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RESUMO

Introducéo: A formacao do profissional da Odontologia requer esclarecimento sobre
0 uso de medidas ergond6micas, com a finalidade de contribuir para a realizagéo de
praticas benéficas no exercicio clinico da profissdo. Objetivo: Avaliar o nivel de
conhecimento e entendimento em ergonomia na clinica dos académicos do 5° ao 8°
periodos de Odontologia do ITPAC Porto Nacional - TO. Metodologia: Realizou-se
um estudo descritivo, transversal e quantitativo, através de um questionario
autoadministrado abordando: conceito de ergonomia, as caracteristicas
séciodemograficas, doencas ocupacionais na odontologia e medidas preventivas no
combate destas. Somado a este, foi aplicado o Questionario Nordico
Musculoesquelético, com a proposta de padronizar e mensurar relatos de sintomas
identificando distarbios osteomusculares por regido anatbmica entre os estudantes.
Para analise estatistica os dados foram tabulados com o software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS®, versao 17.0) for Windows. Resultados:
96,3% relatou conhecer o conceito de Ergonomia, 58,7% realizou medidas
preventivas antes do atendimento em alguns casos. 41,2%, “as vezes” realizaram
“Alongamentos”, 48,1% afirmam que este representa a principal medida preventiva,
e afirmaram que a instituicdo de ensino, néo realiza medidas preventivas. De acordo
com o Questionario Nordico Musculoesquelético, os locais mais acometidos por
sintomas osteomusculares séo, respectivamente, o “Cotovelo”, com 57,20%, a
“Coluna Lombar”, com 48,70% e o “Pescoco” com 46%. Conclus&o: E essencial a
conscientizagcdo sobre ergonomia, LER/DORT (LesGes por Esforcos
Repetitivos/Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho), disturbios
ocupacionais e que seja constante e perpassa pela autoeducacao, trazendo
consequente mudanca de comportamento, com a finalidade de prevenir as doencgas
ocupacionais no ambiente de trabalho e assegurar a longevidade saudavel deste
profissional.

Palavras-chave: Estudantes de odontologia. Engenharia humana. Conhecimento.



ABSTRACT

Introduction: The formation of the Odontology professional requires clarification on
the use of ergonomic measures, with the purpose of contributing to the
accomplishment of beneficial practices in the clinical practice of the profession.
Objective: To evaluate the level of knowledge and understanding in ergonomics in
the clinic of the 5th to 8th period of Dentistry at ITPAC Porto Nacional - TO.
Methodology: A descriptive, cross-sectional and quantitative study was carried out
through a self-administered questionnaire addressing: ergonomics concept,
sociodemographic characteristics, occupational diseases in dentistry and preventive
measures to combat them. Adding to this, the Nordic Musculoskelatal Questionnaire
was applied, with the proposal to standardize and measure symptom reports
identifying musculoskeletal disorders by anatomical region among the students. For
statistical analysis the data were tabulated with the software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS®, version 17.0) for Windows. Results: 96.3% reported
knowing the concept of Ergonomics, 58.7% performed preventive measures before
the care in some cases. 41.2%, "sometimes" performed "Stretching", 48.1% said that
this represents the main preventive measure, and stated that the institution doesn’t
carry out preventive measures. According to the Nordic Musculoskelatal
Questionnaire, the sites most affected by musculoskeletal symptoms are,
respectively, the "Elbow", with 57.20%, the "Lumbar Spine" with 48.70% and the
"Neck" with 46%. Conclusion: It is essential to raise awareness about ergonomics,
LER / DORT (Repetitve Strain Injuries/Work Related Musculoskeletal Disorders),
occupational disorders and that is constant and though by self-education, resulting in
a change of behavior, with the purpose of preventing occupational diseases in the
work environment and ensuring the healthy longevity of this professional.

Keywords: Odontology students. Human engineering. Knowledge.
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1 INTRODUCAO

Com o crescente numero de profissionais de odontologia relatando os
Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT), ocorreu uma nova
significancia da relevancia da ergonomia no contexto atual, onde esta se constitui
um grave problema de saude publica, com ampla repercussao social e econémica.
Tal fato tem sido observado ndo apenas no Brasil, mas em diferentes paises, onde
0s registros apontam um alto contingente de trabalhadores acometidos pelas lesdes
musculoesqueléticas, sendo 0s membros superiores, o0 pesco¢co, 0 ombro,
principalmente a regido lombar as partes anatbmicas mais afetadas. Dessa forma,
torna—se necessaria uma abordagem ergondmica sistémica, para que a pratica
odontoldgica possa melhorar ainda mais as condicdes de trabalho, otimizando a
produtividade e reduzindo a ocorréncia dessas lesbes (BARROS, 2003; BRASIL,
2008).

Estudantes de odontologia também estdo susceptiveis a desenvolverem
distirbios musculoesqueléticos. Portanto, a aquisicdo de conhecimentos e
monitoramento precoce dos aspectos ergondmicos dos estudantes é relevante, uma
vez que, desordens osteomusculares podem aparecer cedo na carreira
odontolégica. Em virtude disso, a ergonomia aplicada a odontologia proporciona
uma maior facilidade, melhor qualidade e rapidez na pratica clinica, possibilitando
um trabalho mais produtivo, eficiente, menos cansativo, a0 mesmo tempo em que
oferece maior seguranca e conforto ao paciente (BARROS, 2003).

Segundo Lieber (1991), a formacdo académica pode trazer contribuicdes na
capacidade de percepcdo de riscos, sendo fundamental que as instituicbes de
ensino realizem autocriticas permanentes sobre o0 assunto e promovam 0 acesso ao
conhecimento. De acordo com este mesmo autor, é através da informacédo e a
renovacdo de valores que cada profissional podera melhorar o seu discernimento
em relacéo aos fatores de risco presentes em sua profissao.

As Lesdes por Esfor¢co Repetitivo (LER) ou também chamadas de Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT), sdo manifestacbes que
normalmente decorrem de tarefas exercitadas no trabalho de modo inadequado, de
atividades que precisam ser realizadas pelas médos e que nédo obedecem a uma
postura ergondmica correta (SAKATA, 2001). Estas, podem apresentar varios sinais

e sintomas frequentes, tais como, fraqueza, dor espontanea, dorméncia,
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incapacidade laboral temporéria de exercer movimentos. Associado a isso ocorre a
auséncia de tempo para uma adequada recuperacdo das lesfes por causa da
grande demanda de trabalho (REGIS et al., 2000).

Os DORTs séo definidos segundo a Previdéncia Social (1998), como um
conjunto de afecc¢des relacionadas com as atividades laborativas as quais acometem
articulacées, musculos, fascias musculares, tendfes, vasos sanguineos, ligamentos
e nervos. Lima (2001) considerou a LER como um conjunto de doencas que
acometem 0s vasos sanguineos, nervos e tenddes juntos ou separadamente,
apresentando caracteristica degenerativa e cumulativa sempre precedida de
incébmodo ou dor.

As LER/DORTs séo disturbios decorrentes de fatores fisicos, sociais,
biomecanicos e psicoldgicos que apresentam etiologia multifatorial, sendo, portanto,
de grande complexidade diagndstica (COUTO, 1998). Os fatores de risco para estas
patologias sdo 0s movimentos repetitivos, a postura de trabalho inadequada, o uso
de forca excessiva nos procedimentos, o uso de aparelhos ndo ergonémicos, a
pressdo psicolégica por resultados e as metas de produtividade, 0 repouso
insuficiente, a falta de condicionamento fisico, entre outros (SILVA et al., 2000).

Com o processo de ensino odontolégico e cuidados clinicos, deve ocorrer
uma preocupacao constante com a aplicacdo da ergonomia. Com isso, a repeticao
durante o cotidiano da vida académica e profissional leva a exceléncia de fazer com
gue o habito se torne costume (LORETTO et al., 2012).

Diante de tudo que foi exposto acima, este trabalho objetivou avaliar o nivel
de conhecimento sobre a ergonomia dos estudantes do 5° ao 8° periodos do curso
de odontologia de Porto Nacional - TO, sobre os principios ergondmicos aplicados a
pratica clinica e suas variantes, além de investigar sintomas associados as doencas

ocupacionais vivenciadas durante a formagao.

2 METODOLOGIA

O trabalho foi submetido na Plataforma Brasil-Comité de Etica em Pesquisa,
com parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa e recebeu codificacio:
CAAE 56722016900000014, parecer favoravel. Este estudo foi uma pesquisa
guantitativa e descritiva, realizada no segundo semestre de 2016, junto aos

estudantes de Odontologia cursando do 5° ao 8° periodo, em atividade clinica
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curricular no curso de Odontologia do Instituto Tocantinense Presidente Antdnio
Carlos — ITPAC Porto Nacional - TO, avaliando os conhecimentos, utilizacdo dos
principios ergondémicos na prevencdo das doencas ocupacionais e 0s sintomas
osteomusculares por regido anatdmica entre os estudantes.

O curso de odontologia é constituido de oito periodos académicos
semestrais e oferta 120 vagas para ingresso anual. Atualmente possui um total de
483 académicos matriculados em diferentes niveis de formacdo. Do 5° ao 8°
periodos sdo 265 académicos matriculados. Durante uma semana a pesquisadora
esteve presente em atividades clinicas abordando os participantes da pesquisa, que
foram selecionados através da matricula académica, fornecida pela secretaria da
instituicdo, em atividades clinicas, e que estavam presentes no dia da pesquisa,
aceitando participar através do TCLE (termo de consentimento livre esclarecido).
Dos 265 académicos, 187 aceitaram participar do estudo. N&o fizeram parte da
pesquisa 0os académicos que ndo concordaram com o TCLE ou que apresentaram
guaisquer outros motivos que os impossibilitaram de responder o questionario.
Portanto, foram excluidos da amostra 78 individuos.

O instrumento de coleta de dados foi um questionario autoadministrado
(CUNHA, 2011), com oito questBes de mdultipla escolha relativas as caracteristicas
séciodemograficas (idade e sexo), nivel académico, conhecimentos relacionados ao
conceito de ergonomia doengas ocupacionais na odontologia, medidas preventivas
no combate as doencas ocupacionais e aplicabilidades clinicas das diretrizes
ergondmicas na universidade. Somado a este, foi aplicada a versédo brasileira
validada do Questionario Nérdico Musculoesquelético (PINHEIRO et al., 2002),
desenvolvido com a proposta de mensurar o relato de sintomas osteomusculares
identificando estes disturbios. O questionario consistia em questdes de mdltiplas ou
binarias respostas, quanto a ocorréncia de sintomas nas diversas regides
anatbmicas do corpo humano. O estudante deveria relatar a ocorréncia dos
sintomas considerando os 12 meses e 0s sete dias precedentes a entrevista, além
de relatar a ocorréncia de afastamento das atividades rotineiras no ultimo ano.

Com os dados colhidos, foi realizada a estatistica descritiva; os dados foram
tabulados e aplicados no software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS®, verséao 17.0) for Windows sendo os resultados apresentados em forma de
tabelas elaborados com o Microsoft Office Excel® 2013, demonstrando valores

proporcionais (percentual).



3 RESULTADOS

Tabela 1 — Caracteristicas Sociodemograficas.

Caracteristicas N %
Género
Masculino 55 29,40
Feminino 132 70,60
Faixa Etaria
19 || 25 anos 146 78,07
25 —| 30 anos 27 14,44
30 —| 35 anos 10 5,35
35 —| 45 anos 4 2,14
Periodo
50 14 7,49
6° 40 21,39
7° 57 30,48
8° 76 40,64
Total 187 100,00

Fonte: Autoria Prépria, 2016.

A amostra da pesquisa foi constituida por
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187 académicos de

odontologia, onde a maior participacdo foi do género feminino (70,6%), em sua

maioria na faixa etaria entre 19 — 25 anos (78,07%), cursando o 8° periodo (40,64%).

Tabela 2 - Conhecimento de Ergonomia.

Caracteristicas N %
Entende por Ergonomia
E uma especialidade odontologica 1 0,50
Postura do profissional no trabalho 180 96,30
Forma de cuidar no ambiente de trabalho 5 2,70
Uma doenca postural 1 0,50
Outros - -
Disciplina que leciona Ergonomia
Patologia 1 0,50
Biosseguranca 153 81,80
Odontologia Preventiva 10 5,30
Clinica Integrada 4 2,10
Orientagao Profissional 8 4,30
Nenhuma disciplina 7 3,70
Outra 4 2,10
Autoavaliacdo dos conhecimentos sobre Ergonomia
Insatisfatorio 43 23,00
Satisfatorio 139 74,30
Ultrapassados 1 0,50
Atualizados 4 2,10
Total 187 100,00

Fonte: Autoria Prépria, 2016.
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As informagdes descritas acima relataram o0 conhecimento e a
conceitualizacdo de Ergonomia na Odontologia, correlacionando e avaliando os
conhecimentos relativos ao conhecimento do conceito de Ergonomia, sobre a
disciplina que leciona ergonomia e uma autoavaliagdo dos conhecimentos sobre
Ergonomia.

Ao conceituar Ergonomia, a maioria dos académicos respondeu que é a
“Postura do profissional no trabalho”, 96,3%. Ao analisar a disciplina que leciona
sobre Ergonomia, o maior percentual foi a disciplina de “Biosseguranca”, 81,8%,
seguido por “Odontologia Preventiva”, 5,3%, “Orientacéo Profissional’, 4,3%, “Clinica
Odontoldgica Integrada”, 2,1%, “Outras”, 2,1%, e a menor porcentagens foi a
disciplina de “Patologia”, 0,5%.

Sobre a autoavaliacdo dos estudantes em relacdo aos conhecimentos sobre
Ergonomia, administrados no ITPAC- Porto Nacional foi considerado “Satisfatorio”
para a maioria dos académicos do 5° ao 8° periodo com 74,3%, e “Insatisfatorio”,

23% da amostra, e com menores propor¢des 0,5% consideram os conhecimentos

atualizados e apenas 0,5% consideraram ultrapassados.

Tabela 3 - Prevencdo de doencas ocupacionais.

Caracteristicas n %

Utiliza alguma medida preventiva no controle de doencgas
ocupacionais?

Nenhuma 46 24,60
As vezes 77 41,20
Raramente 17 9,10
Diariamente 47 25,10
Doencas ocupacionais que conhece . .
Dor lombar 32 17,10
LER/DORT 100 53,70
Dor de cabeca 13 7,00
Dor nas costas 42 22,50
Outros - -

Medidas preventivas aplicadas no controle de doencas
ocupacionais

Nenhuma 43 23,00
Exercicios regulares 36 19,30
Alongamentos 90 48,10
Pilates ou RPG 17 9,10
Outras 1 0,5

Disciplinas clinicas que esta cursando utiliza medidas
preventivas?

Nenhuma 98 52,40
As vezes 34 18,20
Raramente 39 20,90

Diariamente 16 8,60
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Medidas preventivas aplicadas na instituicdo

Nenhuma 142 75,90
Alongamento com fisioterapia 4 2,10
Descanso para relaxar postura 3 1,60
Clinica de fisioterapia para dores crénicas/agudas 1 0,5
Orientacdo com profissionais ou quando solicitado 37 19,80
Total 187 100,00

Fonte: Autoria Prépria, 2016.

Na avaliacdo dos académicos, eles utilizavam alguma medida preventiva no
controle de doencas ocupacionais na pratica clinica. A medida com maior porcentual
foi de 41,2%, onde eles responderam que “As Vezes” utilizava alguma forma de
prevencéo, seguido por 25,1% de aqueles que utilizavam ou faziam “Diariamente”
algo para prevenir tais doencas, e os menores resultados foram de que “Nenhuma”
medida preventiva era realizada, com 24,6% e que “Raramente” medidas eram
concretizadas, 9,1%.

Ao analisar o conhecimento prévio de doencas ocupacionais dos
académicos, a maioria respondeu que conhecia sobre LER/DORT, 53,7%,
acompanhado por dor nas costas, 22,5%, dor lombar, 17,1%, e dor de cabeca com
7%.

Dentre as medidas preventivas individuais que os académicos avaliados
realizaram no controle das doencas ocupacionais, 48,1% responderam
“‘Alongamentos” fora do ambiente da clinica, 23% nao efetuaram “Nenhuma” medida
preventiva, 19,3% praticavam atividades fisicas regulares, 9,1% realizavam “Pilates”
ou “Reeducacao Postural Global’ e apenas 0,5% faziam outras atividades.

O trabalho também verificou se as disciplinas clinicas que o académico
estava cursando, utilizavam de alguma medida preventiva: a maioria respondeu que,
‘“Nenhuma” medida era aplicada, com percentuais de 52,4%, seguido por
“Raramente” com 20,9%, “As Vezes” com 18,20% e apenas 8,6% responderam que
“Diariamente” as disciplinas aplicavam medidas de prevencéo.

Em relacdo as medidas preventivas aplicadas nas clinicas do ITPAC — Porto
Nacional- TO, a maioria dos académicos respondeu que “Nenhuma” medida era
aplicada, 75,9%. Os demais, 19,8% somente com a “Orientacdo com profissionais
ou quando solicitados”, 2,1% com “Alongamentos com Fisioterapia”, 1,6% no
“‘Descanso para relaxar a postura” e, apenas 0,5% nas “Clinicas de fisioterapia para

dores crbnico-agudas”.
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Tabela 4 - Distribuicdo dos sintomas osteomusculares por regido anatdbmica entre académicos do
curso de Odontologia de acordo com o questionario Nordico.

Impedimento de Consulta a
realizar algum
Sj atividades profissional da .
intomas . . , Sintomas
. s normais por area de saude o
Reglap nos ualtimos causa deste por causa desta nos ul'tlmos
Anatémica 12 meses - x 7 dias
n (%) prpb_lema nos cqn(_jlgao nos n (%)
altimos 12 Gltimos 12
meses meses
n (%) n (%)
Pescoco 86 (46,00) 6 (3,20) 17 (9,10) 34 (18,20)
Ombros 78 (41,70) 9 (4,80) 18 (9,60) 32 (17,10)
Cotovelos 107 (57,20) 10 (5,30) 20 (10,70) 41 (21,90)
Punhos e méos 8 (4,30) 6 (3,20) 6 (3,2) 6 (3,20)
Coluna dorsal 81 (43,30) 15 (8,00) 16 (8,60) 25 (3,40)
Coluna lombar 91 (48,70) 14 (7,50) 22 (11,80) 35 (18,70)
Quadril ou 23 (12,30) 8 (4,30) 10 (5,30) 10 (5,30)
coxas
Joelhos 26 (13,90) 10 (5,30) 10 (5,30) 8 (4,30)
Tornozelos ou 39 (20,90) 9 (4,80) 12 (6,40) 14 (7,50)
pés

Fonte: Autoria Prépria, 2016.

Na tabela acima, observa-se os resultados da aplicacdo do Questionario
Noérdico de Sintomas Osteomusculares, avaliando com isso a frequéncia da
porcentagem nos ultimos 12 meses, respectivamente, dos sintomas em diferentes
regides anatdbmicas do sistema osteomuscular; impedimento de realizar atividades
normais; se houve consulta com algum profissional da saude. Além disso, foi
avaliado se algum académico teve problema osteomuscular nos ultimos sete dias
precedentes a entrevista.

Os resultados referentes aos sintomas nos Ultimos 12 meses (dor,
formigamento, dorméncia), mostraram que as regides anatdmicas com mais relatos
de sintomas osteomusculares foram, respectivamente: os “Cotovelos”, 57,20%, a
“Coluna Lombar”, 48,70% e o “Pescogo” com 46%. No que diz respeito a avaliagdo
por impedimento de realizar atividades normais, o relato dos académicos mostrou
que, respectivamente, as regides da “Coluna Dorsal”’, 8%, “Coluna Lombar” com
7,5%, “Joelhos”, 5,3 % e os “Cotovelos”, 5,3%, apresentaram com as regides de
maior causa de impedimento de realizar as atividades clinicas.

Entre os académicos que precisaram consultar com algum profissional de
saude por conta de sintomas, foram observadas maiores propor¢des de consultas

por conta de problemas na “Coluna lombar”, 11,8%, seguido dos “Cotovelos”, 10,7%
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e pelos “Ombros” com 9,6%. Os académicos também foram avaliados se nos ultimos
sete dias eles tiveram algum problema osteomuscular. Para esta variavel foram
observados maiores problemas, respectivamente, nos “Cotovelos”, 21,9%, na
“Coluna Lombar”, 18,7% e nos “Ombros” com 18,2% e menor propor¢ao nos

“Joelhos” com 4,3%.

4 DISCUSSAO

Ao avaliar o nivel de conhecimento dos estudantes de Odontologia sobre
Ergonomia, bem como investigar a presenca de desordens osteomusculares em
virtude da pratica odontologica, pode-se verificar que a maioria dos estudantes
entrevistados 78,07%, com faixa etaria entre 19 a 25 anos, fato significativo, pois
segundo Lopes & Villanacci Neto (1994), os disturbios osteomusculares acometem
profissionais na faixa de idade produtiva, o que torna a capacitacdo académica
sobre ergonomia necessaria para que 0s estudantes sejam capazes de identificar
possiveis defeitos posturais e corrigi-los no exercicio futuro da profissao.

Outra caracteristica relacionada com a sintomatologia do DORT é o género.
Na amostra obtida foi possivel observar-se que o género feminino apresentou maior
prevaléncia, com 70,6%. Segundo Lopes & Vilacci Neto (1994), existe uma
propensdo de universitarios do sexo feminino a cada ano, o que vem de encontro
com o processo de feminilizagdo da profissdo odontoldgica, notado desde a década
de 1990 (COSTA et al., 2016). Foi constatado, que devido a superutilizagdo das
estruturas anatdbmicas e ao menor numero de fibras musculares, as mulheres
apresentam uma maior predisposicdo ao desenvolvimento de DORT, o que se
agrava ainda mais quando essas mulheres estdo na idade produtiva, mostrando
assim a importancia da Ergonomia na prevengdo precoce de problemas
musculoesqueléticos (DURANTE; VILELA, 2001).

A conceituacdo de ergonomia esta em coesdo com resultados obtidos, uma
vez que 96,3% dos entrevistados, fato relevante, pois demonstrou a preocupacao na
aplicacdo prética e tedrica com a finalidade de aperfeicoar o seu desempenho.
Segundo Abergo (2005), a definicao de Ergonomia objetiva modificar os sistemas de
trabalho para adequar a atividade nele existente as caracteristicas, habilidades e
limitacbes das pessoas com vistas ao seu desempenho eficiente, confortavel e

seguro. Para Dul e Weerdmeester (2004), a Ergonomia, como ciéncia, € um
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conjunto de saberes multidisciplinares aplicados na organizacdo da atividade
laborativa e nos elementos que compdem o posto de trabalho, com o objetivo de se
estabelecer um ambiente seguro, saudavel e confortavel, prevenindo agravos a
saude e contribuindo para a eficiéncia produtiva.

A maioria dos entrevistados 74%, consideram satisfatorios o0s
conhecimentos quanto a Ergonomia, 0 que representa um aspecto positivo, tendo
em vista que, partindo deste principio, existe uma tendéncia de que eles iniciem
suas praticas clinicas, sem desenvolver lesdes osteomusculares. Os resultados de
Garbin et al. (2009), endossam estes resultados ao afirmar que conhecimento e
cumprimento de diretrizes e de normas ergondmicas que modifiguem as mas
condicGes posturais sdo indispensaveis, obtendo-se como resultado o aumento da
motivacdo, satisfacdo e desempenho nas atividades odontolégicas sem prejuizo a
saude deste profissional.

Neste trabalho apenas 24,6% dos académicos afirmaram que nao séao
tomadas “Nenhuma” medida preventiva de doencas ocupacionais no atendimento
clinico. Por outro lado, a maioria dos académicos, 41,2%, respondeu que “As Vezes”
sdo tomadas medidas preventivas na pratica clinica diaria. Os resultados obtidos
neste trabalho diferem dos resultados de Cunha (2011), os quais encontraram que
para a maioria dos entrevistados nenhuma medida preventiva de doencas
ocupacionais é aplicada.

Outro dado importante foi que, para maioria dos académicos, 58,7%, quando
guestionados sobre as doencas ocupacionais que conheciam, os distirbios
osteomusculares e as lesGes por esforco repetitivo representavam o0s principais
agravos conhecidos por estes. Para Paixao et al. (2013), tal conhecimento sobre a
LER/DORT e seu aprofundamento no estudo tornam-se fundamentais nas diversas
idades cronolégicas e exposicdes ambientais, fato que corrobora na formacao dos
profissionais de salde e na sua atuacéo.

Os dados deste trabalho se assemelham com o desfecho do trabalho de
Vieira et al. (2014), onde cerca de 30% dos entrevistados apontaram nao utilizar
nenhuma medida preventiva para as doencas ocupacionais, e 45% afirmaram
realizar tais medidas com maior frequéncia. No presente estudo, 23% dos
académicos afirmaram néo realizar nenhuma medida preventiva para os problemas
ocupacionais, enquanto que, 48% deles afirmaram realizar esporadicamente 0s

alongamentos, o que faz acreditar que essa medida seja a maneira mais facil e
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viavel para a prevencdo dessas desordens ocupacionais no cotidiano dos
estudantes de odontologia.

Em relacdo as medidas preventivas aplicas pela instituicdo, 75,9 %
afirmaram que a instituicdo n&o realiza nenhuma medida para prevengcao das
doencas ocupacionais e, verificou-se que 19,8% dos académicos recebem
orientacdo sobre Ergonomia com os professores de odontologia ou quando estes
sdo solicitados pelos estudantes. Aléem disso, somente 2,1% dos académicos
afirmaram que a instituicdo oferece como medida preventiva os “Alongamentos com
fisioterapia”, situacéo esta que precisa ser ampliada, pois, segundo Poi et al. (1999),
os alongamentos melhoram a flexibilidade das articulagdes dos ombros, punhos,
cotovelos, e dedos, melhorar a circulacdo, preservando a saude e possibilitando
maior qualidade de vida dos seus praticantes.

Com relagcdo aos resultados relativos a sintomatologias dolorosas nos
altimos 12 meses, em alunos de graduacédo de diferentes periodos académicos, o
presente estudo apresentou que as regides mais afetadas foram, respectivamente, o
cotovelo, com 57,20%, a coluna lombar, com 48,70% e 0 pesco¢o com 46%. Estes
achados diferem dos resultados relativos a sintomatologia dolorosa na regidao do
Cotovelo, obtidos por Kotliarenko et al. (2009) e Siqueira et al. (2010), uma vez que
ambos 0s grupos de autores encontraram nesta regido apresentou menor relato de
sintomas osteomusculares. Embora os académicos ndo tenham uma jornada de
estudo de 40 horas semanais como os Cirurgides-Dentistas tem de trabalho, a
coluna lombar, foi apontada por 48,7%, dos académicos do ITPAC — Porto Nacional-
TO, como uma das regides com sintomas dolorosos, situacéo similar aos estudos de
Gazzola et al. (2008) e Rossato et al. (2014), onde as desordens que acometem a
coluna lombar apresentaram uma relacao significativa com a jornada de trabalho.

A LER/DORT tem grande responsabilidade por grande maioria dos
afastamentos temporarios de profissionais do trabalho, podendo levar ao
afastamento definitivo, pois este distirbio pode provocar invalidez (ARAUJO,
PAULA, 2003). No presente estudo, as regides da “Coluna Dorsal, 8%, “Coluna
Lombar”, 7,5%, “Joelhos”, 5,3% e os “Cotovelos”, 5,3%, representaram as principais
causas de impedimento de realizar as atividades normais pelos académicos.
Também é relevante salientar que a “Coluna Lombar”, 11,8% e “Cotovelos”, 10,7%,
representam as principais causas para procura por profissionais de saude pelos

estudantes. Segundo o estudo Gobbi (2003), 54,5% dos Cirurgibes-Dentistas com
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DORT, pesquisados, deixaram de realizar atividades normais, assim como relataram
ter procurado um profissional da saude nos ultimos 12 meses antecedentes a

pesquisa, devido algum sintoma osteomuscular.

5 CONCLUSAO

Pode-se observar que a maioria dos académicos entrevistados apresentam
conhecimentos satisfatorios sobre Ergonomia, contudo observa-se pouca aplicacéo
dos conhecimentos adquiridos na pratica clinica diaria e as regibes corporais mais
acometidas por sintomas associados as doencas ocupacionais foram: cotovelo,
coluna lombar e pescoco. Dessa forma, € necessario que a conscientizacao sobre
DORT seja constante. Além disso, ela passa pela autoeducacdo e consequente
mudanca de comportamento.

Com isso propde-se que as Instituicbes de Ensino Superior aliadas as
disciplinas clinicas, promovam a importancia de medidas preventivas de forma
multidisciplinar, abordando os aspectos fisico, psiquico e social do problema de
maneira integrada, para que os académicos se conscientizem da importancia de

medidas béasicas de prevencao de lesdes.
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Académico (a),

O (a) Senhor (a) estd convidado a participar como voluntério (a) da
pesquisa intitulada “AVALIA(;AO DOS CONHECIMENTOS DE ERGONOMIA EM
ACADEMICOS DA FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PORTO NACIONAL- TO?,
gue tem como objetivo central: Avaliar o nivel de conhecimento sobre a ergonomia
na pratica clinica dos académicos do 5° ao 8° periodo do curso de odontologia de
Porto Nacional - TO.

Sua participacdo consiste em responder dois questionarios, de perguntas e
respostas objetivas e subjetivas, sobre a tematica da Ergonomia Aplicada a
Odontologia.

Este termo de consentimento estd sendo disponibilizado pelos
pesquisadores responsaveis, onde poderd, depois de lido e esclarecido, ser aceito
ou ndo. Em nenhum momento o (a) senhor (a) ou a instituicdo a qual pertence,
serdo identificados (as), sendo os resultados da pesquisa divulgados exclusivamente
em publicacdes cientificas.

Ainda, enquanto sujeito participante dessa pesquisa, o (a) senhor (a) ndo
tera nenhum ganho ou gasto financeiro, bem como sua participacdo ndo implicara
em nenhum risco para vocé, estando livre para parar de responder o questionario a
gualgquer momento, sem qualquer prejuizo.Por fim, destacamos os beneficios da
pesquisa, que serdo: o oferecimento de dados a docéncia universitaria, para um
melhor entendimento do assunto em questao, e a consequente melhoria da atuacéo
didatico-pedagdgica da disciplina de biosseguranca na graduacéo.

Respeitosamente, Ghabrielle Soares Neves.

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, eu apés
leitura minuciosa das informagbes contidas neste termo, devidamente explicado,
Declaro que fui satisfatoriamente informado (a), firmo meu Consentimento livre e
esclarecido, concordando em participar da pesquisa proposta.

Assinatura do participante.

Assinatura do pesquisador responsavel
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ANEXO C- QUESTIONARIO PARA ALUNOS DE ODONTOLOGIA QUE EXERCEM
ATIVIDADES CLINICAS

FAPAC - Faculdade Presidente Antonio Carlos
INSTITUTO TOCANTINENSE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS

Sexo:M( ) F() Idade:
Periodo que esta cursando:

) O que vocé entende por ergonomia?
() Uma especialidade odontol6gica

() Postura do profissional no trabalho

() Forma de cuidar do ambiente de trabalho
() Uma doenca postural

() Outros

) Qual a disciplina que leciona os principios da ergonomia na odontologia?
) Patologia

) Odontologia Preventiva

) Orientacao Profissional

(

(

() Clinica Integrada
(

() Nenhuma disciplina
(

) Outra(s)

[ll)  Como vocé avaliaria 0s conhecimentos sobre Ergonomia na Instituicdo?

() Insatisfatorio () Satisfatério ( )Ultrapassados  ( ) Atualizados

IV)  Vocé utiliza alguma medida preventiva no controle das doencas ocupacionais?

() Nenhuma ( ) Asvezes ( ) Raramente ( ) Diariamente
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V) Quais as doencas ocupacionais da odontologia que vocé conhece?
() Dor Lombar

( ) LER/DORT

() Dor de cabeca

() Dor nas costas

() Outros

VI) Quais medidas preventivas sédo aplicadas no controle as doencas ocupacionais?
() Nenhuma

() Exercicio regulares

() Alongamentos

() Pilates ou RPG

( ) Outras

VI)  As disciplinas clinicas que vocé esta cursando neste semestre utiliza medidas
preventivas no combate de doencas ocupacionais?

() Nenhuma ( ) Raramente ( ) Asvezes () Diariamente

VIII) Quais medidas preventivas séo aplicadas na Instituicao?

() Nenhuma

() Alongamento com fisioterapia

() Descansos pra relaxamento da postura

( ) Clinica de fisioterapia para  dores crbnicas e agudas

() Orientacé&o com profissionais ou quando solicitado.



ANEXO D — QUESTIONARIO NORDICO

FAPAC - Faculdade Presidente Antonio Carlos

INSTITUTO TOCANTINENSE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS

Sexo:M( ) F( )

Periodo que esta cursando:

Idade:

30

Nos dltimos 12
meses, vocé teve
problemas (
como dor,
formigamento,

dorméncia), em:

Nos ultimos 12
meses vocé ficou
impedido de realizar
atividades normais (
por exemplo
trabalho, atividades
domeésticas e do
lazer) por causas

desse problema em:

Nos ultimos 12
meses, VOcé se
consultou em
algum profissional
da area da saude (
médico,
fisioterapia) por
causa desse

problema em;

Nos Ultimos 7 dias
vocé teve algum

problema em:

PESCOCO

( )sim( )nao

( )sim ( )nao

( )sim( )nao

( )sim( ) nao

OMBROS

( )sim( )néo

( )sim( )néo

( )sim( )nao

( )sim( )nao

PARTE SUPERIOR
DAS COSTAS

( )sim( )nao

( )sim( )nao

( )sim( )nao

( )sim( )nao

COTOVELOS

( )sim( )néo

( )sim( )néo

( )sim( )nao

( )sim( )nao

PUNHOS/MAOS

( )sim( )néo

( )sim( )néo

( )sim( )néo

( )sim( )néo

PARTE INFERIOR
DAS COSTAS

( )sim( )ndo

( )sim( )néao

( )sim( )néao

( )sim( )néo

QUADRIL/COXAS

( )sim( )ndo

( )sim( )néao

( )sim( )néao

( )sim( )néo

JOELHOS

( )sim( )nao

( )sim( )néo

( )sim( )néo

( )sim( )nao

TORNOZELOS/PES

( )sim( )nao

( )sim( )néao

( )sim( )néo

( )sim( )nao




