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Resumo Geral

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

A sintomatologia dolorosa no sistema musculo-esquelético é uma grande
preocupacao entre os cirurgides-dentistas. Os estudantes de Odontologia realizam as
mesmas tarefas clinicas que um cirurgido-dentista que ja atua na clinica, mas apenas
recentemente se tem evidéncias cientificas que sugerem uma relacéo entre as tarefas
e 0s sintomas musculo-esqueléticos. Os objetivos desta pesquisa foram; avaliar a
prevaléncia de sintomatologia dolorosa e fatores associados; além da percepcao dos
académicos de Odontologia em relacéo aos fatores de riscos que podem contribuir
no aparecimento de sintomas osteomusculares, bem como verificar se a existéncia
de sintomatologia dolorosa influencia na percepcédo dos fatores. Foi realizado um
estudo transversal, com 241 alunos matriculados em disciplinas clinicas do curso de
Odontologia, em que cada um respondeu a trés questionarios autoaplicaveis. O
primeiro foi composto por variaveis sociodemograficas; sobre sua vida académica,
habitos nocivos, atividades fisicas e saude geral. Ainda foram coletadas informacdes
sobre o peso e altura, para que fosse realizado posteriormente o célculo do indice de
Massa Corporal (IMC). O segundo instrumento utilizado foi o “Questionario Noérdico
de Sintomas Osteomusculares”, que avaliou as desordens osteomusculares. Para
verificar a associacdo entre a sintomatologia dolorosa e as outras variaveis
estudadas, considerou-se como sintomatologia dolorosa positiva quando se relatou

pelo menos uma resposta afirmativa em alguma area do corpo. O terceiro



questionario utilizado foi o “Instrumento sobre fatores do trabalho que podem
contribuir para sintomas osteomusculares”. Para a analise da percepc¢éo dos fatores
de riscos, os alunos foram divididos em dois grupos (com e sem dor). Realizou- se o
teste de associagcdo dos grupos com as categorias do Instrumento de percepcao de
risco, e comparagcdo entre as médias por meio do Teste de Mann-Whitney e t. A
presenca de dor nos ultimos 12 meses foi observada em 199 dos participantes
(82.6%). Houve associagao da sintomatologia dolorosa nos ultimos 12 meses em pelo
menos uma area do corpo (GA) com as variaveis sexo, numero de disciplinas
cursadas, atividade fisica, saude geral; e sintomatologia dolorosa nos ultimos 7 dias
em alguma area do corpo (GD) com variavel a saude geral. Quando realizado o teste
de associacao entre a percepc¢ao dos fatores de risco e a presenca de sintomatologia
dolorosa foi encontrada uma associagdo estatisticamente significante (p=0.005).
Pode —se notar que as médias mais altas foram encontradas nas questfes
relacionadas a repeticdo de movimento, seguidas dos fatores relacionados ao
trabalho e, por ultimo, os riscos envolvidos a fatores externos. Ha diferencas
estatisticamente significantes na meédia de percepcdo dos fatores de risco tanto
guando comparados o grupo com dor e sem dor em relacdo a cada questdo do
instrumento, tanto quando comparados por areas do corpo. Conclui-se que ha uma
alta prevaléncia de sintomatologia osteomuscular nos alunos de graduacdo, em
especial nos membros superiores e foi observada associacdo com alguns fatores. Os
alunos possuem consciéncia dos fatores que contribuem para o0 agravo e
desenvolvimento de desordens osteomusculares, em especial, hA uma percepcao
maior entre agueles que ja apresentaram alguma sintomatologia.

Palavras-chave: Odontologia. Dor musculo-esquelética. Saude do trabalhador.

Estudantes de odontologia



General Abstract

SANTOS, R.R. Muskuloskeletal disorders in dental students. 2015 68f. Tese
(Doutorado) — Faculdade de Odontologia de Aracatuba, Aracatuba, 2015

Painful symptoms in musculoskeletal system is a major concern among Dentists.
However, only recently there is a scientific evidence to suggest a relationship between
the tasks and musculoskeletal symptoms. In addition, dental students perform the
same clinical tasks that a Dentist who works in the clinic. The objective of this research
was to evaluate the prevalence of painful symptoms and associated factors; and the
perception of dental students in relation to the risk factors that may contribute to the
occurrence of musculoskeletal symptoms and also to determine the existence of
painful symptoms influence the perception of factors. A cross-sectional study, each
student responded to three self-administered questionnaires was conducted. The first
consists of sociodemographic variables; about his academic life; harmful habits;
physical activity and the General Health. Although we collected information on weight
and height, to be subsequently performed calculating the Body Mass Index (BMI). The
second instrument used was the "Nordic Musculoskeletal Questionnaire”, which
evaluated the musculoskeletal disorders. The relationship between pain symptoms
and the other variables studied, it was considered as positive painful symptomatology
was reported at least one "yes" response in any area of the body. The third
guestionnaire used was the "Instrument on work factors that can contribute to
musculoskeletal symptoms.” To analyze the perception of risk factors the students

were divided into two groups (with and without pain). It was done association test



groups with the categories of risk perception instrument and comparison between
means using the Mann-Whitney and t test. The presence of pain in the last 12 months
was observed in 199 participants (82.6%). There was association between pain
symptoms in the last 12 months in at least one area of the body (GA) with gender,
number of courses taken, physical activity, general health; and pain symptoms in the
last 7 days in any area of the body (GD) with general health variable. When the test of
association was performed, between the perception of risk factors and the presence
of painful symptoms was found a statistically significant association (p = 0.005).
Moreover, it was observed that the highest averages were found in issues related to
movement of repetition, followed by work-related factors and finally the risks to
external factors. There are statistically significant differences in mean perception of
risk factors. Therefore, comparing the group without pain and the group with pain for
each question of the instrument, both are compared by body areas. As a result, it was
concluded that there is a high prevalence of musculoskeletal symptoms in
undergraduate students, especially in the upper limbs and it was observed association
with other factors. These have awareness of the factors that contribute to health issues
and development of musculoskeletal disorders, in special, there is a greater perception
among those who have had any symptoms.

Keywords: Dentistry. Musculoskeletal pain. Occupational health. Dental students.
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1 Introducdo Geral?

*Normalizacdo segundo a ABNT NBR 6023/2002

As desordens osteomusculares séo identificadas como problemas no sistema de
sustentacdo humano, podendo se apresentarem como condi¢des inflamatorias ou
degenerativas (AMINIAN et al., 2012; HAYES et al., 2009b; PRESOTO et al., 2012;
REGIS FILHO et al., 2006; RISING et al., 2005). De acordo com a Organizagao Mundial
de Saude (OMS) e Instituto Nacional de Saude e Seguranca Ocupacional (NIOSH), as
causas da Desordens Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT) séao
multifatoriais, incluindo ndo sé as condicbes e exposi¢cdes no local de trabalho; mas
também condi¢Bes organizacionais, relacdes psicossociais e socioculturais, entre outros
(Carvalho et al., 2009; Garbin. et al., 2011b; Hayes et al., 2009a; Khan;Chew, 2013;
Peros et al., 2011).

Tais desordens podem ocorrer de forma isolada ou por um trauma cumulativo, e
causam dores no pescoc¢o, ombro, braco, punho, maos, costas, quadris, joelhos e pés (
Aminian et al., 2012; Hayes et al., 2009b). Além de dor, podem incluir queixas como,
formigamento, dorméncia, peso e fadiga precoce; sendo que essas moléstias contribuem
para a incapacidade e o afastamento do trabalho (Ribeiro et al., 2012).

As desordens osteomusculares sao consideradas as maiores causas de
morbidade e incapacidade em adultos, e representam a principal causa de invalidez em

paises diversos (Biswas et al., 2012; Coluci et al., 2012).

1Referéncias listadas no anexo A
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Essas morbidades tém um alto custo de tratamento, reduzem as atividades
laborais, causam afastamento do trabalho por longos periodos, aumentam a ansiedade
e 0 estresse; ocasionando impactos na qualidade de vida da pessoa (Anagnostis et al.,
2004; Biswas et al., 2012; Yoon et al., 2013).

Das doencas ocupacionais em trabalhadores da saude, as desordens
osteomusculares estdo entre as mais importantes e o aparecimento precoce é um
problema de salde ocupacional muito comum nos profissionais de Odontologia (Hayes
et al. 2009; Fischer; Martinez, 2013; Thornton et al., 2008).

A carreira exige que o atendimento clinico seja feito em uma area restrita (a boca).
Ademais, o profissional permanece muito tempo na mesma posi¢cao, sendo necessaria
extrema precisao e forca dos movimentos das maos e pulsos, e as vezes, de forma
repetitiva (Garbin et al.,, 2011b; Hayes et al.,, 2009b). A necessidade desse
posicionamento durante a atividade laboral pode acarretar nos profissionais e
académicos o risco de desenvolvimento de DORT (Alexopoulos et al. 2004; Garbin, et
al., 2011b; Khan; Chew, 2013).

A prevaléncia de problemas musculo-esqueléticos entre os cirurgido-dentista €
alta, porém ha poucos estudos focados nessa profissao (Peros et al., 2011). Em estudo
realizado com académicos no Brasil, foi encontrado que esses ndao assumiram as
posturas corretas durante a execucdo do trabalho (Garbin et al., 2011a). Em outra
pesquisa, foi encontrado um risco aumentado de desenvolvimento de desordens
osteomusculares, condi¢cdes dolorosas ou crbnicas devido as atitudes profissionais

durante a execucao do trabalho (Carvalho et al., 2009).
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Assim, ha um crescente interesse em identificar as varidveis demograficas, psicoldgicas
e socioeconOmicas que afetam a cronicidade e tratamento daqueles profissionais que
sofrem de disturbios osteomusculares (Yoon et al., 2013).

Cerca de 75% dos profissionais da Odontologia estdo expostos ao risco para o
desenvolvimento de DORT (Thornton et al., 2008). A sintomatologia dolorosa
comumente relatada pelo cirurgido-dentista pode ter seu aparecimento ainda no periodo
de formacao académica e seguir durante sua vida profissional, caso medidas preventivas
ou corretivas ndo sejam implementadas (Presoto et al., 2012)

Os estudantes de Odontologia realizam seu treinamento em um ambiente de
trabalho semelhante ao da pratica clinica dos cirurgies-dentistas, sendo assim
reproduzindo os mesmos comportamentos. Porém, para o aluno, as habilidades no
enfrentamento de problemas ou dificuldades oriundas do ambiente de trabalho ainda ndo
foram desenvolvidas. Ainda se tem a presenca de estressores psicossociais
provenientes do ambiente escolar como: sobrecarga de informacdo, ansiedade de
trabalho, desempenho escolar e acesso aos professores e funcionarios. O efeito
cumulativo resultante desses fatores pode predispor os alunos as desordens
osteomusculares (Thornton et al., 2008).

E necessario que medidas de reducdo e prevencdo de desordens
osteomusculares sejam iniciadas precocemente, enquanto os alunos estdo sendo
modelados para a profissédo, pois nesse momento de aprendizado é mais facil corrigir os

erros posturais (Biswas et al., 2012; Corrocher et al., 2014).
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Desse modo é fundamental que o curriculo da graduacdo em Odontologia
concentre-se nos fatores do ambiente de trabalho que podem comprometer o cirurgiao-
dentista, minimizando problemas futuros (Garcia et al., 2013; Rosecrance et al., 2002;).

Assim este trabalhou foi estruturado em dois capitulos. Sendo o primeiro uma
analise da presenca de sintomatologia dolorosa e dos possiveis fatores que podem estar
associados, e contribuem para o seu aparecimento. O segundo capitulo apresenta a
percepcao dos alunos em relacdo aos fatores de riscos e compara esta percepcao nos

alunos com e sem sintomatologia.



2 Capitulo 1 -Prevaléncia de dor
osteomuscular em académicos de

odontologia e fatores
assoclados

*Normalizacdo Segundo a Annals of Epidemiology
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2.1 RESUMO

Objetivo: O objetivo desta pesquisa foi avaliar a prevaléncia de sintomatologia
dolorosa em académicos de Odontologia e os fatores associados. Métodos: Foi
realizado um estudo transversal, em que cada aluno respondeu a dois questionarios
autoaplicaveis. O primeiro foi composto por variaveis sociodemograficas e o segundo
foi o Questionario Nérdico de Sintomas Osteomusculares. Resultados: A presenca de
dor, nos dltimos 12 meses, foi observada em 199 dos participantes (82.6%). Houve
associacao entre a sintomatologia dolorosa, nos ultimos 12 meses, em pelo menos
uma area do corpo (GA) com as variaveis: sexo, numero de disciplinas cursadas,
atividade fisica, saude geral e sintomatologia dolorosa, nos ultimos 7 dias, em alguma
area do corpo (GD) e com variavel a saude geral. Conclusdo: Encontrou-se uma alta
prevaléncia de sintomatologia osteomuscular, em especial, nos membros superiores

e foi observada associacdo da dor com saude geral e o numero de disciplinas.

Palavras chaves: Odontologia, Dor Osteomucular, Saude Ocupacional, Estudantes,

Dor.
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2.2 ABSTRACT

Purpose: The objective of this research was to evaluate the prevalence of painful
symptoms in dental students and the associated factors. Methods: A cross-sectional
study, where each student responded to two self-administered questionnaires was
conducted. The first consists of socio-demographic variables and the second, the
Nordic Musculoskeletal Questionnaire. Results: The presence of pain in the last 12
months was observed in 199 of the participants (82.6%). There was an association
with painful symptoms in the last 12 months in at least one area of the body (GA) with
the gender variables, number of courses taken, physical activity, general health; and
pain symptoms in the last seven days in any area of the body (GD) with the general
health variable. Conclusion A high prevalence of musculoskeletal symptoms were

found, especially in the upper limbs, as well as an association with some factors.

Keywords: Dentistry, Musculoskeletal Pain, occupational health, students, pain
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2.3 INTRODUCAO

As desordens osteomusculares séo identificadas como problemas no sistema
de sustentacdo humano, podendo ocorrer haver alteracées nos musculos tenddes,
ligamentos, vasos sanguineos, nervos, articulacées e 0ssos. Apresentam- se como
condicBes inflamatoérias ou degenerativas [1-5]. Elas podem ocorrer de forma isolada
ou por um trauma cumulativo, e causam dores no pescoco, ombro, braco, punho,
maos, costas, quadris, joelhos e pés [1, 2]. Além de dor, incluem-se queixas como
formigamento, dorméncia, peso e fadiga precoce. Logo, essas moléstias contribuem
para a incapacidade e o afastamento do profissional do seu posto trabalho [6].

Das doencas ocupacionais em trabalhadores da saude, as desordens
osteomusculares estdo entre as mais importantes e o0 aparecimento precoce é um
problema de saude ocupacional muito comum nos profissionais de Odontologia [1].

A carreira exige que o atendimento clinico seja feito em uma é&rea restrita (a
boca). Durante o trabalho, o profissional permanece muito tempo na mesma posicao,
sendo necessaria extrema precisdo e for¢ca dos movimentos das méos e pulsos e, as
vezes, de forma repetitiva [1, 7]. A necessidade deste posicionamento durante a
atividade laboral pode acarretar nos profissionais e académicos o risco de
desenvolvimento de Desordens Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT)
[7].

Essas desordens surgem a partir de uma interacdo de inimeros fatores,
incluindo a falta de conhecimento da necessidade de uma postura ergondémica correta
ou postura de trabalho, associada aos movimentos repetitivos, longas jornadas de

trabalho, auséncia de atividade de fisica e de fortalecimento muscular [7, 8].
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A prevaléncia de problemas musculo-esquelético entre os cirurgido-dentista
alta, porém h& poucos trabalhos focados nessa profissao [9]. Em estudo realizado em
académicos no Brasil, foi encontrado que 0s mesmos nao assumiram as posturas
corretas durante a execucao do trabalho [7]. Em outra pesquisa, observou-se um risco
aumentado de desenvolvimento de desordens osteomusculares, condi¢des dolorosas
ou crbnicas devido as atitudes profissionais durante a execuc¢éo do trabalho [8].

E necessario que as medidas de reducdo e prevencdo de desordens
osteomusculares sejam iniciadas precocemente, enquanto os alunos estdo sendo
modelados para a profissdo, pois nesse momento de aprendizado é mais facil corrigir

0S erros posturais [10, 11].

Sendo assim esse trabalho tem como objetivo avaliar a prevaléncia de
sintomatologia dolorosa entre os académicos de Odontologia, e a associa¢gdo com

outros fatores.
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2.4 METODOLOGIA

Realizou-se um estudo transversal com alunos do curso de Odontologia
regularmente matriculados em uma Universidade (n=580). Esses 0s quais deveriam
ter cursado, no minimo, uma disciplina que contemplasse em seu plano de ensino
atividades clinicas. No periodo da coleta, entre os meses de setembro a novembro
de 2013, havia 303 alunos matriculados que atendiam a esse critério.

Foram excluidos os alunos portadores de alguma deficiéncia fisica congénita
ou adquirida que envolvesse membros superiores ou inferiores, articulares ou de
coluna; gestantes, lactantes e pessoas que nao consentiram em participar da
pesquisa.

No questionério foi anexado o termo de consentimento livre e esclarecido para
que qualquer duvida fosse esclarecida sobre a participacdo voluntaria na pesquisa.
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Humana da Faculdade
de Odontologia de Aracatuba — UNESP, seguindo as todas normativas nacionais e
internacionais.

Cada participante respondeu a dois questionarios autoaplicaveis, que foram
entregues ao final das aulas tedricas, afim de ndo atrapalhar as atividades de ensino.
Os questionarios foram distribuidos aos participantes por alunos de pés-graduacéo,
previamente treinados, que explicaram e esclareceram duavidas; evitando erros de
preenchimento e de compreensao.

O primeiro questionario era composto por uma série de perguntas sobre
variaveis sociodemogréficas (sexo, idade, estado civil), sobre sua vida académica
(nimero de disciplinas cursadas até aquele momento), habitos nocivos (uso de fumo,

alcool e outras
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drogas), atividades fisicas (Se realiza atividades fisicas, qual, ha quanto tempo,
periodicidade e acompanhamento por um profissional especializado) e sobre a saude
geral. Foram coletadas informacdes sobre o0 peso e altura, para que fosse realizado
posteriormente o célculo do indice de Massa Corporal (IMC). Considerou-se
obesidade quando o IMC estava maior ou igual 30 kg/m?, sobrepeso quando o IMC
estava entre 25 e 29,9 kg/m?, peso normal quando IMC estava entre 20 a 24,9 kg/m?
e baixo peso menor ou igual 20 kg/m?.

No segundo questionario foram avaliadas as desordens osteomusculares por
meio do Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares, utilizando-se sua
versdo adaptada para o Portugués [12]. Esse instrumento de coleta de dados ¢é
validado e apresenta uma confiabilidade que varia de 0,88 a 1, segundo o Coeficiente
de Kappa [13]. Este instrumento € utilizado internacionalmente e aceito para a
avaliacdo das desordens osteomusculares. E composto por questées sobre nove
areas do corpo divididas em trés areas das extremidades superiores, trés das
extremidades inferiores e trés da coluna. O instrumento avalia sintomas de dor no
pescoco, ombro, cotovelo, antebraco, punho/ méao/dedo, regido dorsal, regido lombar,
qguadril/coxa, joelho, tornozelo/pé. O participante relata se ele ja teve alguma
experiéncia de dor ou desconforto em alguma das nove areas do corpo durante os 12
ultimos meses, durante os sete ultimos dias e se procurou ajuda profissional nos
ultimos doze meses devido a essas dores. Considerou-se sintomatologia dolorosa
positiva quando foi relatado, no minimo, uma das areas do corpo com dor ou

desconforto.
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Os alunos que afirmaram sentir dor ou desconforto, também foram
questionados se faziam o uso de remédios para o aliviar as dores e/ou desconfortos
e, No caso de resposta afirmativa, solicitou-se para indicar qual medicamento usado.

A analise dos resultados foi realizada através do programa SPSS — “Statistical
Package for the Social Sciences” — versao 21.0. Foi utilizada a estatistica descritiva,
para caracterizacdo da amostra (género, faixa etaria, estado civil, IMC, disciplinas
cursadas, habitos nocivos, pratica de atividade fisica, problemas de salde geral, uso
de medicamentos, sintomatologia de dor). Para verificar a associacdo entre
sintomatologia dolorosa e as variaveis estudadas, considerou-se como afirmativa
guando foi relatada, no minimo, pelo menos uma resposta positiva a dor , em alguma
area do corpo, para cada pergunta do questionario Nérdico. Destarte, obtiveram-se
novas variaveis: GA (sintomas nos ultimos 12 meses em alguma area do corpo), GB
(impedimento de realizar atividades normais por causa deste problema em alguma
area do corpo nos ultimos 12 meses 0), GC (consulta a algum profissional da area da
saude por causa desta condi¢do nos ultimos 12 meses) e GD (Sintomas nos ultimos
7 dias em alguma area do corpo). Para verificar a associacao, foram utilizados os

testes: Qui-quadrado, Teste Exato de Fischer e razdo de verossimilhanca.
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2.5 RESULTADOS

Ao final da aplicagdo dos questionarios obteve-se a participa¢do de 241 alunos nesse
estudo. A média de idade da amostra foi de 22.31 anos (dp + 1.97). As mulheres foram a
maioria nesse estudo, sendo 62,7% dos entrevistados. Quanto ao estado civil, 97,9% dos
entrevistados eram solteiros. Em relacdo ao nimero de disciplinas clinicas cursadas, a média
foi de 12 (dp £ 4.25). A analise do IMC dos estudantes mostrou que 62,7% estava na faixa
considerada normal, 14,5 % foi considerado com sobrepeso, 5,4% foi classificado com
obesidade, e ndo menos preocupante 17.4 foram considerados com baixo peso. Em relacéo
aos habitos prejudiciais a saude, a maioria dos estudantes nao utilizava alcool, fumo ou outras
drogas. (Tabela 1).

Tabela 1- Variaveis sociodemogréficas dos alunos de graduacéo da Faculdade de
Odontologia de Aracatuba, Unesp. Aracatuba, 2013.

Variaveis N %
Sexo
Feminino 151 62,7
Masculino 90 37,3
Faixa etaria
19 anos 4 1,7
20 a 24 anos 209 86,7
25 a 29 anos 27 11,1
32 anos 1 0,4
Estado civil
Casado/ vive maritalmente 4 1,7
Solteiro 236 97,9
Sem informacéo 1 0,4
IMC
Abaixo do peso 42 17,4
Normal 151 62,7
Sobrepeso 35 14,5
Obesidade 13 5,4
Disciplinas
Menos que 12 124 51,5
12 ou mais 117 48,5
Habitos Nocivos
Alcool 81 33,6
Tabaco 2 0,8
Sem habitos 158 65,6

TOTAL 241 100,0
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A atividade fisica faz parte da rotina de 59,8 % dos alunos de graduacao, a maioria
pratica atividades classificadas como resistidas (musculagdo ou algum tipo de esporte de
contato). Essas atividades sdo, em média, praticadas 4 vezes por semana ou mais,
supervisionada por profissionais especializados, em sua maioria. Poucos alunos relataram
terem sido diagnosticados com algum problema de saude geral nos ultimos 12 meses (n=24),
porém, desses 33,3% tiveram o diagndstico de problemas relacionados as desordens
osteomusculares.

Em relacdo ao uso de medicamento para o controle de dor, 44, 4% afirmaram utilizar
para eliminar os sintomas (analgésicos, anti-inflamatérios e combinacdo desses
medicamentos) (Tabela 2). A presenca de dor nos ultimos 12 meses foi observada em 199
dos participantes (82.6%). Mais da metade dos entrevistados indicaram presenca de dores
no pescoco (51.5%), enquanto 48.1% relataram dorna parte superior das costas, 38.6% no
pulso / méo e 49.8% regido lombar. Dores masculo-esqueléticas nas extremidades inferiores
(quadris / coxas, joelhos, panturrilha / perna, tornozelos / pés), foram relatadas por menos de
30% dos entrevistados (Tabela 3).

Sobre os impedimentos de realizacéo de atividades, 25% dos alunos relataram que a
dor interferiu no desempenho de tarefas nos ultimos 12 meses. Na tabela 3, pode-se observar
com detalhe a frequéncia e a porcentagem dos alunos que tiveram algum impedimento por
causa de dor e as respectivas areas. Poucos foram os estudantes que procuraram por
aconselhamento médico ou tratamento para as dores ou sintomatologia referida nos ultimos
12 meses (28.2%). Em relac&o a sintomatologia dolorosa nos ultimos sete dias, quase metade
dos alunos (48,5%) relataram ter sentindo dor em pelo menos uma das areas do corpo
(Tabela 3).

Foi realizada a andlise de associa¢do entre as varidveis sociodemograficas e variaveis
gerais de cada questdo do Questionario Nérdico. Houve associagdo entre a sintomatologia
dolorosa nos ultimos 12 meses em pelo menos uma area do corpo (GA) e Sexo; GA e 0

Uumero de disciplinas cursadas, GA e a pratica de atividade fisica e GA e saude geral, e entre
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sintomatologia dolorosa nos ultimos 7 dias em alguma area do corpo (GD) e a saude geral

(Tabela 4).
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Tabela 2- Variaveis relacionadas as atividades fisicas, salude geral e o uso de
medicamentos pelos alunos de graduacdo da Faculdade de Odontologia de
Aracatuba, Unesp. Aracatuba, 2013.

Variaveis N %

Vocé faz algum tipo de atividade fisica?

Sim 144 59,8

Nao 97 40,2

Total 241 100,0
Qual atividade?

Resistido 78 54,2
Aerdbico 33 22,9
Ambos 32 22,2

Sem informacéo 1 0,7
Ha quanto tempo?

Menos de 6 meses 38 26,4

De 6 a 12 meses 42 29,2

Mais de 12 a 24 meses 13 9,0

Mais de 24 meses 48 33,3

Sem informacédo 3 2,1
Quantas vezes por semana?

Uma vez 7 49
Duas vezes 19 13,2
Trés vezes 47 32,6
Quatro vezes ou mais 70 48,6
Sem informacédo 1 0,7

Tem orientacdo de um profissional quando
faz a atividade fisica?

Sim 91 63,2
N&o 53 36,8
Total 144 100,0

Tem algum problema de saude geral
diagnosticado nos ultimos 12 meses

Sim 24 10,0
Nao 217 90,0
Qual problema de saude geral
DORT 8 33,3
Outras 16 66,7
Total 24 10,0
Usa medicamento?
Sim 107 44,4
N&o 134 55,6
Qual medicamento?
Analgésico 36 33,6
Antinflamatorios 11 10,3
Combinacéo 15 14,0
Outros 43 40,2
Sem informacéo 2 19
Total 107 100,0
TOTAL 241 100,0
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Tabela 3 - Distribuicdo por regibes anatbmicas do corpo humano de sintomas
osteomusculares, incapacidade funcional, procura por profissional da area de saude
entres os alunos de graduacao da Faculdade de Odontologia de Aracatuba, Unesp.
Aragatuba, 2013.

Sintomas nos ultimos 12

Impedimento de realizar
atividades normais por

Consulta a algum
profissional da area da
saude por causa desta

Sintomas os ultimos 7

meses causa deste problema e o dias
- condi¢do nos dltimos 12
nos ultimos 12 meses
meses

Area do corpo Sim N&o Sim N&o Sim N&o Sim Nao

n % n % n % n % n % n % n % n %
Pescoco 124 515 117 485 | 18 75 223 9251 15 6.2 226 93.8| 51 21.2 190 78.8
Ombros 102 423 139 57.7| 14 58 227 94.2| 14 58 227 942 42 174 199 82.6
Parte superior | 115 481 125 51.9| 11 46 230 954| 23 95 218 905| 48 19.9 193 80.1
das costas
Cotovelos 18 75 223 925 1 0,4 240 99.6 3 1,2 238 98.8 4 1.7 237 98,3
Punhos/Maos 93 38.6 148 614 | 17 7.1 224 9211 12 50 238 95.0| 24 10.0 217 90.0
Parte inferior 120 498 121 503| 20 83 221 91.7| 28 11.6 213 884 | 52 216 189 784
das costas
Quadril/Coxas 41 17.0 200 83.6 5 2.1 236 97.9 5 21 236 979 13 54 228 94.6
Joelho 66 274 175 726 17 7.1 224 929 17 7.1 224 929 26 10.8 215 89.2
Tornozelo/Pés 55 228 186 77.2 8 3.3 238 96.7 6 25 235 975 8 3.3 233 96.7
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Tabela 4- Associacfes entre as variaveis sociodemograficas e as variaveis dos

Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares. Aracatuba, 2013.

GA GB GC GD

Variaveis Sim Nao p Sim Nao p Sim N&o p Sim N&o p

N % n % n % n % n % n % n % n %
Sexo
Feminino 131 66 20 48 0,027 37 63 114 63 0,992 43 63 108 62 0,907 79 68 72 58 0,129
Masculino 68 34 22 52 22 37 68 37 25 37 65 38 38 33 52 42
Estado civil
Casado 3 15 1 24 0,539 - - 4 22 0575 2 29 2 12 0318 2 1,7 2 16 1,000*
Solteiro 195 99 41 098 59 100 177 98 66 97 170 99 115 98 121 098
IMC
Normal 126 63 25 60 0,308* 39 66 112 62 0,934* 47 69 104 60 0,292** 73 62 78 63 0,252**
Sobrepeso 29 15 14 14 27 15 10 15 25 15 19 16 16 13
Obesidade 8 4 12 51 10 55 4 59 9 52 3 26 10 81
Qgsci)xo do 36 18 6 14 9 15 33 18 7 10 35 20 22 19 20 16
Disciplinas
Menosque 12 109 55 15 36 0,025 30 51 94 52 00915 37 54 87 50 0,564 67 57 57 46 0,079
12 ou mais 90 45 27 64 29 49 88 48 31 46 86 50 50 43 67 54
Atividade
fisica?
Sim 126 63 18 43 0,014 38 64 106 58 0,401 39 57 105 61 0,634 68 58 76 61 0,616
N&o 73 37 24 57 21 36 76 42 29 43 68 39 49 42 48 39
Habito nocivo
Alcool 71 36 10 24 0,158 21 36 60 33 0,75 20 29 61 36 0,356 39 34 42 34 0,932
Sem habitos 127 64 31 76 38 64 120 67 48 71 110 64 77 66 81 66
Saude geral
Sim 23 12 1 24 0,089 9 15 15 82 0,118 16 24 8 4,6 0 19 16 5 4 0,002
N&o 176 88 41 098 50 85 167 92 52 77 165 95 98 84 119 96
Medicamento
Sim 86 43 21 50 0421 30 51 77 42 0,251 34 50 73 42 0,273 56 48 51 41 0,293
N&o 113 57 21 50 29 49 105 58 34 50 100 58 61 52 73 59

Teste x2

*Teste de Fischer

**Razao de verossimilhanca
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2.6 DISCUSSAO

Nas ultimas décadas, relaciona-se a atuacao dos profissionais da Odontologia
com o aparecimento de lesdes osteomusculares. Porém, existem poucos estudos que
discutem o tema em estudantes de Odontologia. Diante dos problemas que muitos
profissionais vém desenvolvendo, torna-se necessaria uma orientacdo adequada,
tanto para mudanca das atitudes na execucéo do trabalho; como nos hébitos de vida.
Ainda na vida académica, podem ser prevenidos os problemas de saude dos futuros
profissionais da Odontologia.

Nos Estados Unidos, desde 1995, atividades de treinamento de postura
durante o trabalho estdo presente nos curriculos dos cursos de Odontologia [10].
Visto que os problemas ocupacionais podem afetar os estudantes de Odontologia, é
necessario adequar o processo de ensino da graduacdo para a inclusdo de tais
atividades no curriculo.

Verificou-se em nesse estudo uma alta prevaléncia de sintomatologia dolorosa
na populacédo estudada. Essas altas taxas de dor vém sendo relatadas por alunos de
Odontologia, de ambos o0s sexos, com aparecimento precoce [5]. Esses indices
também sdo altos quando analisados somente os alunos que ja realizam atividades
praticas clinicas [14, 15].

Em estudo utilizando a metodologia RULA, encontrou-se um alto risco para o
desenvolvimento desordens osteomusculares e, em especial, nos membros
superiores, dos alunos que estavam ainda realizando atividade pré-clinica.[10]

No presente estudo, quando foram analisadas as areas do corpo
individualmente, verificou-se que a regiao superior do corpo (pescoc¢o, ombro e parte
superior das costas) foi a mais afetada pela dor. Essas sdo comumente as areas

mais afetadas nos profissionais e estudantes de Odontologia [16]. Dentre as
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possiveis patologias estdo as degeneracdes dos discos intervertebrais da regiao
cervical, como periarterite escapulo-umeral ou bursite e a contratura muscular
fisiolégica [3]. Essas lesdes em membros superiores muitas vezes resultam em
incapacidade temporaria ou permanente de trabalho [1].

Outra regido com alta prevaléncia de dor entre os alunos, neste estudo, foi a
area lombar da coluna, porém essa prevaléncia foi mais baixa que outros estudos. As
lombalgias estdo entre as principais queixas crénicas de salde, e que levam a
necessidade de cuidados médicos e também ao absenteismo [17]. Em estudo
realizado com aluno do primeiro ao ultimo ano de graduagcédo em Odontologia (n=154)
encontrou-se uma prevaléncia de dor lombar em 95 (62,5%) dos estudantes [9].

Nesse estudo pdde-se observar que a parte inferior do corpo foi afetada em
uma menor proporcdo. Os desconfortos ou dores nessa é&reas se devem
principalmente ao fato que os alunos, ndo trabalham com os pés apoiados no chéo
[10]. Um bom posicionamento quando sentado , com uma base de apoio do corpo
ampliada, evita possiveis alteracdes no sistema circulatério, como varizes, edema,
dor e inflamagé&o. Isso ocorre devido a compressdo muscular nas extremidades
inferiores que impedem o retorno venoso [7].

Apesar da alta prevaléncia de dor entre os alunos, poucos foram os relatos de
impedimentos de realizar atividades normais por causa das dores e/ou desconforto.
Devido a esse fato, a busca por um profissional da saude para tratar ou minimizar os
problemas também foi baixa.

Encontrou-se associacdo entre a sintomatologia dolorosa (GA) e o niumero de
disciplinas cursadas. Um menor numero de disciplinas esteve associado a maior

gueixa de dor. Possivelmente, isso deve-se ao fato da disciplina de Orientac&o




34

profissional ser ministrada concomitantemente com as disciplinas clinicas. Esse fato
dificulta a aplicacdo dos conhecimentos ergonémicos, nas préticas das atividades pré-
clinicas, o que reflete desempenho do aluno na prética clinica [10, 16, 18].

E importante ressaltar o fato de que os alunos que estdo iniciando suas
atividades clinicas e pré-clinicas concentram-se em desenvolver as atividades
propostas e ndo tem consciéncia de sua postura durante a execucéo do trabalho. Isso
reforca a necessidade de orientagdo ergonOmica sempre presente durante o
treinamento pré-clinico e clinico, para que o aluno receba informacao constante sobre
0S erros cometidos e que esses sejam prontamentes corrigidos[10].

Pouco mais da metade dos alunos entrevistados afirmaram realizar atividades
fisicas. Devido a sua capacidade de melhorar a funcdo cardiovascular e
musculoesquelética, o exercicio fisico pode ser util para melhorar a funcéo circulatéria
e prevenir o desenvolvimento de disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho
[9]. Assim, sugere-se entdo o incentivo a pratica de atividade fisica dirigida e que
essa seja incluida nos curriculos dos cursos de graduacao, para a prevencao de
desordens musculares, em especial, as dores lombares[9].

Foi encontrada associacdo da sintomatologia dolorosa no ultimo ano (GA) e
nos ultimos sete dias (GD) com a variavel saude geral. Em alguns estudos, os
cirurgides- dentistas apresentam uma saude geral ruim [15, 19, 20]. E importante
ressaltar que a dor osteomuscular pode afetar outras areas da vida, e ndo apenas o
desempenho e limitacdes nas atividades laborais. Em um estudo realizado no Brasil,
com profissionais de ensino que apresentam sintomas osteomusculares, demonstrou-

se que essas dores tém correlacdo com a qualidade de vida dos profissionais [21].
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A maioria dos estudos epidemiolégicos existentes com alunos de Odontologia
€ seccional e utilizam métodos diversos de identificacdo e classificacdo da
sintomatologia dolorosa, o que dificulta a comparacao dos estudos existentes. Além
disso, apresentam as limitagbes caracteristicas dos estudos transversais,

aumentando a possibilidade de viés [19, 21].
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2.7 CONCLUSAO

Houve uma alta prevaléncia de sintomatologia osteomuscular, em especial nos
membros superiores. Foi encontrada associacdo entre as dores musculares e o
namero de disciplinas cursadas e entre as dores musculares e a saude geral dos

alunos.
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sem sintomas de dor
osteomuscular sobre os fatores de
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3.1 RESUMO

Introducéo: A sintomatologia dolorosa no sistema musculo-esquelético € uma grande
preocupacao entre os Cirurgides-dentistas. Os estudantes de Odontologia realizam
as mesmas tarefas clinicas que um Cirurgido-Dentista que ja atua na clinica, mas
apenas recentemente se tem evidéncias cientificas que sugerem uma relacao entre
as tarefas e os sintomas musculo-esquelético. O objetivo desse estudo foi avaliar a
percepcdo dos académicos de Odontologia em relacdo aos fatores de riscos que
podem contribuir no aparecimento de sintomas osteomusculares, e verificar se a
existéncia de sintomatologia dolorosa influencia na percepc¢éo dos fatores. Métodos:
Foi realizado um estudo transversal com alunos do curso de Odontologia (n=241).
Cada participante respondeu a dois questionarios validados e autoaplicaveis.
Analisou-se a presenca de desordens osteomusculares por meio do Questionario
Nordico de Sintomas Osteomusculares. Para a percep¢éo dos alunos foi utilizado o
Instrumento sobre fatores do trabalho que podem contribuir para sintomas
osteomusculares. Os alunos foram divididos em dois grupos (com e sem dor), para a
realizagao do teste de associag&o dos grupos e com as categorias do Instrumento de
percepcao. Para andlise de comparacéo das médias forma utilizados os testes Mann-
Whitney e t. Resultados: Foi observada sintomatologia dolorosa em 199 dos
participantes (82.6%). A maioria dos alunos teve sua percepgao classificada como
minima a moderada (86.3%). Quando realizado o teste de associacdo entre a
percepcdo dos fatores de risco e a presenca de sintomatologia dolorosa foi
encontrada uma associacgéo estatisticamente significante (p=0,005). Péde —se notar
que as médias mais altas foram encontradas nas questdes relacionadas a repeticdo

de movimento, seguidas dos fatores relacionados ao trabalho e, por ultimo, aos riscos
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envolvidos com fatores externos. Ha diferencas estatisticamente significantes na
média de percepc¢do tanto quando comparados os grupo com dor e sem dor em
relacdo a cada questao do instrumento, tanto quando comparados por areas do corpo.
Concluséo: Conclui-se que os alunos de graduacéo possuem consciéncia dos fatores
gue contribuem para o agravo e desenvolvimento de desordens osteomusculares, em
especial, hd uma percep¢do maior entre aqueles que ja apresentaram alguma

sintomatologia.

Palavras-Chave: Sintomas musculo-esquelético; Estudantes de Odontologia;

Percepcao.
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3.2 ABSTRACT

Background: Painful symptoms in the musculoskeletal system are a major concern
among dentists. Dental students perform the same clinical tasks as a dental surgeons
already working in the clinic, but only recently has scientific evidence suggested a
relationship between the tasks and musculoskeletal symptoms. The objective was to
evaluate the perception of dental students in relation to the risk factors that may
contribute to the onset of musculoskeletal symptoms, and verify how the existence of
painful symptoms influences the perception of risk factors. Method: A cross-sectional
study was conducted with students in the dental program (n = 241). Each participant
answered two validated and self-administered questionnaires. The presence of
musculoskeletal disorders was analyzed through the Nordic Musculoskeletal
Questionnaire and the instrument on work factors that can contribute to
musculoskeletal symptoms (WRAPI) was used to analyze the perception of the
students. The students were divided into two groups (with and without pain) to perform
the group association with the WRAPI categories, and for the comparison of means
analysis (Mann-Whitney test and t) between them. Results: Painful symptoms were
observed in 199 participants (82.6%). Most students had their perception classified as
minimal to moderate (86.3%). A statistically significant association (p = 0.005) was
found when the test of association between the perception of risk factors and the
presence of painful symptoms was performed. One may note that the highest
averages were found in the issues related to repetition of movement, followed by work-
related factors and finally the risks to external factors. There are statistically significant
differences in the average perception of both when comparing the group with and

without pain for each question of the instrument when comparing the body areas.
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Conclusion: It was concluded that undergraduate students are aware of the factors
that contribute to health issues and development of musculoskeletal disorders, and in
particular there is a greater perception among those who may have had any

symptoms.

Keywords: musculoskeletal symptoms; dental students; perceptions
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3.3 INTRODUCAO

A sintomatologia dolorosa no sistema musculo-esquelético € uma grande
preocupacao entre os cirurgides-dentistas [1, 2]. Os profissionais de odontologia
fazem parte do grupo de risco para o desenvolvimento de distlrbios osteomusculares
relacionados ao trabalho (DORT), devido a alta prevaléncia de dor (64% e 93%) [4]

encontrada entre eles [3].

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e olnstituto Nacional
de Saude e Seguranca Ocupacional (NIOSH), as causas da DORT sao multifatoriais;
incluindo ndo s6 as condigbes e exposi¢cdes no local de trabalho, mas também

condi¢des organizacionais, relagdes psicossociais e socioculturais, entre outros [5, 6].

Na Odontologia as posturas inadequadas e as rotacdes podem levar a dores
nas costas. Os movimentos repetitivos e 0 tempo excessivo ha mesma postura tém
contribuido para com as dores no pescoco e ombros, além dos estressores
psicossociais, que causam as tensdes em todo o corpo. As méaos também estao
expostas as neuropatias devido ao uso de ferramentas de alta frequéncia de
vibracdes. De qualquer forma, o cirurgido-dentista esta suscetivel a maiores

problemas no sistema musculoesquelético e na saude geral [3, 5].

Os estudantes de Odontologia realizam as mesmas tarefas que um cirurgiao-
dentista que ja atua na clinica, mas apenas recentemente se tem evidéncias
cientificas que sugerem uma relacdo entre as tarefas laborais e os sintomas musculo-
esquelético [1]. Deste modo é fundamental que o curriculo da graduacdo em
Odontologia concentre-se nos fatores do ambiente de trabalho que podem

comprometera saude do cirurgido-dentista, minimizando problemas futuros [7]. Além
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disso, é necessario verificar se os alunos de Odontologia tém a percepcéo dos fatores

de riscos [7, 8].

Sendo assim, este trabalho tem como objetivo avaliar a percepcdo dos
académicos de Odontologia em relacdo aos fatores de riscos que podem contribuir
no aparecimento de sintomas osteomusculares, e verificar se a existéncia de

sintomatologia dolorosa influencia na percepcéo dos fatores.
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3.4. MATERIAL E METODO

Foi realizado um estudo transversal com alunos do curso de Odontologia
regularmente matriculados na Faculdade de Odontologia de Aracatuba - Unesp, 0s
guais deveriam ter cursado, nho minimo, uma disciplina que contemplasse em seu
plano de ensino atividades clinicas. No periodo da coleta, entre os meses de setembro
a novembro de 2013, havia 303 alunos matriculados que atendiam esse critério.

Foram excluidos os alunos portadores de alguma deficiéncia fisica congénita
ou adquirida que envolvesse 0s membros superiores ou inferiores, articulares ou de
coluna, gestantes, lactantes e pessoas que n&o consentiram em participar da
pesquisa.

No questionério foi anexado o termo de consentimento livre e esclarecido para
que qualquer duvida fosse esclarecida sobre a participacdo voluntaria na pesquisa.
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Humana da Faculdade
de Odontologia de Aracatuba — UNESP, seguindo as todas normativas nacionais e
internacionais.

Cada participante respondeu a dois questionarios validados e autoaplicaveis,
gue foram entregues ao final das aulas teoricas, a fim de ndo atrapalhar as atividades
de ensino. Os questionarios foram distribuidos aos participantes por alunos de pos-
graduacéo, previamente treinados, que explicaram e esclareceram duvidas, evitando
erros de preenchimento e de compreensao.

A presenca desordens osteomusculares foi analisada por meio do
Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares, utilizando-se a versédo adaptada
para o Portugués [9]. Esse instrumento foi validado e apresentou uma confiabilidade
gue varia de 0,88 a 1, segundo o coeficiente Kappa [10]. Este instrumento € utilizado

internacionalmente e aceito para a avaliacdo das desordens osteomusculares e €
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composto por questdes sobre nove areas do corpo (trés areas das extremidades
superiores, trés areas das extremidades inferiores e trés areas da coluna). O
instrumento avalia sintomas de dor em pescoc¢o, ombro, cotovelo, antebraco, punho/
mao/dedo, regido dorsal, regido lombar, quadril/coxa, joelho, tornozelo/pé. O
participante relata se ele ja teve alguma experiéncia de dor ou desconforto em alguma
das nove areas do corpo durante os 12 ultimos meses. Essas respostas foram
utilizadas para dividir a amostra em dois grupos (com sintoma e sem sintomas).
Para a andlise da percepcao do risco foi utilizado o Instrumento sobre fatores
do trabalho que podem contribuir para sintomas osteomusculares, desenvolvido por
Rosecrance et al.[8] e foi adaptado culturalmente por Coluci et al [11], para o
Portugués do Brasil. Os alunos receberam uma lista descritiva sobre fatores de risco
e foram solicitados a indicar, em uma escala de zero a dez (sendo que zero significa
sem problema e dez, com maior problema possivel), 0 quanto cada fator contribuiu
para ocorréncia de sintomas osteomusculares relacionados ao trabalho. As analises
das respostas foram realizadas para cada um dos itens utilizando uma pontuacéo que
se baseia em uma escala de 0 a 10, e pode—se dividi-la em trés categorias. Essa pode
er dividida em tré categorias : 0-1 que representa auséncia de percepcao, a segunda
de 2-7 que significa percepc¢ao minima a moderada e a ultima de 8-10 que indica uma
alta percepcao.
A analise dos resultados foi realizada por meio do programa SPSS —
“Statistical Package for the Social Sciences” — verséo 21.0. Foi utilizada a estatistica
descritiva, e verificada a distribuicdo dos dados por meio do teste de Kolmogorov -
Smirnov, 0 qual apontou que 0s mesmos ndo seguem 0s principios da normalidade.
Realizou-se o0 teste de associacdo dos grupos e as categorias do WRAPI e

comparacao das médias (teste de Mann-Whitney e t) entre 0s grupos com e sem
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presenca de dor, a fim de avaliar se houve diferencas na percepcao de fatores de
risco entre 0s grupos.

Foi realizado teste de associacdo (razdo de verossimilhanca) entre os
grupos com e sem dor e as categorias do Instrumento sobre fatores do trabalho que
podem contribuir para sintomas osteomusculares. As comparac¢des das médias entre
0s grupos foram realizadas da seguinte forma: Para cada questdo do Instrumento
sobre fatores do trabalho que podem contribuir para sintomas osteomusculares e para

cada area do corpo, segundo 0s seguimentos avaliados no Questionario Nordico.
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3.5 RESULTADOS

Dentre os estudantes pesquisados, a média de idade foi de 22 anos. A maioria
praticava alguma atividade fisica (60.32%). Grande parte dos alunos (68.62%) n&o
apresentavam habitos nocivos e praticavam atividades fisicas (60,57%). A presenca
de dor nos ultimos 12 meses foi observada em 199 dos participantes (82.6%). Mais
da metade dos entrevistados indicaram presenca de dores no pescoco (51.5%) nos
altimos 12 meses, enquanto 49.4% relataram dor na parte superior das costas, 38.4%
no pulso / mao e 49.8% na regido lombar. Dores musculo-esqueléticas nas
extremidades inferiores (quadris / coxas, joelhos, panturrilha / perna, tornozelos / pés),

foram relatadas por menos de 30% dos entrevistados.

A maioria dos alunos teve a sua percepgdo classificada como minima a
moderada (86.3%), com percepcao alta 6.2% e como minima 7,5%. Quando realizado
o teste de associacao entre a percepcgédo dos fatores de risco e a sintomatologia

dolorosa, essa foi estatisticamente significante (p=0,005) (Tabela 1).

Tabela 1 — Associagao entre a sintomatologia dolorosa e a percepcao dos fatores de
risco que podem contribuir com o aparecimento de sintomatologia osteomuscular em
alunos de Odontologia. Aracatuba, 2013.

Sintomatologia dolorosa

Sim Nao p-valor
n % n %
Minima 11 55 7 16,7
Minima a moderado 173 86,9 35 83,3 0,005*
Alta 15 7,5 0 0,0
Total 199 100,0 42 100,0 -

*Razao de Verossimilhaca
Significancia a = 0.05
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No Instrumento sobre fatores do trabalho que podem contribuir para sintomas
osteomusculares, as médias do grupo com dor foram maiores que as dos grupos sem
dor, mostrando-se estas diferencas estatisticamente significantes para as questdes 1
5,6,7,9, 11 e 13. Péde —se notar que as médias mais altas foram encontradas nas
guestdes relacionas a repeticdo de movimento (questdes 5-9), seguidas dos fatores
relacionados ao trabalho (questdes de 9-15) e, por ultimo, os riscos envolvidos a

fatores externos (questdes de 1-4) (Tabela 2).

Quando comparados os grupos com dor e sem dor a partir das areas do corpo,
0s escores médios também foram maiores no grupo sem dor. Todas as areas do
corpo mostraram diferencas estatisticamente significantes entre os grupos com e sem

dor, com excecao dos cotovelos e joelhos (Tabela 3).
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Tabela 2 — Comparacéo dos escores médios do Instrumento sobre fatores do trabalho
gue podem contribuir para sintomas osteomusculares entre alunos de Odontologia.
Aracatuba, 2013.

Instrumento sobre fatores do trabalho que
podem  contribuir  para  sintomas
osteomusculares entre alunos de
Odontologia Sintomatologia dolorosa

Sim dp(x) Na&o dp() p
1. Realizar a mesma tarefa repetidamente | 3.80 265 276 2.68 0.044
2. Trabalhar rapido durante curtos

periodos (levantar, segurar, etc) 324 258 271 274 0.260
3. Ter que manusear ou segurar objetos

pequenos 237 278 219 269 0.779
4. Intervalos ou pausa insuficientes

durante a jornada de trabalho 3.88 296 312 290 0.153

5. Trabalhar em posi¢cdes
desconfortaveis/Inadequadas ou em
espagos muito apertados 670 260 574 273 0.035
6. Trabalhar na mesma posicao por
longos periodos (em pé, inclinado,

sentado, ajoelhado, etc) 6.53 247 5.05 3.00 0.003
7. Curvar ou torcer as costas de maneira
desconfortavel 6.43 264 517 3.07 0.019

8. Trabalhar proximo ou no seu limite fisicd 5.81 311 490 345 0.123
9. Alcancar ou trabalhar em um nivel
acima de sua cabeca ou afastado de seu

copo 541 297 433 3.09 0.039
10. Trabalhar em ambiente quente, Frio,

umido ou molhado 480 334 440 319 0472
11. Continuar trabalhando quando esta

com alguma dor ou com alguma leséo 6.79 288 5.31 3.13 0.003
12. Carregar, levantar ou mover materiais

ou equipamentos pesados 517 3.15 4.24 3.46 0.111
13. Jornada de trabalho (duracéao do

trabalho, hora extra) 428 291 3.00 295 0.012
14. Usar ferramnetas (peso, vibragéo,

etc) 364 294 290 290 0.147

15. Trabalhar sem receber treinamento 5.25 340 452 368 0.247
Teste de Mann-Whitney
Significancia a = 0.05
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Tabela 3- Comparacéo dos escores meédios do Instrumento sobre fatores do trabalho
gue podem contribuir para sintomas osteomusculares, por area do corpo, entre alunos
de Odontologia. Aracatuba, 2013.

Sintomatologia dolorosa
Sim dp(x) Nao dp(¥) p

Pescoco 535 1.76 4.18 2.11 0.000*
Ombros 547 1.80 4.28 2.03 0.000*
Parte superior das costas 5.16 2.00 4.43 1.98 0.005*
Cotovelo 524 188 4.74 2.03 0.428*
Maos e Punhos 543 174 4.37 2.07 0.000*
Parte inferior das costas 522 196 435 1.99 0.001*
Coxas 544 151 465 2.08 0.022*
Joelhos 479 2.13 4.78 1.98 0.965*
Tornozelo e pés 542 176 459 2.05 0.013*
Médias de todas areas 494 195 4.02 2.16 0.007*

*Teste de Mann-Whitney

**Teste t

Significancia a = 0.05
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3.6 DISCUSSAO

Pode-se observar na amostra estudada que os alunos de Odontologia
conseguem perceber os dos fatores de risco para o desenvolvimento de problemas
osteomusculares, com destaque para os fatores relacionados a repeticdo de
movimento. Entretanto, os alunos que j& sofrem com dores tém mais consciéncia dos
riscos do que os outros

Houve diferencas estatisticamente significantes na média de percepc¢ao entre
0S grupos, tanto na comparacao de cada questao do instrumento, quanto quando
comparados pelas areas do corpo. Em outro estudo, essa diferenca sé esteve
presente entre 0s grupos na area de pescoco e tornozelos / pés. Essa diferenca pode
ter ocorrido talvez pelo fato desse estudo ter analisado o instrumento dividido em trés
dimensdes. A diferenca foi analisada entre os grupos por cada uma destas dimensdes
e ndo o escore total [7].

Em estudo realizado com os auxiliares odontolégicos, observaram-se meédias
semelhantes as desse estudo. Os fatores considerados mais problematicos foram o
trabalho na mesma posicdo por longos periodos, flexdo ou tor¢cdo nas costas e
realizar a mesma tarefa varias vezes [12]. As atividades clinicas realizadas pelos
alunos de Odontologia sdo muito repetitivas e exigem posturas estaticas por periodos
longos, sendo fatores de risco para presenca precoce de desordens osteomusculares

O instrumento utilizado nessa pesquisa apesar de ja ter sido validado e testado
por diversos autores [8, 11, 13], tem sido pouco utilizado como ferramenta de
avaliacao da percepcéao de risco em profissionais de Odontologia. A maior parte dos
estudos sédo realizados com trabalhadores da industria [8, 11, 14], agricultura [15] e
garcons [16] , e com os profissionais da area de enfermagem [13]. Este fato limita a

comparacao dos achados desse trabalho com os da literatura cientifica.
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Embora haja limitagBes caracteristicas dos estudos transversais, este trabalho
mostra uma nova perspectiva em relacéo ao planejamento de acdes de prevencao
nos académicos. H& poucos relatos na literatura sobre a percepc¢éo dos fatores de
risco nos profissionais e estudantes de Odontologia. As pesquisas se limitam a
verificar a presenca ou auséncia de sintomatologia dolorosa, sem se preocupar se o
cirurgido-dentista ou alunos de graduacgéo percebem ou conhecem as atitudes que
causam os disturbios osteomusculares.

E muito importante saber o quanto os alunos aprenderam durante sua
formacdo. A obtencdo de conhecimento durante o curso de graduacgao pode ter sido
inadequada. Desta forma sugere-se uma readequacdo do processo de ensino-
aprendizagem, para mostrar aos alunos como identificar corretamente os riscos a que

estéo expostos [17].
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3.7. CONCLUSAO

Conclui-se que os alunos de graduacao em Odontologia tém consciéncia dos
fatores de risco que contribuem para o surgimento e agravo das desordens musculo-
esqueléticas, em especial aos ligados a repeticdo de movimento. H4 uma percepcao

maior entre aqueles que ja apresentaram alguma sintomatologia.
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Anexo B — Aprovacdo no Comite de Etica em Pesquisa

FACULDADE DE
ODONTOLOGIA - CAMPUS DE w
ARACATUBA - JULIO DE
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDE DO PROJETD DE PESQUISS
Thule da Pesquisa” Dor ocupacional @ Distardos Osteomusculares. o fulure dos profissionals da

Odoniologla
Pesquinador: Astenio Jose Isper Garbin
Area Tamatica:

Verslo: 1

CAAE: 18569513.2.0000.5420

Inatitulgio Proponents: Facuidate de Cdonologla oo Cmpus oe Aracaiing - UNESP
Palrodnador Principal: FUNDACAD DE AMPARD A PESOUESA DO ESTADD DE SAD PALULD

DADDE DO PARECER

Homero do Parecer: 373,186
Diata cia Relatora: 21062013

Apreeantagho do Propsto:

Com o projeto de pesguisa pretende-se 3vallar 3 ocoménga de sintomas e 3 prevaléncla das dores
DEISOMUSCLIANSE, 35 ZON3S COMpOrals mals sujeltas 3 lesles & 35 posturas de trabalho, nos crurgdes-
geniistas. Trata-se de um estde exploratania, ransvensal e cormelacional, que sera reallzado com
graduandos (n=350) & pE-Qracuandos (r=90) da Faculdads ge Cdontoiogla de Aracatuna-LUNESP e
cirurgldes~dentistas 00 Servico pUDlico de municiplos do Interior o estado (=50

Obijtive da Poasquisa:

Avallar 3 pooménela te sintomas osteomuscularcs & a percepgdo 008 graduandos, pis-graduandos e
poontoioga & clnurgibes-gentisias 0o senvigo plokco, am athidades cinicas sobre a5 condighes 0o trataiho
que podem contrioulr para @ manfesiagio de sinfomas osteomusculares. Alem dsso, pretende-se valar 3

percepgan oe condpdes de rsco dos graduandos & pos-graduandos COMm & 58M EMDmas Dslecmusculanss
£ comelacionar a Incapacidade & a Inensidace da dor em graduanics & pOs-graduandos sinbomaticas e

PIOQON UM programa de alongamentos para serem fefios nos Inkervalos dos atendimenios para prevenir
dores, oU em casos de lesles |3 nstaladas esses alongamentos SSMaAM UM MECANIEMO Dara amenizar s
dores.

Endadegn: JOSE BOMFACK 1193

Balréa: WILA MERDOHCA iCEP: 1852050
UF: 5P Munisipls: ARACATUES
Talalorm: |[13)38536-3000 Fax: 14383370 Esmall:  @necmn iz unesp b

Fagma U (31
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FACULDADE DE

ODONTOLOGIA - CAMPUS DE W
ARACATUBA - JULIO DE

Avallaiao dos Rlscos & Benafcios:

{0 risco da pesquisa @ minimo, pols serdo realizadas enfrevistas e aplicados questionarios bem coma 3
Fvallacio postura sem causar nenhum tansiomo. OF sujeins Imegraniss o projetn poderdo se benaficlar
d0s resultados que levantardo Imarmaciies que senirdo oz 3eria para 3 problematica e prevaléncia dos
probiemas decomemss &3 profissdo, buscando despetar 3 Aengdo para o auocukdado em salde, & assim
proporcionar melhor qualidage de vida.

Comantarios 8 Conzlderagiies sobre 3 Pesguisa:

A pesguisa tem por oojetivo westicar 3 0comendla de sSIMDMas &/0u doencas osieomusculanes e reiacions
135 305 S5tUdantes 08 Qraduacds & pos-graduacio de odontologla bem oom em cinurgifies gentistas [3
alEntes no mercado. Serdo aplicados questionanos 2 feta avalagio postural Nos MEesmos & o2 pose
desses dados pretende-s2 esiabalecsr UMA comelaga0 ente 2ses Talores & desta fomma adotar agles =
medidas que visem minimizar ou eviar tas afeccies oslsomusculanss.

ComSramoha oo Paresls 3700006

Conslderagies sobre 08 Termos da apressntagdo obrigabia:

Todos 05 OCUMENIos NECEE53M08 & Dongatinos foram anexados adsquadaments

Recomendaghies:

M3o ha

Concluaises ou Pandéncias & Lista os Inadequagies:

Apts 3 avallagio da metodologla proposta bem como dos documentos anexos somos Tavordvels 3
ENSCUCAD do MesmD UMa vez que 3 metodologla apresentada atende as normas da Resolugdo 196
Sifuagio oo Parecer,

AprouEn

Macasslta Apreciagio da COMER:

Mio

Conglderagies Finals a critério do CEP:

O projeto g2 pesquisa aoresenia objstivos Dem definidos & metodologla adeguada para o ssu
gesenvoivimento. Os antecetentes centMons, a bibdograna & o aeineaments Metadniogicn Justincam a
pesquisa. 05 riscos envolvidos 530 minimos, uma vez que serd reallzada entrevista & aplicagdo de
questionarios, dem de uma avallagdo postural. O beneficios obildos com o estudo em iela poderdo
regercutlr 500re 3 atiude dos estudantes & profisslonals o= odoniniogla nomeando condutas @
comportamentos Que faVorecam o JutoculEado em s300e, & as5im promovam melhor qualidade de vida

Emdmtwgn: JOSE BORMFACK 1193

Baire: VLA MEKDONGA GEP: 18815050
UF: &F Munksisla: ARACATUES
Telelom. |13]3838-3200 Fax. [1ajzase-ammn E-mall: e o unesp be

g 0] £
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Anexo C— Instrumento para coleta de dado pessoais

Ficha da Identificagio
1. Sexo
{ ) Fepzinino { }Gestamte () Lactamte
{ ) Masculing 10.Veck faz alrum tipe de advidade fisica™
(15 (K
2. Tdade:
Grual?
3. Almra: Pezo: IIC:
4. Estado civil Ha quanto tezape?
{ ) Casada' vive maritalmante | ) Soltwire
5. Por quatk climicas j4 paszon? 11. Qmamiss vezes por semams?
{ ) Radiolegia {3lvez ()Zwvemes () 3Ivemes ()4 vezes cumais
{ ) Sands Celstha I
{ ) Estomatologia I 11.Tem orientacio de wm profizsionsl quando faz
{ ) Estomatelogia I atividade fizica”
{ ) Dentestica I ()5 ()MNic
{ ) Dentistica I
{ 1 Oclusdo 13.5¢ voct pommi alpnm habito nodve, aninale as
{ ) Endodontia alternadvas abairo:
( ) Pericdontia { ) alcool (ftabaco (cigame) (Joutos
{ ) Cirargia
{ ) Prétese Total
{ ) Protese pazcial fixa 14.A segmir, assinale a(z) alternativa(z) gue
{ ) Protese pascial mmetival reprezemtam atividade que faz (em) parte deo sen
{ ) Sande Celetha I din-a- dia | ¢ poctvel azsinalar maiz de nma
{ ) Odeztopediatma I altermativa):
{ ) Odoxtopediatmia I { Jsmecutar atividades demvesticas, como lavar ou passar
{ ) Ortodontia roupa, Hmpar a casa, lavar loaga etc.
{ ) Ertmgrada { ) tocar nstremente mmsical

{ ) malizar trabalhes mazmais { comzo trice, crochs,
6. Pozmi algmms Bmiraclo fisica? { ) Sim { 1 N30 unfTity frequents, sic)

Crual? { ) msar notebeok fora do horamio de trabalhe
{ ) praticar bdmis, squach, ouira athidade fisica com
7. Vecaa grande utilizagic dos membros szpeariors
{ ) Demtre { ) Cambote () Ambidestze { ) c=idar de criangas cors idads pré-escolar

{ ) nezlme=a Sas amteriores

8. Ha quamte empo possm ez

limiragie™ 15. Nes altimes 17 meses vo<b receben
diagnestico(s) de algmmais)
doemga(z) de um medico?

9. Como adquirin exza limiragie™ { })5m { )Nic

{ Japas acidemtn

{ ) doszga congdnita Se Sim, CGreal{ziz)?

{ ) dosoga adgeinida

{ Joutros
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Anexo D— Questionario Nordico para sintomas osteomusculares

Por favor, responda as questées colocando um “X" no quadrado apropriado _um “X" para cada pergunta. Por favor
responda a todas as perguntas meshro que vocé nunca tenha tido problemas em qualquer parte do seu corpo. Esta
figura mostra como o corpo dividido. Vocé de ve decidir, por si mesmo, qualparte esta ou foi afetada, se houver

QNSO

alguma.

Nos Ultimos 12 | Nos ultimos 12 meses, Nos ultimos12  |Nos Ultimo 7 dias vocé
meses vc teve algum vocé fol impedidofa) de meses vocé teve algum problema
problema(como realizar atividades consultou algum em:
dor,formigamento e |normais{trabalho,ativid|  profissional da
dorménciajem: |ades domeésticas, lazer) |saude(médico,fisiote
por causa desse rapeuta) por causa
problema em: dessa condigdo em:
PESCOCO Nao( ) Sim( ) Ndo( ) Sim( ) Ndo( ) Sim{ ) N3o( ) Sim({ )
OMBROS N3o( ) Sim( ) N3o( ) Sim{ ) Ndo( ) Sim( ) N3o( ) Sim({ )
PARTE SUPERIOR DAS COSTAS (N3o( ) Sim( ) N3o( ) Sim( ) Ndo( ) Sim( ) N3o( ) Sim( )
\ ~ COTOVELOS N3o( ) Sim( ) Ndo( ) Sim( ) No( ) Sim( ) N3o( ) sim( )
£ PUNHOS/MAOS Ndo( ) Sim{ )  [Ndo( ) Sim{ ) Nfo( ) Sim{ )  [N3o( ) Sim{ )
PARTE INFERIOR DAS COSTAS [N3o( ) Sim( ) Ndo( ) Sim( ) Ndo( ) Sim( ) Nio( ) Sim( )
QUADRIL/COXAS Ndo( ) Sim( ) Ndo( ) Sim{ ) No( ) Sim( ) Ndo( ) Sim({ )
' JOELHOS Ndo( ) Sim[ ) Ndo( ) Sim( ) Ndo( ) Sim{ ) Ndo( ) Sim( )
§)———— TORNOZELOS/PES Nio( ) Sim( ) Ndo( ) Sim{ ) Ndo( ) Sim{ ) N3o( ) Sim( )

1. Quando sente dor, vocé faz uso de algum medicamento?

( )Sim( ) Nao

2. Que medicamento vocé usa?
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Anexo E— Intrumento sobre os fatores de trabalho que podem contribuir para

sintomas osteomusculares

Introducao: Esta lista descreve situagbes gue poderizm contribuir para o deservolvimento de dor =
les3o relscionados 35 suas atividades atuais de trabalho. Favor circular em uma escala de O a 10 (sendo
0= nenhum e 10= muim), quanto cada item constitsi em problema para voce. Assinale “nenhum
problema” para as atividades que n3o fazem parte do seu trabalho. | I= nenhum problema  10= muito

problema)
Mentium Muito
Frabilems Probiems
1. Realizaramesma tarefs
Repetidaments o 2 3 4 I & 7 & % 10
2. Trabalhar ragide dursnte oartos
petiodos [levantars, ssrurar, st o 2 3 4 % 5§ 7 B 9 10
3. Tergue manusesr ou SESUrAr
oojetos pequenas 0 2 3 4 F &8 7 E 9 10
4. Intervalos ou peusE insufidentes
dursnte ujamuuu o= tramalho o 2 3 &4 3 & T B 9 10
5. Trabalharem posighes
desconfortaveis/inadequadas ou
£m =spacos muito spartasas 0 2 3 4 3 & 7 =5 5 1D

6. Trabalar na mesms pmi;i-:h
por longos percdos [am pa,
inclinado, sentade, ajoeihado. etc) 0 2 3 4 3 & 7 & 5 10

7. Curvar ou torcer as costas de
maneira desconfortavel o 2 3 4 3 E 7 & 95 10

B. Trabalhar proxima ou no seu
limite fisico a 2 3 4 13 B 7 E 9 10

9. Almnar oy trasalhar emoum nivel
sCima o sua cabecs ou afastado
de s=u copo o 2 3 £ 3 & 7 E 9 10

10. Trabalsrem ambiente quente,
Fria, mido ou mohado 0 2 3 4 3 & 7 B 8 0

il Continuar trabalhando quando
EztA pom algUmE dor ou com

Blzuma lesdn oz 3 4 3 & T E 3 10

12. Carregar, levantar ou mover
materiaizs ou equipamentos
passdos o 2 3 £ 3 B 7 B 9 10

13. Jomads de trabaiho (duracio
do trabalho, hors extra) @ 2 = 4 3 & 7 & 5 1O

14 Usar ferramnetss (pesa,
wibragho, =tc) 0z 3 4 3 & 7 B 5 10

13, Trabalhar sem receber
treinamiens a 2 3 4 3 & F B 9 i




