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RESUMO

Monografia
Curso de Especializacdo em Reabilitacdo Fisico-Motora
Universidade Federal de Santa Maria

A INFLUENCIA DAS POSTURAS UTILIZADAS DURANTE A
ATIVIDADE LABORAL NA SINTOMATOLOGIA DOLOROSA
REFERIDA PELOS ACADEMICOS DE ODONTOLOGIA
AUTORA: ANDREIA LIMA RITTER
ORIENTADOR: JADIR CAMARGO LEMOS
Data e Local da Defesa: Santa Maria, 10 de julho de 2013.

Atualmente, estudos cientificos revelam uma elevada incidéncia de sintomatologia dolorosa
relacionada ao trabalho e as posturas corporais adotadas pelo cirurgido dentista. Em virtude
disso, esta pesquisa teve por objetivo observar a existéncia de sintomatologia dolorosa em
académicos do Curso de Odontologia da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM).
Como instrumentos foram utilizados o Questionario Nérdico de Sintomas Osteomusculares
(QNSO) e a Escala de Dor Visual Numérica (EVN), aplicados com 201 académicos
matriculados entre o segundo e oitavo semestres e realizando as atividades didaticas praticas
do curso. Observou-se a existéncia de sintomatologia dolorosa em académicos de diferentes
niveis do curso de odontologia, sendo que maior intensidade de dor teve relagdo com o sexo
feminino. Os resultados encontrados apontam para a existéncia de relacdo entre
sintomatologia dolorosa e postura de trabalho adotada pelos Cirurgides-Dentistas (CDs).

Palavras-chave: Fisioterapia (especialidade). Odontologia. Postura. Dor.



ABSTRACT

Monograph
Specialization Course in Physical Rehabilitation Motor
Federal University of Santa Maria

THE INFLUENCE OF POSTURES USED DURING LABOUR
ACTIVITY IN PAINFUL SYMPTOMATOLOGY PROVIDED BY
SCHOLARS OF DENTISTRY
AUTHOR: ANDREIA LIMA RITTER
SUPERVISOR: JADIR CAMARGO LEMOS
Date and Place of Defense: Santa Maria, July 10, 2013.

Currently, scientific studies show a high incidence of work-related pain symptoms and body
postures adopted by a dentist. As a result, this study aimed to observe the existence of painful
symptoms in academics the School of Dentistry, Federal University of Santa Maria (UFSM).
The instruments used were the Nordic Musculoskeletal Questionnaire (QNSO) and the
Numerical Pain Scale (VNS) applied with 201 students enrolled between the second and
eighth semesters and carrying out the teaching practice of the course. We observed the
existence of painful symptoms in different academic levels of the dentistry course, with
higher pain intensity was related to female. The results point to the existence of a relationship

between pain symptoms and working posture adopted by Dentists (CDs).

Key words: Physical therapy (specialty). Dentistry. Posture. Pain.
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INTRODUCAO

Os profissionais da area da salde vém estudando a muitos anos a relacdo entre
trabalho e doenca. Estes estudos tém destacado que, dentre todas as cargas que o trabalho traz
ao homem, as de ordem mecanica, como por exemplo, a posi¢do corporal adotada durante o
trabalho é considerada uma das fontes de maior risco a satde (GRACA; ARAUJO; SILVA,
2006).

Dentre varias classes de trabalhadores, se destaca a Odontologia, pois mesmo sendo
considerada uma profissdo rica em oportunidades sob o aspecto da satisfacdo pessoal e
profissional, também é apontada como uma profissao estressante, constantemente associada a
agravos a satide (ARAUJO, QUEIROZ, 2003). A Odontologia é uma atividade voltada para a
salde, mas que impbe ao seu praticante uma serie de fatores predisponentes a alteragdes
socio-psico-fisioldgicas de seu trabalho (LOGES; AMARAL, 2005).

Por melhor que seja o posicionamento do Cirurgido-Dentista (CD), s6 a postura
sentada em si, ja imp@e carga biomecénica significativa sobre os discos intervertebrais (BAU,
2002). Segundo MIRANDA; FREITAS E PEREIRA (2002), o CD por trabalhar muitas horas
seguidas em posicdes desconfortaveis, comumente apresenta dores nas regides cervical,
escapular e lombar. A posicdo tipica desta profissdo caracteriza-se por manter os membros
superiores suspensos, rotagdo do tronco e flexdo da cabeca, forcando a musculatura cervical,
escapular e téraco-lombar. Esta postura, de forma repetitiva, tende a provocar fadiga e dor nas
estruturas envolvidas na sua manutencdo, podendo gerar lesbes musculoesqueléticas agudas
ou cronicas nas mesmas.

As dores musculoesqueléticas constituem as principais causas de dor na populacéo.
Essa dor usualmente € uma consequéncia conhecida do esforgco repetitivo de distarbios
musculoesqueléticos relacionados ao trabalho (BATISTA; VASCONCELOQS, 2011), sendo
importante razdo de incapacidade e de sofrimento em longo prazo (TEIXEIRA, 2001).

Enquanto a prevaléncia de desconforto e dores dessa natureza atinge um indice de
62% da populacdo em geral, em CDs seu percentual abrange 93% (GARBIN; GARBIN;
DINIZ, 2009).

SIQUEIRA (2010) observou que 93,02% dos académicos de odontologia entrevistados
em seu estudo, referiram sentir dor em alguma parte do corpo e que 41,9% disseram que a

atividade da odontologia era a principal atividade desencadeadora da dor. MEDEIROS (2012)



traz dado semelhante quando relata estudo onde 60% dos CD referem algum tipo de dor
musculoesquelética no ambiente de trabalho.

Para o fisioterapeuta a dor € um sinal de grande importancia e deve receber a devida
atencdo (BATISTA; VASCONCELOS, 2011). A busca de promocdo de saude dos futuros
profissionais da Odontologia pode minimizar os efeitos adversos que a profissdo de CD
podera trazer a sua salde corporal. SIQUEIRA ET AL (2010), percebe a importancia de
estudos direcionados para uma orientacdo prematura, iniciada ainda na vida académica, em
busca da promocdo de medidas preventivas para os distlrbios musculos-esqueléticos em
CD’s.

De acordo com o exposto, pode-se constatar que os CDs em sua atividade profissional
estdo expostos a uma série de fatores que podem levar a acometimentos que influenciardo sua
salde e consequentemente a atividade profissional. Desta forma, este trabalho parte da
hipdtese de que a manifestacdo de sintomatologia dolorosa é influenciada pela atividade
laboral dos académicos de odontologia. Partindo deste pressuposto, este estudo tem o objetivo
de observar a existéncia de sintomatologia dolorosa em académicos do Curso de Odontologia
da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Rio Grande do Sul (RS).

Trata-se de um estudo do tipo analitico observacional transversal, realizada com
académicos do segundo ao oitavo semestre do Curso de Odontologia da UFSM (RS). Para
realizar a coleta de dados, foram utilizados o Questionario Nordico de Sintomas
Osteomusculares (QNSO), que tem como principal objetivo, quantificar as regides corporais
mais acometidas por desordens musculoesqueléticas. Além das regides mais acometidas por
sintomatologia dolorosa, investigou a intensidade de dor referida, através da Escala de Dor
Visual Numérica (EVN), onde zero ¢ considerado “sem dor” e dez tem classificagdo de “dor
maxima”.

Esta monografia apresenta a seguir o artigo intitulado “A influéncia das posturas
utilizadas durante a atividade laboral na sintomatologia dolorosa referida pelos académicos de
odontologia”, formatado conforme normas da Revista Fisioterapia Brasil. As normas para
publicacdo na Revista Fisioterapia Brasil encontram-se no Anexo A.

Na conclusdo estdo referidas as metas e objetivos alcancados e também as

consideracdes finais sobre o estudo.
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RESUMO

Os Cirurgifes-Dentistas (CD’s) estdo entre os profissionais mais acometidos por doencas
ocupacionais, sendo que a postura necessaria para realizar o seu trabalho € relacionada com
sintomatologias dolorosas. Desta maneira, este trabalho teve o objetivo de observar a
incidéncia de sintomatologia dolorosa manifestadas por académicos do 2° ao 8° semestres do
curso de odontologia de uma instituicio de ensino. Apds assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) os académicos responderam ao Questionario
Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSO) e a Escala de Dor Visual Numérica (EVN).
Participaram da pesquisa 201 académicos com média de idade de 21,7 anos, sendo maioria do
sexo feminino. As regibes cervical/pescoco, dorsal, lombar, mdo/punho e ombros foram
citadas como regides com sintomatologia relacionada ao trabalho e com maior frequéncia de
dor. A pratica de atividade fisica ndo teve relacdo com a incidéncia de dor, porém 0 sexo
feminino e o aumento do nivel do semestre estiveram relacionados com a intensidade de
sintomatologia relatada. Os resultados do estudo permitem apontar para uma relacdo entre as
posturas adotadas e a sintomatologia referida pelos académicos estudados.

Palavras-chave: Fisioterapia (especialidade). Odontologia. Postura. Dor.

ABSTRACT

The Dentists (CD's) are among the professionals most affected by occupational diseases, and
the posture needed to carry out their work is related to painful symptomatology. Thus, this
study aimed to determine the incidence of painful symptoms manifested by scholars from 2nd
to 8th semesters of dentistry of an educational institution. After having signed an informed
consent form (ICF) academics responded to the Nordic Musculoskeletal Questionnaire
(QNSO) and the Numerical Pain Scale (VNS). Participants were 201 students with a mean
age of 21.7 years, and mostly female. The cervical / neck, dorsal, lumbar, hand / wrist and
shoulder were cited as areas with work-related symptoms and greater frequency of pain. The
physical activity was not related to the incidence of pain, but females and increased levels of
the semester were related to the intensity of symptoms reported. Study results may point to a
relationship between the postures and symptoms reported by academic study.

Key words: Physical therapy (specialty). Dentistry. Posture. Pain.



INTRODUCAO

O trabalho e as condi¢bes em que é realizado sdo fatores preponderantes no estado de
salde do individuo [1], pois cada tipo de atividade laboral traz exigéncias especificas aos
6rgéos e sistemas do nosso organismo. E em virtude destas exigéncias e aos danos que elas
podem fazer ao organismo [2] que as questdes de salde relacionadas ao trabalho tém sido
cada vez mais investigadas [3].

Entre as profissbes mais expostas as doencas de carater ocupacional estdo 0s
Cirurgides-Dentistas (CD’s), estando entre os primeiros em afastamentos do trabalho por
incapacidade temporaria ou permanente [1]. As doencas de carater ocupacional relacionadas
ao exercicio deste profissional, respondem por cerca de 30% das causas de abandono
prematuro da profissao [4].

Esta é uma profissdo da area da saude que demanda muita precisao e concentragdo por
parte do praticante, porém ha muitos outros fatores envolvidos na sua pratica [2]. Na sua
rotina de trabalho os CD’s assumem posturas estaticas e dindmicas inadequadas, pela
necessidade de melhor visualizagdo do seu campo de trabalho [1]. Além disso, as repeticdes,
vibragOes, auséncia de intervalo para descanso e 0s aspectos ambientais sdo grandes
preditores no surgimento de quadros algicos nestes profissionais [4].

A aplicagédo da ergonomia aos CD’s tem como objetivo, dentre outros, a simplificacdo
do trabalho, a prevencdo da fadiga e ao maior conforto tanto para o profissional quanto para o
paciente [2]. Mesmo apds inimeras modificacBes ergondémicas dos equipamentos
odontoldgicos, muito ainda deve ser feito para melhoria das suas condi¢des de trabalho [5],
pois a dor e desconforto continuam a fazer parte do cotidiano deste profissional e
frequentemente sdo citados em estudos que tratam de salde e trabalho, como motivo de
preocupacdo e descontentamento em relagéo a profissao [6].

Neste sentido, entende-se que existe uma estreita relacdo entre as tarefas realizadas na
rotina de trabalho e os sintomas musculoesqueléticos demonstrados pelos CD’s [5]. Desta
forma, este trabalho pretende observar a existéncia de sintomatologia dolorosa em académicos
de diferentes niveis do curso de odontologia da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM), Rio Grande do Sul (RS).

MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa caracteriza-se como um estudo do tipo analitico observacional
transversal [7,8], realizada pelo Centro de Ciéncias da Saude (CCS), da UFSM (RS), através
do Curso de Especializacdo em Reabilitacdo Fisico Motora, do Departamento de Fisioterapia
e Reabilitagdo da UFSM (RS).

A pesquisa foi composta por uma populacdo de 250 académicos do curso de
Odontologia da UFSM (RS), matriculados entre o segundo e oitavo semestres. O primeiro
semestre do curso foi excluido do estudo por ainda ndo realizar atividades didaticas praticas e
os semestres finais do curso pelo fato de que durante o estagio curricular obrigatorio terem
uma carga horaria de atividades didaticas praticas semelhante aos CDs. Foram consideradas
atividades didaticas praticas as atividades frente ao paciente ou realizada com boneco modelo,
modo como iniciam estas praticas no segundo semestre. A coleta de dados foi realizada em
horério regular do periodo de aula, sem qualquer 6nus para o sujeito da amostra, durante o
segundo semestre letivo do ano de 2012 e primeiro semestre letivo de 2013, com coleta de
dados realizada entre os meses de janeiro a maio de 2013.



Os critérios de inclusdo para pesquisa foram: ser académico do curso de Odontologia da
UFSM (RS), estar matriculado entre o segundo e oitavo semestres, estar realizando as
atividades didaticas préaticas da grade curricular e ter assinado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos os sujeitos que ndo completaram todas as
etapas da pesquisa ou com mais de 10% das questdes em branco ou com respostas invalidas.

A participagdo na pesquisa foi voluntaria, sendo que todos os sujeitos foram informados
sobre a proposta do estudo e sobre os procedimentos aos quais seriam submetidos. Para isso,
0s sujeitos receberam o TCLE e anexo a ele os instrumentos utilizados na pesquisa. O nao
preenchimento do termo de consentimento significou a ndo concordancia em participar da
pesquisa.

Os instrumentos utilizados na pesquisa foram: 0 - QNSO - Questionario Nérdico de
Sintomas Osteomusculares [9], que tem por objetivo quantificar as regides mais acometidas
pelos sintomas osteomusculares, além de verificar a pratica de atividade fisica e a Escala de
Dor Visual Numérica (EVN), que consiste em uma régua numerada de 0 a 10, onde 0
corresponde a classificagdo de “sem dor” e 10 a classificagdo de “maxima dor” [10].

Foi solicitado que os mesmos respondessem 0s instrumentos no prazo de N0 Maximo
quinze minutos, sendo que durante este periodo, 0s pesquisadores estiveram a disposi¢édo para
0 esclarecimento de davidas. Para responder aos instrumentos, os académicos foram
orientados a considerar suas atividades didaticas praticas como atividade laboral (trabalho).

Para o célculo amostral, foi considerado um minimo de 30% dos académicos
matriculados em cada semestre do estudo. Desta forma, para validacdo da pesquisa eram
necessarios a aplicacdo dos instrumentos com no minimo 9 académicos do sexto semestre, 10
do terceiro semestre, 11 do segundo semestre e 12 académicos do quarto, quinto, sétimo e
oitavo semestres.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFSM (RS), n° do
parecer 183.564 de 08 de janeiro de 2013, estando de acordo com a resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Salde e autorizada pela Coordenacdo do Curso de Odontologia da
UFSM (RS). Os dados foram organizados em planilha eletronica e submetidos a analise
estatistica descritiva (média, desvio-padrdo, frequéncia absoluta e relativa). Para analise dos
dados foi utilizado o programa estatistico STATISTICA 9.1 e planilha Excel.

RESULTADOS

A amostra do estudo contou com 201 académicos do curso de odontologia
matriculados em sete diferentes semestres, com idade média de 21,7 anos, sendo o académico
com menor idade (17 anos) do segundo semestre e 0 mais velho (33 anos) do oitavo semestre.
Na Tabela | é feita a caracterizagdo da amostra, apresentando as frequéncias absolutas e
relativas para as caracteristicas qualitativas dos semestres relacionados no estudo.

De acordo com a Tabela I, existe um predominio de académicos do sexo feminino e
embora 57% dos académicos realize atividade fisica regular (trés vezes na semana por no
minimo 30 minutos) é possivel visualizar que com o avango 0 curso tende-se a ter uma
diminuicdo desta pratica comparada aos semestres iniciais. Ndo houve diferenca estatistica
quanto ao numero de alunos submetidos a tratamento médico (p-valor=0,46) e nem quanto ao
uso de medicamento nos diferentes semestres (p-valor=0,76).
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Tabela | — Caracteristicas dos académicos do 2° ao 8° semestre, Santa Maria, RS, 2013.

e Frequéncia Absoluta(¥
Caracteristicas q (%)

22 sem 32sem 49 sem 52 sem 62 sem 72 sem 82 sem

Sexo

Feminino 22(69%) 16(59%) 15(58%) 16(59%) 24(92%) 23(72%) 22(73%)

Masculino 10(31%) 11(41%) 11(42%) 11(41%) 2(8%) 9(28%) 8(37%)
Estado Civil

Solteiro 32(100%) 26 (96%) 25 (96%) 26(96%) 26(100%) 28(88%) 29(97%)

Casado 0 (0%) 1 (4%) 1(4%) 1(4%) 0(0%) 4(12%) 1(3%)
Fumante

Sim 1(3%) 2(7%) 0(0%) 3(11%) 1(4%) 1(3%) 0(0%)

Nao 31(97%) 25(93%) 26(100%) 24(89%) 25(96%) 31(97%) 30(100%)
Dominancia

Destro 28(88%) 23(85%) 25(96%) 25(93%) 25(96%) 30(94%) 27(90%)

Canhoto 4(13%) 3(11%) 1(4%) 2(7%) 0(0%) 2(6%) 2(7%)

Ambidestro 0(0%) 1(4%) 0(0%) 0(0%) 1(4%) 0(0%) 1(3%)
Outra atividade

Sim 2 (6%) 0 (0%) 2 (8%) 0(0%) 0 (0%) 4 (12%) 1(3%)

Nao 30 (94%) 27(100%) 24 (92%) 27 (100%) 26(100%) 28(88%) 29(97%)
Trat. médico

Sim 4 (12%) 1(4%) 1(4%) 1(4%) 2(8%) 5(16%) 1(3%)

Nao 28 (88%) 26(96%) 25(96%) 26(96%) 24(92%) 27(84%) 29(97%)
Medicagao

Sim 4 (12%) 1(4%) 3(12%) 3(11%) 5(19%) 4(12%) 3(10%)

Nao 28 (88%) 26(96%) 23(88%) 24(89%) 21(81%) 28(88%) 27(90%)
Atividade Fisica

Sim 22(69%) 13(48%) 20(77%) 20(74%) 6(23%) 18(56%) 13(43%)

Nao 10(31%) 13(48%) 6(23%) 7(26%) 20(77%) 14(44%) 16(53%)

Quando questionados se acreditavam ter dor nos diferentes segmentos do corpo
relacionados com a postura adotada durante suas atividades didaticas préaticas, 0os académicos
do 2° ao 8° semestres relatam identificar estd relacdo com maior frequéncia nos trés
segmentos da coluna: cervical/pescoco, dorsal e lombar. A relagdo entre frequéncia de dor e
postura de trabalho esta exposta na Figura 1.

Figura 1 — Frequéncia da localizagéo da dor relacionada ao trabalho.
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Com relacdo a frequéncia de dor nos diferentes segmentos corporais, foi possivel
verificar atraves do teste qui-quadrado que existe diferenca da frequéncia de sintomatologia
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dolorosa nos ombros, bragos, cotovelos, antebragos e membros inferiores nos alunos dos
diferentes semestres. Na Tabela Il, é possivel visualizar nos segmentos do ombro e bracos a

tendéncia do aumento da frequéncia de dor com o avancar do nivel do curso.

Tabela 1l — Frequéncia de académicos referindo dor nos segmentos citados.

Regido anatdbmica Nunca Raramente Com frequéncia Sempre
Ombro**

2°sem 11 14 5 2
3% sem 12 12 3 0
4° sem 8 12 7 0
5% sem 3 13 6 0
6° sem 7 6 13 0
7° sem 4 5 11 2
8% sem 4 8 17 1
Bragos**

2°sem 26 4 1 1
3%sem 16 7 4 0
4° sem 20 5 2 0
5% sem 11 7 4 0
6° sem 9 12 3 2
7° sem 7 11 4 0
8° sem 12 15 3 0
Cotovelos**

2% sem 28 4 0 0
3% sem 27 0 0 0
4° sem 24 3 0 0
5% sem 17 4 1 0
6° sem 16 10 0 0
7° sem 15 5 2 0
8% sem 25 5 0 0
Antebracos*

2°sem 25 6 1 0
3%sem 21 6 0 0
4° sem 22 4 0 0
59 sem 13 7 2 0
6° sem 17 7 0 2
7° sem 11 8 3 0
8° sem 20 10 0 0
Mao

2°sem 15 13 3 1
3% sem 7 13 7 0
4° sem 5 16 5 1
5% sem 4 11 7 0
6° sem 7 11 7 1
7° sem 2 8 12 0
8° sem 10 12 8 0
MMI1*

2°sem 20 10 2 0
3%sem 22 5 0 0
4° sem 23 3 1 0
5% sem 14 5 3 0
6° sem 12 7 5 2
7° sem 10 9 2 1
8° sem 17 11 2 0

*p<0,05; **p<0,01.
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Em relacdo a frequéncia de sintomatologia dolorosa nos segmentos da coluna dorsal e
lombar, é possivel visualizar na Figura 2 que, existem diferencas estatisticas da frequéncia da
dor nos diferentes semestres.

Figura 2 — Frequéncia de dor citadas na coluna dorsal e lombar dos académicos de
odontologia.

Coluna Dorsal Coluna Lombar

30 30

25 25

20

CINunca

15 E Raramente

B Com frequéncia

Nimero de alunos
Nidmero de alunos

10 B Sempre

225em3%sem 42 sem 52 sem 62 sem 72 sem 82 sem 22sem 32sem 42sem 52sem 62 sem 72 sem 82 sem

P<0,01 P<0,05

Ja na regido cervical/pescoco ndo houve associacdo da frequéncia de dor com a
diferenca de semestres dos académicos, porém é possivel visualizar que a frequéncia de dor
relatada neste seguimento mostra-se elevada em todos os semestres estudados.

Ja na regido cervical/pesco¢o ndo houve associacdo da frequéncia de dor com a
diferenca de semestres dos académicos, porém é possivel visualizar na Figura 3 que a
frequéncia de dor relatada neste segmento mostra-se elevada em todos 0s semestres
estudados.

Figura 3 — Frequéncia de dor na cervical/pescoco citada pelos académicos de odontologia.
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Na Figura 4, é possivel visualizar o relato da intensidade da dor relacionada a postura
de trabalho adotada pelos académicos. Através do teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis, foi
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possivel observar que existe diferenca significativa entre as medianas apontadas pelo segundo
e terceiro semestre em relacdo ao sexto, sétimo e oitavo semestres (p-valor <0,05).

Figura 4 — Intensidade da dor relacionada a postura de trabalho dos académicos de

odontologia.
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Em relacdo ao aumento da carga horaria das aulas didaticas praticas com o aumento do
nivel dos semestres, atraves da correlacdo de Spearman, foi possivel verificar que existe
correlagdo significativa, porém fraca, entre o nimero de horas trabalhadas e os valores
apontados na EVN (p=0,30).

Figura 5 — Distribuicdo dos académicos em relagcéo ao sexo e os valores da EVN.
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Os valores apontados pelos académicos na EVN também foram relacionados com a
pratica de atividade fisica e, embora aqueles que ndo realizam atividade fisica apresentem



maior frequéncia nos escores de dor 8, 9 e 10, através do teste ndo paramétrico U de Mann-
Whitney, se verificou que ndo ha diferenca significativa entre os dois grupos (p-valor>0,05).
O mesmo teste foi aplicado para verificar se 0 sexo estava relacionado as diferentes
intensidades de dor, e observou-se que existe diferenca significativa entre os dois grupos em
relacdo a EVN (p-valor<0,05) com predomindncia de maior intensidade de dor no sexo
feminino. Esta relagdo esta exposta na Figura 5.

DISCUSSAO

No presente estudo, a idade média dos académicos do 2° ao 8° semestres do curso de
odontologia foi de 21,71 anos. Siqueira [4], em seu estudo para identificar dores
musculoesqueléticas em 43 académicos do 6°, 8° e 10° semestres do curso de odontologia,
encontrou idade média de 23,14 anos, sendo que 53,5% dos académicos eram do sexo
masculino e 44,2% realizam atividade fisica. O estudo também apontou que a intensidade de
dor classificadas pelos académicos de odontologia foi de leve em 25% dos casos, moderada e
intensa em 52,5% e 17,5% dos casos respectivamente, sem diferenca entre os sexos. A média
de idade encontrada nos dois estudos condiz com a faixa etaria da comunidade académica das
universidades brasileiras. Em relacdo ao género e a préatica de atividade fisica, os resultados
sdo divergentes, pois no presente estudo predomina o sexo feminino (69%) e a prética de
atividade fisica (57%) entre os participantes da amostra.

Ao verificar a prevaléncia de desordens musculoesqueléticas em 430 CD’s,
Alexopoulos [11] constatou que 136 CD’s ja procuraram auxilio médico devido as desordens
musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho. Em nosso estudo, apenas 15 participantes
relatam realizar tratamento médico e 23 diziam tomar algum tipo de medicacéo.

Ja Carmo [15] encontrou associacdo significativa entre o sexo feminino com a
sintomatologia dolorosa em seu estudo com 175 CD’s da cidade de Teresina/Pl, o que
corrobora com o encontrado no presente estudo, onde o sexo feminino apresentou escores de
intensidade de dor maiores que o0 sexo masculino.

Analisando a prevaléncia de dores vertebrais em CD’s, Melo [12] constatou que
55,3% dos CD’s relatam apresentar dor em regido lombar e 40,4% dor cervical relacionada a
postura adotada durante o trabalho, o que corrobora com o encontrado em nosso estudo, onde
as regides pescoco/cervical, dorsal e lombar foram as mais apontadas pelos académicos
quando questionados sobre a sintomatologia relacionada ao trabalho.

No estudo de Cunha [14] com académicos do 5° ao 9° semestre de odontologia foi
observado que ndo houve diferenca da incidéncia de sintomatologia dolorosa nos diferentes
niveis do curso e que as regibes mais acometidas por sintomas sdo as regides do
pescoco/cervical, dorsal, lombar, ombros e punhos/mdo respectivamente. O mesmo néo
ocorreu neste estudo, pois se verificou diferenca da incidéncia de sintomatologia conforme o
nivel do curso. A frequéncia de dor em pescoco/cervical neste estudo foi independente ao
nivel do curso, mostrando-se elevada ao longo de todos 0s semestres estudados.

Quando questionados com relacédo as provaveis causas de desconfortos no estudo em
que Maehler [13] faz sobre as sobrecargas posturais em académicos de odontologia, todos
foram uné@nimes em afirmar que as posturas incorretas durante o atendimento, juntamente
com a sua manutengdo por um longo periodo sdo os principais motivos de dor.

Melo [12] em seu estudo ainda observa que os CD’s trabalham com postura de rotagdo
e inclinagdo de tronco e rotacdo, flexdo e extensdo de cervical. Para Magalhdes [2] a
manutengdo de posturas inadequadas durante o trabalho dos CD’s pode ocasionar
degeneracdo dos discos intervertebrais da regido cervical, lordose cervical e dorsal, dores



lombares, cefaleia tensional, fadiga nos olhos, queda da produtividade de trabalho ou, até
mesmo, o abandono da profissao.

Cunha [14] em seu estudo relata ndo ter encontrado um “efeito de tendéncia” a piora
dos sintomas com os diferentes semestres em que pesquisou. O mesmo ndo ocorreu no
presente estudo, onde foi possivel correlacionar o aumento da intensidade da dor relatada
pelos académicos, com o0 aumento da sua carga horaria de atividades didaticas praticas.

CONCLUSAO

Durante a realizagdo de suas atividades didaticas praticas, os académicos de
odontologia estdo sujeitos a adocao de posturas estaticas e dindmicas inadequadas, sendo que
a adocao destas posturas parece estar relacionada ao aparecimento de sintomatologia dolorosa
por eles referida. As regiGes de pescoco/cervical, dorsal e lombar, além de punho/méo e
ombros citadas como regides dolorosas relacionadas ao trabalho estdo diretamente
relacionadas com o postura adotada durante o trabalho do CD’s.

O aumento da carga horéria das atividades didaticas praticas com avancar dos
semestres esteve relacionada com o aumento da frequéncia e da intensidade de sintomatologia
dolorosa nestes académicos e embora 0 uso de medicamentos por estes académicos nao tenha
sido significante, a automedicacdo com relaxantes musculares, analgésicos e anti-
inflamatorios foi relatado doze participantes da amostra.

Embora os sedentarios tenham apresentando escores de intensidade de dor mais
elevados, a pratica de atividade fisica ndo teve relacdo com a frequéncia de sintomatologia
dolorosa nestes académicos. O mesmo nao ocorreu em relagdo ao sexo, tendo o sexo feminino
apresentado escores maior de intensidade de dor relacionada ao trabalho.

Os resultados do estudo permitem apontar para uma relacdo entre as posturas adotadas
e a sintomatologia referida pelos académicos estudados. Porém, sugere-se a continuidade da
investigacdo das variaveis dor e postura, com novas metodologias capazes de responder as
correlag@es entre elas no decorrer da formagéo do CD.
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CONCLUSAO

Com os resultados alcancados neste estudo, se pode comprovar que existe relacéo
entre a sintomatologia dolorosa manifestada pelos académicos de odontologia e as posturas
utilizadas durante as suas atividades de um CD, pois 0s segmentos corporais apontados com
sintomatologia referida condizem com o0s segmentos corporais mais afetados pelas posturas
estaticas e dinamicas usadas pelos CDs. Estd sintomatologia se apresenta com maior
frequéncia conforme se avanca em direcdo ao final do curso, tendo-se por consequéncia o
aumento da carga de atividades didaticas praticas destes académicos.

O objetivo deste estudo foi alcancado, pois foi possivel verificar a existéncia de
sintomatologia dolorosa nos académicos de odontologia, observando sua incidéncia em
diferentes niveis do curso e a sua relagdo com as posturas utilizadas durante seu trabalho.

Sugere-se a continuidade de estudos de pesquisa e extensdo com académicos de
odontologia, com novas variaveis e distintas metodologias que possam vir a contribuir para
melhor compreensdo do problema, visando & manutengdo da integridade da sua saude e

qualidade de vida destes futuros profissionais.
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ANEXO A - NORMAS PARA PUBLICACAO - REVISTA
FISIOTERAPIA BRASIL

Revista Indexada na LILACS - Literatura Latinoamericana e do Caribe em Ciéncias da
Saude,CINAHL, LATINDEX

Abreviacao para citacdo: Fisioter Bras

A revista Fisioterapia Brasil € uma publicacdo com periodicidade bimestral e esté aberta para
a publicacéo e divulgacdo de artigos cientificos das varias areas relacionadas a Fisioterapia.
Os artigos publicados em Fisioterapia Brasil poderdo também ser publicados na versao
eletrbnica da revista (Internet) assim como em outros meios eletrénicos (CD-ROM) ou outros
que surjam no futuro. Ao autorizar a publicacdo de seus artigos na revista, 0s autores
concordam com estas condicdes.

A revista Fisioterapia Brasil assume o “estilo Vancouver” (Uniform requirements for
manuscripts submitted to biomedical journals ) preconizado pelo Comité Internacional de
Diretores de Revistas Médicas, com as especificaces que sdo detalhadas a seguir. Ver o texto
completo em inglés desses Requisitos Uniformes no site do International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE), www.icmje.org, na versdo atualizada de outubro de 2007.
Submissdes devem  ser enviadas por e-mail para o0 editor executivo
(artigos@atlanticaeditora.com.br). A publicacdo dos artigos € uma decisdo dos editores.
Todas as contribui¢des que suscitarem interesse editorial serdo submetidas a revisao por pares
anoénimos.

Segundo o Conselho Nacional de Saude, resolucdo 196/96, para estudos em seres humanos, é
obrigatério o envio da carta de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, independente do
desenho de estudo adotado (observacionais, experimentais ou relatos de caso). Deve-se incluir
0 nimero do Parecer da aprovacdo da mesma pela Comissdo de Etica em Pesquisa do
Hospital ou Universidade, a qual seja devidamente registrada no Conselho Nacional de Saude.

1. Editorial

O Editorial que abre cada numero da Fisioterapia Brasil comenta acontecimentos recentes,
inovagbes tecnoldgicas, ou destaca artigos importantes publicados na propria revista. E
realizada a pedido dos Editores, que podem publicar uma ou varias Opinides de especialistas
sobre temas de atualidade.

2. Artigos originais

S&o trabalhos resultantes de pesquisa cientifica apresentando dados originais com relacdo a
aspectos experimentais ou observacionais, em estudos com animais ou humanos.

Formato: O texto dos Artigos originais é dividido em Resumo (inglés e portugués),
Introducdo, Material e métodos, Resultados, Discussdo, Conclusdo, Agradecimentos
(optativo) e Referéncias.

Texto: A totalidade do texto, incluindo as referéncias e as legendas das figuras, ndo deve
ultrapassar 30.000 caracteres (espacos incluidos), e ndo deve ser superior a 12 paginas A4, em
espaco simples, fonte Times New Roman tamanho 12, com todas as formatacgdes de texto, tais
como negrito, italico, sobre-escrito, etc.

Normas de Publicacéo - Fisioterapia Brasil
Tabelas: Recomenda-se usar no maximo seis tabelas, no formato Excel ou Word.
Figuras: Maximo de 8 figuras, em formato .tif ou .gif, com resolucao de 300 dpi.



25

Literatura citada: M&ximo de 50 referéncias.

3. Reviséo

Séo trabalhos que expdem criticamente o estado atual do conhecimento em alguma das areas
relacionadas a Fisioterapia. Revisdes consistem necessariamente em andlise, sintese, e
avaliacdo de artigos originais ja publicados em revistas cientificas. Ser4 dada preferéncia a
revisbes sistematicas e, quando ndo realizadas, deve-se justificar o motivo pela escolha da
metodologia empregada.

Formato: Embora tenham cunho histérico, Revisdes ndo expdem necessariamente toda a
historia do seu tema, exceto quando a prépria historia da area for o objeto do artigo. O artigo
deve conter resumo, introducdo, metodologia, resultados (que podem ser subdivididos em
topicos), discussdo, conclusdo e referéncias.

Texto: A totalidade do texto, incluindo a literatura citada e as legendas das figuras, ndo deve
ultrapassar 30.000 caracteres, incluindo espacos.

Figuras e Tabelas: mesmas limitacfes dos Artigos originais.
Literatura citada: Maximo de 50 referéncias.

4. Relato de caso

S&o artigos que apresentam dados descritivos de um ou mais casos clinicos ou terapéuticos
com caracteristicas semelhantes. SO serdo aceitos relatos de casos ndo usuais, ou seja, doengas
raras ou evolugdes nao esperadas.

Formato: O texto deve ser subdividido em Introdugdo, Apresentagdo do caso, Discussao,
Conclusdes e Referéncias.

Texto: A totalidade do texto, incluindo a literatura citada e as legendas das figuras, ndo deve
ultrapassar 10.000 caracteres, incluindo espacos.

Figuras e Tabelas: maximo de duas tabelas e duas figuras.

Literatura citada: Maximo de 20 referéncias.

5. Opinido

Esta secdo publica artigos curtos, que expressam a opinido pessoal dos autores: avancos
recentes, politica de salde, novas ideias cientificas e hipoteses, criticas a interpretacdo de
estudos originais e propostas de interpretacdes alternativas, por exemplo. A publicagdo esta
condicionada a avaliacdo dos editores quanto a pertinéncia do tema abordado.

Formato: O texto de artigos de Opinido tem formato livre, e ndo traz um resumo destacado.
Texto: N&o deve ultrapassar 5.000 caracteres, incluindo espacos.

Figuras e Tabelas: M&ximo de uma tabela ou figura.

Literatura citada: Maximo de 20 referéncias.

6. Cartas

Esta secdo publica correspondéncia recebida, necessariamente relacionada aos artigos
publicados na Fisioterapia Brasil ou a linha editorial da revista. Demais contribuicdes devem
ser enderecadas a secdo Opinido. Os autores de artigos eventualmente citados em Cartas seréo
informados e terdo direito de resposta, que sera publicada simultaneamente. Cartas devem ser
breves e, se forem publicadas, poderdo ser editadas para atender a limites de espago. A
publicagdo esta condicionada a avaliagdo dos editores quanto a pertinéncia do tema abordado.

Preparacédo do original

- Os artigos enviados deverdo estar digitados em processador de texto (Word), em pagina A4,
formatados da seguinte maneira: fonte Times New Roman tamanho 12, com todas as
formatages de texto, tais como negrito, italico, sobrescrito, etc.
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- Tabelas devem ser numeradas com algarismos romanos, e Figuras com algarismos arabicos.
- Legendas para Tabelas e Figuras devem constar a parte, isoladas das ilustracdes e do corpo
do texto.

- As imagens devem estar em preto e branco ou tons de cinza, e com resolucdo de qualidade
grafica (300 dpi). Fotos e desenhos devem estar digitalizados e nos formatos .tif ou .gif.
Imagens coloridas serdo aceitas excepcionalmente, quando forem indispensaveis a
compreensdo dos resultados (histologia, neuroimagem, etc).

P4gina de apresentacao

A primeira pagina do artigo traz as seguintes informacées:

- Titulo do trabalho em portugués e inglés;

- Nome completo dos autores e titulagéo principal,

- Local de trabalho dos autores;

- Autor correspondente, com o respectivo endereco, telefone e E-mail,

Resumo e palavras-chave

A segunda pagina de todas as contribuicfes, exceto Opinides, devera conter resumos do
trabalho em portugués e em inglés e cada versdo ndo pode ultrapassar 200 palavras. Deve
conter introducéo, objetivo, metodologia, resultados e concluséo.

Abaixo do resumo, os autores deverao indicar 3 a 5 palavras-chave em portugués e em inglés
para indexacdo do artigo. Recomenda-se empregar termos utilizados na lista dos DeCS
(Descritores em Ciéncias da Salde) da Biblioteca Virtual da Saude, que se encontra em http://
decs.bvs.br.

Agradecimentos
Agradecimentos a colaboradores, agéncias de fomento e técnicos devem ser inseridos no final
do artigo, antes das Referéncias, em uma se¢éo a parte.

Referéncias

As referéncias bibliograficas devem seguir o estilo Vancouver. As referéncias bibliograficas
devem ser numeradas com algarismos ardbicos, mencionadas no texto pelo nimero entre
colchetes [ ], e relacionadas nas Referéncias na ordem em que aparecem no texto, seguindo as
normas do ICMJE.

Os titulos das revistas sdo abreviados de acordo com a List of Journals Indexed in Index
Medicus ou com a lista das revistas nacionais e latinoamericanas, disponivel no site da
Biblioteca Virtual de Salde (www.bireme.br). Devem ser citados todos os autores até 6
autores. Quando mais de 6, colocar a abreviacao latina et al.

Exemplos:

1. Phillips SJ, Hypertension and Stroke. In: Laragh JH, editor. Hypertension:
pathophysiology, diagnosis and management. 2nd ed. New-York: Raven Press; 1995.p.465-
78.

Yamamoto M, Sawaya R, Mohanam S. Expression and localization of urokinase-type
plasminogen activator receptor in human gliomas. Cancer Res 1994;54:5016-20.

Envio dos trabalhos

A avaliagédo dos trabalhos, incluindo o envio de cartas de aceite, de listas de corregdes, de
exemplares justificativos aos autores e de uma versdao pdf do artigo publicado, exige o
pagamento de uma taxa de R$ 150,00 a ser depositada na conta da editora: Banco do Brasil,
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agéncia 3114-3, conta 5783-5, titular: ATMC Ltda. Os assinantes da revista sdo dispensados
do pagamento dessa taxa (Informar por e-mail com o envio do artigo).

Todas as contribuicdes devem ser enviadas por e-mail para o editor executivo, Jean-Louis
Peytavin, através do e-mail artigos@atlanticaeditora.com.br . O corpo do e-mail deve ser uma
carta do autor correspondente a Editora, e deve conter:

- Resumo de ndo mais que duas frases do conteudo da contribuicéo;

- Uma frase garantindo que o contetdo é original e ndo foi publicado em outros meios além
de anais de congresso;

- Uma frase em que o autor correspondente assume a responsabilidade pelo conteudo do
artigo e garante que todos 0s outros autores estdo cientes e de acordo com o envio do
trabalho;

- Uma frase garantindo, quando aplicavel, que todos os procedimentos e experimentos com
humanos ou outros animais estdo de acordo com as normas vigentes na Instituicdo e/ou
Comité de Etica responsavel;

- Telefones de contato do autor correspondente.

- A érea de conhecimento:

() Cardiovascular / pulmonar () Saude funcional do idoso () Diagndstico cinético-funcional
() Terapia manual () Eletrotermofototerapia () Orteses, proteses e equipamento

() Musculo-esquelético () Neuromuscular () Saude funcional do trabalhador

() Controle da dor () Pesquisa experimental /basica () Saude funcional da crianca

() Metodologia da pesquisa () Saude funcional do homem () Prética politica, legislativa e
educacional () Saude funcional da mulher () Satde publica () Outros

Observacéo: o artigo que nédo estiver de acordo com as normas de publicagdo da Revista
Fisioterapia Brasil sera devolvido ao autor correspondente para sua adequada formatacéo.
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ANEXO B - COMPROVANTE DE REGISTRO NO SIE
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ANEXO C - PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A influéncia das posturas utilizadas na atividade laboral na sintomatologia dolorosa
reieriga peios esiuganies ge Ugonioiogia.

e T GGG SETIGNGY mUTTO0

CAAE:- 121379122 0000 5346
Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Santa Maria/ Pr6-Reitoria de Pés-Graduagéo e

Numero do Parecer: 183.564
Data da Relatoria: 08/01/2013

Cohuda dn tinn as h innal be- | Anda a anina teal tarh da 92BN anadBminne dn

Curso de Odontologia da UFSM (RS). aue esteiam matriculados entre o seaundo e oitavo semestres (2013)
e realizando atividades praticas na Clinica Integrada de Odontologia que forem enquadrados nos critérios de
inclus&o. Para o célculo amostral do nimero minimo de académicos necessarios para validar a pesquisa, ira
se considerar um minimo de 30% de cada semestre, realizar-se-a assim, a pesquisa com pelo menos 9
académicos do sexto semestre, 10 do terceiro semestre, 11 do segundo semestre e 12 académicos do

da trahalhn conctituem um doe

musculoesaueléticas estio cada vez mais oresentes dentre as aueixas orincinais dos profissionais de satide
bucal, que levam estes profissionais a um quadro de dor, representando um problema de grande relevancia

A coleta dos dados sera feita atraves da aplicagdo de um Questionario Nérdico de Sintomas
Osteomusculares (adaptado) e a kscala de Dor Visual Numerica - EVN , respondidos no prazo de no

IAXINTIU YuiliZe Iinuius.

SurererunanTeUs iiase s SUTGYOIL UTUInOTIUUS, UUTG vanaauT 1 sasian 3 imasissmsssesesesesies e

Endereco: Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria 2° andar
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
ielefone:  (55)3220-9362 E-mail: cep.utsm@gmail.com
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- Dheanvar 2 avietdnaia da cintomatnlonia dolaraea em académicoe do curen de adontolonia da LIESM (BS)
- Verificar a diferenca de incidéncia da sintomatologia dolorosa nos diferentes niveis do curso de

odontologia.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:constrangimentos por parte dos participantes em responder alguma questdo do questionario
aplicado.

N Araiata Ao nacaiiica actsd adaniiadamanta radinida a eiictantadn nar 1ima raviedn da litaratiira caticfatAria

Apresenta coeréncia entre os obietivos e metodoloaia a ser utilizada.

Congidaracdes snhre ns Termas de anresentacin nhriaataria®

A folha de rosto, TCLE e termo de confidencialidade estdo devidamente redigidos e assinados. Apresenta
autorizag&o institucional, registro no GAP, cronograma e orgamento adequados.

Recomendagodes:

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadeauacdes:
Aprovado

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Endereco: Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria 2° andar

UF: RS Municipio: SANTA MARIA
relerone:  (55)3220-9362 E-mail: cep.utsm@gmai.com
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SANTA MARIA. 08 de Janeiro de 2013

Accinadnar nar:

Félix Alexandre Antunes Soares
{Coordenador)

0 - Prédio da Reitoria 2° andar

SANTA MARIA

E-mail: cep.utsm@gmail.com
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Titulo do estudo: A influéncia das posturas utilizadas na atividade laboral na sintomatologia
dolorosa referida pelos estudantes de odontologia.

Pesquisadores responsaveis: Jadir Camargo Lemos e Andreia Lima Ritter.
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/Departamento de

Fisioterapia e Reabilitacdo.

Vocé estd sendo convidado a participar voluntariamente de um estudo sobre a
influéncia da postura laboral na sintomatologia dolorosa em académicos do curso de
odontologia, cujos objetivos serdo observar a existéncia de sintomatologia dolorosa destes
académicos, tracar o perfil destes académicos e verificar a diferenca da incidéncia nos
diferentes niveis do curso.

Sua participacdo nesta pesquisa consistird apenas no preenchimento de questionarios.
Os questionarios utilizados serdo: Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares que
tem por objetivo quantificar as regiGes mais acometidas pelos sintomas osteomusculares, e a
Escala de Dor Visual Numérica que consiste em uma régua numerada de 0 a 10, sendo esta
numeracédo equivalente a intensidade de dor referida.

O preenchimento destes questionarios representam minimos riscos a vocé. Pode-se
prever como risco algum constrangimento ao responder aos questionarios, porém vocé tera
completa liberdade para negar-se a respondé-lo. Além disso, como beneficios o0s
pesquisadores se comprometem em apresentar os resultados em forma de palestras
informativas aos académicos, sobre a importancia da ergonomia no local de trabalho,
apresentacdo dos resultados da pesquisa bem como maneiras de prevenir a sintomatologia
dolorosa causada pela postura adotada no ambiente de trabalho.

As informacgGes obtidas terdo privacidade garantida pelos pesquisadores responsaveis
e 0S sujeitos da pesquisa ndo serdo identificados em nenhum momento. Os dados coletados
neste trabalho serdo divulgados em relatérios e eventos cientificos, mantendo em sigilo
qualquer tipo de identificacao dos participantes.

Vocé tem o direito desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem
nenhuma penalidade. Os pesquisadores estardo sempre a disposicdo para esclarecer duvidas

antes e no decorrer dos procedimentos.
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Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder aos questionarios é muito
importante a compreensdo destas informacdes e instrucdes.

Eu :
RG n° , acredito ter sido suficientemente informado a respeito das

informacdes que li ou que foram explicadas a mim.

Declarei aos pesquisadores Jadir Camargo Lemos e Andréia Lima Ritter sobre minha
decisdo em participar desse estudo e que ficaram claros para mim quais sdo 0s propositos do
estudo, os procedimentos a serem realizados, seus riscos, beneficios, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também, que minha
participacgdo é isenta de despesas.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidade, prejuizo ou

perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido durantes os procedimentos.

Assinatura do sujeito da pesquisa

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito da pesquisa.

Santa Maria, / /

Assinatura do responsavel pelo estudo

Endereco das Pesquisadoras

Avenida. Nsa. Sra. Medianeira, n°® 803,
apto 201

Telefones: (55) 99763364
Email:deiaritter@hotmail.com

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM
Avenida Roraima, 1000 — Prédio da Reitoria - 7°
andar — Sala 702

Cidade Universitaria — Bairro Camobi
97195-900 — Santa Maria — RS

Tel: (55) 32209362 — Fax: (55) 32208009
Email: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br




