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Resumo:

O presente estudo tem como objetivo avaliar os niveis de conhecimentos sobre ergonomia
dentaria dos alunos do 5° ano do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria do Instituto
Universitario de Ciéncias da Saude. O trabalho foi efetuado em duas fases: por um lado,
através de uma revisao bibliografica para introduzir os conceitos de ergonomia em Medicina
Dentaria e por outro, através de um questionario online, onde se verifica os conhecimentos
dos inquiridos sobre o tema. A amostra é constituida por 90 individuos. Os dados foram
tratados no Excel 2013 e no Statistical Package Analysis for the Social Sciences 26.0 (SPSS).
Foi pedido aos estudantes uma auto-avaliagao da sua postura aquando trabalham, sendo
que 38,9% referiu trabalhar incorretamente e 55,2% admitiu ndo adotar uma postura
ergondmica, apontando como principal causa a falta de visibilidade a 85,6%. Quando
inquiridos sobre conhecimentos tedricos de ergonomia verificou-se que 58,9% desconhecia
as consequéncias de uma ma postura e que 85,7% dos inquiridos ja referia dor/desconforto
ligada a pratica clinica. A quase totalidade dos estudantes (96,7%) anuiu sobre a
necessidade de mais aulas de ergonomia e a totalidade achou importante adotar uma
postura ergondmica. Apesar dos alunos terem algum conhecimento tedrico sobre
ergonomia, grande parte ndo consegue aplica-lo a sua pratica clinica, tendo em conta que
3 esmagadora maioria ja sofre as consequéncias de uma ma postura. Os alunos devem ser
instruidos desde os anos da faculdade a adotarem uma postura ergondmica, de modo a

interiorizarem habitos de trabalho corretos.

Palavras Chave: Ergonomia; Estudantes de Medicina Dentaria; Médico Dentista; Disturbios

musculo-esqueléticos; Postura.
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Abstract:

This study aims to evaluate the levels of knowledge on dental ergonomics of students in
the 5th year of the Integrated Master of Dentistry of the University Institute of Health
Sciences. The work was carried out in two phases: on the one hand, through a bibliographic
review to introduce the concepts of Ergonomics in Dentistry, and on the other hand, through
an online questionnaire, where the knowledge of the respondents on the subject is verified.
The sample consists of 90 individuals. The data were processed in Excel 2013 and Statistical
Package Analysis for the Social Sciences 26.0 (SPSS). The students were asked to self-
assess their posture when working, 38.9% reported working incorrectly and 55.2%
admitted not to adopt an ergonomic posture, pointing as the main cause the lack of visibility
at 85.6%. When asked about theoretical knowledge of ergonomics it was found that 58.9%
did not know the consequences of a bad posture and that 85.7% of the respondents already
referred pain/discomfort related to clinical practice. Almost all the students (96.7%) agreed
on the need for more ergonomic classes and the totality found it important to adopt an
ergonomic posture. Although the students have some theoretical knowledge about
ergonomics, a large part cannot apply it to their clinical practice, taking into account that
the overwhelming majority already suffer the consequences of a bad posture. Students
should be instructed from their college years to adopt an ergonomic posture in order to

internalize correct working habits.

Key Words: Ergonomics; Dental students; Dentist; Musculoskeletal disorders; Posture.
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1- Introducao

A Ergonomia é uma ciéncia dedicada a concegao de produtos e procedimentos que
conferem uma maior seguranca e eficiéncia. Neste sentido, adapta as ferramentas e as
tarefas de modo a favorecer as necessidades fisicas dos individuos, ao invés de os forgar a
acomodarem-se a uma tarefa ou ferramenta (1). Assim sendo, uma aplicagdo bem sucedida
da ergonomia, assegura nao s6 uma elevada produtividade, mas evita também lesdes e

consequentemente aumenta a satisfagdo dos trabalhadores (2).

Em Medicina Dentaria (MD), a ergonomia tem como objetivo educar o profissional de salde

a fim de garantir o maximo de conforto e minimizar o seu esforgo fisico e psicolégico (3).

Hoje em dia, apesar dos MSDs (Distirbios Musculo-Esqueléticos) constituirem a principal
causa de absentismo ao trabalho e de existirem varias medidas preventivas em MD, estas
perturbagdes continuam a propagar-se na comunidade odontolégica afetando até os

estudantes (4, 5).

A profissao de médico dentista depara-se com uma incidéncia bastante elevada de MSDs.
De facto, o trabalho de um médico dentista exige concentracao e rigor para a realizagao de
procedimentos, que envolvem movimentos de repetic3o e precisao em areas de trabalho
restritas e com pouca visibilidade. (6) Para o sucesso do tratamento, a adogdo de posturas

incorretas é frequente e podem prejudicar seriamente a satde do profissional (7, 8).

A prevengao dos MSDs baseia-se na adogao de uma postura adequada: sem submeter os

musculos e as articulagdes a posigoes viciosas e exageradas (9).

A partir do terceiro ano, os alunos iniciam atividades que exigem esforco fisico e mindcia,
0 que os obriga a adotar os conceitos de ergonomia durante o seu trabalho. E necessario
conhecer e aplicar estes principios, de modo a contrariar e prevenir o aparecimento de

perturbagoes futuras (10).
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Deste modo e, enquanto futura profissional de salde, pareceu-nos pertinente efetuar um
estudo sobre a tematica, dado a elevada prevaléncia de médicos dentistas que manifestam
dores musculo-esqueléticas. Por outro lado, a postura adotada pela grande maioria dos
alunos do 5°ano de Medicina Dentaria do Instituto Universitario de Ciéncias da Saude (IUCS)
durante os atos clinicos é maioritariamente incorreta e mesmo prejudicial ao bem-estar do

estudante.

Este trabalho surge na tentativa de sensibilizar os alunos e futuros médicos dentistas para

que tenham consciéncia da importancia da aplicagao da ergonomia na nossa profissao.

Nesta investigacao, tivemos como objetivo avaliar os conhecimentos sobre ergonomia
dentaria dos alunos do quinto ano de MD do IUCS, tanto em termos de conhecimento dos
conceitos de ergonomia como na pratica dos seus conhecimentos. Foi desenvolvido um
questionario, baseado na literatura, com o objetivo de avaliar o grau de conhecimentos

sobre Ergonomia dos alunos do 5° do curso de Medicina Dentaria do IUCS.

Ao nivel da estrutura, o trabalho divide-se em duas partes. Na primeira, apresentamos a
parte tedrica que consiste numa revisao resumida da literatura. Na segunda parte, a
realizacao de um estudo observacional, sendo apresentados e discutidos os resultados

encontrados.
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1.1- Revisao da literatura

A International Ergonomics Association (IEA), definiu a palavra Ergonomia como «a c/éncia
do trabalho». O termo deriva das palavras gregas «E£rgon», que significa trabalho e
«Nomos», que significa lei (11). A Ergonomia é a disciplina cientifica que adapta as
condigOes de trabalho e as exigéncias do trabalho a capacidade da populagao trabalhadora

(112).

Segundo o Instituto Nacional da Sequranca Ocupacional e da SatGde (NIOSH), o objetivo da
ergonomia é evitar lesdes dos tecidos moles e distGrbios misculo-esqueléticos (MSDs)
causados pela exposicao abrupta ou excessiva a forgas, vibragoes, movimentos e posturas

inadequadas (13).

A adocgao dos principios de ergonomia propicia uma produtividade mais eficaz, evitando o

aparecimento de lesdes e aumentando a propria satisfacdo do trabalhador (2).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Salde (OMS), a etiologia dos MSDs é

multifatorial e 0 ambiente de trabalho constitui um dos principais fatores (8).

A Medicina Dentaria € uma area que exige destreza, concentracao e rigor por parte do
Profissional. O médico dentista realiza diariamente movimentos repetidos e restritos
nomeadamente em termos espaciais tendo em conta as pequenas dimensdes da cavidade

oral (14).

Assim, de forma a ter um acesso mais direto ao seu campo de trabalho o Médico Dentista
tem tendéncia a desvalorizar os conceitos ergonémicos durante a sua pratica clinica (15).
Posicdes mantidas, torgoes da coluna, esforgos excessivos, geram um aumento da tensao
muscular que, a longo prazo, podem desencadear distlrbios do sistema musculo-
esquelético, do sistema nervoso periférico, (16) e afetar psicologicamente e socialmente o

profissional (2, 6).

Atualmente, os distGrbios misculo-esqueléticos (MSDs) sdo dos problemas mais comuns
relacionados com o trabalho e os médicos dentistas estdo entre os trabalhadores mais

suscetiveis (17).
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Segundo varios estudos, 55 a 93% dos médicos dentistas ja formados sofrem de
desconforto, ou de algum tipo de disturbio musculo-esquelético, relacionado com o
trabalho. Existe consenso entre varios autores que a regido lombar, o pescogo e 0s membros
superiores sao as zonas do corpo mais afetadas (6,18). Finnsen et al., em 1988, evidenciou
através do seu estudo, que 59% das perturbagoes musculo-esqueléticas referidas pelos

médicos dentistas eram associadas a zona lombar e 65% a zona cervical e ombro (19).

Tendo em conta que um médico dentista pode trabalhar em posigdes de tengao e torgao
60.000 horas até o fim da sua carreira (2), é fundamental que os conceitos de ergonomia
sejam abordados eficientemente desde a faculdade para que se formem profissionais

conscientes das possiveis consequéncias.

De facto, durante a execugao da maioria dos procedimentos clinicos, o MD tem tendéncia a
girar em volta do paciente (20). Segundo a literatura, a area de trabalho, divide-se em
quatro zonas (figura 1): A zona do operador (das 7 as 12 horas), a zona do assistente (das 2
as 4 horas), a zona de transferéncia (4 as 7 horas) e a zona estatica (das 12 as 2 horas)
(20,21). Tendo em mente esta divisdo, operador e assistente poderdo movimentar-se

adequadamente ao longo do tratamento.

Figura 1: Divisao do consultorio odontolégico em zonas de atividade.
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Mas como explicar 0 aumento de MSDs entre os dentistas na Gltima década (8)? De que
forma os alunos de Medicina Dentaria aplicam os seus conhecimentos sobre ergonomia a

sua pratica clinica?

Focado na boa realizacao do ato clinico, o aluno tem tendéncia a banalizar uma das bases

essenciais da profissao: a Ergonomia.

Segundo a literatura, 58% dos alunos referiram que a ergonomia nao tinha sido uma
disciplina ensinada durante a sua formagao (22). Mais tarde, outro autor concluiu que a
aplicacao clinica da ergonomia dos estudantes de Medicina Dentaria nao era satisfatoria
(23).

Khan et al. (2013), encontraram uma prevaléncia de 93% de MSDs na comunidade
estudantil (22) e outras pesquisas revelaram que mais de 70% dos estudantes de Medicina
Dentaria, independentemente do género, relatavam dores na zona lombar, desde o terceiro

ano do curso (24).

Assim, os dados sugerem que mesmo os estudantes podem manifestar sinais precoces de

distarbios (22), sinais estes, que parecem piorar ao longo da formagao académica (25).

Segundo Garcia et al., apesar de terem obtido conhecimento tedrico sobre o tema, os
estudantes de Medicina Dentaria n3o s3o capazes de por em pratica as posturas
ergondmicas (26). Neste contexto, o conhecimento tedrico sobre ergonomia deve ocorrer
em simultaneo com a aprendizagem da sua aplicacao pratica durante o ensino pré-clinico

de forma a prevenir o aparecimento de MSDs (10).

Tendo em conta que a aquisicao de habitos viciosos e posturas inadequadas se inicia
durante a formagao académica, este trabalho tem como objetivo avaliar os conhecimentos

dos estudantes do 5° ano de Medicina Dentaria do IUCS sobre Ergonomia.
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2- Objetivos

Avaliar o nivel de conhecimentos sobre Ergonomia, dos alunos do 5°ano do Mestrado

Integrado em Medicina Dentaria do IUCS, especificamente:

e Posicao de trabalho,

e Identificacdo da zona de atividade (posigdes reldgio)

e Autoavaliacao da postura de trabalho/adogao de uma postura ergondmica

e Aferir as causas da adogao de uma postura nao ergondémica

e Importancia da adogao de uma postura ergonémica

e Avaliar a presenca de dor ou desconforto, sua localizagdo e intensidade (se
presentes)

e Avaliar os conhecimentos das consequéncias de uma ma postura

e Aferic3o da necessidade ou n3o de mais aulas sobre ergonomia.
3- Materiais e Métodos:

3.1. Metodologia da revisao bibliografica

Para a revisao bibliografica e a contextualizagao tedrica foi efetuada uma revisao
sistematizada da literatura tendo em conta os objetivos deste estudo, nas bases de dados:
Pubmed, MeSH e ScienceDirect com as seguintes palavras-chave: «Ergonomia»,
«Estudantes de Medicina Dentaria», «Médico Dentista», «Distdrbios Musculo-

Esqueléticas» e «Postura.

Os critérios de selecao dos artigos utilizados para o estudo foram: artigos escritos em inglés
e portugués, avaliacao da dor musculo-esquelética que tem em conta a prevaléncia e a
mudangca de postura (utilizando um método de avaliacio valido), profissionais de satde que
efetuem tratamentos dentarios (médicos dentistas, estudantes de medicina dentaria) e

artigos cientificos ou resumos publicados em revistas revisadas por pares.
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Foram excluidos artigos relacionados com profissionais de saude que nao realizassem

tratamentos dentarios como enfermeiros, cirurgides ou fisioterapeutas. Foi realizada uma

avaliagao preliminar dos resumos e todos os artigos selecionados foram lidos e avaliados

individualmente consoante o objetivo deste estudo (Figura 2).

Artigos identificados pelas
equagoes de pesquisa
(N=486)

Artigos adicionais identificados
através de pesquisa externa

[ Identificacao J

Selecao

[ Inclusao ] [ Avaliacao ]

(N=20)
Artigos sujeitos a avaliagao por Artigos excluidos
leitura parcial (titulo e abstract) — (N=426)
(N=506)

Artigos sujeitos a
avaliagao por leituratotal |
(N=80)

Artigos excluidos
(N=49)

|

Artigos incluidos no estudo
(N=31)

Figura 2: Esquema da pesquisa bibliografica.
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3.2- Amostra

A nossa amostra é constituida por 90 estudantes do 5° ano do Curso de Mestrado Integrado
em Medicina Dentaria da CESPU, com idades compreendidas entre os 21 e 48 anos
(média=25.41; DP=5.55), sendo que 54 (60%) sao do género feminino e 36 (40%) do género
masculino. ). Em relagdo a experiéncia pratica prévia em Medicina Dentaria, 77 (85,6%) dos
participantes referiram ndo possuir qualquer tipo de experiéncia, sendo que 6 (6,7%) tém
pratica como higienistas, 5 (5,6%) como protésicos e 2 (2,2%) como assistentes dentarios
(Figura 4). Assim, dos 90 individuos que compdem a nossa amostra, n=13 sdo
trabalhadores-estudantes. No que diz respeito 3 nacionalidade, 36 (40%) sdo de
nacionalidade portuguesa, 34 (37.8%) francesa, 10 (11,1%) Italiana, 9 (10%) espanhola e 1
(1.1%) brasileira. Relativamente a presenca ou ndo de desvio raquidiano, verificdmos que
dos 90 participantes, 64 nao apresentam qualquer desvio, 13 sofrem de escoliose, 11 de

lordose e 2 de cifose (figura 4).

EXPERIENCIA PRATICA PREVIA

6,70% 5,60% 2,20%

Sem experiéncia préitica Higienista Protésico Assistente dentdrio
prévia

Figura 3- Experiéncia pratica prévia.

DESVIO RAQUIDIANO

Cifose |_2'2°"

Lordose

Escoliose

Sem desvio raquidiano

Figura 4- Desvio raquidiano.
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3.3- Instrumento

Foi utilizado um questionario (Anexo, figura 5), que se encontra dividido em duas partes. A
primeira parte esta relacionada com dados demograficos dos alunos como sexo, idade,
nacionalidade, experiéncia pratica em Medicina Dentaria e problemas de salde. A sequnda,
incide sobre 0s seus conhecimentos sobre ergonomig, incluindo perguntas sobre a posicao
de trabalho, presenca de dor ou desconforto, localizacdo e intensidade da(s) dor(es), entre

outras.

Este questionario foi elaborado tendo por base os aspetos que a literatura aponta como
mais relevantes ao nivel dos conhecimentos que o médico dentista deve possuir sobre

ergonomia.

3.4. Procedimentaos

Apbs aprovagdo pela Comissdo de Ftica do IUCS (Anexo, figura 6), procedeu-se 3
distribuicdo dos questionarios. Perante a atual situacao de crise sanitaria global, a
distribuicdo dos questionarios foi efetuada on-line a todos os alunos (incluindo os
trabalhadores estudantes) do 5° ano de Medicina Dentaria do Instituto Universitario de
Ciéncias da Salde (IUCS), por intermediario da plataforma Facebook. No total, 93 alunos

responderam ao inquérito de forma voluntaria e anénima.

Dos 93 questionarios, foram excluidos 3 para garantir mais fiabilidade aos resultados do
estudo. Sendo que nos 3 questionarios excluidos, os inquiridos alegaram sofrer de uma

patologia musculo-esquelética.
Foi garantido o anonimato, bem como a confidencialidade dos dados obtidos.

O Unico critério de inclusao foi: ser aluno do 5° ano inscrito na CESPU no Mestrado Integrado
em Medicina Dentaria. O critério que levou a exclusdo de alguns questionarios foi: o

inquirido referir algum tipo de patologia musculo-esquelética.
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3.5. Métodos de analise estatistica

Para o tratamento estatistico dos dados recorreu-se ao Software Estatistico Statistical
Package for Social Sciences [SPSS], versao 25.0., criando uma base onde foram introduzidos

e analisados todos os dados recolhidos, bem como ao £xcel.

Utilizou-se a Estatistica Descritiva para caraterizar a amostra, bem como para avaliar o nivel

de conhecimentos sobre Ergonomia (frequéncias, médias, desvio padrao, percentagens).
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4. Resultados

e Numero de horas de trabalho por semana

Quando questionados sobre o nimero de horas de trabalho semanal, 54 (60%) dos
inquiridos alegaram trabalhar como operador/a entre 2 a 7horas, 25 (27,8%) entre 8h a
13h por semana, 1(1,1%) participante referiu trabalhar entre 14h a1 9h (1,1%), e 10 (11,1%),

mais de de 20h por semana.

e Mao dominante, posicao de trabalho e utilizagao do encosto da cadeira

VerificAmos que a quase totalidade dos participantes (n=85; 94,4%) tem preferéncia pela
utilizagdo da mao direita aquando do exercicio da profissdo de médico dentista, 5 (5,6%)
preferem utilizar a m3o esquerda, sendo que nenhum dos participantes referiu ser

ambidestro.

Quando inquiridos sob a posigao preferencial para a prética do trabalho clinico, 74 (82,2%)
dos participantes referem a posicdo sentado, 13 (14,4%) preferem alternar entre a posicao
sentado e de pé e 3 (3,3%) de pé. 39 dos participantes (43,3%) revelaram usar o encosto

da cadeira enquanto trabalham enquanto 51 (56,7%) admitiram nao usa-lo.

"
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o I|dentificacdo da zona de atividade (posigdes reldgio)

Na figura 7, podemos visualizar as respostas relativas a posicdo de trabalho (posigdes
reldgio) que o médico dentista deve adotar, relativamente ao paciente, aquando do exercicio
do ato clinico. Verificdmos que 83 (92,2%) identificaram corretamente a zona do operador
e 80 (88,9%) a zona do assistente. Realga-se o facto de as zonas de transferéncia e estatica
apenas terem sido corretamente identificadas por 32 (35,6%) e 29 (32,2%) dos

participantes, respetivamente.

ZONAS DE ATIVIDADE

Resposta Correta Resposta Incorreta

[ 88,90% |

X

11,10% 7,80% i

Zona estatica Zona do assistente Zona de transferéncia Zona do operador

Figura 7 - Zonas de atividade.

e Autoavaliagao da postura de trabalho/adogao de uma postura ergonémica

Quando questionados sob a forma como qualificariam a sua postura de trabalho, 35
(38,9%) dos inquiridos referiram trabalhar incorretamente, 27 (30%) corretamente, 22
(24,4%) bem, sendo que 6 participantes (6,7%) admitiram nunca ter reparado na postura

que adotavam.

No que diz respeito a adogdo, ou nao, de uma Postura Ergonémica (PE) aquando do
exercicio dos atos clinicos, 39 (43,3%) assumiram que raramente adotam essa postura, 37
(41,1%) referem que a adotam frequentemente, sendo que 3 (3,3%) adotam sempre e 11

(12,2%) participantes reconheceram nao adotar uma postura ergonémica.
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e (ausas da adogao de uma postura ndo ergonémica

Relativamente a esta pergunta os participantes podiam selecionar mais do que uma opgao
de resposta. Assim sendo e, pela visualizagao da figura 8, podemos verificar que 77 (85,6%)
dos inquiridos referem a dificuldade em visualizar as diferentes regides da cavidade oral
como uma das razoes principais que os levam a nao adogao de uma postura ergonémica,
41 (45,6%) participantes alegam o mau habito, 23 (25,6%) a falta de destreza e 34 (37,8%)
devido a dificuldade dos atos clinicos. Da totalidade das respostas, mais duas causas foram

citadas, como ser esquerdino ou ter um paciente n3o colaborativo.

Causas que podem levar & uma postura incorreta

Dificuldade em visualizar as Mau hébito Falta de destreza Dificuldade do(s) acto(s)
diferentes regides da cavidade clinico(s)
oral

Figura 8 - Causas que podem levar a adogao de uma postura incorreta.

e Importancia da adogao de uma postura ergonémica

Em relagdo a esta pergunta, os inquiridos podiam selecionar mais do que uma opgao.
Verifica-se (figura 9) que a totalidade dos inquiridos foi unadnime relativamente a
importancia da adogao de uma postura ergonémica, sendo que 85 (94,4%) referiram a sua
importancia para prevenir doengas profissionais, 65 (72,2%) para criar bons habitos desde

o inicio do exercicio da pratica clinica e 50 (55,6%) para diminuir a fadiga.

13
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Importincia da adoc¢io de uma postura ergonémica

72,20%

Para prevenir doengas Para diminuir a fadiga Para criar habitos apropriados
profissionais, dores, distirbios e desde o inicio
problemas futuros

Figura 9- Importancia da adogao de uma postura ergonémica.
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e Presenca de dor ou desconforto apés o ato clinico

De forma a diminuir o enviesamento do estudo, os trabalhadores estudantes nao foram
tidos em conta para os resultados das perguntas relacionadas com a dor (n=77).

No que concerne esta pergunta os participantes podiam selecionar varias respostas.

Assim, 41 (53,2%) dos inquiridos admitiram sentir dor ao final do dia, 36 (46,8%) durante
o ato clinico e 12 no dia sequinte (15,6%) - (Figura 10).

ALTURA EM QUE SENTE DOR/DESCONFORTO

Sim m Nao

115,60%|

Durante o ato clinico Ao final do dia No dia seguinta

Figura 10 - Altura em que sente dor/desconforto.
¢ Intensidade e localizagao da dor

De forma a diminuir o enviesamento do estudo, os trabalhadores estudantes nao foram
tidos em conta para os resultados das perguntas relacionadas com a dor (n=77).

Relativamente a dor, somente 11 (14,3%) dos participantes alegaram nao ter dor. As
intensidades referidas variaram de leve (1 a 3), moderada (4 a 6) a intensa (7 a 10). Sendo
que 30 (39,0%) individuos mencionaram dores leves, 27 (35,1%) moderadas, e 9 (11,7%)

intensas.

No que diz respeito a localizagao da dor, e relembrando que n=11 n3o referiram dor na
pergunta anterior: 29 (43,9%) dos participantes mencionaram ter dores na regido cervical,
13 (19,7%) na regido lombar, 12 (18,2%) na zona do trapézio, 7 (10,6%) nos ombros sendo

que 5 (7,6%) dos inquiridos ndo indicaram o local de dor.
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e Conhecimento das consequéncias de uma ma postura
Quando inquiridos sobre os conhecimentos tedricos sobre ergonomia, especificamente
sobre as consequéncias de uma ma postura, verificdmos que 53 (58,9%) dos participantes

desconhecem essas consequéncias, sendo que 37 (41,1%) revelaram conhecer (figura 11).

CONHECIMENTO DAS CONSEQUENCIAS DE UMA MA POSTURA

Figura 11 — Conhecimento das consequéncias de uma ma postura.

e Importancia da atividade fisica na prevengao de lesdes muasculo-esqueléticas

No que diz respeito a pratica de atividade fisica reqular como um método para prevenir
Lesdes Musculo Esqueléticas (LME), 76 (84,4%) dos inquiridos consideram que sim é

importante e 14 (15,6%) que ndo (Figura 12).

ATIVIDADE FISICA E LME

Figura 12 - Atividade fisica e prevengao de LME.

16



-
L

CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

e Relagao entre stress e lesdes masculo-esqueléticas

Relativamente a possivel relacao entre o stress e a ocorréncia de LME, verificamos que 83
(92,2%) dos participantes sdo a favor desta associagdo, enquanto que 7 (7,8%) dos

inquiridos ndo estabeleceram ligagdo entre eles (figura 13).

RELAGAO ENTRE STRESS E LME

[92,20%

Figura 13 - Relacao entre stress e lesdes musculo-esqueléticas.

e Distancia de trabalho entre operador e a cavidade oral (sem uso de lupas)

Quanto 3 distancia de trabalho (sem o uso de lupas) entre o operador e a cavidade oral,
verificdmos que para 10 (11,1%) inquiridos o médico dentista deve estar entre 10 a 15cm do
paciente, para 38 (42,2%) entre 20 a 25cm, para 27 (30%) entre 30 a 35cm, e para 15

(16,7%) dos participantes a distancia deve estar entre 35 a 40cm.

o Afericao da necessidade ou ndo de mais aulas sobre Ergonomia

Quando questionados sobre a sua opinidao relativamente a quantidade de aulas de
ergonomia incluidas no plano curricular do Curso do Mestrado Integrado de MD do IUCS,
verificdmos que 87 (96,7%) dos inquiridos anuiram sobre a necessidade de mais aulas,
sendo que somente 3 (3,3%) participantes acharam desnecessario ter mais aulas sobre a

tematica.
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5- Discussao

Neste capitulo iremos realizar uma integragao compreensiva e reflexiva dos resultados que
foram expostos no capitulo anterior, sustentando-nos nos resultados da investigagao sobre

o tema abordados na primeira parte deste trabalho.

Os objetivos a que nos propusemos, constituirdo a nossa linha de orientagao para esta

discussao.

e Autoavaliagao da postura de trabalho/adogao de uma postura ergonémica

No nosso estudo verificamos que 38,9% dos participantes qualificam a sua postura
aquando do ato clinico como incorreta, 30% admitem trabalhar com uma postura correta,
24,4% consideram ter uma boa postura, sendo que uma minoria admitiu nunca ter reparado
na postura que adota. Em contrapartida, 55,2% dos inquiridos admitiu ndo adotar uma
postura ergonémica, 12,2% referiram adotar raramente e 43% afirmaram adotar uma

postura ergonémica.

Questionamo-nos ent3o: De que forma podem os alunos trabalhar "corretamente/bem”
sem adotar uma postura ergondmica? No estudo desenvolvido por Garcia et al. (2015), os
autores ja tinham constatado que muitas das vezes os alunos nao conseguem entender e

identificar os seus erros nomeadamente em termos de postura (27).

o (ausas da adogao de uma postura nao ergonémica

Os resultados obtidos mostram que maioritariamente, os estudantes do 5° ano do Curso
de Mestrado Integrado em MD da CESPU, referem a falta de visibilidade como a principal
causa da n3o adogao de uma postura ergondmica, referindo igualmente o mau habito, falta
de destreza ou dificuldade em executar o ato clinico. Estes resultados vao de encontro ao
estudo desenvolvido por Plessas et al. (2018), que salientou a ma visibilidade como uma das
maiores dificuldades relatadas pelos estudantes para a aplicagao de posturas ergondémicas
foi @ ma visualizagdo (5). Analogamente, os estudos de Garcia et al. (2016) e Pirvu, Patrascu,
Pirvu e Lonescu (2014) apuraram a dificuldade em visualizar o campo operatdrio e o tipo de
procedimento, como as dificuldades mais referidas pelos alunos. (3, 26). Neste sentido, os
estudos realizados por Ankara eTurkey (2007) e por Pirvu et al. (2014), referem a Medicina

Dentaria como uma profissao "visualmente dependente”, que leva a adogao de posturas
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estaticas por longos periodos de tempo (3, 7). Partido et al. (2018), qualificaram os

procedimentos clinicos como " complexos e multifacetados " (4).

e Posicao de Trabalho

A totalidade dos alunos do 5° ano do IUCS aprendem a trabalhar em binémios, mais
precisamente, a quatro maos. Esta técnica é geralmente considerada como o método ideal

de trabalho, diminuindo o esforgo do operador (20).

Por outro lado, os resultados do nosso estudo revelam que maioritariamente os
participantes trabalham sentados (82,2%), sem usar o encosto da cadeira como apoio
(56,7%). Neste sentido, o estudo desenvolvido por Pirvu et al (2014), apurou que os médicos
dentistas que trabalham exclusivamente sentados apresentam dores mais fortes do que os

que trabalham alternando sentado e de pé (3).

Pejci¢ et al. (2017), referiram que a posigao alternada sentado e de pé, garantia um trabalho
mais eficiente e menos cansativo. (8). Em relagdo ao encosto, tanto Pirvu et al. (2014) como
Yamalik et al. (2007), concluiram que o apoio das costas no encosto da cadeira é necessario

para evitar e/ou reduzir possiveis tensdes musculares. (3, 7).

No que se refere a distancia de trabalho operador-paciente (sem uso de lupas), a maioria
dos participantes elegeu 20 a 25cm (42,2%) como a distancia ideal. Porém, sequndo varios
autores, € recomendada uma distancia entre o campo de trabalho e os olhos do operador
de 30 a 40 cm (6, 27, 28). O desrespeito de este intervalo podera levar 3 perda gradual de

equilibrio postural (3).

Os resultados do nosso estudo revelam que os inquiridos tém tendéncia a trabalhar
demasiado perto do campo de trabalho, o que consequentemente pode afetar

negativamente a sua postura.

e Prevaléncia de dor/desconforto :

Como referido anteriormente e, de modo a diminuir o enviesamento do estudo, os
trabalhadores estudantes nao foram tidos em conta para os resultados das perguntas

acerca da dor/desconforto.
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No que diz respeito 3 dor, 0s nossos resultados apuraram que apenas uma pequena
percentagem dos estudantes (14,3%) nao referiu dor ou desconforto, ao passo que 85,7%
referiu sentir dor/desconforto ligado a pratica clinica. Os nossos resultados sao
corroborados pelos estudos de Meisha, Alshargawi, Samarah e Al-Ghamdi (2019) e Diaz-
Caballero, Gomez-Palencia e Diaz- Cardenas (2010), em que verificaram uma prevaléncia

de dor de 70% e de 80% respetivamente, associadas a pratica clinica odontoldgica (9,29).

Segundo Ankara, Turke (2007), a pratica clinica dentaria ndo leva a "/esées de contacto"
(como no desporto, por exemplo), mas pode provocar desequilibrios musculares e dores,

nomeadamente devido ao carater vicioso de certos movimentos (7).

Partido e Wright (2018), constataram que a dor muasculo-esquelética podia surgir logo no
inicio da formagao dentaria do estudante (4). Analogamente, um estudo detetou um risco
elevado para desenvolver sintomatologia de distlrbios musculo-esqueléticos (dor,

desconforto) nos alunos do Gltimo ano de MD (27).

Considerando as zonas de dor/desconforto, verificdmos que as zonas assinaladas com
maior frequéncia pelos estudantes foram por ordem decrescente: a zona cervical, 3 zona
lombar, o trapézio e os ombros. Um estudo realizado em estudantes de MD verificou
igualmente que a zona lombar e a zona cervical eram efetivamente as regides mais afetadas

pela dor (29).

Tendo presente a elevada prevaléncia de dor/desconforto evidenciada aquando da pratica
clinica, ndo so pelos participantes do nosso estudo, mas também em estudos similares da
autoria de Neves, Viana, Wajngarten e Garcia (2019), enfatizam a importancia dos
conhecimentos sobre Ergonomia e a sua aplicacao pratica desde o treino pré-clinico para

prevenir o aparecimento de LME (10).
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e Conhecimentos dos alunos sobre Ergonomia

No nosso estudo, verificamos que quando foi solicitado aos participantes para associarem
as diferentes areas de trabalho com as respetivas zonas de atividade, a quase totalidade
dos inquiridos identificou corretamente a zona do operador e do assistente. Contudo, uma
grande maioria n3o associou a zona de transferéncia e a zona estatica as suas areas de

trabalho, podendo na pratica, comprometer o correto desenvolvimento do ato clinico.

No que diz respeito as consequéncias de uma ma postura, apos avaliagao das respostas
coletadas, inferiu-se que mais de metade dos participantes nao tinha conhecimentos sobre
o tema. Os nossos resultados vao de encontro ao estudo desenvolvido por Cervera-Espert,
Pascual-Moscardd, e Camps-Alemany (2017) no qual verificaram que apesar de 93,5% dos
alunos afirmarem conhecer as consequéncias de uma ma postura, a percentagem caiu para

58% uma vez questionados (30).

o Etiologia das lesdes musculo-esqueléticas/ pratica de exercicio fisico

Os nossos resultados mostraram que os participantes, foram unanimes ao considerarem
que o stress contribuia para o desenvolvimento de lesdes musculo-esqueléticas. No mesmo
sentido, a literatura sugere que o stress desempenha um papel-chave no aparecimento de

distarbios mUsculo-esqueléticos (8).

No que se refere a pratica regular de exercicio fisico, os resultados obtidos vao de encontro
3 literatura: a atividade fisica constitui um bom método de prevengdo de LME. (6, 8)
Também, o estudo desenvolvido por Decharat, Phethuayluk e Maneelok (2016), revelou que
a pratica de atividade fisica conduziu a uma diminuicao significativa de sintomas musculo-

esqueléticos (31).

Finalmente, a totalidade dos inquiridos (100%) demonstrou ter consciéncia da necessidade
de adotar uma PE durante a pratica clinica, nomeadamente para prevenir o aparecimento
de perturbagdes ME e criar bons habitos. Por outro lado, a quasi-totalidade (96,7%) dos

alunos admitiu nao ter conhecimentos suficientes sobre Ergonomia.
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Limitagoes do estudo

Este estudo apresenta algumas limitagdes, sendo que no nosso ponto de vista uma delas
prende-se com a situacao de emergéncia a qual o pais tem estado sujeito. Perante a
situacdo de quarentena a3 qual estamos a fazer face atualmente, os alunos nao se
encontram tao "disponiveis" psicologicamente e t3o interessados de uma forma geral. Para
além de que, nao nos foi possivel distribuir os questionarios pessoalmente. O facto do
questionario ter sido distribuido on-/ine, nao nos permitiu sensibilizar os inquiridos sobre o
tema, para que respondessem da forma mais honesta possivel. Para além de que, a

subjetividade das respostas constitui outra limitagao importante.

Outra limitagao prende-se nomeadamente com a dimensao e representatividade da

amostra.

Deste modo pensamos que em termos de investigagoes futuras seria interessante que o
estudo fosse desenvolvido em todos os estabelecimentos de ensino de Medicina Dentaria

em Portugal, de modo a ter uma amostra mais ampla e mais representativa.
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6- Conclusoes

Considera-se que os objetivos propostos para o presente estudo foram atingidos,
conseguimos avaliar nao sé os conhecimentos dos alunos sobre ergonomia, mas também
as percegoes dos mesmos relativamente aos impactos fisicos inerentes a nao adogao de
uma postura ergondmica aquando da pratica clinica, e ainda avaliar o nivel de dor. Assim

sendo destacam-se como principais conclusaes:

e Afalta de visibilidade é considerada a principal causa da nao adogao de uma postura
ergondmica, assim como o mau habito, falta de destreza ou dificuldade em executar
o ato clinico.

e Aexisténcia de uma elevada prevaléncia de queixas musculo-esqueléticas por parte
dos participantes. Embora a pratica clinica dos alunos seja restrita a determinados
horarios, estes ja referem sintomatologia dolorosa.

e As zonas do corpo humano mais afetadas pela dor/desconforto musculo-
esquelética foram as regides cervical e lombar;

e Maioritariamente os participantes trabalham sentados, sendo a mao direita a
dominante e referem que a distancia de trabalho operador-paciente ideal (sem uso
de lupas) situa-se entre 20 a 25cm (42,2%).

e Incapacidade por uma parte substancial dos participantes de associarem a zona de
transferéncia e a zona estatica as suas areas de trabalho;

e Desconhecimento por parte de mais de metade dos inquiridos das consequéncias
de uma ma postura na pratica do ato clinico;

e Unanimidade da quase totalidade dos participantes ao considerarem o stress como
uma das causas para o desenvolvimento de lesdes musculo-esqueléticas;

e (onsciéncia por parte dos inquiridos da necessidade de adotar uma postura
ergondmica durante a pratica clinica,

e (onsciéncia por parte dos partiipantes da falta de conhecimentos suficientes sobre

Ergonomia.
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Acreditamos que os resultados deste estudo s3o particularmente relevantes para os futuros
profissionais da Medicina Dentaria, incentivando e orientando o debate sobre a Ergonomia

e a importancia da sua aplicagao como meio de prevengao nas lesdes musculo-esqueléticas.

Estudos complementares, que avaliem a aplicagao pratica dos conceitos ergondémicos dos

alunos ao longo da formagao académica, seriam relevantes.
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8- Anexos

Figura 5: Questionario distribuido aos alunos do 5° ano do IUCS.

Ergonomia em alunos do 5° ano do curso de
Medicina Dentaria do IUCS

- s dados serfio tratados confidencialmente.
- Nas perguntas 3’ 4/ 84 /10 e 11 pode assinalar varios itens.

CARO(A) COLEGA,

ESTE QUESTIONARIO TEM COMO OBJETIVO AVALIAR OS
CONHECIMENTOS SOBRE ERGONOMIA.

DECORRE NO INSTITUTO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DA SAUDE
EM GANDRA, PAREDES E FAZ PARTE DA MINHA TESE DE

MEST -
LOBO

0S DADOS OBTIDOS SERAO TRATADOS ESTATISTICAMENTE E
DESTINAM-SE EXCLUSIVAMENTE A FINS CIENTIFICOS,

A SUA PARTICIPACAOQ. FACULTATIVA E ANONIMA, E MUITO
IMPORTANTE PARA ESTE ESTUDO.

POR FAVOR, RESPONDA COM SINCERIDADE A TODAS AS
QUESTOES.

MUITO OBRIGADA PELA COLABORACAO !
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If Dados Gerais

Feminine | | Masculine [ ]

Macionalidade

Idade: ___ anos

sofre ou sofreu de alguma Patologla Musculo-esquelética: Sim [ Nio [
Se responded « Sim » ;

Qual(is)?
Desde Quando?

Apresenta algum tipo de desvio raguidiano?
MNio

Sim, Lordose | |
Sim, Cifose [ ]
Sim, Escoliose[ |

Lordose Citose Escoliose
FlG.L
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Ilf Caraterizaclio da Pritica Clinica do aluno

1-Tem alguma experiéncia pratica prévia em Medicina Dentiria?
Sim, como Protésico| |

Sim, como Assistente Dentaria| |

Sim, como Higlenista| |

Niio ]

2« For semana, guantas horas trabalha como operador/a?

3-Qual & a sua mio dominante? Pode assinalar warios itens.
[ | Bireita
| |Esquerda

d- D modo geral, como costuma trabalhar? Pode assinalor vdrios itens,
[_|pe pé

[ |sentado

5. Costuma usar o encosto da cadelra enguanto trabalha 7 Sim|[ ] Mo [ ]

B Associe, com base na figura 2, as diferentes fonas de atlvidade consoante a posicio
hordrlia adeguada, [exemplo; ZONA 1= A)

%
..__..-' Lo §
" F_..r. 'I.I'| .-I
(] __,.u'"ffl'l ;: .
[l | i 3
-i-u-ll
i.
g r
« dnnd Eabin @
(o gratnads apaia ek materiall ¢ equipamenton) & O TNhois
« fona g/ 8 Aahlente W
[Fona devdecadh 3 Absbinie] ® I b7 hoid

- ded o Tipnilechods &
(Toma dedenda b troca oe matesian snbie Midicp Denliste o Asistente] . @ ©F -k hitia
- Lt o Qottaded W

[(Tova sedoads s b atiafho do Wikdan Denlala) & 0/ 12 dhnras
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7- Como gualificaria a sua postura guando trabalha ?
Incorneta

Correta H

Boa D

Nunca reparei [ |

8- a) Aposter sido operador/a, ja referiu dor{es) ou desconforto(s)? (Excluem-se causas
como caibras apds uma atividade fisica entre outras). Pode assinalar varios itens.

Sim, durante o acto clinico [
Sim, no final dedia [

Sim, ao acordar no dia seguinte| |

NﬁnD

Se respondeu « Ndo », passe para a pergunta 9.

8- b) Mencione a dor/desconforto gue sente com mais intensidade,
(exemplo: cervical = intensidode 3)

b § *

0 12 3 4 5 & E 9 10
| B | I L | H

Sam g Due en (= Copt ambumma.

L
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G- Na sua opinido, adota uma postura ergonomica na pratica clinica?
Slm, raramente

sim, frequentemente ||

Sim, sempre D

Nio []

10- O gue o leva a adotar uma postura ndo ergondmica ¥ Pode assinalor varios fens
Dificuldade em visualizar as diferentes regites da cavidade oral
Mau hibito
Falta de destrexa

E Bificuldade dols) acte(s) clinlco(s)

[[] Outras causas

11- De forma geral, acha importante adotar posturas e rgondmicas durante a pratica clinica?
Pode assinalar wirios itens,

Sim, Para prevenir doeng as profissionals, dores, distirbios e problemas futuros

Slm, Para diminuir a fadiga
|:|5|m. Faracriar hibitos aproprindes desde o inicio

[(Inge

12- Tem conhecimento das consequincias de uma mib postura ?

Sim H
Mo

11- a) Se respondew o 5IM o, cite um exemplo,

13- Acha gue a pratica de uma atlvidade fisica regular (2 a 35 fsemana) pode ser um midtodo
para prevenir lesbes mosculo-esqueldticasy

Mo

Sim

14- Trabalhando sem lupas, acha gue deve trabalhar a gue distdnela da cavidade do
paciente 7
10-15¢em

20-25¢m [ |

30-35¢m E

A5-40em

15+ Acha gue o stress pode contribuir para o deserwolvimento de LesBes Musc ulo-
Esqueléticas ?

sim ] Mie []

16 Ma sua opinlio, haverlamos de ter mals aulas sobre Ergonomia 7
sim[] Nio[])
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