuicdo de frequéncias e porcentagens de respostas dos alunos
quanto ao uso de medicamento em caso de dor, de acordo com o periodo em que
estdo matriculados, de acordo com o género e resultados totais.

Medicamento Masc Masc Fem Fem Total Total
Frq % Frq % Frq %

Primeiro Periodo

Sim 01 12,50 06 35,29 07 28,00

Nao o7 87,50 11 64,71 18 72,00

Total 08 100,00 17 100,00 25 100,00

Sexto Periodo
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Sim 01 83,33 04 16,67 05 16,67
Nao 05 16,67 20 83,33 25 83,33
Total 06 100,00 24 100,00 30 100,00
Décimo Periodo

Sim 01 11,11 o7 43,75 08 32,00
Nao 08 88,89 09 56,25 17 68,00
Total 09 100,00 16 100,00 25 100,00

Na tabela 15 pdde ser verificado que nos 3 periodos avaliados nesta pesquisa

a grande maioria ndo faz uso de medicacgao para dor.

Tabela 16 — Distribuicdo de frequéncias e porcentagens de respostas dos alunos
sobre 0 uso de recursos para alivio da dor, de acordo com o periodo em que estao
matriculados, com o0 género e resultados totais.

Respostas Masc Masc Fem Fem Total Total
Frq % Frq % Frq %

Primeiro Periodo

Nao 02 18,18 03 11,54 05 13,51
Alongamento 02 18,18 09 34 61 11 29,74
Repouso 03 2127 06 23,07 09 24,32
Fisioterapia 00 0,00 01 3,85 01 2,70
Exerc. Aerdbico 02 18,18 01 3,85 03 13,51
Medicamentos 01 9,09 06 23,08 o7 18,92
Nao se aplica 01 9,09 00 0,00 01 2,70
Total 11 100,00 26 100,00 7 100,00
Sexto Periodo

Nao 00 0,00 05 12,50 05 10,87
Alongamento 01 16,67 10 25,00 11 23,91
Repouso 00 0,00 12 30,00 12 26,09
Fisioterapia 00 0,00 00 0,00 00 0,00
Exerc. Aerdbico 02 33,33 04 10,00 06 13,04
Medicamentos 00 0,00 04 10,00 04 8,70
Nao se aplica 03 50,00 05 12,50 08 17,39
Total 06 100,00 40 100,00 46 100,00
Décimo Periodo

Nao 02 16,67 01 3,45 03 7,32
Alongamento 04 33,33 09 31,03 13 31,70
Repouso 03 25,00 05 17,24 08 19,51
Fisioterapia 00 0,00 00 0,00 00 0,00
Exerc. Aerdbico 01 8,33 06 20,69 o7 17,07
Medicamentos 00 0,00 05 17,24 05 12,20
Nao se aplica 02 16,67 03 10,34 05 12,50
Total 12 100,00 29 100,00 41 100,00

OBS: As frequéncias ultrapassam o numero de alunos, porque muitos deles emitiram
mais de uma resposta a questao.
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Alongamento e repouso foram os recursos mais utilizados para alivio da dor,

segundo a Tabela 16.

Gréfico 1 — Distribuicdo da porcentagem de respostas dos alunos sobre a presenca
de dor por regido corporal, de acordo com o periodo em que estavam matriculados.
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Diante do grafico 1, pode-se inferir que grande parte da populacéo estudada

apresenta dor na regido lombar e pescoco. Além disso, € importante ressaltar que
somente 2 alunos afirmaram n&o sentir dor em nenhuma regido supracitada,

totalizando 2,5% dos pesquisados.

ANALISE ESTATISTICA DOS RESULTADOS

Com o objetivo de verificar a existéncia ou ndo de diferencas estatisticamente
significantes entre as frequéncias de respostas emitidas por alunos do primeiro,
sexto e décimo periodos, foi aplicado o teste do Qui-Quadrado (SIEGEL, 1975) a

algumas questodes.

Este teste tem muitos limites: as frequéncias tedricas, ou esperadas, nao
podem ser menores do que 1; as frequéncias tedricas, ou esperadas, menores do

que 5 n&o podem ultrapassar 20% das células.
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Devido a essas limitagdes, nem todas as questdes puderam ser avaliadas,

através do teste do Qui-Quadrado, devido as baixas frequéncias encontradas.

Foi usado valor critico do X2 = 5,99, de acordo com a Tabela dos Valores
Criticos do Qui-Quadrado (SIEGEL, 1975) e o nivel de significancia foi estabelecido

em 0,05, em um teste bilateral.

Assim, estao representados na tabela 17, as questdes analisadas, e os

valores do X2 encontrados.

Tabela 17 — Questdes analisadas e valores do X2 encontrados.

Questbes Analisadas Valores do X2 Encontrados
Atividades Fisicas 477
Ambiente Ergonémico 1,01
Horas de Trabalho 23,42*
Utilizacdo de Remédios 1,88
Dor no Pescocgo 0,97
Dor nos Ombros 0,98
Dor nos Bracos 0,50
Dor nos Punhos/Mé&os/Dedos 0,93
Dor na Regi&o Dorsal 2,98
Dor na Regido Lombar 2,77
Dor nos Membros Inferiores 0,13

(*)p<0,05

De acordo com os resultados demonstrados na tabela 17, s6 foram
encontradas diferencas estatisticamente significantes com relacdo as horas de
trabalho dos estudantes, sendo que os alunos do décimo periodo trabalham mais do

que os alunos dos outros dois grupos.

Para verificar a existéncia ou ndo de diferengas estatisticamente significantes
entre as frequéncias de respostas dos trés grupos, as questdes “motivos que
contribuiram com queixas/sintomas” (tabela 13); “sintomas referidos” (tabela 14);
“recursos utilizados para avaliar a dor” (tabela 16), foi aplicado o teste de Friedman
(SIEGEL, 1975). O nivel de significancia foi estabelecido em 0,05, em um teste

bilateral e os resultados estdo demonstrados na tabela 18.

Tabela 18 — Probabilidades encontradas, quando da aplicagéo do teste de Friedman
as frequéncias de respostas dos trés grupos, as questdes “motivos que contribuiram

» 113

com queixas/sintomas”, “sintomas referidos” e “recursos para avaliar a dor”.
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Questdes Analisadas Probabilidades
Motivos que contribuiram com queixas/sintomas 0,3499
Sintomas referidos 0,4909
Recursos utilizados para avaliar a dor 0,9649

De acordo com os resultados demonstrados na tabela 18, ndo foram
encontradas diferencas estatisticamente significantes entre as frequéncias de

respostas dos trés grupos de alunos, nas questdes analisadas.
Discusséao

O uso de questionario autoaplicavel é cada vez mais frequente em pesquisas
cientificas nas areas que precisam quantificar aspectos do comportamento da
saude. Como a natureza das respostas é autorrelatada, precisa-se levar em conta o
comportamento e percepc¢édo individual, que ndo é diretamente observavel. No
entanto, a pesquisa foi realizada mantendo o sigilo dos participantes, a fim de
protegé-los sobre suas respostas e deixa-los confortaveis em responder os
questionarios verdadeiramente, assim como afirma Zanella (2003) que defende a
necessidade de se tomar uma série de precaugbes, para que o participante n&o

sofra desconforto no ambito biopsicossocial.

Juntamente com o aumento do numero de profissionais na Odontologia nas
ultimas décadas, houve também o aparecimento das lesGes osteomusculares
relacionadas ao trabalho. Contudo, ndo existem muitos trabalhos que debatam o
tema em estudantes de Odontologia que s&o o publico-alvo para a prevengédo de

possiveis problemas de saude relacionados a profiss&o no futuro.

A maior prevaléncia do género feminino na populagdo estudada demonstrada
pela tabela 1 deve-se ao fato de que o publico feminino tem sido cada vez mais
atraido a cursar Odontologia, assim como fundamentado por Costa ef al. (2010). Na
devida pesquisa pode-se perceber que 0 género feminino (57 individuos) é
acentuadamente maior que o masculino (23 individuos), acarretando em uma maior
incidéncia de Disturbios Ocupacionais Relacionados ao Trabalho no género

predominante, como defendido por Przysiezny (2000).

Os alunos do décimo periodo que afirmaram praticar algum tipo de exercicio

fisico totalizaram 68%, enquanto que no primeiro periodo somente 40% praticavam
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exercicios fisicos (tabela 2). Segundo Carvalho et al. (2009), a participagdo nos
esportes pode aumentar a produtividade, diminuir os custos e 0 absentismo, além de
ser uma estratégia de prevencéo e tratamento a DORT. No entanto, quando se
observa o resultado da tabela 16, infere-se que a pratica de exercicios aerdbicos €

inferior ao numero de alunos que preferem o repouso como recurso de alivio de dor.

Ao serem questionados sobre desconforto no ambiente de trabalho (tabela 7),
0s participantes da pesquisa do primeiro periodo relataram que 60% sentiam muito
desconforto, enquanto que sé 4% afirmaram néo sentir nenhum desconforto. Ja os
alunos do décimo periodo relataram que 80% sentem pouco desconforto e 16% nao
sente desconforto. Apenas 2 alunos (2,5%) nao queixaram de dor/desconforto em
nenhuma resposta do questionario, mostrando resultados parecidos com a pesquisa
de Sanchez et al. (2014) cuja pesquisa relatou 100% dos discentes com queixa de

algum tipo de dor/desconforto osteomuscular.

Ainda que os alunos pesquisados relataram dor e desconforto em outras
questdes, quando perguntados sobre a presenca de DORT (tabela 12) somente 3
alunos afirmaram ja ter recebido diagnostico dos disturbios, 2 do décimo e 1 do
primeiro periodo. Em relagdo aos sintomas referidos na tabela 14, o principal foi
tensdo muscular e os demais variaram entre pouca concentracdo, impaciéncia €
formigamento, no 1°, 6° e 10° periodo respectivamente. Muitos trabalhos defendem a
importancia do aparecimento desses sintomas para o correto diagnéstico de DORT,

assim como Medeiros & Segatto, em 2012,

Na determinacao dos fatores causais as tabelas 8, 9, 10, 11 e principalmente
a 13 sao imprescindiveis para o estudo nessa populagdo. A maioria ndo faz pausas
durante o turno de trabalho, além disso, mais da metade dos alunos do décimo
periodo trabalham mais de 20 horas semanais, reafimando que apesar de
trabalharem mais, esses alunos nao tiveram aumento significativo na sintomatologia
de DORT. Na literatura ha um consenso de que DORT € de etiologia multifatorial,
como defende Przysiezny no ano 2000 e Santos em 2015; e deste modo, os
pesquisados afirmaram que o0 motivo que mais contribui com as queixas/sintomas foi

a postura inadequada, seguido pela repeticdo de movimentos.



26

A grande maioria relatou nao usar medicamentos, recorrendo principalmente
ao alongamento e repouso para alivio dos sintomas de dor osteomuscular.
Contrapondo em partes 0 que Medeiros & Segatto (2012) pontuaram como mais
importantes nos momentos de crise: 0o uso de medicamentos, as intervencdes
fisioterapicas e 0 repouso; enquanto que o controle do estresse e a pratica de
exercicios de alongamento e reforco muscular sdo importantes meios protetores no

combate a esses distlrbios.

Como explicitado no gréfico 1, pode ser visualizado que no primeiro periodo
as maiores prevaléncias de dores osteomusculares foram na regido lombar (76%),
seguido de pescogo (56%), ombros (52%) e regido dorsal (52%). No sexto periodo, a
regido lombar (86,67%), ombros (63,33%), pescoco (56,67%) e regiao dorsal
(53,33%) tiveram maior prevaléncia. Ja no décimo periodo foram a regido lombar
(68%), pescoco (68%) e ombros (52%). Em suma, a regido lombar foi a mais

prevalente, seguida de pescog¢o e ombros.

Diferentemente dos resultados obtidos nesse estudo, na pesquisa de
Sanchez et al. (2014) com académicos de odontologia sobre relato de dor nos
ultimos 12 meses, foi observado maior prevaléncia de dor osteomuscular na regiao
de punhos/maos (74%) seguido de cervical (66%) e parte inferior das costas (66%).
Segundo a investigacdo de Vieira et al., 2014, com estudantes de Odontologia em
uma universidade do municipio de Caruaru-PE sobre ergonomia e avaliacdo de
sintomas associados a disturbios osteomusculares, por meio de aplicacido de
questionarios e analise estatistica puderam constatar que as regies anatdmicas
com sintomatologia mais relatadas foram, respectivamente, a parte superior das
costas, com 46,3%, a inferior das costas 40,2% e o pescoco 40,2% do total dos

entrevistados.

Concluséao

Com base nos resultados apresentados pode-se concluir que os discentes da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia apresentaram alta
prevaléncia de dor osteomuscular, apesar de ndo considerar as dores relatadas
como DORT, sendo os principais locais a regido lombar, seguida de pescogo e

ombros.
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A vista do estudo, infere-se que ha uma necessidade de melhora na
conscientizacdo da classe odontoldgica nos primeiros periodos da graduagao, a fim
de prevenir complicacbes como dores osteomusculares. Para isso, € necessaria
maior compreensao dos fendmenos estudados com a necessidade de pesquisas
mais aprofundadas sobre os disturbios ocupacionais e suas implicagbes no exercicio
da profissdo. E imprescindivel salientar que medidas preventivas, como pratica de
exercicios fisicos, alongamento e pausas durante o turno de trabalho, s&o
instrumentos muito importantes para reduzir os danos na pratica clinica dos

profissionais de odontologia.



28

Referéncias bibliograficas

1)

2)

ALVES, Rubem. Filosofia da Ciéncia: Introdugao ao jogo e suas regras. Sao
Paulo: Editora Loyola, 2003. 176 p.

BARBOSA, Maria do Socorro Alécio; SANTOS, Regina Maria dos; TREZZA,
Maria Cristina Soares Figueiredo. A vida do trabalhador antes e apés a Leséo
por Esfor¢co Repetitivo (LER) e Doenca Osteomuscular Relacionada ao
Trabalho (DORT). Revista brasileira de Enfermagem. S&o Paulo, v. 60, n.5, p.
491-496, 2007.

BARROS, Olavo Bergamachi de. Ergonomia: A eficiéncia no rendimento e a
filosofia correta de trabalho em odontologia. V1; Pancast. S&o Paulo. 1991.
BRASIL. Lesbes por Esforgos Repetitivos - L.E.R. ou Disturbios Oteomusculares
Relacionados ao Trabalho — D.O.R.T. Atualizagdo Clinica das Lesbes por
Esforcos Repetitivos (L.E.R.) e Disturbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho (D.O.R.T.). Instituto Nacional do Seguro Social. Instrugdo Normativa
n° 98 de 5 de dezembro de 2003. Brasilia, 2003.

BRUNER, Emiliano; MANZI, Giorgio; ARSUAGA, Juan Luis. Encephalization
and allometric trajectories in the genus Homo: evidence from the
Neandertal and modern lineages. Sciences. New York, v. 100, n. 26, p. 15335-
15340. 2003.

CARVALHO, Marcus Vitor Diniz de; SORIANO, Evelyne Pessoa; CALDAS,
Arnaldo de Franca Jr., CAMPELLO, Reginaldo Inojosa Carneiro; MIRANDA,
Hénio Ferreira de; CAVALCANTI, Francisco Ivo Dantas. Work-Related
Musculoskeletal Disorders Among Brazilian Dental Students. Journal of Dental
Education. Washington, v. 73, n. 5, p. 624-630, Fev. 2009.

CONTESINI, Adriana Maria; SANTOS MOREIRA, Maria Cecilia dos; PADOIM DE
AMORIM, Cristina Aparecida; REBELO, Cristina de Fatima; CAROMANO, Fatima
Aparecida. A evolugdo do homem e a postura sentada: bases para o
fisioterapeuta. ConScientiae Saude, Sao Paulo,vol. 8, num. 4, 8p, 2009.
Disponivel em: http://148.215.2.11/articulo.0a?id=92912706020. Acesso em: 09
de maio de 2015.

CORDAIN, L.; GOTSHALL, R. W.; EATON, S. B.; EATON I, S.B. Physical
activity, energy expenditure and fitness: an evolutionary perspective.
International Journal of Sports Medicine. New York, v. 19, p. 328-335. 1998.
COSTA, Simone de Melo; DURAES, Sarah Jane Alves; ABREU, Mauro Henrique
Nogueira Guimarées de. Feminizagdo do curso de odontologia da Universidade
Estadual de Montes Claros. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 15, supl.
1, p. 1865-1873, 2010 . Disponivel em: <https://goo.gl/kxF6sv>. Acesso em: 07
de fevereiro de 2017.

10)DARWIN, Charles. A origem das espécies — Tomos |, Il e lll. Editora Escala. Séo

Paulo, 2008.

11)GRANER, E.A. Estatistica. Ed. Melhoramentos. S&o Paulo, 1966. 184 p.


http://148.215.2.11/articulo.oa?id=92912706020
https://goo.gl/kxF6sv

29

12)HARCOURT-SMITH, William E. H.; AIELLO, Leslie C. Fossils, feet and the
evolution of human bipedal locomotion. Journal of Anatomy. New York, v. 204,
n. 5, p. 403-416. 2004.

13)LIMA, Gilliard Souza; ALMEIDA, Danyella Rodrigues de; LIMA, Alessandra de
Souza; CAMPQOS, Wilton Nelson Langoni de. Lesdes por esforgos repetitivos e
os disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho: Uma revisdo em:
Seminario de Educacgéao Fisica do Pantanal Mato-Grossense (SEFIPA). Curso
de Educacéo Fisica do Campus de Caceres da UNEMAT e do Campus de
Céceres do IFMT. Caceres/MT. v. 3, p. 19. 2013.

14)MEDEIROS, Urubatan Vieira de; SEGATTO, GianeGhisleni. Lesbes por esforgos
repetitivos (LER) e disturbios osteomusculares (DORT) em dentistas. Revista
Brasileira de Odontologia. Rio de Janeiro. v. 69, n. 1, p. 49-54. 2012.

15)MILERAD, E.; ERICSON, M. O.; NISELL, R.; KILBOM, A. Anelectromyographic
study of dental work. Ergonomics: v. 34, n. 7, p. 953-962. 1991.

16)PEREIRA, Ana Cristina Vargas Franca, GRACA, Claudia Cerqueira. Prevaléncia
de dor musculoesquelética relacionada ao trabalho em cirurgides-dentistas
atuantes na rede do sistema unico de saude (SUS) no municipio de
Camacari-BA, 2008. Salvador. 2008. Disponivel em:
www.ergonet.com.br/download/ler-dentistas.pdf . Acesso: em 22 maio 2015.

17)PEREIRA, Flavia Tereza Fras&o; LOPES, Fernanda Ferreira; OLIVEIRA, Ana
Emilia Figueiredo;, SPYRIDES, Kyria Spyro. Disturbios Osteomusculares
relacionados ao trabalho em Cirurgides dentistas especialistas e generalistas.
Revista Brasileira de Estomatologia. Rio de Janeiro, v. 2, n. 5, p. 67-72. 2004.

18)POLIT, Denise F.; HUNGLER, Bernadette P. Fundamentos de pesquisa em
enfermagem. Artes Médicas. Porto Alegre (RS), v. 3, p. 391. 1995.

19)PRZYSIEZNY, Wilson Luiz. Disturbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho: um enfoque ergonémico. Revista Tecno-cientifica Dynamis.
Blumenau (SC), v. 8, n. 31, p.19 — 34, abr./un., 2000. Disponivel em:
http://www.progep.ufpa.br/progep/docsDSQV/DORT - LER.pdf . Acesso em: 09
de maio de 2015.

20)RICHMOND, Brian G; BEGUN, David R; STRAIT, David S. Origin of human
bipedalism: the knuckle - walking hypothesis revisited. YearbPhysAnthropol.
36p. 2001.

21)RISING, David W.; BENNETT, Bradford C.; HURSH, Kevin; PLESH, Octavia.
Relatérios de dor no corpo em uma populagcédo de estudantes de Odontologia.
The Journal of theAmerican Dental Association.\Washington, v. 136, p. 81-86,
Jan. 2005.

22)SANCHEZ, Hugo Machado; SANCHEZ, Eliane Gouveia de Morais; FILGUEIRA,
Nathalia Peres; BARBOSA, Maria Alves; PORTO, CelmoCeleno. Dor
musculoesquelética em académicos de odontologia. Revista Brasileira de
Medicina do Trabalho. Rio Verde/GO. v. 13. n. 1. p.23-30. 2014,

23)SANTOS, lIzequias Estevam dos. Textos selecionados de métodos e técnicas de
pesquisa cientifica. Impetus, Rio de Janeiro. 3 2 ed. p. 19-26. 2001.



http://www.ergonet.com.br/download/ler-dentistas.pdf
http://www.progep.ufpa.br/progep/docsDSQV/DORT_-_LER.pdf

30

24)SANTOS, Renata Reis dos. Desordens osteomuscular em alunos de alunos
de odontologia. Tese (Doutorado) — Faculdade de Odontologia de Aracgatuba.
68f. Aracatuba, 2015.

25)SIEGEL, S. Estatistica ndo paramétrica, para as ciéncias do comportamento.
Trad. Alfredo Alves de Farias. Ed. McGraw-Hill do Brasil. S&do Paulo, 1975.
250p.

26)TROMBINI, Luiz Antonio. Analise ergondmica em laboratérios de informatica
nas instituicdées publicas educacionais de ensino fundamental de Bauru.
Dissertacdo (Mestrado na Faculdade de Arquitetura, Artes e Comunicacéo da
UNESP, area de Desenho Industrial). Bauru, UNESP, 2003.

27)VALACHI, Bethany; VALACHI, Keith. Prevencéo de disturbios osteomusculares
em odontologia clinica: estratégias para abordar os mecanismos que levam a
disturbios musculoesqueléticos. The Journal of the American Dental
Association. Washington, v. 134, n. 12, p. 1604-1612, Dez. 2003.

28)VIEIRA, Alberto José Oliveira; FILHO, Claudionor Antdnio Barbosa Julido;
FIRMINO, Ramon Targino; GRANVILLE-GARCIA, Ana Flavia;, MENEZES,
Valdenice Aparecida de. Conhecimento de ergonomia e desordens
osteomusculares entre estudantes de Odontologia. RFO. Passo Fundo, v. 19,
n. 3, p. 304-310, set./dez. 2014,

29)WAIZBORT, Ricardo. Notas para uma aproximagdo entre o neodarwinismo e
ciéncias sociais. Histéria, Ciéncias, Saude. Manguinhos, v. 12, n. 2, p. 293-318,
Mai-Ago. 2005.

30)WISNER, Alain. Por dentro do trabalho - Ergonomia: métodos e técnicas.
Séo Paulo. 189p. 1987.

31)ZANELLA, André Vieira. Reflexbes sobre pesquisa em psicologia, método(s) e
alguma ética. Etica e paradigmas na psicologia social. Porto Alegre, p. 122-
134. 2003.



ANEXO 1

Questionario:
Datadaentrevista: __ / [

Periodo: 1°( ) 6°( ) 10°(

Sexo: Masculino ( ) Feminino ( )
Idade:De 18a21anos( ) De22a25anos( ) Mais que 25 anos (
Altura: Menor que 1,60m( ) 1,61a1,70 ( )

Peso: Até 50kg ( ) De 51 a70kg ( ) Acima de 71kg (
Habito de fumar:

Sim () Néo ( )

Realiza atividade fisica regularmente:

Sim () Néo ( )

Questionario referente a pratica clinica:

Mé&o que trabalha:
Destro ( ) Canhoto ()

De que forma trabalha (clinica/laboratério):
Sozinho () Com Auxiliar ()

Posicao de trabalho:

Sentado (a) ( ) Empé( )
Equipamento em condi¢gdes de trabalho (clinica/laboratério):
Sim () Néo ( )

Sente desconforto no trabalho (clinica/laboratorio):

)

Maior que 1,71 (

)

)

)

Pouco ( ) Nenhum () Muito (

Faz pausas durante o turno de trabalho (clinica/laboratério):

Sim () Nao ( ) As vezes ( )
Consultdrio (clinica/laboratorio) ergondmico:
Sim () Néo ( )

Horas de trabalho / semana:

Até 20 horas ( ) Mais que 20 horas ()

Questionario relacionado a situagao de saude:
Apresenta problema de saude:

Sim( ) Nao ( )
Tem conhecimento sobre DORT:
Sim( ) Nao ( )
Ja recebeu diagnostico de DORT:
Sim( ) Nao ( )

Periodo do dia de aparecimento sintomas:
Iniciodo dia( )

Motivo que contribui com queixas / sintomas:
Postura inadequada ( )

Trabalho sem auxiliar ()

Repeticdo de movimentos ()

Aumento numero paciente ( )

Atividades domésticas ( )

Final do dia ( ) Nao sabe (

)

)
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Sintomas referidos:
Fadiga constante ( )
Dor latejante ()
Tens&o muscular ( )
Queimacao ( )

Dor irradiada ( )
Formigamento ( )
Rubor ()

Tremores / fraqueza ( )
Sudorese / méo fria ()
Impaciéncia ( )

Pouca concentracéo ( )
Palpitacdes ( )
Nenhum sintoma ( )
Usa remédio para dor:
Sim ()

Recurso utilizado para aliviar dor:
Néo ( )

Alongamento ()
Repouso ()
Fisioterapia ( )
Exercicio aerébico ( )
Medicamentos ( )

Nao se aplica ( )

Questionario sobre dor referida:

Dor pescoco:

Sim ()

Dor ombros:

Sim ()

Dor bracgos:

Sim ()

Dor cotovelo:

Sim ()

Dor antebraco:

Sim ()

Dor punho / mé&os / dedos :
Sim ()

Dor regido dorsal:

Sim ()

Dor regido lombar:

Sim ()

Dor quadril:

Sim ()

Dor membros inferiores:
Sim ()
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ANEXO 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada “Prevaléncia de
Dor Osteomuscular em alunos do Curso de Odontologia da Universidade Federal de
Uberlandia — MG”, sob a responsabilidade dos pesquisadores professores Doutores
Rosana Ono (FOUFU, UFU) e Fabio Fraceschini Mitri Luiz (ICBIM, UFU), e os
académicos do Curso de Odontologia, UFU, Rafael Correa de Faria e Filipe
D’Angelo Tavares Nogueira.

Nesta pesquisa nds estamos buscando avaliar a presenc¢a, quantidade e intensidade
de dor osteomuscular em discentes do Curso de Odontologia da UFU, que estaréo
cursando o 1°, 6° e 10° periodos.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serd obtido pelos pesquisadores
Rafael Correa de Faria e Filipe D’Angelo Tavares Nogueira, e juntamente com o
questionario autoaplicavel serdo colhidos nos intervalos das aulas dos sujeitos da
pesquisa, nas salas de aula do bloco 4L.

Na sua participagdo vocé deve responder o0 questionario autoaplicavel com
informacbes verdadeiras acerca de suas caracteristicas, habitos, pratica clinica,
situacio de saude e dor referida; além disso, deve assinar 0 TCLE concordando com
sua participacao.

Em nenhum momento vocé sera identificado. Os resultados da pesquisa seré&o
publicados e ainda assim a sua identidade sera preservada.

Vocé n&o tera nenhum gasto e ganho financeiro por participar na pesquisa.

O risco para vocé é de que seja reconhecido, no entanto os pesquisadores manterao
o sigilo absoluto. Quanto aos beneficios serdo indiretos e consistem em reduzir a
incidéncia de DORT; diagnosticar se a populacdo avaliada possui realmente
alteragdes osteomusculares e orientar possiveis medidas preventivas.

Vocé ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum
prejuizo ou coagao.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com vocé.
Qualquer duvida a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com o0s
Pesquisadores: Av. Para 1720, bloco 2G, fone 34 3225 8145, Bloco 2A (03), térreo,
fone 3225 8474. Podera também entrar em contato com o Comité de Etica na
Pesquisa com Seres-Humanos — Universidade Federal de Uberlandia: Av. Jo&o
Naves de Avila, n°® 2121, bloco A, sala 224, Campus Santa Ménica — Uberlandia —
MG, CEP: 38408-100; fone: 34-32394131.

Uberlandia, ....... de ................. de 201...

Assinatura dos pesquisadores

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apos ter sido
devidamente esclarecido.

Participante da pesquisa



