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Resumo

A odontologia é uma profissdo que impoe ao seu praticante uma série de fatores capazes de
alterar as condigoes de trabalho do ponto de vista socio-psico-fisiologico e organizacional.
Este estudo tem como objetivo contribuir para o entendimento das questoes relacionadas ao
trabalho dos cirurgioes-dentistas e suas repercussoes sobre sua vida laboral. A metodologia
empregada foi baseada em entrevistas dirigidas, nas quais foram aplicados um questiondrio
e um exame fisico-funcional em cem dentistas (51 mulheres e 49 homens). Os achados
indicaram que tanto homens como mulheres dentistas apresentaram problemas de origem
musculo-esquelética relacionados ao trabalho em sedestragdo. Além disso, apesar de
diferencas no método de coleta dos dados, os resultados deste estudo sdo compativeis com a
literatura internacional, onde os dentistas homens referem menos dores e desconforto do que
as mulheres.
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1. Introducao

Atualmente, as questdes de saude e organizag¢do relacionadas ao trabalho tém sido muito
investigadas devido aos problemas verificados entre as diversas categorias de trabalhadores.
Dentre as mais variadas atividades laborais, a odontologia se destaca por ser uma atividade
voltada para a saude, mas que impde ao seu praticante uma série de fatores predisponentes a
alteragdes socio-psico-fisiologicas e organizacionais de seu trabalho.

A odontologia ¢ uma das profissdes da area da saide que demanda muita precisdo e
concentragdo por parte do praticante. Porém, hd muitos outros fatores envolvidos na pratica
do dentista. Entre os principais fatores que influenciam no trabalho dos dentistas pode-se
citar: a carga de trabalho psico-fisioldgica e postural, em relagdo ao nimero de horas
trabalhadas (RUNDCRANTZ; JOHNSSON; MORITZ, 1990) e o manejo de elementos
quimicos e biologicos, tais como mercurio e sangue (BERS, 1980).

De acordo com Finsen e Christensen (1998), as posturas estaticas € o posicionamento do
profissional acarretam em sobrecarga dos ombros e cervical. Isto implica em risco de
desenvolver problemas ortopédicos e posturais, sendo necessario entdo variar as posturas e
diminuir o trabalho estatico, para prevenir desordens musculo-esqueléticas nos dentistas.
Micholt (1990) corrobora a opinido de que o trabalho dos dentistas sobrecarrega o sistema
osteomuscular destes, em especial, a coluna cervical e dorsal, ocasionando afecgdes
ortopédicas. Desta forma, também h4 uma sobrecarga dos vasos sanguineos, principalmente
no que concerne ao retorno venoso ao coragao.

Outro dado relevante ¢ o maior acometimento de dores e desconforto em dentistas do sexo
feminino. Rundcrantz, Johnsson e Moritz (1990, 1991b) constataram que entre dentistas
mulheres a freqiiéncia de dor e desconforto ¢ mais alta em comparagdo com os dentistas
homens. Além disto, estes estudos corroboraram a alta freqiiéncia de dores de cabega e dores e
desconforto no pescogo, ombros e coluna lombar, bem como o aparecimento do absenteismo
relacionado com dor toracica e lombar. Por outro lado, os dentistas com mais idade e tempo de
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servigo, 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 ¢ relatado que as dores lombares sao freqiientes tanto em homens quanto em
mulheres, no entanto, as mulheres sofrem mais de lesdes espinhais do que os homens, ficando
mais tempo afastadas do trabalho (ANDERSSON, 1999).

Além disso, Kihara (1995) também relata problemas relacionados a atividade dos dentistas
como a prevaléncia de problemas de visdao e de membros superiores, bem como os mesmos
problemas j& mencionados anteriormente por Rundcrantz, Johnsson e Moritz (1990).
Ekenvall, Nilsson e Falconer (1990) citam uma prevaléncia de problemas neuroperiféricos
desenvolvidos em longo prazo pela vibragdo proveniente dos instrumentos utilizados pelos
dentistas da ordem de 22%. Ha, ainda, os problemas relacionados ao posicionamento do
dentista em relacdo ao paciente, que prejudicam o funcionamento da pinca manual
responsavel pela manipulagdo da instrumentacdo e a forca necessaria para a execugdo de
determinadas tarefas. Neste caso, a falta ou presenca de apoios para o antebraco do
profissional, durante a execu¢do do seu trabalho, influencia a intensidade de for¢a e ou
precisdo necessarias para realizar a operagdo adequada (CATOVIC et al., 1989), assim como
o local da operagdo de dificil acesso na boca do paciente (VIOHL apud CATOVIC et al.,
1989).

Em estudos eletromiograficos, realizados por Milerad et al. (1991), também foi constatado
que o musculo extensor radial do carpo da mao dominante sofre uma carga de contragdo
estatica excessiva para estabilizar o punho durante o ato de trabalho, levando a dor e ao
desconforto. Da mesma forma, neste estudo ficou evidenciado que o musculo trapézio sofre
sobrecarga durante o trabalho, devido a sua fungdo de estabilizar o membro superior. O uso
prolongado de posturas estaticas do dentista, durante seu trabalho, sugerem o aumento da
pressdo arterial e freqliéncia cardiaca em longo prazo, colocando em risco sua saude
(BOREA, 1991).

De acordo com o exposto, pode-se constatar que os dentistas em sua atividade profissional
estdo expostos a uma série de fatores que podem levar a acometimentos que influenciardo sua
saude e conseqiientemente a atividade profissional. Sendo assim, este estudo de carater
epidemioldgico, tem como objetivo contribuir para o entendimento das questdes relacionadas
ao trabalho dos cirurgides-dentistas e suas repercussdes sobre a sua vida laboral, visando
projetos futuros para o posto de trabalho desta categoria profissional e de forma mais ampla
para a melhoria das condigdes de trabalho como um todo.

2. Metodologia

A populagdo analisada foi determinada através do calculo amostral baseado na populacao
total de dentistas inscritos no Conselho Regional de Odontologia do Rio Grande do Sul,
municipio de Porto Alegre. Esta, a época do calculo em abril de 2003, era de 3.735
profissionais. Tal dimensionamento foi realizado levando-se em conta uma margem de erro de
dez por cento com um intervalo de confianga de 95,5%; resultando em uma amostra de no
minimo 98 sujeitos. Esta foi extrapolada para 100 sujeitos (49 homens e 51 mulheres), todos

em pleno desenvolvimento de sua profissdo, atendendo pacientes regularmente.

Os participantes do estudo foram selecionados aleatoriamente por convite através do jornal da
categoria, bem como através de contatos telefonicos. Todos os sujeitos participaram em
carater voluntario, sendo as avalia¢des realizadas individualmente nos proprios consultérios
dos cirurgides-dentistas. Estas avaliagdes constaram de um questionario abordando 136
questdes sobre aspectos psicossociais, posto de trabalho, aspectos pessoais e antecedentes
musculo-esqueléticos, previamente validado. Quando da aplicagdo do questiondrio,
procurando facilitar o entendimento e a familiariza¢do do entrevistado com as perguntas, estas

ENEGEP 2005 ABEPRO 2714



A2\

%‘4 XXV Encontro Nac. de Eng. de Produgéo — Porto Alegre, RS, Brasil, 29 out a 01 de nov de 2005
2005

foram lidas em voz alta, sistematicamente sempre da mesma forma, respeitando de forma
estrita a ordem numérica do questionario.

De maneira complementar, foi realizado um exame fisico e funcional, com base no
questionario elaborado por Cock e Masset (1994). O exame fisico abrangeu aspectos de
anamnese, como dados pessoais, além de perguntas referentes a dores em segmentos
especificos, além de testes especificos de funcionalidade e palpacdes da musculatura dos
segmentos corporais examinados.

O questionario consistiu de perguntas objetivas em valores discretos divididos nos seguintes
construtos: dados pessoais, fatores musculo-esqueléticos, fatores pessoais e fatores do posto
de trabalho, que buscava contemplar a avaliacdo dos membros superiores e coluna cervical
dos entrevistados; todos antecedidos pela assinatura de um Termo de Consentimento Livre
Informado.

Os dados desse estudo foram tratados pelo programa SPSS versdo 10.0. Por meio dele foram
levantadas as prevaléncias e as relagdes entre as varidveis do trabalho.

3. Resultados

Inicialmente, procurou-se caracterizar a amostra, evidenciando algumas diferencas entre sexo,
com relagdo as caracteristicas biométricas ¢ o tempo de exposi¢do ao trabalho da amostra
analisada.

De acordo com os dados coletados, a idade média da amostra foi de 38,9 + 11,2 anos; peso
médio de 69,8 + 14,5 kg, altura média de 1,7 £ 0,96 m e com um tempo médio de servigo de
14,9 + 10,1 anos. A figura 1 ilustra os dados médios biométricos caracteristicos totais e
separados por sexo, assim como a indica¢do do tempo de trabalho.
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Figura 1 — Dados médios totais (biométricos e de tempo de servigo) da amostra avaliada

Com relacdo as caracteristicas gerais psicossociais ¢ habitos pessoais, a tabela 1 indica as
porcentagens das variaveis consideradas. Neste sentido, observou-se que mais de um quarto
da amostra feminina desta pesquisa referiu ter depressdo, enquanto os homens apresentaram
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uma prevaléncia menor de 14,3% de ocorréncia de depressdo. No que diz respeito as alergias,
também a populag¢do feminina deste estudo apresentou uma maior ocorréncia de alergias da
ordem de 41,2%, em comparacao a 32,6% entre os homens.

Tabela 1 - Caracteristicas e habitos pessoais

Variavel Mulheres Homens Total
Casados 56,8 % 51,0 % 54,0 %
Solteiros 25,5 % 36,7 % 31,0 %
Separados 17,6 % 12,2 % 15,0 %
Fumantes 5,9 % 14,3 % 10,0 %
Filhos 52,9 % 49,0 % 53,0 %
Pratica de esportes 51,0 % 67,3 % 59,0 %
Instrumento musical 21,5% 18,0 % 20,0 %
Cansago fisico 80,4 % 69,4 % 75,0 %
Dificuldade de memoria 51,0 % 51,0 % 51,0 %
Dificuldade em adormecer 17,4 % 22,4 % 20,0 %
Dores de cabeca 49,0 % 32,6 % 41,0 %
Uso de medicamentos 64,7 % 30,6 % 48,0 %
Alergias 41,2 % 32,6 % 37,0 %
Consumo de alcool 35,3 % 71,4 % 53,0 %
Depressao 25.5% 14,3 % 20,0 %
Uso de o6culos 52,9 % 59,2 % 56,0 %

A tabela 2 ilustra que, entre o total dos dentistas, a grande maioria 91% s@o destros. Pela tabela,
também ficou evidenciado que tanto mulheres como homens adotam a postura sentada,
respectivamente 90,2% e 81,6%, com um total de 86% da amostra estudada adotando esta
mesma forma de trabalho. J4 o uso de Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI) ¢ uma
unanimidade entre as mulheres, sendo que 95,9% dos homens fazem uso destes equipamentos.
A carga fisica do trabalho de cirurgido-dentista nesta pesquisa foi mais ressentida pelas
mulheres (82,3%), do que pelos homens (77,5%), sendo que 80% do total do estudo alegam ter
uma carga de trabalho penosa. Entre as mulheres, o contato com o mercurio durante a atividade
laboral foi constatado com aproximadamente 51% das entrevistadas. Com relac¢@o a este mesmo
item, os homens mencionaram contato com mercurio durante o trabalho um pouco menor
(44,9%), e um total para a amostra que ndo atingiu os 50% de toda a populagao estudada.

Tabela 2 - Caracteristicas profissionais

Variavel Mulheres Homens Total
Destros 92,1 % 89,8 % 91,0 %
Trabalho em sedestragdo 90,2 % 81,6 % 86,0 %
Contato com mercurio 51,0 % 44,9 % 48,0 %
Carga fisica no trabalho 82,3 % 77,5 % 80,0 %
Trabalho mondtono 45,1 % 42,9 % 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 %
Valorizag¢do no trabalho 94,1 % 98,0 % 96,0 %
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De maneira complementar, a aplicacdo do exame fisico permitiu evidenciar os fatores mais
relevantes em relag@o a constatacdo de acometimentos no aparelho osteomuscular (figura 2).

Na avaliacao 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 sao 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, com um total de 50% da populacdo estudada
acusando acometimentos de lombalgicos. Na avaliagdo dos membros superiores, um fator
considerado no estudo de prevaléncias foi a presenca de dor espontdnea nos punhos. Esta
avaliacdo mostrou que, tanto no punho direito quanto no esquerdo, as mulheres apresentaram
valores percentuais mais altos que os homens, em uma razdo 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% (punho direito) e 2% (punho esquerdo), sendo que a prevaléncia total de
acometimentos de dor espontanea para cada punho foi de 10% a direita e 5% a esquerda.
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Figura 2 — Prevaléncias de acometimentos verificados no exame fisico

A andlise dos dados referentes a diferenga entre sexos indicou que, do ponto de vista idade,
ndo foram encontradas diferencas significativas. No entanto, no que concerne a altura e ao
peso, o teste t indicou diferencas significativas (p<0,001) para ambas as varidveis.

Dessa forma, por serem fatores capazes de influir na atividade laboral dos dentistas, buscou-se
evidenciar mais detalhadamente as diferencas ressentidas por ambos os sexos com relagdo aos
itens do questionario e do exame funcional.

Assim, pela analise do teste de y2, a tabela 3, indica-se as diferengas significativas
encontradas entre sexos considerando todos aos itens avaliados (caracteristicas psicossociais €
exame fisico).
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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 palpacio na cintura escapular 0,004
Dor espontinea no ombro direito 0,009

Dor tenddo longo do biceps esquerdo 0,045
Dor a rotagdo interna do ombro direito 0,001
Dor ao desvio ulnar direito 0,045

Tabela 3 — Diferencas entre sexos segundo o teste de y2
p = p value

Pode-se observar que os parametros utilizados para analisar os itens deste estudo, conforme a
tabela 3 indicam que homens e mulheres apresentam algumas diferengas fundamentais.

Os homens apresentaram habito de consumo de bebidas alcodlicas mais elevado do que as
mulheres, com diferenca significativa de p=0,001. Fato, este, corroborado pela observacgao 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 diferengas com o mesmo
indice duas vezes maior. Somente que, neste caso, s3o as mulheres que fazem maior uso de
medicamentos, com o dobro da freqiiéncia encontrada junto a populacdo masculina.

A presenca de contraturas musculares no ombro direito também foi evidenciada como
significativamente diferente entre os sexos, com os homens apresentando mais acometimentos
que as mulheres. J4 no que concerne a dor espontanea no ombro direito durante o trabalho, as
mulheres apresentam um quadro algico superior.

No tocante a dor no tendao longo do biceps esquerdo, existe um acometimento maior entre as
mulheres do que com os homens. O mesmo acontece com a dor referida na rotagao interna o
ombro direito (p=0,001).

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 execucdo do exame
fisico. As mulheres, por apresentarem mais queixas, podem ter interferéncia com o
desenvolvimento de sua atividade laboral mais acentuadamente do que os homens.

4. Discussao e conclusao

Os resultados encontrados neste estudo permitiram 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).

Pode-se constatar comparativamente entre os estudos de Rundcrantz, Johnsson e Moritz
(1990, 1991b) e Marshall et al. (1997) que o estudo atual acompanha a tendéncia encontrada
pelos demais autores. No estudo atual, o indice prevalente de lombalgia foi maior que os
estudos comparados, com aproximadamente metade da populacdo da amostra referindo este
acometimento. Ja 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 proximo aos dados dos estudos de Rundcrantz, Johnsson
e Moritz (1990, 1991b) e Marshall et al. (1997) como demonstrado na figura 3.
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Figura 3 — Comparativo entre as prevaléncias da literatura e estudo atual

A atividade do cirurgido-dentista possui uma variedade de aspectos e funcdes, 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 varias especialidades
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 intervengdo ergonomica
focalizada nas necessidades de cada especialidade. Sendo assim, trabalhos mais aprofundados
em relagdo a postura de trabalho associada as especialidades, na organizacdo 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.

Pelo estudo realizado, fatores como o maior acometimento de lombalgias nos homens, podem
ser indicativos de uma necessidade de melhor adaptagdo dos equipos as necessidades
antropométricas, 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, também foi
encontrada uma prevaléncia maior de acometimentos de dor nas maos e punhos da populagao
feminina deste estudo. Tal achado denota que a atividade laboral dos dentistas possui
procedimentos que exigem forca e habilidade no seu desenvolvimento que, com a carga de
trabalho e o nlimero de horas trabalhadas por dia, podem influenciar nas ocorréncias de tais
dores entre as mulheres, que aliado a dupla jornada de trabalho, pode justificar a maior
prevaléncia de uso de medicamentos por parte da populagdo feminina deste estudo.

Este estudo levanta dados pertinentes a futuras investigacdes referentes a melhorias de
acessibilidade, a instrumentacio e a adaptabilidade, tanto dos equipos quanto dos
instrumentos de trabalho. Esta pesquisa também indica a necessidade de investigagdes
relacionadas a aspectos organizacionais € psicossociais, baseadas nas queixas referidas e a
dados comportamentais como o consumo de medicamentos e alcool por parte deste segmento
profissional.
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