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RESUMO

Os Cirurgides Dentistas, como a maioria das profissdes estdo expostos a diversos fatores de riscos
que podem interferir no seu bem-estar. Para estes profissionais sejam poupados desta exposicao
inadequada e de outros fatores, € necessaria uma orientacdo ergonémica relacionada a postura e
atividades rotineiras nos consultérios, de modo que identificamos riscos severos a saude deste
profissional. O académico de odontologia também esta sujeito a esses fatores e, associado a falta de
experiéncia que favorecem a fixacao de vicios posturais. Esta pesquisa tem como objetivo determinar
a prevaléncia de discentes e docentes de um curso de Odontologia relacionadas a LER e DORT. Foi
conduzido um estudo observacional, transversal, de carater quantitativo. O estudo foi desenvolvido no
Centro Universitario Cesmac, na Clinica Escola de Odontologia. Foram convidados para a pesquisa 0s
docentes do curso de Odontologia que desenvolvam atividades nas clinicas odontoldgicas do Cesmac,
e os discentes que estavam matriculados nas disciplinas que envolvam a clinica. Foi investigado uma
amostra de docentes/discentes que possuam atividade na clinica escola de Odontologia do Cesmac.
No ano letivo de 2022.1 existiam 32 professores atuando em clinicas, do 4° ao 10° periodo do curso,
dentre duas clinicas existentes na instituicdo. Nestes estudos foi utilizada a Metodologia Ergondmica
do Sistema Humano-Tarefa-Maquina (SHTM) de Moraes e Mont’ Alvdo (2010) que é baseada na
engenharia de sistemas. Para esta pesquisa aplicou-se apenas a primeira etapa do método: Apreciacao
ergondmica: fase exploratéria que mapeia os problemas relativos a higiene e a seguranga do trabalho
e 0 Questionario Nordico de Sistemas Osteomusculares. Os resultados demonstraram que no perfil
sociodemografico dos discentes que no total séo 350 alunos apenas 146 responderam ao questionario,
apresenta uma predominancia do sexo feminino (74,7%). E no perfil dos 27 docentes que responderam
0s questionarios sociodemografico e nérdico existe uma predominancia do sexo feminino de (66, 7%).A
prevaléncia de dor nos ultimos doze meses, houve em alguma parte do corpo (78,8%), principalmente
em regido lombar (43,8%) e pescoco (34,9%) dos discentes. Enquanto que de dor em alguma parte do
corpo nos ultimos 07 dias entre os docentes foi de (51,9%). Na prevaléncia de dor nos ultimos doze
meses dos docentes, houve em alguma parte do corpo (78,8%), principalmente em regido lombar
(43,8%) e pescoco (34, 9%).Sobre as caracteristicas da clinica escola os discentes responderam em
relagdo ao ambiente fisico e ambiental ao trabalho em geral sdo regulares. Chamando a atencado ao
ruido (45,9%), cadeira (41,1%) e aos armarios (41,15%). Através das ferramentas ergonémicas no
trabalho, mostra a necessidade de orienta¢cdes ergondmicas e preventivas nas atividades dos discentes
e docentes, favorecendo aplicabilidade da ergonomia na pratica odontolégica.

PALAVRAS-CHAVE: Odontologia; LER; DORT; Docentes; Discentes; Ergonomia.



ABSTRACT

Dental Surgeons, like most professions, are exposed to several risk factors that can interfere with their
well-being. For these professionals to be spared this inadequate exposure and other factors, ergonomic
guidance related to posture and routine activities in the offices is necessary, so that we identify severe
risks to the health of this professional. Dentistry students are also subject to these factors and,
associated with a lack of experience, favor the establishment of postural defects. This research aims to
determine the prevalence of students and professors of a Dentistry course related to RSI and WMSD.
An observational, cross-sectional, quantitative study was conducted. The study was carried out at
Centro Universitario Cesmac, at Clinica Escola de Odontologia. Professors of the Dentistry course who
develop activities in Cesmac's dental clinics, and students who were enrolled in disciplines involving the
clinic were invited to the survey. A sample of professors/students who work at the Cesmac School of
Dentistry clinic was investigated. In the academic year of 2022.1, there were 32 professors working in
clinics, from the 4th to the 10th period of the course, among two existing clinics in the institution. In these
studies, the Ergonomic Methodology of the Human-Task-Machine System (SHTM) by Moraes and Mont'
Alvdo (2010) was used, which is based on systems engineering. For this research, only the first stage
of the method was applied: Ergonomic appreciation: exploratory phase that maps the problems related
to hygiene and safety at work and the Nordic Questionnaire of Musculoskeletal Systems. The results
showed that in the sociodemographic profile of the students, which in total are 350 students, only 146
answered the questionnaire, showing a predominance of females (74.7%). And in the profile of the 27
professors who answered the sociodemographic and Nordic questionnaires, there is a predominance
of females (66.7%). The prevalence of pain in the last twelve months was found in some part of the body
(78.8%), mainly in the lumbar region (43.8%) and neck (34.9%) of the students. While pain in some part
of the body in the last 07 days among teachers was (51.9%). In the prevalence of pain in the last twelve
months of the professors, there was pain in some part of the body (78.8%), mainly in the lumbar region
(43.8%) and neck (34.9%). Regarding the characteristics of the school clinic, the students responded in
relation to the physical and environmental environment at work in general, they are regular. Drawing
attention to noise (45.9%), chair (41.1%) and cabinets (41.15%). Through ergonomic tools at work, it
shows the need for ergonomic and preventive guidelines in the activities of students and professors,
favoring the applicability of ergonomics in dental practice.

KEYWORDS: Dentistry; READ; WMSD; Teachers; Students; Ergonomics.
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1 INTRODUCAO

Os Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) ou Lesfes
por Esfor¢co Repetitivo (LER), males tipicos da sociedade moderna, séo definidos
como uma sindrome caracterizada pela ocorréncia de varios sintomas, conforme cita
Brasil (2012): “[...] sintomas osteomusculares concomitantes ou nao, tais como dor,
parestesia, sensacdo de peso, fadiga de aparecimento insidioso, geralmente em
membros Superiores —-MMSS”. Mas podendo acometer Membros Inferiores—MMI|
(PINHEIRO; TROCCOLI; CARVALHO, 2002; BRASIL, 2012).

A LER/DORT é uma sindrome relacionada ao trabalho, resultado da
sobrecarga e falta de tempo da recuperacédo do sistema osteomuscular, de etiologia
multifatorial, com sintomas diversos e fatores de riscos ocupacionais diversificados
(BRASIL, MTE, 2006).

Segundo o DATASUS (2015), a LER/DORT é responséavel por 65% dos
afastamentos por doencas ocupacionais no Instituto da Previdéncia Social, com
custos aos cofres publicos e sendo uma das causas de absenteismo (auséncia do
trabalho) dos trabalhadores.

A odontologia, como a maioria das profissdes estao expostos a diversos fatores
de riscos que podem interferir no seu bem-estar. Para estes profissionais sejam
poupados desta exposicdo inadequada e de outros fatores, é necessaria uma
orientagcdo ergondmica relacionada a postura e atividades rotineiras nos consultorios,
de modo que se identificou os riscos severos a saude deste profissional. O académico
de odontologia também esta sujeito a esses fatores e, associado a falta de experiéncia
gue favorecem a fixacdo de vicios posturais.

Gandavadi et al (2007), refere que o Cirurgidao Dentista (CD) necessita de
concentracdo e precisdo, elevando um grau de tensdo muscular, assim
desencadeando varios distarbios musculoesqueléticos.

De acordo com Mello (2006) fatores biomecanicos podem predispor dores
osteomusculares: forca excessiva com as maos, movimentos repetitivos, posturas
incorretas, compressao ou vibragdo e sobrecarga mental. Dessa forma o trabalho
pode provocar danos severos.

Estes riscos sdo as principais causas para o desenvolvimento de lesbes

osteomusculares, sendo os principais distarbios as Lesdes por Esfor¢cos Repetitivos
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(LER) e os Distarbios Osteomusculares Relacionado ao Trabalho (DORT). Com
associacdo da postura e movimentos repetitivos no exercicio da Odontologia existe
muitos afastamentos temporarios, estresse e diminuicdo no rendimento ou
produtividade de trabalhos (MEDEIROS, 2012).

Acrescente analise pelas questdes relacionadas com as doenc¢as ocupacionais,
levam a comunidade de pesquisa a buscar e identificar os nimeros existentes de
prevaléncia pelo mundo (BRASIL, 2018).

Na pratica estas teorias demonstram a multiplicidade das causas neste
problema. Observa que ndo se trata apenas na forma com os cirurgides dentistas
realizam o seu trabalho, se é ou ndo repetitivo, a questdo € mais abrangente, tendo
relacdo ou ndo com a organizacao do trabalho, como também a dimensao social e
individual (SANTOS, 2013).

Para diminuir os riscos acometimento das doencas profissionais pode-se langar
mao dos conhecimentos da ergonomia, segundo Wisner (1995), pode ser considerada
como um conjunto de conhecimentos interdisciplinares que procura melhorar as
condicBes de trabalho.

Segundo Nunes e Freire (2006), alguns pesquisadores estudando a salde dos
CD em diversos paises concluiram que uma das causas de afastamentos da profisséo
€ de origem ergondmica, entre esses paises o Brasil segue este padrao.

Dentre os métodos utilizados para lidar com os problemas musculares, esta a
proposta de Moraes e Mont'Alvao (2010) que propdem uma intervengao ergonémica,
cujo método levanta questdes sobre o problema até sua solucdo, mediante analise do
Sistema Humano-Tarefa-Maquina (SHTM).

Esta abordagem acima se identifica com as necessidades dos profissionais da
Odontologia no exercicio de suas atividades, pois sempre estardo expostos aos riscos
ergondmicos, que hoje é a principal causa para a ocorréncia de desenvolvimento de
lesbes osteomusculares. Com associacdo da postura e movimentos repetitivos no
exercicio da Odontologia, existe muitos afastamentos temporarios, estresse e
diminuicdo no rendimento ou produtividade de trabalhos. Ou seja, 0 absenteismo,
aliado aos grandes prejuizos a saude dos profissionais, Sdo aspectos que merecem a
atencdo de estudos que contribuam com a melhoria das condi¢cdées do SHTM na
odontologia.

Objetivando diminuir os riscos ergondmicos, junto a atividade da Odontologia,

faz-se necessario um estudo que busque identificar as principais inconsisténcias
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ergonOmicas ligadas aos profissionais que atuam nas atividades diretas ou indiretas
relacionadas a Odontologia e a prevaléncia de LER/DORT entre os docentes e
discentes. Espera-se que esta abordagem traga uma melhor relacéo entre o ambiente
de trabalho, as tarefas e o ser humano, permitindo fazer inferéncias acerca das
possibilidades de melhorias nestes ambientes, de modo que o conhecimento da
ergonomia consiga produzir importantes contribuigdes ao trabalho odontolégico.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 ERGONOMIA

2.1.1 Abordagens iniciais sobre Ergonomia

Segundo ABERGO (2020), Ergonomia € uma disciplina cientifica relacionada
ao entendimento das interagbes entre os seres humanos e outros elementos ou
sistemas, € a aplicacdo de teorias, principios, dados e métodos a projetos a fim de
otimizar o bem-estar humano e o desempenho global do sistema.

Desde o inicio da humanidade sempre procurou a adaptacéo de situacfes do
trabalho aos aspectos humanos, com vista a facilitar a execucéo de tarefa.

Neste processo de formacédo da ergonomia, destaca os métodos que fizeram
deflagrar essa ciéncia, como analise do trabalho, cujo procedimento é a observacgao
sistematizada que permite adotar decisbes de aplicacdo em funcdo de regras e
recomendacdes empiricas.

Segundo Moraes e Mont Alvao (2000), o foco da ergonomia € o0 homem, para
que possa adequar as condi¢des desfavoraveis a salde e bem-estar, as capacidades
e limitacOes fisicas e psicologicas do ser humano. A ergonomia é reconhecida como
uma importante ferramenta na relacdo do ser humano, ambiente de trabalho e seus
componentes.

Existem duas escolas de ergonomia, a europeia e a americana. A escola
europeia é conhecida como Ergonomia da Atividades, onde seu foco é nas atividades
do operador e na organizacédo do trabalho, enquanto na europeia realiza seus estudos
e observa o trabalho em condigdes reais (SILVA, 2022).

Na escola americana, que € chamada de Ergonomia do Fator Humano, onde o
foco esta na interface entre 0 homem e a maquina de trabalho. Ela se preocupa com
a anatomia, antropometria, métricas fisiol6gicas e sensoriais, dimensionando assim a
estacdo de trabalho e melhorando assim a interacdo do homem com as maquinas
(SILVA, 2022).

Com a Segunda Guerra Mundial e a Revolucdo Industrial a ergonomia passou
por grandes avancgos. O Taylorismo e o Fordismo proporcionaram aos trabalhadores

da época as melhorias de condi¢bes de trabalho. Tanto no aspecto motivacional,



18

como no ambiente fisico de trabalho (MERINO, 2011). Conforme quadro abaixo

mostramos a diferenga entre Taylorismo e Fordismo.

Quadro 1. As diferengas entre o Taylorismo e o Fordismo
TAYLORISMO FORDISMO
Separacao do trabalho por tarefas e niveis Producédo e consumo em massa
hierdrquicos

Racionalizagdo da producéo Extrema especializagéo do trabalho
Controle do tempo Rigida padronizacéo da producao
Estabelecimento de niveis minimos de Linha de montagem
produtividade

Fonte: Moutinho (2023)

Taylor e outros pesquisadores desenvolveram uma corrente para observar os
efeitos da fadiga no trabalho, tempo e sua jornada.

Neste sentido a ergonomia, ndo deve ser colocada como um freio na evolugéao
dos sistemas produtivos basicamente, com suas linhas de produg¢do, mas com um
instrumento de determinacdo dos limites humanos nas suas atividades e como uma
ciéncia que busca conceber situagdes de trabalho, seguranga (PENA, 2011).

A ergonomia € um recurso utilizado como estratégia preventiva pois intervém
no ambiente de trabalho, onde implementa programas voltados a diminuicdo de
fadiga, diminuicdo de rotinas, stress emocional, melhoria de condicfes fisicas de
trabalho e aperfeicoamento profissional e pessoal (FERNANDES, 2021).

Ribeiro (2021) relata que a ergonomia pode ser dividida em: participagéo,
correcdo, concepcao e conscientizagao.

v Participacao: inclui o trabalhador na resolucéo de problemas presentes;

v' Correcéo: aplica aos casos concretos;

v' Concepcao: monitora o processo de fabricacdo de instrumentos,
fazendo que o trabalhador tenha o maximo de seguranca e conforto,
evitando assim acidentes;

v' Conscientizagdo: ela promove a capacitacdo do profissional,
incentivando a desempenhar sua funcao.

Em uma visdo mais holistica a ergonomia € dividida em seus aspectos fisicos,
sociais, cognitivas, organizacionais e ambientais.

Segundo Londin (2016), a ergonomia fisica é voltada para anatomia,
antropomeétrica, fisiologia e a biomecéanica, dando importancia a postura utilizada

durante o trabalho, movimentos repetitivos, desordens musculo — esqueléticos e
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saude. A cognitiva estd relacionada aos processos mentais como: percepcao,
memoria, raciocinio. A organizacional aborda questdes onde inclui a estrutura
organizacional, politicas e de processo. Na Figura 1 podemos mostrar os pontos

positivos da implantacdo da ergonomia e seus pontos negativos sem a ergonomia.

Pontos positivos

1=

saude Fisica dores

postura doencas
produtos ocupacionais
ergonomicos falta ao trabalho
satide mental ansiedade
bem-estar estresse
equilibrio fadiga mental
emocional demissdes

. . conscientizagdo falta de
orgamzaclonal empresarial engajamento
canais de menor aceitacao

comunicagao pelas pessoas
Figura 1. Pontos negativos e positivos ergonomia Fonte: RSDESIGN (2021)

2.1.2 Ergonomia na Odontologia

A ergonomia aplicada a Odontologia tem como finalidade obter meios e
sistemas para diminuir o estresse fisico e cognitivo, prevenir doencas relacionadas a
pratica de odontolégica, buscando uma melhor qualidade e conforto, tanto para o
profissional quanto ao paciente (GARBIN,2009).

Para Junior et. al. (2015), a ergonomia odontolégica pretende harmonizar o
trabalho odontolégico as particularidades antropométricas do corpo humano
minimizando os riscos de patologias laborais. O posto de trabalho é a configuracao do
sistema homem-maquina-ambiente (IDA, 2005).

O local de trabalho do CD é formado pelos seguintes elementos: cadeira
odontoldgica, mocho, refletor, equipo, unidade suctoria e unidade auxiliar conforme
figura 2. Este posto deve ser avaliado sob um olhar ergonémico para evitar patologias
como DORT entre outras (RIO, 2000).
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Figura 2. Consultério Odontolégico Fonte: Manual de Ergonomia Odontolégica (2023)

Segundo Anvisa (BRASIL, 2006), os CD estao expostos a riscos ocupacionais.
Sendo os mais frequentes, os fisicos, como ruidos, vibragbes, temperatura,
iluminacao, entre outros; quimicos, como poeira, gases, névoa; ergonémetros, como
postura, auséncia de auxiliar e de planejamento, ritmo excessivo, etc.; mecanicos
como espacos fisicos inadequados, instrumental com defeitos, etc.; e, biologicos,
como por exemplo, a existéncia de agentes biol6gicos que envolvem sangue.

As normas ISSO-FDI para sistematizar numericamente as posi¢fes a serem
adotadas pelo CD e seu auxiliar durante o seu atendimento. Funciona como um
mostrador de rel6gio imaginario colocado sobre a cadeira odontolégica, 0 nUmero
doze do relégio na cabeca do paciente e o numero seis nos pés (RIO, 2000). Conforme
mostra a Figura 3 a seguir.
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12

Figura 3. Esquema gréfico (ISO/FDI) do posto odontologico Fonte: RIO (2000)

Este circulo funcional permite um modo mais ergonémico com o alcance das
ferramentas sem que faca um esforgco adicional.Assim, a ergonomia na
Odontologiavisa racionalizar os principais movimentos inadequados, ou seja, tem
como objetivo a ndo producdo de movimentos e posturas inadequadas e anti-
anatbmicas, fazendo que o CD ou os discentes possa produzir mais, evitando o
desgaste fisico, mental e a fadiga (JUNIOR,2015).

Segundo Barbosa (2004) a pratica odontoldgica utilizando a ergonomia atua
para simplificar o trabalho, tendo como meta a prevencdo do estresse tanto fisico

como mental, proporcionando assim um maior conforto para o profissional.

2.2 Hist6rico LER/DORT

As Lesbes por Esforcos Repetitivos (LER) e Doencas Osteomusculares
relacionadas ao Trabalho (DORT), ndo é uma doenga desse século. Ramazzini (1999)
descreveu as doengas dos Escribas e Notarios, escravos libertos que distinguiram
pela arte de escrever em velocidade.

A partir da Revolugéo Industrial iniciou um grande aparecimento da LER, sendo
intensificado pela mecanizacdo das tarefas e o advento dos computadores e

automacao das maquinas. Varios estudos epidemioldgicos feitos em diversos paises
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afirmam que a incidéncia de LER/DORT aumentou ao longo da ultima década em todo
mundo (OLIVEIRA, 2007).

A LER/DORT sé&o um conjunto de fatores inter-relacionados, tais como: postura
inadequada, repeticdo de movimentos durante periodo longos, ferramentas
vibratorias, postos de trabalhos inadequados, ambientes mal iluminados, ambientes
com ruidos, mobiliarios inadequados, pressao, stress e comprimentos de metas e
producdo (ROQUELAURE, 2018).

A classificacdo clinica da LER/DORT apresenta com 0s seguintes graus,

segundo Roquelaure (2018):

v GRAU I: Representa a fase inicial das lesdes, queixas subjetivas e dor rara;

v GRAU II: Dor mais intensa e localizada, aumenta com a evolucao do quadro;
v GRAU llI: Dor mais intensificada, tornando persistente. O trabalhador tem mais
queixa. Ha afastamento de suas atividades laborais;

v GRAU IV: Fase mais grave, de maior sofrimento ao paciente. Nesta fase pode
desencadear novas doencas como depressdo, angustia, devido a perda da

capacidade laboral.

2.3 LesOes por esforgos repetitivos e disturbios osteomusculares relacionados
ao trabalho em cirurgides dentistas e discentes

De acordo com Graca et al. (2006) ao longo dos séculos, filosofos, historiadores
e médicos vem estudando a relagdo entre trabalho e doenca.

Por volta de 1700, Ramazini, médico italiano se dedicou a descrever as
doencas ocupacionais, onde relatou que movimentos bruscos e irregulares, bem como
posturas inadequadas provocam danos ao corpo humano (MELO, 2003). As afec¢cbes
musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho representam os principais grupos de
agravos a saude publica (RIBEIRO, 2003).

Neves (2006) diz que LER/DORT pode atingir tanto os trabalhadores em inicio
de carreira como aqueles com ano de experiéncia. Ainda, para Regis Filho (2006), as
doencas osteomusculares representam a consequéncia tardia do mau uso crénico dos
membros inferiores e regides adjacentes, seja por uso de posturas inadequadas,

conforme mostra a figura 4.
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Dentistas Professores Futebolista Fisioterapeutas Cirurgiao Personal

Torcao do pescoco
ao se debrucar sobre
os pacientes (dor de
cabeca, rigidez cervical
e hérnia discal)

Segurar equipamentos Rotacgdes no tronco

durante muito tempo sentado na cadeira de

(perda de sensibilidade no dentista (dores
lombares)

pulso ou nos dedos)

Figura 4. Posturas dos Cirurgides dentistas Fonte: MELLO (2003).

Para Damin et al. (2015), LER/DORT podem ser um conjunto de sindromes
degenerativas que atacam os musculos, nervos e tenddes. Pode ser atribuido ao CD
e aos discentes de odontologia uma pré-disposicdo ao aparecimento desses
disturbios, caso ndo se aplique o principio de ergonomia no seu posto de trabalho.

Estes distarbios podem ocorrer em qualquer local, mas a regido cervical,
lombar e membros superiores sdo os mais comprometidos (GRACA, 2006).

Os profissionais da area de Odontologia operam em um espago Mmuito
pequeno, como a boca onde realiza procedimentos precisos e demorados. Os CD
ficam em uma posicao que sao forcados a manter o desequilibrio muscular e posi¢ées
assimétricas por muito tempo (GANDOLFI, 2021).

Com inicio da pandemia de SARCS COV 19, o uso de protetores adicionais
aumentou o stress mental, o risco de postura inadequada e reduziu mais ainda a
liberdade de movimentos (ATHER, 2020).

Os disturbios osteomusculares se apresentam com as seguintes formas
clinicas apresentadas no quadro 2 relacionando as lesbes de membros superiores e

suas causas ocupacionais.
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Quadro 2. Relacao entre Lesdes de membros superiores e suas causas ocupacionais

Lesbes Causas Ocupacionais
Bursite do cotovelo Compressao do cotovelo contra
superficies duras
Contratura da fascia palmar Compresséao palmar associada a
vibracéo
Dedo em gatilho Compresséao palmar associada a
realizacdo de forca
Epicondilite do cotovelo Movimentos com esforgos estéticos e

preensao prolongada de objetos,
principalmente com o punho
estabilizado em flexao dorsal

Sindrome do canal cubital Flexao extrema do cotovelo com
ombro abduzido.
Sindrome do canal de guyon Compresséao da borda ulnar do punho
Sindrome do Desfiladeiro Toracico*1 Compresséao sobre o ombro, flexao

lateral do pescoco, elevagao do braco.

Sindrome do pronador redondo Esfor¢co manual do antebrago em

pronacao

Sindrome do Tunel do Carpo*2 Movimentos repetitivos de flexdo, mas

também extensdo com o punho,
principalmente se acompanhados por
realizacdo de forca.

Sindrome do inter6sseo anterior Compressao da metade distal do
antebraco
Tendinite do supra espinhoso Elevagdo com abducéo dos ombros
associada a elevacao de forca
Tenossinovite de Queratina Estabilizagéo do polegar em pinga

seguida de rotacao ou desvio ulnar do
carpo, principalmente se
acompanhado de forca
Tendinite da porcéo longa do Biceps Manutencdo do antebraco supinado e
fletido sobre o brago ou do membro
superior em abducéao
Tenossinovite dos extensores dos Fixacao antigravitacional do punho.
dedos Movimentos repetitivos de flexdo e

extensdo dos dedos.
Fonte: Revista Brasileira de Medicina do Trabalho (2010).

Morufuse (2005) conclui que é necessario conscientizar os CD e os discentes
de odontologia para desenvolverem medidas de prevencédo contra os disturbios, afim

gue possam ter uma qualidade de vida.
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2.4 Patologias que mais acometem os cirurgides dentistas

Segundo Regis Filho et al. (2009), as doencas que mais acometem os CD

sSao:

a) Tendinites: € uma inflamacao caracterizada pela presenca de dor e inchacodo
tendao, podendo ocorrer em qualquer tend&o do corpo, mas € mais frequente em

ombro, punho, cotovelo e joelho.

Figura 5. Tendinite Fonte: Hospital Sdo Matheus (2018)

b) Epicondilites: é uma alteracao dos tenddes que ficam na parte de fora do cotovelo
(REGIS FILHO et al., 2009).

Figura 6. EpicondiliteFonte: Santana (2019).



26

c) Bursites: € uma inflamacgéo das bursas, com formacao de pequenas bolsas que
ficam entre ossos, musculos e tenddes. E tem, como principais causas, 0
envelhecimento e o uso repetitivo de determinadas articulagdes (REGIS FILHO
et al., 2009).

Figura 7. Bursite Fonte: Blogfisioterapia (2019)

d) Tendinite do supra espinhoso e bicipital: € o termo usado para fazer referéncia
as lesbes em tendbes, também chamada de tendinite, sendo relacionado a
inflamacé&o no tendéo atingido, o que pode causar dor e rompimento dele (REGIS
FILHO et al., 2009).

Tendinite

Figura 8. Tendinite do supra espinhoso Fonte: Laserterapia (2020).



27

e) Sindrome do tanel do carpo: corresponde a um conjunto de sinais e sintomas
caracteristicos que ocorrem na sequéncia da compressdo do nervo mediano no
tunel do carpo (REGIS FILHO et al., 2009).

Figura 9. Sindrome do ttnel do carpo Fonte: Osteopatia (2020).

f) Sindrome cervical: E decorrente dessa alteragdo organica e/ou funcional da
regido cervical, devido as atividades profissionais e diarias associadas ao
trabalho repetitivo (REGIS FILHO et al., 2009).

Figura 10. Sindrome cervical Fonte: Headeneck Fisioterapia (2020).
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g) Sindrome do desfiladeiro toracico: é definida como uma compressédo do plexo
braquial ao passar na parte inferior do pescoco para a axila (REGIS FILHO et al.,
20009).

Figura 11. Sindrome do desfiladeiro toracico Fonte: Marcolini (2020)

2.5 Questionario N6rdico — NMQ

O QNSO é um questionario traduzido para o portugués, onde € coletado dados
sobre DORT. E mantido a verséo original, onde apresenta questdes diretas e simples.
E dividido em duas partes: primeiro buscara conhecimento demografico, pessoais e
do trabalho e a segunda parte sera relacionado a problemas osteomusculares
(PINHEIRO, 2002).

E possivel verificar a frequéncia e a regido de dores em um periodo de 12
meses de trabalho. E composto por 9 questdes, cada uma equivalente a uma parte
do corpo e ilustrada por uma figura humana. Estas questdes possuem uma escala de
0 a 3 sendo que 0 corresponde ao “nao”, 1 corresponde a “raramente”, 2 corresponde
a “frequente” e 3 corresponde a “sempre”. E sera observado o afastamento das

atividades nos ultimos 12 meses, conforme mostra a figura 12.



Figura 12. Questionario Noérdico

Questionario Nordico
dos sintomas

musculo-esquelético

Marque um (x) na resposta apropriada. Marque apenas um (x)
para cada questio.

MNao, indica conforto, saide — Sim, indica incémodos, descon-
fortos, dores nessa parte do corpo.

ATENCAQ: O desenho ao lado representa apenas uma posicio
aproximada das partes do corpo. Assinale a parte que mais se

proxima do seu problema

Viocé teve deixar de traba-
Partes do corpo Vocé teve algum problema Vocé teve algum problema o q'ue 1xar .
. . . Thar algum dia nos dftimos 12
com problemas nos uftimos 7 dias? nos uftimos 12 meses? ]
meses devido ao problema?

1 - Pescogo 1 00 Nao 2 00 Sim 100 Nao 2 [0 Sim 10Nao 2 [0Sim

1 O Nao 1 O Nao

2 [ Sim - ombro direito 2 [ Sim - ombro direito .
2 - Ombros . . 1C0Nao 2 [1Sim

3 O Sim - ombro esquerdo 3 [ Sim - ombro esquerdo

4 [ Sim - os dois ombros 4[] Sim - os dois ombros

100 Nao 1 00 Nao

2 [1Sim - cotovelo direito 2 [ Sim - cotovelo direito . )
3 - Cotovelos . . 10Nio 2 [Sim

3 [1 Sim - cotovelo esquerdo 3 [ Sim - cotovelo esquerdo

4 [15im - os dois cotovelos 4 [15im - os dois cotovelos

1 O Nao 100 Nao

. 2 [ Sim - punho/mao direita 2 [0 Sim - punho/méo direita

4 - Punhos e maos . _

3 [ Sim - punho/mio esquerda | 3 I Sim - punho/méo esquerda

4 [ Sim - os dois punho/mae |4 O Sim - os dois punho/mao
5 - Coluna dorsal 1 O Nao 2 0 Sim 1O Nao 2 [0 5im 10 Nio 2 0Sim
6 - Coluna lombar 1 [ Nao 2 01 Sim 1 [ Nao 2 0Sim 10Ndo 2 0Sim
7 - Quadril ou coxas 1 [0 Nao 21 Sim 1[0 Nao 2 [ 5im 10 Nao 2 [0Sim
8 - Joelhos 1 O Nao 2 0 Sim 1O Nao 2 [0 5im 10 Nio 2 0Sim
9 - Tomozelo ou pés 1 00 Nao 2 00 Sim 1[0 Nao 2 [0 Sim 10Nao 2 [0Sim

Fonte: Pinheiros et al. (2010)
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Segundo Pinheiro et al. (2010), o questionario nérdico é um teste simples e
possui bons indices de confiabilidade. E utilizado em investigacio epidemioldgica e

estudo que mensure sintomas osteomusculares.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Determinar a prevaléncia de LER/DORT entre as categorias docentes e discentes

de odontologia.

3.2 Especificos

e Descrever o perfil sociodemografico dos participantes;

e Identificar as caracteristicas das atividades na clinica escola de Odontologia
gue possam representar riscos ao aparecimento de LER/DORT;

e Analisar as taxas de afastamentos ao trabalho dentre os docentes de
Odontologia (absenteismo);

e |dentificar fatores de riscos posturais e organizacionais nas atividades na

clinica escola de Odontologia;
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4 MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo observacional analitico, transversal, de carater
guantitativo. O estudo foi desenvolvido no Centro Universitario Cesmac, na Clinica
Escola de Odontologia. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da FUNDAQAO EDUCACIONAL JAYME DE ALTAVILA/CENTRO UNIVERSATARIO
CESMAC, e seguiu todas as regulamentacdes nacionais e internacionais (CAAE:
46477721.5.0000.0039) com numero parecer de aprovacao: 5.034.848.

Foram convidados para a pesquisa os docentes do curso de Odontologia que
desenvolvem atividades nas clinicas odontolégicas do Cesmac e os discentes que
estdo matriculados nas disciplinas que envolvam a clinica.

Foi investigado uma amostra de docentes/discentes que em atividade na
clinica escola de Odontologia do Cesmac. No ano letivo de 2022.1 foram
selecionados32 professores que atuavam em clinicas, do 4° ao 10° periodo do curso,
dentre duas clinicas existentes na instituicdo. A distribuicdo do niumero de alunos por

periodo esta disposta no Quadro 3abaixo.

Quadro 3. Disposi¢do da populagéo do estudo, dividida por periodo, turno e nimero total de alunos

Periodo Turno Total
4° periodo Matutino 33
4° periodo Vespertino 28
5° periodo Matutino 44
5° periodo Vespertino 37
6° periodo Vespertino 49
7° periodo Vespertino 51
8° periodo Vespertino 39
9° periodo Vespertino 38
10° periodo Vespertino 31
Total 350

Fonte: Elaboracéo Propria (2023)

O calculo amostral para a populacéo dos 350 alunos foi feito utilizando-se como

prevaléncia esperada de DORT de 82%, baseado no estudo Santos et al. (2018).
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Utilizou-se um erro amostral de 5% e nivel de confianca de 95%. O valor estimado da
amostra foi de 138. A férmula do célculo amostral esta descrita abaixo:
N=NXZ2xpx(1p)/Z?xpx(A-p)+e?xN-1

Onde, n: amostra calculada, N: populacdo, Z: variavel normal, p: real
probabilidade do evento, e: erro amostral.

A amostragem para escolha dos 138 alunos foi probabilistica do tipo
proporcional. 138 representa 39,42%. Este valor foi utilizado para o calculo
proporcional dentre os diversos periodos cursados pelos alunos. Abaixo estad o

procedimento de escolha da amostra disposta no quadro 4.

Quadro 4. Amostragem proporcional para escolha dos alunos por periodo

Periodo Turno Total Amostra
Proporcional

(39,42%)
4° periodo Matutino 33 13
4° periodo Vespertino 28 11
5° periodo Matutino 44 17
5° periodo Vespertino 37 15
6° periodo Vespertino 49 19
7° periodo Vespertino 51 20
8° periodo Vespertino 39 15
9° periodo Vespertino 38 15
10° periodo Vespertino 31 12
Total 350 138

Fonte: Elaboragédo propria (2023).

Neste estudo utilizamos também a Metodologia Ergondmica do Sistema
Humano-Tarefa-Maquina (SHTM) de Moraes e Mont’'lvao (2010) que € baseada na
engenharia de sistemas. A metodologia permite a identificagdo dos problemas
ergondmicos, sistematizacdo do sistema humano-tarefa-maquina, diagnostico da
situacdo, avaliacdo dos custos humanos e projetos ergonémicos. Para este estudo
utilizou-se apenas a primeira etapa do método:

v' Apreciacdo ergonOmica: fase exploratéria que mapeia os problemas relativos a
higiene e a seguranca do trabalho. Foi realizada uma visita a clinica escola de
Odontologia e foi observado o local de trabalho, sua localizagéo, ambiente fisico,
tamanho da sala, disposicédo dos equipamentos, postura dos docentes/discentes e



33

se existe alguém para auxiliar no atendimento. Nesta visita foi aplicado um
questiondrio sociodemografico e o Questionario Nérdico de Sistemas
Osteomusculares (ANEXO A).

O risco da pesquisa foi minimo, onde foram realizadas entrevistas e aplicados
questiondrios, sem causar qualquer transtorno ao participante. Quanto ao risco de
vazamentos de dados, os questionérios aplicados ndo terdo o nome dos participantes.

Como beneficio aos participantes desta pesquisa sera fornecida orientacées
sobre doencas osteomusculares e suas possiveis limitacbes, possibilitando ao
participante adquirem novos conhecimentos sobre a patologia, além de ser entregue
uma cartilha online sobre orientagdes e prevengao de LER/DORT.

4.1 Metodologia de analise dos dados

A variavel dependente em anadlise sera a presenca de LER/DORT dentre a
amostra de discentes e docentes. Os fatores independentes em analise foram os
sociodemogréficos, relacionados a limitacdo fisica, relacionados a pratica de
atividades fisicas e relacionados ao local de trabalho. Inicialmente foi realizado a
regressao binaria de Poisson, seguida da regressdo mudiltipla de Poisson (para
associagdes com p<0,25).

A construcdo do modelo final observou o melhor ajuste para explicacdo do
desfecho. O medidor de associacdo sera a Razdo de Prevaléncia (RP), estimada com
o respectivo Intervalo de Confianca de 95%. Em todas as analises foi adotado o nivel
de significancia de 5%. Foram utilizados os aplicativos SPSS (versao 20.0) e o
Microsoft Excel (2016).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Prevaléncia de LER/DORT

De acordo com o questionério nérdico foi identificado as prevaléncias de
comprometimento osteomuscular (dores, incdbmodos ou desconfortos) para os ultimos
12 meses, além da ocorréncia de discentes que precisaram deixar de
trabalhar/estudar devido aos problemas osteomusculares.

Nos ultimos 12 meses a prevaléncia de dor em alguma parte do corpo foi de
78,8%. Houve destaque maior para as dores em regiao lombar (43,8%) e pescoco

(34,9%). A tabela 1 abaixo detalha as prevaléncias de dor para os ultimos 12 meses.

T
Tabela 1. Distribuicdo das prevaléncias de comprometimento osteomuscular nos ultimos 12
meses dentre os discentes. N = 146

N Percentual (%)

Total 146 100,0
Dor Osteomuscular em alguma parte do corpo?

sim 115 78,8

nao 31 21,2
Dor no Pescocgo?

sim 51 34,9

nao 95 65,1
Dor nos Ombros?

sim 39 26,7

nao 107 73,3
Dor nos Cotovelos?

sim 19 13,0

nao 127 87,0
Dor nos punhos/maos?

sim 39 26,7

nao 107 73,3
Dor na Coluna Dorsal?

sim 23 15,8

nao 123 84,2
Dor na Coluna Lombar?

sim 64 43,8

nao 82 56,2
Dor no Quadril ou Coxas?

sim 5 3.4

nao 141 96,6
Dor nos Joelhos?

sim 25 17,1

nao 121 82,9

Dor nos Tornozelos ou Pés?
sim 16 11,0
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nao 130 89,0

Fonte: Elaboracéo Prépria (2023)

Apenas 13% dos discentes afirmaram que deixaram de realizar suas
atividades de estagio nos ultimos 12 meses devido algum tipo de problema. A
regido que mais causou absenteismo devido a dor foi a regido lombar da coluna,

conforme Tabela 2 exibida abaixo.

Tabela 2. Distribuig@o dos discentes que deixaram de trabalhar devido algum problema no

corpo. N = 146
N Percentual (%)

Total 146 100,0
Deixou de trabalhar devido alguma dor no corpo?

sim 19 13,0

nao 127 87,0
Deixou de trabalhar devido a dor no Pescoc¢o?

sim 5 3.4

nao 141 96,6
Deixou de trabalhar devido a dornos Ombros?

sim 1 0,7

nao 145 99,3
Deixou de trabalhar devido a dor nos Cotovelos?

sim 1 0,7

nao 145 99,3
Deixou de trabalhar devido a dor na Coluna
Dorsal?

sim 5 3.4

nao 141 96,6
Deixou de trabalhar devido a dor na Coluna
Lombar?

sim 9 6,2

nao 137 93,8
Deixou de trabalhar devido a dor no Quadril ou
Coxas?

sim 4 2,7

nao 142 97,3
Deixou de trabalhar devido a dor nos Joelhos?

sim 8 5,5

nao 138 94,5
Deixou de trabalhar devido a dor nos Tornozelos
ou Pés?

sim 3 2,1

nao 143 97,9

Fonte: Elaboragéo Prépria (2023)
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5.1.1 Anélise inferencial dos discentes

Apo6s determinacdo da prevaléncia de LER/DORT nos ultimos sete dias e nos
altimos doze meses foram determinados dois modelos de anélise, sendo um para 7
dias e outro para 12 meses.

A variavel presencga/auséncia de LER/DORT foi tida como dependente, sendo
feito o cruzamento com dos demais fatores independentes que foram as condi¢des
sociodemogréficas, condicfes de saude, habitos nocivos, pratica de exercicios fisicos
e caracteristicas da clinica odontoldgica. Inicialmente foi desenvolvido o modelo de
regressao logistica binario, seguido da construcdo e modelagem de um modelo com
multiplas variaveis.

Na tabela abaixo temos a regressao logistica para a variavel dependente
LER/DORT nos ultimos 07 dias comparando com os fatores independentes que
preencheram aos pré-requisitos da regressao logistica.

Tabela 3. Regresséo logistica binaria da presenca de LER/DORT nos ultimos 07 dias dentre
os fatores sociodemograficos e relacionados a saude
LER/DORT nos ultimos 07 dias

Presenca Auséncia Total p OR (95%IC)
TOTAL
Sexo
Masculino 28 (75,7) 9 (24,3) 37 (100,0) 0,49 1,35 (0,57-3,17)
Feminino 76 (69,7) 33 (30,3) 109 (100,0) Lret
Idade
<23 anos 61 (72,6) 23 (27,4) 84 (100,0) 0,66 1,17 (0,56-2,41)
=23 anos 43 (69,4) 19 (30,6) 62 (100,0) Lret
Habito Nocivo
Alcool/Fumo 36 (81,8) 8(18,2) 44 (100,0) 0,06 2,25 (0,94-5,36)
NDR 68 (66,7) 34 (33,3) 102 (100,0) Lret
Exercicio
Fisico
Sim 73 (69,5) 32 (30,5) 105 (100,0) 0,34 0,66 (0,28-1,55)
Nao 31 (77,5) 9 (22,5) 40 (100,0) Lret

Fonte: Elaboragéo Prépria (2023)

Na tabela abaixo temos a regressao logistica para a variavel dependente
LER/DORT nos ultimos 07 dias dentre os fatores independentes relacionados a

avaliacdo que os estudantes fizeram acerca da clinica odontolégica.
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TOTAL**

Avaliagdo da lluminagéo

Ruim/Regular
Boa/Otima

Avaliacdo do Ruido
Ruim/Regular
Boa/Otima

Avaliacdo da
Temperatura
Ruim/Regular
Boa/Otima

Avaliacédo da Cadeira
Ruim/Regular
Boa/Otima

Avaliacdo do Mocho
Ruim/Regular
Boa/Otima

Avaliagdo da Caneta
Ruim/Regular
Boa/Otima

Avaliagdo da Unidade
Auxiliar
Ruim/Regular
Boa/Otima

Avaliacéo do Refletor
Ruim/Regular
Boa/Otima

Avaliagdo da Mesa
Clinica

Ruim/Regular
Boa/Otima

Avaliagdo do Armario
Ruim/Regular
Boa/Otima

Avaliacéo do
Compressor
Ruim/Regular
Boa/Otima

Presenca Auséncia Total
n (%) n (%) N (%)

104 (71,2) 42 (28,8) 146 (100,0)
57 (82,6) 12 (17,4) 69 (100,0)
46 (60,5) 30(39,5) 76 (100,0)
83(78,3) 23(21,7) 106 (100,0)
20 (51,3) 19(48,7) 39 (100,0)
73(83,9) 14(16,1) 87 (100,0)
30(51,7) 28(48,3) 58(100,0)
71(82,6) 15(17,4) 86 (100,0)
32 (54,2) 27 (45,8) 59 (100,0)
72 (83,7) 14(16,3) 86 (100,0)
30(51,7) 28(48,3) 58(100,0)
33(78,6) 9(21,4) 42 (100,0)
70 (68,0) 33(32,0) 103 (100,0)
60 (82,2) 13(17,8) 73(100,0)
43 (59,7) 29 (40,3) 72(100,0)
76 (80,9) 18(19,1) 94 (100,0)
27 (52,9) 24 (47,1) 51 (100,0)
74 (82,2) 16(17,8) 90 (100,0)
29952,7) 26 (47,3) 55(100,0)
75(81,5) 17(18,5) 92 (100,0)
28 (52,8) 25(47,2) 53 (100,0)
69 (81,2) 16(18,8) 85 (100,0)
34 (56,7) 26 (43,3) 60 (100,0)

p

0,004*

0,002*

<0,001*

<0,001*

<0,001*

0,20

0,004*

0,001*

<0,001*

<0,001*

0,001*

OR (95%IC)

3,09 (1,42-6,71)
Lre

3,42 (1,57-7,47)
Lre
4,86 (2,25-10,5)

Lref

3,99 (1,87-8,51)
Lref

4,80 (2,22-10,36)
1ref

1,72 (0,74-4,02)
1ref

3,11 (1,45-6,67)
1ref

3,75 (1,76-7,96)
1ref

4,14 (1,94-8,83)
Lref

3,93 (1,85-8,37)

1 ref

3,29 (1,56-6,95)
Lref

*Estatisticamente significativo ao nivel de 5%.
**Algumas variaveis com dados ausentes, n=145.

Fonte: Elaborag&o Prépria (2023)

Na tabela abaixo temos a regressao logistica para a variavel dependente

LER/DORT nos ultimos 12 meses dentre os fatores independentes sociodemograficos

e relacionados a vida dos estudantes. Nao foram verificadas associacdes entre 0s

fatores independentes com a presenca de LER/DORT.
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Tabela 5. Regresséo logistica binaria da presenca de LER/DORT nos ultimos 12 meses
dentre os fatores sociodemogréficos e relacionados a salde

Presenca Auséncia Total p
TOTAL* 104 (71,2) 42 (28,8) 146 (100,0)
Sexo
Masculino 31 (83,8) 6 (16,2) 37 (100,0) 0,39
Feminino 84 (77,1) 25 (22,9) 109 (100,0)
Idade
<23 anos 67 (79,8) 17 (20,2) 84 (100,0) 0,73
> 23 anos 48 (77,4) 14 (22,6) 62 (100,0)
Habito Nocivo
Alcool/Fumo 38 (86,4) 6 (13,6) 44 (100,0) 0,14
NDR 77 (75,5) 25 (24,5) 102 (100,0)
Exercicio
Fisico
Sim 81 (77,1) 24 (22,9) 105 (100,0) 0,48
Nao 33(82,5) 7(17,5) 40 (100,0)

OR (95%IC)

1,53 (0,57-4,10)

1ref

1,15 (0,51-2,55)

Lre

2,05 (0,77-5,43)

Lre

0,71 (0,28-1,82)

1ref

**Algumas variaveis com dados ausentes, n=145.

Fonte: Dados da Pesquisa

Na tabela abaixo temos a regressao logistica para a variavel dependente

LER/DORT nos ultimos 12 meses dentre os fatores independentes relacionados a

avaliacdo que os estudantes fizeram acerca da clinica odontoldgica.

Tabela 6. Regresséo logistica binaria da presenca de LER/DORT nos ultimos 12 meses dentre 0s
fatores relacionados a clinica odontolégica

TOTAL**

Avaliacéo da lluminacéo

Ruim/Regular
Boa/Otima

Avaliacao do Ruido
Ruim/Regular
Boa/Otima

Avaliacdo da
Temperatura
Ruim/Regular
Boa/Otima

Avaliacdo da Cadeira
Ruim/Regular
Boa/Otima

Avaliagdo do Mocho
Ruim/Regular
Boa/Otima

Avaliagdo da Caneta
Ruim/Regular
Boa/Otima

Avaliacdo da Unidade
Auxiliar

Presenca Auséncia Total p
n (%) n (%) N (%)

104 (71,2) 42(28,8) 146 (100,0)

61 (88,4) 8 (11,6) 69 (100,0)  0,008*

53 (69,7) 23(30,3) 76 (100,0)

92 (86,8) 14(13,2) 106 (100,0) <0,001*

22 (56,4) 17 (43,6) 39 (100,0)

77 (88,5 10(11,5) 87(100,0) 0,001*

37 (63,5 21(36,2) 58(100,0)

75(87,2) 11(12,8) 86(100,0) 0,003*

39(12,8) 20(33,9) 59(100,0)

77 (89,5) 9 (10,5) 86 (100,0) <0,001*

37(63,8) 21(36,2) 58(100,0)

36 (85,7) 6 (14,3) 42 (100,0) 0,18

78 (75,7) 25(24,3) 103 (100,0)

OR (95%IC)

3,30 (1,36-8,01)
Lref

5,07 (2,17-11,8)
1ref
4,37 (1,87-10,2)

Lref

3,49 (1,52-8,02)
1ref

4,85 (2,02-11,63)
1ref

1,92 (0,72-5,09)
Lref
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Ruim/Regular 63 (86,3) 10(13,7) 73 (100,0) 0,02* 2,59 (1,12-6,00)
Boa/Otima 51(70,8) 21(29,2) 72(100,0) Lref
Avaliagdo do Refletor

Ruim/Regular 82(87,2) 12(12,8) 94(100,0) 0,001* 4,05 (1,76-9,30)
Boa/Otima 32(62,7) 19(37,3) 51 (100,0) Lref
Avaliacdo da Mesa

Clinica

Ruim/Regular 79 (87,8) 11(12,2) 90 (100,0) 0,001* 4,10 (1,77-9,47)
Boa/Otima 35(63,6) 20(36,4) 55(100,0) Lref
Avaliacdo do Armario

Ruim/Regular 81(88,0) 11(12,0) 92(100,0) <0,001* 4,46 (1,92-10,33)
Boa/Otima 33(62,3) 20(37,7) 53(100,0) Lref
Avaliacdo do

Compressor

Ruim/Regular 73(85,9) 12(14,1) 85(100,0) 0,01* 2,81 (1,24-6,38)
Boa/Otima 41 (68,3) 19(31,7) 60 (100,0) Lref

*Estatisticamente significativo ao nivel de 5%.
**Algumas variaveis com dados ausentes, n=145.

Fonte: Elaboracdo Prépria (2023)

ApoOs realizacdo do modelo binario foi determinado o modelo de regressao
multipla para a prevaléncia de LER/DORT nos ultimos 07 dias e doze meses. No
modelo multiplo de prevaléncia dos ultimos 07 dias a Unica variavel que se manteve
significativa foi a avaliacdo da temperatura (p = 0,03). No modelo mdultiplo da
prevaléncia dos ultimos 12 meses as variaveis perderam a significancia, conforme

tabela abaixo.

Tabela 7. Regressdo multipla para prevaléncia de LER/DORT nos ultimos 07 dias e nos
Gltimos 12 meses

LER/DORT LER/DORT
07 DIAS 12 MESES
P ORyjustado o] ORajustado

Avaliagéo da lluminagéo 0,76 1,21 0,85 1,14 (0,26-4,95)
Avaliacao do Ruido 0,57 1,35 0,13 2,37 (0,76-7,38)
Avaliagdo da Temperatura 0,03 3,08 0,18 2,23 (0,68-7,21)
Avaliacdo da Cadeira 0,36 1,82 0,81 1,18 (0,28-5,00)
Avaliacdo do Mocho 0,20 2,21 0,09 3,38 (0,80-14,2)
Avaliacdo da Caneta 0,22 2,12 0,55 1,49 (0,39-5,67)
Avaliacdo da Unidade Auxiliar 0,69 1,32 0,21 2,79 (0,55-14,1)
Avaliacéo do Refletor 0,50 1,55 0,22 2,62 (0,54-12,5)
Avaliagao da Mesa Clinica 0,47 1,57 0,46 1,72 (0,40-7,42)
Avaliagdo do Armario 0,09 2,50 0,09 2,95 (0,83-10,3)
Avaliagdo do Compressor 0,26 2,25 0,09 4,10 (0,77-21,6)

Fonte: Elaboragéo Prépria (2023)

5.1.2 Condicao de saude e habitos nocivos

Com relacdo a condicdo de saude a maioria ndo apresentou diagnostico de

alguma doenca nos ultimos 12 meses. Além disso, a maioria ndo possuia limitagédo
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fisica e muitos optaram por ndo responder se apresentava algum habito nocivo a
saude. Daqueles que revelaram, o principal fator foi o uso de alcool, conforme tabela

abaixo.

Tabela 8. Descricdo das condi¢des de saude e habito nocivos dentre os discentes. N =
146

N Percentual (%)
Total 146 100,0
Nos ultimos 12 meses recebeu diagndstico de
alguma doenca?

sim 12 8,2

nao 128 87,7
nao desejou responder 6 4,1
Possui Limitacdo Fisica?

sim 5 3,4

nao 141 96,6
Como adquiriu esta limitagdo?

apos acidente 2 1,4

doenca adquirida 2 1,4

outros 1 0,7

sem limitacéo 141 96,6
Possui algum habito nocivo?

ndo desejou responder 102 69,9

alcool 31 21,2

tabaco 1 0,7

outros 12 8,2

Fonte: Elaboragéo Prépria (2023)

5.1.3 Prética de exercicios

Grande parte dos alunos praticam algum esporte fisico, e frequéncia elevada,

normalmente mais de 4 vezes por semana, conforme tabela abaixo.

Tabela 9. Descricdo da pratica de exercicios dentre os discentes. N = 146.
N Percentual (%)

Total 146 100,0
Pratica algum esporte fisico?
sim 105 71,9
nao 40 27,4
nao desejou responder 1 0,7
Quantas vezes por semana?
nao realiza 35 24,0
1x por semana 1 0,7
2X por semana 12 8,2
3X por semana 37 25,3
4x por semana 54 37,0
nao desejou responder 7 4,8

Fonte: Elaboragéo Prépria (2023)
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Com relacdo aos exercicios realizados pelos alunos a maioria realiza academia
ou musculac¢do, mostrando que a dor na regido lombar pode ser devido a ma postura.

Na Tabela 10 abaixo se tem todas as atividades realizadas pelos alunos.

Tabela 10. Descrigdo dos exercicios fisicos realizadas pelos discentes. N = 146

Exercicio Fisico n %
Total 146 100,0
academia 26 17,8
academia/caminhada/crossfit 1 0,7
academia/crossfit 1 0,7
academia/futebol 1 0,7
academia/futevolei/skate/corrida 1 0,7
academia/musculacéo 2 1,4
aerobico/musculacao 1 0,7
caminhada 1 0,7
ciclismo 1 0,7
corrida 1 0,7
corrida/futsal/ handebol 1 0,7
crossfit 9 6,2
danca 1 0,7
funcional 1 0,7
futebol 3 2,1
futevolei 1 0,7
hidroginastica 1 0,7
karaté/ kravmaga 1 0,7
muaythai 2 1,4
musculacao 12 8,2
musculacao/corrida 1 0,7
musculacao/corrida/caminhada 1 0,7
musculacao/crossfit 1 0,7
musculacao/volei 1 0,7
nao faz 39 26,7
nao respondeu 31 21,2

natagao 1 0,7



ndr 1 0,7
surf 1 0,7
yoga 1 0,7
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Fonte: Elaboragéo Prépria (2023)

Ao serem questionados se a pratica fisica € acompanhada por um profissional

61,6% responderam que sim.

Tabela 11. Descrigdo do acompanhamento do exercicio fisico
Dentre os discentes. N = 146
N Percentual (%)
Total 146 100,0
Possui acompanhamento na prética de
exercicio fisico?

Sim 90 61,6
Nao 26 17,8
N&o respondeu 30 20,5

Fonte:Elaboragéo Prépria (2023)

Os alunos também foram questionados quanto as atividades diarias. Boa parte

deles executa tarefas domésticas, conforme tabela abaixo.

Tabela 12. Descrigdo das atividades diarias realizadas pelos discentes. N = 146

Atividade Diéaria N

%

Executa atividades domésticas, como lavar ou roupa, limpar a casa, lavar louca 43
Executa atividades domésticas, como lavar ou roupa, limpar a casa, lavar louga, 21
pratica ténis, squash, ou outra atividade fisica com grande utilizacdo dos membros
inferiores

Executa atividades domésticas, como lavar ou roupa, limpar a casa, lavar louca, 17
realiza trabalhos manuais (como tricd, croché, escrita frequentemente)

Executa atividades domésticas, como lavar ou roupa, limpar a casa, lavar louga, 4
realiza trabalhos manuais (como tricd, croché, escrita frequentemente, pratica ténis,

squash, ou outra atividade fisica com grande utilizacao dos membros inferiores

Executa atividades domésticas, como lavar ou roupa, limpar a casa, lavar louga, toca 3
instrumento musical

Executa atividades domésticas, como lavar ou roupa, limpar a casa, lavar louga, toca 1
instrumento musical

Executa atividades domésticas, como lavar ou roupa, limpar a casa, lavar louca, toca 2
instrumento musical, pratica ténis, squash, ou outra atividade fisica com grande

utilizacdo dos membros inferiores

29,5

14,4

11,6

2,7

2,1

0,7

1,4



Executa atividades domésticas, como lavar ou roupa, limpar a casa, lavar louca, toca
instrumento musical, realiza trabalhos manuais (como trico, croché, escrita
frequentemente

Pratica ténis, squash, ou outra atividade fisica com grande utilizacdo dos membros
inferiores

Realiza trabalhos manuais (como tricé, croché, escrita frequentemente)

Realiza trabalhos manuais (como tricd, croché, escrita frequentemente), pratica

ténis, squash, ou outra atividade fisica com grande utilizacdo dos membros inferiores

Toca instrumento musical
N&o desejo responder

Nenhuma das anteriores

31

11

43

1,4

21,2

14
0,7

0,7
4,8
7,5

Fonte: Elaborag&o Prdpria (2023)

A importancia desta questdo mostra que nao existe interferéncia das atividades

diarias nas dores dos discentes. Mostrando novamente que a ma postura influéncia

nas dores mencionadas pelos alunos, como foi mostrado na tabela 2 de

comprometimento osteomusculares.

5.1.4 Caracteristicas da clinica de Odontologia

Das caracteristicas que representam potencial risco aos discentes na clinica

odontoldgica, eles responderam principalmente que as condi¢cdes fisicas e de

estrutura ambiental de trabalho, em geral, sdo regulares. Alguns itens obtiveram como

principal resposta a categoria “Bom”, conforme tabela 13 abaixo.

Tabela 13. Descricdo das caracteristicas fisicas da clinica escola de Odontologia dentre os discentes. N =

146

Muito Bom Regular Ruim Muito NDR Total

Bom Ruim

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) N (%)
lluminacéo 15 (10,3) 61 (41,8) 56 (38,4) 11 (7,5) 2(1,4) 1(0,7) 146 (100,0)
Ruido 6 (4,1) 33 (22,6) 67 (45,9) 34 (23,3) 5(3,4) 1(0,7) 146 (100,0)
Temperatura 12 (8,2) 46 (31,5) 65 (44,5) 19 (13,0) 3(2,1) 1(0,7) 146 (100,0)
Cadeira Odontoldgica 7(48) 52 (35,6) 60 (41,1) 21 (14,4) 5(3.4) 107 146 (100,0)
Mocho 7 (4,8) 51 (34,9) 54 (37,0) 26 (17,8) 6 (4,1) 1(0,7) 146 (100,0)
Caneta de Alta 34 (23,3) 69 (47,3) 32 (21,9) 8 (5,5) 2(1,4) 1(0,7) 146 (100,0)
Unidade Auxiliar 14 (9,6) 58 (39,7) 47 (32,2) 24 (16,4) 2(1,4) 1(0,7) 146 (100,0)
Refletor 5(3,4) 46 (31,5) 56 (38,4) 34 (23,3) 4(2,7) 1(0,7) 146 (100,0)
Mesa Clinica 12 (8,2) 43 (29,5) 52 (35,6) 29 (19,9) 9(6,2) 1(0,7) 146 (100,0)
Armarios 11 (7,5) 42 (28,8) 60 (41,1) 28 (19,2) 4(2,7) 1(0,7) 146 (100,0)
Compressor 9(6,2) 51 (34,9) 47 (32,2) 29 (19,9) 9(6,2) 1(0,7) 146 (100,0)

NDR= N&o Desejou Responder.

Fonte: Elaboragéo Prépria (2023)
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Segundo Garbin et.al (2007), nos ambientes odontolégicos o profissional deve
manter uma boa iluminacao, com isso diminuir a fadiga e deficiéncia visual que possa
acontecer com o passar do tempo.

Na pratica odontolégica, o ambiente fisico de trabalho como iluminacéo,
temperatura, ruido e cores, aliado as caracteristicas ergonémicas dos equipamentos,
permitird ao profissional uma produtividade cada vez maior.

Lacerda (2002), diz que também podem existir alteragbes auditivas, pois
durante a rotina passa muito tempo exposto a ruidos de diversas intensidades.

Entre esses ruidos os que mais incomodam os CDs estdo os compressores,
sugadores de saliva, além do som do ambiente externo, onde ocasionada até 60% da
produtividade (LACERDA, 2002).

O discente e docente de odontologia vem sobrecarregandosuas estruturas do

esqueleto axial e apendicular por movimentos repetitivos e carga excessiva.

5.2 Prevaléncia de LER/DORT dos docentes

De acordo com o questionario nérdico foi identificado as prevaléncias de
comprometimento osteomuscular (dores, incobmodos ou desconfortos) para os ultimos
7 dias e para os ultimos 12 meses, além da ocorréncia de docentes que precisaram
deixar de trabalhar/estudar devido aos problemas osteomusculares.

A prevaléncia de dor em alguma parte do corpo nos ultimos 07 dias entre os
docentes foi de 51,9%. Isoladamente, a regido do pescoco foi a principal regiao
referida, com 25,9% de acometimento. A tabela 14 abaixo detalha os resultados.

Tabela 14. Distribuicdo das prevaléncias de comprometimento osteomuscular nos ultimos 7 dias
dentre os docentes. N = 27

N Percentual (%)

Total 27 100,0
Dor Osteomuscular em alguma parte do corpo?

sim 13 51,9

nao 14 48,1
Dor no Pescocgo?

sim 7 25,9

nao 20 74,1
Dor nos Ombros?

sim 5 18,1

nao 22 81,5

Dor nos Cotovelos?



sim
nao

Dor nos punhos/méos?
sim
nao

Dor na Coluna Dorsal?
sim
nao

Dor na Coluna Lombar?

sim
nao

Dor no Quadril ou Coxas?

sim
nao

Dor nos Joelhos?
sim
nao

Dor nos Tornozelos ou Pés?

sim
nao

25

7,4
92,6

18,1
81,5

14,8
85,2

22,2
77,8

3,7
96,3

0,0
100,0

18,1
81,5

Fonte: Elaboragéo Prépria (2023)
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A prevaléncia de dor nos ultimos 12 meses foi 70,4%. Destaque para a regiao dos

ombros que foi a principal regido anatdbmica referida pelos docentes, com 44,5%. A

Tabela 15 abaixo detalha esses resultados.

Tabela 15. Distribuigdo das prevaléncias de comprometimento osteomuscular nos dltimos 12

meses dentre os docentes. N = 27

N Percentual (%)

Total 27 100,0
Dor Osteomuscular em alguma parte do corpo?

sim 19 70,4

nao 8 29,6
Dor no Pescoc¢o?

sim 10 37,0

nao 17 63,0
Dor nos Ombros?

sim 12 44,5

nao 15 55,5
Dor nos Cotovelos?

sim 03 11,1

nao 24 88,9
Dor nos punhos/méos?

sim 06 22,2

nao 21 77,8
Dor na Coluna Dorsal?

sim 03 11,1

nao 24 88,9
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Dor na Coluna Lombar?

sim 09 33,3

nao 18 66,7
Dor no Quadril ou Coxas?

sim 03 11,1

nao 24 88,9
Dor nos Joelhos?

sim 03 11,1

nao 24 88,9
Dor nos Tornozelos ou Pés?

sim 02 7,4

nao 25 92,6

Fonte: Elaboracdo Prépria (2023)

Nos ultimos 12 meses a prevaléncia de afastamento ao trabalho foi baixa,
apenas 02 docentes (7,4%) necessitou se afastar das atividades laborais, devido a
LER/DORT em regido de pescogo. As demais regioes anatomicas n&o foram afetadas.

5.2.1 Anélise inferencial dos docentes

As variaveis elegiveis para a andlise inferencial dos docentes foram sexo, anos
de formado, tempo de trabalho na instituicdo e carga-horaria semanal. As tabelas
abaixo detalham a analise. Nao houve associa¢ao entre a presenca de LER/DORT de
acordo com os fatores independentes.

Tabela 16. Analise inferencial da presen¢a de LER/DORT nos ultimos 07 dias dentre os

docentes
Presenca Auséncia Total p
n (%) n (%) N (%)

TOTAL 14 (51,9) 13 (48,1) 27 (100,0)
Sexo 1,00*
Masculino 5 (565,6) 4 (44,4) 9 (100,0)
Feminino 9 (50,0) 9 (50,0) 18 (100,0)
Idade 0,59**
Média (DP) 43 (9,3) 41,3 (6,4) - -
Anos de Formado 0,48**
Média (DP) 20,1 (8,7) 17,9 (6,8) - -
Tempo na Instituicdo 0,84
Média (DP) 10,5 (6,2) 11,0 (8,4) - -
Carga Horaria Semanal 0,56***
Média (DP) 28,2 (12,2) 24,3 (15,8) - -

DP= desvio-padréao.

*Teste Exato de Fisher.
**Teste T de Student.
***Teste U de Mann-Whitney.

Fonte: Elaboracdo Prépria (2023)
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Tabela 17. Andlise inferencial da presenca de LER/DOR nos Ultimos 12 meses dentre 0s

docentes
Presenca Auséncia Total p
n (%) n (%) N (%)

TOTAL 14 (51,9) 13 (48,1) 27 (100,0)
Sexo 1,00*
Masculino 6 (66,7) 3(33,3) 9 (100,0)
Feminino 13(72,2) 5(27,8) 18 (100,0)
Idade 0,42**
Média (DP) 43,0 (8,7) 40,2 (5,7) - -
Anos de Formado 0,34**
Média (DP) 20,0 (8,5) 16,8 (5,3) - -
Tempo na Instituicdo 0,29
Média (DP) 11,7 (7,1) 8,5 (7,3) - -
Carga Horaria Semanal 0,59%**
Média (DP) 25,3(13,7) 28,5(14,8) - -

DP= desvio-padréo.

*Teste Exato de Fisher.
**Teste T de Student.
***Teste U de Mann-Whitney.

Fonte: Elaboragéo Prépria (2023)

5.2.2 Questdes trabalhistas entre os docentes

A maioria dos docentes possuem muitos anos de experiéncia na profisséo,
sendo formados em média a 19,1 anos (x7,7). Com relacdo ao tempo na atual
instituicdo de ensino superior, média foi de 10,7 anos. 92,6% dos docentes possuem
jornada dupla.

A média de carga horaria em trabalho clinico semanal pelos docentes foi em
média 26,3 anos. 81,5% dos docentes possuem outra atividade laboral além do
trabalho na instituicao.

Apenas 3 docentes (11,1%) necessitaram de afastamento ao trabalho nos
altimos 12 meses e 74,1% dos docentes realizam regularmente alguma atividade

fisica.
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5.2.3 Resultado da Apreciacdo Ergonémica

A apreciacdo ergondmica iniciou com visitas a clinica escola. Nestas visitas
foram observados o posto de trabalho, recepcdo, local de esperado paciente,
ambiente fisico, disposicdo dos equipamentos, iluminag¢do, ruido, temperatura,
posturas dos discentes.

Estas observacdes foram auxiliadas por registros fotograficos e um diario de
campo. Durante as visitas foram aplicados os questionarios sociodemograficos e
nérdico junto aos discentes e docentes de odontologia.

Observou se que a clinica escola se localiza em um prédio, onde a clinica estad no
segundo e terceiro andar.

A recepcao esta localizada no térreo, onde os pacientes ficam na espera para
serem chamados. Os alunos vao até esta recepgdo ou chamam por ligagéo telefénica.

A entrada da recepcao é pequena onde fica uma aglomeracao dos discentes
na espera do paciente.

O box da clinica € adequado seguindo as normas exigidas pela ANVISA,

conforme. Figura 13 abaixo.

Figura 13. Box clinica Fonte: Elaboracao Propria (2023)

Algumas mesas nédo funcionam adequadamente, fazendo que o discente fique

em pé, causando desconforto em coluna lombar, conforme figura abaixo.
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Figura 14. Mesa que ndo abaixa Fonte: Elabora(;éo Propria (2023)

Quanto aos armarios, sao pequenos para a grande quantidade de material que

os discentes usam, conforme figura abaixo.

Figura 15. Arméario Fonte: Elaboragdo Prépria (2023)
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5.3 Discussao

Segundo Thornton et. al (2008), cerca de 75% dos profissionais de Odontologia
tém o risco para o desenvolvimento de LER/DORT. Os sintomas podem ocorrer ainda
no periodo da formacdo académica e seguir sua vida profissional, caso nao seja
implementada medidas de prevencéo.

Nos Estados Unidos, desde 1995, estdo presente nos curriculos de
Odontologia, treinamento de postura durante o trabalho (CORROCHER et al, 2004).

No perfil sociodemografico dos discentes que no total sdo 350 alunos, apenas
146 responderam ao questionario. Apresenta uma predominancia do sexo feminino
(74,7%). Assim como mostra em varios estudos (FERNANDES et al, 2021).

Dados do Saude Brasil (2018) apontaram que essas sindromes sdo as que
mais acometem os trabalhadores brasileiros.

O estudo, que analisou informacdes entre 2007 e 2016, apontou 0 crescimento
de 184% de trabalhadores atingidos pela doenca, principalmente mulheres, de 40 a
45 anos. Os dados indicavam ainda um crescimento da doenca nos anos seguintes.
Segundo a Secretaria Especial de Previdéncia e Trabalho, em 2019, quase 39 mil
trabalhadores foram afastados das suas fungdes por conta das doencas.

Na prevaléncia de dor nos ultimos doze meses, houve em alguma parte do
corpo (78,8%), principalmente em regido lombar (43,8%) e pescoco (34,9%). Este
resultado vem corroborar com outros estudos da literatura (FERNANDES et al, 2021).

Estudos realizados por Mellies et al. (2004), avaliou dores musculoesqueléticos
em discentes de odontologia e psicologia italianos e libaneses, onde verificou que 0s
alunos da odontologia apresentavam mais dor lombar que a de psicologia, ambos 0s
paises, os sintomas foram semelhantes.

As dores no pescoco, costa e ombros, € associada ao trabalho dos cirurgides
dentistas tem dado énfase aos profissionais da ergonomia, devido adotarem posturas
errbneas e a interagdo de diferentes instrumentos de trabalho. As necessidades dos
cirurgides dentistas de realizar movimentos rotacionais de tronco repetidas vezes ao
longo do dia, traz grandes problemas na coluna cervical, toracica e lombar (URIARTE
NETO, 2005).

Apenas 13% dos discentes deixaram de trabalhar no periodo de 12 meses. Em
relacdo a atividade fisica 71, 9% dos discentes praticam algum tipo de exercicios,

mostrando que a dor lombar é devido a ma postura.
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Sobre as caracteristicas da clinica escola os discentes responderam em
relacdo ao ambiente fisico e ambiental ao trabalho em geral séo regulares. Chamando
a atencao ao ruido (45,9%), cadeira (41,1%) e aos armarios (41,15%). Segundo
Garbin (2007), os ambientes odontologicos devem apresentar uma boa iluminacéo.
Lacerda (2002), diz que pode existir alteragdes auditivas, pois passa muito tempo
exposto a ruidos de varias intensidades.

No perfil sociodemografico dos 27 docentes que responderam 0s questionarios
sociodemografico e nordico existe uma predominancia do sexo feminino de (66, 7%),
corroborando com o trabalho de Paranhos et. al. (2009), que salienta o aumento do
sexo feminino na docéncia. Na prevaléncia de dor nos ultimos 07 dias foi de 51,9%,
sendo o0 pescoco a regido mais afetada (25,9%). Em relacdo prevaléncia de dor dos
altimos 12 meses foi de 70,4%, sendo a regido do ombro a mais acometida (44,5%).

Segundo estudos de Pereira et. al (2011), cerca de 58,97% apresentaram
alguma dor no pescoco, seguido de 53,85% e 64,10% com dor no ombro direito e
esquerdo, respectivamente. Nos Ultimos 12 meses a prevaléncia de afastamento ao
trabalho foi baixa, apenas 02 docentes (7,4%) necessitou se afastar das atividades
laborais, devido a LER/DORT em regido de pescoco.

As demais regides anatdbmicas nao foram afetadas, em relacdo a jornada dupla
92,6% dos docentes trabalham em dois ou mais empregos. Silva, et. al (2013),
descreve que aspectos ocupacionais, obteve-se um tempo médio de atuacdo
profissional de 13,9 anos, com jornada média de trabalho de 41 horas semanais,
atendendo mais de 14 pacientes/dia (75%).

Segundo Fernandes et al. (2021), a presenca de sintomas musculoesquelética
em CD é a soma da ma postura, seguidas de posicdes desconfortaveis, mantendo
membros superiores, troco rotacionado e cabeca flexionada. Estas posicdes exigem
muito da musculatura cervical com isso verificando os principais resultados da
prevaléncia de dor em docentes nesta pesquisa.

Por isso a importancia de uma implementacdo de programa de educacao

permanente em salde nas clinicas odontoldgicas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Vérios estudos cientificos nos mostram que existe um corpo mal adaptado
para o ambiente de trabalho, sendo o trabalho esté ligado a produtividade. Estes
fatores se encontram na classe dos discentes e docentes de odontologia.

Com base nos estudos apresentados observamos a predominancia do sexo
feminino, quanto nos discentes e docentes. Que a prevaléncia de dor entre as duas
categorias permanece em regiao lombar e pescoco.

As caracteristicas da clinica escola para os discentes sdo regulares e
chamando a atenc¢éo para iluminacao e ruidos.

Outros trabalhos devem ser desenvolvidos para observar estes alunos ao longo
de suas atividades académicas e tentar fazer uma comparacdo nas suas
especialidades da odontologia. E proporcionar aos discentes durante sua
permanéncia no curso acdes educativas para consolidar praticas odontolégicas

conscientes dos riscos ergondémicos e preveni-los.

6.1 Recomendacdes na apreciacao ergondmica

Através dos resultados desta pesquisa, podemos identificar que os discentes,
encontram propensos a desenvolver doencas osteomusculares devido a postura na
execucao do seu trabalho. Também pode ser potencializado pela presenca de ruidos
na sala e organizacdo do seu ambiente laboral.

Dessa forma apresento algumas recomendacfes que podera contribuir para
prevencdo dos disturbios osteomusculares, manutencdo ou melhora do ambiente
laboral.

v Sugerir tratamento acustico para ruidos;

v" Melhorar a iluminacgéo dos refletores

v Sugerir acdes educativas para consolidar praticas odontoldgicas conscientes dos
riscos ergondmicos e preveni-los;

v’ Sugerir local apropriado para os discentes guardarem seus pertences pessoais;

v' Sugerir armarios maiores devido grande niamero de matérias que os discentes
levam para a clinica;

v' Sugerir quando pensar em mudanca do local clinica, que seja construida em um

anico pavimento;
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v’ Sugerir troca das cadeiras clinica e mocho.
Essas recomendacdes tém enfoque ergonémico, com o objetivo de melhorar

as posturas adotadas durante a execucao das atividades e no seu ambiente laboral.

Foi construido uma cartilha para que os docentes e discentes do curso de Odontologia
tenham acesso. Sera disponibilizado online. Segue o link abaixo.

https://drive.google.com/file/d/1Jx-
gtokevymtt6ubZxrcn_b9YkktCf5d/view?usp=sharing

APRESENTACAO

Esta cartilha ird ofesecer orientacdes sobre a
melhora de qualidade de vida relacionado a
ergonomia, auxiliando profissional de

odontologia na preveng¢io de LER / DORT.

Urtilize esse marterial de consulta, mantendo
assim seu local de trabalho o mais adequado

possivel



https://drive.google.com/file/d/1Jx-gtokevymtt6ubZxrcn_b9YkktCf5d/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1Jx-gtokevymtt6ubZxrcn_b9YkktCf5d/view?usp=sharing
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7 APLICABILIDADE E CONTRIBUICOES DO ESTUDO PARA A SOCIEDADE

Os produtos serao retornados para o curso de odontologia, como a cartilha
online que sera entregue para os discentes, coordenadores do curso de odontologia
e docentes além de um Relatério Técnicos para a coordenacdo do curso de
Odontologia, sugerido conforme a apreciacdo ergondémica na clinica escola de

Odontologia.
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APENDICE A—-QUESTIONARIO PARA SER APLICADOS AOS DOCENTES
DENTISTAS DO CESMAC

Instrucdes:
1- Por favor, leia e responda as questdes de forma sincera e objetiva.

2- Todas as suas informagBes serdo mantidas em sigilo.
3- Em cada questéao fechada responda marcando um Gnico X.

1) Qual o seu cargo na empresa? E setor?

2) Género
()1-Masculino () 2-Feminino ( ) 3-N&o Desejo Responder

3) Idade (Anotar em anos)
( ) N&o desejo responder

4) Estado Civil

() 1-Solteiro () 4-Casado
() 2-Viavo ( ) 5-Separado/Divorciado
() 3-Uniado Estavel ( ) 6-Nao Desejo Responder

5) Qual o seu grau de escolaridade?

( ) 1-Apenas graduagéo ( ) 4-Doutorado

( ) 2-Especializagéo ( ) 5-Pés-Doutorado

() 3-Mestrado () 6-Nao Desejo Responder
6)Quantos anos de formado? anos e meses (Anotar anos e meses) ( ) N&o desejo
responder
7) Ha quanto tempo trabalha na instituicdo? anos e meses (Anotar anos e meses) ()

N&o desejo responder

8) Possui jornada dupla? (Trabalha em dois empregos ou mais?)
()1-Sim () 2-Nao () 3-N&o Desejo Responder

9) Vocé normalmente usa:
() 1-a méo direita () 2-a médo esquerda () 3-Nao Desejo Responder

10) Qual é sua carga horaria clinica de trabalho semanal? (Anotar as horas)
( ) Nao desejo responder

11) Vocé tem outra atividade profissional?
()1-Sim () 2-N&o () 3-N&o Desejo Responder

11.1)Qual (is)?
() N&o desejo responder

12) Vocé exerce alguma atividade fisica regularmente?
()1-Sim () 2-Nao () 3-Nao Desejo Responder

12.1)Qual (is)?

13) Vocé teve algum afastamento durante esses dozes meses?
() 1-Sim () 2-Nao () 3- Nao Desejo Responder



APENDICE B-QUESTIONARIOS PARA SER APLICADOS AOS DISCENTES DE
ODONTOLOGIA EM ATIVIDADES CLINICAS NO CESMAC

Instrucoes:
1- Por favor, leia e responda as questdes de forma sincera e objetiva.

2- Todas as suas informac8es serdao mantidas em sigilo.
3- Em cada questéo fechada responda marcando um unico X.

1) Género
()1-Masculino () 2-Feminino ( ) 3-N&o Desejo Responder
2) ldade (Anotar em anos)

3) Estado Civil

( ) 1-Solteiro ( ) 4-Casado
() 2-Viavo ( ) 5-Separado/Divorciado
() 3-Uniado Estavel ( ) 6-Nao Desejo Responder
4) Altura (em metros)
5) Peso (em kilogramas)

6) Possui alguma limitacéo fisica
( )1-Sim ( ) 2-Néao ( ) 3-N&o Desejo Responder

6.1)Caso possua limitacao fisica. Ha quanto tempo possui esta limitagdo? (anotar
anos e meses)

6.2) Como adquiriu esta limitagdo?
() 1-Apds acidente ( ) 4-Outros
( ) 2-Doenca congénita ( ) 5-Néo Desejo Responder
( ) 3-Doenca adquirida

6.3)Vocé é7?
( ) 1-Destro(usa mao direita) () 3-Canhoto(usa méao esquerda)
( ) 2-Ambidestro (usa as duas maos) ( ) 4-Nao Desejo Responder

7)Vocé faz algum tipo de atividade fisica?
() Sim-1 ( ) Nao-2 ( ) Nao Desejo Responder-37.1) Qual?

7.2)Quantas vezes por semana?
( ) 1 vez por semana-1 () 3 vezes por semana-3 ( ) N&o desejo responder-5
( ) 2 vezes por semana-2 () 4 vezes por semana-4

7.3) Teve orientacdo de um profissional quando faz a atividade fisica?
( )1-Sim () 2-N&o ( ) 3-Né&o Desejo Responder

8)Vocé possui algum habito nocivo?
( )1-Alcool () 2-Tabaco ( ) 3-Outros
( ) N&o desejo responder

9) Assinale a(s) alternativa(s) que representam atividades que fazem parte de seu dia a dia (se
desejar pode assinalar mais de uma alternativa)



)1-Executa atividades domésticas, como lavar ou roupa, limpar a casa, lavar loucga, etc.
)2-Toca instrumento musical
)3-Realiza trabalhos manuais ( como trico, croché, escrita frequentemente, etc)

(
(
(
( )4-Pratica ténis, squash, ou outra atividade fisica com grande utilizacdo dos membros inferiores
( )5-Nenhuma das anteriores

( ) Nao desejo responder

10)Nos Ultimos 12 meses vocé recebeu diagnostico(s) de alguma(s) doenca(s) de um médico?
() Sim-1( ) Ndo-2 ( ) Nao Desejo Responder-3

10.1)Se sim, Qual(ais)?

11)Avalie o seu ambiente de trabalho do ponto de vista de conforto referente a iluminagéo, acustico e
térmico.

Caracteristicas Muito Bom Bom Regular Ruim Muito Ruim

lluminacéo () () () () ()
Ruido () () () () ()
Temperatura () () () () ()

N&o desejo responder ( )
12) Avalie seu ambiente de trabalho conforme a sua eficiéncia e uso.

Caracteristicas Muito Bom Bom Regular Ruim Muito Ruim
Cadeiraclinica () () () () ()

Mocho (
Caneta (
Unidade auxiliar (
Refletor (
Mesa clinica (
Armarios (
Compressor (
N&o desejo responder ( )

) (
) (
) (
) (
) (
) (
) (
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APENDICE C — AVALIACAO DE COMPROMETIMENTO OSTEOMUSCULAR

PARA DOCENTES E DISCENTES (QUESTIONARIO NORDICO)

Questionario Nérdico

dos sintomas

musculo-esquelético

Marque um (x) na resposta apropriada. Marque apenas um (x)

para cada questio.

Nao, indica conforto, saide — Sim, indica incémodaos, descon-

fortos, dores nessa parte do corpo.

ATENCAQ: O desenho ao lado representa apenas uma posicio

aproximada das partes do corpo. Assinale a parte que mais se

proxima do seu problema

Vocé teve deixar de traba
Partes do corpo Vocé teve algum problema Voce teve algum problema o que u:ar .
o . . Ihar algum dia nos uftimos 12
com problemas nos ultimos 7 dias? nos ultimos 12 meses? i
meses devido ao problema?
1 - Pescogo 10 Nao 2 [0 Sim 1 00 Nao 2 [1Sim 10O Nae 2 [Sim
1[0 Nao 1 O Naeo
2 [ Sim - ombro direito 2 [ Sim - ombro direito )
2 - Ombros ) ) 1[0 Nio 2 [1Sim
3 [ Sim - ombro esquerdo 3 [ Sim - ombro esquerdo
4 [ Sim - os dois ombros 4 [ Sim - os dois ombros
1[0 Nao 1 [0 Nao
2 [1Sim - cotovelo direito 2 [ Sim - cotovelo direito )
3 - Cotovelos ) ) 10Nio 2 [1Sim
3 [1 Sim - cotovelo esquerdo 3 [ Sim - cotovelo esquerdo
4[] Sim - os dois cotovelos 4 [ Sim - os dois cotovelos
1[0 Nao 1 I Nao
. 2 [0 Sim - punho/mao direita 2 [0 Sim - punho/mao direita
4 - Punhos e mios ) . - B
3 [ Sim - punho/mao esquerda | 3 [I Sim - punho/méao esquerda
4[] Sim - os dois punho/mac |4 CI Sim - os dois punho/méo
5 - Coluna dorsal 1[0 Nao 20 Sim 1 [ Nao 2 [1Sim 10Nao 2 [1Sim
6 - Coluna lombar 10 Nao 2 0 Sim 1 [ Nao 2 [0 Sim 10 Nio 2 [0Sim
7 - Quadril ou coxas 1[0 Nao 2 01 Sim 1 [0 Nao 2 [ 5im 10 Nao 2 [ Sim
8 - Joelhos 1[0 Nae 2 0 Sim 1 [0 Nao 2 [0Sim 10 Nae 2 [5Sim
9 - Tomozelo ou pés 1[0 Nao 2 1 Sim 1[I Nao 2 [1Sim 10 Naoe 2 [1Sim
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RESUMO

Os Cirurgides Dentistas, como a maioria das profissGes estdo expostos a diversos fatores de riscos
que podem interferir no seu bem-estar. Para estes profissionais sejam poupados desta exposi¢éo
inadequada e de outros fatores, é necessaria uma orientacdo ergonémica relacionada a postura e
atividades rotineiras nos consultérios, de modo que identificamos riscos severos a saude deste
profissional. O académico de odontologia também esta sujeito a esses fatores e, associado a falta de
experiéncia que favorecem a fixacao de vicios posturais. Esta pesquisa tem como objetivo determinar
a prevaléncia de discentes e docentes de um curso de Odontologia relacionadas a LER e DORT. Foi
conduzido um estudo observacional, transversal, de carater quantitativo. O estudo foi desenvolvido no
Centro Universitario Cesmac, na Clinica Escola de Odontologia. Foram convidados para a pesquisa 0s
docentes do curso de Odontologia que desenvolvam atividades nas clinicas odontoldgicas do Cesmac,
e os discentes que estavam matriculados nas disciplinas que envolvam a clinica. Foi investigado uma
amostra de docentes/discentes que possuam atividade na clinica escola de Odontologia do Cesmac.
No ano letivo de 2022.1 existiam 32 professores atuando em clinicas, do 4° ao 10° periodo do curso,
dentre duas clinicas existentes na instituicdo. Nestes estudos foi utilizada a Metodologia Ergon6mica
do Sistema Humano-Tarefa-Maquina (SHTM) de Moraes e Mont’ Alvdo (2010) que é baseada na
engenharia de sistemas. Para esta pesquisa aplicou-se apenas a primeira etapa do método: Apreciacao
ergondmica: fase exploratdria que mapeia os problemas relativos a higiene e a seguranga do trabalho
e o Questionario Nordico de Sistemas Osteomusculares. Os resultados demonstraram que no perfil
sociodemografico dos discentes que no total sédo 350 alunos apenas 146 responderam ao questionario,
apresenta uma predominancia do sexo feminino (74,7%). E no perfil dos 27 docentes que responderam
0s questionérios sociodemografico e nérdico existe uma predominancia do sexo feminino de (66, 7%).
A prevaléncia de dor nos ultimos doze meses, houve em alguma parte do corpo (78,8%), principalmente
em regido lombar (43,8%) e pescoco (34,9%) dos discentes. Enquanto que de dor em alguma parte do
corpo nos ultimos 07 dias entre os docentes foi de (51,9%). Na prevaléncia de dor nos ultimos doze
meses dos docentes, houve em alguma parte do corpo (78,8%), principalmente em regido lombar
(43,8%) e pescoco (34,9%). Sobre as caracteristicas da clinica escola os discentes responderam em
relagdo ao ambiente fisico e ambiental ao trabalho em geral sdo regulares. Chamando a atencdo ao
ruido (45,9%), cadeira (41,1%) e aos armarios (41,15%). Através das ferramentas ergondmicas no
trabalho, mostra a necessidade de orienta¢des ergondmicas e preventivas nas atividades dos discentes
e docentes, favorecendo aplicabilidade da ergonomia na pratica odontolégica.

PALAVRAS-CHAVE: Odontologia; LER; DORT; Docentes; Discentes; Ergonomia
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1 INTRODUCAO

Os Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) ou Lesfes
por Esfor¢co Repetitivo (LER), males tipicos da sociedade moderna, sdo definidos
como uma sindrome caracterizada pela ocorréncia de varios sintomas, conforme cita
Brasil (2012): “[...] sintomas osteomusculares concomitantes ou nao, tais como dor,
parestesia, sensacdo de peso, fadiga de aparecimento insidioso, geralmente em
membros Superiores -MMSS”. Mas podendo acometer Membros Inferiores —MMI|
(PINHEIRO; TROCCOLI; CARVALHO,2002; BRASIL, 2012).

A LER/DORT é uma sindrome relacionada ao trabalho, resultado da
sobrecarga e falta de tempo da recuperacédo do sistema osteomuscular, de etiologia
multifatorial, com sintomas diversos e fatores de riscos ocupacionais diversificados.
(BRASIL, MTE, 2006)

Segundo o DATASUS (2015), a LER/DORT é responsavel por 65% dos
afastamentos por doencas ocupacionais no Instituto da Previdéncia Social, com
custos aos cofres publicos e sendo uma das causas de absenteismo (auséncia do
trabalho) dos trabalhadores.

A odontologia, como a maioria das profissées estdo expostos a diversos fatores
de riscos que podem interferir no seu bem-estar. Para estes profissionais sejam
poupados desta exposicdo inadequada e de outros fatores, é necessaria uma
orientagcdo ergondmica relacionada a postura e atividades rotineiras nos consultorios,
de modo que se identificou os riscos severos a saude deste profissional. O académico
de odontologia também esta sujeito a esses fatores e, associado a falta de experiéncia
gue favorecem a fixacao de vicios posturais.

Gandavadi et al (2007), refere que o Cirurgido Dentista (CD) necessita de
concentracdo e precisdo, elevando um grau de tensdo muscular, assim
desencadeando varios distarbios musculoesqueléticos.

De acordo com Mello (2006) fatores biomecanicos podem predispor dores
osteomusculares: forca excessiva com as maos, movimentos repetitivos, posturas
incorretas, compressao ou vibracdo e sobrecarga mental. Dessa forma o trabalho
pode provocar danos severos.

Estes riscos sdo as principais causas para o desenvolvimento de lesdes
osteomusculares, sendo os principais distarbios as Lesdes por Esfor¢cos Repetitivos

(LER) e os Distarbios Osteomusculares Relacionado ao Trabalho (DORT). Com
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associacdo da postura e movimentos repetitivos no exercicio da Odontologia existe
muitos afastamentos temporarios, estresse e diminuicdo no rendimento ou
produtividade de trabalhos. (Medeiros,2012)

Acrescente analise pelas questdes relacionadas com as doencas ocupacionais,
levam a comunidade de pesquisa a buscar e identificar os niumeros existentes de
prevaléncia pelo mundo. (Brasil,2018)

Na pratica estas teorias demonstram a multiplicidade das causas neste
problema. Observa que ndo se trata apenas na forma com os cirurgides dentistas
realizam o seu trabalho, se € ou ndo repetitivo, a questao é mais abrangente, tendo
relacdo ou ndo com a organizacao do trabalho, como também a dimenséo social e
individual. (Santos, 2013)

Para diminuir os riscos acometimento das doencas profissionais pode-se lancar
mao dos conhecimentos da ergonomia, segundo Wisner (1995), pode ser considerada
como um conjunto de conhecimentos interdisciplinares que procura melhorar as
condicBes de trabalho.

Segundo Nunes e Freire (2006), alguns pesquisadores estudando a saude dos
CD em diversos paises concluiram que uma das causas de afastamentos da profissao
€ de origem ergondmica, entre esses paises o Brasil segue este padrao.

Dentre os métodos utilizados para lidar com os problemas musculares, esta a
proposta de Moraes e Mont’Alvao (2010) que propdem uma intervengao ergondémica,
cujo método levanta questdes sobre o problema até sua solucdo, mediante anélise do
Sistema Humano-Tarefa-Maquina (SHTM).

Esta abordagem acima se identifica com as necessidades dos profissionais da
Odontologia no exercicio de suas atividades, pois sempre estardo expostos aos riscos
ergondmicos, que hoje é a principal causa para a ocorréncia de desenvolvimento de
lesbes osteomusculares. Com associacdo da postura e movimentos repetitivos no
exercicio da Odontologia, existe muitos afastamentos temporarios, estresse e
diminuicdo no rendimento ou produtividade de trabalhos. Ou seja, 0 absenteismo,
aliado aos grandes prejuizos a saude dos profissionais, sdo aspectos que merecem a
atencdo de estudos que contribuam com a melhoria das condi¢cdes do SHTM na
odontologia.

Objetivando diminuir os riscos ergondmicos, junto a atividade da Odontologia,
faz-se necessario um estudo que busque identificar as principais inconsisténcias

ergondmicas ligadas aos profissionais que atuam nas atividades diretas ou indiretas
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relacionadas a Odontologia e a prevaléncia de LER/DORT entre os docentes e
discentes. Espera-se que esta abordagem traga uma melhor relagcéo entre o ambiente
de trabalho, as tarefas e o ser humano, permitindo fazer inferéncias acerca das
possibilidades de melhorias nestes ambientes, de modo que o conhecimento da

ergonomia consiga produzir importantes contribuigdes ao trabalho odontolégico.

2. DESENVOLVIMENTO

Foram convidados para a pesquisa os docentes do curso de Odontologia que
desenvolvem atividades nas clinicas odontolégicas do Cesmac e os discentes que
estdo matriculados nas disciplinas que envolvam a clinica.

Neste estudo utilizamos também a Metodologia Ergondmica do Sistema
Humano-Tarefa-Maquina (SHTM) de Moraes e Mont'lvao (2010) que é baseada na
engenharia de sistemas. A metodologia permite a identificacdo dos problemas
ergondmicos, sistematizacdo do sistema humano-tarefa-maquina, diagndéstico da
situacao, avaliacdo dos custos humanos e projetos ergondmicos. Para este estudo
utilizou-se apenas a primeira etapa do método:

Apreciacdo ergondmica: fase exploratéria que mapeia os problemas relativos a
higiene e a seguranca do trabalho. Foi realizada uma visita a clinica escola de
Odontologia e foi observado o local de trabalho, sua localizacdo, ambiente fisico,
tamanho da sala, disposi¢cdo dos equipamentos, postura dos docentes/discentes e se
existe alguém para auxiliar no atendimento. Nesta visita foi aplicado um questionario
sociodemogréfico e o Questionario Nérdico de Sistemas Osteomusculares.

A variavel dependente em andlise sera a presenca de LER/DORT dentre a amostra
de discentes e docentes. Os fatores independentes em andlise foram os
sociodemogréficos, relacionados a limitacdo fisica, relacionados a pratica de

atividades fisicas e relacionados ao local de trabalho.
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2.1 RESULTADOS

Segundo Thornton et. al (2008), cerca de 75% dos profissionais de Odontologia
tém o risco para o desenvolvimento de LER/DORT. Os sintomas podem ocorrer ainda
no periodo da formacdo académica e seguir sua vida profissional, caso nao seja
implementada medidas de prevencéo.

Nos Estados Unidos, desde 1995, estdo presente nos curriculos de
Odontologia, treinamento de postura durante o trabalho (CORROCHER et al, 2004).

No perfil sociodemografico dos discentes que no total sdo 350 alunos, apenas
146 responderam ao questionario. Apresenta uma predominancia do sexo feminino
(74,7%). Assim como mostra em varios estudos. (FERNANDES et al, 2021).

Dados do Saude Brasil (2018) apontaram que essas sindromes sao as que
mais acometem os trabalhadores brasileiros.

O estudo, que analisou informacdes entre 2007 e 2016, apontou o0 crescimento
de 184% de trabalhadores atingidos pela doenca, principalmente mulheres, de 40 a
45 anos. Os dados indicavam ainda um crescimento da doenga nos anos seguintes.
Segundo a Secretaria Especial de Previdéncia e Trabalho, em 2019, quase 39 mil
trabalhadores foram afastados das suas funcfes por conta das doencas.

Na prevaléncia de dor nos ultimos doze meses, houve em alguma parte do
corpo (78,8%), principalmente em regido lombar (43,8%) e pescoco (34,9%). Este
resultado vem corroborar com outros estudos da literatura (FERNANDES et al, 2021).

Estudos realizados por Mellies et al. (2004), avaliou dores musculoesqueléticos
em discentes de odontologia e psicologia italianos e libaneses, onde verificou que os
alunos da odontologia apresentavam mais dor lombar que a de psicologia, ambos os
paises, os sintomas foram semelhantes.

As dores no pescoco, costa e ombros, € associada ao trabalho dos cirurgifes
dentistas tem dado énfase aos profissionais da ergonomia, devido adotarem posturas
errbneas e a interacdo de diferentes instrumentos de trabalho. As necessidades dos

cirurgides dentistas de realizar movimentos rotacionais de tronco repetidas vezes ao
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longo do dia, traz grandes problemas na coluna cervical, toracica e lombar (URIARTE
NETO, 2005).

Apenas 13% dos discentes deixaram de trabalhar no periodo de 12 meses. Em
relacdo a atividade fisica 71, 9% dos discentes praticam algum tipo de exercicios,
mostrando que a dor lombar é devido a ma postura.

Sobre as caracteristicas da clinica escola os discentes responderam em
relacdo ao ambiente fisico e ambiental ao trabalho em geral sdo regulares. Chamando
a atencao ao ruido (45,9%), cadeira (41,1%) e aos armarios (41,15%). Segundo
Garbin (2007), os ambientes odontolégicos devem apresentar uma boa iluminacgéo.
Lacerda (2002), diz que pode existir alteragdes auditivas, pois passa muito tempo
exposto a ruidos de varias intensidades.

No perfil dos 27 docentes que responderam o0s questionarios sociodemografico
e noérdico existe uma predominancia do sexo feminino de (66, 7%), corroborando com
o trabalho de Paranhos et. al. (2009), que salienta o aumento do sexo feminino na
docéncia. Na prevaléncia de dor nos ultimos 07 dias foi de 51,9%, sendo 0 pescoco a
regido mais afetada (25,9%). Em relacdo prevaléncia de dor dos ultimos 12 meses foi
de 70,4%, sendo a regido do ombro a mais acometida (44,5%).

Segundo estudos de Pereira, et. al (2011), cerca de 58,97% apresentaram
alguma dor no pescoco, seguido de 53,85% e 64,10% com dor no ombro direito e
esquerdo, respectivamente. Nos ultimos 12 meses a prevaléncia de afastamento ao
trabalho foi baixa, apenas 02 docentes (7,4%) necessitou se afastar das atividades
laborais, devido a LER/DORT em regi&do de pescoco.

As demais regides anatdbmicas nao foram afetadas, em relacdo a jornada dupla
92,6% dos docentes trabalham em dois ou mais empregos. Silva, et. al (2013),
descreve que aspectos ocupacionais, obteve-se um tempo médio de atuacdo
profissional de 13,9 anos, com jornada média de trabalho de 41 horas semanais,
atendendo mais de 14 pacientes/dia (75%).

Segundo Fernandes et al. (2021), a presenga de sintomas musculoesquelética
em CD é a soma da ma postura, seguidas de posi¢cdes desconfortaveis, mantendo
membros superiores, troco rotacionado e cabeca flexionada. Estas posi¢coes exigem
muito da musculatura cervical com isso verificando os principais resultados da
prevaléncia de dor em docentes nesta pesquisa.

Por isso a importancia de uma implementacdo de programa de educacao

permanente em saude nas clinicas odontologicas.
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De acordo com o questionério nérdico foi identificado as prevaléncias de
comprometimento osteomuscular (dores, incdbmodos ou desconfortos) para os ultimos
12 meses, além da ocorréncia de discentes que precisaram deixar de
trabalhar/estudar devido aos problemas osteomusculares.

Nos ultimos 12 meses a prevaléncia de dor em alguma parte do corpo foi de
78,8%. Houve destaque maior para as dores em regido lombar (43,8%) e pescoco
(34,9%). A tabela 1 abaixo detalha as prevaléncias de dor para os ultimos 12 meses.

Apenas 13% dos discentes afirmaram que deixaram de realizar suas atividades
de estagio nos ultimos 12 meses devido algum tipo de problema. A regido que mais
causou absenteismo devido a dor foi a regido lombar da coluna, conforme Tabela 2.

Das caracteristicas que representam potencial risco aos discentes na clinica
odontoldgica, eles responderam principalmente que as condi¢des fisicas e de
estrutura ambiental de trabalho, em geral, sdo regulares. Alguns itens obtiveram como
principal resposta a categoria “Bom”, conforme tabela 3 abaixo.

Segundo Garbin et.al (2007), nos ambientes odontoldgicos o profissional deve
manter uma boa iluminacédo, com isso diminuira a fadiga e deficiéncia visual que possa
acontecer com o passar do tempo.

Na pratica odontolégica, o ambiente fisico de trabalho como iluminacao,
temperatura, ruido e cores, aliado as caracteristicas ergonémicas dos equipamentos,
permitira ao profissional uma produtividade cada vez maior.

Lacerda (2002), diz que também podem existir alteracfes auditivas, pois
durante a rotina passa muito tempo exposto a ruidos de diversas intensidades.

Entre esses ruidos os que mais incomodam os CDs estdo 0os compressores,
sugadores de saliva, além do som do ambiente externo, onde ocasionada até 60% da
produtividade (LACERDA, 2002).

O discente e docente de odontologia vem sobrecarregando suas estruturas do
esqueleto axial e apendicular por movimentos repetitivos e carga excessiva.

De acordo com o questionario nérdico foi identificado as prevaléncias de
comprometimento osteomuscular (dores, incbmodos ou desconfortos) para os ultimos
7 dias e para os ultimos 12 meses, além da ocorréncia de docentes que precisaram
deixar de trabalhar/estudar devido aos problemas osteomusculares.

A prevaléncia de dor em alguma parte do corpo nos ultimos 07 dias entre os
docentes foi de 51,9%. Isoladamente, a regido do pescoco foi a principal regiao

referida, com 25,9% de acometimento. A tabela 4 abaixo detalha os resultados.
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A prevaléncia de dor nos ultimos 12 meses foi 70,4%. Destaque para a regiao
dos ombros que foi a principal regido anatdomica referida pelos docentes, com 44,5%.
A Tabela 5 abaixo detalha esses resultados.

A maioria dos docentes possuem muitos anos de experiéncia na profissao,
sendo formados em média a 19,1 anos (x7,7). Com relacdo ao tempo na atual
instituicdo de ensino superior, média foi de 10,7 anos. 92,6% dos docentes possuem
jornada dupla.

A média de carga horaria em trabalho clinico semanal pelos docentes foi em
média 26,3 anos. 81,5% dos docentes possuem outra atividade laboral além do
trabalho na instituigéo.

Apenas 3 docentes (11,1%) necessitaram de afastamento ao trabalho nos
altimos 12 meses e 74,1% dos docentes realizam regularmente alguma atividade
fisica.

A apreciagdo ergondmica iniciou com visitas a clinica escola. Nestas visitas
foram observados o posto de trabalho, recepcéo, local de esperado paciente,
ambiente fisico, disposicdo dos equipamentos, iluminacdo, ruido, temperatura,
posturas dos discentes.

Estas observacdes foram auxiliadas por registros fotograficos e um diario de
campo. Durante as visitas foram aplicados os questionarios sociodemograficos e
nordico junto aos discentes e docentes de odontologia.

Observou se que a clinica escola se localiza em um prédio, onde a clinica esta
no segundo e terceiro andar.

A recepcao esta localizada no térreo, onde 0s pacientes ficam na espera para
serem chamados. Os alunos vao até esta recep¢ao ou chamam por ligacao telefonica.

A entrada da recepcao é pequena onde fica uma aglomeracao dos discentes

na espera do paciente.



3. TABELAS

Tabela 1. Distribuicdo das prevaléncias de comprometimento osteomuscular nos ultimos 12
meses dentre os discentes. N = 146

N Percentual (%)

Total 146 100,0
Dor Osteomuscular em alguma parte do corpo?

sim 115 78,8

nao 31 21,2
Dor no Pescoco?

sim 51 34,9

nao 95 65,1
Dor nos Ombros?

sim 39 26,7

nao 107 73,3
Dor nos Cotovelos?

sim 19 13,0

nao 127 87,0
Dor nos punhos/méos?

sim 39 26,7

nao 107 73,3
Dor na Coluna Dorsal?

sim 23 15,8

nao 123 84,2
Dor na Coluna Lombar?

sim 64 43,8

nao 82 56,2
Dor no Quadril ou Coxas?

sim 5 3.4

nao 141 96,6
Dor nos Joelhos?

sim 25 17,1

nao 121 82,9
Dor nos Tornozelos ou Pés?

sim 16 11,0

nao 130 89,0

Tabela 2. Distribuic&do dos discentes que deixaram de trabalhar devido algum problema no

corpo. N = 146
N Percentual (%)

Total 146 100,0
Deixou de trabalhar devido alguma dor no corpo?

sim 19 13,0

nao 127 87,0
Deixou de trabalhar devido a dor no Pescoc¢o?

sim 5 34

nao 141 96,6
Deixou de trabalhar devido a dornos Ombros?

sim 1 0,7

nao 145 99,3

Deixou de trabalhar devido a dor nos Cotovelos?
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sim 1 0,7

nao 145 99,3
Deixou de trabalhar devido a dor na Coluna Dorsal?

sim 5 3,4

nao 141 96,6
Deixou de trabalhar devido a dor na Coluna Lombar?

sim 9 6,2

nao 137 93,8
Deixou de trabalhar devido a dor no Quadril ou Coxas?

sim 4 2,7

nao 142 97,3
Deixou de trabalhar devido a dor nos Joelhos?

sim 8 55

nao 138 94,5
Deixou de trabalhar devido a dor nos Tornozelos ou Pés?

sim 3 2,1

nao 143 97,9

Fonte: Elaborag&o Propria (2023)

Tabela 3. Descrigdo das caracteristicas fisicas da clinica escola de Odontologia dentre os discentes. N =

146
Muito Bom Regular Ruim Muito NDR Total
Bom Ruim
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) N (%)
lluminag&o 15 (10,3) 61 56 (38,4) 11(75) 2(1,4) 1(0,7) 146
(41,8) (200,0)
Ruido 6 (4,1) 33 67 (45,9) 34(23,3) 5(3.4) 1(0,7) 146
(22,6) (200,0)
Temperatura 12 (8,2) 46 65(44,5) 19(13,00 3(2,1) 1(0,7) 146
(31,5) (200,0)
Cadeira Odontolégica 7 (4,8) 52 60(41,1) 21(144) 53,9 1(0,7) 146
(35,6) (100,0)
Mocho 7 (4,8) 51 54 (37,00 26(17,8) 6(4,1) 1(0,7) 146
(34,9) (200,0)
Caneta de Alta 34 (23,3) 69 32 (21,9) 8 (5,5) 2(1,4) 1(0,7) 146
(47,3) (200,0)
Unidade Auxiliar 14 (9,6) 58 47 (32,2) 24(16,4) 2(1,4) 1(0,7) 146
(39,7) (200,0)
Refletor 5(3,4) 46 56 (38,4) 34(23,3) 4(2,7) 1(0,7) 146
(31,5) (200,0)
Mesa Clinica 12 (8,2) 43 52 (35,6) 29(19,9) 9(6,2) 1(0,7) 146
(29,5) (200,0)
Armarios 11 (7,5) 42 60 (41,1) 28(19,2) 4(2,7) 1(0,7) 146
(28,8) (200,0)
Compressor 9 (6,2) 51 47 (32,2) 29(19,9) 9(6,2) 1(0,7) 146
(34,9) (100,0)

NDR= N&o Desejou Responder.
Fonte: Elaboragdo Propria (2023)

Tabela 4. Distribuicdo das prevaléncias de comprometimento osteomuscular nos Ultimos 7 dias
dentre os docentes. N = 27

N Percentual (%)
Total 27 100,0
Dor Osteomuscular em alguma parte do corpo?
sim 13 51,9
nao 14 48,1

Dor no Pescoco?



sim 7 25,9

nao 20 74,1
Dor nos Ombros?

sim 5 18,1

nao 22 81,5
Dor nos Cotovelos?

sim 2 7.4

nao 25 92,6
Dor nos punhos/méaos?

sim 5 18,1

nao 22 81,5
Dor na Coluna Dorsal?

sim 4 14,8

nao 23 85,2
Dor na Coluna Lombar?

sim 6 22,2

nao 21 77,8
Dor no Quadril ou Coxas?

sim 1 3,7

nao 26 96,3
Dor nos Joelhos?

sim 0 0,0

nao 27 100,0
Dor nos Tornozelos ou Pés?

sim 2 18,1

nao 25 81,5

Fonte: Elaboracao Prépria (2023)

Tabela 5. Distribuicdo das prevaléncias de comprometimento osteomuscular nos ultimos 12
meses dentre os docentes. N = 27

N Percentual (%)

Total 27 100,0
Dor Osteomuscular em alguma parte do corpo?

sim 19 70,4

nao 8 29,6
Dor no Pescoco?

sim 10 37,0

nao 17 63,0
Dor nos Ombros?

sim 12 445

nao 15 55,5
Dor nos Cotovelos?

sim 03 11,1

nao 24 88,9
Dor nos punhos/méaos?

sim 06 22,2

nao 21 77,8
Dor na Coluna Dorsal?

sim 03 11,1

nao 24 88,9
Dor na Coluna Lombar?

sim 09 33,3

nao 18 66,7
Dor no Quadril ou Coxas?

sim 03 11,1

nao 24 88,9
Dor nos Joelhos?

sim 03 11,1

nao 24 88,9

Dor nos Tornozelos ou Pés?



sim
nao

02
25

7.4
92,6

Fonte: Elaboracédo Propria (2023)
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CONSIDERACOES FINAIS

Vérios estudos cientificos nos mostram que existe um corpo mal adaptado
para o ambiente de trabalho, sendo o trabalho esta ligado a produtividade. Estes
fatores se encontram na classe dos discentes e docentes de odontologia.

Com base nos estudos apresentados observamos a predominancia do sexo
feminino, quanto nos discentes e docentes. Que a prevaléncia de dor entre as duas
categorias permanece em regiao lombar e pescoco.

As caracteristicas da clinica escola para os discentes sdo regulares e
chamando a atenc¢éo para iluminacao e ruidos.

Outros trabalhos devem ser desenvolvidos para observar estes alunos ao longo
de suas atividades académicas e tentar fazer uma comparacdo nas suas
especialidades da odontologia. E proporcionar aos discentes durante sua
permanéncia no curso acdes educativas para consolidar praticas odontolégicas

conscientes dos riscos ergondémicos e preveni-los.

Recomendacdes na apreciacdo ergonémica

Através dos resultados desta pesquisa, podemos identificar que os discentes,
encontram propensos a desenvolver doengas osteomusculares devido a postura na
execucdao do seu trabalho. Também pode ser potencializado pela presenca de ruidos
na sala e organizacdo do seu ambiente laboral.

Dessa forma apresento algumas recomendacfes que podera contribuir para
prevencdo dos distlrbios osteomusculares, manutencdo ou melhora do ambiente
laboral.

v/ Sugerir tratamento acustico para ruidos;

v" Melhorar a iluminacéo dos refletores

v Sugerir acdes educativas para consolidar praticas odontoldgicas conscientes dos
riscos ergondmicos e preveni-los;

v Sugerir local apropriado para os discentes guardarem seus pertences pessoais;

v' Sugerir armarios maiores devido grande namero de matérias que os discentes

levam para a clinica;
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v' Sugerir quando pensar em mudanca do local clinica, que seja construida em um
Gnico pavimento;

v Sugerir troca das cadeiras clinica e mocho.

v Uma outra sugestdo seria montar um projeto de extensdo entre o curso de
Odontologia e Fisioterapia, para que estes alunos juntos construisse um trabalho
de Ergonomia preventiva na clinica escola de Odontologia do Cesmac.

Essas recomendacfes tém enfoque ergonémico, com o objetivo de melhorar
as posturas adotadas durante a execucao das atividades e no seu ambiente laboral.

Segue abaixo o link da cartilha.

https://drive.google.com/file/d/1Jx-

gtokevymttéubZxrcn b9YkktCf5d/view?usp=sharing



https://drive.google.com/file/d/1Jx-gtokevymtt6ubZxrcn_b9YkktCf5d/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1Jx-gtokevymtt6ubZxrcn_b9YkktCf5d/view?usp=sharing
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E um produto vinculado ao
Mestrado Profissional Pesquisa em
Satide.

A elaboracio desta cartilha esta
voltada para a prevencio de
doengas musculoesqueléticas

relacionada ao trabalho do discente
e docente de odontologia.

Ergonomia na Odontologia

Segundo Garbin etal (2009), a
ergonomia aplicada a Odontologia
tem como finalidade obrer meios e

sistemas para diminuir o estresse

fisico e COgNILivo,  prevenir
£

doencas relacionadas a pritica de
odonrologica,  buscando  uma
melhor qualidade e conforto, tanto
para o profissional quanto ao
paciente.
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ERGONOMIA NA ODONTOLOGIA

LER E DORT NA
ODONTOLOGIA

Para Damin et al.  (2015),
LER/DORT  podem ser um
conjunto de sindromes
degenerativas que atacam  os
miisculos, nervos e tenddes. Pode
ser atribuido ao CD e aos discentes
de odontologia uma pré-disposicio
ao aparecimento desses distirbios,
caso nao se aplique o principio de

ergonomia no seu posto de trabalho.
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Inserir um pouquinho de texto

LER E DORT NA ODONTOLOGIA LER E DORT NA ODONTOLOGIA
)
« Excesso de horas de trabalho ‘\ A “Estudos mostram que praticamente 70¢
"W profissionais da odontologia queixam-s

* Pressao para atingir resultados
algum tipo de dor. As areas mais afetadas

* Repeticdo constante de alguns movimentos 2
pescogo, as costas e o ombro

....... podem levar a problemas sérios de
saude!!!

W/O R K

—_ ia.ong be/doencas-re asller-dort!

MPPS  CESMAC @m CESMAC
ORGANIZACAO DO LOCAL POSTURA CORRETA
DE TRABALHO

¢ Adotar postura ergonomicamente correta;
® Alternar procedimentos que precisam de maior e
menor esforqo:
Trabalhar em estacoes ¢ Evitar ficar em posicio estitica por muito tempo;
ergonomicmnente incorrera e . Evn:.;r mo\'lmenr'os repeitivos; '
o e Realizar procedimentos sem flexionar a coluna
desorganlzada, SO fraz maus hab1tos vertebral para frente;
posturais. Isso pode levar a um ® Executar procedimentos em posigio proxima a
altura do cotovelo.

adoecimento fisico e mental, além
de diminuir a concentragio e a

produtividade \’- )

empreendedordentisea.com s-vigilancia-sanitaria-

consultorio-odon: of
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Lacerda (2002), diz que também pode existir
alteragoes auditivas, pois durante a rotina
passa muito tempo exposto a ruidos de
diversas intensidades.

Entre esses ruidos os que mais incomodam
os CDs estio os compressores, sugad()res de
saliva, além do som do ambiente externo,
onde ocasionada até 60% da pr()dutividade.
segundo estudos Lacerda (2002).

heeps://empreendedordentis br/normas-vigilancia-

sanitaria-consultorio-odontologicol

ILUMINACAO

Segundo Garbin etal (2007), nos
ambientes odontolégicos o
profissional deve manter uma boa
iluminacio, com isso diminuird a
fadiga e deficiéncia visual que possa
acontecer com o passar do tempo.

hetpe/fsimpatio.com.br/consultoro-odontologic

wps CESMAC

* “A maneira mais facil e eficaz de se combater
doengas ocupacionais é a preven¢do.”
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ALONGAMENTOS
PARA O LOCAL DE TRABALHO

% o«

beepsatiwww Jucriolamedicina.com. briservicod/ergonomia/

UM CORPO SEM DOR

Preven¢io com cerreza é a melhor
escolha, com estes exercicios é possivel
obter  equilibrio  muscular e o

condicionamento que 0 corpo precisa.

Mesmo assumindo uma postura
inadequada, uma coluna estavel,
musculatura forte e flexivel os dentistas
podem lidar melhor com situagdes

extremas.

Inheps/fsegurancadotrabalhoac.com. briags/alongar
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