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RESUMO

Nos dias de hoje, questdes ligadas as necessidades de adaptar o trabalho aos seus
atores sdo constantes. Sendo a odontologia uma profissdo que impBe ao seu praticante uma
série de fatores predisponentes a alteracGes socio-psico-fisiologicas e organizacionais, este
estudo tem como objetivo contribuir para o entendimento das questdes relacionadas ao
trabalho dos cirurgiGes-dentistas e suas repercussdes sobre sua vida laboral. Este trabalho foi
realizado através de entrevistas dirigidas, nas quais foi aplicado um questionario e realizado
um exame fisico-funcional em uma populacdo de cem dentistas (51 mulheres e 49 homens) da
cidade de Porto Alegre. Os achados indicam que os dentistas homens apresentam maior
consumo de bebidas alcodlicas e contraturas no ombro direito, enquanto as mulheres fazem
maior uso de medicamentos e referem mais dor espontanea no ombro direito durante o
trabalho, entre outros. Além disso, os dados com maior prevaléncia apontaram os seguintes
valores: 86% da amostra trabalham em sedestracdo, sendo entre estes 90,2% de mulheres e
81,6% de homens; 41% da amostra referiram dores de cabecga; 25% das mulheres referem
depressdo; 53,1% dos homens sofrem de lombalgia; 82,3% das mulheres apresentam
contratura muscular na cintura escapular; 15% da populagdo referida apresentam contraturas
musculares na cervical, com as mulheres representando uma taxa de 21,6% de prevaléncia na
amostra; 15,7% das mulheres apresentam dores no punho direito e déficit de manuseio na mao
direita e 85% da amostra acha seu trabalho cansativo. Apesar de diferencas no método de
coleta dos dados, os resultados deste estudo sdo compativeis com a literatura, onde os
dentistas homens referem menos dores e desconforto do que as mulheres.

Palavras-chave: Dentistas, Epidemiologia, Acometimentos, DORT, Prevaléncias, Ergonomia.



ABSTRACT

Presently, issues related to the necessities of adapting work to its actors are constant.
Beign Odontology a profession that force upon it’s practitioner many factors that predispose
organizational, social, psychic and physiological alterations, this study has as it’s main goal to
contribute to the understanding of issues related to the work of dental-surgeons and the
repercussions on their labor life. This research has been conducted through directed
interviews, in which a questionnaire was applied to and physical and functional examination
was conducted in a sample of one hundred dentists (51 women and 49 men) from Porto
Alegre. The findings indicate that male dentists present greater alcoholic beverage
consumption and more contractures in the right shoulder, while women display greater drug
consumption and relate more spontaneous pain in the right shoulder during work, among
others. Besides, data with most prevalence showed the following values: 86% of the sample
work seated, among which 90,2% women and 81,6% men; 41% of the sample referred
headaches; 25% of the women referred depression; 53,1% of the men suffer from low back
injuries; 82,3% of the women present scapular waist muscle contraction; 15% of the sample
present cervical muscle contraction, with women representing a 21,6% prevalence ratio in the
whole sample; 15,7% of the women present right wrist pain and handling shortage in the right
hand, and 85% of the women thinks their work tiresome. Besides differences in the data
collection method, this work’s results are consistent to the scientific literature, where male
dentists relate less pain and discomfort then women.

Key words: Dentists, Epidemiology, Onsets, DORT, Prevalences, Ergonomics.
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CAPITULO 1

1 INTRODUCAO

1.1 APRESENTACAO DO TEMA

No dias de hoje, as questBes de salde e organizacdo relacionadas ao trabalho tém
sido cada vez mais investigadas devido as conseqliéncias que causam sobre 0s seus atuadores.
Dentre as mais variadas atividades laborais, a odontologia se destaca por ser uma atividade
voltada para a salude que impde ao seu praticante uma serie de fatores predisponentes a

alteragdes socio-psico-fisioldgicas e organizacionais..

A odontologia € uma das profissdes da area da satde que demanda muita precisao e
concentragdo por parte do praticante. Porém, hd muitos outros fatores envolvidos na pratica
do dentista. Um dos principais fatores que influem no trabalho dos dentistas é a sua carga de
trabalho psico-fisiologica e postural em relacio ao numero de horas trabalhadas
(RUNDCRANTZ; JOHNSSON; MORITZ, 1990). Além destes, outro fator influente nas
condicdes de trabalho dos dentistas é 0 manejo de elementos quimicos e bioldgicos, tais como
mercurio e sangue (BERS, 1980).

De acordo com Finsen e Christensen (1998), as posturas estaticas e 0 posicionamento
do profissional acarretam em sobrecarga dos ombros e cervical. Isto implica risco de
desenvolver problemas ortopédicos e posturais, sendo necessario variar as posturas e diminuir
o trabalho estdtico para prevenir desordens musculo-esqueléticas nos dentistas. Micholt
(1990) corrobora a opinido de que o trabalho dos dentistas sobrecarrega o sistema

osteomuscular dos mesmos, em especial, a coluna cervical e dorsal, ocasionando afeccdes
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ortopédicas. Desta forma, também h& uma sobrecarga dos vasos sanguineos, principalmente o

retorno venoso ao cora(;éo.

Outro dado bastante relevante € o maior acometimento de dores e desconforto em
dentistas do sexo feminino. Rundcrantz, Johnsson e Moritz (1990, 1991b) constataram que as
dentistas mulheres apresentam uma frequéncia de dor e desconforto mais alta do que os
dentistas homens. Aléem disto, estes mesmos dois trabalhos de Rundcrantz, Johnsson e Moritz
(1990, 1991b) corroboram a alta freqtiéncia de dor de cabeca e dor e desconforto no pescogo,
ombro e lombar, bem como o aparecimento do absenteismo causado por dor tordcica e
lombar. Por outro lado, os dentistas com mais idade e tempo de servico, além de serem
representados por homens, sofrem menos desgaste e referem menos desconforto e dores do
que as mulheres em geral (RUNDCRANTZ; JOHNSSON; MORITZ, 1990). Também ¢é
relatado que as dores lombares sdo freqiientes tanto em homens quanto em mulheres, porém
as mulheres sofrem mais de lesdes espinhais, que as levam a estas dores, do que 0s homens,
ficando mais tempo afastadas do trabalho (ANDERSSON, 1999).

Além destes dados, Kihara (1995) relata problemas relacionados a atividade do
dentista com a prevaléncia de problemas de visdo e membros superiores, bem como 0s
problemas ja mencionados anteriormente por Rundcrantz, Johnsson e Moritz (1990).
Ekenvall, Nilsson e Falconer (1990), também citam uma prevaléncia de problemas
neuroperiféricos desenvolvidos em longo prazo pela vibragdo da instrumentagdo dos dentistas
da ordem de 22% da populacdo destes profissionais. Ha, ainda, problemas relacionados ao
posicionamento do dentista em relagéo ao paciente que prejudicam o funcionamento da pinga
manual que manipula a instrumentacao e a forca necessaria para a execucao de determinadas
tarefas. A falta ou presenca de apoio no antebraco do profissional durante a execucéo do seu
trabalho influencia o quanto de forca e ou precisdo serdo necessarias para desempenhar a
operacdo adequada (CATOVIC et al., 1989), assim como o local da operagéo de dificil acesso
na boca do paciente (VIOHL apud CATOVIC et al., 1989). Em estudos eletromiogréficos
realizados por Milerad et al. (1991) também foi constatado que o masculo extensor radial do
carpo da mdo dominante sofre uma carga de contracdo estatica excessiva para estabilizar o
punho durante o ato de trabalho, o que leva a dor e desconforto. Da mesma forma, neste
estudo ficou evidenciado que o musculo trapézio sofre sobrecarga durante o trabalho, devido

a sua funcdo de estabilizar o membro superior. O uso prolongado de posturas estaticas do
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dentista, durante seu trabalho, sugerem o aumento da presséo arterial e freqiiéncia cardiaca a

longo prazo, colocando em risco sua saude (BOREA, 1991).

De acordo com o exposto acima, se pode constatar que os dentistas' em sua atividade
profissional sdo expostos a uma série de fatores que podem levar a acometimentos que

influenciardo sua atividade profissional.

Assim, o tema deste trabalho de conclusdo é direcionado a analisar aspectos
epidemioldgicos e as condigdes de trabalho e fatores de risco dos cirurgiGes-dentistas da

cidade de Porto Alegre.

1.2 OBJETIVOS

A atividade da odontologia nas suas mais variadas especialidades, assim como outras
profissdes, apresentam hoje em dia um grau de aperfeicoamento tecnologico e de formacéo do
profissional como jamais havia sido atingido. Concomitante a este desenvolvimento houve o
aparecimento de um grande nimero de situagdes laborais que acometem esses profissionais.
As pressdes impostas pelo contexto econdmico e social de nosso tempo impelem o
profissional a aumentar cada vez mais a sua carga de trabalho, o que o exp0e a fatores de risco
que se refletem diretamente em sua salde. Sendo assim, este estudo tem como objetivo geral
contribuir para o entendimento das questdes relacionadas ao trabalho dos cirurgides-dentistas

e suas repercussdes sobre a sua vida laboral.

1.2.1 Objetivo Especifico

A falta de dados estatisticos de base que possam caracterizar as condigdes de
trabalho dos profissionais da area da odontologia e identificar quais as principais afeccfes que

acometem a categoria foi fator gerador deste estudo. Sao objetivos especificos deste trabalho:

! Neste estudo, a denominacdo dentista seré preferida ao de “apelagdo” cirurgido-dentista ou

odontologo.
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e a identificacdo de prevaléncias de Distlrbios Osteomusculares Relacionadas ao

Trabalho (DORT) que acometem esta populagéo;

e a busca de indicacfes para o planejamento de futuras intervengdes do ponto de vista

ergondmico, psicossocial e organizacional na profissdo de cirurgido-dentista.

Nesse sentido, pretende-se realizar um trabalho de pesquisa voltado para o
mapeamento das condi¢des de salde e identificacdo dos fatores de risco ergondmicos neste

segmento profissional na cidade de Porto Alegre.

1.3 JUSTIFICATIVA

Este trabalho tem como justificativa a necessidade de produzir indicadores e dados
basicos sobre quais sdo os principais fatores que acometem os profissionais da odontologia no

ambito da cidade de Porto Alegre.

A profisséo de cirurgido-dentista possui uma gama de atividades das mais variadas,
com as mais diversas especialidades. O desenvolver destas atividades laborais pode resultar
em acometimentos fisicos que prejudicardo a realizacdo do trabalho. Assim, a formacédo de
um banco de dados que reflita as necessidades e dificuldades destes profissionais, delineando
seu trabalho, serve como sustentacdo para futuras pesquisas e intervencdes para a melhoria

das condicdes de trabalho do ponto de vista ergonémico deste segmento da area da saude.

1.4 DELIMITACAO

Este estudo realiza um mapeamento de fatores ergonémicos e psicossociais que
acercam a profissdo de cirurgido-dentista na cidade de Porto Alegre, por meio de entrevistas

estruturadas e a realizagdo de um breve exame fisico também previamente estruturado.

A necessidade da formag&o de um banco de dados que forneca informagdes acerca da
profissdo odontoldgica fez com que o trabalho abrangesse as mais diversas especialidades da
area, a fim de que este estudo nédo se tornasse a visao de um segmento especifico da profisséo.
Sem ter a pretensdo de esgotar o0 assunto, visto que a riqueza de detalhes e procedimentos que

esta atividade profissional requer, este estudo tem como finalidade levantar alguns aspectos
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epidemioldgicos e laborais que, sob o ponto de vista ergondmico, organizacional e
psicossocial, possam ser (teis a possiveis intervengdes no ambiente e organizagdo do trabalho
dos cirurgides-dentistas. Este estudo enfoca, por meio de seu instrumento de coleta de dados,

aspectos psicossociais, de saude, organizacionais e laborais.

1.5 METODOLOGIA DE PESQUISA

Este trabalho é baseado em entrevistas realizadas com profissionais das mais
variadas areas da odontologia. As entrevistas consistiam de um aceite em participar do estudo
como voluntario, por meio de uma declaragdo por escrito de consentimento informado e da
aplicacdo de um questionario previamente validado, aliado a um exame fisico de membros
superiores, cervical e cintura escapular. Os itens coletados no questionario e no exame fisico

foram tratados estatisticamente.

1.6 QUESTOES NORTEADORAS

O trabalho em questdo foi realizado devido ao fato de ndo terem sido encontrados
dados estatisticos referentes as condigdes de trabalho e fatores de risco dos dentistas da cidade
de Porto Alegre. Sendo assim, este estudo norteia-se em gerar um conhecimento das
condigdes de trabalho e fatores de risco dos dentistas de Porto Alegre capaz de auxiliar o0s
profissionais odont6logos e ergonomistas em futuros estudos e intervengdes na organizacdo
do trabalho, do ambiente de trabalho e na solucdo de problemas provenientes da atividade

laboral dos profissionais em si.

1.7 ESTRUTURA DO TRABALHO
Este estudo foi ordenado em 5 capitulos.

O primeiro capitulo apresenta a Introducdo, onde sdo abordados os conteidos do
trabalho: apresentacdo do tema, objetivos, justificativa, delimitacdo, metodologia, questdes
norteadoras e estrutura do trabalho.
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Logo em seguida, no segundo capitulo é feita a revisdo bibliografica. Neste, sdo
abordados os embasamentos tedricos deste trabalho, com aspectos como a caracterizagdo da
profissdo de odont6logo desde suas origens até os dias de hoje, regulamentacdo da profissao
no pais e suas atribuicdes técnicas, a caracteriza¢do do posto de trabalho, fatores de exposicao
ambiental dos dentistas, as posturas adotadas e as doengas ocupacionais observadas entre o0s
dentistas.

O terceiro capitulo, intitulado Metodologia de Pesquisa, apresenta o0 método utilizado

para a coleta dos dados e a forma do tratamento dos mesmos.

Os resultados sao descritos no capitulo quatro, no qual sdo expostos o0s achados dos

cruzamentos dos dados da pesquisa.

O quinto e ultimo capitulo deste trabalho apresenta a Discussdo e Conclusdes, no
qual séo apresentados, de forma critica, os resultados obtidos em comparacéo aos achados da
revisdo bibliogréfica, sugeridas as perspectivas de estudos e a contribui¢do para intervencgdes
ergondmicas futuras.



CAPITULO 2

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 CONTEXTO HISTORICO DA PROFISSAO DE CIRURGIAO-DENTISTA

O primeiro registro histérico relacionado a Odontologia data de 5.000 a.C., na
Mesopotamia. Em escavacdes arqueologicas, foram encontradas tdbuas de barro sumérias nas
quais sdo descritos as causas da dor de dente e sugestionados medicamentos para tratéa-la.
Nestes registros ndo fica clara a figura do dentista, porém demonstram a preocupacdo do
homem com seus dentes e suas formas de tratamento (HILLAM, 1990; RING, 1998).

Entre os povos da antiguidade existem varios registros da importancia dada aos
dentes e ao seu tratamento. Ndo somente os sumérios, mas também os fenicios, egipcios e

gregos atribuiam importancia a higiene bucal.

Os primeiros achados da figura do dentista datam de aproximadamente 3.100 a.C. no
Egito antigo, porém ainda ndo com esta designacgdo. A ciéncia foi bastante desenvolvida entre
0s egipcios, sendo compartilhada com povos contemporaneos e préximos. Nesta civilizacdo,
vé-se a figura do homem da cura que tratava especificamente de problemas dentérios.
Também ¢ desta época a primeira protese dentaria encontrada em escavacges, que apresentam
um dente aparentemente sadio ancorando outros, ligados por um fio de ouro. Também foram
encontrados dentes bastante desgastados devido a alimentacdo, os quais continham pé de
pedra devido aos moinhos pouco desenvolvidos da época. Ha registros em papiros de
aproximadamente 1.500 a.C., de doencas dentarias e remédios para seus tratamentos
(HILLAM, 1990; RING,1998).
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Na Babildnia, por volta de 1.700 a.C. j& existiam leis que levavam em conta 0s
dentes como forma de punigdo a atos ndo licitos, 0o que denota a importancia que estes

desempenhavam no dia-a-dia das pessoas, como consta no Coédigo de Hamurabi.

Entre os hebreus também se tinha em alta importancia a sadde dos dentes. E nesta
cultura, os dentes fortes e sadios tinham uma conotacdo de forca e poder. Achados
arqueoldgicos mostram que este povo possuia a habilidade de construir proteses dentarias
utilizando, além de dentes humanos, também o marfim e o ouro. Além de pontes moveis,
também possuiam a capacidade de construir coroas dentarias em ouro. As coroas dentarias
foram encontradas principalmente em esqueletos femininos, o que leva a conjectura de que

tinham um apelo estético bastante forte (RING, 1998).

Na cultura da antiguidade classica na Grécia apareceram 0s primeiros tratamentos
das doengas de forma sistematica. Hipocrates iniciou toda uma filosofia no tratamento das
enfermidades do ser humano e, entre elas, as afeccGes dos dentes. Nos escritos hipocraticos
foram encontradas as primeiras descrigdes do desenvolvimento dos dentes, das doencgas dos
dentes e da boca, bem como o tratamento dos dentes com remédios e procedimentos como a
cauterizagcdo. No periodo cléassico grego é bastante comum encontrar-se forceps de extracao
de dentes, ou *“odontagra”, em achados arqueoldgicos, sendo bem detalhado o seu uso.
Apesar de todo o conhecimento gerado por Hipocrates e seus seguidores, os cuidados com 0s
dentes ndo se tornaram muito comuns entre este povo até a invasdo romana. Os romanos
foram os responsaveis pela introducdo, junto a populacdo grega, de costumes de higiene oral
diarios, tais como esfregar os dentes com alabastro moido ou talco de pedra-pomes (RING,
1998).

Ainda em Roma ndo existia a figura especifica do dentista. Porém, ha muita
documentacdo em relacdo a procedimentos médicos, e, entre estes, muitos procedimentos de
higiene e tratamentos dentarios. A arte médica que envolvia técnicas odontoldgicas
desenvolveu-se na peninsula italica com a invasdo da mesma pelos etruscos. O povo etrusco
subjugou o povo nativo assentando-se primeiramente na regido entre os rios Tibre e P6. J4,
este povo invasor possuia a caracteristica de assimilagdo da cultura local que os romanos
perpetuariam em suas conquistas. A cultura etrusca, formadora da base cultural romana,
privilegiava, assim como os gregos, uma formacgao filosofica que envolvia todo seu modo de

vida, entre outros, sua higiene. Sendo assim, em Roma, por volta de 450 a.C. ja existia uma
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formacédo superior voltada para a saude. A educacdo superior em Roma era limitada a um
namero muito restrito do segmento da populacdo que podia pagar por ela. Apesar disto, ndo
eram os cidaddos romanos que desfrutavam destas formagdes. A cultura romana pregava que
o0 homem romano deveria ter uma formacéo filosofica toda voltada para a oratoria e retorica,
fruto da incorporacdo de parte da cultura grega. A formacao superior do homem romano néao
incluia a area médica e, com ela, a odontoldgica, apesar de ndo haver uma diferenciagdo entre
quem tratava os males da boca e de qualquer outro segmento do corpo. Esta area de formacéo
era deixada para estrangeiros e escravos. Na antiga Roma, a atividade médica era realizada
principalmente por gregos e escravos libertos, ja que os romanos ndo viam com bons olhos
este tipo de formacdo. Em Roma também era permitido as mulheres o aprendizado de
atividades médicas, pois as atividades classicas eram de cunho exclusivamente masculino. Os
achados arqueoldgicos romanos séo bastante ricos tanto em préteses que incluiam o uso de
dentes bovinos em pontes moveis quanto em registros de procedimentos cirargicos e de
higiene bucal (RING, 1998).

Passada a era de ouro de Roma e as sucessfes de invasdes barbaras ao Império, a
cultura romana entrou em decadéncia. Muito pouco se sabe sobre a atividade dos homens da
cura que cuidavam dos dentes durante a ldade Média. A atividade de dentista ndo tem um
delineamento formal. Nos grandes centros populacionais da Europa e, principalmente na
Inglaterra, a atividade era desenvolvida principalmente por barbeiros, porém ndo havia
formacdo superior alguma. Fora dos grandes centros, era bastante comum a figura do
andarilho que realizava vérias curas através de encantamentos, vendia elixires milagrosos e

também realizava extracOes dentarias em troca de pagamento (HILLAM, 1990).

A descoberta da América pelos espanhdis, no final do século XV, abriu um novo
capitulo na histéria da Europa. Houve um salto tecnoldgico e uma geracéo de riqueza devido
a exploracdo extrativista do novo mundo. Mas o Novo Mundo também trouxe a descoberta de

NOvOosS Povos.

Os povos do Novo Mundo traziam uma bagagem cultural totalmente diversa da
cultura européia. A exploragdo espanhola catolica da América foi a responsavel pela
destruicdo de inumeros documentos escritos dos povos pré-colombianos. Tais registros

escritos eram mantidos em bibliotecas, as quais foram queimadas durante a conquista destes
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povos pelos espanhdis em nome da fé catdlica. Devido a estes acontecimentos, sabe-se hoje

menos sobre 0s povos pré-colombianos do que sobre os egipcios (RING, 1998).

Apesar da grande destruicdo material e social da cultura dos povos da Ameérica,
alguns vestigios de sua grandeza sobreviveram e foram resgatados em estudos arqueoldgicos.
De acordo com os achados, 0s povos pré-colombianos nao praticavam o tratamento curativo
dos dentes. As provas de intervencdo nos dentes realizadas por estes povos possuiam um
cunho ritualistico e religioso, bem como estético, mas ndo curativo e restaurador. Séo
encontrados, em mumias e restos mortais fragmentados de mandibulas, incrustacdes de pedras
preciosas, ouro e conchas que por estudos radiolégicos comprovam que foram realizadas com
o0 individuo ainda vivo. Também era bastante comum a limagem dos dentes como forma de
adequé-los a estética. O tratamento dos males da boca era realizado com ervas e rituais
xamanistas (RING, 1998).

A colonizagdo da América pelos europeus fez com que uma grande populagdo
migrasse para desenvolver e suprir as necessidades dos colonizadores do Novo Mundo. A
colonizacdo do Brasil se deu 34 anos ap6s sua descoberta, em 1534. Mas em Portugal, havia
desde 1448 uma carta Régia do rei de Portugal normatizando o exercicio de vérias atividades
profissionais. Entre estas atividades esta a de barbeiro e cirurgido, o que incluia a funcéo de
extracdo de dentes. Nesta época, ndo havia uma distincdo entre quem fazia cirurgias ou
cortava cabelos (MELO, 1994).

A fundacéo das cidades de Salvador e Rio de Janeiro, em 1550, ainda sob a forma de
Capitanias Hereditarias, traz uma massa de colonizadores portugueses. Entre estes
colonizadores se encontravam médicos, fisicos, sangradores e barbeiros “tira-dentes”. Com
excecdo dos médicos e fisicos, qualquer outra atividade necessitava da licenca expedida pelo
Cirurgido-mor. Apesar disto, os sangradores e barbeiros continuaram suas atividades na
clandestinidade a despeito das punicdes previstas na lei. Ainda nesta época, a préatica dos
barbeiros “dentistas” se assemelhava muito as praticas de cura da Idade Média, bem como a
forma de peregrinacéo de seus atuadores (LERMAN, 1964; MELO, 1994).

Em 1626, foi expedida uma nova Carta Régia que regulamentava a atuacdo dos
barbeiros e sangradores em suas atividades. De agora em diante reconhecia-se o direito destes
cidadaos de realizarem cirurgias, sangrar pacientes com o intuito de cura e extrair dentes.

Mas, para que isto fosse possivel, seriam necessarias a apresentacdo de provas de idoneidade,
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e a realizacdo de exames para a validagdo de suas atividades junto ao Cirurgido-mor nomeado
pela Coroa para o Brasil. Esta parece ser a primeira vez que o governo da colbnia apresentou
alguma preocupacéo com relacéo a salde da populacéo. Até entdo, a atividade de dentista era
realizada de forma desordenada, tanto pelos barbeiros e sangradores itinerantes como pelos
escravos negros. A partir de 1631, foi exigida a apresentacéo de provas idoneas de pelo menos
dois anos de préatica na profissdo de barbeiro “tiradentes” para a obtencdo da licenca de
trabalho. Esta experiéncia era ganha por meio do trabalho como aprendiz junto a um mestre
experiente e reconhecido. Esta mesma forma de obter uma licenga era utilizada na Inglaterra
durante a mesma época (HILLAM, 1990; MELO, 1994).

Somente no seculo XVIII foi redigida a primeira legislacdo brasileira que reconhece
varios ramos da medicina. Neste periodo historico viveu a figura herdica de Joaquim José da
Silva Xavier, o qual tinha a alcunha de “Tiradentes”, pois exercia esta atividade, apos longo
periodo de convivéncia e trabalho com seu padrinho, Sebastido Ferreira Leitdo, que
desempenhava este oficio, realizando extragdes, cirurgias e trabalhos rudimentares de préteses
dentérias (LERMAN, 1964; MELO, 1994).

A primeira vez em que a palavra dentista é empregada tal como é conhecida hoje se
deu na Lei de 17 de Junho de 1782. Esta lei foi outorgada por D. Maria, rainha de Portugal,
gue extinguiu os cargos de Cirurgido-mor e Fisico-mor do Reino, promovendo o
estabelecimento de uma junta que realizava os exames dos profissionais da satde. Porém, a
formacdo do profissional ainda se dava na forma de aprendiz de um mestre. Ainda ndo havia a
formacdo de uma faculdade de Odontologia (LERMAN, 1964; MELO, 1994).

A partir desta lei, se destacou a figura de José Corréa Picanco, Bardo de Goiana, 0
qual foi o fundador do ensino médico no Brasil. Corréa Picanco foi um barbeiro que atuou na
provincia de Pernambuco. Posteriormente, transferiu-se para Coimbra, onde se licenciou em
cirurgia e teve passagem por Paris onde obteve o grau de “officier de santé”. Em 1808, devido
a invasdo napolebnica a Portugal, Corréa Picanco retorna ao Brasil com a Corte portuguesa.
No Brasil, exerceu o cargo de Cirurgido-mor sendo, ap6s, designado ao cargo de coordenador
da junta concedente de diplomas aos barbeiros sangradores e arrancadores de dentes.
Curiosamente, o primeiro diploma de dentista no Brasil ndo foi outorgado a um brasileiro,

mas sim, a um francés, Eugéne Guertin, em 1820. O primeiro Diploma de Cirurgido-dentista
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no Brasil foi outorgado a um brasileiro em 1824, Gregério Rafael Silva, do Rio de Janeiro.
Nesta época, o Brasil ja era livre do dominio portugués (LERMAN, 1964; MELO, 1994).

Enquanto isso, na Europa, destacava-se o desenvolvimento da Odontologia como
especialidade ainda com moldes muito parecidos com os do Brasil. Somente em 1850 surgiu
em Londres duas sociedades rivais que disputavam o direito de representar a categoria junto
ao Royal College of Surgeons of England. A primeira a ser criada foi a College of Dentists,
em 1855 e a segunda foi a Odontological Society of London, em 1856. A segunda foi
registrada, devido a manobras politicas como a primeira sociedade odontoldgica da Inglaterra.
Sendo assim, em 1858, foi emitida a primeira licenga de Cirurgido-dentista na Inglaterra
(HILLAM, 1990).

A odontologia surge verdadeiramente como profissao no Brasil com o decreto
imperial de 1850. Este decreto cria a Junta de Higiene, que torna obrigatério o registro das
profissdes de médico, boticario (farmacéutico), parteiro e dentista. Com a criacdo da Junta de
Higiene, também sdo formados departamentos de odontologia nas faculdades de medicina,
criando um curriculo que congregava conhecimentos de fisiologia, anatomia, patologia bucal,
instrumental, entre outros (LERMAN, 1964; MELO, 1994).

Em 1884, sdo criadas faculdades de odontologia em Salvador, na Bahia e na cidade
do Rio de Janeiro, A criacdo destas faculdades deu-se pela influéncia do Visconde de Sabdia,
que instituiu no decreto a formacéo do profissional dentista em trés anos. Durante o decorrer
destes trés anos o estudante passaria por varias cadeiras que lhe dariam o diploma de dentista
(MELO, 1994).

Apesar de surgirem varias escolas de odontologia espalhadas pelo pais, ainda havia
muitos praticantes sem o minimo de formacdo cientifica em atuacdo no mercado. Este
panorama sé veio a mudar no século XX, com a Revolugdo de 1930. Por meio do decreto
20.931 de 11 de janeiro de 1932, foram regulamentadas as profissbes de dentista, médico,

veterinario, entre vérias outras da area da saude (MELO, 1994).

Somente em 1960 foi encaminhada ao Congresso Nacional, pelo Presidente Juscelino
Kubischek, a criacdo dos conselhos Federal e Regionais de Odontologia, através da qual a
profissdo de dentista comegou a tomar a forma como é conhecida atualmente. A lei 4.324 foi

sancionada em 1964, e foram criados os Conselhos Federal (CFO) e Regionais de
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Odontologia (CRO) que regulam e fiscalizam a profissdo de Cirurgido-dentista (MELO,
1994).

2.2 O TRABALHO DO CIRURGIAO-DENTISTA

Além de saber sobre a origem da profissdo do odontdlogo, outros detalhes devem ser

conhecidos, referentes a atividade e regulamentacdo desta atividade.

A regulamentacdo do exercicio da odontologia data de 24 de agosto de 1966, por
meio da lei federal nimero 5.081. O disposto nesta lei caracteriza as funcdes e atribui¢des do

profissional da odontologia.

A lei federal que regulamenta a atividade profissional do odont6logo baseia-se
primordialmente em 13 artigos que revogam o disposto no Decreto-Lei nimero 7.718, de
nove de julho de 1945 e a lei numero 1.314, de 17 de janeiro de 1951.

Neste Decreto-Lei de 1966, sdo dispostos 0s preceitos basicos que regem as
atribuicGes, funcbes e responsabilidades do profissional dentista que seria regulamentado e
fiscalizado pelo Conselho Federal e Conselhos Regionais de Odontologia, criados em abril de
1964.

Com a criagdo do Conselho Federal de Odontologia e Conselhos Regionais de
Odontologia por meio da Lei nimero 4.324, de 4 de abril de 1964, instituiu-se no pais 0s
orgaos reguladores e fiscalizadores da profisséo de dentista da era moderna no Brasil (MELO,
1994).

A atividade de cirurgido-dentista apresenta uma variedade de atribuigdes, funcdes e
procedimentos que visam a restauracdo e prevencgéo de afecgdes que atingem o ser humano e

a saude publica.
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2.3 FATORES LABORAIS QUE INFLUENCIAM O TRABALHO DOS DENTISTAS

A atividade laboral dos dentistas possui caracteristicas Unicas que sdo decorrentes do
seu objeto de estudo. Devido a estas caracteristicas, os profissionais dentistas se expdem a

varios fatores fisicos, posturais e psicossociais.

2.3.1 Vibracao

A vibragdo manubraquial, ou seja, aquela que é exposto o sistema mé&o-braco, é um
fator fisico-ambiental no trabalho que pode levar a alteracGes neurosensoriais e musculo-
esqueléticas. De acordo com o local de incidéncia da vibracdo e da freqiiéncia da mesma, 0s
sintomas podem se dar em curto ou longo prazo. Os principais sintomas sdo alteraces
vasculares, neuronais e osteoarticulares. A freqliéncia da vibracdo encontrada em ferramentas
vibrantes pode variar de 5 a 1.400 Hz (SZYMANSKA, 2001).

As alteracbes neuronais constituem-se em modificacBes na sensibilidade tétil e
térmica, na perda do discernimento vibracional e diminuicdo da sensibilidade a dor. Estas
alteragcdes normalmente sdo acompanhadas de distdrbios circulatérios locais que, no caso dos
dentistas, apresenta-se como fendmeno de Raynaud devido as vibragGes. A Sindrome de
Raynaud provocada pelas vibragdes apresenta-se como uma palidescéncia das extremidades
dos dedos devido a dificuldade de circulacdo sanguinea provocada por algum agente externo,
neste caso a vibracao. Esta alteragdo circulatoria leva a dor e déficit de sensibilidade na ponta
dos dedos que pode provocar a incapacitacdo do segmento (AKESSON et al., 1995;
SZYMANSKA, 2001). Malchaire, Piette e Cock (2001) corroboram os achados de alteragdes
neurosensoriais devido a exposicao a vibracdo. Neste trabalho, foram comparados trés grupos
de trabalhadores, sendo que apenas um grupo era exposto a vibragdo. Este estudo teve como
resultado a identificagdo de sintomas de alteracdo neurosensorial no grupo de trabalhadores
expostos a vibragdo. Nesta mesma pesquisa também foi avaliada a presencga de acometimentos
musculo-esqueléticos nos trabalhadores dos trés grupos, ndo sendo encontrada uma relagdo
direta a exposicdo dos trabalhadores a vibracdo. Mas, além disto, também se obteve como
resultado a constatacdo de que 0S acometimentos neurosensoriais nao aumentaram
proporcionalmente a idade dos trabalhadores expostos, ou seja, a idade ndo tem influéncia

sobre os distUrbios neurosensoriais.
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O aparelho osteoarticular pode apresentar alteragfes, principalmente devido a
vibracbes de baixa freqiiéncia, abaixo de 30 Hz. Até este nivel de frequéncia, a vibracdo
provoca alteracbes nas cartilagens articulares, diminuindo os espagos articulares e
modificando o peridsteo e o proprio tecido 6sseo (SZYMANSKA, 2001). Porém, este tipo de

vibracdo ndo € encontrada em aparelhos odontologicos (AMARAL, 1999).

Especificamente entre os dentistas, a vibragdo se apresenta no aparelho motorizado. A
vibragdo do aparelho motorizado é criada devido as variacGes de rotacdo necessarias nos
diversos procedimentos que o dentista executa no seu dia de trabalho. Estas rotagfes variam
de baixas a altas frequéncias, e sdo causadas devido as partes moveis que os aparelhos
possuem, além do ponto de contato do aparelho com o paciente. Os aparelhos utilizados
podem ser movidos a eletricidade ou ar comprimido, o que fard com que cada aparelho
transmita uma vibracgdo diferenciada do outro, e que por sua vez transmitira a vibracdo para a
méo do dentista de forma diferente (SZYMANSKA, 2001). Nesse caso, a longa exposi¢io as
vibragdes, tanto de alta como de baixa freqiiéncia, tem mostrado que também os dentistas sdo

expostos a riscos de alteragdes neuroperiféricas, 6sseas e circulatorias.

Ekenvall, Nilsson e Falconer (1990) estudaram 26 dentistas expostos em longo
periodo de tempo a vibracdo e 18 que foram expostos a um curto periodo de tempo. O
experimento consistia em avaliar a sensibilidade a vibracdo, temperatura e dor. Assim, foi
comparada a mdo dominante em relacdo a ndo-dominante de cada individuo. Ao final do
estudo constatou-se que os dentistas expostos a vibragdo em longo tempo apresentavam
sintomas de alteracdo de sensibilidade maiores do que os expostos em um curto periodo.
Apesar disso, ainda ha dificuldades em diferenciar se as alteracdes de sensibilidade ocorrem
devidas somente a vibracdo ou ha a interacdo de outras etiologias, como as que levam a
sindrome do tunel do carpo (IZYCKI et al. apud SZYMANSKA, 2001).

As variacdes de sensibilidade devido a vibracdo sdo acompanhadas de alteracdes de
forca. Sdo constatadas diminuicfes de forca de preensdo em individuos expostos em longo
prazo, normalmente acompanhadas de sintomas vasculares periféricos (Vibration Induced
White Finger — VWF). Muitas vezes, esta diminuicdo de forca pode ser devida a postura
adotada durante o trabalho a ser realizado, visto que o trabalho do dentista muitas vezes exige
forca e preciséo, a diminuicdo de forca ndo necessariamente é devido a vibragdo (FARKKILA
et al., 1986; CATOVIC et al., 1989). No entanto, Burke e Jaques (1993) encontraram, em seu
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estudo, sintomas de VWF em dentistas expostos a vibracdo. Entre os sintomas descritos pelos
dentistas entrevistados incluem-se a prevaléncia de 80% de parestesias, 10% de
formigamentos e 60% de dor em um ou mais dedos que exibiam o acometimento. Apesar da
constatacdo do acometimento VWF, a prevaléncia deste sintoma néo foi conclusiva em ser
determinada nos dentistas devido a sua exposi¢do a vibragdo nos dedos que realizam a pinca
digital. Além disto, a postura de trabalho que o dentista adota, e a possibilidade de o
profissional ser acometido pela sindrome do tanel do carpo, podem produzir sintomas
semelhantes aos produzidos pela exposicdo a vibragdo (SZYMANSKA, 2001). Sendo assim,
tem-se uma variedade de fatores que podem influenciar no aparecimento dos sintomas que a
vibracdo também provoca. A questdo postural e a prevaléncia de patologias que levam a
alteragbes do aparelho musculo-esquelético podem provocar alteragcBes sensitivas,
circulatorias e de forga no segmento corporal afetado. Muitos fatores como as freqiiéncias a
gue as pessoas sdo expostas, 0 periodo de tempo, as amplitudes vibracionais, a postura de
trabalho, a forca exigida para a fungéo e a repeticdo de movimentos durante o trabalho, além
da falta de um método Unico de avaliacdo dos efeitos da vibracdo, leva a uma falta de
uniformidade nos resultados das pesquisas (PIETTE; COCK; MALCHAIRE, 2001).

2.3.2 Posturas

A Odontologia tem como objeto de trabalho os dentes, particularmente, e a boca
como um todo. Desta forma, o dentista precisa assumir posturas, durante sua atividade
laboral, que permitam que 0 mesmo tenha acesso ao seu objeto de trabalho (MARSHALL et
al., 1997). Além disso, a necessidade de motricidade fina e a dificuldade de acesso a area de
trabalho favorecem a adocdo de posturas que podem levar a dor e ao desconforto na vida

laboral dos dentistas.

Com a relacgdo a postura de trabalho, entende-se que a postura em pé privilegiaria o
trabalho de forca da pinga principal da méo do dentista em atividades que exijam o uso da
mesma. Também haveria uma facilitacdo do uso da forca devido a postura em pé adotada pelo
dentista, levando em conta um angulo de tracdo de aproximadamente 60 graus em relacdo ao
peito do paciente. Por outro lado, a adogdo da postura sentada ndo privilegiaria a adogédo de
forca durante a atividade laboral do dentista. Esta, porém, facilitaria a mobilidade para a visao
e a motricidade fina (CATOVIC et al., 1989). A necessidade de estabilidade do membro

superior para a manutencdo da postura para a atividade motora fina faz com que a
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musculatura da cintura escapular seja ativada para dar sustentacdo na agdo. Sendo assim, a
manutencdo da postura para a atividade de manuseio fino também acarreta em sobrecarga da
cervical e cintura escapular (SPORRONG et al., 1998).

Imaginando os ponteiros de um relogio, o posicionamento do dentista frente a seu
paciente variara das nove as quinze horas. Essa relacéo, do dentista com o paciente, se baseara
a partir do posicionamento da cadeira em relagdo ao ponteiro do relégio, onde o profissional,
quando ao lado esquerdo do paciente estara na posicao quinze horas, e, quando posicionado a
direita do mesmo, estara na posi¢do nove horas. Além disso, todas as posi¢oes intermediérias
serdo denominadas seguindo a mesma regra dos ponteiros do rel6gio. Baseado nisto, 0

dentista assumira uma postura que Ihe dé a melhor visdo e acessibilidade a boca do paciente.

O dentista, durante sua atividade laboral, pode assumir varios posicionamentos em
relacdo ao paciente. De acordo com a acessibilidade necessaria e o tipo de trabalho a ser
realizado, o dentista se posicionara radialmente a boca do paciente em acordo com o
posicionamento do ponteiro maior do relégio. O seu posicionamento variara baseado na sua
lateralidade: se realizar seu trabalho sozinho ou com auxilio, e ainda baseado em seu costume

e formacéo académica.

Em linhas gerais, 0 posicionamento acarreta sobrecarga na postura, devido a carga de
trabalho e ao carater de precisdo e acesso a area de trabalho, no caso, a cavidade oral do
paciente. A duracéo e repeticdo associadas a postura adotada pelo profissional dentista levam
a problemas posturais que influenciam as suas atividades laborais (RUNDCRANTZ;
JOHNSSON; MORITZ, 1990; MARSHALL et al., 1997).

A postura basica do dentista seja em postura sentada ou em ortostase, conduz a uma
sobrecarga da cervical e membros superiores devido a adog¢do de uma postura em que ha uma
inclinacdo e rotacdo da cabeca. Esta inclinacdo e rotacdo da cabeca acarretam em um
posicionamento dos membros superiores onde ha tensionamento na cintura escapular, a qual
serve como ponto de ancoragem dos membros superiores. A manutencdo desta postura devido
a area de pouca acessibilidade e as longas jornadas de trabalho acaba por influenciar na
postura e saiude do dentista (MICHOLT,1990; RUNDCRANTZ; JOHNSSON; MORITZ,
1991b).
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A postura adotada para a préatica da odontologia nas Ultimas quatro décadas tem sido
a sentada. Antes disto, os dentistas exerciam suas fun¢des em ortostase. O real beneficio da
mudanca na postura do trabalho, porém, ndo trouxe o resultado intencionado. Ndo houve uma
mudanca significativa na prevaléncia das ocorréncias de dor e desconforto com a mudanca da
postura de trabalho do dentista de ortostatica para sedestra. Isto leva a crer que ha outros
fatores envolvidos na producdo dos sintomas do que apenas a alteracdo na postura do
trabalho, apesar de que esta Ultima notadamente possui influéncia sobre a sintomatologia dos
dentistas (MARSHALL et al., 1997).

Dentistas destros normalmente assumem uma postura de flexdo e inclinagdo lateral
do tronco para a direita. Tal postura leva a sobrecarga do aparelho masculo-esquelético, como
o0s bragos, ombros e cervical. A repeticdo diaria desta postura acarreta em problemas posturais
gue se agravam com o passar do tempo. O dentista trabalha em uma postura que propicia uma
atividade muscular isométrica bastante alta nos costas e ombros, bem como uma abducao dos
bracos e flexdo da cervical. Em estudos realizados com dentistas com idade média de 40 anos,
houve uma prevaléncia de problemas de ombros e na regido lombar advindos deste
posicionamento. Grande parte do trabalho do dentista é realizado com a cabeca inclinada para
frente, com uma rotacdo da mesma e sustentando os membros superiores abduzidos e
levemente flexionados. Estas posturas levam a uma sobrecarga dos musculos da cervical,
trapézio e supraespinhoso devido ao suporte estatico que estas estruturas devem produzir na
manutencdo da postura de trabalho do profissional (HEDGE, 2003; RUNDCRANTZ;
JOHNSSON; MORITZ, 1990; RUNDCRANTZ; JOHNSSON; MORITZ, 1991b; MILERAD
etal., 1991; KIHARA, 1995; FINSEN; CHRISTENSEN, 1998).

A forma de tratamento destes problemas posturais tem se centrado na educacdo e
informacéo do profissional quanto a sua postura e o uso de seu mobiliario e equipamentos
adequados. A alternancia entre a postura sentada e ortostatica contribui para a prevencdo da
fadiga muscular. Cuidados com a acessibilidade ao instrumental e equipamentos podem
otimizar o trabalho, diminuindo esforcos desnecessarios. As manutencdes da postura dos
bracos e cotovelos juntos ao corpo diminuem a tensdo nos ombros, além de ajudar a otimizar
a funcdo das maos, evitando problemas de punho. Além disto, 0 uso de um equipamento
adequado as fungdes necessérias e que tenha baixos niveis de vibracdo e peso reduzido,
ajudam na prevencéo de problemas de postura e da vibracdo, como observado no item anterior
(HEDGE, 2003; MALCHAIRE; PIETTE; COCK, 2001).
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O trabalho sentado tem sido preconizado como a solugdo de muitos problemas de
injurias fisicas que podem amenizar os problemas de postura e desconforto dos profissionais
durante o trabalho (BERS, 1980; MICHOLT, 1990; RUNDCRANTZ; JOHNSON; MORITZ,
1991b; MARSHALL et al., 1997). Desde 1987, é recomendada, em toda a Europa, a préatica
da atividade odontoldgica sentada como regra. Tal medida enfoca a prevengdo de numerosos
problemas de cotovelo, ombro e lombar que podem advir do posicionamento ortostatico
durante o trabalho. Porém, tal medida também leva a uma mudanca no posicionamento da
cadeira do paciente. Esta, de acordo com as recomendacfes européias, deve ser levada até um
posicionamento horizontal que permita ao dentista acesso e visdo irrestritos & boca do
paciente (MICHOLT, 1990). A postura de trabalho do dentista tem efeito direto sobre sua
qualidade de vida. Isto denota que a mudanca da postura de trabalho de ortostatica pra sentada
ndo modificou as queixas basicas de dor e desconforto na cervical, ombros e dorso
(RUNDCRANTZ; JOHNSSON; MORITZ, 1991a; MARSHALL et al., 1997).

Baseado em sua postura de trabalho e habitos profissionais como o posicionamento
do paciente de forma adequada na cadeira, 0 uso apropriado do espelho para a visualizacdo do
local a ser tratado e pausas constantes, pode-se obter melhorias na qualidade de trabalho dos
dentistas (RUNDCRANTZ; JOHNSON; MORITZ,1990).

2.3.3 Efeitos da Carga de Trabalho (stress)

O stress é conhecido como um processo gque causa sentimentos de ansiedade, tensdo,
frustracdo e raiva que resultam do reconhecimento de uma falha no modo de agir ou situacéo
que sai do controle (PAYNE, 1999).

O stress aflora quando o individuo coloca-se face-a-face com alguma demanda a qual
ndo se sente capaz de suplantar com suas proprias forcas. A sobrecarga no trabalho e a
pressdo exercida pelo tempo afetam a vida privada. Isto é comumente mencionado por
médicos residentes e estudantes em geral (BJORKSTEN et al., 1983). Estes valores sdo
associados a uma exaustdo emocional e a diferentes formas de evasdo desses sintomas em
pessoas que trabalham na area da salde e, especificamente, em profissionais que trabalham na
area de tratamentos mentais. Apesar disto, hd diferencas na forma de apresentagdo destes
sintomas mesmo em areas afins como a psicologia e a psiquiatria. Segundo Oubifia, Calvo e

Fernandez-Rios (1997), psicGlogos apresentam niveis mais baixos de stress do que
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psiquiatras. Estas diferencas podem ser atribuidas por trabalharem em segmentos iguais,
porém em atmosferas diferentes, ou seja, o ambiente fisico e as formas de tratamento podem
variar. Desta forma, os profissionais envolvidos em um mesmo fim sofrem o stress de forma e

em graus diferenciados.

A sindrome de burnout e o stress sdo figuras comuns na atividade odontolégica em
maior ou menor grau e nas mais diversas especialidades. Com o aumento das expectativas por
parte dos pacientes e o aumento das responsabilidades técnicas e humanas por parte dos
profissionais, sempre havera um aumento na demanda sobre o profissional, sendo necesséria a

prevencado sobre o stress e a sindrome de burnout.

A sindrome de burnout apresenta-se como um conjunto de sinais que afetam
principalmente o profissional da &rea da saude. Uma vez que o profissional é atingido, este
comeca a adotar, frente ao seu trabalho e aos seus pacientes, posturas caracteristicas proprias
da sindrome. Tais caracteristicas sdo exaustdo emocional e despersonalizagdo no trabalho, ou
seja, o profissional apresenta uma indiferenga aos problemas relatados pelos seus pacientes, o
que leva a uma impessoalidade que culmina em uma reducdo da adesdo pessoal do
profissional ao tratamento a ser ministrado (RUTTER; HERZBERG; PAICE, 2002;
KLUGER; TOWNEND; LAIDLAW, 2003; KANEY,1999).

A satisfacdo no trabalho entre ortodontistas canadenses mostra a relagdo do trabalho
entre especialidades diferentes da odontologia e algumas especialidades médicas. Estudos
mostram que especialidades diferentes apresentam graus de satisfacdo diferenciados.
Dentistas restauradores apresentam menor grau de satisfagdo no trabalho que os cirurgides e
ortodontistas (ROTH et al., 2003).

Roth et al. (2003) realizaram um estudo com ortodontistas canadenses por meio de
envio de um questionario de 52 perguntas. Destas 52 perguntas, 10 eram relacionadas
especificamente com a satisfacdo no trabalho. De uma populacdo de 658 ortodontistas
formados que receberam, via correio, 0 questionario, 51,2% responderam. Como resultado,
por meio da categorizagdo dos itens de satisfacdo no trabalho chega-se a conclusdo que
aproximadamente 80% dos ortodontistas apresentam um bom nivel de satisfacdo no trabalho.
Isto ndo corrobora com resultados obtidos com amostras de dentistas restauradores e clinicos
gerais, que apresentam de 50 a 60% de indices de satisfagdo no trabalho (LOGAN et al.,

1997). Além disto, em comparacdo a outras profissdes da area da satde, um estudo realizado
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em Ontario mostra niveis de satisfacdo de médicos mais baixos que o dos ortodontistas
(KRAVITZ; LINN; SHAPIRO, 1990). Por outro lado, Kluger, Townend e Laidlaw (2003)
apresentam resultados de uma pesquisa realizada com anestesistas australianos e
neozelandeses, na qual a falta de autonomia em gerenciar o préprio tempo e seus
compromissos, além do aumento da burocracia no trabalho, sdo os principais fatores
desencadeantes de stress entre 0s 422 questionarios respondidos de um total de 700 enviados.
Tal fato pode ser transposto para os dentistas que cada vez mais precisam variar suas
atividades e aumentar sua carga horéria de trabalho, abrindo méo de atividades particulares,
preenchendo este espago com atividade laboral, levando a uma insatisfacdo no trabalho
(KANEY, 1999). Em um estudo realizado por Humphris et al. (1997) com trés diferentes
especialidades da odontologia, sugere-se que os ortodontistas sofrem menos da sindrome de
burnout e, por conseqliéncia, do stress. Isto diferencia aqueles profissionais que realizam
cirurgias e extracdes onde ha maior urgéncia dos demais devido & natureza de seu trabalho e a
flexibilidade no agendamento das tarefas a serem administradas nos pacientes, principalmente

em comparagdo aos dentistas clinicos gerais.

Um dos fatores que elevam a satisfagdo no trabalho dos ortodontistas € a qualidade de
vida: um dos itens avaliados no estudo de Roth et al. (2003). O item que mais influenciou o
resultado da pesquisa foi o relacionamento com o0s pacientes. Este atingiu um grau de

importancia na atividade profissional da ordem de 90 a 95% de satisfag&o.

Apesar disto, ha areas de insatisfacdo em aspectos como o tempo disponivel para
atividades pessoais e 0 ambiente de trabalho. Estas areas apresentaram caracteristicas
semelhantes tanto em ortodontistas quanto em dentistas, assim como o constante perigo de
acusagdes de mal-pratica, o que apresenta resultados semelhantes no estudo de Kluger,
Townend e Laidlaw (2003).

Na anélise de correlacdo dos dados foram encontrados todos os aspectos no trabalho
que constam nas escalas de qualidade de vida e satisfagdo no trabalho. itens como respeito,
reconhecimento e o relacionamento com o paciente tiveram uma forte correlagdo com a
satisfacdo no trabalho dos ortodontistas. No entanto, também foram encontrados niveis de
stress compativeis com outros estudos relacionados a satisfacdo no trabalho. Também se
chega a conclusdo que a satisfacdo no trabalho estd intimamente ligada a idades mais

avancadas do profissional. Isto caracteriza a formacdo de uma clientela que permite uma
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menor preocupagdo econdmica, e estes fatores se refletem em outras carreiras, como tém
mostrado estudos com especialidades médicas. Apesar de neste estudo a idade mais avancada
ter se mostrado como um atenuante para a insatisfagdo no trabalho, o stress ocupacional

mostra-se como um fator importante na insatisfacdo dos ortodontistas (ROTH et al., 2003).

O stress manifesta-se mais comumente em profissionais com sobrecarga no trabalho e
que apresentam deficiéncia em administrar e expressar seus sentimentos, o que acarreta em
uma despersonalizacdo no tratamento do paciente. Além disto, responsabilidades
administrativas, lidar com o sofrimento dos pacientes, se manter atualizado cientificamente e
assegurar a qualidade do tratamento conduzem a uma sobrecarga emocional que contribui
para a exaustdo emocional e despersonalizacdo frente aos problemas do paciente. Todos estes
fatores ocasionam uma diminuigdo da produtividade e qualidade profissional (RUTTER,;
HERZBERG; PAICE, 2002 ).

A perda da unidade entre o poder e a responsabilidade do tratamento influencia
diretamente sobre o julgamento do profissional que ignora as necessidades de seus pacientes e
reduzem a capacidade do mesmo de tomar decisdes acertadas. Tais perdas geram ansiedade e
stress. Estas perdas acarretam insatisfacdo no trabalho e s&o provocadas por quatro fatores
basicos: (i) a pressdo exercida no trabalho e as expectativas dos pacientes; (ii) a interferéncia
na vida privada do profissional; (iii) constantes interrupgdes durante o trabalho e em casa; e
(iv) a falta de experiéncia em administrar tais valores (RUTTER; HERZBERG; PAICE,
2002). Todos esses fatores corroboram com os achados de Roth et al. (2003) no que tange a
idade dos profissionais médicos e dentistas. Os maiores niveis de insatisfacdo no trabalho,
stress e burnout tendem a acometer profissionais com menos tempo de atuacdo na profisséo
(RUTTER; HERZBERG; PAICE, 2002). Este dado encontra contrariedade com as colocacdes
de Kaney (1999), o qual afirma que dentistas com mais idade tém uma propensdo maior de
sucumbir ao stress. Segundo o texto da mesma autora, estes profissionais tendem a ser
ansiosos e ter a caracteristica de infligir dor em seus pacientes (COOPER apud KANEY,
1999).

Outro fato que também refuta alguns preconceitos populares é referente ao género dos
profissionais. Em varios estudos chegou-se a conclusdo que, muito embora as mulheres
possam sofrer mais com o stress, elas sdo consistentemente menos afetadas pelos fatores
desencadeantes (GREENGLAS apud OUBINA; CALVO; FERNANDEZ-RIOS, 1997;
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KLUGER; TOWNEND; LAIDLAW, 2003). Apesar de haver diferencas bioldgicas e
culturais, ndo se pode negar que o género de cada individuo o afetard na forma como lidar
com o stress. Porém, cada um desenvolvera formas diversas de absorvé-lo e resolvé-lo. N&o
se pode tomar como isonémico para todos os individuos o stress, pois cada um o encara de
forma diferenciada. Apesar disto o seu tratamento deve ser tomado de forma generalizada
para que todos os grupos envolvidos possam estar sujeitos a melhorias, sendo necessario
assim, o desenvolvimento de estratégias organizacionais (OUBINA; CALVO; FERNANDEZ-
RIOS, 1997; KLUGER; TOWNEND; LAIDLAW, 2003).

Em uma pesquisa realizada com dentistas holandeses tentou-se verificar se ha
diferenga nas reagdes de burnout entre dentistas homens e mulheres. Devido as diferencas
fisiologicas entre os géneros masculino e feminino, esperava-se que houvesse diferencas na
forma de lidar com o stress (CHERNISS, 1995; TE BRAKE; BLOEMENDAL;
HOOGSTRATEN, 2003; KLUGER; TOWNEND; LAIDLAW, 2003). Apesar das condicdes
de trabalho iguais, 0s homens apresentam graus mais acentuados de despersonalizagdo junto
aos pacientes. Este achado corrobora o esteredtipo de que o género masculino € mais técnico e
menos afetivo no trato com os pacientes do que as mulheres, 0 que se expressa mais
facilmente sob stress (NEWTON; THOROGOOD; GIBBONS, 2000).

No estudo de Te Brake, Bloemendal e Hoogstraten (2003), é mostrado que em alguns
aspectos da sindrome de burnout ndo ha diferenciacao entre o género dos profissionais, apesar
de os homens apresentarem um nivel ligeiramente mais alto que as mulheres quando
considerada a idade. Dentistas homens sdo mais afetados por burnout. O género nao possui
relagdo com a idade e as horas trabalhadas por dia, pois ambos os géneros apresentam
resultados semelhantes. Porém, este estudo apresentou diferencas em relacdo a
despersonalizacdo no atendimento dos pacientes. Quando nao levados em conta a idade e o
namero de horas trabalhadas, tanto administrativamente quanto na pratica na cadeira, ndo ha
diferencas entre homens e mulheres. Este fato pode explicar porque as mulheres deste estudo
apresentaram menor grau de despersonalizagdo que os homens. Este estudo levou em conta o
nimero médio de horas trabalhadas de cada género. Devido ao menor nimero de horas
trabalhadas em comparacdo aos homens, as mulheres podem se adaptar melhor ao trabalho
ndo sofrendo tanta sobrecarga e exaustdo emocional. Contudo, no estudo de Kluger, Townend
e Laidlaw (2003)com médicos anestesistas, os dados apresentados mostram que as mulheres

anestesistas sdo mais afetadas pelo stress que os homens devido a dupla jornada de trabalho.
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Este fato coloca em davida os fatores desencadeantes do stress sobre as mulheres
profissionais, uma vez que as condi¢Oes de trabalho sdo bastante semelhantes em ambos

estudos, porém apresentam resultados diferentes.

Kaney (1999) sugere que, apesar da visdo negativa da sindrome de burnout, em curto
prazo alguns sintomas servem como protecdo ao profissional através da despersonalizacéo do
paciente. Isto faz com que o profissional se distancie da sua fonte de stress. Apesar deste
enfoque de protecdo ao profissional, esta reacdo pode gerar insatisfacdo por parte do paciente

devido ao distanciamento do primeiro.

Como forma de prevencao ha a diminuicdo da carga de trabalho, porém esta implica
em fatores econémicos; o reconhecimento dos problemas no trabalho e a subsequente solugéo
dos mesmos, além do que profissionais dentistas que lecionam apresentam menores indices de
stress e burnout (RUTTER; HERZBERG; PAICE, 2002; KANEY, 1999).

2.3.4 Alergia ao Latex

O trabalho na area da salde requer cuidados e prote¢des necessarios a manutencao da
integridade dos profissionais que desempenham estas func¢des. Os profissionais envolvidos
nesta area de trabalho correm um risco maior de desenvolver dermatites de contato,
especialmente eczemas de mao. Esta predisposicdo aumentada em relagdo a outros tipos de
atividades se da devido a fatores como lavar freqlientemente as maos, ao uso constante e
prolongado de luvas e o uso de desinfetantes nas mdos. Além destes, a manipulacdo de
substancias farmacéuticas e abrasivas, reconhecidamente alérgenas, sdo materiais utilizados
diariamente por profissionais da area da salde, em especial os dentistas (LINDBERG,;
SILVERDAHL, 2000).

A Odontologia é a area da saude que mais faz uso continuo de luvas durante sua
atividade. O uso de luvas durante a atividade profissional tem por finalidade proteger o
usuério de infeccBes cruzadas, do contato direto com materiais biol6gicos dos pacientes e
materiais quimicos usados durante o trabalho. Seu uso rotineiro nos servigos comegou a ser
propagado mais intensamente na década de 1980 por meio das autoridades de satude. Com o

advento do HIV-AIDS e doencas como a hepatite-B, o uso de luvas tornou-se
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peremptoriamente necessario nas atividades da é&rea da saude, e da Odontologia
consequientemente (WRANGSJO et al., 2001). Profissionais da odontologia sdo expostos
diariamente aos componentes do latex, sendo propensos a desenvolver alergias. No entanto
ainda ndo sdo bem conhecidos os mecanismos de disparo destas reacdes, pois pode haver
manifestacOes sistémicas ou apenas topicas. Normalmente as reacfes sistémicas ou atdpicas
ocorrem em locais que ndo sofreram contato direto, mas sim por mediagdo das
imunoglobulinas E. Neste caso, as reacdes alérgicas acometem locais adversos do organismo,

ou ainda por absorgéo dos elementos através da pele (LINDSTROM et al., 2002).

Nas ultimas duas décadas, tem havido um aumento significativo nas prevaléncias de
alergias causadas pelo uso de luvas de latex natural entre os trabalhadores da area da saude,
especialmente dentistas e afins. Este aumento nas prevaléncias pode ser causado por dois
fatores:

a) 0 uso prolongado e contato direto com as luvas;

b) o contato com o talco contaminado com proteinas do latex que podem levar a

alergias.

Basicamente, 0 uso de luvas de latex provoca dois tipos de dermatites: dermatites de
contato alérgicas e dermatites de contato por irritacdo (LINDBERG; SILVERDAHL, 2000).

O uso continuo de luvas é um dos maiores causadores de eczemas de mdo em
dentistas. Em estudos realizados na década de 90 do século XX, verificou-se uma prevaléncia
de 20 a 30% acima da populagédo em geral de eczema de mdo em dentistas. Este achado
considera que o eczema de mdo é basicamente determinado pelo uso continuado das luvas
como barreira de protecdo. H& uma série de efeitos colaterais devido ao uso prolongado de
luvas: dermatites de contato causadas pela oclusdo das méos nas luvas e o contato com
residuos quimicos do fabrico das luvas, os quais sdo tidos como os principais geradores de
reacOes alérgicas. Estas reacGes sdo consideradas mais brandas em relacdo as alergias
mediadas pela imunoglobulina-E. As rea¢Ges mais comuns em pessoas acometidas de alguma
irritacdo sdo prurido, vermelhiddo e secura nas médos apds o contato com a luva (LINDBERG;
SILVERDAHL, 2000; HANDFIELD-JONES, 1998).

Os avangos nas técnicas e materiais de restauracdo nos ultimos vinte anos causaram

um aumento no aparecimento de eczemas de mdo. Um dos maiores problemas referidos pelos



36

profissionais dentistas se da devido ao uso de luvas de latex ou vinil como barreira fisica ao
contato com os acrilatos. Ao mesmo tempo em que protege o usuario limitadamente do
contato com quimicos nocivos, o seu uso prolongado também promove reacdes devido ao seu
uso, sendo os efeitos colaterais causados pelo material utilizado na confeccéo das luvas, um
dos principais causadores de problemas no desempenho da atividade odontolégica
(LINDBERG,; SILVERDAHL, 2000).

Os cirurgides dentistas, no desempenho de suas atividades laborais diarias, realizam
em média dez atendimentos. Sendo o uso das luvas uma medida de protecdo e higiene
utilizada pela maioria dos profissionais, o constante contato das méaos, seja com luvas de latex
ou qualquer outro tipo de material, causam o0 aparecimento de eczemas de mao. As
ocorréncias de eczemas de mao possuem ligacdo com o aparecimento de sintomas como
urticarias, prurido e eczemas atdpicos que apresentam como sinais caracteristicos o
aparecimento de pele seca, vermelhiddo, coceira, fissuras de pele, papulas e vesiculas nas
maos e dedos. O aparecimento destes sinais pode estar relacionado a lavagem freqliente das
maos, ao uso continuo de luvas e a exposicdo a agentes fisicos bastante agressivos ao
organismo. Além disto, considera-se que fatores como a transmissdo de materiais alérgenos
pelo ar e 0 contato direto com os materiais de trabalho, bem como o uso das luvas é causador
de alergias como as ja mencionadas (LINDBERG; SILVERDAHL, 2000).

As alergias mediadas pelos anticorpos de Ig-E sdo um tipo de reacéo causada pelo uso
continuo de luvas em pessoas com predisposi¢do a determinados materiais ou componentes
quimicos. O desenvolvimento de alergias ao latex mediadas por Ig-E ou do tipo | ndo se da
necessariamente devido ao contato direto com os alérgenos. No caso das alergias provocadas
pelo uso de luvas de borracha natural, estas reacdes se desencadeiam por meio de proteinas
alergénicas derivadas do latex que sdo transmitidas ao usuario das luvas por meio do talco
usado na lubrificacdo das mesmas. O uso de talco em luvas de latex natural pode acarretar em
varios fatores prejudiciais as pessoas sensiveis a seus compostos. Proteinas provenientes do
latex natural podem ser transportadas para a pele por meio do talco e ativar processos
alérgicos. Estes processos podem ser desde uma leve urticaria até choques anafilaticos e,
dependendo do grau de exposicdo, sensibilizacdo aos alérgenos e da predisposicdo do
contatado, estes processos podem levar algum tempo para se desenvolver. Porém, o risco de
desenvolver alergias ao latex ndo se d& apenas com o contato direto com as luvas. Processos

alérgicos podem se desenvolver devido a aerosséis dispersos no ar. Em estudos recentes,
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foram detectados indices bastante altos de proteinas do latex em suspensdo no ar de setores de
centros médicos, onde o uso de luvas é bastante grande. Além do ar, foram detectadas
proteinas do latex em superficies dos comodos, bem como em jalecos e mascaras
(SWANSON; BUBAK; HUNT, 1994). A inalacdo destas particulas por longos periodos,
como no caso de um consultério dentario, pode levar a hipersensibilidade resultando em
sintomas clinicos que levam ao diagnostico de asma, rinites e conjuntivites. No momento de
tira-las da caixa e calca-las estas particulas suspensas no ar sdo aspiradas ou entram em
contato com outras partes do corpo, causando reagdes alérgicas em locais adversos ao do uso
da luva (WRANGSJO; SWARTLING; MEDING, 2001; BOWYER, 1999; FIELD, 1997).

Entre as mais variadas formas de manifestacdo de alergias ao talco e/ou as proteinas
do latex, os acometimentos mais comuns sdo as dermatites de contato. Esta ocorréncia em
dentistas é bastante associada a constante lavagem das maos e ao periodo em que a pele da
mao fica fechada sob a luva em contato com o talco. Porém, em recentes estudos, ndo houve a
comprovacdo de que realmente o talco cause dermatites ou é apenas agravante do problema
causado pelo latex (BURKE; WILSON apud FIELD, 1997), o que contraria 0 achados de
Field (1997), Bowyer (1999) e Wrangsjo; Swartling e Meding (2001).

As dermatites de contato podem se apresentar de duas formas: um processo de
irritacdo da pele principalmente desencadeado pelo atrito do talco com as méos enclausuradas

nas luvas ou um processo alérgico, onde ha uma reagédo do sistema imunolégico do usuério.

Em um estudo realizado na Suécia foram pesquisados 3.083 dentistas em uma
proporc¢do de género de 1.464 mulheres para 1.619 homens com idades variando de 25 a 64
anos. Como resultado deste trabalho, chegou-se aos seguintes resultados: 48% dos dentistas
pesquisados usam luvas por um periodo maior que 6 horas por dia, 6% ndo usam qualquer
tipo de luva. As dentistas mulheres fazem maior uso de luvas do que os homens e 0s
profissionais mais jovens também fazem mais uso de luvas que os mais velhos. Luvas de latex
natural sdo os tipos mais largamente utilizados, embora as dentistas mulheres tendam a gostar
mais das luvas de vinil. Apesar disto, 23% dos entrevistados apresentaram algum tipo de
intolerancia ao uso de luvas de latex natural, sendo que os dentistas mais jovens apresentam
algum tipo de reacdo ao seu uso. As reacdes mais comumente apresentadas séo coceiras,
eczemas de mao e urticérias de contato (WRANGSJO et al., 2001).
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O uso de luvas como barreira de protegdo contra infecgdes e na manipulagdo de
substancias na &rea da salde, que teve sua énfase a partir da década de 1980, acabou por criar
mais entraves a profissdo de dentista. Apesar da louvével justificativa de proteger os
profissionais, 0 uso de luvas durante os procedimentos e 0 seu uso prolongado acabou por
criar novos fatores de risco aos seus usuarios devido aos seus varios fatores ja expostos,
Contudo, a recomendacdo do uso de luvas parece ser seguida pela grande maioria dos
dentistas, pois na amostra do estudo realizado por Wrangsjo et al. (2001), praticamente 50%
dos profissionais relataram fazer uso de luvas por mais de 6 horas diérias, e aproximadamente
75% relataram fazer uso de luvas por mais de 2 horas diarias. Ainda hoje, as luvas mais
largamente utilizadas sdo as de latex natural, apesar de haver uma tendéncia, por parte das
profissionais dentistas optarem por luvas de vinil e esta tendéncia é acompanhada em paises
como a Inglaterra e a Australia (WRANGSJO et al., 2001).

A presenca de sintomas de alergia ao latex obteve uma prevaléncia baixa (11%) em
comparagdo a outros estudos (30 a 70%). A maioria destes estudos foi realizada por um
questionario ou por um médico dermatologista apenas com um exame fisico, e sem testes de
Ig-E (imunoglobulinas E) ou de reatividade ao latex, o que significa que ndao pbde ser
identificado se as reagdes em questdo eram alergias ou apenas irritagdes ocasionais. O prurido
referido pela populagéo afetada e a presenca de eczemas de mao poderia ter sido causado pelo
uso continuo de luvas, ocluindo, assim, uma dermatite prévia, agravando o caso sem qualquer
ligagdo com algum processo alérgico mediado pelas Ig-E. Porém, em casos onde ha
ocorréncia de conjuntivites, rinites e asma a probabilidade de desses acometimentos serem
mediados por Ig-E na producdo do processo alérgico merece maior aten¢do devido a fatores
desencadeantes de processos sistémicos e agravantes (WRANGSJO et al., 2001). Estima-se
que, entre os trabalhadores da area da saude, a prevaléncia de alergias ao latex e aos seus
componentes quimicos varie de 3 a 17% (BOWYER, 1999). A prevaléncia de acometimentos
de dermatites de contato tem variado muito de pais para pais, onde isto tem sido investigado.
Enguanto na Austrélia obtém-se uma prevaléncia de 22% de acometimentos reportados, entre
profissionais da odontologia, na Dinamarca obtém-se o percentual de 43% de acometimentos,
apesar de que a maioria destes dados € levantada apenas por meio da aplicagdo de
questionarios sem uma avaliacdo clinica adequada (RUBEL; WATCHORN, 2000). No estudo
de Handfield-Jones (1998) foi encontrado 0,9% de casos verdadeiramente comprovados de

alergia ao latex, mediada pelas Ig-E. Apesar disto, na maioria dos estudos em que foi avaliada
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a prevaléncia de urticérias de contato, os segmentos de profissionais da saude mais afetados
foram os dentistas e profissionais afins (RUBEL; WATCHORN, 2000).

2.3.5 Alergia aos acrilatos e metacrilatos

A profissdo de cirurgido-dentista expde o trabalhador a uma variedade de doengas
ocupacionais e acarreta exposi¢cdo a uma serie de materiais e substancias alérgenas. Muitas
destas doencas estdo relacionadas a constante necessidade de lavar as maos, fazer o uso de
luvas por um periodo prolongado de trabalho e a0 manuseio de substancias irritantes ao
contato com a pele (WRANGSJO; SWARTLING; MEDING, 2001).

O avanco dos materiais de restauragdo, como a substituicdo do amalgama por varios
tipos de mondmeros de acrilatos, vem causando o aumento das dermatites de contato por
alergia, em fungdo da quebra da impermeabilidade das luvas utilizadas no trabalho (RUBEL,;
WATCHORN, 2000).

Os acrilatos sdo materiais utilizados em uma variedade de produtos no dia-a-dia.
Desenvolvidos a partir da década de 1930, os acrilatos se apresentam nas mais variadas
formas. Além disto, os acrilatos também sdo conhecidos como alérgenos em potencial,
podendo causar desde irritagbes nas maos, devido ao contato direto com a pele, até
hipersensibilidades respiratorias e outras manifestagdes atopicas. Os acrilatos utilizados na

odontologia se dividem em trés grupos:
a) Metilmetacrilatos (MMA);
b) Etilenoglicol Dimetilmetacrilatos (EGDMA);
c) Prepolimeros de acrilatos e metacrilatos.
Basicamente, todos os acrilatos sdo ésteres de acidos acrilicos ou metacrilicos, e

todos eles sdo potencialmente alérgenos quando em contato direto com pele sem condi¢cbes
adequadas (PIIRILA et al., 1998).

Materiais a base de acrilatos sdo utilizados com as mais variadas finalidades na
odontologia: desde restauracGes e reconstituicdes a confeccdo de proteses. O contato direto
com estas substancias pode causar contaminagdo quimica e progridem para uma

sensibilizacdo e desenvolvimento de dermatites e alergias (ANDREASSON et al., 2003).
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A sensibilizacdo causada pelo contato direto com os acrilatos ja é conhecida desde o0s
anos de 1940, sendo desta época os primeiros relatos de casos de alergia ocupacional ligados
a estes elementos. Com a sua utilizagdo para a confeccéo de proteses e compostos de resinas
para restauracOes, a classe odontoldgica passou a ficar exposta as alergias causadas pelo
contato com estes materiais. Edemas nas palpebras e face, dermatites causadas pelo contato
com o po dos acrilatos suspenso no ar, aléem de manifestacdes de faringites, laringites, asma e
conjuntivites sdo alguns dos acometimentos. Na Finlandia, a incidéncia de alergias a acrilatos
em geral tem aumentado consideravelmente em profissionais da odontologia nos altimos vinte
anos. O desenvolvimento dos acrilatos a partir da década de 1970 fez com que houvesse um
aumento substancial no seu uso a partir da década seguinte, ao que € devido este grande
aumento na incidéncia de alergias. Muito embora seu uso tenha aumentado desde os anos 80,
a laténcia destas substancias parece ser bastante longa na ocorréncia de disturbios na saude
dos profissionais envolvidos em comparagdo com outros materiais causadores de reacdes
alérgicas. Como as alergias se desenvolverdo devido a sensibilizacdo a estes componentes, 0s
sintomas se apresentardo mais tarde com o acumulo do processo (PIIRILA et al., 1998;
LINDSTROM et al., 2002).

O uso de luvas é a barreira de protecdo utilizada na manipulacdo destas substancias.
Hoje em dia h4 uma variedade de materiais utilizados na confeccdo de luvas: latex natural,
PVC, borracha sintética, entre outros. Porém, as mais largamente utilizadas ainda sdo as luvas
de latex natural, com ou sem a adicdo de talco. Apesar disso, estes materiais com 0s quais as
luvas sdo confeccionadas apresentam impermeabilidade parcial a agentes quimicos como 0s
monomeros de acrilatos mais comumente usados. As combinagdes dos acrilatos com seus
respectivos solventes promovem o enfraquecimento do material das luvas, fazendo com que a
luva perca sua propriedade de isolamento e causando contato com estas substancias
extremamente alérgenas. O contato direto com estes alérgenos causa, na maioria das vezes,
dermatites de contato e sintomas como urticérias, prurido, descamagdes de pele eritema, entre
outros, além de poder gerar processos alérgicos por sensibilizacdo (ANDREASSON et al.,
2003).

Segundo Piirilé et al. (1998), na manipulacdo dos acrilatos, o principal problema esta
relacionado com o desenvolvimento de asma em seus manipuladores. A exposi¢do aos
compostos de acrilatos tem se mostrado como um fator de aumento no desenvolvimento de

hipersensibilidade respiratéria em dentistas e afins, sendo necessarios cuidados préprios no
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manejo destas substancias. No entanto, as dermatites de contato também sdo importantes

acometimentos causados por alergias aos acrilatos entre os dentistas.

Em um estudo realizado por Wrangsjo, Swartling e Meding (2001) foram avaliados
174 pacientes ligados a atividade odontoldgica que apresentaram problemas de pele. Ao todo,
foram 141 mulheres e 33 homens. Como resultado, foi encontrada uma prevaléncia de 63% de
acometimentos de eczemas de mao perfazendo um total de 109 pacientes. Dentro deste grupo
foram identificados 67%, ou seja, 73 profissionais com dermatites de contato por irritagdo e
33% com dermatites de contato alérgicas. A causa mais comum de alergias se deu no
manuseio de niquel, em que 37% dos testados apresentaram sensibilidade, sendo 44% das
mulheres e 8% dos homens atingidos por esta sensibilidade. Alem do niquel, outros alérgenos
bastante comuns foram encontrados: cobalto com 17% de prevaléncia, mistura de fragrancias
com 12% de acometimentos. Entre os 109 profissionais testados referentes a alergias a
componentes usados no trabalho, 22% apresentaram sensibilidade aos metacrilatos. Além
disto, também houve a deteccdo de acometimentos atopicos em 43 profissionais examinados,

bem como a presenca de eczemas de méo.

Mesmo com a alta taxa de alergenicidade destes materiais, ndo ha muitos estudos que
citam o quanto de intervencédo tais acometimentos causam na capacidade de trabalho destes
profissionais. Mesmo assim, ainda é preconizado 0 uso de protecdo da pele quando em
contato com estes tipos de substancias. A maioria das luvas disponiveis no mercado propicia
uma protecdo parcial, principalmente aos acrilatos, de aproximadamente 10 minutos de
manuseio, ndo resistindo como barreira fisica a estes compostos por mais tempo. Sendo
assim, é necessario encontrar uma forma de protegdo e/ou manuseio destes materiais e 0 uso
de luvas que ndo propiciem o acometimento de eczemas e alergias nestes profissionais
(WRANGSJO; SWARTLING; MEDING, 2001).

Como solucdo do processo alérgico, se preconiza o uso de técnicas que evitem o
contato direto com estes materiais, pois estas substancias podem penetrar nos poros das luvas
de latex, principalmente, e 0 uso descontinuo das substancias desta natureza tanto quanto
possivel. Entre as luvas confeccionadas em latex, PVC, e neoprene, as que apresentam
melhores condi¢fes de impermeabilidade ao manuseio de mondmeros de acrilato sdo as luvas
de latex natural. Sua permeabilidade a estes compostos, porém, € limitada. Contudo, as luvas

feitas de outros materiais, como neoprene e vinil, também sdo adequadas, cada uma, inclusive
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as de latex natural, a um composto diferente, sendo necessario saber qual a mais adequada
para cada situagdo (LINDSTROM et al., 2002; ANDREASSON et al., 2003).

2.3.6 Contato com mercurio

O mercario possui uma vasta gama de utilizagdes nos mais variados ramos da
industria, da quimica e da medicina. Devido as suas caracteristicas unicas de metal liquido e
suas propriedades quimicas, 0 mercurio tem as mais variadas funcdes: tais como a afericéo de
medidas e a catalisagdo de substancias, entre outras. Porém, apesar de sua grande utilidade,
este metal apresenta alguns inconvenientes devido a sua toxicidade e acimulo nos tecidos

organicos com os quais toma contato (KOSTYNIAK, 1998).

A Odontologia tem feito uso do mercurio por meio da améalgama, devido a sua
eficiéncia e baixo custo. A amalgama, ainda nos tempos de hoje, é o restaurador de cavidades
preferido por muitos dentistas. Tal utilizacdo leva os dentistas & exposi¢do ao mercurio, que
em longo prazo pode produzir efeitos neurotoxicos como alteragdo de humor, problemas
neurolégicos e de memoria, além de afetar o figado e os rins (KOSTYNISAK, 1998;
ECHEVERRIA et al., 1995).

A contaminagao ocupacional por mercdrio em niveis que estdo acima da tolerancia
tem se mostrado bastante comum em uma série de estudos incluindo dentistas. Estes estudos
levam em conta o tipo de exposicdo, qual a forma de contaminagdo, o tempo e tipo de
mercurio utilizado e a concentracdo encontrada nos tecidos. Apesar de toda preocupacao
quanto a emanagdo de vapores de mercurio durante a manipulagdo para a producdo da
amalgama, ainda ndo ha fatos conclusivos de que os dentistas sofram com a exposi¢do ao
mercdrio. Todavia, tais resultados ndo podem descartar o risco implicito que a manipulacdo
deste composto pode gerar ao profissional, sendo necessario maiores estudos a este respeito
devido a cronicidade na manipulagdo do mesmo (BJORKLUND, 1991; KOSTYNIAK, 1998).

Contudo, um estudo realizado com dentistas libaneses indica que profissionais que
manipulavam amalgama sem o uso apropriado de méascara e luvas apresentavam uma
concentracdo maior de mercurio nos cabelos do que os que faziam o uso. Este estudo foi
realizado classificando a exposi¢do dos profissionais da amostra (99 dentistas) em quatro
categorias: medidas de precaucdo, restauracdes dentarias, habitos de trabalho e estilo de vida.

Como resultados, foram encontrados indicativos de que os dentistas que faziam o uso de luvas
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e méscara durante os atendimentos apresentavam uma concentragdo de mercdrio mais baixa
do que os dentistas que ndo usavam luvas e mascara. Ainda dentro da categoria de medidas de
precaucdo, ndo foi constatada nenhuma relagdo entre o uso de dculos de protecdo e os niveis
de Hg nos cabelos dos dentistas. Quanto a categoria das restaura¢fes dentarias, neste quesito
foram analisados os numeros de restauracOes realizadas por semana, porém nao houve
correlacdo com a concentragcdo de mercurio no cabelo dos participantes da amostra. Na
categoria dos habitos de trabalho foi constatado que os dentistas que atendiam um numero
maior de pacientes por dia, mais de oito por dia de trabalho, apresentavam uma diferenca
significativa na concentracdo de Hg em relag&o aos colegas com menos atendimentos por dia.
O ultimo parédmetro analisado foi o estilo de vida dos dentistas da amostra. Neste quesito
tentou-se correlacionar o consumo de frutos do mar e tempo de férias por ano com a
concentragdo de mercurio nos cabelos da amostra, ndo sendo encontrada diferenga
significativa no cruzamento destes dados (HARAKEH et al., 2002).

A toxicidade do mercurio € bastante conhecida. Entre outros problemas causados
pela toxicidade do mercurio, distdrbios reprodutivos tém sido identificados em testes em
laborat6rio com animais. Tais distdrbios manifestam-se, principalmente, no sexo feminino por
meio de abortos espontdneos, nascimentos prematuros, mal-formagcfes congeénitas,
infertilidade e inibicdo da ovulacdo, entre outros. Contudo, estes experimentos em animais
ndo representariam uma realidade a ser extrapolada para 0s seres humanos, pois as doses
utilizadas ndo condizem com as condigdes reais que os seres humanos sdo eventualmente
expostos. Segundo Schuurs (1999), em vérios estudos revisados relacionou-se a manipulacéo
do mercudrio com problemas reprodutivos. Porém, muitos destes estudos foram realizados com
trabalhadores do setor industrial, onde havia uma exposi¢do prolongada ao mercdrio. A
alimentacdo foi outro fator que desempenhou um papel importante em alguns estudos. A
ingestdo regular de frutos do mar teve uma relacdo direta com os niveis de mercario organico
encontrados nas populagdes estudadas. Também foi estudada a exposi¢do dos dentistas ao
mercuario. Ao contrario do constatado em alguns estudos em trabalhadores da industria, 0s
dentistas ndo sofrem de altos niveis de contaminacdo por mercurio. Além disto, ndo existe
uma normatizagdo dos valores maximos de concentracdo de mercUrio aceitaveis no
organismo. Os resultados obtidos nestes estudos demonstram que ndo ha uma ligacdo direta
entre a manipulacdo da amalgama, bem como 0 seu uso em preenchimento em obturagdes,
ndo sendo nocivo tanto ao profissional quanto aos pacientes. Apesar disso, mais estudos sao

necessarios para determinar niveis seguros de contaminacdo (SCHUURS, 1999).
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2.3.7 Contaminac0es bioldgicas

A Odontologia, sendo parte da &rea da salde, pressupde um contato bastante
proximo com o paciente. O dentista corre varios riscos de contaminagéo bioldgica durante sua

pratica profissional, visto que sua area de atuacdo e tratamento possui um carater invasivo.

Apesar do avanco dos medicamentos, vacinas como a da hepatite B e o uso da
autoclave, nas Ultimas décadas houve um aumento na disseminagdo de doengas contagiosas.
Tais doengas, como a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida causada pelo HIV, a hepatite
B e C, o retorno da tuberculose e 0 aumento de resisténcia aos antibidticos de bactérias
bastante comuns como Staphylococus &ureos e Streptococus pyogenes, entre outras, abre um
leque de riscos que os profissionais da satde correm durante seu trabalho (MINISTERE DES
AFFAIRES SOCIALES, 2002).

A profissdo de cirurgido-dentista expde os trabalhadores aos mais variados riscos de
contaminagdo por virus e bactérias. InfeccBes cruzadas sdo um risco ocupacional constante
para todos os profissionais da area da saude, porém em especial para os dentistas. Infec¢des
causadas por contato com o sangue de pacientes contaminados sd@o as mais comuns e
conhecidas. O cirurgido-dentista estd sempre ligado ao risco de infec¢do cruzada devido ao
constante contato com secrecfes bioldgicas. Este contato leva a riscos diérios no seu dia-a-
dia, os quais podem ser evitados com a tomada de cuidados especificos e basicos de controle
de infec¢Oes. Entretanto, deve-se levar em conta a percepcdo que estes profissionais tem de
sua profisséo. Os riscos de contaminagdes muitas vezes sdo relegados a um segundo plano
devido a subestimacdo dos perigos decorrentes da manipulagdo de instrumentos mal lavados
ou descuidos no uso de equipamentos de protecdo individual (McCARTHY; KOVAL;
MACDONALD, 1999; HERBERT et al., 1995).

O principal meio de contagio entre os profissionais da &rea da salde se d& por
infeccBes cruzadas. Devido a isto, Herbert et al. (1995) realizaram um estudo com 103
dentistas comparados com 81 estudantes de odontologia que teve como objetivo examinar 0s
perigos da infeccdo ocupacional. Neste estudo, foram estudados os riscos de infeccdo por

sangue contaminado por hepatite B, HIV e herpes humano.

Agentes como as hepatites B e C, a herpes simples e o virus da imunodeficiéncia

humana sdo os principais causadores de preocupacdo na classe odontoldgica. Apesar do
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grande risco de contaminacdo durante os procedimentos odontoldgicos ser atribuida a
acidentes perfuro-cortantes, a presenca destes agentes patogénicos vivos tem se mostrado
como mais um risco de transmissdo e contaminacdo no ambiente de trabalho dos dentistas.
Durante a manipulacdo do instrumental antes e durante a lavagem e esterilizacdo, bem como
em locais de limpeza rotineira nas superficies de trabalho de consultérios e equipamentos, tém
sido encontrados estes agentes patogénicos. Com isto, as técnicas de prevencdo de infeccOes
cruzadas, apesar de bastante rigidas, com o uso de detergentes e desinfetantes virucidas tém
mostrado que algum grau de contaminacdo e risco podem resistir (EDMUNDS;
RAWLINSON, 1998)

As contaminag¢Bes mais comuns tém mostrado que os virus do herpes simples, do
citomegalovirus, herpes humana tipo 6 e de Epstein-Barr apresentam uma soropositividade
bastante alta desde a formac&o do profissional cirurgido-dentista. A causa destes achados tem
se embasado em acidentes punctorios ou a exposicao de areas da face ou do corpo que sdo
atingidas pela projecdo de material biol6gico em aerossol durante o atendimento dos pacientes

e que levam a contaminacao do profissional (HERBERT et al., 1995).

As infeccOes cruzadas podem se dar de forma direta ou indireta, sendo que em ambas
as formas o profissional da odontologia se encontra exposto. Tanto a contaminacao por herpes
simples quanto por citomegalovirus tem se mostrada bastante significativa no meio
profissional dos dentistas, apesar de o segundo ser mais comum no ambiente clinico
(HERBERT et al., 1995).

A ocorréncia de infecgdes por herpes simples tem se mostrado tdo comum quanto por
hepatite B. Tanto em dados ingleses como na Coréia do Sul tem se encontrado a presenca de
anticorpos destes agentes patogénicos em profissionais dentistas em estudos de prevaléncia
que variam entre 13 e 30% de afeccdo da populacdo dos dentistas destes paises (SONG;
CHOI; LANG, 1999; HERBERT et al., 1995).

Outro fator importante que teve bastante impacto sobre a classe odontolégica foi o
aparecimento do virus da imunodeficiéncia humana (HIV). A disseminacdo do HIV a partir
da década de 1980 impbs riscos aos profissionais da area da saude e aos dentistas em
particular (KUNZEL; SADOWSKY, 1993).
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Durante sua atividade profissional, os dentistas se expdem a riscos de infec¢éo por
este virus. Kunzel e Sadowsky (1993) realizaram um estudo com 1.832 dentistas norte
americanos para avaliar a percepgdo do risco de contaminagdo por HIV. Como resultado,
chegou-se aos seguintes dados: 31% ndo acham seguro tratar pacientes soropositivos de HIV
em seus consultérios, aproximadamente 57% dos pesquisados referiram preocupacdo com o
risco de contaminacdo durante os atendimentos, em contrapartida 30% nao referiram esta
preocupacao; 65% dos dentistas inferidos declararam um alto nivel de confianca nas barreiras
fisicas de protecdo no controle da infec¢do por HIV, enquanto apenas 3% referiram nenhuma
confianca em tais procedimentos. Dentre 0s maiores riscos de contaminagdo acidental durante
o trabalho, 75% dos riscos foram atribuidos a acidentes punctérios com agulhas utilizadas em
pacientes soropositivos para o HIV. Em comparacdo a estes dados, apenas 25% dos
profissionais inquiridos referiram risco de contaminagdo por HIV devido a respingos de
sangue ou secrecOes durante os atendimentos. Além disto, 15% referiram medo de contrair o
HIV durante 0 manuseio da instrumentacdo ndo esterilizada ap6s o uso em pacientes

Soropositivos.

Em contrapartida, Edmunds e Rawlinson (1998), por meio do uso do teste de Kastel-
Mayer (GLAISTER apud EDMUNDS; RAWLINSON, 1998) capaz de identificar residuos de
sangue em cenas criminais, detectou focos de sangue capazes de infectar os manipuladores do
ambiente dos consultérios odontoldgicos, em especial os de periodontia. Os dentistas e
auxiliares que trabalham e fazem a manutencdo destes ambientes correm os riscos de
infeccdes cruzadas, sendo as superficies mais contaminadas, o tubo de aspiracdo e a caneta do
aparelho ultra-sénico. Além destes, também sdo citadas as algas do aparelho refletor de luz e

seringas.

Apesar de tudo, nada pode ser levado em conta sem ter a percepcdo dos riscos por
parte dos atores da atividade odontoldgica. A percepg¢éo dos riscos durante a atividade laboral
estd ligada a condicdo emocional do trabalhador frente ao medo e a preocupagcdo com o
contagio. O medo e a preocupacdo frente ao contagio por HIV e o desenvolvimento da AIDS
tem o efeito de aumentar a percepcao dos riscos, porém ndo em todas as situacdes de trabalho.
Em determinadas situacdes, pode haver a negacdo do risco de contagio. Além disto, pode-se
associar a esta linha de pensamento a consideracdo de que a necessidade econémica tende a
ser um fator dominante no tocante & subestimacdo dos riscos, uma vez que ha a necessidade
de ganho monetario envolvido na préatica profissional (KUNZEL; SADOWSKY, 1993).
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A educacdo em relacéo ao HIV e outras doencas infecciosas ainda é o melhor esforco
no sentido de esclarecer os riscos inerentes a atuacdo profissional, tanto de dentistas como de
outros profissionais da area da saude. Dados epidemiol6gicos tém reforgado o baixo risco de
contaminagdo com a adocdo de medidas basicas de controle de infec¢Bes e 0 uso apropriado
de barreiras de protecdo, além da reafirmacdo de que seguindo estas regras basicas ndo ha
motivos para preocupacdes. Contudo, apesar deste tipo de informacédo ser bastante divulgado
e reafirmado, ainda ha hesitacdo na convicgdo de que tais medidas sejam realmente eficientes,

reduzindo os riscos de contaminagé&o.

Ha a necessidade de poder equilibrar o senso critico dos profissionais propensos ao
contato com fontes de contaminagdes ou pacientes, para que 0S riscos ndo sejam sub ou
superestimados. O fato de haver riscos deve ser percebido sem que isto gere tensdes ou
negacOes que interfiram na capacidade de decisdo do profissional (KUNZEL; SADOWSKY,
1993).

2.3.8 Doengas osteomusculares

Entre as mais variadas afeccBes inerentes a profissdo de cirurgido-dentista, as doencas

osteomusculares sdo as que mais acometem estes profissionais.

Desde a década de 50 do século XX, estudos vém sendo feitos em relacdo a sobrecarga
fisica na profissdo de odontologo que demonstram a fragilidade que o desempenho desta
atividade laboral causa em seus executores (RUNDCRANTZ, JOHNSSON; MORITZ,
1991a).

Atualmente, ha no Brasil uma série de queixas, as quais atribuem-se as atividades
laborais e a fatores socioecondmicos, culturais e organizacionais que expdem 0s mais
variados profissionais a doencas geradas por seus desempenhos profissionais especificos. O
entendimento e tratamento destas afec¢6es dependem de uma abordagem tanto na ocorréncia
guanto no agravamento do quadro, para que o conhecimento do processo da lesdo possa

ajudar na solucéo do problema causador (INSS, 1998).

A maioria dos estudos até hoje efetuados, apenas se destinava a identificar ou
classificar os disturbios provocados pela profissdo. Porém, hoje os estudos baseiam-se na

descricdo e analise de solucdes para estes determinados acometimentos osteomusculares.
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As lesBes osteomusculares geradas pela atividade laboral s&o hoje bastante discutidas e
investigadas em todas as profissdes que exigem algum grau de dificuldade ou sobrecarga
fisica. A odontologia se apresenta hoje como uma das profissbes que mais provoca 0s
chamados Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT), que levam 0s seus
atores a afastamentos e abandono de suas atividades laborais. Os DORT, como agora em
diante serdo chamadas as afecgdes osteomusculares, apresentam caracteristicas ligadas
diretamente ao desempenho funcional do trabalhador em sua area e especialidade (INSS,
1998).

Estudos de prevaléncia em trabalhadores tém apresentado que a cervical é um dos
locais que apresentam uma incidéncia de desconforto ou dor da ordem de 10 a 20% na
populacdo adulta anualmente. Também tem sido verificado em estudos de prevaléncia que
profissionais de servicos de saude tém apresentado cada vez mais distarbios ligados ao
desempenho profissional. Estudos realizados principalmente na Europa apontam a
Odontologia como uma das principais atividades profissionais acometidas por tais distdrbios
osteomusculares, com maior frequéncia de afastamentos do trabalho e incapacitagdes
temporarias ou permanentes (EKENVALL; NILSSON; FALCONER, 1990; RUNDCRANTZ
et al.,, 1991; SANTOS FILHO; BARRETO, 1998). Estes dados refletem a realidade da
incidéncia da sindrome da tensdo cervical que varia bastante de acordo com o tipo de
atividade laboral desenvolvido. O uso intenso de forca e repeticdo em atividades que
requerem o0 uso da mdo com uma postura estatica da musculatura cervical apresentam uma
alta prevaléncia de doencas intimamente relacionadas ao trabalho, podendo citar que este é
um fator preponderante da prevaléncia de 14% de espondiloses entre os dentistas. A
realizacdo de atividades de trabalho de forca e preciséo associa-se fortemente com tendinites
de ombro quando do uso deste segmento corporal acima de sua propria altura por um tempo
prolongado, bem como na manutencdo de uma postura estética, suporte de cargas ou no

manuseio de implementos que causem vibracdo (NAINZADEH et al., 1999).

As prevaléncias dos acometimentos entre dentistas mostram-se bastante constantes
entre os paises que realizam este tipo de controle de doencas funcionais, sendo que as taxas de
prevaléncias variam de 36 a 57 % para a regido lombar, 42% no ombro e 44% na regido
cervical (RUNDCRANTZ, JOHNSSON; MORITZ, 1991b; MICHOLT, 1990). Apesar destas
prevaléncias, estes acometimentos nem sempre ocorrem de forma isolada, mas sim em

associacdo uns aos outros, o que faz com que haja uma inter-relacdo entre estes
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acometimentos devido ao tipo de atividade desempenhado. Além disso, é sabido que o género
do individuo tera influéncia sobre a incidéncia dos acometimentos de DORT sendo, segundo
Rundcrantz, Johnsson e Moritz (1990), as mulheres mais afetadas em dores osteomusculares

que os homens.

As caracteristicas do trabalho do cirurgido-dentista expdem este segmento profissional
a determinadas situagdes ao desenvolvimento deste segmento de doencas, pois esta atividade
laboral engloba uma série de fatores do processo de trabalho, tais como: atividade repetitiva,
esforco fisico, monotonia e aspectos organizacionais inerentes a atividade de odontdlogo,
além de aspectos psicossociais que podem apresentar correlacdo entre indicadores de stress e
0 aparecimento de sintomas musculo-esqueléticos (RUNDCRANTZ; JOHNSSON; MORITZ,
1990; RUNDCRANTZ et al., 1991).

Em um estudo realizado em Belo Horizonte, Santos Filho e Barreto (2001) analisaram
a prevaléncia de doengas osteomusculares de 358 dentistas vinculados ao Servig¢o Publico de
Saude de Belo Horizonte (SUS-BH). Estes dentistas foram submetidos a um questionario que
englobava uma série de perguntas relativas a sua atividade laboral, aspectos fisicos,

psicossociais, organizacionais, politica de trabalho e renda, entre outras.

Os resultados obtidos por este estudo indicam que 58% dos dentistas investigados
apresentaram queixas de dor nos segmentos superiores do corpo, sendo que deste total apenas
41% referia-se a apenas uma regido, enquanto o restante apresentava em mais de um
segmento (SANTOS FILHO; BARRETO, 2001). Estes dados encontram respaldo em dados
suecos, onde houve constatacbes semelhantes no mesmo segmento profissional
(RUNDCRANTZ; JOHNSSON; MORITZ 1991b).

Os segmentos mais afetados sdo 0os membros superiores, seguidos da coluna torécica,
lombar e cervical respectivamente. Também se encontra correlacdo entre as afeccdes da
coluna torécica e 0 pescoco e entre 0 pescoco e ombro. Entre estas correlacdes, ha outras que
levam & constatacdo no estudo, por meio do relato de entrevistados, que estas dores costumam
levar a interrupcdo da atividade laboral com certa freqiiéncia em 45% da populacdo de
dentistas, causando alteracdo das rotinas de trabalho e limitando tanto as atividades laborais
quanto as de lazer e de vida diaria. Uma das causas destas afec¢des é associada ao fato de os
dentistas terem uma acessibilidade pouco privilegiada ao seu objeto de trabalho que,

dependendo de seu posicionamento, pode exigir uma certa adequacdo de postura para uma
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melhor condicdo de visdo e acesso ao problema do paciente. Devido a isto, os dentistas séo
bastante afetados por cervico-braquialgias, as quais séo atribuidas as posturas inclinadas e
levemente rotadas do tronco que os profissionais adotam durante os atendimentos (SANTOS
FILHO; BARRETO, 2001; RUNDCRANTZ et al., 1991).

Embora as afec¢Bes dos dentistas provoquem incidéncias sobre a coluna vertebral,
também os ombros e cotovelos podem ser atingidos. O trabalho com os bragos elevados
também é um fator de sobrecarga fisica que influencia a atividade laboral dos odont6logos. O
gesto laboral comum durante o exercicio da odontologia se faz mediante o uso exaustivo das
estruturas dos ombros. A sustentacdo dos membros superiores, principalmente dos ombros e
cotovelos, devido a acessibilidade a boca do paciente faz com que haja uma sobrecarga tanto
na base dos membros superiores quanto na coluna cervical que da sustentacdo a estes
membros. O uso prolongado dos membros superiores abduzidos e/ou flexionados a mais de
30 graus durante o trabalho em um prolongado tempo exerce pressao consideravel sobre o
ombro e 0 pescoco capaz de aumentar a freqliéncia de dores nesta regido (FINSEN;
CHRISTENNSEN, 1998).

O trabalho do dentista se da por um periodo longo de tempo, ao longo do qual o
profissional vai assumir uma postura tipicamente estatica devido a preciséo da natureza de sua
atividade. Em geral, os dentistas assumem uma ou duas posi¢Oes para o atendimento de seus
pacientes. O profissional pode posicionar-se tanto ao lado direito do paciente sentado na
cadeira, o que é conhecido como posicao das nove horas (9h), quanto pode se posicionar atras
da cadeira com o paciente deitado, 0 que é conhecido como posi¢do das doze horas (12h).
Apesar disto, deve-se levar em conta o deslocamento do corpo em rotagdo do dentista para o
manejo do trabalho na boca do paciente e o alcance ao instrumental e materiais para o
desempenho do trabalho que se localizam ao lado direito do dentista (RUNDCRANTZ;
JOHNSSON; MORITZ, 1990).

O cotovelo também sofrera sobrecarga de acordo com o segmento a ser tratado.
Tratamentos realizados em dentes tanto da mandibula quanto da maxila influenciardo a
angulacdo do cotovelo e conseqlientemente na carga do trabalho a ser realizado por esta
articulacdo. Trabalhos realizados na mandibula requerem um angulo menor de flexdo do

cotovelo do que os realizados na maxila o que, aliado as angulacdes da mao e forca de
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preensdo para determinados procedimentos influenciard na sobrecarga de todo o membro
superior (FINSEN; CHRISTENSEN, 1998; CATOVIC et al., 1989).

Nota-se assim, que a atividade da odontologia apresenta uma serie de acometimentos
que, de acordo com a sua gravidade, podem levar a lesGes importantes ou até incapacitantes
para aqueles que a praticam. Estas se apresentam com prevaléncias significativas neste
segmento profissional em especifico. Além disto, as posturas exigidas pelo equipamento e
ferramental, induzem a posturas capazes de gerar problemas de natureza musculo-esquelética.
De outra forma, as pressdes provocadas pelo cotidiano e o alto indice de exigéncia do
mercado induzem a outros problemas tais como alta carga de problemas de ordem
psicossocial. O capitulo que segue apresenta a metodologia utilizada para estudar de maneira

abrangente os problemas dos dentistas de Porto Alegre.



CAPITULO 3

3 METODO DE PESQUISA

3.1 METODOLOGIA

Este trabalho € um estudo de caso. Os estudos de caso sdo caracterizados por
realizarem inferéncias in loco sobre questdes especificas, usados especialmente em estudos
socioldgicos e epidemioldgicos, pois organizam as informagdes de forma sistematica. Além
disso, este tipo de estudo tem a peculiaridade de ter pertinéncia sobre um assunto
contemporaneo, servindo como base de dados relativos, uma vez que esta modalidade de
estudo apresenta apenas uma inferéncia temporal e restrita a populagéo investigada. Neste tipo
de estudo, os dados sdo coletados por meio de entrevistas ou acessos a dados especificos,
sendo que os comportamentos relevantes ndo podem ser manipulados. Porém, as observacdes
podem ser realizadas diretamente, ou seja, o estudo de caso tem por finalidade descrever o

contexto da vida real no qual a intervencéo ocorreu (BRESSAN, 2000).

3.2 EsTuDO DE CASO DOS DENTISTAS DE PORTO ALEGRE

Este estudo de caso contempla aspectos organizacionais e epidemiol6gicos relativos
a atividade dos cirurgifes-dentistas da cidade de Porto Alegre e tem por finalidade analisar

pontos especificos desta atividade profissional.
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3.3 SELECAO DA AMOSTRA

A populacdo aferida foi determinada através do célculo de amostra baseado na
populacéo total de dentistas do municipio de Porto Alegre. O total de dentistas inscritos no
Conselho Regional de Odontologia do Rio Grande do Sul, municipio de Porto Alegre, & época

do célculo, Abril de 2003, era de 3.735 profissionais inscritos.

O calculo foi realizado segundo o preconizado por Tagliacarne (1978), levando-se em
conta uma margem de erro de dez por cento com um intervalo de confianca de 95,5%. Isto
resultou em uma amostra de no minimo 98, a qual foi arredondada para 100 dentistas

entrevistados e examinados a fim de arredondamento.

Foi feita divulgacdo por meio de anuncio no jornal do Conselho Regional de
Odontologia do Estado do Rio Grande do Sul (CRO-RS), CRO RS Noticias, em sua edi¢éo de
namero 1/2003 referente aos meses de Abril e maio do referido ano, conforme demonstrado
no Anexo A, busca no anuério telefénico aleatoriamente, além de indicaces de colegas
previamente entrevistados e convite direto, com o objetivo de angariar participantes para este
estudo. As entrevistas se deram por meio de agendamento prévio por telefone feito pelo

préprio pesquisador.

Os participantes do estudo foram contatados previamente por telefone para a
realizacdo do convite a participagdo do trabalho. Quando da realizacdo do contato, foram
explanadas as motivagOes e justificativa do estudo; isto posto, e aceito pelo candidato, a
entrevista foi marcada com data, horario e local. Neste Unico contato realizou-se a
apresentacdo do pesquisador e a exposicao do titulo, objetivo e método da coleta dos dados.

Agendados, 0s encontros se deram nos proprios consultdrios dos cirurgiGes-dentistas.

O regime de adesdo ao estudo foi voluntario, sendo garantido, por termo de
consentimento livre informado, que os dados coletados ndo seriam utilizados para outros fins
sendo o0s do estudo e o sigilo de seus dados pessoais seriam preservados. Nao foram levadas
em conta durante a coleta de dados as especialidades dos entrevistados para fim de

discriminacdo para o equilibrio da amostra.

O questionario foi previamente validado com trés dentistas que ndo participaram da

amostra. Para a realizacdo da aplicacdo do questionério foi necessaria a familiaridade com as
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questdes formuladas, uma vez que as perguntas foram lidas para os pesquisados sempre da

mesma forma e na mesma ordem cronoldgica do questionério.

3.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta dos dados foi feita a partir da execucdo de questionario adaptado (COCK;
MASSET, 1994) com perguntas objetivas em valores discretos divididos por construtos e um
exame fisico que contemplava 0os membros superiores e coluna cervical, antecedido de um

Termo de Consentimento Livre Informado, conforme Apéndice A.

3.4.1 Questionario geral

O questionario geral se destina a sistematizar e organizar a coleta de dados por meio
da formacéo de perguntas objetivas e dirigidas, divididas em construtos. Os construtos foram
divididos em dados pessoais, fatores musculo-esqueléticos, fatores pessoais e fatores do posto
de trabalho como segue no Apéndice B, sendo neste estudo focalizado aspectos voltados para

os Disturbios Ocupacionais Relacionados ao Trabalho (DORT).

3.4.2 Exame fisico e funcional

Além do questionario, o estudo também fez uso de um exame fisico funcional
direcionado basicamente para os membros superiores com o mesmo foco do questionario,

porém voltado para aspectos fisico-funcionais.

O exame fisico abrangia aspectos de anamnese, como dados pessoais, além de
perguntas referentes a dores em segmentos especificos, além de testes especificos de
funcionalidade e palpagdes da musculatura dos segmentos corporais examinados, conforme o

Apéndice C deste trabalho.

A aplicagdo do exame fisico ndo fez a utilizacdo de nenhum tipo de equipamento,
uma vez que se baseia na forma de um questionario que inquiri sobre a dor nos segmentos
corporais ja citados, seguidos da mobilizacdo ativa dirigida pelo examinador por meio de
demonstragdo prévia durante o proprio exame, baseado na comparacao funcional de um lado

com outro. Uma vez que ndo é possivel comparar as amplitudes de movimento de cada
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pesquisado com 0s outros, mas sim com sua propria lateralidade, também a presenca de
contraturas musculares, diminuicdes de forca e dores & palpacdo séo baseadas na experiéncia
e habilidade do examinador, além de testes fisico-funcionais de uso rotineiro em em exames
fisicos. Para tanto, se faz necessario que o coletor dos dados do exame fisico seja
fisioterapeuta ou profissional da area da saude capacitado que possa identificar os

acometimentos comuns aos segmentos investigados.

3.4.3 Tratamento estatistico

Os dados desse estudo foram tratados pelo programa SPSS versdo 10.0. Por meio

dele foram levantadas prevaléncias e relacGes entre as variaveis do trabalho.



CAPITULO 4

4 RESULTADOS

4.1 DESCRICAO DA AMOSTRA

A amostra consistiu de 100 sujeitos, sendo 49 homens e 51 mulheres. Todos em

pleno desenvolvimento de sua profisséo, atendendo regularmente os pacientes.

A idade média da amostra é de 38,9 anos, com um desvio padrdo de 11,2 anos; peso
médio de 69,8 kg, com um desvio padrao de 14,5 kg e altura média de 1,7 m com um desvio
padrdo de 9,6 m. J& a média de tempo de servi¢o da amostra esta em 14,9 anos com um desvio
padrdo de 10,1. Na populagdo estudada havia quatro fumantes, os quais apresentaram uma

média de cigarros fumados por dia de 1,7 com um desvio padréo de 5,3 cigarros.

No que diz respeito aos homens, estes apresentam uma idade media de 40,5 anos
com um desvio padrdo de 13,0 anos, peso médio da amostra masculina ficou em 81,4 kg e
desvio padrdo de 10,8 kg. A altura média ficou em 1,8 m com um desvio padrdo de 0,06 m; e
estes apresentaram uma média de tempo de servico de 15,9 anos, e um desvio padrdo de 11,5
anos. Da totalidade de homens participantes do estudo, dois eram fumantes e apresentaram

uma média de consumo diario de 2,5 cigarros com um desvio padrao de 6,7 cigarros.

Quanto as mulheres, a amostra apresenta uma idade média de 37,6 anos e um desvio
padrdo de 9,1 anos; peso médio de 58,6 kg com desvio padrdo de 6,8. As mulheres possuem
uma altura média de 1,6 metro e um desvio padrdo de 0,06 m. Essas tém um tempo médio de

servigco de 13,9 anos com um desvio padrdo de 8,6 anos. Dentre as mulheres somente duas
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eram fumantes com uma meédia de consumo diario de 0,8 cigarros com um desvio padrdo de
3,3.

A Figura 1 apresenta comparativamente os dados acima descritos.

90

81,4
80

69,8
70

60 58,6

50

40,5
40 37,6 i

30

20

159 149

10

53

08 2,5 I_I
0 T T T

Idade (anos) Peso (kg) Tempo de servigo (anos) NUmero de cigarros/dia

O MULHERES B HOMENS OTOTAL ‘

Figura 1 Representacdo grafica da amostra

4.2 CARACTERISTICAS GERAIS E HABITOS PESSOAIS

Em relacdo aos dados da Tabela 1, pode-se notar que mais da metade dos entrevistados
eram casados (54% do total). Na amostra, 56,9% das mulheres e 51% dos homens eram
casados, enquanto 46% do total estavam nas categorias de solteiros ou separados. Nas
caracteristicas e habitos pessoais, ha um certo equilibrio nas prevaléncias que demonstram
que, na amostra total, 53% dos entrevistados tinham filhos, sendo que as mulheres apresentam
uma prevaléncia levemente maior. Dentre os homens, 14,3% eram fumantes, enquanto entre
as mulheres apenas 5,88% tinham este habito. Entretanto, no item relativo a sentir cansago, as
mulheres apresentaram um percentual de 80,4%, ja 0s homens, apresentaram uma prevaléncia
de 69,4% com um total de 75% da amostra. Dores de cabega foram relatadas por
aproximadamente metade da populagéo feminina da amostra, enquanto apenas um terco da

amostra dos homens referiram dores de cabega, totalizando 41% de toda a amostra, o0 que
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demonstra que as mulheres desta amostra s@o mais acometidas. Além disso, as mulheres sdo
maioria absoluta no uso de medicamentos, 64,7%, enquanto entre os homens apenas 30,6%
faziam uso de medicamentos com uma total de 48% da populacdo estudada sendo usuaria
constante. No item contato com alcool, os homens demonstraram uma prevaléncia de 71,4%,
que se mostrou realmente alta em comparagdo com a amostra feminina de 35,3%, perfazendo
um total de 53% dos participantes deste estudo que mantém contato freqliente com bebidas

alcodlicas.

Com relagdo as caracteristicas gerais e aos habitos pessoais, a Tabela 1 indica as

porcentagens das variaveis consideradas.

Tabela 1 Caracteristicas e habitos pessoais

Variavel Mulheres Homens Total
Casados 56,8 % 51,0 % 54,0 %
Solteiros 255 % 36,7 % 31,0%
Separados 176 % 12,2 % 15,0 %
Fumantes 59 % 14,3 % 10,0 %
Filhos 52,9 % 49,0 % 53,0 %
Prética de Esportes 51,0 % 67,3 % 59,0 %
Instrumento Musical 215% 18,0 % 20,0 %
Sente Cansago 80,4 % 69,4 % 75,0 %
Dificuldade de Memoria 51,0 % 51,0 % 51,0 %
Dificuldade em Adormecer 174 % 22,4 % 20,0 %
Dores de Cabeca 49,0 % 32,6 % 41,0 %
Uso de Medicamentos 64,7 % 30,6 % 48,0 %
Possui Alergias 412 % 32,6 % 37,0%
Consumo de Alcool 35,3% 71,4 % 53,0 %
Depresséo 25,5 % 14,3 % 20,0 %
Uso de Oculos 52,9 % 59,2 % 56,0 %

Nota-se, ainda na Tabela 1, que aproximadamente um quarto da amostra feminina
desta pesquisa referiu depressédo, enquanto os homens apresentaram uma prevaléncia de
14,3% de ocorréncia de depressdo. Também a populagdo feminina deste estudo apresenta uma
ocorréncia de alergias da ordem de 41,2%, enguanto os homens apresentaram 32,6% de

alergias.

A Figura 2 apresenta a comparagdo das prevaléncias mais significativas da amostra

deste estudo relativas as caracteristicas e habitos pessoais.
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Figura 2 Prevaléncias das caracteristicas e habitos pessoais

4.3 CARACTERISTICAS PROFISSIONAIS

A Tabela 2 ilustra que, entre os dentistas, 91% sdo destros, com uma diferenca de
2,3% das mulheres, 92,1%, para os homens, 89,8%. Nesta tabela, também é mostrado que
90,2% da amostra feminina trabalha sentada, enquanto 81,6% dos homens trabalham nesta
postura, com um total de 86% da amostra estudada adotando esta forma de trabalho. J& o uso
de equipamentos de protecdo individual (EPI) é uma unanimidade entre as mulheres. No
entanto, apenas 95,9% dos homens fazem uso destes equipamentos. A carga fisica do trabalho
de cirurgido-dentista nesta amostra € mais sentida pelas mulheres, 82,3%, do que pelos
homens, 77,5%, perfazendo 80% do total do estudo. A amostra feminina demonstrou manter
maior contato com mercurio durante sua atividade laboral com aproximadamente 51% das
entrevistadas. Neste mesmo item, apenas 44,9% dos homens mencionaram contato com
mercdrio durante o trabalho, e um total para a amostra que ndo chegou aos 50% de toda a

populagéo estudada.
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Tabela 2 Caracteristicas profissionais
Variavel Mulheres Homens Total
Destros 92,1 % 89,8 % 91,0%
Trabalho em sedestracdo 90,2 % 81,6 % 86,0 %
Contato com merc(rio 51,0% 44,9 % 48,0 %
Carga fisica no trabalho 82,3 % 77,5 % 80,0 %
Trabalho monétono 451 % 429 % 44,0 %
Trabalho cansativo 86,3 % 83,7% 85,0 %
Mocho bem adaptado 70,6 % 61,2 % 66,0 %
Equipo bem adaptado 74,5 % 79,6 % 77,0 %
Instrumental bem adaptado 96,1 % 95,9 % 96,0 %
Uso de EPI 100,0 % 95,9 % 98,0 %
Criatividade no trabalho 78,4 % 89,8 % 84,0 %
Dinamismo no trabalho 84,3 % 91,8 % 88,0 %
Desafio no trabalho 92,1% 100,0 % 96,0 %
Valorizagdo no trabalho 94.1 % 98,0 % 96,0 %

Os itens pesquisados: trabalho mondtono, trabalho cansativo, equipo e instrumental
bem adaptados ndo apresentaram grandes diferencas de prevaléncias entre os sexos masculino
e feminino. Entretanto, ha diferenca na percep¢do do mocho de trabalho, onde 70,6% das

mulheres referiram 0 mocho de trabalho bem adaptado contra 61,2% dos homens.

Aspectos relacionados a percepcdo de valor no trabalho como a criatividade,
diferenciam os géneros dessa amostra, onde, apesar dos altos indices prevalentes, os homens
se mostram mais engajados no desenvolver de sua atividade laboral do que as mulheres. Isso
se reflete no item seguinte, como exposto na Tabela 2, em que novamente, apesar do
expressivo valor percentual das mulheres, com 84,3%, ainda ficaram abaixo dos homens, com
91,8% na inquiricdo relativa ao dinamismo no trabalho. Este fato se torna relevante em
comparagdo a como o0s profissionais percebem a valorizagdo do seu trabalho, onde 98% dos
homens sentem-se valorizados no trabalho, enquanto as mulheres apresentaram um valor

percentual de 94,1%.

A Figura 3 ilustra algumas das caracteristicas mais significativas concernentes a
atividade profissional dos cirurgides-dentistas de Porto Alegre, de acordo com as respostas ao

questionario constante do Apéndice B.
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Figura 3 Caracteristicas profissionais

4.4 ASPECTOS Fisicos E FUNCIONAIS

Nos aspectos fisicos e funcionais contemplados no exame fisico que foi usado como
ferramenta de avaliacdo neste estudo, nota-se que as mulheres apresentaram prevaléncias mais

altas que os homens na maioria dos itens pesquisados e apresentados na Figura 4.

Na avaliacdo de contraturas na cintura escapular, as mulheres apresentam um
percentual de 82,3% de acometimentos, enquanto nos homens apenas 34,7%, com um total de
59% de acometidos em toda amostra. Por outro lado, os homens s&o mais afetados pela
lombalgia, com uma prevaléncia de 53,1%. Neste quesito, as mulheres apresentam uma
diferenca para os homens de 6 pontos percentuais a menos e um total de 50% da populagéo
estudada com acometimento de lombalgia. Na avaliagdo dos membros superiores, um fator
analisado no estudo de prevaléncias foi a presencga de dor espontanea nos punhos. Esta parte
da avaliagdo mostrou que, tanto no punho direito quanto no esquerdo, as mulheres apresentam
valores percentuais mais altos que os homens, em uma razdo bastante igual de trés vezes mais
acometimentos que os homens. Neste fator, as mulheres obtiveram uma prevaléncia de 15,7%
e 7,8%, respectivamente para o punho direito e esquerdo, enquanto os homens apresentaram

os indices de 4,1% e 2%, também respectivamente nos punhos direito e esquerdo, e
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prevaléncia total de acometimento de dor esponténea para cada punho de 10% a direita e 5% &

esquerda.

A seguir na Tabela 3 sdo demonstradas as prevaléncias dos acerca dos itens coletados

no exame funcional.

Tabela 3 Acometimentos osteomusculares

Variavel Mulheres Homens Total
Contratura muscular na cervical 21,6 % 8,1% 15,0 %
Contratura muscular na cintura escapular 82,3 % 34,7 % 59,0 %
Crepitacdo no ombro esquerdo 9,8% 41% 7,0%
Crepita¢do no ombro direito 7,8% 10,2 % 9,0 %
Lombalgia 47,0 % 53,1% 50,0 %
Finkelstein positivo & esquerda 5,9 % 41% 5,0 %
Finkelstein positivo a direita 17,6 % 8,2 % 13,0%
Dor irradiada para o gliteo 7,8% 8,2% 8,0 %
Dor irradiada para 0 membro inferior 118% 6,1 % 9,0 %
Dor no punho esquerdo 7.8 % 2,0 % 5,0 %
Dor no punho direito 15,7 % 4,1% 10,0 %
Dor ao desvio ulnar esquerdo 2,0% 0,0 % 1,0%
Dor ao desvio radial esquerdo 2,0% 41% 3,0%
Dor ao desvio ulnar direito 7,8 % 41% 40%
Dor ao desvio radial direito 7,.8% 10,2 % 9,0 %
Sinal de Tinel positivo a esquerda 20% 6,1 % 40%
Sinal de Tinel positivo a direita 39% 41% 40%
Dor na pinga principal da méo esquerda 5,9 % 2,1% 4,0%
Dor na pinga principal da méo direita 9,8% 125% 11,0%
Déficit de sensibilidade na méo esquerda 9,8 % 6,1 % 8,0 %
Déficit de sensibilidade na mao direita 15,7 % 41% 10,0 %
Déficit de manuseio na mao esquerda 2,0% 0,0 % 1,0%
Déficit de manuseio na mao direita 5,9 % 4,0 % 6,0 %
Déficit de forca na pinga esquerda 5,9 % 2,1 % 4,0 %
Déficit de forca na pinca direita 7,8% 6,1 % 7,0 %

A aplicacdo do exame fisico permitiu evidenciar os fatores mais relevantes em

relacdo & constatacdo de acometimentos no aparelho osteomuscular.

A Figura 4 demonstra as prevaléncias mais pertinentes.
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Figura 4 Acometimentos verificados no exame fisico

Tanto a Figura 4 quanto a Tabela 3 relacionam as prevaléncias dos acometimentos
osteomusculares encontradas na populacdo estudada. Nota-se que, embora o percentual
montante do total da amostra seja baixo em ambas as méos, a populagdo masculina do estudo
apresenta um maior acometimento de dor na pinga principal da méo direita, com um valor de
12,5%. J4, 5,9% das mulheres referiram dor na pinca principal da méo esquerda, ou seja, ha
uma inversdo de posi¢cOes na comparacdo das prevaléncias dos itens “dor na pinga principal

esquerda e direita”.

Muito embora as ocorréncias de dores se alternem entre homens e mulheres, nota-se
no item que avalia o déficit de sensibilidade nas maos esquerda e direita, que o sexo feminino
apresentou respectivamente os valores percentuais de 9,8% e 15,7% concernentes a alteracoes
de sensibilidade, enquanto nos homens os indices foram de 6,1% e 4,1% para as maos
esquerda e direita, conforme se pode verificar na Tabela 3. Isso demonstra uma tendéncia
maior de acometimentos do sexo feminino que s&o acompanhados em outros itens como dores

nos punhos.
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4.5 ANALISE DAS DIFERENCAS ENTRE SEXOS

A andlise dos dados referentes a diferenca entre sexos indicou que do ponto de vista
idade ndo foram encontradas diferencas significativas. No entanto, no que concerne a altura e

a0 peso, o teste t indicou diferencas significativas (p<0,001) para ambas as variaveis.

Dessa forma, buscou-se evidenciar mais detalhadamente as diferencas ressentidas por

ambos 0s sexos com relacdo aos itens do questionario e do exame funcional.

Assim, pela andlise do teste de x? pela Tabela 4, indica-se as diferencas

significativas encontradas entre sexos.

Tabela 4 Diferencas entre sexos segundo o teste de y?
Item Questionado p
Consumo de alcool 0,001
Uso de medicamentos 0,001
Dor a palpagdo na cervical 0,017
Contraturas na cintura escapular 0,001
Dor a palpagdo na cintura escapular 0,004
Dor espontanea no ombro direito 0,009
Dor tendéo longo do biceps esquerdo 0,045
Dor a rotagdo interna do ombro direito 0,001
Dor ao desvio ulnar direito 0,045

Pode-se observar que os parametros utilizados para analisar os itens deste estudo,
conforme a Tabela 4, indicam que homens e mulheres apresentam diferencas fundamentais no

que diz respeito as seguintes colocacdes:

Os homens apresentaram habito de consumo de bebidas alcodlicas mais elevado que
as mulheres, com diferenga significativa de p=0,001. Fato, este, corroborado pela observacéao

de uso de alcool duas vezes maior que o sexo feminino, conforme a Tabela 1.

No que diz respeito ao uso de medicamentos observa-se as mesmas diferencas, com
0 mesmo indice duas vezes maior. Somente que, neste caso, sao as mulheres que fazem uso de

medicamentos com o dobro da freqliéncia encontrada junto a popula¢édo masculina.

A presenca de contraturas musculares no ombro direito também foi evidenciada

como significativamente diferente entre 0s sexos, com 0s homens apresentando mais
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acometimentos que as mulheres. J& no que concerne & dor espontdnea no ombro direito

durante o trabalho, as mulheres apresentam um quadro &lgico superior.

No tocante a dor no tend&o longo do biceps esquerdo, existe um acometimento maior
entre as mulheres do que com os homens. O mesmo acontece com a dor referida na rotagdo
interna 0 ombro direito (p=0,001). As mulheres, por apresentarem maior gqueixa, podem ter

interferéncia com o desenvolvimento de sua atividade laboral.

Da mesma forma, as mulheres também apresentam dor significativamente maior do
que os homens, no que diz respeito ao desvio ulnar no punho direito, durante a execucéo do

exame fisico.



CAPITULO5

5 DISCUSSAO E CONCLUSAO

Este estudo teve como objetivo contribuir para o entendimento das questdes
relacionadas ao trabalho dos cirurgiGes-dentistas e suas repercussdes sobre a vida laboral,
tendo por finalidade principal levantar os dados mais relevantes que acometem a profissao.
Tal entendimento visa fornecer subsidios a futuros estudos ergonémicos no que concerne ao

projeto e reprojeto de materiais, processos e organizacao do trabalho.

5.1 CONSIDERACOES SOBRE 0S RESULTADOS OBTIDOS

Os resultados encontrados neste estudo permitem comparar certas prevaléncias

encontradas com outras disponiveis na literatura em estudos similares.

Com relagdo a postura de trabalho adotada pela maioria dos cirurgides-dentistas, a
sedestra, com 86% do total da amostra ndo difere muito dos valores percentuais encontrados por
Marshall et al. (1997), Rundcrantz, Johnsson e Moritz (1990, 1991b), conforme a Figura 5.
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Figura 5 Comparagdo das prevaléncias de cirurgides-dentistas que trabalham em ortostase

A Figura 6 mostra um comparativo do estudo atual com os achados da literatura no

que tange a prevaléncias de lombalgia, cervicalgia e trabalho em postura sedestra.
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Figura 6 Comparativo entre prevaléncias da literatura e o estudo atual

Pode-se constatar comparativamente entre os estudos de Rundcrantz, Johnsson e
Moritz (1990, 1991b) e Marshall et al. (1997) na Figura 6, que o estudo atual acompanha a

tendéncia encontrada pelos demais autores. No estudo atual, o indice prevalente de lombalgia
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foi maior que os estudos comparados, com aproximadamente metade da populagéo da amostra
referindo este acometimento. J& no tocante a cervicalgia o valor prevalente deste item se
manteve entre os valores maximos e minimos das prevaléncias dos trabalhos internacionais.
Apesar das divergéncias nos indices de lombalgia e cervicalgia, a prevaléncia do trabalho na

postura sedestra apresentou um valor muito préximo aos dados internacionais.

De outra forma, nos estudos de Rundcrantz et al. (1991), Rundcrantz, Johnsson e
Moritz (1990), Marshall et al. (1997) e Finsen, Christensen e Bakke (1998) foram levados em

conta o numero de horas trabalhadas, o que ndo ocorreu nesse presente trabalho.

Nos achados deste estudo, 41% do total da populagdo pesquisada referiu sentir dores
de cabeca. Tais resultados prevalentes se colocam dentro do espectro de valores encontrados na
literatura que foram entre 38% e 54% (RUNDCRANTZ; JOHNSSON; MORITZ, 1990, 1991b;
MARSHALL et al., 1997; MICHOLT, 1990), conforme a Figura 7. Porém, mesmo o valor total
da amostra estando dentro do intervalo abrangido nas mais variadas prevaléncias da literatura,
quando comparados em relagdo ao sexo independentemente, ha uma discrepancia bastante
grande em relacdo aos valores percentuais obtidos, como se pode verificar na Figura 7. Isto
demonstra uma certa variagdo na freqliiéncia do acometimento de dor de cabeca
(RUNDCRANTZ; JOHNSSON; MORITZ, 1990, 1991b; MARSHALL et al., 1997).
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Os dados prevalentes de cervicalgia deste estudo apresentaram valores bastante
diferentes daqueles encontrados na literatura internacional (RUNDCRANTZ; JOHNSSON;
MORITZ, 1990, 1991b; LETHO; ALARANTA, 1991). Porém, encontra similaridade nos

dados de Santos Filho e Barreto (2001). Esta semelhanca com os dados de um estudo nacional

pode indicar uma exposi¢do mais importante entre os dentistas brasileiros.

Apesar da semelhanca dos dados prevalentes gerais relativos a cervicalgia com o0s

resultados de uma pesquisa nacional terem algum tipo de fundamentacdo, este mesmo estudo
(SANTOS FILHO; BARRETO, 2001) ndo apresenta valores representativos de ambos os

sexos. Sendo assim, se faz necessaria a comparagdo com dados internacionais, onde se

encontra uma variedade bastante significativa de estudo para estudo, como pode ser verificado

na Figura 8. A caracteristica comum entre estes trabalhos e o atual se da pelo maior

acometimento das mulheres, independentemente da discrepancia dos valores.

70%

60% -

50%

40% -

30% -

20% -

10% +

0% -

62%

489

56%

33%

25%

16%

61%

54%

52%

46%

36%

17%

H

20%

mulheres‘ homens ‘ total

ESTUDO ATUAL

mulheres‘ homens ‘

RUNDCRANTZ; JOHNSSON;

MORITZ, 1991b

total

mulheres‘ homens ‘

RUNDCRANTZ; JOHNSSON;

MORITZ , 1990

total

mulheres ‘ homens total

LETHO; ALARANTA, 1991
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Nos dados prevalentes relativos a dor no ombro, se encontra novamente uma certa

disparidade com os dados internacionais. Nota-se mais uma vez que ha diferencas

significativas, uma vez que este item possui um percentual muito mais acentuado nas pesquisas
consultadas (RUNDCRANTZ; JOHNSSON; MORITZ, 1990, 1991b; LETHO; ALARANTA,
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1991). No entanto, neste caso, hovamente encontra-se reciprocidade nos resultados prevalentes

de Santos Filho e Barreto (2001) nos valores totais, conforme se verifica na Figura 9.
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Os valores apresentados pela bibliografia consultada mostram percentuais de dor nos
cotovelos que variam de 13% a 19% (RUNDCRANTZ; JOHNSSON; MORITZ, 1990, 1991b;
LETHO; ALARANTA, 1991). Entretanto, o percentual encontrado neste estudo aponta uma

diferenga menor dos demais trabalhos. Por outro lado, a Figura 10 mostra no estudo atual que a

maior diferenca entre os valores femininos e masculinos, o que se pode constatar, percentualmente,

que as mulheres desta pesquisa referem menos dor nos cotovelos que as dos estudos de referéncia.
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Figura10 Prevaléncias comparadas de dor nos cotovelos

A dor nas mdos e punhos neste estudo apresentou valores prevalentes compativeis com
a literatura consultada (Figura 11), na qual se justifica sua ocorréncia devido a natureza do
trabalho dos cirurgides-dentistas. Como na analise dos segmentos anteriores, as mulheres sdo as
mais atingidas. Tal achado denota que, independentemente do sexo, a atividade possui
procedimentos que exigem forca e habilidade no seu desenvolvimento que, com a carga de
trabalho e o numero de horas trabalhadas por dia, podem influenciar na ocorréncias de tais dores
(RUNDCRANTZ; JOHNSSON; MORITZ, 1990, 1991b; LETHO; ALARANTA, 1991).

mulheres homens total mulheres homens total mulheres homens total mulheres homens total
ESTUDO ATUAL RUNDCRANTZ; JOHNSSON; RUNDCRANTZ; JOHNSSON; LETHO; ALARANTA, 1991
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Figurall Prevaléncias comparadas de dor nas méos/punhos
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Constata-se que nos dados deste estudo o maior acometimento de dores e
desconforto em dentistas do sexo feminino tiveram semelhanga com os resultados de outros
autores (RUNDCRANTZ; JOHNSSON; MORITZ, 1990, 1991b; LETHO; ALARANTA,
1991; ANDERSSON, 1999), o que foi diferente na prevaléncia de lombalgia, conforme se
pode depreender da Figura 12. Pode-se aventar que a cadeira e o equipo sdo alguns dos fatores
que influenciam este acometimento, no entanto tal incorréncia ndo seria a Unica, uma vez que

as horas trabalhadas em determinadas posturas podem ter influéncia sobre as lombalgias.

80%

70,3%
70% -
64,0%

% -
60% 56,0%

54,7%

50,0%  50,0%

50% | 47,5% —

43,00 44.0% 43,0%

== 40,5%

40% + 37,0% ] 37,4%
34,0% — ]

%
30% 26,0%

20% -

10% +

0% -

mulheres‘ homens ‘ total mulheres‘ homens‘ total mulheres‘ homens‘ total mulheres‘ homens ‘ total mulheres‘ homens ‘ total

ESTUDO ATUAL RUNDCRANTZ; RUNDCRANTZ; LETHO; ALARANTA, 1991 ANDERSSON, 1999
JOHNSSON; MORITZ, 1990| JOHNSSON; MORITZ,
1991b
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Os percentuais de ocorréncias investigados neste trabalho mostram que o maior
acometimento de dores e desconforto em dentistas do sexo feminino tiveram semelhanca com
os resultados de outros autores. Rundcrantz, Johnsson e Moritz (1990, 1991b), Letho e
Alaranta (1991) e Marshall et al. (1997) constataram que as dentistas mulheres apresentam
uma frequiéncia de dor e desconforto mais alta do que os dentistas homens. Além disto, estes
trabalhos corroboram a alta freqiiéncia de dor de cabeca e dor e desconforto no pescoco,
ombro e lombar. Por outro lado, os dentistas com mais idade e tempo de servico, além de
serem representados por homens, sofrem menos desgaste e referem menos desconforto e
dores do que as mulheres (RUNDCRANTZ; JOHNSSON; MORITZ, 1990), o que reflete em

parte os achados desta pesquisa.
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5.2 CONSIDERACOES A RESPEITO DA METODOLOGIA EMPREGADA

Algumas consideracGes devem ser feitas em relacdo a metodologia aplicada neste
estudo em comparagdo aos trabalhos constantes na literatura. Em comparagdo as referéncias
utilizadas nesta pesquisa, ha algumas vantagens e desvantagens que passardo a ser discutidas

a sequir.

Inicialmente, deve-se considerar alguns aspectos do estudo em questdo. Este se
propde a realizar um levantamento de dados em relagdo as atividades profissionais e
acometimentos mais comuns que possam interferir nas funcbes laborais dos cirurgides-

dentistas da cidade de Porto Alegre.

O presente estudo foi realizado, como ja descrito no capitulo referente ao método,
por meio de entrevistas dirigidas realizadas pelo proprio pesquisador em contato direto com
0s sujeitos, onde foi aplicado um protocolo. Este, constituido de um questionario e exame
fisico, voltado para todos os participantes, 0s quais sdo apresentados ao fim deste trabalho nos

Apéndices A e B, respectivamente.

Nesse sentido, a discussdo relativa a abordagem utilizada apresenta aspectos
positivos, quando comparado aos métodos utilizados pela literatura consultada. A coleta de
dados neste estudo foi realizada pessoalmente pelo pesquisador. J& os dados comparados da
literatura foram coletados por meio de questionarios enviados pelo correio (RUNDCRANTZ;
JOHNSSON; MORITZ, 1990, 1991b; LETHO; ALARANTA, 1991; SANTOS FILHO;
BARRETO, 2001). Isto posto, 0 método de coleta utilizado pelo presente trabalho, permite
uma maior acuracia dos dados obtidos, uma vez que 0s entrevistados puderam ter
esclarecimentos sobre dividas que eventualmente suscitariam em relacdo ao questionario.
Além disso, esta forma de coleta também diminui a possibilidade de respostas que nao
refletem a realidade ressentida por parte dos participantes. Por outro lado, este levantamento
dos dados, tal como foi realizado, despende um tempo maior e requer mais atencéo por parte
do pesquisador, 0 que pode ser um fator de desvantagem na execucédo do trabalho, além de ser

mais dispendioso em termos de custo.

Outro fator relevante deste estudo quando em comparacdo a literatura
(RUNDCRANTZ; JOHNSSON; MORITZ, 1990, 1991b; LETHO; ALARANTA, 1991,
SANTOS FILHO; BARRETO, 2001) se d& pelo fato deste trabalho, além da execucdo de um
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questionario, também ter aplicado, a cada um dos cem entrevistados, um exame fisico-

funcional.

A aplicacdo deste exame teve por finalidade contemplar aspectos que ndo podem ser
avaliados com a simples aplicagdo de um questionario, mas necessitam da avaliacdo de um
fisioterapeuta ou outro profissional habilitado da area da salde para o discernimento das
condicoes fisicas e funcionais dos sujeitos. Somado a isso, 0 exame fisico-funcional também
serviu para a verificacdo de aspectos inquiridos no questionario, evitando, assim ao maximo, a

burla do método em relacéo aos acometimentos musculo-esquéleticos.

O levantamento dos dados do estudo atual foi realizado apds o conhecimento do
numero de profissionais odontdlogos inscritos no Conselho Regional de Odontologia (CRO —
RS) operantes no municipio de Porto Alegre. Baseado em célculos estatisticos chegou-se a
uma amplitude de amostra de no minimo 98 sujeitos, com uma margem de erro de 10%, com
coeficiente de confianga de 95% (TAGLIACARNE, 1978), sendo, porém, utilizada uma
amostra de 100 dentistas. Em contraste a este trabalho, 0 método utilizado nos demais estudos
consultados (RUNDCRANTZ; JOHNSSON; MORITZ, 1990, 1991b; LETHO; ALARANTA,
1991; SANTOS FILHO; BARRETO, 2001; FINSEN; CHRISTENSEN; BAKKE, 1998,
SANTOS FILHO; BARRETO, 2001) empregaram um método de selecdo de sujeitos

diferente, por meio de envio dos questionarios pelo correio.

Pela coleta dos dados ter sido feita pessoalmente pelo pesquisador na forma como foi
descrita no método, houve certa dificuldade em conseguir atingir a meta prevista, no minimo
98 profissionais da odontologia (TAGLIACARNE, 1978). Neste caso, muitos profissionais
ndo demonstraram interesse em participar do estudo, devido a necessidade de dispensar um

horario de aproximadamente uma hora para tal.

Finalmente, deve-se considerar que algumas questdes ndo foram bem formuladas,
pois ndo acusaram respostas capazes de gerar dados com uma certa distribuicdo em
freqliéncia. Estas, dizem respeito aos aspectos de vida profissional dos cirurgides-dentistas,
tais como: nimero de horas trabalhadas, tempo de intervalo entre cada atendimento, tempo
gasto com lazer, faixa salarial mais especificada, tempo gasto nos atendimentos particulares e

por conveénios entre outros aspectos.
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5.3 INDICACOES PARA ESTUDOS FUTUROS

A atividade do cirurgido-dentista possui uma variedade de aspectos e fungdes, logo
sua totalidade ndo seria possivel de abranger somente neste estudo. Este se deteve a investigar
a profissdo como um todo. Porém, sabe-se que a odontologia ¢ feita de vérias especialidades e
bastante distintas entre si, e com atividades laborais e fisicas muito especificas. Essas,
futuramente devem ser investigadas de forma separada, para que se possa ter uma intervengéo
ergondmica focalizada nas necessidades de cada especialidade. Sendo assim, trabalhos mais
aprofundados em relacdo a postura de trabalho associada as especialidades, na organizacéao de
trabalho e sobre os equipamentos utilizados nas atividades dos odontdlogos, baseados nos
achados do presente estudo, podem levar a uma melhoria na qualidade da atividade laboral e

de vida deste segmento profissional.

Fatores como o maior acometimento de lombalgias nos homens podem ser
indicativos de uma necessidade de melhor adaptacdo dos equipos as necessidades
antropomeétricas, assim como a qualidade e especificidade de cada equipo, de acordo com o
tipo de atividade desenvolvida e as necessidades de cada género. Além disso, estudos
referentes a melhorias de acessibilidade, a instrumentacdo e a adaptabilidade, tanto dos
equipos quanto dos instrumentos de trabalho, também podem ser explorados a partir do
presente estudo. Esta pesquisa também indica a necessidade de investigagdes relacionadas a
aspectos organizacionais e psicossociais, baseadas nas queixas referidas e ao consumo de

medicamentos e alcool por parte deste segmento profissional.

Este estudo ndo teve a intencdo de esgotar o assunto. Sendo assim, 0s aspectos

mencionados, entre outros, sao sugeridos para futuras pesquisas.
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APENDICE A

Este Apéndice contém a reprodugdo do Termo de Consentimento Livre assinado

pelos participantes da pesquisa.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE

Numero do estudo:

Eu, declaro

estar devidamente informado(a) e de acordo a participar do trabalho - “Estudo epidemioldgico
e dos fatores de risco e condi¢des de trabalho dos dentistas de Porto Alegre” — com o objetivo
de colaborar com a pesquisa do mestrando Klaus Loges do Curso de pds-graduacdo em
Engenharia de Produgdo da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, com énfase em

Ergonomia.

Declaro estar ciente de que os dados coletados para esta pesquisa séo de carater
sigiloso e ndo havera publicacdo e nem identificacdo do(s) colaborador(s) participante(s) desta

pesquisa.

Porto Alegre, de de 200 .

Dentista Pesquisador



APENDICE B

Este Apéndice contém uma reproducao do questionario empregado nesta pesquisa.



86

QUESTIONARIO

IndicacOes preliminares:

Todas as informacdes recolhidas neste questionario sdo obtidas com consentimento informado
da pessoa interrogada.

E garantido o sigilo das informacdes obtidas no exame fisico, bem como o anonimato dos
participantes deste estudo.

O questionario sera preenchido através de circulos sobre a resposta do participante, nas
questdes objetivas

Nome do examinador: Numero do
estudo:

Data do exame:

Nome completo do examinado:

Telefone para contato:

E-mail:

1.Sexo: Masc./ Fem

2. ldade: anos

3. Peso: kg

4. (0) Destro / (1) Sinistro

5. Altura: m

6. Tempo de servico:__anos
7.Acha que sua saude é:

0 1 2 3
ma média boa excelente
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8. Sofre de alguma doenca cronica que necessite de medicagéo regular?
0 1
néo sim

Se afirmativa SIM: Que tipo de doenca?

9. Ja sofreu algum acidente dentro ou fora do local de trabalho?
0 1
néo sim
Se afirmativa SIM: Que tipo de acidente?

10. No seu entendimento, qual a gravidade do acidente?
0 1 2
pouca gravidade média gravidade muita gravidade

11. H& quanto tempo aconteceu?

0 1 2 3
-1 ano - 5 anos - 10 anos + 10 anos

12. Deixou sequelas?

0 1 2 3

nao poucas algumas graves
13. Por quantas raz6es diferentes consultou um medico no ultimo ano?

0 1 2 3 4
nenhuma lou?2 3ab 6al0 +de 10

ANTECEDENTES MUSCULOESQUELETICOS

Ja teve problemas (dor, mal-estar) na cervical?

14. Exclusivamente durante os Gltimos 12 meses?
0 1
nao sim
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15. Anteriormente, ao longo da sua vida?

0 1
néo sim
16. Durante os ultimos 07 dias?
0 1
ndo sim
Se SIM, nos ultimos 12 meses:
17. Caracteristica do mal-estar:
0 1 2
fadiga dores difusas dores bem
localizadas e agudas
18. Duracdo do mal-estar:
0 1 2
desaparece desaparece dura +
depois de +/- 2h no dia seguinte tempo

19. Frequéncia da ocorréncia do mal-estar:

0 1 2 3
raramente as vezes muitas vezes sempre
NUmero de vezes:
20. E incapacitante?
0 1
NAO SIM
21. Sabe qual a natureza do acometimento?
0 1
NAO SIM

Se SIM, qual o acometimento?




J4 teve problemas (dor, mal-estar) em nivel dos ombros?

Exclusivamente durante os Gltimos 12 meses?

22. Ombro Esquerdo

23. Ombro Direito

Anteriormente ao longo da sua vida?

24.  Ombro Esquerdo

25. Ombro Direito

Durante os 07 ultimos dias

26.  Ombro Esquerdo

27. Ombro Direito

Se SIM, nos ultimos 12 meses:

28. Caracteristicas do mal-estar:

29.Duracdo do mal-estar:
0
desaparece
depois de +/- 2h

30.Freguiéncia das ocorréncias:
0
raramente

NUmero de vezes:

0
NAO

0 1
fadiga dores
difusas

1
desaparece
no dia seguinte

1 2
as vezes muitas vezes

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

89

2
dores bem
localizadas e
agudas

dura+
tempo

3
sempre
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31.E incapacitante?

0 1
NAO SIM
32. Sabe qual a natureza do acometimento?
0 1
NAO SIM

Se SIM, qual o acometimento?

Jéa teve problemas (dor, mal-estar) em nivel dos cotovelos?

Exclusivamente durante os Gltimos 12 meses

33.  Cotovelo Esquerdo 0 1
NAO SIM
34, Cotovelo Direito 0 1
NAO SIM
Anteriormente, ao longo da sua vida
35.  Cotovelo Esquerdo 0 1
NAO SIM
36. Cotovelo Direito 9 1
NAO SIM
Durante os ultimos 07 dias
37.  Cotovelo Esquerdo 0 1
NAO SIM
38. Cotovelo Direito 0 1
NAO SIM
Se SIM, nos ultimos 12 meses:
39. Caracteristicas do mal-estar:
0 1 2
fadiga dores dores bem
difusas localizadas e

agudas



40. Duragéo do mal-estar:
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0 1 2
desaparece desaparece dura+
depois de +/- 2h no dia seguinte tempo
41. Frequéncia das ocorréncias:
0 1 2 3
raramente as vezes muitas vezes sempre
NUmero de vezes:
42 E incapacitante?
0 1
NAO SIM
43.Sabe qual a natureza do acometimento?
0 1
NAO SIM
Se SIM, qual o acometimento?
Jé& teve problemas (dor, mal-estar) em nivel dos punhos?
Exclusivamente durante os Gltimos 12 meses
44.  Punho Esquerdo 0 1
NAO SIM
45.  Punho Direito 0 1
NAO SIM
Anteriormente, ao longo da sua vida
46. Punho Esquerdo 0 1
NAO SIM
47. Punho Direito 0 1
NAO SIM



Durante os ultimos 07 dias
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48. Punho Esquerdo 0 1
NAO SIM
49. Punho Direito o 1
NAO SIM
Se SIM, nos ultimos 12 meses:
50.Caracteristica do mal-estar
0 1 2
fadiga dores dores bem
difusas localizadas e
agudas
51. Duracao do mal-estar
0 1 2
desaparece desaparece dura+
depois de +/- 2h no dia seguinte tempo
52.Frequéncia das ocorréncias
0 1 2 3
raramente as vezes muitas vezes sempre
Numero de vezes:
53.E incapacitante?
0 1
NAO SIM
54.Sabe qual a natureza do acometimento?
0 1
NAO SIM

Se SIM, qual o acometimento?

Ja teve problemas (dor, mal-estar) na regido lombar?

55.Exclusivamente durante os ultimos 12 meses
0
nao

sim



56. Anteriormente ao longo da sua vida
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0 1
nao sim
57. Durante os ultimos 07 dias
0 1
nao sim
Se SIM, nos ultimos 12 meses:
58.Caracteristica do mal-estar
0 1 2
fadiga dores dores bem
difusas localizadas e
agudas
59.Frequiéncia das ocorréncias
0 1 2 3
raramente as vezes muitas vezes sempre

NuUmero de vezes:
60. E incapacitante?

0 1

NAO SIM

61.Sabe qual a natureza do acometimento?

0 1

NAO SIM

Se SIM, qual o acometimento?

62. Sofre de parestesias nos ombros, cotovelos, punhos e dedos?
0 1 2
NAO SIM, A NOITE DURANTE O DIA

3
DURANTE O DIA
E ANOITE
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63. Sofre de edemas nos ombros, cotovelos, punhos, dedos

0 1 2 3
NAO SIM, A NOITE DURANTE O DIA DURANTE O DIA
E ANOITE
64. Se SIM, os seus problemas do membro superior prejudicam as suas atividades?
0 1
DOMESTICAS NAO SIM
NO TRABALHO 0 1
NAO SIM
65. Consultou 0 médico por causa destes sintomas?
0 1
NAO SIM

Se SIM, qual o diagnostico efetuado?

66. Sofreu alguma cirurgia devido a estes sintomas?

0 1
NAO SIM
67. Realizou alguma adaptacdo no posto de trabalho devido a estes sintomas?
1
NAO SIM
ASPECTOS PESSOAIS
68. E fumante?
0 1 2
NAO Ex- fumante SIM

(deixou de fumar ha + de 06 meses)

69. Qual o numero de cigarros que fuma por dia?

70. Estado civil 0 1 2
solteiro casado separado/divorciado

71. Quantos filhos tém?
0 1 2 3
nenhum lou?2 3ou4d +de 4

De onde é natural? (cidade / estado)
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72. H& quanto tempo é formado?

1 2 3 4

0
0 1 a3 anos 4 a 6 anos 7 a 15 anos + de 15 anos

73. Possui algum passatempo que exija esforgos fisicos: construcéo, jardinagem, ...

0 1
NAO SIM
Durante quanto tempo?
74. Pratica algum esporte?
0 1
NAO SIM

75. Se SIM, qual o esporte e a freqiiéncia semanal?

0 1 2 3
1 vez 2 vezes 3 vezes + de 3 vezes

76. Praticou algum esporte de competicdo antes dos 20 anos?
0

1
NAO SIM
77. Toca algum instrumento musical?
0 1
NAO SIM
Se SIM, qual o instrumento?
78. Sente-se normalmente cansado?
0 1 2 3
NAO as vezes muitas vezes sempre
79. Sente-se muitas vezes irritado sem razéo aparente?
0 1 2 3
NAO as vezes muitas vezes sempre

80. Tem dificuldade em memorizar?
0 1 2 3
NAO as vezes muitas vezes sempre



81. Tem dificuldade em adormecer?
0 1 2 3
NAO as vezes muitas vezes sempre

82. Habitualmente tem dores de cabeca?
0 1 2 3
NAO 1x/més 1x/sem + 1x/sem

83. Faz uso de algum medicamento?
0 1
NAO SIM

Se SIM, especificar o medicamento(s) e para qual doenca(s).
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84. Possui algum tipo de alergia? Medicamentosa em geral ou néo.
0 1
NAO SIM

Se SIM, cite-a?

POSTO DE TRABALHO ATUAL

85. Em que postura trabalha?

0 1
sentado em pé
86. Tem contato com mercurio?
0 1
nao sim

Se SIM, ha quanto tempo?

87. Possui alergia a alguma substancia ou material utilizado no trabalho?
0 1
ndo sim

Se SIM, qual substancia ou material?
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88. Sofreu algum acidente com sangue ou material biolégico nos dltimos 06 meses?
0 1
nao sim

89. De forma global, qual é a carga fisica no seu posto de trabalho atual? (avaliacdo de
esforco fisico)

0 1 2 3
sedentaria leve média pesada

90. Os esforcos de elevacdo dos membros superiores sao considerados:
0 1 2 3
nulos leves médios pesados

91. Os esforcos de ombros séo considerados:
0 1 2 3
nulos leves médios pesados

92. Os esforco de cotovelos sdo considerados:
0 1 2 3
nulos leves médios pesados

93. Esforco de punhos/méos sdo considerados:
0 1 2 3
nulos leves médios pesados

94. Outros esforgos
0 1 2 3
nulos leves médios pesados

95. Repeticdo de movimentos idénticos
0 1 2 3
nunca as vezes muitas vezes sempre



Ambiente fisico de trabalho (ruido, calor, pd, iluminacéo, vibracéo, ...)
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96. calor 0 1 2
bom médio ruim
97. iluminagéo 0 1 2
bom médio ruim
98. pod 0 1 2
bom médio ruim
99. ruido 0 1 2
bom médio ruim
100. vibracéo 0 1 2
bom médio ruim
(@ 111 101U SRPSTRSSN (1/721713)
101. O seu trabalho exige concentragdo/atencdo?
0 1 2
NAO média importante
102. O seu trabalho implica em monotonia?
0 1 2
NAO média importante

103. Considerando o tempo total do contato com o paciente, vocé executa seu trabalho
sentado?

0 1 2 3 4
nunca pouco 50% do tempo  a maior parte todo o
do tempo tempo

104. Considerando o tempo total do contato com o paciente, vocé executa seu trabalho em pé?

0 1 2 3 4
nunca pouco 50% do tempo  a maior parte todo o
do tempo tempo

105. Considerando o tempo total do contato com o paciente, vocé executa seu trabalho em pé
debrucado?

0 1 2 3 4
nunca pouco 50% do tempo  a maior parte todo o
do tempo tempo



106.

107.

108.

100.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.
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Sente-se agitado ou cansado ao final do dia?
0 1 2 3
NAO sim, mas desaparece sim, mas desaparece sim muito
facilmente dificilmente
Acha seu trabalho cansativo?
0 1 2 3
NAO um pouco +/- muito
O seu trabalho implica em cansago consideravel em nivel do dorso?
0 1 2 3
nunca as vezes muitas vezes sempre
O seu trabalho implica em cansaco consideravel em nivel dos ombros?
0 1 2 3
nunca as vezes muitas vezes sempre
O seu trabalho implica em cansacgo consideravel em nivel dos cotovelos?
0 1 2 3
nunca as vezes muitas vezes sempre
O seu trabalho implica em cansaco consideravel em nivel dos punhos/méos?
0 1 2 3
nunca as vezes muitas vezes sempre
Acha que seu trabalho exige maior esfor¢o do que vocé deveria realizar?
0 1 2
sim 0 necessario nédo
Considera seu mocho bem adaptada ao seu trabalho?
0 1
néo sim
Acha que seu equipo (cadeira e aparelho motorizado) é bem adaptado ao seu trabalho?
1
nao sim
Acha que seu instrumental € bem adaptado ao seu trabalho?
0 1
néo sim

Acha que possui ligagdo entre o uso do conjunto de seu mocho equipo e os problemas

referidos em termos de salde?

nao sim
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117. Acha que possui ligagdo entre o uso de seu instrumental e os problemas referidos em
termos de saude?

0 1
nao sim
118. Faz uso de EPI?
0 1
nao sim

Se SIM, cite-o.

119. Considera seus EPI’s bem adaptados?

0 1
nao sim

POSTO DE TRABALHO ANTERIOR

120. Teve outro trabalho antes?

néo sim
Se SIM, qual o trabalho?

121. Quanto tempo esteve neste trabalho?

0 1 2 3
-1ano - 5 anos - 10 anos + 10 anos

ASPECTOS PSICOSSOCIAIS

122. Qual o seu lazer preferido?
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123. Vocé bebe?

néo sim
Se SIM, responda a questao abaixo.
Um célice de vinho, um a dose de uisque, uma garrafa de cerveja ...
(0) uma dose por dia
(1) uma dose por semana
(2) mais de uma dose por dia
124. Vocé se sente depressivo(a)

0 .
ndo sim

O que Ihe deixa mais cansado em seu trabalho?

O que mais lhe incomoda no seu trabalho?

125. Seu trabalho é criativo?

0 1
nado sim
126. Seu trabalho é dinamico?
0 1
nao sim
127. Seu trabalho é um desafio?
0 1
nao sim

128. Seu trabalho envolve muita responsabilidade?
0 1
nao sim

129. Seu trabalho faz-lhe sentir-se valorizado?
0 1
nao sim



130. Trabalha em mais de um local?

Nao

sim

131. Se SIM, o trabalho é autbnomo ou possui vinculo empregaticio?

(0)

autbnomo

(1) vinculo empregaticio

132. Sua renda mensal varia :

()
1)
)
©)
(4)

A questdo a seguir é somente para o sexo feminino.

menos que R$ 800,00

de R$ 800,00 a R$ 1200,00
de R$ 1200,00 a R$ 1600,00

de R$ 1600,00 a R$ 2300,00

mais de R$ 2300

133. Vocé apresenta problemas e/ou modificacbes hormonais?
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0 1
nao sim
Se SIM, cite qual?
134. Vocé usa 6culos?
0 1
nao sim
135. E bifocal?
0 1
nao sim
136. Tem alguma especializacdo?
0 1
nédo sim

Se SIM, cite qual?




APENDICE C

Este Apéndice contém uma reprodugdo do exame fisico empregado nesta pesquisa.



EXAME FISICO

Numero do estudo:

1. Nome do pesquisado:
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2. Sexo: (1) masculino (2)feminino
3. idade: anos

Fone para contato:

Cervical

4. Apresenta contraturas musculares?

0 1
ndo sim
5. Dor a palpacao?
0 1
néo sim
ADM cervical
6.flex&o lateral
0 1 2
preservada diminuida E diminuida D
7.flexdo
0
preservada diminuida
8.extens&o
0 1
preservada diminuida
Cintura Escapular
9. Apresenta contraturas musculares?
0 1
néo sim
10. Dor a palpagéo?
0 1
ndo sim

3
ambos
os lados
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11. Diminuicdo da mobilidade ?
nao sim

12. Apresenta alguma dor espontanea neste segmento?

0 1
ndo sim
Qual?
Ombro
Apresenta contraturas musculares?
13. E 0 1
ndo sim
14, D 0 1
nao sim
Dor a palpagdo?
Manguito rotador
15. E 0 1
néo sim
16. D 0 1
nédo sim
Biceps braquial (tenddo longo)
17. E 0 1
néo sim
18, D 0 1
néo sim
Tem dor espontanea no ombro?
19. E 0 1
nao sim
20. D 0 1

nao sim



Sente algum estalo constante, areia, na articulagéo (crepitagéo)?

21.

22.

Restricdo de ADM do ombro E?

23.flexdao do ombro

24. extensdo do ombro

25.RE do ombro

26. Rl do ombro

27.abducdo do ombro

Restricdo de ADM do ombro D?

28. flexdo do ombro

29. extensdo do ombro

30. RE do ombro

31. Rl do ombro

32. abduc¢do do ombro

E

D

0
nao

0
nao

: O

nao

Szo
(@)

o

nao

o

nao

o O

: O

nao

: O

nao

Szo
o

O

Nao

an O

nao

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim
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Cotovelos

Apresenta dor a palpacédo do cotovelo?

33.

34.

35.

E 0
nao

D 0
néao

ambos 0
nao
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sim

sim

1
sim

Apresenta dor a palpacéo da inser¢do do tenddo longo do biceps braquial no radio?

36. E 0 1
ndo sim
37. D 0 1
néo sim
38. Apresenta alguma dor espontanea neste segmento?
0 1
néo sim
Qual?
Punhos
Apresenta dor espontanea no punho?
39. E 0 1
néo sim
40. D 0 1
ndo sim
Apresenta dor aos desvios?
41. Ulnar E 0 1
néo sim
42. Ulnar D 0 1
néo sim



43. Radial E

44, Radial D

Apresenta Sinal de Tinel (bater 3x) ?

45,

46.

Apresenta Sinal de Finkelstein?

47.

48.

Apresenta Sinal de Phalen?

49.

50.

Apresenta Sinal de Phalen Invertido?

ol.

52.

Mao
Apresenta dor espontanea na mao?

53.

54.

Im

lw)

Im

lw)

Im

lw)

Im

lw)

Im

lw)

: O

nao

nao

o

nao

ndo

o

nao

nao

: O

nao

: O

nao

: O

nao

r O

nao
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sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim
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Apresenta formigamento e/ou déficit de sensibilidade na m&o ou dedos?

55. E 0 1
nao sim

56. D 0 1
nao sim

Se SIM, Qual(is) dedos?

S7.

Im

(1) ) ©) (4) ®)

58. D (O (2) 3) (4) ()

Apresenta algum problema de dor na pinga principal da mao?

59. E 0 1
nao sim

60. D 0 1
ndo sim

Apresenta déficit de manuseio de pequenos objetos (agulhas, botdo, moeda)

61. E 0 1
nao sim

62. D 0 1
ndo sim

Apresenta déficit de for¢a na pinca principal da médo?

63. E 0 1
nao sim

64. D 0 1
nao sim

Lombar (s6 para lembrar)
65. Apresenta dor lombar?

nao sim



66. Apresenta-se em algum lado preferencial? Qual?
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0 1
nao sim
Se SIM, qual o lado?
67. 0 1 2
E central D
A dor alastra-se para ...
68.Gluteo 0 1
nao sim
Quial lado?
69. E D
70. Membro inferior 0 1
nao sim
Quial lado?
71. E D

Miscelania




APENDICE D

Este Apéndice contém uma reproducdo do anuncio de divulgacao da pesquisa.




