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RESUMO

Introducdo: Devido a exposicdo a diversos fatores de risco os cirurgides
dentistas estdo mais suscetiveis a Disturbios Osteomusculares. Objetivo: realizar
uma avaliagdo ergondomica para identificar o risco ergondmico, bem como as
principais caracteristicas que levam ao desenvolvimento de sintomas de desconfortos
musculoesqueléticos associados a atividade profissional do cirurgido dentista.
Material e método: Foram realizadas analises ergondmicas do trabalho (AET) em 43
estudantes do curso de odontologia com idade média de 22,34. Para avaliar a
presenca de desconfortos osteomusculares for utilizado o questionario Nordico
(QNSO) e para quantificar o risco ergonémico foram utilizados os instrumentos OWAS
e RULA. Resultados: Os desconfortos musculoesqueléticos mais relatados pelos
estudantes foram: parte superior das costas (58,5%), parte inferior das costas (46,3%)
e pescoco (41,4%). Em relacdo a analise ergondmica do trabalho, 77% dos postos de
trabalho dos estudantes de odontologia necessitavam de medidas corretivas em um
futuro préximo e em relacédo a repetitividade dos movimentos 32% dos estudantes
deveriam ter seus postos de trabalho alterados rapidamente. Houve uma relacéo
entre a idade dos estudantes avaliados e a ocorréncia de dores ou desconfortos
ocupacionais na clinica escola de odontologia do UNILAVRAS. Conclusédo: Conclui-
se que a prevaléncia de desconfortos musculoesqueléticos na regido da coluna
vertebral foi alta e que os postos de trabalho da maioria dos estudantes de odontologia
precisam ser modificados rapidamente. A repetitividade se mostrou um fator de risco
gue deve ser corrigido imediatamente.

Palavras-chave: Ergonomia. Odontologia. Dor. Disturbio Osteomuscular



ABSTRACT

Introduction: Due to exposure to several risk factors, dentists are more
susceptible to various musculoskeletal disorders. Objective: Perform an ergonomic
assessment to identify the ergonomic risk, as well as the main characteristics that lead
to the development of symptoms of musculoskeletal discomfort associated with the
professional activity of the dental surgeon. Materials and methods: Ergonomic work
analyses (AET) were performed on 43 dental students with a mean age of 22.34. To
assess the presence of musculoskeletal discomfort, the Nordic questionnaire (NSQ)
was used, and to quantify the ergonomic risk, the OWAS and RULA instruments were
used. Results: The musculoskeletal discomforts most reported by the students were:
upper back (58.5%), lower back (46.3%) and neck (41.4%). Regarding the ergonomic
analysis of the work, 77% of the dental students' workstations needed corrective
measures in the near future, and regarding the repetitiveness of the movements, 32%
of the students should have their workstations changed quickly. There was a
relationship between the age of the students evaluated and the occurrence of
occupational pain or discomfort in the dental school clinic of UNILAVRAS.
Conclusion: It is concluded that the prevalence of musculoskeletal discomfort in the
spinal region was high and that the jobs of most dental students need to be changed
quickly. Repetitiveness has been shown to be a risk factor that should be corrected
immediately.

Keywords: Ergonomics. Dentistry. Pain. Musculoskeletal Disorder
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1 INTRODUCAO

A Ergonomia pode ser definida como o estudo da relacdo entre o homem, seus
meios, métodos e espaco de trabalho (ALCANTARA et al., 2021), tendo como
finalidade conceber e/ou transformar o trabalho, preservando a integridade da saude
dos trabalhadores consequentemente atingindo lucros econdémicos (SANTOS,
NASCIMENTO, MELO, 2021). Nas avaliacGes ergonémicas, o trabalhador é sempre
o foco, avaliando suas aptiddes e deficiéncias (SALIBA et al., 2021), sendo que
implantar a ergonomia € promover o bem-estar do trabalhador, estimulando mudancas
no estilo de vida dentro e fora da empresa, visando a prevencdo dos Disturbios
Ocupacionais Relacionados ao Trabalho (DORT) (NETO, 2022).

As avaliagcdes ergondmicas podem ser realizadas em qualquer profissdo. O
cirurgido dentista esta entre uma das profissdes mais sujeitas a doencas de carater
ocupacional (BARBOSA et al., 2021), sendo que essas doencas podem se
desenvolver até mesmo precocemente durante o periodo da graduacdo dos
estudantes de odontologia. Os fatores desencadeantes gerais para o desenvolvimento
dessas doencas em cirurgides dentistas tém relacdo com os movimentos de preenséo
dos instrumentos, movimentos repetitivos nos procedimentos e com a manutencéo da
postura estatica (manter-se em uma mesma posicao por mais de 4 segundos) durante
a jornada de trabalho diaria (SOUSA, 2020).

As atividades que demandam forgcas excessivas e repetitivas com as maos,
compressdo mecanica dos membros superiores, somatizadas a posturas
biomecanicamente desfavoraveis coloca os cirurgides dentistas sujeitos a
desenvolverem DORT (OLIVEIRA, FERREIRA., 2017). Os sintomas osteomusculares
mais comumente encontrados em cirurgides dentistas sao a dor localizada, irradiada
ou generalizada, desconforto, fadiga, sensacdo de peso, formigamento, dorméncia,
sensacao de diminuicao de forca em membros superiores, (SILVA et al., 2020).

Na odontologia, o profissional esta exposto a uma pratica que exige por muito
tempo 0s membros superiores suspensos, assim como o tronco inclinado para frente,
coluna lombar com musculatura paravertebral em constante contracéo, executando
rotacbes do tronco e flexdes da cabeca (OLIVEIRA; FERREIRA., 2017). H& uma
tendencia por uma postura com a cabeca inclinada para frente, perda da lordose

cervical e protracdo da cintura escapular (PIOTROWSKA., 2020). Aléem disso, é
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importante ressaltar que embora o profissional permaneca na posi¢cao sentada, iSso
nao é suficiente para diminuir o desgaste fisico da profisséo, pois a postura sentada
por longos periodos é prejudicial para a musculatura da coluna aumentando a tensao
da coluna em até 50% quando comparada com a postura de pé (BORGES, PUCCI,
TORRES, 2009.SILVA, JESUS, 2013).

Os Disturbios Osteomusculares relacionados ao trabalho séo muito comuns em
cirurgibes dentistas e académicos de odontologia. Esses disturbios podem dificultar
sua prética clinica e por vezes, resultarem em complicacdes graves, levando a uma
aposentadoria precoce (Pereira et al., 2022). Estudos estdo sendo realizados para
descrever a prevaléncia e os fatores associados a essas doencas entre profissionais
de odontologia e as regides corporais mais afetadas (GANDOLFI, 2021). Portanto a
oportunidade de avancgos ergonémicos pode ajudar a reduzir o custo nos sistemas de
saude (MOHAMMED et al., 2021).
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2 JUSTIFICATIVA

O risco ergondmico em clinicas de cirurgides dentistas € uma preocupacao
relevante que afeta tanto a saide como o desempenho dos profissionais (TAVARES,;
COELHO, 2019). A andlise e a gestdo do risco ergonémico nessas clinicas séo
fundamentais para garantir a saude e a seguranca dos profissionais, bem como a
qualidade do atendimento odontoldgico. Diversos estudos tém enfatizado os efeitos
negativos da exposicao a condi¢cdes ergondmicas inadequadas, como repeticdo de
movimentos e uso inadequado de equipamentos, podendo levar a lesdes
musculoesqueléticas e comprometer o bem-estar e o desempenho dos profissionais
(SOUZA, et al., 2020).

Assim como os profissionais cirurgifes dentistas, os estudantes de Odontologia
também ja foram citados em estudos que confirmam que 0s mesmos ja apresentam
desconfortos musculoesqueléticos, ja que desde o inicio do curso séo inseridos em
clinicas escola para aplicar o que foi aprendido em teoria, o que prematuramente 0s
expfe a postura estaticas e movimentos repetitivos sendo assim levando a
possibilidade de desenvolver lesdes. De acordo com o estudo de Khan e Chew, 2013,
93% dos alunos inseridos em clinicas praticas de faculdades de odontologia afirmam
sentir dores em uma ou mais partes do corpo.

Sendo assim, avaliacdes ergondémicas dessa classe de estudantes tem o intuito
de caracterizar os sintomas mais comuns de apresentacdes clinicas de possiveis
DORT’s, avaliando o risco de aparecimento delas e ainda propor mudanc¢as nos

postos de trabalho dessa classe profissional.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

O objetivo da presente pesquisa foi a realizacdo de uma analise ergonémica do
trabalho (AET) em uma clinica escola de uma faculdade de Odontologia para
identificar os possiveis riscos ergondmicos, bem como as principais queixas de

desconfortos musculoesqueléticos associados a atividade profissional desses

estudantes.

3.2 Objetivos especificos

¢ Avaliar a presenca de dor ou desconfortos no sistema musculoesquelético utilizando
0 QNSO (Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares) em estudantes do
curso de odontologia.

e Avaliar o risco ergondbmico da atividade de trabalho do cirurgido dentista
relacionando a postura da coluna, 0 movimento dos membros superiores e inferiores
e a forca muscular envolvida nos procedimentos odontolégicos, utilizando o método
Ovako Working Posture Analysing System (OWAS)

¢ Analisar os fatores de risco que originam uma elevada carga na postura de trabalho
na qual os trabalhadores estavam expostos através do método Rapid Upper-Limb
Assessment (RULA)
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Ergonomia

A ergonomia pode ser entendida como o estudo da interacdo entre o homem e
o trabalho através do sistema homem-maquina-ambiente. Os ergonomistas realizam
o planejamento, projeto de tarefas, postos de trabalho, produtos, ambientes e
sistemas, tornando-os compativeis com as necessidades, habilidades e limitacfes das
pessoas. A ergonomia se baseia na adaptacéo do posto de trabalho e do ambiente as
caracteristicas e necessidades do trabalhador (FERNANDES; NOBREGA,;
FERNADES., 2023).

A ergonomia é um recurso utilizado como estratégia preventiva e corretiva pois
intervém implementando programas voltados a diminuigdo de rotinas, diminuigdo da
fadiga, do estresse emocional, além do suporte social, melhoria das condi¢des fisicas
de trabalho e aperfeicoamento profissional e pessoal- (FERNANDES, et al., 2021).

Segundo Associacdo Brasileira de Ergonomia (ABERGO), e a Associacao
Internacional de Ergonomia (IEA) (2020), a ergonomia € a disciplina cientifica
preocupada com a compreensao das intera¢cdes entre humanos e outros elementos
de um sistema, e a profissdo que aplica teoria, principios, dados e métodos para
projetar a fim de otimizar o bem-estar humano e o desempenho geral do sistema.

A pratica da Ergonomia deve abordar questdes e desafios que levem em
consideracdo o0s elementos relevantes, pressupondo um amplo conhecimento
também de outras areas da ergonomia. Preocupa-se com anatomia, antropometria,
métricas fisioldgicas e sensoriais, dimensionando a estacdo de trabalho e facilitando
a interacdo do homem com as maquinas (PESAMOSCA, 2014).

Conforme ressalta Castro (2021), a ergonomia é considerada um dos principais
fatores determinantes no bom andamento da producéo, tendo em vista que as
organizacgoes estdo cada vez mais preocupadas com o desenvolvimento de recursos
facilitadores em termos de produtividade e economia, isto €, meios que favorecam o
alcance de metas e a otimizac&o do tempo. Visto que os distarbios ocupacionais sao
doencas ocasionadas pelo descumprimento das orientagbes ergonémicas, e nado
surgem de uma hora para outra e sim de um efeito acumulativo, ou seja, de um efeito
em cascata (ROSA, 2020).
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4.2 Analise ergonémica do trabalho

A analise ergondémica do trabalho (AET) segue a norma Regulamentadora de
Ergonomia 17, ou NR 17, do Ministério do Trabalho e Emprego que, em sua nova
versdo, amplia o campo normativo da ergonomia. Anteriormente restrito a conselhos
sobre como levantar e carregar pesos, ela passou a incluir mais quatro itens: o
mobiliario de trabalho, algumas condicbes dos ambientes de trabalho, os
equipamentos de trabalho e a maior novidade, a organizacéo do trabalho que, para
efeito da norma, incluia o “conteudo do trabalho”, os “modos operatorios”, as regras e
tempos de trabalho (FERREIRA, 2015)

A andlise da tarefa é o que o colaborador deve executar, ou seja, € a descricao
daquilo que ele desempenha dentro da sua funcéo, ja a analise da atividade € tudo o
gue o colaborador faz de fato dentro do posto de trabalho, ou seja, o conjunto de acdes
que 0 mesmo executa para concluir a tarefa. Depois de elaborado as andlises de
demanda, tarefa e atividade € possivel partir para o diagnostico que visa identificar os
problemas existentes no posto de trabalho e finalmente propor melhorias e sugestdes
ao mesmo. A andlise ergonémica do trabalho tem por objetivo aproveitar dos
conhecimentos da ergonomia para analisar, diagnosticar e corrigir uma situacao real
de trabalho (CASTRO., 2021).

A presséo ocasionada sobre as empresas em funcado da alta concorréncia, tém
proporcionado estudos voltados para reducdo de custos e aumento de produtividade.
Esses fatores de certa forma, cobram uma produtividade maior dos trabalhadores, e
como consequéncia, muitos casos de lesbes por operacdes repetitivas. Nesse
sentido, as empresas estao buscando alternativas para adequar o colaborador em um
posto de trabalho, de tal forma que consiga melhorar sua produtividade, aliando a uma
reducdo do numero de lesbes nos trabalhadores (MELO; SANTOS; LIMEIRA., 2020)

Assim sendo, estudos ergon6micos vém ganhando espaco dentro das
organizag0es, pois um trabalho preventivo € menos oneroso financeiramente para as
empresas, do que corretivo, pois um colaborador afastado, proporciona um 6nus
financeiro sem a conta prestacdo de servicos. A analise ergonbémica € uma
identificacdo de um problema que justifique um estudo, buscando ac¢des ergonémicas
para a solucéo destes. A sua andlise permite compreender a natureza e a dimenséo

dos problemas apresentados, bem como elaborar um plano de intervencdo para
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aborda-los trazendo melhor desempenho para o funcionario e a empresa
(PESAMOSCA, 2014; GANDOLFI et al., 2021).

De acordo com Jardim (2021), a analise ergonémica do trabalho trata o
ambiente como um todo, envolvendo o empregado e empregador; pesquisando
também as relagfes existentes entre trabalho e trabalhador levando em consideracéo
que todo trabalho tem sua complexidade e que todo ser humano é dotado de
caracteristicas biomecanicas, fisioldgicas, psicognitivas e afetivas. Ndo menos
importante, leva-se em consideracdo a dimensdo do ambiente que envolve o
funcionamento ao executar as suas atividades, ambiente este que também possui
complexidades que vao desde o deslocamento de um lugar para o outro até o
ambiente fisico, quimico, biolégico e ergondémico a que estdo expostos.

AET possui ferramentas de andlise proprias que séo utilizadas de acordo com
a demanda exposta e de acordo com a atividade executada. Tendo em vista varios
beneficios com a implantacéo de um projeto de AET, como: absenteismo, rotatividade,
reducado de acidentes de trabalho, custos juridicos, retrabalho e refugos, a qualidade
de processos e aumento da produtividade dos atendentes (Silva; Silva, 2021;
MONTEIRO; BERTAGNI., 2020).

4.3 Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT)

O sistema musculoesquelético cumpre suas funcdes biomecéanicas através de
posturas e movimentos que ocorrem através da sua estrutura, basicamente através
de sistemas de alavancas que permitem a manutenc¢ao de posturas e da execucao de
movimento. Quando ocorre disturbios musculoesqueléticos advindos de cargas fisicas
suportadas pelo homem durante seu trabalho laboral, neste caso, denomina-se
Disturbios Osteomusculares Relacionado ao Trabalho (DORT) (JARDIM, 2021).

A falta de atencdo as condi¢cdes laborais, sobrecarga, precariedade das
condicdes de trabalho ocasionam lesbes e danos frequentes em varias regides do
corpo (CARDOSO, 2018) sdo o segundo problema relacionado ao trabalho mais
comum no mundo. As praticas de trabalho inadequadas podem facilmente levar a
fadiga muscular local e, em casos graves, a doenca musculoesquelética local (MACRI,
2023).
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A prevaléncia de disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT)
tem aumentado significativamente nas ultimas décadas. Tanto a carga fisica estatica
guanto a dinamica sdo as causas mais importantes de afastamento e incapacidade
no trabalho. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) as descreveu como
multifatoriais, envolvendo fatores fisicos, psicossociais, individuais, organizacionais e
socioculturais: (JANC, 2022).

Disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT), sédo lesdes
musculares e/ou nos tenddes, fascias e/ou nervos dos membros superiores, cintura
escapular e pescoco, principalmente, ocasionadas pela utilizagdo biomecanicamente
incorreta dessas estruturas, acompanhada ou nao por alteracdes objetivas e que
resultam em dor, fadiga, queda de desempenho no trabalho, incapacidade temporaria,
e, conforme o caso pode evoluir para uma sindrome dolorosa cronica, nesta fase
agravada por todos os fatores psiquicos, no trabalho ou fora dele, capazes de reduzir
o limiar de sensibilidade dolorosa do individuo (SOARES, 2020).

Os fatores de risco fisicos e biomecanicos incluem movimentacao de cargas
(especialmente quando isso induz a movimentos de tor¢céo e de flexdo), movimentos
repetitivos ou com esfor¢co, posturas estaticas, ambientes com ma iluminacdo ou
temperaturas baixas e exposicdo a vibragoes, trabalho em ritmo acelerado, estar de
pé ou sentado (na mesma posi¢ao ou por muito tempo). Enquanto os fatores de risco
organizacionais e psicossociais podem incluir elevadas exigéncias de trabalho e
pouca autonomia, auséncia de pausas ou de oportunidades para mudar de postura
de trabalho, trabalhar a um ritmo acelerado (incluindo como consequéncia da
introducdo de novas tecnologias), longas horas de trabalho ou turnos, intimidagéo
(assédio e discriminacédo no local de trabalho), pouca satisfacdo no trabalho. Ja os
fatores de risco individuais sé@o historial médico, capacidade fisica e estilo de vida e
habitos (por exemplo tabagismo, falta de exercicio fisico), (JARDIM, 2022).

O DORT é conhecido por apresentar diferentes sintomas em sincronia como,
dor localizada, irradiada ou generalizada, desconforto, fadiga, sensagao de peso,
formigamento, dorméncia, sensacao de diminuicdo de for¢a, inchaco, enrijecimento
muscular entre outros (SILVA et al. 2020). A combinac¢éao de sobrecarga estatica ou
dindmica das estruturas anatdbmicas do sistema neuromuscular somadas a
movimentos repetitivos sao determinantes para o desenvolvimento das doencas

musculoesqueléticas (MS Sousa et al,2020).
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Sua etiologia € multifatorial e o diagndstico se faz através de exame clinico,
conhecimento da vida profissional, historia da doenca atual e exame fisico detalhado.
Entre os Cirurgides Dentistas as principais patologias sao as tendinites,
tenossinovites, sindrome do tunel do carpo, miosites e bursites (Fernandes et al.,
2021).

4.4 A profissao de Cirurgides Dentistas

A profissdo dos cirurgides-dentistas vem sofrendo, nas Ultimas décadas,
grandes transformacdes, tanto no que se refere ao aspecto técnico, com o surgimento
de novas tecnologias e materiais, quanto no aspecto social, com as mudancas
econbmicas e sociais ocorridas no pais, gerando uma situacdo de instabilidade.
Sendo assim, estes profissionais estdo sofrendo um processo de adaptacao
constante, que em muitos casos pode resultar em doencas profissionais (ULBRICHT,
2010).

O cirurgido dentista, no decorrer de suas atividades clinicas, pode ser
acometido por problemas musculoesqueléticos, devido ao grande desgaste fisico
como consequéncia do mal posicionamento no trabalho. A atividade clinica do
profissional de odontologia tem como peculiaridade a execucao do seu oficio ema uma
area restrita: a cavidade bucal. Tal fato requer invariabilidades posturais, as quais
podem gerar condi¢cdes de insalubridade. A dificuldade para desempenhar suas
fungbes, com um equilibrio postural, destaca os cirurgifes dentistas como individuos
susceptiveis a riscos ocupacionais, sendo uma das classes profissionais que mais
apresenta dores musculoesqueléticas (ARCIERI RM et al., 2015).

Atividades que demandam forcas excessivas com as maos, acoes repetitivas,
compreensdo mecanica dos membros superiores, somatizadas a postura
inadequadas pde os cirurgides-dentistas sujeitos a desenvolverem Distlrbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT). Essa tendéncia a
desenvolverem tais disturbios € devido a trabalharem constantemente em posturas
inadequadas e principalmente com poucos periodos de repouso. Essas doengas sao
causadas principalmente pela falta de conhecimento ou desrespeito aos fatores
ergondmicos e antropométricos (OLIVEIRA; FERREIRA, 2017).
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Ter um sistema musculoesquelético saudavel é especialmente importante para
os profissionais de odontologia, pois a odontologia € uma profissdo fisica e
mentalmente exigente. Em seu trabalho, os profissionais de odontologia tém que
realizar movimentos precisos das maos, usar instrumentos vibratérios, adotar
posturas estaticas, usar habilidades psicomotoras e executar tarefas monotonas
repetitivas por longos periodos de tempo (LIETZ 2018). Como resultado, € necessario
um profundo conhecimento do desenvolvimento e da etiologia ocupacional das
doencas musculoesqueléticas e da dor entre os profissionais de odontologia. As
doencas musculoesqueléticas e a dor séo influenciadas por varios fatores, incluindo
caracteristicas fisicas (por exemplo, altura, peso, sexo), ocupacionais (por exemplo,
uso excessivo de uma regido do corpo, postura desconfortavel, pausas insuficientes)
e sociopsicologicas (por exemplo, alta intensidade de trabalho, estresse)
(OLIVEIRA;FERREIRA.,2017).

4.5 A Ergonomia aplicada a profissédo de cirurgido dentista

A ergonomia aplicada a Odontologia tem como propdsito reduzir o estresse
cognitivo e fisico bem como o de prevenir as doencas relacionadas ao exercicio da
profissdo, por meio de adequacfes do ambiente de trabalho e da otimizacdo do
atendimento, eliminando passos desnecessarios para a execucao dos procedimentos,
uma vez que o profissional quando confortavel em seu trabalho consegue prevenir
disturbios musculoesqueléticos, melhorar sua qualidade de vida e proporcionar mais
conforto ao paciente ( SALIBA et al., 2016).

A prética da odontologia é altamente exigente e desafiadora, devido a
quantidade de destreza manual, acuidade visual e resisténcia necessérias para
realizar procedimentos em uma éarea de trabalho estreita, confinada, complexa e
restrita, como a cavidade bucal. As intervencfes ergondmicas buscam prevenir o
desenvolvimento de DORTS, focalizando o trabalhador e os fatores dentro do espaco
ou area de trabalho, e reduzindo, modificando ou eliminando fatores relacionados ao
trabalhador e ao trabalho, durante a pratica odontolégica (MULIMANI; 2018)

A preocupacao com o bem-estar do cirurgido-dentista, durante a sua atividade

profissional, jA vem sendo estudada ao longo dos anos. A ergonomia vem contribuindo
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cada vez mais nos estudos relativos a melhoria das condi¢cées de trabalho e a
qualidade de vida do cirurgido-dentista: (SOARES, 2020).

Os profissionais de odontologia em ambientes de treinamento e pratica
odontoldgica sédo desafiados com uma série de barreiras de saude ocupacional. O
trabalhador odontolégico esta propenso a estressores fisicos e psicologicos
agravados pelo ambiente de trabalho. Independentemente de onde se trabalhe, o
objetivo € estar em um ambiente seguro, sem ter medo de sofrer acidentes de trabalho
(MOODLEY; NAIDOO; WYK., 2018).

Por ser uma profissdo que exige a interacdo com diversos equipamentos,
moveis, instrumentais e com o proprio ambiente, pode ser muito complexo criar uma
combinacdo adequada (BELLO, 2014). E importante ter uma "filosofia de prevencéo"
que deve ser seguida para atingir as metas de saude e seguranca. A saude
ocupacional € uma abordagem multidisciplinar e abrangente que visa proteger e
promover a saude do trabalhador. A melhoria do bem-estar fisico, mental e social
garantira que os trabalhadores tenham uma vida produtiva (MOODLEY; NAIDOO;
WYK, 2018)

As condi¢des ergondmicas devem proporcionar uma situacéo de trabalho que
nao prejudique as condi¢cbes de saude daqueles que o fazem, podendo desta forma
exercer suas competéncias e evitar riscos a saude (OLIVEIRA; FERREIRA, 2017).
Vale lembrar que se preocupar com a ergonomia, bem como cuidar da saude de forma
geral ajuda a prevenir doencas que nao sé atrapalham como podem proibir que o
cirurgido-dentista exerca a sua profissao.

Por isso a prevencao é sempre a melhor escolha para obter equilibrio muscular
e o0 condicionamento que o0 corpo precisa. Segundo Carina Montalvany (2020)
algumas dicas importantes para o posicionamento ergondmico odontoldgico seria
sentar-se na cadeira com a parte das coxas paralelas a um angulo de 90° com as
pernas e 0s pés apoiados (acima de 90° ha maior compreenséo da circulagdo venosa
de retorno o que resulta no aparecimento de varizes), manter as costas retas e
apoiadas no encosto da cadeira com a cabeca ligeiramente inclinada para baixo,
trabalhar com os cotovelos junto ao corpo ou apoiados em local que esteja no mesmo
nivel, ajustar a altura da cadeira de maneira que uma das pernas do dentista possa
ser colocada sob 0 encosto, posicionar o cabecote para baixo quando o trabalho for

realizado na maxila, ou para cima e para frente caso seja ha mandibula, posicionar o
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paciente deitado na cadeira de modo que a boca do mesmo fique no mesmo nivel do
seus joelhos, manter uma distancia de 30 cm da boca do paciente, posicionar o refletor
a frente do paciente para trabalhar na maxila ou perpendicularmente a cabeca do
mesmo para o trabalho na mandibula, fazer um intervalo de 10 minutos a cada 90

minutos de atendimento.
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5 MATERIAL E METODOS

5.1 Cuidados éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
UNILAVRAS e registrado no CAAE- 2 47576321.9.0000.5116 de acordo com a
resolucao 466/12.

Previamente a coleta de dados, foi enviado ao responsavel pela clinica de
odontologia do Centro Universitario de Lavras um termo de consentimento solicitando
a autorizacao da pesquisa nas dependéncias da clinica de odontologia (ANEXO- A).
O estudo foi realizado apds assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido

(TCLE) (ANEXO-B) pelos estudantes, mediante leitura e orientacdes.

5.2 Tipo de estudo

Esta pesquisa enquadra-se na tipologia de estudo observacional, cujo objetivo
foi realizar uma avaliagdo ergonémica em uma clinica escola de Odontologia nos
estudantes desse curso para identificar os possiveis riscos ergondmicos, bem como

os principais desconfortos musculoesqueléticos dessa classe de profissao.

5.3 Amostra

Figura 1 — Fluxograma da amostra.

NAO QUISERAM AMOSTRA
PARTCIPAR- 28 FINAL- 43
= ALUNOS ALUNOS
EXCLUIDOS POR
CITERIO DE
EXCLUSAO- 0
ALUNOS

AMOSTRA
INICIAL- 71
ALUNOS

Fonte: Da autora (2023).
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Para a selecdo da amostra foram considerados os seguintes critérios:

Critérios de incluséo:

e Ambos 0s géneros

¢ Estudantes matriculados no curso de graduacédo em odontologia nos periodos que
ja frequentavam o periodo de atendimento exclusivo na clinica escola

¢ Idade compreendida entre 18 e 40 anos

Critérios de exclusao:
¢ Questionarios incompletos
¢O aluno que nao permitiu ser filmado ou fotografado

¢O aluno que n&o estava presente no dia da coleta de dados

5.4 Instrumentos

Para a coleta de dados foram utilizados os seguintes instrumentos:

Ficha de anamnese (APENDICE A) elaborada pelo autor do estudo, contendo
informacgdes tais como: idade, peso, altura, IMC, ano na graduacéo, tipo (s) de fungéo
gue exerce, tempo que exerce a funcdo, ha quanto tempo esta na clinica, horas de
trabalho por dia e doencas diagnosticadas.

O Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSO) (ANEXO C)
com questdes simples e diretas para avaliar a presenca de dor ou desconforto no
sistema musculoesquelético. Ele é de autorresposta, no sentido de avaliar a
percepc¢do do estado global de saude dos trabalhadores. A partir do questionario sao
avaliados os sintomas de desconforto, dor e incomodo autorreferido pelos diferentes
trabalhadores do setor de trabalho. Ele obtém perguntas sobre os ultimos doze meses
e sobre os ultimos 7 dias de cada funcionario, se este apresentou qualquer problema
como dor ou desconforto que impediu a realizacao do seu trabalho normal nas regides
de: pescoco, ombros, cotovelos, punhos/méos, costa (parte superior), costa (parte
inferior), quadris/coxas, joelhos e tornozelos/pés ((Pinheiro, Troccoli e Carvalho
(2002).

Instrumento Ovako Working Posture Analysing System (OWAS) (ANEXO D),

de acordo com (Pinheiro, Troccoli e Carvalho (2002), séo analisados 4 digitos, no qual
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0 examinador observa a posi¢cdo em que o funcionario se encontra e assinala a que
corresponde ao movimento. No digito 1 é analisada a postura das costas, optando
por: ereta, inclinada, ereta e torcida e inclinada e torcida. O digito 2, analisa a posicao
dos bracos, optando por: dois bragos abaixo dos ombros, um brago no nivel ou acima
dos ombros, ambos os bragos no nivel ou acima dos ombros. No digito 3, € analisada
a postura das pernas, optando por: sentado, de pé com ambas as pernas esticadas,
de pé com o peso de uma das pernas esticadas, de pé ou agachado com ambos o0s
joelhos flexionados, de pé ou agachado com um dos joelhos dobrados, ajoelhado em
um ou ambos os joelhos, andando ou se movendo. O digito 4 analisa o esforco,
optando por: peso ou for¢a necessaria igual ou menor 10 Kg, peso ou for¢ca necessario
maior que 10 Kg ou menor que 20 Kg, peso ou forca necessaria excede 30 Kg. O
resultado se da a partir da combinacéo dos pontos de cada digito, gerando categorias
de acao. As quatro categorias de acéo se d&do da seguinte maneira:

e Categoria 1 - ndo sao necessarias medidas corretivas;

e Categoria 2 - sdo necessarias medidas corretivas em um futuro proximo;

e Categoria 3 - sdo necessarias correc¢des tao logo quanto possivel;

e Categoria 4 - sdo necessarias correcdes imediatas.

¢ O método Rapid Upper-Limb Assessment (RULA) (ANEXO E) (Pinheiro, Troccoli e
Carvalho (2002) realiza uma avaliacdo ergonémica de forma geral, através de uma
analise observacional postural de sobrecarga biomecéanica de membros superiores,
pescoco, tronco e pernas. Esse método utiliza um esboco das posturas do corpo e
quatro classificacbes que possibilitam avaliar a exposicdo a fatores de risco
biomecanicos. Os quatro niveis de acédo sdo determinados da seguinte maneira:
Nivel 1 - representa uma postura aceitavel e possui uma pontuacéo de 1 a 2;

Nivel 2 - podem ser necessarias mudancas e possui uma pontuacao de 3 a 4;

Nivel 3 - devem-se introduzir mudancas e possui uma pontuacao de 5 a 6;

Nivel 4 — introduzir mudancas imediatamente e possui pontuagao 7.

O método RULA se divide em grupo A (braco, antebraco e punho) e grupo B
(pescoco, tronco e pernas). Pontua-se com numero 1 0o movimento ou postura de
menor risco, enquanto 0s numeros aumentam o risco de lesdo também aumenta. Para
a realizacdo do RULA, os voluntarios foram filmados durante a realizacdo de suas

atividades, para melhor visualizar suas posturas. A flmagem foi de aproximadamente
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dois minutos e meio para cada voluntario e para cada posi¢cdo. A camera foi
posicionada a aproximadamente 1,20 m de distancia e 1m de altura. Foram feitas
filmagens nas posicoes laterais e posteriores de cada aluno. Em seguida a autora
estudou e analisou cada video individualmente, preencheu o método RULA de forma
manual até chegar ao resultado final.

5.5 Procedimentos

Inicialmente foi solicitada a autorizagdo ao coordenador do curso de
odontologia do Unilavras para coleta de dados entre os estudantes que frequentavam
a clinica escola. Os horarios que os estudantes estariam na clinica foi repassado ao
pesquisador e 0 mesmo visitou a clinica escola todos os dias durante os meses de
outubro e novembro para coleta dos dados. Apds explicar detalhadamente os
objetivos do projeto a cada estudante, os que concordaram em participar da pesquisa
assinaram o TCLE. O pesquisador entéo iniciou a coleta de dados, primeiramente com
a aplicacdo do questionario de anamnese e do questionario Nordico. Estes
questionarios foram aplicados pela autora do estudo de forma individual no préprio
ambiente de trabalho de cada estudante antes dele iniciar seus atendimentos do dia.
Cada entrevista teve em média a duracdo de 10 minutos. Apds a aplicacdo desses
dois questionarios, os estudantes foram orientados a comecar a atender seus
pacientes do dia e agir de forma natural e corriqueira sem se importar com a presenga
do avaliador na clinica escola. Foi entdo iniciada a analise ergonémica do trabalho
(AET) que é realizada através da observacao direta do trabalhador em suas funcdes
e de fotos e filmes que pudessem ser utilizados posteriormente em outro momento
para verificacdo das posturas e posicdes utilizadas em cada funcdo. As andlises
ergondmicas foram realizadas por um unico pesquisador que foi previamente treinado
na aplicacdo dos instrumentos OWAS e RULA , sendo que estes foram aplicados
diretamente no ambiente da clinica escola.

Por ser necessario a filmagem de cada individuo realizando suas funcfes o
pesquisador posicionou-se em um local que né&o inibisse e nem atrapalhasse as
funcdes do estudante e realizou uma filmagem por 5 min de cada estudante, com
consentimento de cada um. A filmagem foi de aproximadamente dois minutos e meio

para cada voluntario e para cada posicdo. A camera foi posicionada a
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aproximadamente 1,20 m de distancia e 1m de altura como mostra a figura 1. Foram
feitas filmagens nas posicdes laterais e posteriores de cada funcionario. Em seguida
a autora estudou e analisou cada video individualmente, preencheu o método RULA
de forma manual até chegar ao resultado final. Através do filme, posteriormente com
atencdo e visualizacdo dos detalhes o questionario do método OWAS e RULA foi

sendo preenchido e chegou-se ao resultado.

Figura 1: Anélise/ postural de estudantes de odontologia

5.6 Andlise estatistica

Os dados foram analisados por meio de estatisticas descritivas com a utilizacédo
de tabelas e gréficos de distribuicdo de frequéncias simples. Também foram utilizadas
tabelas de dupla entrada com aplicacéo do teste de qui-quadrado, ao nivel de 5% de
significancia, para verificar possiveis correlacdes entre as variaveis sob estudo. Os

softwares utilizados foram o Excel (versédo 2001) e o SPSS, versao 21.
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6 RESULTADOS

Caracterizacdo da amostra

A amostra foi composta por 43 estudantes de odontologia do 7° e 8° periodo
da clinica escola do UNILAVRAS. A média de idade foi de 22,34 anos (DP=1,63). A
amostra foi composta por 32,5% (14) estudantes do género masculino e 67,5% (29)
do género feminino. Dessa amostra, a frequéncia percentual de IMC menor que 25 foi
de 69,8%, e entre 25 e 34 foi 30,2%. Esses dados demograficos podem ser

observados na tabela 1.

Tabela 1: Descricdo da amostra avaliada em funcdo das variaveis género, idade e
IMC

o _ Frequéncia Frequéncia
Variaveis Categorias
absoluta percentual

Masculino 14 32,5%
Género .

Feminino 29 67,5%

De 20 a 22 anos 29 67,5%
Idade

De 23 a 27 anos 14 32,5%
IMC Menor que 25 30 69,8%

De 25a 34 13 30,2%

IMC: indice de massa corporal.
Fonte: Elaborado pela autora (2023)

De acordo com o tempo que frequenta a clinica escola (em anos), 72,1% (31)
frequentavam a clinica escola ha 2 anos e 27,9% (12) frequentavam ha mais de 2
anos. Ja o tempo diario de trabalho na clinica escola (em horas) mostrou que, 44,2%
(19) dos estudantes trabalhavam até 4 horas por dia e 55,8% (24) destes trabalhavam

mais de 4 horas por dia, como observados na tabela 2.
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Tabela 2: Descricdo da amostra avaliada em funcdo das varidveis tempo de clinica
acumulado ao longo dos anos e do tempo diario de clinica (horas).

o ) Frequéncia Frequéncia
Variaveis Categorias
absoluta percentual
Tempo de clinica Até 2 anos 31 72,1%
(Anos) Mais de 2 anos 12 27,9%
Tempo diario de Até 4 horas 19 44,2%
clinica (h) Mais de 4 horas 24 55,8%

Fonte: Elaborado pela autora (2023)

A identificacdo da presenca de dor ou desconforto musculoesquelético foi
identificada através da aplicacdo do questionario Nordico que avalia esse desconforto
nos ultimos 12 meses e nos ultimos 7 dias. Para os desconfortos relatados nos ultimos
12 meses foi identificado que 41,4% dos estudantes apresentavam desconforto na
regido do pescoco, 46,3% do ombro, 58,5% da parte superior das costas, 7,31% do
cotovelo, 39% de punho e méaos e 46,3% da parte inferior das costas. Para os
desconfortos relatados nos ultimos 7 dias foi encontrado que 24,3% dos estudantes
apresentavam desconforto na regido do pescoco, 12,1% do ombro, 24,3% da parte
superior das costas, 2,43% do cotovelo, 4,8% de punho e méaos e 26,8% da parte

inferior das costas, conforme observados na figura 2.

Figura 2: Resultados do QNSO nos ultimos 12 meses e ultimos 7 dias.

QNSO 12 meses e 7 dias
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L
25, U
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PescoCo Ombro Parte velos  Punho/ Maos Parte inferior
superior das das costas
m Nos ultimos 12 meses voce teve problema, como dor, formigamento, dormencia em:
m Nos ultimes 7 dias voce teve problema, como der, formigamento, dormendia em:

Fonte: Elaborado pela autora (2023)
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O risco ergondmico avaliado através do método OWAS, que avalia a postura
de trabalho e a necessidade de medidas corretivas nos setores analisados em relacéo
a sobrecarga e postura assumida pelos estudantes de uma forma estatica, foram
encontrados os valores de 23% dos estudantes apresentaram baixo risco ergonémico
(sem necessidade de medidas corretivas), 77% dos estudantes apresentaram um
risco ergonbmico moderado (necessitam de medidas corretivas em um futuro
préximo) e nenhum dos estudantes necessitaram de medidas corretivas tdo logo

quanto possivel (Figura 3).

Figura 3: Resultados do OWAS sobre necessidades de medidas corretivas em fungéo
da posicao.

Medidas Corretivas (OWAS)

@M&o sdo necessarias @ MNecessaras em um futuro proximo

Fonte: Elaborado pela autora (2023)

Ja o risco ergondmico avaliado através do método RULA que avalia a
necessidade de medidas corretivas nos setores analisados em relacéo a sobrecarga,
repetitividade e postura assumida pelos alunos de uma forma dindmica, foram

encontrados os seguintes valores: 5% contém uma postura aceitavel, 58% poderao
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ser necessarias alteragcbes, 33% necessitam de alteracdes rapidamente e 5%

necessitam de alteracdes urgentemente, conforme observado na figura 4.

Figura 4: Resultados do RULAS sobre niveis de acéo e alteracdo da postura.

Postura (RULA)
5% 5%

32% m

o2
o3

o4
_58%

1: Postura aceitavel, se ndo for mantida ou repetida por longos periodosdetempo. 2: Postura a
investigar e poderdo ser necessarias alteragdes. 3: Postura a investigar e alterar rapidamente. 4:
Postura a investigar e alterar urgentemente.

Fonte: Elaborado pela autora (2023)

Correlagéo entre os dados analisados

Foram realizadas correlacdes entre as seguintes variaveis: presenca de dor na
parte superior nos ultimos 12 meses e nos ultimos 7 dias com género, idade, IMC,
tempo de clinica (anos), tempo diario de atendimento e doencas diagnosticadas;
presenca de dor na parte superior com resultado do OWAS e presenca de dor na parte
superior com o resultado do RULA; por meio do teste de qui-quadrado.

A andlise testou a correlacdo existente entre as variaveis de sobrecarga nos
altimos 12 meses com a ficha de anamnese e verificou que as variaveis sao
independentes entre si, a correlagdo estimada foi de 0,05 e ndo apresentou
significancia em nenhuma das variaveis, conforme observado na Tabela 3.



34

Tabela 3: Teste de qui-quadrado entre a presenca de dor na parte superior nos ultimos
12 meses e as variaveis da ficha de anamnese (n = 43).

Dor na parte superior nos

tltimos 12 meses

Variaveis Categorias Valor p
Presente Ausente
Masculino 9 (27,3%) 5 (50,0%)
Sexo o 0,168"
Feminino 24 (72,7%) 5 (50,0%)
De 20 a 22 anos 24 (72,7%) 5 (50,0%)
ldade 0,168"s
De 23 a 27 anos 9 (27,3%) 5 (50,0%)
Menor que 25 25 (75,8%) 5 (50,0%)
IMC 0,124ns
De 25a 34 8 (24,2%) 5 (50,0%)
Tempo de Até 2 anos 23 (69,7%) 8 (80,0%) 0.4217
Clinica (anos) | Mais de 2 anos 10 (30,3%) 2 (20,0%)
Tempo diério Até 4h 14 (42,4%) 5 (50,0%) 0.473s
(horas) Mais de 4h 19 (57,6%) 5 (50,0%)
Presenca 4 (12,1%) 3 (30,0%)
Doenca . 0,192
Auséncia 29 (87,9%) 7 (70,0%)

ns: Teste n&o significativo a 5% de probabilidade.
Correlagao do método que avaliou dor ou desconforto osteomuscular (QNSO) nos Ultimos 7 dias com
variaveis da ficha de anamnese

Fonte: Elaborado pela autora (2023)

Na relacéo entre aos desconfortos musculoesqueléticos nos ultimos 7 dias com

dados da ficha de anamnese, ndo houve correlagcdo da dor com o género (p= 0,192),

com o IMC (p= 0,127), com o tempo de clinica (p= 0,232), com o tempo diario de

trabalho na clinica (p= 0,609) e com presenca de doencas diagnosticadas (p= 0,192).

Houve correlacdo apenas entre a dor e a idade do estudante (p= 0,031), conforme

observado na tabela 4.
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Tabela 4: Teste de qui-quadrado entre a presenca de dor na parte superior nos ultimos
7 dias e as variaveis da ficha de anamnese (n = 43).

Dor na parte superior nos
Gltimos 7 dias

Variaveis Categorias Valor p
Presente Ausente
Masculino 7 (43,8%) 7 (25,9%)
Sexo o 0,192"
Feminino 9 (56,8%) 20 (74,1%)
De 20 a 22 anos 14 (87,5%) 15 (55,6%) .
ldade 0,031
De 23 a 27 anos 2 (12,5%) 12 (44,4%)
Menor que 25 9 (56,3%) 21 (77,8%)
IMC 0,127"s
De 25a 34 7 (43,7%) 6 (22,2%)
Tempo de Até 2 anos 10 (62,5%) 21 (77,8%) 0232
Clinica (anos) | Mais de 2 anos 6 (37,5%) 6 (22,2%)
Tempo diério Até 4h 7 (43,7%) 12 (44,4%) 0.600"
(horas) Mais de 4h 9 (56,3%) 15 (55,6%)
Presenca 4 (12,1%) 3 (30,0%)
Doenca . ,192"
Auséncia 29 (87,9%) 7 (70,0%)

ns: Teste n&o significativo a 5% de probabilidade.
* Teste significativo a 5% de probabilidade.

Correlacéo entre presenca de dor ou desconforto osteomuscular (QNSO) e sobrecarga (OWAS).
Fonte: Elaborado pela autora (2023)

Ao relacionar a presenca de dor ou desconforto nos ultimos 12 meses e

sobrecarga da funcdo avaliados pelo método OWAS néo foi encontrado relacdo

significativa (p= 0,425), assim como a dor nos ultimos 7 dias também (p= 0,558),

demostrado na tabela 5.



36

Tabela 5: Teste de qui-quadrado entre a presenca de dor na parte superior e o resultado do

OWAS (n = 43).
. . OWAS
Variaveis Categorias Valor p
1 2

Dor na parte Presente 7 (21,2%) 26 (78,8%)
superior— NOS | Aysente 3 (30,0%) 7 (70,0%) 0,425
altimos 12
meses
Dor na parte Presente 4 (25,0%) 12 (75,0%)

i 0,558"s
superior -~ NO0S) Aysente 6 (22,2%) 21 (77,8%)

ultimos 7 dias

1 - N&o séo necessarias medidas corretivas.
2 - S8o necessarias medidas corretivas em um futuro préximo.
ns - Teste néo significativo a 5% de probabilidade.

Fonte: Elaborado pela autora (2023)

Ao relacionar presenca de dor ou desconforto tanto nos ultimos 12 meses

guanto nos ultimos 7 dias com o risco ergonémico avaliado pelo método RULA, néo

foi encontrado nenhum tipo de significancia. Sendo o resultado nos ultimos 12 meses
(p= 0,442) e nos ultimos 7 dias (p= 0,387).

Tabela 6: Teste de qui-quadrado entre a presenca de dor na parte superior e o resultado do

RULA (n = 43).
Variaveis Categorias RULA
g 10u?2 3ou4d Valor p

Dor na parte Presente 20 (60,6%) 13 (39,4%)
superior— NOS | Aysente 7 (70,0%) 3(30,0%) 0,442
ultimos 12
meses
Dor na parte Presente 11 (68,8%) 5 (31,2%)

i 0,387"s
superior - = N0S | Aysente 16 (59,3%) 11 (40,7%)

ultimos 7 dias

1 ou 2 — Postura aceitavel ou com possibilidade de alteragdes.
3 ou 4 — Postura a investigar e alterar rapidamente ou urgentemente.
ns - Teste ndo significativo a 5% de probabilidade

Fonte: Elaborado pela autora (2023)
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7 DISCUSSAO

A Analise ergondmica do trabalho (AET) realizada em estudantes de
odontologia que frequentam uma clinica escola mostrou que a maioria dos postos de
trabalho dos estudantes analisados precisa de corre¢cdes ergondmicas em um futuro
breve, ou seja, ajustes ergonbmicos sdo necessarios o mais breve possivel para evitar
prevenir o aparecimento de DORT ou desconfortos musculoesqueléticos. Os
instrumentos utilizados comprovaram que as posturas que O0s estudantes
permanecem por tempo prolongado bem como a repetitividade dos gestos avaliados
nao estdo de acordo com as recomendacfes ergonémicas, devendo ser alteradas o
mais breve possivel, indicando um risco ergondémico alto.

Um estudo realizado por SIO et. al. 2018, também avaliou o0s ricos ergondmicos
entre cirurgides dentistas e concluiu que a postura estatica durante o periodo de
trabalho (relatado em 87,5 das revisfes realizadas sobre o tema) € considerado um
dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de dores musculoesqueléticas,
porém, ha outros fatores como estilo de vida sedentario e obesidade, além de
movimentos repetitivos que contribuem para o aparecimento de dores. Os autores
ainda trazem medidas preventivas sugerindo alongamentos apés cada atendimento,
manutenc¢do da postura adequada, alteracédo na postura de trabalho ao longo do dia,
enfatizando que associar essas medidas podem contribuir muito para prevenir o
aparecimento das dores que causam grande incomodo.

A investigacdo dos resultados relacionados a sobrecarga no profissional de
odontologia apontou que grande parte dos estudantes apresentava necessidade de
medidas corretivas em um futuro préximo, representando um percentual de 77%.
Esses achados estdo em consonancia com os resultados encontrados por Barboza et
al. (2021), que investigaram a analise ergonOmica postural em consultorios
odontoldgicos e também relataram a necessidade de corre¢cdes em um futuro proximo
para os trabalhadores avaliados. Por outro lado, os resultados apresentados por
Bernardi e Lopes (2016), ao avaliar a prevaléncia de DORT e a analise do risco
ergondmico em odontdlogos de Foz do Iguacu, mostraram divergéncias quanto a
necessidade de medidas corretivas. Enquanto a maioria da amostra ndo necessitava
de corregbes, os métodos OWAS e RULA demonstraram valores diferentes em

relacdo a necessidade de alteracdes nas posturas analisadas. Esse tipo de
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discrepancia pode ser atribuido aos diferentes aspectos considerados por cada
método.

Especificamente, o método RULA, ao levar em consideracdo um maior numero
de posicionamentos dos bracos e pescocos, pode indicar uma maior necessidade de
alteracOes posturais quando os profissionais mantém o braco longe do corpo, gerando
fadiga muscular. Por outro lado, o método OWAS pode classificar a postura como
menos agravante quando o braco ndo € mantido acima da linha do ombro, apesar de
ainda haver algum impacto na saude do odontologo. Essas divergéncias destacam a
importancia de utilizar abordagens ergonémicas adequadas e métodos de avaliacdo
complementares para uma analise mais abrangente dos riscos ergonémicos na
pratica odontolégica. A conscientizacao sobre esses riscos pode incentivar a ado¢ao
de medidas preventivas e a busca por solucdes que contribuam para a promoc¢éao de
um ambiente de trabalho mais seguro e saudavel para os profissionais de odontologia,
auxiliando na reducdo da incidéncia de problemas de salde ocupacional.

O método RULA se mostra como uma alternativa importante para avaliar a
repetitividade e os riscos biomecanicos relacionados ao trabalho em situacdes onde
€ necesséria a analise de posturas extremas, for¢ca excessiva e esforcos repetitivos
nos membros superiores. Esse método possibilita uma avaliagdo mais detalhada e
especifica, permitindo a identificacdo de situacdbes que podem levar ao
desenvolvimento de disfuncdes musculoesqueléticas.

Nesse estudo a andlise realizada através do método RULA indicou que a
maioria dos estudantes necessita de investigacdo e possiveis alteracfes nos postos
de trabalho, ressaltando a possibilidade de risco de desenvolver Distlrbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT). Esses achados estdo em linha
com o estudo de Rafie, Zamani e Eskandarizadeh (2015), que também encontrou a
necessidade de possiveis correcdes nos postos de trabalho de cirurgides dentistas,
mesmo que as porcentagens possam ser diferentes. Essa consisténcia nos resultados
sugere que a preocupacao com o risco de DORT entre os estudantes de odontologia
é relevante e precisa ser considerada com seriedade.

A alta incidéncia de correcdes identificada pelo método RULA no presente
estudo pode indicar a necessidade de investir em mudancgas ergonémicas nos postos
de trabalho dos estudantes da clinica escola de odontologia do UNILAVRAS. Essas

alteracdes podem incluir a adequacao da altura e posicdo dos equipamentos, 0 Uso
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de instrumentos com melhor ergonomia, a conscientizagdo sobre a importancia de
pausas e alongamentos durante os atendimentos clinicos e a promocao de boas
praticas posturais. Em resumo, os resultados do estudo ressaltam a relevancia da
avaliagdo ergonOmica e a necessidade de medidas corretivas para prevenir a
ocorréncia de DORT entre os estudantes de odontologia, contribuindo para a
formacao de profissionais mais saudaveis e preparados para enfrentar os desafios da
profissao.

E importante ressaltar que, apesar de ainda haver poucos estudos especificos
sobre clinicas escolas de odontologia, a maioria das pesquisas realizadas em
universidades nesse contexto tende a envolver estudantes que se enquadram em uma
faixa etéria relativamente jovem. Esse fato pode indicar que o grupo de estudantes
pesquisado reflete uma populacdo mais propensa a experimentar dores e
desconfortos osteomusculares, o que pode ser influenciado por fatores como a
postura adotada durante as atividades clinicas, a carga horaria de atendimento e a
exigéncia fisica da profissao.

Em relacdo a presenca e a localizacdo dos desconfortos musculoesqueléticos
os estudantes avaliados relataram uma maior prevaléncia de desconfortos na regiao
da coluna vertebral, cervical, lombar e toracica além dos ombros.

No estudo de Harutunian 2011, observou-se que a maioria dos dentistas
(79,8%) relatou a ocorréncia de dor musculoesquelética nos ultimos 6 meses. Dentre
os diferentes locais de dor, o0 pescoco foi identificado como o mais afetado, afetando
58% de todos os individuos entrevistados. Esses resultados destacam a importancia
de promover a conscientizacdo sobre a prevencéao de distlrbios musculoesqueléticos
na pratica odontolégica.

Segundo Harutinian et al (2011), um estudo realizado por meio de aplicacao
de questionario, com estudantes e pés-graduandos da Faculdade de Odontologia da
Universidade de Barcelona com o objetivo de identificar e analisar as variaveis que
estdo relacionadas a ocorréncia de sinais e sintomas musculoesqueléticos revelou
gque a maioria dos dentistas (79,8%) relataram ter experimentado algum tipo de
desconforto musculoesquelético nos ultimos 6 meses, sendo a regido do pescoco a
area mais afetada (58% dos participantes relataram ter sentido dor nessa regiao).
Outras regides afetadas foram lombar e ombros. A especificidade do local geralmente

estava relacionada a especializacdo do trabalho realizado, por exemplo, cirurgides
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bucomaxilofaciais relataram sentir dor no pulso. Segundo esse estudo, mulheres e
profissionais mais jovens sdo os mais afetados

Estudos, como o de Cho, Cho e Han (2016), que avaliaram profissionais de
odontologia coreanos, destacam que 0os ombros e 0 pesco¢o sdo as regides mais
frequentemente acometidas por esses sintomas. Esses achados corroboram com o0s
resultados obtidos em outras pesquisas, como 0 estudo realizado por Ohlendorf,
Naser e Groneberg (2020), que avaliaram a prevaléncia de transtornos
musculoesqueléticos entre dentistas e estudantes de odontologia na Alemanha. Neste
estudo, também foram relatadas as regides do pescoco, ombros e parte inferior das
costas como as mais afetadas.

Essa alta prevaléncia de sintomas nessas regiées do corpo como coluna e
ombro sugere que a pratica odontoldgica pode ser especialmente exigente para essas
areas, devido a postura adotada durante os atendimentos clinicos e a natureza
repetitiva e detalhada dos procedimentos odontolégicos. Além disso, pode ser
relevante oferecer treinamentos e orientacdes especificas para lidar com a ocorréncia
de dores e desconfortos, principalmente considerando as particularidades dessa faixa
etéria.

Cumpre ressaltar que em resultados de pesquisas obtidos ao relacionar a idade
dos estudantes com a presenca de dor ou desconforto osteomuscular nos ultimos 7
dias revelam uma diferenca significativa. Essa descoberta sugere que ha uma relacéo
entre a idade dos estudantes avaliados e a ocorréncia de dores ou desconfortos
ocupacionais na clinica escola de odontologia do UNILAVRAS.

Ohlendorf (2020) em outro estudo relacionou idade de estudantes de
odontologia e dor, mesmo apresentando algumas correlacdes significativas entre a
presenca de dor ou desconforto musculoesquelético com a idade, ndo encontrou
relacdes significativas entre as demais variaveis estudadas. Essa constatacéo esta
em concordancia com o estudo de Bachiega (2009), que também ndo encontrou
relacdo significativa entre sintomas de distlirbios osteomusculares e os dados
demograficos de cirurgides dentistas brasileiros.

No atual estudo néo foi encontrada relacdo significativa entre a carga horaria
trabalhada (trabalho por mais de 4 horas ou por menos de 4 horas por dia) e a
presenca de desconfortos osteomusculares nessa populacéo de estudantes da clinica

escola de odontologia do UNILAVRAS. Da mesma forma, o tempo de clinica também
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nao apresentou uma relacdo direta com a ocorréncia de desconfortos entre os
participantes. No entanto, € importante considerar outras variaveis que podem
influenciar essa relacdo, como a ergonomia do ambiente de trabalho, a postura
adotada pelos estudantes durante os atendimentos clinicos e o uso adequado de
equipamentos.

Apesar de ndo ter sido encontrada uma associacgao significativa nesse estudo
especifico, é relevante destacar que a carga horaria e o tempo de clinica podem ser
fatores que influenciam o desenvolvimento de DORT (Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho) em profissionais de odontologia. A exposi¢ao prolongada
a esforcos sem realizar pausas adequadas, aliada ao tempo prolongado na mesma
funcao, pode favorecer o aparecimento de lesbes musculoesqueléticas.

Entretanto, é crucial destacar que a amostra analisada compreendeu
principalmente individuos com uma experiéncia profissional inferior a 2 anos. Esta
constatacdo suscita a necessidade de uma reflexdo mais aprofundada acerca do
tempo considerado como variavel determinante. A presente pesquisa, ao se deparar
com a predominancia de profissionais ainda em estagios iniciais de suas carreiras,
sugere que a falta de significancia observada pode estar intrinsecamente ligada ao
estagio inicial da trajetoria profissional dos participantes.

No estudo de Gandolfi, Zamparini e Prati (2021), eles relataram que a maior
prevaléncia de DORT em odontologistas ocorre geralmente de 2 a 5 anos apés a
graduacéo. Logo, embora essa pesquisa néo tenha evidenciado uma relacao direta,
é fundamental que a clinica escola do UNILAVRAS e outras instituicdes de ensino
estejam atentas a esses fatores, buscando implementar estratégias de prevencéo de
DORT, tais como pausas regulares durante as atividades clinicas, ado¢éo de posturas
ergondmicas adequadas e promocdo da conscientizacdo sobre a importancia da
saude ocupacional entre os estudantes. A adocdo de praticas preventivas desde o
inicio da carreira pode contribuir para a promo¢do de um ambiente de trabalho mais
seguro e saudavel para os futuros profissionais de odontologia.

Um outro fator de risco que pode acarretar dores é o0 sobrepeso, para isso a
andlise dos valores de IMC (indice de Massa Corporal) se faz necessario, e neste
estudo, a analise feita revelou que 30,2% dos participantes se enquadram na
categoria de sobrepeso. Essa constatacao é relevante, pois o risco de sobrepeso pode

ter implicacdes diretas no desempenho do trabalho e na capacidade de realiza-lo,
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tanto do ponto de vista fisico quanto em relagdo ao risco de desenvolvimento de
doencas. Logo, concordando com as descobertas de Phedy P, et al. (2016), é possivel
estabelecer uma relacdo entre o indice de massa corporal e a rigidez, fadiga e
desconforto fisico. Isso pode ser explicado pelo fato de que o aumento do indice de
massa corporal implica em maiores demandas mecénicas e fatores metabdlicos para
o corpo. Portanto, os profissionais com sobrepeso podem enfrentar dificuldades
adicionais no desempenho de suas atividades clinicas, devido ao esforco fisico
adicional necessario para realizar os procedimentos odontoldgicos. Além disso, o
sobrepeso também esta associado a um maior risco de desenvolvimento de diversas
doencas crbnicas, como doencas cardiovasculares, diabetes tipo 2, problemas
articulares e outras condicbes de saude. Essas condicbes podem impactar a
qualidade de vida do profissional e influenciar sua capacidade de trabalhar de forma
eficiente e saudavel. Diante desses achados, é importante que a clinica escola de
odontologia do UNILAVRAS e outras instituicbes de ensino oferecam suporte e
incentivos para a promocdo de habitos de vida saudaveis entre os estudantes e
profissionais, visando a manutencdo de um peso corporal adequado e a prevencgao
de problemas relacionados ao sobrepeso. Isso pode incluir programas de orientagao
nutricional, incentivo a pratica de atividades fisicas e medidas ergonébmicas que
possam auxiliar no cuidado da saude ocupacional dos futuros profissionais de
odontologia.

Um fator notavel e que deve ser enfatizado é que a predominancia do género
feminino na amostra avaliada estd em conformidade com as tendéncias descritas na
literatura, no qual Nunes, Leles e Goncalves (2019) enfatizam o crescente aumento
da presenca feminina na graduacdo em odontologia, constituindo mais de 55% dos
graduandos. A crescente presenca feminina nessa area pode impactar diferentes
aspectos do trabalho odontolégico, e é importante considerar como isso pode estar
relacionado aos sintomas osteomusculares e riscos ergondmicos detectados na
pesquisa.

Uma reviséo de literatura, esta realizada por Ohlendorf, Naser e Groneberg
(2020) também destacou que as mulheres tém uma maior propensao a experimentar
uma variedade de dores recorrentes em geral. Especificamente em relacdo a
profissdo odontoldgica, varios estudos tém apontado niveis significativamente mais

elevados de dor musculoesquelética entre dentistas do género feminino em
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comparagao com o género masculino. Um estudo conduzido por Valachi et al. (2008)
identificou que dentistas do género feminino apresentavam um maior risco global de
desenvolver distirbios musculares. Esse aumento do risco foi atribuido a diferencas
fisiologicas e fisicas especificas de género. A pesquisa de Gandolfi, Zamparini e Prati
(2021) correlacionou esses dados com caracteristicas fisicas distintas nas mulheres,
principalmente relacionadas a menor massa muscular e forca em comparacédo com 0s
homens. Além disso, fatores como alteragbes hormonais, maior incidéncia de
osteoporose e 0 acréscimo de estresse fisico adicional, devido as responsabilidades
relacionadas ao cuidado de familias e tarefas domésticas, podem contribuir para a
prevaléncia de dores musculoesqueléticas entre as dentistas do género feminino.

E importante considerar que as lesfes musculoesqueléticas podem ser
desencadeadas por diversos fatores, incluindo ndo apenas aspectos fisicos e
ambientais, mas também fatores psicossociais, como o0 estresse. A presenca de
estressores no ambiente de trabalho e durante a formagéo académica pode impactar
negativamente a saude e o bem-estar dos estudantes, podendo levar ao afastamento
e prejuizos tanto para o estudante quanto para a instituicao.

Uma das principais limitacbes apontadas neste estudo é o tamanho
relativamente pequeno da amostra. Além disso, o fato de ter sido realizado em uma
Unica faculdade privada de odontologia pode limitar a generalizacdo dos resultados
para outras instituicbes, sejam elas publicas ou privadas, com diferentes fatores
ambientais e educacionais.

Os estudos mencionados enfatizam a necessidade de adotar medidas
preventivas e de promoc¢ao da saude ocupacional para profissionais de odontologia,
incluindo estudantes da clinica escola do UNILAVRAS. Isso inclui pausas regulares,
posturas ergondmicas, conscientizacdo sobre saude musculoesquelética e uso de
equipamentos adequados para reduzir disturbios musculoesqueléticos. Os resultados
deste estudo fornecem informacgdes cruciais para a instituicdo, visando melhorar as
condi¢bes de trabalho e estudo dos estudantes de odontologia, o que, por sua vez,
beneficia seu desenvolvimento profissional e os prepara para enfrentar os desafios

futuros da pratica odontolégica com saude e competéncia.
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8 CONCLUSAO

O presente estudo concluiu que a analise ergonémica do trabalho revelou que
a maioria dos postos de trabalho dos estudantes de odontologia necessitam de
medidas corretivas em um futuro breve, com énfase na postura adotada e na
repetitividade durante os atendimentos clinicos. Os resultados indicam a presenca
significativa de desconfortos musculoesqueléticos, com destaque para a regido do
pescoco, ombros e parte superior e inferior das costas. A correlagao entre as variaveis
de sobrecarga nos ultimos 12 meses com a ficha de anamnese identifica que as
variaveis sao independentes entre si, ja a relacdo entre aos desconfortos
musculoesqueléticos nos ultimos 7 dias com dados da ficha de anamnese houve

correlacdo apenas entre a dor e a idade do estudante.
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ANEXOS

ANEXO A — Termo de autorizacao

Fonte: Unilavras (2021)

TERMO DE AUTORIZACAO
Eu, C ¢l FonSe (C coordenador do curso
de ia do Unilavras declaro ter suficientemente informado sobre a

pesquisa avaliativa transversal “Risco ergondmico em clinicas de cirurgides
dentistas” na qual o propdsito da mesma é o melhor conhecimento sobre a
ergonomia entre os estudantes e profissionais de odontologia e formas futuras
de melhorias evitando assim desconfortos fisicos na profissdo. A pesquisa se
dard através da aplicagdo de questionarios no proprio ambiente da pratica
clinica dos estudantes, preservando a privacidade do aluno e da instituigao,
Afirmo que ficou claro para mim o proposito da pesquisa e autorizo a aluna
realizar sua
coleta de dados com os alunos do curso de odontologia do Unilavras que
estiverem em periodos do curso que realizem atendimentos na clinica escola,
A coleta de dados sera realizada no primeiro semestre de 2022,

Sem mais para o momento e estando consciente e em acordo com tal, assino o
presente termo.

Lavras, 25 de maio de 2021

ra Responsavel

Fonte: Unilavras (2021)
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ANEXO B — Termo de consentimento esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
“ RISCO ERGONOMICO EM CLINICAS DE CIRURGIOES DENTISTAS”

Objetivo do estudo: realizar uma avalicdo ergonémica na clinica escola de
odontologia do Unilavras.

Procedimento: A coleta de dados sera realizada no periodo que houver atendimentos
na clinica escola do Unilavras durante os meses de fevereiro a julho de 2022.A
pesquisadora do estudo recebera treinamento para a aplicacdo dos questionarios,
sendo que estes serdo aplicados diretamente no ambiente da clinica. Cada entrevista
terA em média a duracdo de 20 minutos e sera realizada de forma individual. O
proximo contato sera feito através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Os voluntéarios serdo pesados e medidos para realizar o célculo do IMC.A
Ficha de Anamnese sera respondida pelo sujeito da pesquisa. Ela sera a primeira a
ser respondida, com o intuito de conhecer o individuo. Apés a Ficha de Anamnese, 0s
outros questionarios poderdo ser aplicados. O questionario Nérdico de Sintomas
Osteomusculares (QNSO) € auto- aplicavel. Ele tem como objetivo avaliar as
condi¢cBes motoras, dores e desconfortos musculares nos ultimos 12 meses. Tanto a
Ficha de Anamnese, quanto o Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares
serdo aplicados ao final da jornada de trabalho em ambiente individualizado. O
método Ovako Working Posture Analysing System (OWAS) sera realizado pela
pesquisadora através da observacdo dos estudantes em pleno exercicio da sua
funcdo. Nela ela ird observar os movimentos realizados pelos voluntarios e ira
assinalar as opcdes que se adéquam ao movimento realizado por eles. Para a
realizacdo do Rapid Upper Limb Assessment (RULA), os voluntarios serdo filmados
durante a realizacdo de suas atividades, para melhor visualizar suas posturas. A
filmagem sera de aproximadamente dois minutos e meio para cada voluntario. Em
seguida a autora ira estudar e analisar os videos e preencher o método RULA.
Beneficio: Como beneficio aos sujeitos da pesquisa, havera um retorno do

pesquisador alertando para alguma possivel leséo fisica. Melhorando, na medida do
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possivel, as posturas adotadas no local de trabalho. Alertando através de folhetos
instrutivos, proporcionando uma melhora na rotina de trabalho.

Riscos: Os riscos sdo minimos, pois os testes utilizados séo simples, ndo exigindo
muito do individuo e respeitando seus limites. Ha algum risco de exposicéo psicologica
ao responder 0s questionarios causando constrangimento, que serdo atenuados
através da explicacdo detalhada dos objetivos e da importancia do estudo. Também
pode haver um risco de constrangimento devido a filmagem, que serdo atenuados ao
explicar que nas imagens os rostos dos voluntarios serdo tarjados e somente a
pesquisadora terd acesso as imagens que, apos a coleta serdo descartadas.

Sigilo: Somente a pesquisadora do estudo tera acesso as informacdes, sendo 0s
dados confidenciais e sigilosos. As informacdes pessoais estardo em total sigilo. Os
sujeitos da pesquisa ndo serao identificados em nenhum momento, mesmo quando

os resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer forma.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , portador do

documento de Identidade fui informado (a) dos objetivos do
estudo “RISCO ERGONOMICO EM CLINICAS DE CIRURGIOES DENTISTAS” de

maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a qualguer momento

poderei solicitar novas informacgdes e modificar minha decisdo de participar se assim
o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste
termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e

esclarecer as minhas dudvidas.

Lavras, de de 2021.

Orientador: MS.

Pesquisador Responsavel:
Endereco:
Telefone:

Sujeito da Pesquisa/Representante Legal

Fonte: Unilavras (2021)



53

ANEXO C - Questionario de sintomas osteomusculares

QUESTIONARIO NORDICO DE SINTOMAS OSTEOMUSCULARES (QNSO)

DISTURBIOS MUSCULO-ESQUELETICOS
Por favor, responda as questdes colocando um “X" no quadrado apropriado _ um “X” para cada pergunta. Por favor, responda a todas as perguntas
mesmo que vocé nunca tenha tido problemas em qualquer parte do seu corpo. Esta figura mostra como o corpo foi dividido. Vocé deve decidir, por si
mesmo, qual parte esta ou foi afetada, se houver alguma.

Nos ultimos 12 Nos ultimos 12 meses, Nos ultimos 12 Nos ultimos 7
meses, vocé teve voce foi impedido(a) de meses, vocé dias, vocé teve
problemas (como realizar atividades consultou algum algum problema
dor, formigamento/ normais (por exemplo: profissional da area em?

dorméncia) em: trabalho, atividades da satde (médico,

domésticas e de lazer) fisioterapeuta) por
por causa desse causa dessa
problema em: condi¢do em:

[ONao [JsSim [ON&o [JSim [ON&o [Jsim | [Nao [JSim

[ON&o [JSim [ONao [JSim [ONao [dsim |[JNao [JSim

B s R | CIies ki CNdo  [sim ONso [Isim |[ON#o [Jsim
—rcoroveLos CINa i i i i

o [JSim [ONao [JSim [ONao [JSim [ONao []sSim

"PUNHOS/MAOS | [JN&o [JSim [ONzo [Jsim [(ONao [Isim |[CINao [JSim

Nl

[RaETE e | Fines  Es CINso  [JSim CNgo [ISim |[IN&o [1Sim

QUADRIL/ COXAS | [JNao []Sim [ONao [JSim | [ONa&o Osim | CONao [JsSim

~

JOELHOS [ONso [JSim [ONao []Sim [ONao [JSim |[JNao [JSim

Lt CIN&o  [JSim ‘ [INso [JsSim CINso [sim | CONso [JSim

Dados Demograficos (ndo coloque seu nome)

Data de preenchimento:  / /
1. Sexo: () feminino

() masculino

2. Estado Civil: () casado/vive maritalmente

() solteiro
3. ldade: anos

4. Escolaridade: () até 2 grau completo
() superior incompleto

() superior completo

() mestrado

() doutorado
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5. Especialidade(s):

6. Ha quantos anos vocé exerce a mesma atividade?

7. Ha quantos trabalha como cirurgido dentista?

8. Em média, vocé trabalha por dia: () 6 horas
() 8 horas

() mais que 8 horas

9. Vocé fuma ou fumava a um ano atras? () sim () nao
10. Vocé é: () destro
() canhoto

() ambidestro

11. Vocé tem outra atividade profissional? () sim () n&o

Qual?

12. Vocé exerce algum tipo de atividade fisica regularmente? (Trés ou mais vezes por
semana, com no minimo 30 minutos de duracéo)

() sim
()nédo

Qual?

13. A sequir, assinale a(s) alternativa(s) que representam atividade que faz(em) parte
do seu dia-a-dia (e possivel assinalar mais que uma alternativa):

( ) executar atividades domeésticas como lavar ou passar roupa, limpar a casa, lavar
louca

( ) tocar instrumento musical
( ) realizar trabalhos manuais (como tricd, croché, escrita freqiiente,etc.)
( ) usar o microcomputador fora do trabalho

( ) praticar ténis, squash, outra atividade fisica com grande utilizagdo dos membros
superiores

( ) cuidar de criancas em idade pré-escolar
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( ) nenhuma das anteriores

14. Assinale, dentre as alternativas abaixo, aquela(s) que corresponde(m) a
diagndstico(s) que vocé tenha recebido de algum médico, nos ultimos 12 meses:

( ) Hipotireoidismo

( ) Artrite

( ) Diabetes

( ) Fibromialgia

( ) Hérnia de disco

( ) Caibra do escrivao

( ) Gota

( ) LER/DORT

( ) Fraturas ou les6es acidentais: indique a area afetada

( ) nenhuma das anteriores

Fonte: Pinheiro, Troccoli e Carvalho (2002)



ANEXO D - Ovaco Working Analisys System (OWAS)

OVACO WORKING ANALISYS SYSTEM (OWAS)

DIGITO 1 - POSTURA DAS COSTAS

1. Ereta
2. Inclinada 1 2 3 4
3. Ereta e torcida
4. Inclinada e torcida & @
=l
-
DIGITO 2 - POSTURA DOS BRAGOS
1. Dois bragos abaixo dos ombros
2. Um brago no nivel ou acima dos ombros
3. Ambos os bragcos no nivel ou acima dos
ombros \ﬁ
1 2 3
DIGITO 3 - POSTURA DAS PERNAS
1. Sentado
2. De pé com ambas as pernas
esticadas

3. De pé com o peso de uma das
pernas esticadas
4. De pé ou agachado com ambos
os joelhos flexionados ’.5
5. De pé ou agachado com um dos
1 2 3 4 5 ¢ 7

joelhos dobrados

6. Ajoelhado em um ou ambos os
joelhos

7. Andando ou se movendo

DIGITO 4 - ESFORCO

1. Peso ou for¢a necessaria igual ou menor

10 Kg 10/20kg
2. Peso ou forga necessario maior que 10

Kg ou menor que 20 Kg . .
3. Peso ou forga necessaria excede 30 Kg <10kg

>30kg



CATEGORIAS DE AGAO SEGUNDO POSIGAO DAS COSTAS, BRAGCOS, PERNAS E USO DE

FORCA NO METODO OWAS
1 2 3 4 5 (5] 7 PERNAS
COSTAS | BRACOS
1 2013|123 (1 (2|3 |12 |3 (1|2 |3 1|23 (1]2]|3 Forga
1 1 1 1111 (1 (11121211212 |2 |2 |1 |11 |11 ]1
2 1 1 (111 {1 (11121222221 |1/[1]1]1]1
3 1 1111 (111 (1]2]|2]|2 |3 (2|2 |3 |1]1|11]2
2 1 2 213|223 (2233 |3 (3|3 |3 |3 j2]|2]2(2]3 |3
2 2 21312121323 (31314 (4|3 |4 |4]|3|3[|4|2|3 |4
3 3 3412|123 |3 (3|3 |3 |4 (4|4 |4 |4|4|4|4 (2|3 |4
3 1 1 1[4 111 {11213 |3 |3 (4 [4]]4 111 [1][1]1
2 2 2 (31|11 (1|1 ]|2]|4 |4 |4 |4 |4 |4 |3 |33 [1][1]1
3 2 213111112 (331414 (4 (4|4 |4|4|4]|4]|1]|1]1
4 1 2 J3J3 223|223 |4 |4 (4|4 |4 |44 |4[4(2]3 |4
23 3 3|42 |3 |4 (3 (3|44 |4 (44|44 |4[4[4(2]3 |4
4 |4 |42 |3 |4 |3 |3 |a]|a]|a|a]|a|a|a]a|4|a|2]|3]4
CATEGORIAS DE A(;,E\O
1 - Ndo sdo necessarias medidas corretivas
2 - S0 necessarias medidas comretivas em um futuro praximo
3 - 530 necessarias coregdes t&o0 logo guanto possivel
4 - 530 necessarias coregdes imediatas

Fonte: Pinheiro, Tréccoli e Carvalho (2002)
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ANEXO E - Rapid Upper Limb Assessment (RULA)

GRUPO A - POSICOES

Escores 1 2 2 3 i Ajustes
+1 52 ombra

elevado ou braco

BRACO| =% @ Al abduzido
20°de o -1 se posic o de
0a40°de 245 a 90° df 290°de | UOMcoincinada
extensao a i Hoys ou peso do brago

extensao Beido flexao
2P de flexdo flexdo suportado

A
’Vf +13e

houver rotag3o
intema do braco e
antebrago
passando da finha

ANTE-
BRACO

60 a 100° de

flexda

média do corpo ou

Fotagao extemna do
brago

oG B (o)

Nesta | Dal15°de :g' +1 50 em dosvio

=

/'

PUNHO| oumeia flexdo ou ;
nchinagao de | extensdo ou E..//M ulnar ou radial
pronacdo ou [total pronacio > 159 de

supinagdo |ou supinagdo
flexao ou

extensao




Tabela 1 - Grupo A: diagrama de dﬂSSiﬁCﬂl;.fIU das posturas do membro superior.

Pontuacdo | Descricdo postural Observacies
1 i De 20° de extensdo a 209 de flexdo Ombro elevado +1
2 #cima de 20° de extensdo ou de 20 a 45° de | Braco em abducdo +1
Braco flexdo Braco suportado -1
3 De 45 a 907 de flexdo
4 _ Acima de 90° de flexdo
1 | De 60 a 100° de flexdo Antebracos cuzam 1
Antebraco 2 | De 0 a 60% ou acima de 1000 de flexdo E‘;‘b‘j:;:ba?;ﬂa @ i
| zona de trabalho
1 | Posicio neutra Desvios radiais ou  + 1
Pulso 2 De 0 2 15° de flexdo ou extensdo cubitais
3 | Acima de 15° de flexdo ou extensdo
1 . Rotacde do pulso (pronacdo/supinacdo) na zona
Rotacao " média de amplitude
do punho 2 | Rotacio do pulso (pronagéo/supinacio) perto ou
o limite de ampliude

Tabela 3 - Tabela A: valor da postura dos membros superiores (postura A), obtido a partir da
combinacado dos valores parcelares de cada segmento.

Tabela 2— Grupo B: diagrama de classificacdo das posturas do pescogo, tronco e pemas.

Braco

Pulso
2 3

-

Antebraco

-

H
H
i

Pulso

g
1

WNHWONHWON W N =W N W N -
OININ[O W W HWIN [ RN 00 |10 | 10 (80 | A0 s [
wle|vjojo|unlslalalwliwlwlwn|olwinivin

RN LB HIWIWWIWININ N RN [

W NINGTwnmunLlLslslwwwliwlwlwinivin
OO SISO o on ] e dn ] Ba | Ba] B |00 W0 00 W [N e

v iNvNownialalalslalbslwiwlwlwiwin

LW NNV v LB BB B W (e
Vv NN ninin|uiu|v | b5 lwlwin

Pontuacdo

| Descricio postural

Observacbes

Pescoco

1

. D07 a 10° de flexdo
| De 10 a 20° de flexdo
| Acima de 20° de flexdo
Extensio

Rotacdo do pescoco
Flexdo lateral

+1
+1

Tronco

| Sentado com o tronco a 90° ou bem apoiado
i De0a20° de flexdo

| De20a 607 da fl=xdo

Acima de 60° de flexdo

Rotacdo do fronco
Flex3o lateral

+1
+1

Pernas

= G R s B P

[

i Sentado com pemas e pés apoiados & peso bem
i distribuido

De pé com o peso do corpo bem distribuido e
| com espago para mudar de posicdo
: Permmas = pés mal apoiados ou peso mal
__distribuido
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Tabela 4 — Tabela B: valor da postura do pescoco, tronco & membros inferiores (postura B), obtido a
partir da combinag&o dos valores parcelares de cada segmento.

Postura do Tronco
1 2 3 4 5 [

Pernas | Pernas | Pernas | Pernas | Pernas | Pernas

Pescoco 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
1 1 3 2 3 3 4 5 5 6 ] 7 7

z 2 3 2 3 4 5 5 5 6 7 7 7

3 3 3 3 4 4 5 5 6 6 7 7 7

4 ] ] a2 ] o 7 7 7 7 7 8 8

5 7 7 7 7 7 8 8 a 8 8 8 8

[ 8 g 8 8 a 8 8 9 9 Q9 9 9

Tabela 5 — Critérios de classificacdo do esforgo muscular e da forga ou carga.

Pontuacdo Descricao postural

Esforco 1 Postura estatica mantida durante mais de 1 minuto

muiscular 1 Postura repetida mais do que 4 vezes/minuho
0 Mao oferece resisténcia ou cargas/forcas intermitentes inferiores a Zkg
1 Cargas ou forgas intermitentes de 2 a 10kg

F':::;’a ou 2  Cargas estdticas ou cargas/forcas repetitivas de 2 a 10kg

roa 3 | Cargas estaticas ou cargas/forgas repetitivas superiores a 10ko

3 | Chogues ou grandes forgas instantaneas

Tabela 6 — Tabela C: valor global do indice RULA, obtido pela intercepcdo do valor C com o valor D.

Valor D (pescoco, tronco & pernas)

Valor C (membros superiores)

W ~| S| N ] W ] =




Tabela 7 — Lista de niveis de acgdo em fungdo dos valores globais de indice RULA.

I"Ij::ilage Valor Global
1 a2 - Postura aceitdvel, se ndo for mantida ou repetida por longos periodos de tempo
2 3 a4 - Postura a investigar e poderdo ser necessarias alteractes
3 5 ab - Postura a investigar e alterar rapidamente
4 7 - Postura a investigar e alterar urgentemente

Fonte: Pinheiro, Troccoli e Carvalho (2002)
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APENDICE
APENDICE A - Ficha de Anamnese

FICHA DE ANAMNESE

e Dados Pessoais

Nome

Data de Nascimento

Sexo( )M()F Estado Civil

Peso Altura

IMC

e Dados Profissionais

Ano na Graduacéao

Tipo (s) De Funcéo Que Exerce

Tempo Que Exerce a Funcao
Ha Quanto Tempo Esta Na Clinica
Horas de Trabalho Por Dia: () 1 Hora () 3 Horas () 5 Horas () Outras

Exerce Outra Profissao

e Historico

Doencas Diagnosticadas () Sim () Nao Qual?

Retorno Das Ultimas Ferias

Fonte: Elaborado pela autora (2023)



