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RESUMO

A Ginastica Laboral (GL) € mencionada na literatura como sendo o planejamento e execucdo de exercicios
determinados, regulares e sistematizados objetivando o aumento constante e progressivo da amplitude do
movimento de uma articulacéo, a diminuicdo do encurtamento muscular e de outras estruturas, previne as
disfungdes osteomusculares e promove melhoria da qualidade de vida geral e bem-estar do trabalhador. O
objetivo do estudo consiste em verificar a influéncia da ginastica laboral na saude funcional de discentes de
Odontologia de uma IES. Tratou-se de uma pesquisa com abordagem quantitativa, exploratéria, longitudinal.
A amostra foi intencional composta por 35 estudantes. Os dados foram coletados por meio de um questionario
estruturado, contendo duas partes, a primeira foi registrada antes da aplicacdo de um programa de ginastica
laboral e a segunda parte no final da execu¢do do mesmo programa com os académicos. A analise dos dados
foi realizada através da analise estatistica, utilizando o SPSS. Os dados apontaram que antes do PGL o0s
sintomas nos MMSS, dentre os mais relevantes foram o cansa¢o muscular (62,1%) e dor (27,6%). Apés 0
PGL percebeu-se menor indice tanto para o cansa¢o muscular como para a dor (12,5%). Houve também uma
reducdo no pico de dor na coluna ap6s o PGL, na escala de 0-10, saindo dos niveis 3 e 5 logo nas primeiras
horas de atendimento (42,9%), para os niveis 2 e 4. Conclui-se que o PGL influenciou positivamente na saude
dos discentes do curso de odontologia, na reducdo do cansago muscular e da dor na coluna.

Palavras-chave: Ginastica. Saude. DORT.
INTRODUCAO

A Ginastica Laboral (GL) € mencionada na literatura como sendo o planejamento e execucdo de
exercicios determinados, regulares e sistematizados objetivando o aumento constante e progressivo da
amplitude do movimento de uma articulacdo, a diminuicdo do encurtamento muscular e de outras estruturas,
previne as disfuncGes osteomusculares e promove melhoria da qualidade de vida geral e bem-estar do
trabalhador (LIMA, 2005).

Figueiredo e Alvao (2005) relatam que a GL é uma atividade fisica realizada durante as atividades
laborais diarias atraves de exercicios de compensacao aos movimentos repetitivos, a auséncia de movimentos,
ou a posturas desconfortaveis assumidas durante a jornada de trabalho. Orseli (2007) afirma que a GL promove
integracdo entre as pessoas através do relacionamento interpessoal, aproximacao e descontracéo.

Para Mendes (2004), a GL previne doengas ocupacionais e auxilia na melhoria do bem-estar,
prevencao da instalacdo da doenga, originando maior disposicao as atividades diarias e favorecendo melhor
qualidade de vida. A GL é um programa de qualidade de vida e de promocéo do lazer que é realizada pelos
trabalhadores durante o expediente de trabalho.

Oliveira (2007) descreve que as Lesdes por Esforco Repetitivo (LER) / Distirbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT) séo causas de muitas discussfes quanto a nomenclatura, ao diagnostico e
ao tratamento. Alguns individuos ndo acreditam em sua existéncia, e outros que ainda ndo se convenceram.
Sabe-se que existem inumeros trabalhadores com queixas de dor atribuidas as suas funcdes.

As LER/DORTS atingem diretamente diversos grupos de trabalhadores conforme menciona a literatura
cientifica. Mas, praticamente ndo enfatiza o grupo de cirurgides-dentistas. “Tal fato ocorre em virtude de que
as pesquisas e os dados epidemioldgicos disponiveis, associando a patologia aos referidos profissionais, sdo
escassos” (REGIS FILHO; MICHELS; SELL, 2009).

Pietrobon e Regis Filho (2006) afirmam que “a Odontologia esta entre as profissdes mais acometidas
por doencas ocupacionais e seus praticantes entre os primeiros em afastamentos do trabalho por incapacidade
temporaria ou permanente”’.
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O exercicio da profissdo pelos dentistas tem proporcionado um desgaste fisico, tornando-os
vulneraveis a adquirirem diferentes distdrbios musculos esqueléticos como a LER/DORT, pois requer a
utilizacdo mais incisiva dos membros superiores, principalmente das maos, num processo frequente
padronizador de movimentos de compressdo mecanica das estruturas localizadas na regido e muitas vezes
sobre pressao temporal (DURANTE; VILELA, 2001).

Estudo realizado por Santos Filho e Barreto (2001), a respeito de DORT em cirurgiGes dentistas
constatou que os sintomas mais frequentes sdo dores e desconfortos em diferentes regifes do segmento
superior do corpo, os quais classificam os profissionais de Odontologia entre os primeiros lugares em
afastamento do trabalho por incapacidades temporaria ou permanente, respondendo por cerca de 30% das
causas de abandono prematuro da profisséo.

A odontologia é considerada uma profissdo passivel de distdrbios osteomusculares e posturais com
grande relevancia, necessitando assim, um estudo e caracterizacdo do perfil profissional do odont6logo desde
a fase de preparacdo para a profissao, para que se possa orienté-los objetivando a prevencgéo e/ou reducao dos
distarbios posturais osteomusculares decorrente do trabalho (MAEHLER, 2003).

Nas LERsS/DORTS as principais regides anatomicas implicadas séo o pesco¢o, 0s membros superiores,
a coluna lombar e, com menos frequéncia, os joelhos. Identificam-se uma variedade de sinais e sintomas
clinicos tais como dor, edema, formigamento, limitacdo funcional e perda de forga, que emergem na auséncia
de um desencadeante externo traumatico agudo (DUNCAM, 2004).

Pesquisa realizada por Maehler (2003) na Universidade Estadual do Oeste do Parana-Cascavel, sobre
sobrecargas posturais em académicos de Odontologia, detectou que os académicos, em sua maioria, realizam
as atividades clinicas na postura sentada, com anteriorizacdo do tronco, rotacdo cervical, flexdo de cotovelo e
punho direito e esquerdo, mantidos e repetidos por longos periodos, com o angulo formado entre a regido
posterior da coxa e da panturrilha entre 90° e 115°.

Na estrutura curricular do Curso de Odontologia da Unicat6lica, os alunos realizam atividades praticas
a partir do 3° semestre com 12 horas de atendimento por semana e por mais tempo, no 7° e 8° semestres com
18 horas de atendimento semanal ficando por longo tempo em postura sentada.

Diante dessa realidade surgiram os seguintes questionamentos: Os discentes de Odontologia do Centro
Universitario Catolica de Quixada- UNICATOLICA referem alguma algia durante suas atividades laborais?
Como a GL pode contribuir para a prevencdao de LER/DORT em académicos de Odontologia da Clinica
Escola? A partir desta problematica, intensificou o interesse em saber sobre a salde funcional destes
académicos durante os atendimentos, pois observa-se que estes alunos permanecem na postura sentada por
um longo periodo realizando esforcos repetitivos. Uma vez que posturas inadequadas e mantidas por tempo
prolongado podem gerar incapacidades funcionais através da LER/DORT.

Ferreira (2009) alerta ainda, que os cirurgifes dentistas na busca da perfeicdo odontoldgica se
distanciam dos principios ergondmicos e, por isso, adotam posicGes desconfortaveis, ndo realizam
alongamentos e pausas, e adquirem uma série de distlrbios que podem acarretar o afastamento pré-maturo da
carreira profissional.

A prevencdo de dor e a manutencdo adequada da postura podem ser obtidas através da pratica da
atividade fisica, como também de alongamentos, antes e depois dos atendimentos. Com isso, o0s profissionais,
principalmente aqueles que trabalham sentados, deveriam adotar esses métodos preventivos (ROCHA et al.
2006).

De acordo com informacdes prestadas pela coordenacgédo do curso de odontologia e alguns académicos,
orientacGes ergondmicas sdo oferecidas nas Disciplinas: Pré-Clinica | — 3° semestre e Clinica Odontoldgica |
—4°semestre. Durante os atendimentos, os professores orientam os académicos quanto as correces posturais
objetivando proporcionar ao académico uma adequada interacdo com o seu ambiente de trabalho e atengéo a
postura durante as atividades laborais diarias.

Diante desse contexto, o presente estudo propds a aplicagdo de um Programa de Ginéstica Laboral para
verificar a influéncia do mesmo na satde funcional dos discentes de Odontologia da Unicatdlica. Uma vez
que em sua formacdo pratica, esses alunos estdo expostos as progressivas jornadas de atividades praticas
curriculares, as posturas mantidas por tempo prolongado que podem gerar incapacidades funcionais através
de LER/DORT, pretende-se também contribuir com a melhoria da qualidade de vida desses académicos
através da atividade fisica realizada regularmente por meio da GL composta por alongamentos, relaxamentos
e orientacOes ergondémicas em seu campo de estagio.
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METODOLOGIA
ABORDAGEM METODOLOGICA

Tratou-se de uma pesquisa com abordagem quantitativa, exploratéria, longitudinal, de carater
intervencionista.

Para Gil (2009), a pesquisa quantitativa é utilizada quando se tem uma ferramenta de medida utilizavel
e de validade, através da qual se pretende confirmar a objetividade e validade dos achados. A ferramenta ndo
coloca a vida humana em perigo, sua objetividade é a quantificacdo. A investigacdo exploratoria tem como
finalidade favorecer familiaridade com o problema visando torna-lo mais claro ou a formular hipéteses.

Pesquisa longitudinal consiste em acompanhar um determinado grupo por um periodo de tempo,
fazendo duas observacdes, uma antes da execucdo do programa que se pretendo implantar e, a outra, no
término do programa (CARVALHO; MORENO, 2007).

Pesquisa-acdo ou intervencionista é aquela em que o pesquisador tem acéo direta na pesquisa visando
solucionar problemas na realidade social (MORESI, 2003).

LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa realizou-se no municipio de Quixada-CE, no periodo de janeiro a junho de 2011, no Centro
Universitario de Quixada-UNICATOLICA, na qual esta localizado o Complexo Odontoldgico Sdo Jodo
Calabria (COSJC) inaugurado em 02 de abril de 2007 pelo ex-Chanceler da instituicdo, Dom Adélio Tomasin.
O Complexo Odontoldgico é composto por 2 laboratorios pré-clinicos; 1 laboratorio de estudo; 1 centro
radiolégico composto de sala de leitura, raio X panoramico e periapical; 1 escovédromo; 1 laboratério apoio
da clinica multidisciplinar; 1 central de esterilizacéo; 1 centro cirargico e 2 clinicas multidisciplinares.

POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo desse estudo compreendeu todos os académicos da Clinica Escola de Odontologia que
desenvolviam atividade clinica pratica no COSJC da Unicat6lica.

A amostra intencionalmente foi de 35 alunos do 7° e 8° semestres, que desenvolviam atividades
praticas no COSJC e que aceitaram participar do Programa de Ginéstica Laboral. A escolha dessa amostra se
deu pelo fato da mesma possuir maior carga horaria (18 horas semanais) em atividades praticas, sendo,
portanto mais expostos a disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho. As turmas de 3° ao 6° semestres
ocupavam carga horéaria de praticas entre 8 a 12 horas semanais.

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos todos os académicos que estiveram regularmente matriculados nos 7° e 8° semestres
nas disciplinas de praticas clinicas odontoldgicas no periodo letivo de 2011.1 que aceitaram participar da
pesquisa.

Foram excluidos 10 participantes que ndo atenderam os critérios de inclusdo, 1 que apresentou
desordem funcional ja estabelecida de Hérnia de Disco e 9 gque tiveram mais de cinco faltas nas sessfes de
GL.

INSTRUMENTOS DA PESQUISA E COLETA DE DADOS

Apos aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Unicatdlica, a coleta de dados foi realizada no
Complexo Odontoldgico Sdo Jodo Calabria, por meio de um questiondrio estruturado, contendo duas partes:
a primeira foi registrada antes da aplicacdo do PGL e a segunda parte no final da execu¢do do mesmo programa
com os académicos de Odontologia Clinica da instituigdo.

O formulario foi adaptado para a presente pesquisa com base em questionario previamente testado e
aprovado para a coleta de dados na dissertacdo de mestrado intitulada “Prevaléncia de Dor na Coluna e
Alteragoes de Postura em Estudantes de Odontologia do Estado do Ceara”, por Goes Neto (2009). Conteve
dados de identificagdo, questes sobre o conhecimento que os académicos tinham de ergonomia, queixas de
dores e perspectivas da influéncia da ginastica laboral em suas atividades laborativas diarias.
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A coleta de dados foi realizada com os alunos do 7° semestre nas quartas-feiras manha e tarde e nas
quintas-feiras no periodo da manhd. Com os alunos do 8° semestre a coleta foi realizada nas tergas, quintas e
sextas-feiras. No turno da manh& o horario realizado foi de 7:30h as 7:45h e no turno da tarde de 13:30h as
13:45h. Durante o periodo de trés meses, de mar¢o a maio de 2011 foram realizadas 36 sessdes de GL, sendo
3 sessOes por semana, e a observacdo sistematica foi realizada uma vez por semana ap0s a referida sessao.

Apos os trés meses de aplicacdo do PGL, foi utilizada a segunda parte do formulario com questdes
sobre queixas de dor, perspectivas de mudancas na saude fisica e postural desses académicos, frente suas
atividades praticas.

Com base em Mota et.al., (2002) a realizacdo da GL todos os dias ou no minimo trés vezes por semana
possibilita a adaptacao fisica do praticante e estabelece o tempo de 8 a 15 minutos para a realizacdo dos
exercicios programados. Desse modo, ressalta-se que o PGL utilizado, teve como modelo, o proposto por
Picole (2002). A duracdo do PGL foi de 10 a 15 minutos cada sessao, realizada no inicio das atividades
laborais, trés vezes por semana, por um periodo de trés meses. Foi realizado um controle da participacdo dos
académicos nas sessdes de GL por meio de uma lista de frequéncia. A pesquisadora também ofereceu as
participantes dicas que ajudaram a reforcgar os efeitos de GL em casa, na rua e no proprio trabalho. Para
ilustracdo da coleta de dados, a pesquisadora utilizou fotos que foram tiradas durante as atividades executadas
no COSJC.

Outro instrumento de investigacdo foi a observacdo sistematica da postura adotada pelos académicos
de Odontologia, a fim de caracteriza-las durante suas atividades praticas, que foi aplicada em horario distinto
ao do PGL.

ANALISE DOS DADOS

Os dados da observacdo sistematica da postura dos académicos foram apenas descritos e
caracterizados. Os dados oriundos do formulario foram organizados, codificados e tabulados a partir de
distribuicdo de frequéncias e foram apresentados e discutidos por meio da estatistica descritiva. Para essa
finalidade foi utilizado o programa estatistico SPSS verséo 16.0.

ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi realizada com base na Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, que
estabelece as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 1996).

Além disso, 0 projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Unicatdlica
para a aprovacao por este 6rgao. Apds a aprovacdo o mesmo teve inicio.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos dados coletados, partiu-se para a analise estatistica, utilizando o SPSS com o objetivo de
verificar a influéncia da ginastica laboral na saude funcional dos discentes do 8° e 9° semestres de Odontologia
da Clinica Escola — Complexo Odontologico Sdo Jodo Calabria da Unicatdlica em Quixada -Ce.

Além da aplicagdo do questionério antes e apés a GL, a utilizacdo da observacdo sistemética
possibilitou a obtencdo de informacGes que permitiram complementar a caracteriza¢do da conduta postural
dos académicos em suas atividades laborativas curriculares.

Quanto a postura adotada pelos discentes durante o atendimento odontologico pode-se perceber que a
posicdo sentada apresentou maior prevaléncia. A relevancia foi de 19 (55,88%) académicos que referiram
permanecer na posicao sentada e 15 (44,12%) na posi¢do mista: sentado e em pé.
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Tabela 1 — Representagdo de conhecimento dos académicos sobre postura e ergonomia durante as atividades laborais.
Quixada — Ce, 2011

VARIAVEIS N %
Conhecimento de boa postura 27 77, 1%
Conhecimento em parte de postura 7 20,0%
Conhecimento de ergonomia 35 100%
Orientacéo recebida de ergonomia 26 74%

e relaciona-la ao trabalho

Associacdo da ergonomia e 23 65,5%
atividade laboral

Conhecimento da distancia correta 15 42,9%

do material de trabalho
Mocho com encosto 35 100%
16(75% das vezes) 45,7%

Fazendo uso do encosto
21(ndo lembram de utiliza-la) | 80,8%

Quanto a preocupacao com o posicionamento correto da coluna durante os atendimentos, 15(42,9%)
se preocupavam em média 75% das vezes e 11(31,4%) sempre se preocuparam. Sendo que 21(60%)
responderam gue sabem manter a coluna bem posicionada, embora 14(40%) ficam com a coluna curvada para
frente na média de 75% das vezes e 12(34,3%) ficam 50% das vezes curvados para frente. Destaca-se ainda
que 13(37,1%) dos participantes ficam em média 25% das vezes com a coluna curvada para os lados e
10(28,6%) em média de 50% das vezes.

No que diz respeito a dores na coluna, 15(42,9%) relataram que 25% das vezes sentem dores durante
o0 atendimento e, 11 (31,4%) dos académicos que referiram sentir dor em média de 75% das vezes. Sendo que
as algias sdo referidas a partir dos primeiros 30 minutos de atendimentos referentes a 21,4%. Os que referiram
a partir de 1 hora de atendimento correspondeu a 42,9% e, os a partir de 4 horas de atendimento a 35,7%.

Quanto ao nivel de dor na coluna mais intensa foram apenas 8(22,8%) dos académicos com dor nivel
3 e, 4(11,4%) em nivel 4, ambos incluidos na escala moderada. Tendo maior prevaléncia na regido
toracica/lombar com 35,7%, na lombar em média de 28,6% e na cervical com 14,3%.

Os sintomas de maior prevaléncia nos MMSS antes do PGL foram de 62,1% para cansaco muscular,
seguido de 27,6% para dor. Manifestando também presenca das patologias como Tendinite (16,0%), Ombro
doloroso (26,9%), Sindrome do tunel do carpo (18,5%), Epicondilite (3,8%), Cervicobraquialgia (8,0%),
Miosite (4,0%) e Bursite (3,8%).

Os académicos (84,4%) também referiram dores em outras partes do corpo, tendo a maior prevaléncia
no ombro D e punho direito com 11,11% e somente no ombro D com 11,11%. Os demais locais como
panturrilha, escapulas e ombros somaram 7,41% e as demais partes 3,7%. As dores, nestes locais, comecaram
a surgir a partir de alguns meses em 16(46,4%) dos académicos, para 15(42,9%) ha alguns anos e para
4(10,7%) héa alguns dias.

Durante os atendimentos cerca de 24(70,6%) académicos ndo faziam pausas para alongamento,
relaxamento da coluna e demais articulacGes. Embora, 13 (38,2%) dos discentes relataram que precisavam se
levantar até duas vezes para buscar algum material e 10(29,4%) mais de 3 vezes, ressaltando-se que em
nenhuma dessas mudancas de postura eles realizavam alongamento e/ou relaxamento.

A atividade fisica ndo era praticada por 22(62,9%) dos académicos. Dos 13(37,1%) que praticavam, a
de maior prevaléncia foi a musculacdo 4(11,5%), seguido de futebol 3(8,6%) e os demais realizavam
atividades diversas como caminhada, natacéo e aerébica. Dos discentes 34(97,1%) nunca haviam participado
de um PGL e 1(2,9%) n&o tinham ideia da referida atividade.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS APOS O PGL

Neste estudo serdo discutidos os resultados obtidos apds o PGL através do segundo questionario e da
observacao sistematica, possibilitando escrever a postura corporal adotada pelos discentes durante suas
praticas laborativas no Complexo Odontoldgico Sdo Jodo Calabria da Unicat6lica, como também identificar
queixas de algias desencadeadas durante e/ou ap0s as atividades laborativas e analisar os efeitos do Programa
de GL no bem-estar fisico dos discentes.
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Quanto a postura adotada pelos discentes durante o atendimento odontolégico pode-se perceber que
aposicdo sentada apresentou maior prevaléncia. A relevancia foi de 19(55,88%) académicos que referiram
permanecer na posi¢do sentada e 15(44,12%) na posicao mista: sentado e em pé.

No estudo realizado por Siqueira et al. (2010) com 43 académicos de odontologia investigando a
prevaléncia de dores musculo-esqueléticas percebeu-se que 33 (76,75%) dos académicos realizavam as
atividades laborais sentados e 10 (23,35%) dos académicos de pé.

Considera-se entdo que a postura sentada gera maior pressdo entre os discos intervertebrais quando
comparadas a outras posturas adotadas no cotidiano laborativo dos odont6logos, devido o centro de gravidade
do corpo humano concentrar-se nessa regido, o que significa que tal postura pode ter relagdo com o aumento
do desajuste do disco e da coluna. Consequentemente podem referir niveis de dores mais elevados,
representando um problema de grande relevancia para estes profissionais.

Por isso, é de suma importancia que durante a graduacao, os discentes tenham consciéncia da postura
adotada durante os atendimentos, visando uma boa manutencao corporal. Outro fator que deve estar associado
com a postura é a ergonomia. A ergonomia quando adotada no ambiente de trabalho favorecera ao discente
que todo o material esteja 0 mais perto possivel, ou seja, na distancia correta no ambiente de trabalho, fazendo
com que os movimentos dos membros e de todo o corpo ndo sejam realizados em grande amplitude. Na
pesquisa, pode-se perceber que os académicos adquiriram um consideravel embasamento de postura e
ergonomia, embora haja um bom niimero que néo a pde em pratica.

Lafetd et al., (2010) menciona que a GL unificada & ergonomia € seguida nos mais diversos ambientes
de trabalho, sendo uma medida preventiva que objetiva diminuir o stress provocado pelas atividades laborais
e/ou prevenir 0s acidentes ocupacionais, compensando as estruturas sobrecarregadas atraves de exercicios
orientados durante a jornada de trabalho.

Os principais locais de dores referidos pelos académicos foram regido da coluna com prevaléncia na
regido toraco-lombar (Gréfico 1), MMSS e demais partes do corpo. Na observacédo sistematica, percebeu-se
que os académicos ndo mantinham a coluna bem posicionada (Figura 1, 2, 4 - 6), conforme responderam no
questionario. Com isto evidenciou-se que as algias referidas pelos académicos podem decorre da ma postura
associada ao longo tempo em atendimento clinico. As lombalgias podem ser provenientes do fato de que 0s
discos intervertebrais lombares sdo muito sobrecarregados em sua funcdo devido ao centro de gravidade do
corpo humano concentrar-se nessa regiao.

Também se observou que os académicos ao adotar a postura sentada mantinham uma exagerada
anteriorizacdo da cabegca com ombros enrolados, rotacdo da coluna e flex&o cervical com rotacéo.

Graéfico 1 — Local de prevaléncia de dor. Quixada - Ce, 2011
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Para Garcia (2008), a posicéo ideal que o individuo em postura sentada deve manter € com uma ligeira
inclinacdo da coluna para frente, considerada também como postura ergondmica. Pode-se considerar que as
posturas adotadas pelos discentes foram com o intuito de melhor visualiza¢do do local a ser cuidado, embora
quando utilizadas com muita frequéncia e por um longo periodo, podera gerar lesdes com os DORT’s.
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Gaspar e Ollay (2009) obtiveram achados aproximados com a pesquisa anterior apresentando
relevancia de dor na regido lombar por 75% dos individuos analisados. Sugeriu-se que poderia estar
relacionado a postura mantida de flex&o anterior de tronco que estes periodontistas adotam durante a execucgéo
de suas atividades préticas, no procedimento de raspagem.

Diante da realidade postural verificada junto aos participantes da pesquisa, atenta-se para a importancia
de adotar um modo dinamico de trabalho, realizando movimentos com o corpo durante o tratamento do
paciente de forma que ocorra uma alternancia de carga e um relaxamento dos masculos e da coluna vertebral,
a fim de que as altera¢gdes musculoesqueléticas possam ser prevenidas.

Por isso, € importante que a recuperacdo dos musculos sobrecarregados, alongamentos e relaxamentos
sejam adquiridos através de atividades fisicas, principalmente no ambiente de trabalho, como a GL. Percebeu-
se que o PGL realizado com os discentes repercutiu na melhora do nivel de dor na coluna, conforme
distribuicdo no grafico 2.

Graéfico 2 — Distribuigdo do nivel de dor na coluna durante o atendimento clinico antes e apds o PGL.
Quixada - Ce, 2011
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De acordo com a pesquisa realizada por Mendes et al., (2008) a postura inadequada e a posi¢éo de
trabalho dos dentistas totalizaram 90,5% dos fatores relevantes da dor na coluna. Sendo que em 71,4% dos
casos, 0s medicamentos e 0 repouso promovem apenas o alivio da dor. Por isso, se faz necessaria a intervencao
fisioterapica com programas de orientacao postural e ergonémica, e propostas de atividades fisicas orientadas,
objetivando uma melhora da qualidade de vida destes profissionais.

Pode-se perceber ainda que antes do PGL o pico de dor na coluna, na escala de 0-10, foi entre os niveis
3 e 5 logo nas primeiras horas de atendimento (42,9%) e, apds o PGL observou-se o pico entre os niveis 2 e 4
conforme grafico 3.
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Gréafico 3 — Nivel de dor na escala de 0 — 10 antes e apés o PGL.Quixada — Ce, 2011
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Os discentes também apresentaram antes do PGL sintomas nos MMSS, dentre os mais relevantes

foram o cansaco muscular (62,1%) e dor (27,6%). Apds o0 PGL percebeu-se menor indice tanto para o cansago
muscular como para a dor (12,5%), conforme grafico 4.

Gréfico 4 — Distribuigdo dos sintomas musculos-esqueléticos antes e apds o PGL. Quixadéa — Ce, 2011
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Para Siqueira (2010), as posturas e 0s movimentos inadequados, como repeti¢oes, vibragdes, cargas
estaticas e dinamicas, auséncia de intervalo para descanso, e 0s aspectos ambientais como ruidos, iluminacao,
temperatura estdo relacionados aos distdrbios osteomusculares e sdo identificados na literatura como o0s
mais sugestivos no aparecimento de cansa¢o muscular e do quadro algico.

Dos 84,4% também referiram dores com maior prevaléncia no ombro D e punho direito com 11,11%
e somente no ombro D com 11,11%, conforme gréfico 5.
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Grafico 5 — Distribuicao de outros locais de dor antes e ap6s 0 PGL. Quixada — Ce, 2011
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Estudo realizado por Pereira et al., (2011) sobre a prevaléncia de doencas ocupacionais em cirurgides-
dentistas de S&o José dos Campos, também obteve-se resultados semelhantes sendo a regido dos ombros mais
acometida com 42,0%. Isto pode ser considerada pelo fato de que as atividades laborais destes profissionais
exigem forca excessiva com as maos ou posturas inadequadas dos MMSS, bem como a repetitividade de
movimento em um mesmo padrdo, podendo assim gerar as LERS/DORT.

A sobrecarga musculoesquelética no ombro como nas demais partes do corpo pode ser considerada
advindas de fatores como a duracdo da jornada de trabalho diaria e semanal, nimero de horas extras, prazos e
metas quantitativas previstas em atendimentos, divisao e gerenciamento do tempo de trabalho as diversidades
de tarefas.

Na pesquisa de Borges; Pucci; Torres (2009) os académicos de odontologia permanecem por muito
tempo com os membros superiores suspensos, trabalham diariamente com tronco inclinado para frente,
sentado e coma coluna lombar em contratura constante e executa frequentes rotagdes do tronco e flexdes da
cabeca.

Verificou-se ainda através da observacao sistematica, que os mochos ndo possuiam apoio, que a
maioria dos académicos em postura sentada apresentavam bracos abduzidos (Figuras 1 - 4), pelve em
retroversao, hiperflexdo de joelho, ou seja, angulacdo menor que 90°, e os pés sem total apoio no chao (Figuras
1,5e 7). No que diz respeito a postura bipede, foi relevante o numero de académicos com a posi¢édo da cabeca
em anteriorizagdo, ombros enrolados, flexdo cervical, rotacdo da coluna com flex&o de tronco, flex&o de bracos
sem apoio, punhos em flexdo, pelve em retroversdo, joelho normal e pés abduzidos.

Dos 35 discentes cerca de 24 (70,6%) nao faziam pausas para alongamento, relaxamento da coluna e
demais articulagcBes. Embora precisassem levantar de duas a trés vezes durante o atendimento para buscar
algum material, em nenhuma dessas mudancas de postura eles ndo realizavam alongamento e/ou relaxamento.

Diante das tecnologias é perceptivel que as pessoas fiquem por um longo periodo em uma mesma
posicao, acarretando desconfortos que sdo prejudiciais como a fadiga fisica e mental. Por isso, € importante
manter uma postura adequada no trabalho que favoreca um menor gasto energético e menor risco de lesao
ocupacional.

A pesquisa sugere que através da GL é possivel a reducdo de patologias nestes discentes como
Tendinite de 16,0% para 0,0%, Ombro doloroso de 26,9% para 4,0%, Sindrome do Tunel do Carpo de 18,5%
para 0,0%, Epicondilite de 3,8% para 0,0%, Cervicobraquialgia de 8,0% para 4,0%, Miosite de 4,0% para
0,0% e Bursite de 3,8% para 0,0%.
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Os discentes 22(62,9%) também relataram luminosidade ideal para visualizar a area onde estdo
trabalhando, porém precisavam fazer ajustes da luz durante os atendimentos e, isso gera maior necessidade do
académico em se aproximar do paciente. Para atender a essa necessidade o académico precisa, portanto,
realizar um aumento da sua cifose postural e uma rotacdo de tronco para o lado solicitado, que podera esta
comprometendo toda a estrutura corporal, gerando desconforto durante ou apds as atividades laborais.

A atividade fisica ndo era praticada por 22(62,9%) dos académicos. Dos 13(37,1%) que praticavam, a
de maior prevaléncia foi a musculacdo 4(11,5%), seguido de futebol 3(8,6%) e os demais realizavam
atividades diversas como caminhada, natacao e aerobica, conforme grafico 9. Quanto a participa¢do em algum
PGL, 34(97,1%) dos académicos nunca haviam participado e 1(2,9%) ndo tinham ideia da referida atividade.

As atividades fisicas mencionadas acima tendem a uma relacdo indireta com o trabalho,
proporcionando melhor capacitagdo fisica e mental. Enquanto que os exercicios de alongamentos podem ter
uma relacdo direta com o trabalho do odont6logo, fazendo com que se desenvolva a consciéncia corporal,
ocorrendo também a reducéo das tensdes musculares, deixando o corpo mais relaxado. Também favorecem a
coordenacao motora tornando 0s movimentos mais soltos e harménicos; além de aumentarem a amplitude dos
movimentos liberando os pontos gatilhos que se desenvolvem através de vicios posturais e tensées emocionais.

CONCLUSAO

Os bons resultados visualizados na pesquisa com o minimo de 36 sessdes permitiram concluir que a
Ginéstica Laboral no ambiente de trabalho foi bem aceita pelos académicos que se dispuseram participar da
pesquisa. A mesma foi vivenciada como medida ergondmica preventiva de doengas ocupacionais e como uma
das formas de minimizar os niveis de fadiga muscular, sintomas dolorosos, algias na coluna vertebral e nos
MMSS. Evidenciou-se que 0s sintomas mencionados, poderiam estar associados com a postura ndo adequada
durante o longo periodo de tempo nos atendimentos na clinica durante a graduacéo.

Conclui-se, que todos os discentes apresentam algum tipo conhecimento prévio sobre uma boa postura.
No entanto, um bom nimero ndo a pGe em pratica. Alguns continuam mantendo a coluna curvada mesmo
sabendo dos seus maleficios, e da importancia de se adotar posturas corretas no ambiente de trabalho, bem
como, os beneficios que uma boa postura pode proporcionar a salde, de modo a prevenir algias e o surgimento
de patologias como tendinite, ombro dolorido, sindrome do tdnel do carpo, epicondilite, cervicobraquialgia e
miosite.

O PGL influenciou positivamente a saude dos discentes do curso de odontologia, na reducdo do
cansaco muscular e da dor na coluna, além de proporcionar a conscientizacdo dos alunos quanto aos danos
causados pela profissdo. Reforcou a importancia das pausas para a realizacdo de alongamentos, bem com,
permitiu alerta-los sobre os riscos eminentes de se adotar posturas incorretas, tendo em vista o surgimento de
patologias. Por isso, se faz necessario um trabalho continuo com os académicos em busca de uma melhor
compreensdo dos problemas identificados, visando a manutencdo da integridade do sistema musculo-
esquelético, melhoria da condicéo de satde e bem-estar pessoal e profissional.
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