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Resumo

Introducgao: A odontologia apresenta importantes fatores de risco para o de-
senvolvimento de doengas ocupacionais. Objetivo: Avaliar a percepgdo de
cirurgides-dentistas (CD) sobre seu estado de satide, as caracteristicas de seus
sintomas emocionais e musculoesqueléticos, as atitudes tomadas e mudangas
efetuadas por eles no local de trabalho para minimizar tais sintomas. Métodos:
Elaborou-se um questiondrio de sintomas que foi respondido por 43 CD, com
idade média de 36,2 (+26,87) anos. Resultados: Os dados indicam que 58,1% dos
participantes considerou ter um bom estado de satde, 25,6% regular, 16,3% ex-
celente. Houve prevaléncia de sensagdo de cansaco, impaciéncia, mudangas de
humor, irritabilidade e inquietacdo. As regides com maior nimero de sintomas
musculoesqueléticos foram lombar, ombro, regidao dorsal, pescogo e brago. Entre
os tipos de sintomas, a dor teve grande prevaléncia, seguida por cansago, fadiga
e queimagao. Conclusao: Indica-se a necessidade de intervengdes para esta cate-
goria profissional, principalmente com énfase na prevengao a fim de diminuir as
repercussdes dessas lesdes.

Descritores: Distiirbios osteomusculares relacionados ao trabalho; Dor;
Odontologia.

Abstract

Introduction: The dentistry presents important risk factors for the development
of occupational diseases. Objective: To evaluate dentists’ perception of their
health status, characteristics of their emotional and musculoskeletal symptoms,
actions taken, and changes made in the workplace by them in order to reduce
these symptoms. Methods: A symptoms questionnaire was applied in 43 den-
tists, with mean age of 36.2 (+26.87). Results: The data indicated that 58.1% of
participants believed themselves to be in good health, while 25.6% considered
their health as fair, and 16.3% as excellent. Feeling of fatigue, impatience, mood
swings, irritability and restlessness were prevalent. The regions with the highest
number of musculoskeletal symptoms were lower back, shoulder, dorsal neck
and arm. Among the types of symptoms, the pain had high prevalence, followed
by tiredness, fatigue and burning. Conclusion: We indicate the need for inter-
ventions to this profession, especially with emphasis on prevention in order to
reduce the impact of these injuries.

Key words: Cumulative trauma disorders; Dentistry; Pain.
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Introducéo

A relagdo trabalho, saude e doencga é co-
nhecida desde o inicio da histéria humana, ten-
do sido expressa por meio das artes, histéria,
filosofia e literatura. Porém, é relativamente re-
cente o desenvolvimento de estudos mostrando
os danos a saude fisica e mental dos profissio-
nais de satde gerados por fatores ocupacionais'.

A Odontologia vem sendo considerada
uma profissdo “estressante”, frequentemente
associada aos agravos a satde. Esta atividade
apresenta importantes fatores de risco para o
desenvolvimento de doengas ocupacionais de
origem fisica, quimica, biolégica, ergondomica,
mecanica e psiquica. A relacdo diaria com pa-
cientes, a falta de tempo, o ambiente fisico em
que trabalha, a necessidade de grande nimero
de equipamentos e materiais, a alta competiti-
vidade entre os profissionais, a dificuldade de
adequacdo da postura e da posigdo de trabalho,
sdo varias as transformagdes que vém ocorren-
do no mercado de trabalho odontolégico e estao
trazendo consequéncias negativas para a satde
dessa classe profissional, fazendo com que estes
trabalhadores estejam entre os mais atingidos®”.

Entre os diversos riscos (bioldgicos, qui-
micos, fisicos, mecanicos e psiquicos) a que este
profissional esta exposto, os de ordem mecanica
(esforco fisico e visual, deslocamentos, utilizacdo
de forga, repeticdo, movimentos e posicdao cor-
poral exigidos pela tarefa) sdo os que constituem
a maior fonte de risco a sua satide, favorecen-
do condigdes fisicas e psicossociais adversas do
exercicio laboral, entre as quais o aparecimento
e/ou agravamento de quadros édlgicos, conheci-
dos no Brasil como Disttirbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT)®. Estudos in-
dicam ser o esgotamento emocional um podero-
so preditor de relatos de sintomas osteomuscu-
lares, constatando ser a reagdo ao estresse uma
via pela qual os fatores psicossociais podem
afetar a saide musculoesquelética’®'!. Sampaio
et al.”? relatam, em sua pesquisa com individuos
com dor cronica, que as atividades ocupacionais
sdo influenciadas pela sintomatologia doloro-

sa, gerando limita¢des tanto para seu desem-
penho, como também para atividades de lazer.
Estudo realizado por outros autores* com cirur-
gides-dentistas (CD) refere que quase metade da
amostra afirmou que a dor leva a interrupcao
da sua atividade no trabalho, limitacdo na vida
diaria e no lazer. Ainda, é comum que esta do-
enga resulte em altera¢des nos varios aspectos
da vida do trabalhador. A presenca de dores e li-
mitag¢des, decorrentes da patologia, contribuem
para o surgimento de sintomas depressivos e de
ansiedade, acompanhados de angtstias e medos
em relacdo a um futuro incerto. A partir destas
modificagdes, o profissional pode perder um
pouco da sua identidade e ganhar inseguranca
no ambiente de trabalho, familiar e social®.

Diversos estudos apontam a ocorréncia de
sintomas musculoesqueléticos em CD, buscan-
do identificar principalmente a frequéncia e os
locais de dor, estabelecendo o nexo causal pelos
fatores biomecanicos, tais como posturas inade-
quadas adotadas na atividade, além da repetiti-
vidade e fatores organizacionais, como auséncia
de pausas e longas jornadas. No entanto, ndo
foram encontrados, em literatura pesquisada,
estudos em que se avaliem concomitantemente
sintomas musculoesqueléticos e emocionais.

Ainda, a autoavaliacdo da saiude é uma
medida subjetiva, combinando componentes fi-
sicos e emocionais e faz parte do construto bem-
estar subjetivo e, dentro dele, do conceito de sa-
tisfagdo com a vida'*. De acordo com Noronha
e Andrade, ainda que subjetiva, a medida da
percepcao do estado de satide é bastante usada
na literatura, pois possibilita uma medi¢ao am-
pla do estado de satide, além de considerar todos
os tipos de morbidade.

Desta maneira, estudos que identifiquem
sintomas emocionais e musculoesqueléticos
apresentados por estes profissionais, bem como
a percepgao destes sobre seu estado de satide,
suas atitudes tomadas e suas mudancas efetua-
das no local em que trabalham para minimizar
tais sintomas, podem ser tteis para gerar conhe-
cimento e propor medidas preventivas envol-



vendo treinamentos, orienta¢des e adequagdes
ergondmicas nos postos de trabalho.

Ainda, segundo Walsh'%, a utilizagdo de
instrumentos que levem em conta a avaliacdo
que o préprio trabalhador faz de sua lesao, pode
facilitar a avaliagdo de incapacidades e perdas
funcionais de forma mais representativa, poden-
do trazer elementos relevantes na configuragao
final da avaliagdo dos acometidos por DORT.

Portanto, o objetivo deste trabalho foi ava-
liar a percepgdo de dentistas sobre seu estado de
saude, as caracteristicas de seus sintomas emo-
cionais e musculoesqueléticos, as atitudes toma-
das e mudangas efetuadas por eles no local de
trabalho para minimizar tais sintomas.

Materiais e método

Este estudo caracteriza-se por ser quan-
titativo, transversal e de carater descritivo. Foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario Central Paulista, sob n°
134/2007. A amostra foi escolhida por conveni-
éncia, e os CD foram informados quanto a justi-
ficativa, objetivos e procedimentos a serem reali-
zados, conforme orientagdes para pesquisa com
seres humanos constantes na Resolucdo 196/96
do Conselho Nacional de Satide, ap6s assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados foram obtidos mediante ques-
tiondrio  autoaplicavel, multidimensional,
elaborado especificamente para este estudo,
contendo informacgdes sociodemograficas, da-
dos profissionais, pratica de atividade fisica,
percepcdo do estado de satide, sintomas mus-
culoesqueléticos, atitudes tomadas pelos CD e
mudangas efetuadas no local de trabalho para
reduzir estes sintomas.

Os sintomas emocionais compreenderam:
inquietagdo, fadiga constante, falta de ar, palpi-
tagdes, sudorese, maos frias e timidas, impaci-
éncia, pouca concentracdo ou memoria prejudi-
cada, dificuldade em conciliar e manter o sono,
irritabilidade e mudangas no humor.

Os sintomas musculoesqueléticos foram
avaliados em 12 regides corporais, sendo elas:
pescoco, ombro, brago, cotovelo/antebrago,
punho, mao, costas inferior, costas superior,
quadril, perna/coxa, joelho e tornozelo/pé,
compreendendo os seguintes sintomas: quei-
macgao, pontada, fadiga, dor, formigamento,
cansago, tremor, fraqueza e tensdo muscular
e suas intensidades, considerando: sem sinto-
ma, fraco, moderado, forte e insuportédvel para
cada regido.

A percepgdo do estado de satde foi avalia-
da por meio da adaptacdo da primeira questdo
da versao em portugués do Medical Outcomes
Study 36, traduzido e validado no Brasil por
Ciconelli et al.’, apresentando quatro opgdes
de resposta, a saber: Ruim; Regular; Bom e
Excelente.

Em um primeiro momento, foi feito um
pré-teste com trés profissionais para definir a
necessidade de adequacdo do questionario. As
questdes foram bem compreendidas pelos entre-
vistados e nenhuma pergunta teve seu contetido
alterado. A seguir, os questionarios foram entre-
gues aos CD que os responderam em dia e ho-
rario pré-agendados, conforme lhes fosse mais
conveniente. Os resultados foram analisados de
forma descritiva.

Resultados

Participaram deste estudo 43 CD do in-
terior de Sao Paulo, sendo 24 homens e 19 mu-
lheres, com idade média de 36,2 (+26,87) anos e
tempo médio de profissao de 12,2 (+26,16) anos.
Vinte e nove CD (67,44%) praticavam atividade
fisica regularmente durante a semana, sendo 12
(27,91%), trés vezes na semana; 11 (25,58%), duas
vezes; dois (4,65%), uma vez; dois (4,65%), quatro
vezes, e dois (4,65%), cinco vezes na semana.

Os resultados da avaliagdo da percepgdo
do estado de satide indicou que 25 CD (58,1%)
considerou ter um bom estado de satude, 11
(25,6%) regular e 7 (16,3%) excelente. Nenhum
referiu seu estado de satide como ruim.
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Os resultados da avaliacdo do nimero de
CD apresentando cada um dos sintomas emo-
cionais sdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1: Nimero de CD em cada um dos
sintomas gerais

Sintomas gerais N (%)
Cansaco 24 (55,81)
Impaciéncia 19 (44,19)
Mudancga de humor 18 (41,86)
Irritabilidade 13 (30,23)
Inquietagao 12 (27,91)
Dificuldade de conciliar/ 9 (20,93)
manter sono
Psonce sieeo
Sudorese 4 (9,30)
Falta de ar 2 (4,65)
Palpitacao 0 (0)

Houve prevaléncia da sensagdo de cansa-
¢o, impaciéncia, mudangas de humor e irritabi-
lidade.

Os resultados da avaliagdo da percepc¢ao
do estado de satide indicou que 25 CD (58,1%)
considerou ter um bom estado de satude; 11

(25,6%), regular, e 7 (16,3%), excelente. Nenhum
apontou seu estado de satide como ruim.

A Tabela 2 apresenta os tipos de sintomas
apresentados pelos CD em cada regido corporal
avaliada.

As regides com maior nimero de sintomas
musculoesqueléticos foram lombar, ombro, dor-
sal, pescoco e brago; e as com menor niimero de
relatos da presenca de sintomas foram quadril,
tornozelo/pé e joelho.

Entre os tipos de sintomas, a dor teve
grande prevaléncia, seguida por cansaco, fadi-
ga e queimacgdo. As regides com apresentagao de
maior nimero de CD com queixas de dor foram
ombro, regido dorsal, pescogo e punho.

As atitudes tomadas pelos CD para mini-
mizar os sintomas foram avaliadas, encontran-
do-se que 21 (48,84%) usavam medicamentos, 4
(9,30%) faziam tratamento fisioterapéutico e 6
(13,95%) realizavam exercicios fisicos em seu lo-
cal de trabalho. Com relacdo as mudancas efetu-
adas no local de trabalho, 13 (30,23%) relataram
que trocaram ou fizeram adaptagdes nos equi-
pamentos e mobilidrios, e a maioria deles nao
tomou nenhuma medida para modificagdes com
vistas as melhorias do ambiente fisico.

Tabela 2: Numero de CD apresentando cada tipo de sintomas por regido corporal avaliada

Queimacdo Pontada Fadiga Dor Formiga- Cansaco Tremor Fraqueza Tensdo Total
N(%) N NCR N MM UNee) N N museular Ty
N(%) N(%)
Regidolombar 13(30,23) 6(13,95) 23(53,49) 3(6,98)  9(20,93) 0(0) 0(0) 1(2,33)  24(55,81) 79
Ombro 4(9,30) 3(6,98) 1(2,33)  20(46,51) 2(4,65)  7(16,28)  1(2,33) 1(2,33)  21(48,84) 60
Regido dorsal  5(11,63)  8(18,60)  3(6,98)  18(41,86) 0(0) 7(16,28) 0(0) 0(0) 17(39,53) 58
Pescoco 3(6,98) 2(4,65) 2(4,65)  18(41,86) 0(0) 6(13,95)  1(2,33) 0(0) 25(58,14) 57
Braco 2(4,65) 0(0) 4(9,30)  8(18,60) 6(13,95) 10(23,26) 6(13,95)  5(11,63) 10(23,26) 51
Punho 1(2,33) 1(2,33) 0(0) 12(27,91)  2(4,65)  7(16,28)  4(9,30)  6(13,95)  2(4,65) 36
fr?tt;gr?gé 4(9,30) 2(4,65) 2(4,65)  5(11,63)  4(9,30)  5(11,63) 0(0) 4(9,30) 6(13,95) 32
Mao 3(6,98) 0(0) 4(9,30)  5(11,63)  4(9,30) 4(9,30) 4(9,30) 3(6,98) 4(9,30) 31
Perna/coxa 2(4,65) 1(2,33) 0(0) 4(9,30) 0(0) 9(20,93)  1(2,33) 1(2,33) 4(9,30) 22
Quadril 1(2,33) 2(4,65) 0(0) 7(16,28) 0(0) 5(11,63) 0(0) 0(0) 4(9,30) 19
Tornozelo/pé  1(2,33) 1(2,33) 1(2,33)  5(11,63)  4(9,30) 2(4,65) 0(0) 1(2,33) 1(2,33) 16
Joelho 0(0) 1(2,33) 0(0) 7(16,28) 0(0) 1(2,33) 0(0) 0(0) 1(2,33) 10
Total N 39 27 40 12 31 63 17 22 19




Discussdo

Os objetivos neste estudo foram avaliar a
percepcdo do estado de sauide, caracteristicas
dos sintomas emocionais e musculoesqueléti-
cos, atitudes tomadas e mudangas efetuadas no
local de trabalho em CD.

A maioria dos entrevistados considerou
ter bom estado de satide, e nenhum deles relatou
saude ruim. Semelhantemente, Nunes, Freire e
Leles'® encontraram que 67,8% dos CD avaliados
consideraram estar satisfeitos com sua satde, e
81,9% referiram sua satide como boa na autoava-
liacao do estado de satide, apesar de 73,9% apre-
sentar algum problema. Estes resultados podem
estar relacionados ao fato de estes profissionais
terem acesso a servicos de saude, lazer e condi-
¢Oes de moradia favoravel, que, segundo Peres
et al.”, estao diretamente relacionados a percep-
¢do positiva da satde.

Os resultados indicaram que entre os sin-
tomas emocionais houve prevaléncia da sensa-
¢do de cansago, impaciéncia, mudancgas de hu-
mor e irritabilidade. Esses dados podem estar
associados com a responsabilidade associada a
fungdo e a jornada excessiva de trabalho como
desencadeadoras de transtornos de ordem psi-
quica, evidenciando a presenca de ansiedade,
estresse e disttirbios do sono.

Os sintomas musculoesqueléticos também
podem ser desencadeadores dos sintomas gerais
apresentados.

Entre os tipos de sintomas avaliados neste
estudo, a dor teve grande prevaléncia, seguida
por niimeros menores de cansago, fadiga e quei-
macgao. Muitos CD apresentaram mais de um
sintoma e em varias regides corporais. Estes da-
dos confirmam outras manifestagdes subjetivas
dos DORT, além da dor, descritas na literatura.
Vérios autores referem que os sintomas iniciais
dos DORT podem incluir dor, sensagdo de can-
saco e formigamento no membro afetado o que
pode, em alguns casos, ser confundido com fa-
diga muscular. Estes sintomas podem evoluir
para quadros severos de incapacidade funcio-

nal, incluindo grande restricdo nos movimentos
e forga e quadros algicos intensos®2'.

Outros estudos sobre a prevaléncia de
queixas musculoesqueléticas mostraram indices
entre 77,5% e 94,7% na categoria profissional dos
cirurgides-dentistas??.

Neste trabalho, as regides com maiores
nimeros de queixas de sintomas foram lombar,
ombro, dorsal, pescogo e brago. Com relagdo a
dor, as regides com maior nimero de queixa
foram ombro, regido dorsal, pesco¢o e punho.
Estes dados estao em acordo com a literatura, in-
dicando que os sintomas prevalecem em mem-
bros superiores e coluna. Santos Filho e Barreto*
mostraram que a maioria dos CD (58%) apresen-
tava dor em membros superiores, destacando
bragos, coluna, pescoco e ombros. Pietrobon e
Regis Filho* encontraram 55% dos CD com dor
na coluna vertebral, sendo 48 % dos casos, dor
lombar e, ainda, 16% de dor lombar associada a
outra localizagao.

No estudo aqui mostrado, as regides com
menor ndmero de relatos da presenca de sin-
tomas foram quadril, tornozelo/pé e joelho.
Outros autores® também verificaram que, além
de dores na lombar, nos punhos e nas méos e
desconforto no pescoco e ombro, os CD também
relatavam dores em quadris e pernas. No entan-
to, a maioria das pesquisas indica que os sinto-
mas em membros inferiores sdo superados pelos
superiores e coluna.

A explicacgdo para a presenga dos sintomas
musculoesqueléticos em CD, além de outros fato-
res, da-se em fungao de trabalharem muitas horas
seguidas em posi¢oes desconfortdveis, uma vez
que a postura tipica desta profissdo caracteriza-
se por manter os membros superiores suspensos,
rotagdo do tronco e flexdo da cabeca, forcando a
musculatura cervical, escapular e toracolombar.
Ainda, o desempenho de sua atividade exige a
manutengdo da postura com contragdes muscu-
lares isométricas, principalmente da regido esca-
pular, que deve sustentar o membro, sem apoio.
Isso resulta em compressao aos vasos sanguineos
e dificulta o afluxo de nutrientes as fibras muscu-
lares, o que pode acarretar fadiga. Embora traba-
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lhem na postura sentada, que aparenta ser mais
confortavel que permanecer em pé, este posicio-
namento do tronco gera tensdao sobre os discos
intervertebrais, podendo contribuir para maior
desidratacdo dessas estruturas bem como gerar
deslocamento e pincamento nervoso. A rotagao
excessiva de tronco associada a flexdo da coluna
lombar passaria a exigir mais unidades motoras
dos musculos paravertebrais, uma vez que tam-
bém necessitam maior esfor¢o para manter os
membros superiores que, muitas vezes, estao ele-
vados acima do nivel do ombro®.

Sharma e Golchha® relatam a inatividade
fisica como outro fator predisponente entre os
CD, que os coloca na zona de risco para lesdes
musculoesqueléticas e que o papel do exercicio
fisico deve ser mais bem investigado, de modo
a verificar as atividades mais pertinentes para
a profissdo a fim de prevenir os sintomas dolo-
rosos no futuro. Neste sentido, 69,77% dos CD
deste estudo relataram praticar atividade fisica
regularmente, o que pode ter contribuido para
que os sintomas ndo tivessem maior repercus-
sdo em sua funcionalidade e, consequentemente,
em sua boa percepgao de seu estado de satde.

Ao verificar as atitudes tomadas pelos
CD para minimizar os sintomas apresentados,
verificou-se que 48,84% usavam medicamen-
tos; 9,30% faziam tratamento fisioterapéutico e
13,95% realizavam exercicios fisicos em seu lo-
cal de trabalho. No entanto, apenas 30,2% fize-
ram adaptagdes nos mobilidrios e equipamen-
tos, ou na organizacdo de seu trabalho, a fim
de evitar lesdes. Desta maneira, pode-se obser-
var que medidas preventivas e curativas sao
negligenciadas, podendo levar ao agravo dos
sintomas e afastamento da pratica profissional,
dependendo do grau de comprometimento fisi-
co. Por um lado, estes resultados indicam que
a preocupagdo dos profissionais parece estar
centrada no tratamento do problema j4 inicia-
do e nédo nos fatores causadores desses acome-
timentos. Por outro lado, podem demonstrar
desconhecimento por parte dos CD sobre as
adaptagdes necessarias.

Embora ndo tenha sido foco deste estudo,
0 que torna sugestdo para outros, verifica-se
que a grade curricular do curso de graduacao
em Odontologia, na maioria das instituicdes,
nao possui énfase em disciplina obrigatéria
com foco nos cuidados posturais e analise de
aspectos ergondmicos do ambiente laboral,
sendo necessario aumentar o tempo disponi-
bilizado para o aprendizado de ergonomia,
buscando, desde cedo, a prevencdo. Ainda, é
necessario, por parte dos profissionais da sat-
de, que desenvolvam mais pesquisas com estes
trabalhadores e disseminem entre eles a im-
portancia da prevencao e tratamento precoce
das lesdes musculoesqueléticas, uma vez que o
diagnostico tardio contempla a impossibilida-
de de cura da patologia adquirida.

Considera-se importante enfatizar que, ao
observar o trabalho do CD, pode-se citar varios
fatores externos que influenciam diretamente
na postura que esse profissional assume com o
intuito de realizar determinadas tarefas, como
o tipo de procedimento, o mobilidrio, os ins-
trumentais e a pressao dessa atividade. Assim,
apesar de recomendag¢des ergondémicas quan-
to a adogdo de posturas corretas no trabalho,
muitas vezes, acabam por adotar posi¢des ina-
dequadas ou viciosas, que poderdo acarretar
prejuizos para a sua sadde futuramente. Desta
maneira, ndo se pode atribuir a responsabili-
dade da adogdo de uma ma posi¢do corporal
apenas aos possiveis descuidos do profissional,
mas deve-se avaliar o fendmeno de maneira
mais profunda, considerando o contexto e as
condigdes as quais esse trabalhador submete-
se no seu ambiente laboral.

Portanto, destaca-se a necessidade de um
programa ergondémico, por meio de mudangas
amplas que envolvam a organizagao do traba-
lho, adaptagdes nos mobilidrios e equipamentos
e nos habitos rotineiros, como a pratica de exer-
cicios fisicos e momentos de lazer e relaxamen-
to, propiciando uma melhor qualidade de vida
para estes profissionais.



Conclusado

Os resultados indicaram que a maioria
dos CD considerou ter bom estado de satde.
Entre os sintomas emocionais houve preva-
léncia da sensacdo de cansago, impaciéncia,
mudancas de humor e irritabilidade. Entre os
tipos de sintomas musculoesqueléticos, a dor
teve grande prevaléncia, seguida por nimeros
menores para cansago, fadiga e queimacgao. As
regides com maiores nimeros de queixas de
sintomas foram: lombar, ombro, dorsal, pesco-
¢o e braco e as com maior nimero de queixa
de dor foram: ombro, dorsal, pescoco e punho.
Indica-se a necessidade de interveng¢des para
esta categoria profissional, principalmente com
énfase na prevencdo a fim de diminuir as re-
percussdes dessas lesdes, que podem gerar
incapacidades para a realizagdo do trabalho e

comprometimento da qualidade de vida.
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