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Resumo

Introdugao: A ergonomia quando aplicada a Medicina Dentaria, tenta reduzir o stress
fisico e cognitivo no consultério, levando a melhoria da qualidade e do conforto tanto para
o profissional como para o paciente. As doencas musculo-esqueléticas (DMEs) referem-se
a todo o tipo de dano do sistema muUsculo-esquelético e podem ocorrer devido a um Unico
evento ou ao trauma cumulativo. Inatividade fisica, sobrecarga de trabalho e a posturas
inadequadas contribuem significativamente para o desenvolvimento de DMEs em Médicos
Dentistas. Intervencoes ergondmicas e educativas podem ter um papel proeminente no
que toca a prevengao das mesmas. Objetivos: Dar a conhecer métodos utilizados para
melhorar a ergonomia no consultorio e as formas de prevencao das dores musculo-
esqueléticas associadas ao trabalho do médico-dentista; Perceber qual o género e grupo
etario mais afetado pelas dores musculo-esqueléticas associadas ao trabalho do médico-
dentista. Material e Métodos: Para a realizagao deste estudo foram usados dois métodos
distintos: uma pesquisa bibliografica e uma investigacao de campo, sendo esta Ultima
realizada através de um inquérito por questionario constituido, por cinco questoes
fechadas. Resultados: Um total de 108 inquiridos participou no estudo. As diferengas
quanto a presenga de dor associada a falta de ergonomia/ ma postura, entre o sexo
masculino e feminino foram estatisticamente significativas. No entanto, a diferenca
encontrada entre as diferentes faixas etarias, nao se mostrou estatisticamente
significativa. Dos 90 inquiridos que indicaram presenca de dor por falta de ergonomig,
36,70% usaram a pratica de exercicio fisico como resolugao, 17,50% usaram fisioterapig,
10% a medicacao e 4,20% a utilizacao de equipamento ergondmico. Sendo que o0s
restantes 31,70% nao trataram a dor sentida. Conclusdo: O conhecimento dos fatores de
risco das DMEs, dos métodos de prevencao destas e a implementagao e manutencao da
ergonomia no consultério do médico-dentista, &€ um passo fundamental para um melhor
desempenho das suas capacidades clinicas e, para que este tenha uma carreira

profissional longa.

Palavras-chave: Ergonomia; Medicina Dentaria; Desordens Mdusculo-esqueléticas;

Tratamento; Prevencao



Abstract

Introduction: Ergonomics when applied to dentistry, attempts to reduce the physical and
cognitive stress in the office, leading to improved quality and comfort for both the
professional and the patient. Musculoskeletal disorders (MSDs) refer to all kinds of
damage to the musculoskeletal system and may occur due to a single event or cumulative
trauma. Physical inactivity, excessive workload and inadequate postures contribute
significantly to the development of MSDs in Dentists. Ergonomic and educational
interventions may have a prominent role regarding their prevention. Objectives: To make
known methods used to improve ergonomics in the office and the forms of prevention of
musculoskeletal pain associated with the dentist’s work; understand what gender and age
group is most affected by musculoskeletal pain associated with the dentist’'s work.
Material and Methods: For this study we used two different methods: a literature search
and a field investigation, the latter being carried out through a questionnaire that
consisted of five closed questions. Results: A total of 108 inquired participated in the
study. The differences regarding the presence of pain associated with lack of ergonomics
/ bad posture, genders were statistically significant. However, the difference found
between the different age groups was not statistically significant. Of the 90 inquired who
indicated presence of pain for lack of ergonomics, 36.70% used physical exercise as a
resolution, 17.50% used physical therapy, 10% medication and 4.20% used ergonomic
equipment. And the remaining 31.70% did not treat the pain they felt. Conclusion: The
knowledge of the risk factors of MSDs, their prevention methods and the implementation
and maintenance of ergonomics in the medical dental office, is a key step for better
performance of the dentist’s clinical skills, and contributes to an extended professional

career.

Key-Words: Ergonomics; Dentistry; Musculoskeletal Disorders; Treatment; Prevention.
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Capitulo |- “Prevencdo e Tratamento de Dores Musculo-Esqueléticas: O Papel da

Ergonomia no Consultério do Médico-Dentista”
1.Introdugao

O conceito de ergonomia aplicada em Medicina Dentaria, tem origem nos anos 50,
quando o primeiro artigo de revista relativo 3 ergonomia dentaria foi publicado. Desde
entdo varios estudos tém tentado definir o conceito (1). Em grego “Ergo” significa trabalho
e, "Nomos” significa leis naturais ou sistemas (2,3). Assim sendo, a ergonomia, € um
conjunto de principios cientificos que correlacionam a relagao entre individuos, as suas
ferramentas e o ambiente de trabalho (1-5). Quando aplicada a Medicina Dentaria, a
ergonomia tenta reduzir o stress fisico e cognitivo, prevenir doengas ocupacionais
relacionadas com a pratica de Medicina Dentaria e melhorar a eficiéncia, com uma

melhoria da qualidade e do conforto tanto para o profissional como para o paciente (1,6).

As doengas mUsculo-esqueléticas (DMEs) sdo um grande problema na sociedade moderna
e referem-se a todo o tipo de dano tecidular do sistema musculo-esquelético, dos nervos,
dos ligamentos, dos tendoes, dos vasos sanguineos, dos 0ssos, das articulacoes, e podem
ocorrer devido a um Unico evento ou 3o trauma cumulativo (7-10). Os médicos-dentistas
estdo mais predisposto a DMEs devido ao seu trabalho (1,2,4-6,11,15,16). Estd bem
documentado que as DMEs sao comuns entre os profissionais de Medicina Dentaria
quando comparados com outras profissdes (14), variando a sua prevaléncia entre 64% a
93% (2,7,12,15). Ser Médico Dentista, & uma profissdo de maior risco devido ao campo de
trabalho restrito, as grandes exigéncias de visao, a3 manutencao de uma postura estatica
por longo periodo de tempo, ao uso de forga excessiva, aos movimentos de mao e pulso
precisos e repetitivos e as pausas de trabalho pouco frequentes (2-5,7-10,12,13,15,16). As
causas das DMEs sao multifatoriais, incluindo nao s6 as condicoes do local de trabalho
mas também as varidveis psicossocial e sociocultural (1,3,5,7,10,12,13,15,16). Estas podem
levar ao pedido de “baixa” por doenga, a redugao da eficiéncia e qualidade do trabalho do
profissional assim como, forgar ao abandono da profissdo em idade precoce (1,2,5-
8,12,13).

Lesdes causadas por DMEs ou outros traumas cumulativos podem ser reduzidas ou

prevenidas utilizando equipamento e instrumentos ergonémicos (lupas, lasers,



microscopios, cdmaras, entre outros) (3-7,12-16). Uma boa pratica ergémica pode prevenir
um dado nGmero de DMEs (1-17). Tendo em atengdo a postura e evitar inclinar a coluna,
sentar-se direito com um bom suporte, manter os cotovelos proximos do corpo, alternar
entre trabalhar de pé e sentado, ajustar a cadeira do paciente quando se quer trabalhar
em diferentes quadrantes, colocar instrumentos e materiais dentro do alcance do
operador e do assistente, trabalhar com os cotovelos abaixo dos ombros de forma a
melhorar a posicao no ambiente clinico, minimizam a fatiga e o risco de desenvolver
DMEs (2,3,5-7,9,13). Recomenda-se que os individuos tentem obter um angulo de anca de
105 a 125° o que pode ser obtido inclinando a base do banco ou usando um banco em
sela (3-5,14). Ter em consideragao a realizagdo de pequenos intervalos de 50 segundos,
em periodos de tempo curtos (10 minutos) durante o tratamento de pacientes, diminuir as
horas de uso de instrumentos vibratérios e alternar entre procedimentos mais longos e
mais curtos ao longo do dia, s3o agoes Uteis para a redugao da tensdo muscular e para

um melhor desempenho por parte do operador (2,3,5-7,9,13-15,17).

A medicina dentaria praticada a quatro maos é aceite como parte da corrente atividade
clinica. E definida como um arranjo ergonémico executado por uma equipa de Medicina
Dentaria bem treinada de forma organizada, posto doutra forma, € um sistema em que as
maos do médico dentista funcionam em harmonia com as maos do assistente (2,3,6,7). 0
seu conceito geral fornece uma abordagem sinérgica da pratica de Medicina Dentaria, que
proporciona um tratamento muito mais eficiente e € um passo essencial para levar em

frente uma longa e prospera carreira (2,3,6,7).

Praticar exercicio fisico, € um fator chave para prevencao do inicio de uma DME, assim
como, uma forma de tratamento para as dores provocadas pelas mesmas (1-5,7,11-
13,15,17). O exercicio fisico ajuda a manter um estilo de vida saudavel e ajuda a aliviar o
stress (17). Praticar um exercicio fisico de que se gosta, contribui para que o continuemos
a fazer. Os programas de exercicio fisico podem incluir os seguintes: Atividade aerdbica;
Instrugao de movimento; Fortalecimento dos musculos; Controlo de postura;
Alongamentos (3,8,13,15,17). Algumas atividades de grupo também podem ser
consideradas como é o caso do Yoga, do Pilates e do Thai Chi (13,17). De lembrar que a
pratica de exercicio fisico deve continuar mesmo depois de a dor ter passado (17). Se a dor

se mantiver devemos entdo recorrer a ajuda profissional (12,17).



Muitas DMEs podem ser tratadas de uma maneira conservadora modificando algumas
atividades ou medicagao anti-inflamatéria em situagdes agudas. Uma intervencao precoce
pode reduzir a necessidade de injecdes corticosteroides ou até mesmo cirurgia (2). A

medicina alternativa & uma opgao de tratamento a ser considerada (10).

Inatividade fisica, sobrecarga de trabalho a posturas inadequadas contribuem
significativamente para o desenvolvimento de DMEs em Médicos Dentistas. Intervengoes
ergonémicas e educativas podem ter um papel proeminente no que toca a prevengao das

mesmas (8).



2.0bjetivos
Os propdsitos deste trabalho sao:

Dar a conhecer métodos utilizados para melhorar a ergonomia no consultario;

Dar a conhecer formas de prevengao das dores mUsculo-esqueléticas associadas ao

trabalho do médico-dentista;

Perceber qual dos grupos etarios € o mais afetado pelas dores musculo-esqueléticas

associadas ao trabalho do médico-dentista;

Perceber qual o género mais afetado pelas dores musculo-esqueléticas associadas ao

trabalho do médico-dentista;



3. Material e Métodos

Para a realizagao deste estudo foram usados dois métodos distintos: uma pesquisa

bibliografica e uma investigacao de campo.

3.1_Metodologia de Pesquisa Bibliogrdfica
A pesquisa bibliografica, do presente trabalho, foi realizada no periodo compreendido de

19 de Outubro de 2015 a 19 de Abril de 2016 nas bases de dados PubMed

(http:/ /www.pubmed.gov) e EbscoHost (https://www.ebscohost.com), tendo sido usadas

como palavras-chave as seguintes: “Ergonomics”; “Dentistry”; “Muscoloskeletal
Disorders”; “Treatment”; “Prevention”. Como critérios de inclusao foram considerados os
artigos com acesso integral ao mesmo e com a data de publicagao entre 2010 a 2016.
Foram excluidos do estudo, os artigos que nao apresentavam informagao alusiva ao tema
do trabalho proposto e os artigos redigidos em lingua estrangeira ndo compreensivel pela

autora do trabalho.

Palavras-Chave Palavras-Chave
“Ergonomics” “Ergonomics”
“Dentistry” PubMed “Dentistry” EbscoHost
“Muscoloskeletal “Muscoloskeletal
Disorders” 43 Artigos Disorders” 115 Artigos
“Treatment” “Treatment”
“Prevention” “Prevention”

Total de Artigos Pesquisados

158
NUmero de artigos excluidos

50 oo . <

segundo os critérios de inclusao
108
NUmero de Artigos Excluidos
segundo os critérios de exclusao 9|1

17

llustragdo 1 - Diagrama de selecgdo de artigos



3.2_Metodologia de Investigacso
Este trabalho de investigagao recorreu a um estudo do tipo descritivo transversal, no qual

foi utilizada uma amostra de conveniéncia. Foi elaborado um inquérito por questionario
(anexo 1) constituido, por cinco questées fechadas, numa tentativa de averiguar os
conhecimentos dos estudantes e dos médicos dentistas quanto a alguns aspetos
relevantes a investigagao. Os participantes desta investigagao, todos voluntarios, foram
esclarecidos de todas e quaisquer dudvidas, tendo sido advertidos previamente do

anonimato e confidencialidade dos resultados obtidos.

Este estudo realizou-se de Maio de 2016 a Junho do mesmo ano. Contou com uma
amostra de 108 participantes, alunos e docentes da Unidade Clinica de Gandra, com
idades compreendidas entre os 22 e 0s 53 anos. Foi obtida a autorizagao devida, para a
realizagdo do questionadrio na clinica anteriormente mencionada (Anexo 2). Foram
excluidos todos os questionarios que nao se encontrassem completa e/ou corretamente

preenchidos.

Os dados da amostra, considerados pertinentes a investigacao, foram analisados pelo
programa estatistico SPSS 23.0 (Statistical Package for Social Science). Foram utilizadas
frequéncias descritivas e o teste do qui — quadrado de Pearson para execugao da analise
estatistica. Consideraram-se os valores estatisticamente significativos quando o valor de p

era <0,05.



4 Resultados

Um total de 108 inquiridos participou no estudo, sendo que 44 eram do sexo masculino e
os restantes do sexo feminino. A distribuicao demografica dos participantes esta
apresentada na Tabela 1. Nenhum dos questionarios preenchido foi excluido. Cem por
cento dos inquiridos mostrou ter conhecimento do conceito de “"Ergonomia” (Grafico 1).
No que diz respeito ha forma de trabalho no consultério, a maioria dos inquiridos (69,4%)
nao considera que trabalha de forma ergondmica (Tabela 2).

Tabela 1 - Distribuicdo demografica

I STV N N
Fova o ———

[31-40]
___
[+50] 4 3,7

Situagao
Profissional

Recem Licenciado em MD

Total De Inqumdos

Ja ouviu falar de ergonomia?

120%

100% -

80% -

60% -

40% -

20% -

0% -
Sim Nao

Grafico 1 — "Ja ouviu falar de ergonomia?”



Tabela 2 — “Acha que trabalha de forma ergonémica?”

33

108
Quando abordados quanto a presenga de dor que associem 3 falta de ergonomia/ma
postura, 83,30% dos inquiridos associam positivamente a caréncia de ergonomia a dor
que sente (Grafico 2).

Alguma vez sentiu dor que associe a falta
de ergonomia/ma-postura?

90% 83,30%
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -

16,70%

—

Sim Nado

Grafico 2 — “Alguma vez sentiu dor que associe a falta de ergonomia/ma-postura?”

As diferengas quanto a3 presencga de dor associada 3 falta de ergonomia/ ma postura,
entre o sexo masculino e feminino, foram estatisticamente significativas (Tabela 3). No
entanto, a diferenca encontrada entre as diferentes faixas etarias, no que diz respeito a
condicdo de dor, ndo se mostrou estatisticamente significativa (Tabela 4).

Tabela 3 — Relagdo entre Dor e Género




Tabela 4 — Relagdo entre Dor e Faixa Etaria

[20 30]

[41-50] -
_--
9 [1.8

Dos 90 inquiridos que reportaram presenca de dor por falta de ergonomia, 36,70%
usaram a pratica de exercicio como resolugdo, 17,50% usaram fisioterapia, 10% a
medicacao e 4,20% a utilizagdo de equipamento ergondmico. Sendo que os restantes
31,70% nao trataram a dor sentida, esperaram que passasse (Grafico 3).

No que diz respeito a atividade diaria dos inquiridos 29, 70% disseram ir 30 ginasio
rotineiramente, 17,20% praticavam corrida, 8,30% praticavam natacdo, 4,10%
frequentaram aulas de Pilates, 5,50% efetuavam os exercicios executados na cadeira do
médico dentista, 3,40% eram acompanhados por um Personal Trainer e 5,50%
praticavam outra atividade. Apenas 2,10% da amostra utilizava equipamento ergonémico
no trabalho e 24,10% nao praticam nenhum tipo de exercicio (Grafico 4).

Como resolveu/ resolve a dor que sente?

40% 36,70%
35% 31,70%
30%
25%
20%
15%
10,00%
10% -
4,20%

5% -

Medicagao Fisioterapia Praticando Utilizando N3&o resolvi,

exercicio equipamentos esperei que
ergonémicos passasse

Grafico 3 — “Como resolveu/resolve a dor que sente?”
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Grafico 4 — "Das opgoes seguintes, alguma que execute no seu dia-a-dia?”
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5.Discussao

A ergonomia €, ja ha muito tempo, um aspeto integral de Medicina Dentaria. Uma pratica
clinica ergonémica tem vindo a ganhar popularidade e significancia, pois &€ uma forma de
ver pacientes mais eficientemente e trabalhar de forma a proteger os proprios clinicos de
potenciais DMEs (5,6). Os resultados obtidos confirmam isso mesmo, pois 100% da
amostra mostrou ter conhecimento no que diz respeito ao conceito de ergonomia.
Contudo, quanto ao facto de implementarem este conceito no seu ambiente de trabalho,
apenas 33 dos inquiridos consideram fazé-lo na sua pratica clinica didria sendo que, 0s
restantes 75 nao consideram que trabalham de forma ergondémica no consultorio.

As DMEs que mais afetam os profissionais de dentaria ocorrem no pescogo, ombros,
regido lombar, cotovelos e articulagdes dos pulsos e joelhos (1-6,9,10,12-14,17). Alguns dos
seus sintomas passam por dor geral, sensagao de dorméncia, ardor, pruido, presenga de
caibras e tensdo muscular (1-7,9,10,12-14). Na amostra analisada, podemos verificar que a
maioria dos inquiridos associa a presenca da dor que sente, a falta da implementacao da
ergonomia na sua pratica clinica.

No que diz respeito as diferencas entre sexo masculino e feminino, em relagao a presenca
de dor, os resultados obtidos neste estudo concordam com outros realizados
anteriormente (1,5,7,9,12). Estes consideram que o sexo é um fator de risco pois, o sexo
feminino mostra ser mais afetado do que o sexo masculino por sintomas precoces, e até
mesmo DMEs. Esta prevaléncia no sexo feminino justifica-se pelo fato do fisico e massa
muscular serem menos proeminentes neste sexo. Assim como o fato dos niveis de stress e
fatores psicossociais afetarem mais o sexo feminino que o sexo masculino.

Quanto 3 relagdo entre a presenca de dor e a faixa etaria, podemos verificar que, de
acordo com os resultados conseguidos, nao existe uma diferenga estatisticamente
significativa entre as duas variaveis. Ou seja, a presenca de dor num individuo nao é
influenciada pela sua idade, fato ja referido por outros autores (7,8). Esta ndo relagao,
deve-se a0 fato de os dentistas mais jovens estarem tao propensos ao desenvolvimento
de DMEs como os dentistas mais idosos. Estes Gltimos, sabem ajustar a sua posigao de
trabalho de forma a evitar a dor mudsculo-esquelética ou desenvolvem estratégias para
aliviar a dor sentida.

As dores musculo-esqueléticas apresentam diversas formas de tratamento: terapéutica
medicamentosa (2,9); fisioterapia (17); pratica de exercicio fisico (1,2,4,5,7-9,11-13,15-17) e
utilizagdo de equipamentos ergondmicos (1,3,5-7, 12, 14, 16). Os resultados alcangados
com a amostra analisada neste estudo mostram que, uma maioria dos participantes
recorre 3 pratica de exercicio fisico para tratar da dor (37,70%), seguindo-se a fisioterapia
(17,50%) e a terapéutica medicamentosa (10%). Uma pequena percentagem (4,20%)
recorre aos equipamentos ergonémicos como solugdo do problema mencionado. No
entanto, a percentagem de inquiridos que demonstra nao fazer nada para tratar a dor

1



(31,70%), apresenta um valor aproximado a dos que mencionam praticar exercicio fisico.
Estes valores vao ao encontro de outros estudos, que referenciam uma tendéncia por
parte dos profissionais em esperar pela manifestacao da dor para a tratar, o que leva a
consequéncias mais graves do que se tivesse sido tratada no inicio (11).

Para podermos alcancar um ambiente de trabalho seguro e saudavel, a prevengao é
claramente a melhor opgao. Tendo o cuidado de praticar um estilo de vida saudavel, estar
ciente da postura durante as horas de trabalho e fazer uma boa gestao das mesmas, trara
beneficios ndo sé para a saude geral do profissional, mas também para o servigo
prestado.

A pratica de exercicio fisico, que realizamos de modo habitual esta bem associada a
prevencdo do aparecimento das DMEs (1,2,4,5,7-9,11-13,15-17). Um bom equilibrio
muscular mostra ser uma forma eficaz de prevengao, pois devido aos movimentos
repetitivos que o dentista tem de efetuar no seu dia-a-dia, uns musculos s3o mais usados
que outros, criando um desequilibrio da estrutura muscular do individuo.

Uma boa e bem acompanhada pratica de exercicio fisico, contribui para o equilibrio
muscular do profissional, sendo esta um método de prevengdo de exceléncia. Como
podemos verificar, os participantes deste inquérito, mostram ser muito ativos no que diz
respeito 3 pratica diadria de exercicio fisico (Pilates: 4,10%; PT:3,40%; Ginasio: 29,70%;
Natacao: 8,30%; Exercicios executados na cadeira do dentista: 550%; Corrida: 17,20%;
Outro: 5,50%). Sendo que, uma pequena fracdo dos inquiridos (24,710%) demonstra nao
praticar nenhum tipo de exercicio, estando estes entao, mais propensos a desenvolver
DMEs.

O desenvolvimento de equipamentos para os profissionais de medicina dentaria, que tém
em atengao a preservacao e a melhoria do ambiente ergondmico no consultorio, tém
vindo a desenvolver-se nos ultimos anos. Alguns exemplos serao: as lupas, os lasers, 0s
microscopios, as camaras, as cadeiras em sela, entre outros. Fazendo uma selegao
adequada, um equipamento que esteja bem adaptado ao operador, é capaz de melhorar a
postura e corrigir a posi¢cao do mesmo, melhorando assim a sua ergonomia no decorrer do
tratamento médico-dentario (3, 5-7,12,14,16). Assim sendo, se um profissional de Medicina
Dentaria, tiver em atenc¢ao, ao adquirir material para o seu consultorio, os beneficios
ergonémicos que certos equipamentos trardo para o seu desempenho clinico, estara a
agir de modo preventivo, no que diz respeito as DMEs. Os resultados obtidos revelam que,
apenas uma pequena proporcdo da amostra (2,10%) utiliza de forma corrente
equipamento ergonémico no seu consultorio, em parte devido ao elevado custo.

Uma das limitagoes deste estudo € a abrangéncia da amostra, que nos da dados relativos
a uma pequena e restrita populagdo. A subjetividade de algumas respostas dadas pelos
participantes, como o caso da presenca de dor associada a falta de ergonomia/ma
postura, pode ter dado resultados desacertados, pois a dor referida pode estar associada a
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outra causa que nao a sugerida. No entanto, o uso de um questionario bem estruturado
foi uma ferramenta eficaz para obter resultados acerca do tema proposto.
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6.Conclusao

O exercicio da Medicina Dentaria representa um alto risco de desenvolvimento de DMEs.
Afetam o estado fisico e psicologico do profissional. Devem ser tomadas medidas
preventivas para diminuir a exposicao dos médicos dentistas aos fatores de risco.

Aplicando atitudes ergonémicas (utilizagdo de equipamento ergonémico, realizagdo de
intervalos frequentes, colocar o material ao alcance do operador e do assistente, trabalhar
a 4 maos, estar ciente da postura com a qual se trabalha) e promovendo a salde geral
(alongamentos, exercicio fisico, alivio do stress), podemos auxiliar na prevencdo destas
doencas.

A implementacao de atitudes ergondmicas e saudaveis deve fazer parte do curriculo
académico. Sendo, os alunos/futuros médicos dentistas conhecedores e usuarios da
ergonomia no ambiente de trabalho.

O conhecimento dos fatores de risco das DMEs, dos métodos de prevencao e a
implementacao e a manutencao da ergonomia no consultorio do médico-dentista, € um
passo fundamental para um melhor desempenho das suas capacidades clinicas.

Nao se encontraram diferengas significativas de manifestagoes de DMEs nos diferentes
grupos etarios.

Ja em relacdo ao sexo, no feminino encontramos uma incidéncia maior dessas
manifestacoes no exercicio de Medicina Dentaria.
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Anexos Capitulo |

Anexo 1 — Inquérito

PESQUISA CIENTIFICA
Inquérito

O presente inquérito forma parte integrante do Relatério Final de Estdgio do Mestrado
Integrado em Medicina Dentdria (MIMD) a apresentar no Instituto Universitario de
Ciéncias da Saude (IUCS), em Gandra.

A autora pretende inquirir os profissionais de salide oral acerca de alguns aspectos
relacionados com a ergonomia subordinados ao tema: Prevencdo e Tratamento de
Dores Musculo-Esqueléticas: O Papel da Ergonomia no Consultério do Médico-
Dentista.

Este inquérito ¢ rigorosamente confidencial e contém 5 questdes, as quais fornecer§o
informagdo acerca do profissional que a autora considera relevante para esta
investiga¢do e gque se relacionam, de uma forma ou outra, com o tema acima
mencionado,

Para correto preenchimento do questionario, leia com aten¢dio o mesmo e gssinale
£om um «X» d resposta que pensa ser a mais adequada ou a que mais se aproxima da
sua opinido.

A autora deste trabalho, adiantadamente agradece o maximo rigor e verdade nas
respostas por si escolhidas, no interesse da investigacio, e mostra-se igualmente
reconhecida e agradecida pela sua colaboracdo, pedindo-lhe a devolugdo deste

questiondrio, devidamente preenchido, 0 mais répido que lhe for possivel.

Muito Obrigada.

Joana Nunes Barbosa
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Sexo Mo Fo Idade ___
1. Situagdo profissional atual:

o0 Estudante de Medicina Dentdria
o Recém-licenciado em Medicina Dentdria
o Médico Dentista/Estomatologista/Higienista hd ___anos

2. Jd ouviu falar de ergonomia? Simo  Nico
3. Acha que trabalha de forma ergondmica no consultério? Simo  Nio o

4. Alguma vez sentiu dor que assacie 2 falta de ergonomia/ma-postura?
Simo Néono

4.1 Se respondeu sim a quest3o anterior, como resolveu/resolve a dor que sente?
(pode assinalar mais que uma op¢do)

o Medicacdo
o Fisioterapia
O Praticando exercicio como:
o Pilates
o Personal Trainer
o Ir ao gindsio
o Natagdo
o Exercicios executados na cadeira do dentista
o Corrida
o Qutro:
o Utilizando equipamentos mais ergonémicos (p.e. Microscopio, Cadeira em
Sela, entre outros)
0 Ndo resolvi, esperei que passasse

5. Das op¢Bes apresentadas em seguida, alguma que execute no seu dia-a-dia?
(pode assinalar mais que uma opcao)

O Pilates

o Personal Trainer

o Ir ao gindsio

0 Natagdo

o Exercicios executados na cadeira do dentista

o Corrida

0 Utilizag8o de equipamentos mais ergondmicos (p.e. Microscopio, Cadeira em
Sela, entre outros)

o Outro:

0 N&o pratico nenhum tipo de exercicio fisico

Obrigada pela sua colaboraggo!
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Anexo 2 - Autorizagao para a realizagdo do inquérito na clinica

CESPU

- INSTITUTO UNIVERSITARIO
¥ DE CIENCIAS DA SAUDE

Gandra, 11 de Maio de 2016

Exmo. Sr. Director da
Unidade Clinica de Gandra

Prof. Doutor José Julio Pacheco

Eu, Joana Nunes Barbosa, aluna do 52 ano de Mestrado Integrado de Medicina Dentaria do
Instituto Universitdrio de Ciéncias da Satde (IUCS) — CESPU, com vista & realizagdo de uma
investigagdo/Relatério de Estégio, venho solicitar a vossa Exa. A autorizagio para a recolha de
dados através de um inquérito a alunos e docentes da Unidade Clinica de Gandra.

Todos os dados recolhidos serdo confidenciais.

Antecipadamente grata pela atencdo dispensada, subscrevo-me com mais consideragdo.

Atenciosamente,

|
~

Aeamae  Dap\Da
—
\‘\ Joana Barbosa

é/} 1 2sghsy
helV) e

essor}/ tor José Julio Pacheco
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Capitulo lI- Relatérios dos estagios

1.Estagio em Clinica Geral Dentaria

O Estagio em Clinica Geral Dentaria decorreu na Unidade Clinica Nova Saude — Gandra,
num periodo de 5 horas semanais durante o ano letivo (sequnda-feira, das 14h-19h) desde
14 de Setembro 2015 até 13 de Junho de 2076. Foi supervisionado pelas professoras:
Professora Maria Do Pranto e Professora Cristina Coelho. Os atos clinicos efetuados
durante este periodo estdo indicados na tabela 5 (Anexos do Capitulo Il). Este estagio
revelou-se uma mais-valia, pois permitiu que eu fizesse uma abordagem geral ao
paciente com o prop6sito de elaborar um diagndstico e plano de tratamento completo que
englobasse todas as areas clinicas no ambito da Medicina Dentaria.

2.Estagio Hospitalar

O Estagio Hospitalar decorreu no Hospital de Valongo, monitorizado pelas professoras Ana
Azevedo e Rita Cerqueira. Os atos clinicos efetuados, estdo descritos na tabela 6 (Anexos
do Capitulo Il). Devido a8 enorme diversidade de pacientes com que comuniquei, este
estagio, facultou-me ferramentas que me tornaram mais auténoma, responsavel e com
capacidade de agir perante as mais diversas situagoes clinicas.

3.Estagio em Regime de Voluntariado

O Estagio em Regime de Voluntariado decorreu na Unidade Clinica Nova Saude — Gandra,
desde 15 de Julho a 28 de Agosto de 2015 tendo sido supervisionado por varios docentes.
Os atos clinicos referentes a este periodo estdo indicados na tabela 7 (Anexos do Capitulo
Il). Este estdgio contribuiu para o desenvolvimento das minhas capacidades de
atendimento e para a aplicagao pratica dos protocolos estudados em ambiente teorico.

4.Estagio de Sadde Oral Comunitaria

0 Estagio de Satde Oral Comunitaria abrangeu duas escolas no concelho de Valongo (EB e
JI'lIha/EB e JI Valado), com cerca de 434 alunos no total, com idades compreendidas entre
os 3 e 10 anos. Foram realizadas diversas atividades, com a finalidade promover a saude
oral das criancas, numa perspetiva preventiva. Estas atividades encontram-se
referenciadas na tabela 8 (Anexos do Capitulo Il). Através deste estdgio estabeleci um
contacto diferente com as criangas do que foi experienciado em ambiente clinico, o que
me permitiu desenvolver a capacidade de abordar cada crianca, da forma mais adequada
a cada caso.
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Tabela 8 - Atividades Relativas ao Estagio Saide Oral Comunitaria
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