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RESUMO

INTRODUCAO: Os sintomas osteomioarticulares configuram-se como uma das principais
causas de incapacidade e afastamento laboral, especialmente entre profissionais e estudantes de
odontologia, cuja pratica envolve posturas inadequadas, movimentos repetitivos e manipulagao
de instrumentos vibratdrios. Tais fatores favorecem o desenvolvimento de distarbios
musculoesqueléticos e comprometem a qualidade de vida desses individuos. OBJETIVO: O
presente estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia de sintomas osteomioarticulares e a
qualidade de vida de estudantes do curso de graduagdao em odontologia. METODOLOGIA:
Trata-se de uma pesquisa transversal, com abordagem quantitativa e descritiva, realizada com
32 participantes matriculados em disciplinas de pratica clinica nas Faculdades Nova Esperanca.
Foram excluidos individuos que se recusaram a participar ou apresentavam doengas
osteomioarticulares prévias. A coleta de dados foi realizada por meio de uma ficha padronizada,
da Escala Visual Analogica da Dor (EVA), do Questionario Nordico de Sintomas
Musculoesqueléticos e do SF-36. RESULTADOS: Os resultados demonstraram alta
prevaléncia de sintomas musculoesqueléticos, com maior acometimento nas regides lombar
(65,62%), dorsal (43,75%) e punho (43,75%). As condigdes posturais exigidas pela pratica
clinica e a repeticdo de movimentos podem fatores determinantes para presenga desses
sintomas. A partir da analise do SF-36, observou-se menores escores nos dominios de dor
(58,25%) e limitacdes emocionais (58,18%), indicando que o desconforto fisico e o estresse
académico podem influenciar negativamente a qualidade de vida dos estudantes.
CONCLUSAO: Conclui-se que ha elevada ocorréncia de sintomas osteomioarticulares entre
os graduandos de odontologia, refletindo a sobrecarga postural e biomecanica tipica das
atividades clinicas. Tais achados reforcam a necessidade de estratégias preventivas e educativas
voltadas a ergonomia e ao autocuidado durante a formagao profissional.

Descritores: Sintomas osteomioarticulares; Qualidade de vida; Odontologia; DORT.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Osteomyoarticular symptoms represent one of the main causes of
disability and work absenteeism, especially among dental professionals and students, whose
practice involves inadequate postures, repetitive movements, and the use of vibrating
instruments. These factors contribute to the development of musculoskeletal disorders and
negatively affect the quality of life of these individuals. OBJECTIVE: This study aimed to
assess the prevalence of osteomyoarticular symptoms and the quality of life of undergraduate
dentistry students. METHODOLOGY: This is a cross-sectional, quantitative, and descriptive
study conducted with 32 participants enrolled in clinical practice courses at Nova Esperanca
Colleges. Individuals who refused to participate or had previous osteomyoarticular diseases
were excluded. Data collection was performed using a standardized form, the Visual Analogue
Scale for Pain (VAS), the Nordic Musculoskeletal Questionnaire, and the SF-36 questionnaire.
RESULTS: The results showed a high prevalence of musculoskeletal symptoms, mainly in the
lumbar (65.62%), dorsal (43.75%), and wrist (43.75%) regions. The postural demands of
clinical practice and repetitive movements may be determining factors for the presence of these
symptoms. Analysis of the SF-36 revealed lower scores in the pain (58.25%) and emotional
limitations (58.18%) domains, suggesting that physical discomfort and academic stress may
negatively influence students’ quality of life. CONCLUSION: It is concluded that there is a
high occurrence of osteomyoarticular symptoms among dentistry undergraduates, reflecting the
postural and biomechanical overload typical of clinical activities. These findings highlight the
need for preventive and educational strategies focused on ergonomics and self-care during
professional training.

Descriptors: Muskuloeskeletal disorders; Quality of life; Odontology; WRMSD.
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PREVALENCIA DE SINTOMAS OSTEOMIOARTICULARES E QUALIDADE DE
VIDA EM ESTUDANTES DO CURSO DE GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

PREVALENCE OF SYMPOTNS OF MUSKULOSKELETAL AND LIFE QUALITY ON
ODONTOLOGY STUDENTS

Jodo Marco de Oliveira Costal

Thiago Bezerra Wanderley e Lima?

RESUMO

Os sintomas osteomioarticulares configuram-se como uma das principais causas de
incapacidade e afastamento laboral, especialmente entre profissionais e estudantes de
odontologia, cuja pratica envolve posturas inadequadas, movimentos repetitivos € manipulagdo
de instrumentos vibratorios. Tais fatores favorecem o desenvolvimento de distarbios
musculoesqueléticos e comprometem a qualidade de vida desses individuos. O presente estudo
teve como objetivo avaliar a prevaléncia de sintomas osteomioarticulares e a qualidade de vida
de estudantes do curso de graduacdo em odontologia. Trata-se de uma pesquisa transversal, com
abordagem quantitativa e descritiva, realizada com 32 participantes matriculados em disciplinas
de pratica clinica nas Faculdades Nova Esperanca. Foram excluidos individuos que se
recusaram a participar ou apresentavam doengas osteomioarticulares prévias. A coleta de dados
foi realizada por meio de uma ficha padronizada, da Escala Visual Analégica da Dor (EVA), do
Questiondrio Nordico de Sintomas Musculoesqueléticos e do SF-36. Os resultados
demonstraram alta prevaléncia de sintomas musculoesqueléticos, com maior acometimento nas
regides lombar (65,62%), dorsal (43,75%) e punho (43,75%). As condicdes posturais exigidas
pela pratica clinica e a repeti¢do de movimentos podem fatores determinantes para presenca
desses sintomas. A partir da analise do SF-36, observou-se menores escores nos dominios de
dor (58,25%) e limitagdes emocionais (58,18%), indicando que o desconforto fisico e o estresse
académico podem influenciar negativamente a qualidade de vida dos estudantes. Conclui-se
que ha elevada ocorréncia de sintomas osteomioarticulares entre os graduandos de odontologia,
refletindo a sobrecarga postural e biomecanica tipica das atividades clinicas. Tais achados
reforgam a necessidade de estratégias preventivas e educativas voltadas a ergonomia e ao
autocuidado durante a formagao profissional.

Palavras-chave: Sintomas osteomioarticulares; Qualidade de vida; Odontologia; DORT.
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ABSTRACT

Osteomyoarticular symptoms represent one of the main causes of disability and work
absenteeism, especially among dental professionals and students, whose practice involves
inadequate postures, repetitive movements, and the use of vibrating instruments. These factors
contribute to the development of musculoskeletal disorders and negatively affect the quality of
life of these individuals. This study aimed to assess the prevalence of osteomyoarticular
symptoms and the quality of life of undergraduate dentistry students. This is a cross-sectional,
quantitative, and descriptive study conducted with 32 participants enrolled in clinical practice
courses at Nova Esperanca Colleges. Individuals who refused to participate or had previous
osteomyoarticular diseases were excluded. Data collection was performed using a standardized
form, the Visual Analogue Scale for Pain (VAS), the Nordic Musculoskeletal Questionnaire,
and the SF-36 questionnaire. The results showed a high prevalence of musculoskeletal
symptoms, mainly in the lumbar (65.62%), dorsal (43.75%), and wrist (43.75%) regions. The
postural demands of clinical practice and repetitive movements may be determining factors for
the presence of these symptoms. Analysis of the SF-36 revealed lower scores in the pain
(58.25%) and emotional limitations (58.18%) domains, suggesting that physical discomfort and
academic stress may negatively influence students’ quality of life. It is concluded that there is a
high occurrence of osteomyoarticular symptoms among dentistry undergraduates, reflecting the
postural and biomechanical overload typical of clinical activities. These findings highlight the
need for preventive and educational strategies focused on ergonomics and self-care during
professional training.

Descriptors: Muskuloeskeletal disorders; Quality of life; Odontology; WRMSD.

1. INTRODUCAO

Os disturbios osteomioarticulares relacionados ao trabalho (DORT), sdo um conjunto de
sintomas que acometem o sistema musculoesquelético e articular, se apresentando,
principalmente, através de dor, tensdo muscular, rigidez articular e fraqueza muscular. A DORT
¢ adquirida através de movimentos repetitivos, intervalos curtos durante o servico, posturas
inapropriadas e sobrecarga de peso. Entre os sintomas da DORT, destacam-se o quadro algico
com irradiacdo em membros superiores, inferiores € na coluna vertebral, estresse, fadiga e
fraqueza muscular.’

Os profissionais que trabalham com movimentos repetitivos estdo mais sujeitos a
apresentarem sintomas osteomioarticulares relacionados a DORT. O cirurgido dentista, por
exemplo, € um dos profissionais que podem ser acometidos por DORT, ja que seu desempenho

ocupacional envolve movimentagdo repetitiva, principalmente de membros superiores, € ma
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postura da coluna. Como consequéncia da DORT, o dentista poderd estar sujeito a menor
produtividade, diminuicdo da qualidade de vida e aumento da incapacidade ocupacional.?

A DORT esta se tornando um problema de satde entre os profissionais e estudantes de
odontologia que estdo em pratica clinica devido a postura estdtica por tempo prolongado,
movimentos repetitivos durante o atendimento ao paciente e estresse no ambiente de
trabalho/estagio, podendo afetar tanto a vida pessoal quanto profissional. Devido ao tamanho
reduzido da cavidade oral, essa populagdo € exposta a posigdes e posturas inadequadas e, por
consequéncia, isso pode resultar na presenca de distirbios osteomioarticulares.® Além disso, um
estudo relata que a exposi¢do prolongada a DORT associado a auséncia de tratamentos pode
deixar os estudantes e profissionais de odontologia mais vulnerdveis a acidentes de trabalho

como cortes e perfuragdes.* >

Estudos apontam que o inicio da DORT se d4 durante o periodo de graduagdo e esté
mais presente a partir do terceiro ano, ja que, em média, a partir do sexto periodo os graduandos
estio mais envolvidos em préticas clinicas™®. Uma das causas da DORT de estudantes de
odontologia ¢ a inexperiéncia para desenvolver estratégias de reajustes posturais durante os
procedimentos, levando a uma maior incidéncia de queixas nas regides da mao, coluna cervical
e lombar ou a falta de experiéncia durante os atendimentos os tornando mais longos e
cansativos.® Outro estudo também ressalta que o conhecimento de estudantes de odontologia a
respeito das normas ergondmicas € insatisfatorio devido a falta de supervisdo por parte dos
docentes. Além disso, o desconhecimento dos discentes sobre ergonomia gera um ambiente de
trabalho propicia o surgimento de DORT.

Uma das principais estratégias para a prevengdo ou controle da DORT ¢ a pratica de
exercicios fisicos regulares, pois através da atividade fisica o sistema musculoesquelético e
articular estard mais resistente e menos suscetivel a lesdes. Outros meios de prevengdo da DORT
envolvem utilizar adequadamente os equipamentos ergonOmicos, manipular corretamente
equipamentos de trabalho e utilizar posturas adequadas, reduzindo a execug¢@o desnecessaria de
movimentos repetitivos e a permanéncia de posturas lesivas.’

Levando em consideragao que a DORT ¢ um distirbio que afeta os profissionais e
graduandos em odontologia, e que isso pode gerar um impacto negativo no exercicio da sua
funcdo e na qualidade de vida, torna-se fundamental avaliar a prevaléncia de sintomas
osteomioarticulares. Adicionalmente, ¢ importante avaliar o impacto desses sintomas na

qualidade de vida de estudantes do curso de graduagao de odontologia. A partir disso, pode-se

13



obter informagdes importantes para adotar medidas de prevengdo e controle de tal distarbio,
evitando uma incapacidade ocupacional futura.
Diante do exposto, o objetivo da presente pesquisa foi avaliar a prevaléncia de sintomas

osteomioarticulares e qualidade de vida de estudantes do curso de graduagdo em odontologia.

2. MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa trata-se de um estudo transversal de abordagem quantitativa e
descritiva que foi realizado para verificar a prevaléncia de sintomas osteomioarticulares em
estudantes do curso de graduacdo em odontologia de uma institui¢do de ensino superior. O
estudo foi desenvolvido na Faculdade Nova Esperanga, localizada no Centro de Saude Nova
Esperanca - Unidade 2, Avenida Frei Galvao, n° 12, Gramame, Jodo Pessoa, Paraiba.

A populagdo da pesquisa foi composta por estudantes de graduacdo do curso de
Odontologia da Faculdade Nova esperanga. A amostra foi do tipo ndo probabilistica e os
individuos foram recrutados por conveniéncia a partir de convite direto. Foram incluidos
individuos de ambos os sexos, regularmente matriculados no curso de graduacdo em
Odontologia na Faculdade Nova Esperanca e que estivessem cursando disciplinas de pratica
clinica (5° periodo ao 10° periodo) no periodo de 2025.2. Foram excluidos aqueles que
apresentaram lesdes ou doengas cronicas osteomioarticulares prévias associadas e/ou aqueles

que se recusaram a participar da presente pesquisa.

Inicialmente, os participantes foram avaliados a partir de uma ficha de avaliacao padronizada
que foi composta por dados de identificagcdo, sociodemograficos (idade, sexo, estado civil,
estado ocupacional) e dados referentes a pratica clinica odontologica (periodo e area de pratica
clinica). Além disso, também foi realizada a avaliacdo da dor a partir da Escala Visual
Analdgica da Dor (EVA). A escala EVA apresenta valores entre 0 e 10, sendo os nimeros mais
proximos a zero representando pouca ou nenhuma dor e os nimeros mais proximos de dez
representando um quadro algico mais intenso.®

A identificagcdo das regides acometidas por sintomas osteomioarticulares foi realizada
por meio do Questionario Noérdico de Sintomas Musculoesqueléticos adaptado (QNSM). O
QNSM ¢ um instrumento voltado para avaliar os sintomas musculoesqueléticos, principalmente
no contexto ocupacional e ergonomico. O questiondrio esta divido em 3 indices e 9 linhas, onde
cada linha representa uma parte do corpo humano.’

Para avaliar a qualidade de vida foi utilizado o Questionario de Qualidade de Vida SF36,

onde o participante teve que preencher o questiondrio de acordo com a sua percepcdo de
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qualidade de vida. O SF-36 (Short Form Health Survey) ¢ um instrumento composto por 11
questdes e 36 itens, distribuidos em oito dominios que avaliam diferentes aspectos da saiude

percebida.!?

O presente projeto foi submetido a apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade Nova Esperanga, respeitando os preceitos éticos da pesquisa com seres humanos,
conforme as diretrizes da Resolugdo CNS n° 466/12 e foi aprovado sob CAAE n°
89170425.8.0000.5179. Em seguida, apos a aprovagdo ética, os participantes foram recrutados
a partir de convite direto e por meio das redes sociais. Antes de realizar qualquer tipo de coleta,
foi explicado aos participantes os objetivos da presente pesquisa, bem como foi esclarecido
qualquer duvida que o mesmo possuia. Apos aceitar participar da pesquisa, foi solicitado a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apds o aceite e a devida
assinatura do TCLE, os participantes foram instruidos a responder aos questionarios nordico e
de qualidade de vida SF-36 em um ambiente reservado, sem circulagdo de pessoas, localizado
na Clinica Escola de Fisioterapia do Centro de saide Nova Esperanca.

Para analise dos dados foi realizada uma andlise descritiva utilizando dados de
frequéncia em porcentagem, além de média e desvio padrdo para as varidveis quantitativas. A
normalidade dos dados foi testada por meio do teste de Shapiro Wilk. Os resultados estdo
apresentados em formato de tabela e/ou figura e todos os procedimentos estatisticos foram

realizados no software Graphpad Prism 8.0.

3. RESULTADOS

Participaram do presente estudo um total de 32 estudantes, sendo 14 homens e 18
mulheres, com uma média de idade de 23.25 + 4.32 anos. Em relagdo ao periodo que os
estudantes estavam matriculados durante a coleta de dados, a grande maioria estava cursando o
8° periodo (53.12%), seguido do 10° (15.62%) e 5° periodo (15.62%). Adicionalmente, os
estudantes entrevistados atendem uma média de 1.65 = 0.65 pacientes por dia, 68.75% nao
possuem outra atividade ocupacional e 53.12% praticam atividade fisica, sendo a academia a
atividade principal. Todos os dados relacionados a caracterizagdo da amostra estdo apresentados

na tabela 1.
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Tabela 1. Dados de caracterizagdo da amostra

Sujeitos () 32

Sexo 14 H/18 M
Idade (anos) 23.25+4.32
Altura (m) 1.68 = 0.09
Peso (kg 71.09 £+ 14.80
IMC (kg/m2) 25.11 £4.55
Periodo

59 p. (15.62%)
6° p. (12.5%)
7 p. (3.12%)
8° p. (53.12%)

10° p. (15.62%)

Atividade Fisica .
Sim (53.12%)

Nao (46.88%)

Outra atividade ocupacional .
Sim (31.25%)

Nio (68.75%)

M¢édia de pacientes atendidos por dia 1.65 £0.65

Escala Visual analdgica da Dor 2.87+£2.66

Legenda: H= Homem; M= Mulher; p.= Periodo; Kg= Kilogramas; m= Metros.
Fontes: Dados da pesquisa (2025).

A Figura 1 apresenta as regides corporais com maior prevaléncia de sintomas
osteomioarticulares identificadas a partir da aplicacdo do Questionario Nordico de Sintomas
Osteomusculares, em dois periodos distintos: nos ultimos sete dias e nos ultimos doze meses.
Verificou-se que, na Gltima semana, as regides mais citadas pelos entrevistados foram a lombar
(65,62%; n = 21), seguida pelas regioes dorsal e do punho (43,75%, n = 14 para ambos). No
periodo referente aos ultimos doze meses, observou-se padrdo semelhante, com maior
prevaléncia da regido lombar (81,25%; n = 26), seguida da dorsal (53,12%; n = 17) e do punho

(43,75%; n = 14). Ja as areas que apresentaram algum tipo de sintoma que resultou em
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afastamento laboral ou académico foram lombar (12,5%; n = 4), joelho (9,37%; n = 3) e

tornozelo (6,25%; n = 2).

Figura 1. Prevaléncia de sintomas osteomioarticulares em estudantes de odontologia Fontes:
Dados da pesquisa (2025).

COTOVELO
QUADRIL
LOMBAR

DORSAL
PUNHO
OMBRO
PESCOCO
TORNOZELO

JOELHO

® Dor nos ultimos 12 meses  ® Dor nos ultimos 7 dias ~ » Auséncia ocupacional

Em relagdo a andlise da qualidade de vida, a partir do SF-36, observou-se que os menores
escores foram identificados nos dominios Dor (58,25%) e Limitagdes Emocionais (58,18%),
indicando maior impacto negativo nessas dimensoes. Por outro lado, os maiores escores foram
verificados nos dominios Capacidade Funcional (76,09%) e Limitagdes Fisicas (79,68%),

demonstrando melhor percep¢do da qualidade de vida relacionada a esses aspectos (Figura 2).

Figura 2. Score SF-36
120+
100+

80~ T T

60+

40-

Score SF-36

20+

0~ T
CF LF Dor EGS AS LE VT SM
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Legenda: CF: Capacidade Funcional; LF: Limitagdo Fisica; EGS: Estado Geral de Satide; AS: Aspectos Sociais;

LE: Limitagdes emocionais; VT: vitalidade; SM: satide mental.

Fontes: Dados da pesquisa (2025).

4. DISCUSSAO

Os sintomas osteomioarticulares tém se mostrado altamente prevalentes entre estudantes de
odontologia, refletindo as exigéncias posturais ¢ biomecanicas caracteristicas das atividades
académicas e praticas clinicas dessa formagdo. Os principais resultados da presente pesquisa
foram: 1) as regides mais acometidas foram lombar, dorsal e punho, tanto nos ultimos 7 dias
quanto nos ultimos 12 meses; 2) os dominios de dor e limitagdes funcionais foram os que
obtiveram menor score a partir da aplicagdo do SF-36.

Durante o atendimento odontolégico, os discentes frequentemente permanecem em
posturas estaticas, adotando flexdes prolongadas do tronco e do pescogo. Além disso, realizam
movimentos repetitivos, principalmente dos membros superiores, fatores que favorecem o
desenvolvimento de sobrecarga musculoesquelética. Essas condi¢gdes podem resultar em dor,
desconforto e limitagdo funcional, afetando o desempenho académico e a qualidade de vida.!!

Os resultados obtidos através do QNSM evidenciam alta prevaléncia de sintomas
osteomioarticulares entre os participantes, com destaque para as regides lombar, dorsal e do
punho, tanto nos ultimos sete dias quanto nos ultimos doze meses. Esses achados corroboram
com a literatura que aponta a regido lombar como uma das mais acometidas entre profissionais
e estudantes da odontologia, principalmente devido a manuten¢do de posturas inadequadas

durante longos periodos de atendimento e a sobrecarga mecanica.!? 13 14

A elevada frequéncia de dor lombar (65,62% na tltima semana e 81,25% nos ultimos doze
meses) sugere que os individuos estdo expostos a fatores ergondmicos e biomecanicos
desfavoraveis, como flexdo prolongada do tronco e auséncia de pausas regulares durante o
trabalho. O estudo realizado por Kawtharani et al., 2023 com profissionais de odontologia,
observou que a area da coluna lombar € a mais acometida pelos disturbios osteomioarticulares.
Além disso, observou-se que os movimentos que mais exacerbavam o quadro algico sao flexdo
de tronco e a manutengio da postura estatica por tempo prolongado.!®

O acometimento do punho (43,75%) também merece destaque, pois estd associado ao uso
excessivo de movimentos manuais repetitivos € 8 manipulacao constante de instrumentos finos,
fatores que favorecem o desenvolvimento de tendinites e sindromes compressivas, como a

sindrome do tinel do carpo. Corroborando com isso, o estudo de Matur et al., 2023 enfatiza que
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a realizagdo de movimentos repetitivos excessivos ¢ a falta de adequacdo ergondémica dos
instrumentos aumentam o risco de distirbios osteomioarticulares nessa regido ja nos primeiros
anos de pratica clinica durante a graduac3o.'® O uso excessivo da articulagdo do punho pode
resultar em tenossinovites e fraqueza dos musculos do antebrago, resultando em sintomas
osteomioarticulares como dor e limitagdo de amplitude de movimento.
A dor relatada na regido dorsal (43,75 % na tltima semana e 53,12 % nos ultimos doze meses)
pode estar associada a sobrecarga dos musculos estabilizadores da escapula e a adogao de
posturas assimétricas ou inclinadas, frequentemente observadas em procedimentos clinicos
prolongados. Esse padrao reforga a necessidade de iniciativas de conscientizag¢ao postural, além
da implementagdo de estratégias preventivas como alongamentos, pausas ativas e adaptacdes
ergondmicas no ambiente académico, a fim de reduzir a carga biomecanica sobre essa regido.
Por exemplo, em um estudo com profissionais de odontologia, observou-se que a regido dorsal
foi acometida em 37,7 % dos participantes e que tais sintomas estavam relacionados a
manutencdo prolongada de postura sentada e inclinada, bem como a auséncia de suporte
postural adequado.!’

Os resultados obtidos no presente estudo demonstram escores reduzidos nos dominios
Dor e Limitagdes Emocionais do questionario SF-36, o que evidencia o impacto negativo que
os sintomas dolorosos exercem sobre a qualidade de vida dos estudantes de odontologia. Essa
constatacdo corrobora com os nossos achados e os da literatura, que indicam elevada
prevaléncia de dor musculoesquelética entre graduandos dessa area decorrentes da manutencao
prolongada de posturas inadequadas durante as atividades clinicas. A dor persistente tende a
comprometer ndo apenas o desempenho funcional, mas também aspectos psicologicos e
emocionais, refletindo-se em menores escores nesses dominios do instrumento.'® 1°

Adicionalmente, a reducdo dos escores no dominio de Limitacdes Emocionais sugere
que o desconforto fisico pode estar associado a maior estresse e sobrecarga emocional, fatores
frequentemente relatados por estudantes de odontologia devido a intensa demanda académica e
a pressao por desempenho técnico. Adicionalmente, o estudo realizado por Felemban et al.,
(2021) aponta que a presenca de dor cronica pode contribuir para sintomas de ansiedade e fadiga
mental, prejudicando a capacidade de concentragiio e a motivagio para o aprendizado.?’

Entre as limitagdes do presente estudo, destaca-se o tamanho reduzido da amostra, o que
pode limitar a generalizagao dos resultados para toda a populagdo de estudantes de odontologia.

Essa limita¢do decorre, em parte, do numero restrito de discentes em pratica clinica durante o
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periodo de coleta de dados, bem como da disponibilidade limitada de turmas na clinica-escola,

fatores que dificultaram a ampliacao da amostra e a obtengdo de maior representatividade.

5. CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo evidenciaram elevada prevaléncia de sintomas
osteomioarticulares entre estudantes de odontologia, com maior acometimento das regides
lombar, dorsal e do punho. Isso pode refletir a influéncia das demandas posturais e biomecanicas
inerentes a pratica académica e clinica. Adicionalmente, os escores reduzidos nos dominios
Dor e Limitacdes Emocionais do questiondrio SF-36 apontam que os sintomas fisicos
ultrapassam as barreiras funcionais, interferindo também na qualidade de vida dos discentes.

Portanto, torna-se evidente a necessidade da implementagdo de agdes educativas
voltadas a prevengdo e promog¢dao da saude musculoesquelética, incluindo programas de
conscientizacdo ergondmica, pausas ativas, alongamentos regulares e orientagdo postural no
ambiente universitario. Tais medidas sdo essenciais para minimizar os efeitos deletérios da
sobrecarga fisica e emocional, favorecendo o desenvolvimento de habitos sauddveis e

sustentaveis ao longo da formacao e da futura atuagdo profissional em odontologia.
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APENDICE A - ficha de avaliagao padronizada

FACULDADES NOVA ESPERANCA (FACENE)
CURSO DE FISIOTERAPIA
FICHA DE COLETA

PREVALENCIA DE SINTOMAS OSTEOMIOARTICULARES E QUALIDADE
DE VIDA EM ESTUDANTES DO CURSO DE GRADUACAO EM

ODONTOLOGIA
Identificagdo
Nome: Data:
Endereco:
Contato:
Idade: Altura: Peso: IMC:
Profissao: Raga: Sexo:
Dados académicos
Periodo:
Disciplina pratica:
Horario de atendimento:
Meédia de pacientes atendidos por dia:
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Possui outro vinculo ( ) Sim ( ) Nao académico/Profissional?

Se sim, qual?

Dados de satude e fatores ergondmicos

) .. ) Se sim, qual?
Pratica atividade fisica? -4

Sim () Nao ()

Vocé faz algum tipode ( ) Sim ( ) Nao alongamento/aquecimento
antes de iniciar o atendimento?

Vocé considera as( )Sim ( )Nao
condig¢oes do local de

atendimento sdo ergonomicamente
adequadas?

Possui alguma doenga

( )Sim ( )Nao
relacionada  ao sistema
osteomioarticular?  Se sim, qual?

Dor ¢ caracterizacao
Presenca de dor:
( ) Presente ( ) Ausente

Local:

=)
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Prezado(a) Senhor(a),

Estamos convidando o senhor(a) a participar do projeto intitulado Prevaléncia de Sintomas
Osteomioarticulares em Estudantes do Curso de Graduagao em Odontologia, desenvolvido pelo
discente Jodo marco de Oliveira Costa, do curso de Fisioterapia da Faculdade de Enfermagem
Nova Esperanca — FACENE, Jodo Pessoa, sob orientacdo do Professor Doutor Thiago Bezerra

Wanderley e Lima.

Destacamos que sua participagdo nesta pesquisa serd de forma voluntaria, € que vocé
possui liberdade para decidir participar do estudo, bem como retirar-se a qualquer momento

sem prejuizos a vocé€, de qualquer natureza.

O objetivo desta pesquisa ¢ avaliar a prevaléncia de sintomas osteomioarticulares e
qualidade de vida de estudantes do curso de graduagdo em odontologia, avaliar a prevaléncia
de dores osteomiarticulares em estudantes do curso de gradua¢do em odontologia de uma
faculdade privada de Jodo Pessoa/PB, avaliar o impacto das dores osteomiarticulares na
qualidade de vida estudantes do curso de graduagdo em odontologia de uma faculdade privada
de Jodo Pessoa/PB e comparar a prevaléncia de dores osteomiarticulares entre homens e
mulheres estudantes do curso de graduacdo em odontologia de uma faculdade privada de Jodo
Pessoa/PB. Para tanto, apds assinatura deste termo, vocé podera responder a ficha de avaliagao
padronizada composta por perguntas sociodemograficas e questdes especificas sobre a presenca

de dor e as caracteristicas da mesma em ambiente calmo e sem barulho a fim de que possa
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responder de maneira mais tranquila. Depois serd aplicado dois questionarios: O questionario
nordico de sintomas musculoesqueléticos adaptado e o questionario de qualidade de vida SF-
36.

A pesquisa pode acarretar em riscos como estresse € cansago para responder os
questionarios, além de um possivel constrangimento em relatar questdes pessoais. Apesar disto,
através de sua participagdo, sera possivel ao participar do projeto, o individuo ird identificar se
possui algum tipo de sintoma osteomiarticular € como esse sintoma estd impactando na sua
qualidade de vida. A partir disso, ele serd orientado quanto a possivel forma de prevengdo e

tratamento desses sintomas.

Vocé ndo terd qualquer tipo de despesa por participar desta pesquisa, como também nao
recebera remuneragdo por sua participagdo. Informamos ainda que os resultados deste estudo
poderao ser apresentados em eventos da area de satde, publicados em revista cientifica nacional
e/ou internacional, bem como apresentados nas instituigdes participantes. Porém asseguramos
o sigilo quanto as informagdes que possam identifica-lo, mesmo em ocasido de publicagdo dos

resultados.

Caso necessite qualquer esclarecimento adicional, ou diante de qualquer duvida, vocé
poderé solicitar informagdes ao pesquisador responsave'. Também podera consultar o Comité
de Etica em Pesquisa — CEP da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca — FACENEZ2. Este
documento esta elaborado em duas vias, uma delas ficard com vocé e a outra com a equipe de

pesquisa.
Consentimento

Fui devidamente esclarecido sobre a pesquisa, seus riscos € beneficios, os dados que serdo
coletados e procedimentos que serdo realizados além da garantia de sigilo e de esclarecimentos
sempre que necessario. Aceito participar voluntariamente e estou ciente que poderei retirar meu

consentimento a qualquer momento sem prejuizos de qualquer natureza.

Receberei uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e outra

via ficara com pesquisador responsavel.

Jodo pessoa-PB, de  de 2025
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Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do participante da pesquisa

'Pesquisador Responsavel: Thiago Bezerra Wanderley e Lima Av. Frei Galvao, 12 — Bairro
Gramame - Jodo Pessoa -Paraiba — Brasil, CEP: 58.067-695. Fone: +55 (83) 98768-5954.

Email: thiagoowanderleyy(@gmail.com. Horario de atendimento ( Segunda a sexta das 8h as
17h).

2Comité de Etica em Pesquisa (CEP): O Comité de Etica, de acordo com a Resolugio CNS n°
466/2012, é um colegiado interdisciplinar e independente, de relevancia publica, de carater
consultivo e educativo, criado para defender os direitos dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro dos padrdes
éticos. CEP FACENE/FAMENE - Av. Frei Galvao, 12 — Bairro Gramame - Jodo Pessoa Paraiba
— Brasil, CEP: 58.067-695. Fone: +55 (83) 2106-4790. Horario de atendimento (Segunda a
Sexta das 08h as 17h). E-mail: cep@facene.com
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APENDICE C - declaragao do pesquisador responsavel

DECLARACAO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Declaro que conheco e cumprirei as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugao

CNS 466/2012 e suas Complementares em todas as etapas da pesquisa.

Comprometo-me submeter o protocolo a Plataforma Brasil, devidamente instruido ao CEP,
aguardando o pronunciamento deste, antes de iniciar a pesquisa, a utilizar os dados coletados
exclusivamente para os fins previstos no protocolo e que os resultados desta investigagcdo serdo
tornados publicos tao logo sejam consistentes, sendo estes favoraveis ou ndo, e que sera enviado
o relatdrio final ao Comite de Etica e Pesquisa FACENE/FAMENE até dezembro de 2025, como

previsto no cronograma.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da referida

Resolucao.

Jodo Pessoa, 23 de maio de 2025.

Assinatura do pesquisador responsavel
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ANEXO A — Escala Visual Analogica (EVA)
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ANEXO B - Questionario Noérdico de Sintomas Musculoesqueléticos Adaptado

QUESTIONARIO NORDICO (KUORINKA)

Questionario Nordico dos sintomas

musculoesqueléticos

Marque um (x) na resposta apropriada. Marque apenas um|

(x) para cada questdo.

Nao, indica conforto, sautde — Sim, indica incomodos,)
desconfortos, dores nessa parte do corpo.

ATENCAO: O desenho ao lado representa apenas uma
posicao aproximada das partes do corpo. Assinale a parte
que mais se aproxima do seu problema.

Partes do corpo

Vocé teve alguma problema

Vocé teve algum problemal

Vocé teve que deixar de|
trabalhar algum dia nos

com problemas | nos ultimos 7 dias? nos ultimos 12 meses? dltimos 12 meses devido ao
problema?
1 — Pescogo 1 CONao 2 [ Sim 1 O0Nao 20Sim |10 Nio [ Sim
2
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- -
O
O Nio U Nao
O O
1 Sim — ombro direito 1  Sim — ombro direito Nao
2 — Ombros O Sim
»  Sim — ombro esquerdo |2 Sim — ombro esquerdo o)
3 Sim — os dois ombros 3 Sim — os dois ombros
100
4 4
L L
O w3 RN
O Nao O Nao
O Sim — cotovelo direito 0 Sim — cotovelo direito Nio
| 1 1 1 )
3 — Cotovelos Sim -  cotovelo Sim -  cotovelo 1 H O Sim
2 esquerdo 2 esquerdo 2
3 Sim — os dois cotovelos 3 Sim — os dois cotovelos
4 4
E Nio E’ Nio
O ~ | ) N
5 Sim punho/mdo 5  §ipy punho/mao|
{ direita 1 direita Nio
4 - Punhos e ho/m3 ho/miol 1 Si
mios Sim punho/mao Sim punho/mao| 1 7 Sim
2 esquerda esquerda 2
3 §im - ©8 dois| 3 Sim - ©8 dois
4 punho/méo 4 punho/méo
Nao
5 — Coluna dorsal 1 O Nao 2 [JSim 1 O Nao 20Sim |10 O Sim
2
6 —  Coluna Nao
1 OO Nao 2 [1Sim 1 O Nao 20Sim |10 ] Sim
lombar )
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] Nao % Nao
S Sim - quadril/coxa[] Sim - quadril/coxa
O direita D1 direita
. 1 Nao
7 — Quadril ou Sim  — Sim  — 10 o Sim
coxas 5 quadril/coxa 2 quadril/coxa o)
esquerda esquerda
3 Sim - os dois Sim - os dois
4 quadril/coxa 4  quadril/coxa
L LJ
O O
L] Nio LJ Nio
O O .
1 Sim — joelho direito 1 Sim — joelho direito Nao
8 — Joelhos 10 O Sim
> Sim —joelho esquerdo | 5  Sim — joelho esquerdo o)
3 Sim - os dois joelhos | 3 Sim — os dois joelhos
4 4
O Nao ] Nao
OJ
E Sim — tornozelo/pé] Sim — tornozelo/pé
O direito D1 direito
1 ) ) Nao
9 - Tornozelo e Sim - Sim - 1O o Sim
pes tornozelo/pé 2 tornozelo/pé )
esquerdo esquerdo
3 Sim — os dois Sim - os dois
4 tornozelo/pé 4  tornozelo/pé
ANEXO C - Questionario de Qualidade de vida SF-36
Questionario de Qualidade de Vida SF-36
1- Em geral vocé diria que sua satude é:
Excelente Muito boa Boa Ruim Muito Ruim
2 3 4

2- Comparada ha um ano atras, como vocé classificaria sua sade em geral, agora?
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Muito melhor Um pouco Quase a Um pouco Muito ruim
melhor mesma ruim
1 2 3 4 5

3- Os seguintes itens sao sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso,

quando?

Atividades

Sim, dificulta
muito

Sim, dificulta um
pouco

Naio, nao dificulta
de modo algum

a) Atividades

1

2

3

vigorosas, que
exigem muito
esforc¢o, tais como
correr, levantar
objetos pesados,
praticar desportos
extenuantes.

b) Atividades 1 2 3
moderadas, tais
COmMo mover uma
mesa, passar
aspirador de po,
jogar bola, varrer
a casa.

c¢) Levantar ou 1 2 3
carregar
mantimentos

d) Subir varios 1 2 3
lances de escada

e) Subir um lance 1 2 3
de escada

f) Curvar-se, 1 2 3
ajoelhar-se ou
dobrar-se

g) Andar mais de 1 1 2 3
quilometro

h) Andar varios 1 2 3
quarteiroes

1) Andar um 1 2 3
quarteirdo

J) Tomar banho ou 1 2 3

vestir-se
4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou com alguma atividade regular, como consequéncia de sua saude fisica?
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Sim Nao
a) Vocé diminui a 1 2
quantidade de tempo que
se dedicava ao seu
trabalho ou a outras
atividades?
b) Realizou menos tarefas 1 2
do que vocé gostaria?
c¢) Esteve limitado no seu 1 2
tipo de trabalho ou a
outras atividades.
d) Teve dificuldade de 1 2

fazer seu trabalho ou
outras atividades (p. ex.
necessitou de um
esforgo extra).

5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema emocional (como
se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Nao
a) Vocé diminui a 1 2
quantidade de tempo que
se dedicava ao seu
trabalho ou a outras
atividades?
b) Realizou menos tarefas 1 2
do que vocé gostaria?
¢) Nao realizou ou fez 1 2

qualquer das atividades
com tanto cuidado como
geralmente faz

6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relagao a familia, amigos ou em grupo?

De forma Ligeiramente | Moderadamente Bastante Extremamente
nenhuma
1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?
Nenhuma | Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6

8- Durante as tltimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo

o trabalho dentro de casa)?

De maneira
nenhuma

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente
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1 2 3 4 5
9- Estas questdes sdo sobre como voceé se sente € como tudo tem acontecido com vocé durante
as ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais se aproxime
de maneira como vocé se sente, em relacao as ultimas 4 semanas.

Todo A maior | Umaboa | Alguma Uma Nunca
Tempo parte do parte do parte do | pequena
tempo tempo tempo parte do
tempo

a) Quanto 1 2 3 4 5 6
tempo vocé
tem se
sentindo
cheio de
vigor, de
vontade, de
forga?

b) Quanto 1 2 3 4 5 6
tempo vocé
tem se
sentido
uma pessoa
muito
nervosa?

¢) Quanto 1 2 3 4 5 6
tempo vocé
tem se
sentido tdo
deprimido
que nada
pode anima-
lo?

d) Quanto 1 2 3 4 5 6
tempo vocé
tem se
sentido
calmo ou
tranquilo?
e) Quanto 1 2 3 4 5 6
tempo vocé
tem se
sentido

com muita
energia?
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f) Quanto

tempo vocé
tem se
sentido

desanimado

ou abatido?

g) Quanto
tempo vocé
tem se
sentido

esgotado?

h) Quanto
tempo vocé
tem se
sentido
uma pessoa
feliz?

1) Quanto
tempo vocé
tem se
sentido
cansado?

10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes,

etc.)?
Todo tempo A maior parte Alguma parte Uma pequena | Nenhuma parte
do tempo do tempo parte do tempo do tempo
1 2 3 4 5
11- O quanto verdadeiro ou falso ¢ cada uma das afirmacdes para vocé?
Definitivamente | A maioria N3ao sei A maioria | Definitivamente
verdadeiro das das vezes falso
VECZES falso
verdadeiro
a) Eu 1 2 3 4 5
costumo
adoecer um
pouco mais
facilmente
que as
outras
pessoas
b) Eu sou 1 2 3 4 5
tao
saudavel
quanto
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qualquer
pessoa que
eu conhego

c¢) Eu acho
que a minha
saude vai
piorar

d) Minha
saude é
excelente
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ANEXO D — Termo de anuéncia

TERMO DE ANUENCIA PARA PROJETO DE PESQUISA

A Dirceio da Faculdade Nova Esporanga estid de ncordo com a exceugiio do projeto de
pesquisa intimlado: Prevaléneta de sintomas osteomioarticulares e qualidade de vida em
cstudantes do curse de praduagdo cm odontologia, o scr desenvolvido por Joao Marco
de Oliveira Costa, discente do curse de Fistoterapis da Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanca. sob orientagto do professor Thiage Bezerra Wanderley ¢ Lima assume o
compromisso de apoiar o desenvolvimento du referida pesquisa a ser realizada nesta
Institicie durante a exeetedo da mesmao. Declaro conheeer € cumprir as Resoluctes
Ericss Rrasilcims. em especial a Resoluglo 466/2012 do Conselho Nacional de Saide
(ONS) Ests Instituicdo esta ciente de suas corresponsabilidades como instituicdo
Coparticipante do referido projeto de pesquisa e de seu compromisso no resguardo da

cepuranca ¢ hem estar dos sujeitos de pesquisa por ela recrutados, dispondo de

Assinarura ¢ carimbo do Responsdvel pela Instituicfio
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