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Presoto CD. Percepção de estudantes de odontologia quanto aos fatores do trabalho 
que podem contribuir para sintomas osteomusculares. [Tese de Doutorado]. 
Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2017. 

RESUMO 
Os objetivos deste estudo foram adaptar um instrumento sobre fatores do 

trabalho que podem contribuir para sintomas osteomusculares para estudantes de 
Odontologia e avaliar suas propriedades psicométricas; estimar a validade e 
confiabilidade do University Student Engagement Inventory – USEI e do Dental 
Environment Stress Questionnaire – DES e verificar a contribuição do gênero, das 
variáveis acadêmicas e do estresse no ambiente odontológico na percepção dos 
estudantes quanto aos fatores de risco para sintomas osteomusculares. Foram 
convidados para participar do estudo 314 estudantes da Faculdade de Odontologia 
de Araraquara (UNESP) e 170 da Universidade de Araraquara (UNIARA).  Foram 
coletadas informações referentes à idade, gênero e seriação do curso. Avaliou-se a 
percepção dos estudantes por meio do instrumento adaptado. O envolvimento 
escolar foi avaliado pelo USEI e o estresse foi medido pelo DES. Para a adaptação 
do instrumento utilizou-se o Job Factors Questionnaire, a revisão da literatura e a 
análise do Grupo Focal. A partir disso, novos itens foram criados e distribuídos 
dentro dos fatores Repetitividade, Postura de Trabalho e Fatores Externos. A 
sensibilidade dos itens foi avaliada por meio da assimetria e curtose. Foi conduzida 
a Análise Fatorial Confirmatória utilizando-se os índices de qualidade do 

ajustamento razão de qui-quadrado por graus de liberdade (2/gl), comparative fit 
index (CFI), goodness of fit index (GFI) e root mean square error of aproximation 
(RMSEA). A validade convergente foi estimada pela Variância Extraída Média 
(VEM). A consistência interna foi calculada pela Confiabilidade Composta (CC) e 
Coeficiente alfa de Cronbach padronizado (α). O impacto das variáveis na percepção 
dos estudantes foi estimado pelo modelo causal elaborado por Modelagem de 
Equações Estruturais. A média de idade dos participantes foi de 21,57 (DP=2,98) 
anos e a maioria foi do gênero feminino (74,8%). O instrumento adaptado foi 
intitulado “Fatores de trabalho que podem contribuir para sintomas osteomusculares 
- versão adaptada para Odontologia” (JOB-D). As pontuações mais elevadas foram
observadas nos itens do fator Postura de Trabalho. O modelo refinado apresentou
adequado ajustamento à amostra. A validade convergente esteve comprometida no
fator “Fatores Externos” (VEM=0,47) sendo adequada para os demais fatores. A
validade discriminante esteve comprometida para “Postura de Trabalho” e “Fatores
Externos” (r2=0,69). A confiabilidade foi adequada. A estrutura original completa e
refinada do USEI não apresentou bom ajustamento à amostra. A estrutura reduzida
apresentou adequado ajustamento após a remoção do item 14 e inserção de
correlação entre os erros dos itens 28 e 32 (0,316). A versão completa do DES
adaptado para a língua portuguesa não apresentou bom ajustamento. Assim,
removeu-se o item 12 e inseriu-se correlação entre os erros dos itens 1 e 2
(ML=399,154), 14 e 16 (ML=146,216) para obtenção de um modelo adequadamente
ajustado à amostra. Conclui-se que o JOB-D mostrou-se um instrumento válido e
confiável para a avaliação da percepção de risco dos estudantes; o USEI reduzido
refinado apresentou qualidades psicométricas adequadas assim como a versão
portuguesa do DES refinado e não houve contribuição significativa do gênero,
seriação do curso, envolvimento escolar e estresse sobre os fatores do JOB-D.

Palavras-chave: Estudantes de Odontologia. Fatores de Risco. Doenças 
Musculoesqueléticas. 
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Presoto CD. Perception of dental students on work factors that may contribute to 
musculoskeletal symptoms. [Tese de Doutorado]. Araraquara: Faculdade de 
Odontologia da UNESP; 2017. 

ABSTRACT 
The aims of this study were to develop an instrument related to work factors 

that may contribute to musculoskeletal symptoms for dental students and evaluate its 
psychometric properties; estimate the validity and reliability of the University Student 
Engagement Inventory (USEI) and Dental Environment Stress Questionnaire (DES); 
verify the contribution of gender, academic variables and stress in the dental 
environment on students' perception regarding risk factors related to musculoskeletal 
symptoms. Three hundred fourteen undergraduate dental students from Araraquara 
Dental School (UNESP) and 170 from University of Araraquara (UNIARA) were 
invited to participate. Information regarding age, gender and academic level were 
collected. The students’ perception was assessed by means of the adapted 
instrument. The school engagement was evaluated by the USEI and the stress in 
dental environment was measured by DES. The Job Factors Questionnaire, the 
literature review and Focus Group analysis were used to adapt the instrument. New 
items were created and distributed within the dimensions Repetitiveness, Work 
Posture and External Factors. The sensitivity of the items was assessed by 
skewness and kurtosis. Confirmatory factor analysis was conducted using the quality 

adjustment indexes chi-squared per degree of freedom ratio (2/gl), comparative fit 
index (CFI), goodness of fit index (GFI) and root mean square error of aproximation 
(RMSEA). The convergent validity was estimated by the Average Variance Extracted 
(AVE). The internal consistency of the scales was calculated using the Composite 
Reliability (CR) and the standardized Cronbach alpha coefficient (α). The variables’ 
impact on the students' perception regarding risk factors for musculoskeletal 
disorders was estimated by a causal model developed by Structural Equation 
Modeling. The students’ average age was 21.57 (SD=2.98) years and 74.8% were 
women. The adapted instrument was entitled “Work-related activities that may 
contribute to job-related pain and/or injury – adapted version for Dentistry” (JOB-D). 
Regarding JOB-D the higher scores were observed in the Work Posture factor items. 
The refined model presented proper adjustment to the sample. The convergent 
validity was compromised only for External Factor (AVE=0.47). The discriminant 
validity was compromised for Work Posture and External Factor (r2=0.69). The 
reliability was adequate. The complete and refined original structure of the USEI did 
not present good fit to the sample. The reduced structure presented good adjustment 
after excluding item 14 and inserting a correlation between the errors of items 28 and 
32 (0.316). The complete version of DES adapted for Portuguese language did not 
present good adjustment. Then, the item 12 was excluded and a correlation between 
the errors of items 1 and 2 (ML=399.154) and between the items 14 and 16 
(ML=146.216) were inserted to obtain a model suitably adjusted to the sample. The 
JOB-D was considered a valid and reliable instrument for the perception assessment. 
The refined reduced USEI presented adequate psychometric properties as well as 
the Portuguese version of the refined DES. There was no significance contribution of 
gender, academic level, school engagement and stress on the JOB-D factors. 

Keywords: Students, Dental. Risk Factors. Musculoskeletal Diseases. 



13 

SUMÁRIO 

1 INTRODUÇÃO ....................................................................................... 13 

2 PROPOSIÇÃO ....................................................................................... 18 

3 PUBLICAÇÕES ..................................................................................... 19 

3.1 Publicação 1 ...................................................................................... 19 

3.2 Publicação 2 ...................................................................................... 29 

3.3 Publicação 3 ...................................................................................... 43 

3.4 Publicação 4 ...................................................................................... 60 

3.5 Publicação 5 ...................................................................................... 73 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS .................................................................. 90 

5 CONCLUSÕES ..................................................................................... 93 

REFERÊNCIAS ....................................................................................... 94 

APÊNDICE A – Tabela 1. ...................................................................... 100 

ANEXO A – Publicação 1 ……………………………………….…............ 101 

ANEXO B – Autorização para publicação do artigo 1 ........................... 107 

ANEXO C – Publicação 2 ...................................................................... 108 

ANEXO D – Autorização para publicação do artigo 2 ........................... 117 

ANEXO E – Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa .................... 118 

ANEXO F – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ........... 120



13 

1 INTRODUÇÃO 

Os distúrbios osteomusculares constituem a maior parte das doenças 

relacionadas ao trabalho em muitos países (Biswas et al.8, 2012; Coluci et al.15,16, 

2009, 2012; Ferrari et al.24, 2010; Kanteshwari et al.39, 2011; Punnett, Wegman55, 

2004; Rosecrance et al.62, 2002; Thornton et al.71, 2004) e correspondem a uma 

série de condições inflamatórias e degenerativas que afetam nervos, tendões, 

músculos, articulações, ligamentos e estruturas de suporte de diversas regiões do 

corpo (Presoto et al.54, 2012; Punnett, Wegman55, 2004; Shimabukuro et al.66,  2012; 

Waters75, 2004), ocasionando queixas como dor, formigamento e dormência que 

podem ser ocasionais, graves ou incapacitantes (Rosecrance et al.62, 2002; 

Shimabukuro et al.66,  2012). Devido ao impacto social e econômico que provocam, 

eles representam um sério problema de saúde pública (Barros, Alexandre7, 2003;

Carvalho, Alexandre11, 2006). 

A etiologia destes distúrbios é multifatorial, sendo que seus fatores de risco 

podem ser divididos em biomecânicos ou físicos, os quais são representados pela 

repetitividade de movimentos, manutenção de posturas inadequadas por longo 

período de tempo, esforço físico, invariabilidade de tarefas, pressão mecânica sobre 

determinados segmentos do corpo (especialmente os membros superiores), trabalho 

muscular estático, impactos, vibração, assim como organizacionais e psicossociais 

(Bârlean et al.6, 2012; Carvalho, Alexandre11, 2006; Coluci12, 2012; Coluci et al.15, 

2009; Kanteshwari et al.39, 2011; Shimabukuro et al.66,  2012). 

Trabalhadores de várias áreas de atuação podem ser acometidos pelos 

distúrbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT) (Coluci, Alexandrea14, 

2012; Coluci et al.16, 2012; Douphrate et al.21, 2014; Goldsheyder et al.32, 2002; 

Kerosuo et al.40, 2000; Rosecrance et al.59, 1996; Shimabukuro et al.66,  2012), os 

quais podem apresentar perda do movimento normal e da coordenação, diminuição 

da força de preensão, fadiga excessiva nos ombros e pescoço, formigamento nos 

braços e dormência nas mãos e dedos. Dependendo da gravidade do problema, os 

profissionais podem apresentar faltas e afastamentos por longos períodos, 

diminuição do desempenho e satisfação com o trabalho, aumento da ansiedade e do 

estresse (Biswas et al.8, 2012; Merlino et al.50, 2003). 

Segundo Coluci12 (2012) e Mbada et al.49 (2012), os profissionais da área da 

saúde são um grupo de risco em relação ao desenvolvimento de DORT. Embora o 
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objetivo principal dos profissionais desta área seja a promoção de saúde da 

população, muitas vezes o seu próprio ambiente de trabalho e as condições 

desfavoráveis do ponto de vista ergonômico fazem com que os mesmos 

prejudiquem a sua própria saúde (Shimabukuro et al.66,  2012). 

Entre os trabalhadores da saúde que apresentam grande susceptibilidade ao 

desenvolvimento de problemas ocupacionais, destaca-se o cirurgião-dentista 

(Alexopoulos et al.1, 2004; Ayatollahi et al.5, 2012; Corrocher et al.17, 2014; Diaz-

Caballero et al.18, 2010; Ellapen et al.23, 2011; Gambhir et al.27, 2011; Haddad et 

al.34, 2012; Horton et al.37, 2011; Kierklo et al.41, 2011; Kumar et al.43, 2012; Leggat et 

al.45, 2007; Puriene et al.56, 2007; Sarkar, Shigli65, 2012; Szymanska70, 2001;

Valachi, Valachi74, 2003). Os distúrbios osteomusculares apresentam alta 

prevalência entre os profissionais da área odontológica (Alexopoulos et al.1, 2004; 

Biswas et al.8, 2012; Corrocher et al.17, 2014; Garcia et al.28, 2013; Garcia et al.30, 

2012; Hayes et al.35, 2009; Jonker et al.38, 2013; Leggat et al.45, 2007; Rucker, 

Sunell64, 2002; Thornton et al.72, 2008) e acometem principalmente o pescoço, os 

ombros, as mãos, os punhos e a coluna vertebral destes indivíduos (Biswas et al.8, 

2012; Gambhir et al.27, 2011; Hayes et al.35, 2009; Kerosuo et al.40, 2000; Leggat et 

al.45, 2007; Marshall et al.48, 1997; Nutalapati et al.52, 2009; Rising et al.59, 2005), 

podendo causar afastamentos e até mesmo a sua saída precoce do mercado de 

trabalho (Burke  et al.10, 1997; Garcia et al.30, 2012; Nutalapati et al.52, 2009; Rempel 

et al.57, 2012; Rucker, Sunell64, 2002; Sarkar, Shigli65, 2012). 

O tratamento odontológico não exige do cirurgião-dentista o levantamento 

e/ou a manipulação de pacientes como ocorre em outras áreas da saúde (Bork et 

al.9, 1996). Entretanto, as características intrínsecas do trabalho odontológico como 

área restrita, escura e com dificuldade de acesso exigem do profissional acuidade 

visual, concentração, precisão, firmeza manual e intensa coordenação entre os 

olhos e mãos, fazendo-se necessário que grande parte dos músculos do corpo 

fiquem contraídos por um longo período de tempo para manter o corpo imóvel 

enquanto resiste à gravidade (Biswas et al.8, 2012; Ellapen et al.23, 2011; Garcia et 

al.30, 2012; Kanteshwari et al.39, 2011; Kierklo et al.41, 2011; Nutalapati et al.52, 2009;  

Sarkar, Shigli65, 2012; Simões et al.67, 2008; Thornton et al.71, 2004). Essa atividade 

muscular estática prolongada pode gerar uma pressão intramuscular, que reduz o 

fluxo sanguíneo no músculo resultando em dor, fadiga e desconforto (Haddad et 

al.34, 2012).  Além disso, pode ocorrer também o encurtamento muscular assimétrico 
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com consequente desalinhamento da coluna vertebral e redução da produção do 

fluido sinovial com hipomobilidade articular (Nutalapati et al.52, 2009). Vale ressaltar 

ainda que para o trabalho sentado, a ausência de suporte adequado do peso do 

corpo leva a um aumento da pressão do disco intervertebral durante os movimentos 

de inclinação e rotação da coluna tornando essa estrutura vulnerável à injúria 

(Nutalapati et al.52, 2009). 

Posturas inadequadas associadas ao esforço estático da musculatura 

podem ser determinadas também por fatores extrínsecos ao trabalho odontológico, 

como inadequação do mobiliário e equipamentos, cujo arranjo físico e dimensões 

não respeitem os alcances visuais ou não permitam ajustes às características 

antropométricas de cada indivíduo e iluminação insuficiente, mal distribuída ou 

geradora de pontos de reflexo (Simões et al.67, 2008). 

Como é possível notar, os profissionais da Odontologia estão expostos a 

fatores de risco intrínsecos e extrínsecos durante o seu trabalho que podem levar ao 

desenvolvimento de sintomas osteomusculares. Devido ao caráter multifatorial 

destes riscos (Kanteshwari et al.39, 2011), deve-se usar uma abordagem 

multidisciplinar para que eles sejam efetivamente minimizados (Nutalapati et al.52, 

2009; Puriene et al.56, 2007; Shimabukuro et al.66, 2012) dando-se porém ênfase às 

questões ergonômicas.  

Ayatollahi et al.5 (2012), Bârlean et al.6 (2012), Horton et al.37 (2011), Rucker, 

Sunell64 (2002) e Thornton et al.71 (2004) salientam a necessidade da implementação 

de programas educativo-preventivos com vistas à conscientização dos aspectos 

ergonômicos do trabalho. A elaboração de programas deste tipo deve ser precedida 

por uma cuidadosa autoavaliação das atividades profissionais do cirurgião-dentista e 

sua equipe e das suas condições de trabalho, incluindo aspectos técnicos e de 

organização (Ferrari et al.24, 2010). Essa autoavaliação deve ser iniciada pela 

identificação de sintomas relacionados aos distúrbios osteomusculares (Kierklo et 

al.41, 2011) e dos fatores mais problemáticos relacionados ao trabalho que podem 

estar contribuindo para o desenvolvimento destes distúrbios, permitindo o 

estabelecimento de intervenções ergonômicas mais adequadas (Coluci, Alexandre13, 

2009). 

Dentro deste contexto, na literatura internacional encontra-se o “Work-

related activities that may contribute to job-related pain and/or injury” – (Job Factors 

Questionnaire), que é um questionário desenvolvido originalmente nos Estados 
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Unidos (Rosecrance et al.59, 1996). A versão original teve sua confiabilidade testada 

por Rosecrance et al.62 (2002). Esta versão foi adaptada transculturalmente para a 

população brasileira por Coluci et al.15 (2009). Este questionário tem por objetivo 

identificar os fatores mais problemáticos que podem contribuir para o 

desenvolvimento de DORT, explorando o posto de trabalho em função da percepção 

do trabalhador.  

Devido ao fato de instrumentos de autoavaliação trabalharem com conceitos 

abstratos, ou seja, construtos teóricos (Kimberlin, Winterstein42, 2008), para que haja 

confiabilidade e validade dos dados deles provenientes suas propriedades 

psicométricas devem ser avaliadas (Fransson-Hall et al.25, 1995; Frost et al.26, 2007; 

Kimberlin, Winterstein42, 2008), garantindo, desta forma, a qualidade da pesquisa em 

saúde ocupacional (Rosecrance et al.62, 2002). 

Como não existem instrumentos específicos voltados para o rastreamento 

de fatores de risco ocupacionais em Odontologia, a adaptação de um instrumento 

existente na literatura para o contexto odontológico parece ser interessante, pois 

permitirá que domínios específicos desta área sejam considerados (Turner et al.73, 

2007). Entretanto, para que a modificação de um instrumento possa ocorrer ele deve 

apresentar propriedades psicométricas estáveis, independentemente do grupo 

populacional que está sendo aplicado (Snyder et al.68, 2007). 

Considerando que o Job Factors Questionnaire (Rosecrance et al.62, 2002) 

apresenta estabilidade, que vem sendo utilizado amplamente em vários grupos 

ocupacionais (Anton et al.4, 2002; Bork et al.9, 1996; Coluci et al.15,16, 2009, 2012; 

Garcia et al.29, 2013; Goldsheyder et al.32, 2002; Merlino et al.50, 2003; Rosecrance 

et al.59,60,63, 1996, 2006, 2001; Rosecrance et al.61, 2002; Rosecrance et al.62, 2002; 

Shimabukuro et al.66, 2012; Zimmermann et al.76, 1997), que foi adaptado 

transculturalmente para o português brasileiro (Coluci et al.15, 2009) sendo intitulado 

“Instrumento sobre fatores de trabalho que podem contribuir para sintomas 

osteomusculares” e que o mesmo foi aplicado na forma genérica em estudantes de 

Odontologia por Garcia et al.29,31 (2013, 2016), ele foi selecionado para ser adaptado 

para o contexto odontológico.  

Vale ressaltar que como os distúrbios osteomusculares podem aparecer 

precocemente na carreira odontológica, quando os profissionais ainda estão em fase 

de formação (Garcia et al.30, 2012; Rising et al.58, 2005), é de fundamental 

importância que o rastreamento da percepção dos fatores de risco se inicie nos 



17 

estudantes de graduação (Diaz-Caballero et al.18, 2010; Garcia et al.28, 2013; 

Rosecrance et al.62, 2002). Portanto, o processo de adaptação do instrumento foi 

voltado para estudantes de Odontologia. Em função disso, existem alguns aspectos 

que foram considerados, pois poderiam influenciar a percepção destes estudantes 

como gênero, seriação do curso de graduação, estresse no ambiente odontológico e 

envolvimento escolar.  

De acordo com Naidu et al.51 (2002) e Polychronopoulou e Divaris53 (2005), o 

estresse no ambiente odontológico pode ter sua origem durante o processo de 

formação do cirurgião-dentista, durante a aquisição de competências cognitivas, 

clínicas e de relacionamento interpessoal dos estudantes. A percepção e as 

consequências do estresse modificam-se ao longo do curso de graduação, podendo 

ser mais elevadas em anos clínicos (Kumar et al.44, 2009). Vale ressaltar também 

que altos níveis de estresse podem resultar em problemas na saúde mental e/ou 

física, abuso de substâncias como álcool e drogas ilícitas, absenteísmo, reduzida 

eficiência na aprendizagem, diminuição do desempenho e outros sintomas (Alzahem 

et al.3, 2011; Divaris et al.19, 2012; Heath et al.36, 1999; Kumar et al.44, 2009; 

Polychronopoulou, Divaris53 (2005).  

O envolvimento escolar está relacionado ao investimento psicológico que os 

estudantes fazem no seu processo de aprendizagem. Estudantes envolvidos são 

aqueles que persistem, apesar dos desafios e obstáculos, e que possuem grande 

prazer em realizar suas atividades.  Quando o envolvimento escolar é pequeno o 

estudante pode apresentar um baixo rendimento, maior esgotamento, menor 

resiliência, insatisfação e evasão escolar (Maroco et al.47, 2016). Assim, também é 

possível que a falta de envolvimento escolar possa afetar a percepção dos 

estudantes em relação a vários fatores no seu ambiente escolar.  
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5 CONCLUSÕES 

1) A adaptação do Job Factors Questionnaire resultou em um instrumento válido e

confiável para a avaliação da percepção. Houve influência significativa do gênero 

nos três fatores, sendo que as mulheres apresentaram maior percepção. 

2) O USEI reduzido refinado foi o que apresentou melhores propriedades

psicométricas. O gênero e a seriação do curso apresentaram influência no fator 

“Envolvimento Comportamental”, sendo que os estudantes do gênero feminino 

apresentaram maior envolvimento, assim como os estudantes matriculados nos 

primeiros anos do curso.  

3) O processo de adaptação transcultural do DES resultou em um instrumento para

a avaliação das fontes de estresse entre estudantes de Odontologia de fácil 

entendimento e equivalência idiomática e cultural adequada para a língua 

portuguesa. A versão portuguesa do DES refinado demonstrou boas qualidades 

psicométricas e confiabilidade quando aplicado para a amostra das duas faculdades 

brasileiras. O gênero influenciou significativamente os sete fatores do instrumento e 

a seriação do curso apenas os fatores “Corpo docente e administração”, “Carga de 

trabalho”, “Treinamento pré-clínico e clínico” e “Pressão por desempenho”. 

4) Não houve contribuição significativa das variáveis independentes gênero,

seriação do curso, envolvimento escolar e estresse sobre os fatores do JOB-D. 
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