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GOBBI, G.B. Sintomas miusculo-esqueléticos relacionados 2ao trabalho em
cirurgides-dentistas. Campinas, 2003. Dissertacio de Mestrado — Departamento de
Enfermagem da Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Estadual de Campinas,
UNICAMP.

A presente pesquisa teve a finalidade de contribuir para o conhecimento da ocorréncia de
distirbios osteomusculares nos cirurgides-dentistas no Brasil. Para isto, pretendeu-se
identificar a prevaléncia de sintomas musculo-esqueléticos relacionados ao trabalho no
cirurgido-dentista, bem como a sua localizagio corporal, aspectos de qualidade de vida e
tarefas do trabalho odontolégico percebidas como fatigantes. Participaram do estudo 165
dentistas que exercem atividade profissional junto a Prefeitura Municipal de uma cidade do
interior do estado de S#c Paulo. Os sujeitos que aceitaram fazer parte da pesquisa
assinaram uma carta de consentimento informado. Foi utilizado um questionario
auto-aplicavel composto por quatro partes, contendo questdes sobre dados gerais e
ocupacionais; sintomas musculo-esqueléticos, qualidade de vida e elementos do trabalbho
percebidos como mais fatigantes para o sistema miusculo-esquelético. Os instrumentos
compreenderam um inventario sobre Dados Gerais e Ocupacionais, uma adaptacdo da parte
geral do Questionario Nérdico; o questiondrio genérico de avaliagio da qualidade de vida
(SF—36) e a escala RPE (Rating of Perceived Exertion) de Borg. Foi realizada uma analise
descritiva das variaveis dos quatro instrumentos. Tomando-se como base o instrumento de
sintomas mmusculo-esqueléticos, estipulou-se comparar dois grupos de sujeitos: os que
apresentassem dor nos ualtimos 12 meses e 0s que nio apresentassem sinfomas
independentemente das regides corporais afetadas. Posteriormente, os participantes foram
divididos em dois grupos, e comparados, quanto a presenga ou nio de sintomas nos ultimos
12 meses especificamente nas regiGes cervical, punhos e mios, lombar, toracica e ombros,
que foram escolhidas devido & sua maior ocorréncia. Foi realizado para a anélise dos
resultados o teste Qui-quadrado ou exato de Fisher para as varidveis categdricas ¢ o teste
de Mann-Whitney para as varidveis continuas e também uma andlise de regressfo logistica
multivariada para identificar os fatores de risco contidos no instrumento de dados gerais e
ocupacionais que pudessem ser associados a dor musculo-esquelética. Primeiramente foi
realizada a anadlise de regressdo independentemente das regifes corporais e posteriormente

especificando-se as regides cervical, punhos e mios, lombar, tordcica e ombros. O nivel de

Resumo
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significincia adotado para as analises estatisticas foi de 5%. Dos participantes, 92,7%
referiram algum tipo de sintoma osteomuscular nos Gltimos 12 meses. As regides corporais
mais afetadas foram: cervical (67,3%), punhos e mios (63%), lombar (62,4%), toracica
(61,2%) e ombros (58,8%). Verificou-se que o sexo feminino apresentou ser um fator de
risco para a referéncia de dor osteomuscular independentemente da regifio corporal
(p=0,00005) e especificamente para as regides cervical (p=0,0078), toracica (p=0,04) e
punhos € mios (p=0,0006). Observou-se também que quanto menor o tempo de atuacfio
profissional maior o risco de apresentar sintomas musculo-esqueléticos (OR= 0,9, p=0,03)
embora os resultados referentes a sexo e tempo de atuagfio profissional podem ter sofrido
interferéncia de um viés de selegiio da amostra. Atividade fisica para a regidio de punhos e
méos (p=0,04) e receber ajuda de auxiliar para as regies de punhos e mios (p=0,01) e
toracica (p=0,003) apresentaram ser fatores de protegio para o aparecimento destas
desordens. Os dentistas que referiram dor osteomuscular apresentaram, através do
questiondrio genérico de qualidade de vida (SF-36), escores afetados negativamente nos
dominios: dor, estado geral de satde, vitalidade, aspectos sociais e saiide mental quando
comparados com a populagiio normal da cidade de Sdo Paulo. Quanto aos elementos do
trabalho percebidos como mais fatigantes para o sistema musculo-esquelético, o
movimento “Tronco e pescogo girados ao mesmo tempo para visio direta e outros
procedimentos” e o ato operatério “Cirurgia”™ foram os elementos que apresentaram escores
mais altos. Os resultados deste estudo confirmam a severidade dos problemas na profissio
do cirurgido-dentista ¢ reforga a necessidade de novas pesquisas ergondmicas nesta area,
pois outros fatores como aspectos psicossociais, ambientais e de organizaciio do trabalho
odontolégico podem estar influenciandec no desenvolvimento de sintomas

musculo-esqueléticos nos cirurgides-dentistas.

Palavras Chave: Sintomas musculo-esqueléticos, cirurgibes-dentistas, ergonomia.
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GOBBI, G.B. Work-related musculoskeletal disorders in dentists. Campinas, 2003.
Master Dissertation - Nursing Department of Medical Science Faculty, State University of
Campinas, UNICAMP.

The purpose of the present research was to contribute for the knowledge of musculoskeletal
disorders in Brazilian dentists, represented by a sample. That’s why; we intended to
identify the prevalence of musculoskeletal symptoms to the dentist work, as well as his
corporal location, quality of life aspects and odontological tasks perceived as stressfull. 165
dentists that work at the Municipal Prefecture of a Sdo Paulo city participated in the
research. The people that accepted to take a part of this research signed an informed
consent letter. A four-section self-applied questionnaire was used and was composed by
general and occupational datas, musuloskeletal symptoms, quality of life and odontological
tasks perceived as stressfull. It was composed by one General and Occupational Data, one
adaptation of the general part of Nordic Questionnaire, the generic questionnaire for
evaluation of quality of life (SF-36) and the RPE (Rating of Perceived Exertion) Borg’s
scale. A descriptive analysis of the variables that composed the four sections was made.
Using the data obtained with the Nordic Questionnaire the subjects were divided in two
groups: the ones that reported having pain in the last 12 months and the ones that report no
symptoms in the body parts represented in the instrument. Neck, hands and wrists, back,
thoracic and shoulders were the body parts that were most referred by the subjects. For each
of these parts, subjects were divided in two groups and compared in relation to the presence
or absence of musculoskeletal symptoms in that part of the body. The Q-square test or
Exact Fisher test was applied to the categorical variables, Mann-Whitney test was applied
to the continuous variables and the Multivarieted Logistic Regression was used to identify
the risk factors contained in the General and Occupational questionnaire that were
associated with musculoskeletal pain. First, it was made an analysis independently of the
body parts. Then, it was made an analysis specifying the body parts. 5% Statistic
significance was used. 92,7% referred some kind of musculoskeletal symptoms in the last
12 months. The most affected body parts were: neck (67,3%), wrists and hands (63,0%),
back (62,4%), thoracic (61,2%) and shoulders (58,8%). It was found that “female” is a risk
factor for the reference of osteomuscular pain independently of the body part (p=0,00005)
and specifically for the cervical region (p=0,0078), thoracic (p=0,04) e wrists and hands

Abstract
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(p=0,0006). It was found also that the less the subject bas been working as a dentist the
greater the risk of occurring musculoskeletal symptoms (OR=0,9, p=0,03), although the
results concerning sex and time working as a dentist may have been influenced by a sample
selection bias. “Physical activity”, in relation to wrists and hands (p=0,04) and “receiving
help from an assistant”, in relation to wrists and hands (p=0,01) and to thoracic (p=0,003),
appeared to protect from the symptoms. The dentists that referred osteomuscular pain
presented, in the SF-36, negatively affected scores in the following domains: pain, general
health, vitality, social aspects and mental health when compared to the normal population
of Sio Paulo City. “Trunk and neck bented at the same time for direct view and other
procedures™ movement and “Surgery” operatory act were the work elements perceived as
the most stressfull. The results of the present study confirmed the severity of the dentists’
problems and indicated the necessity of more ergonomical researches in this area, because
factors like psychosocial an environmental aspects and odontological work system may be

influencing in the development of musculoskeletal symptoms in the dentists.

Key-words: Musculoskeltal symptoms, dentists, ergonomics.
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A presente investigagfo foi inspirada na pratica clinica de fisioterapia. Os
pacientes atendidos em clinica eram em sua maioria afetados por patologias advindas do
trabalbo instigando sempre o interesse por esta drea fascinante que ¢ a Saide do
Trabalhador.

Os pacientes atendidos eram profissionais de diversas profissdes e entre eles
haviam cirurgides-dentistas. Durante os atendimentos fisioterapéuticos, muitas vezes na
esperanga de esclarecer os provaveis fatores que influenciavam no aparecimento das suas
dores possivelmente relacionadas ao trabalho, surgiram questionamentos ¢ a busca por

respostas que em parte ndo foram esclarecidas.

Desta forma, foi elaborado o projeto de pesquisa “Sintomas misculo-
esqueléticos relacionados ao trabalho em cirurgides-dentistas” numa tentativa de responder

as duvidas suscitadas em clinica.

Apresentacdo
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2.1. SINTOMAS MUSCULO-ESQUELETICOS RELACIONADOS AO TRABALHO

As disfungbes musculo-esqueléticas de natureza ocupacional sdo um sério
problema em todo o mundo e foram descritas pela primeira vez em 1700, por Ramazzini,
retratando os efeitos do uso constante das méos por escribas e notdrios (RAMAZZINI,
1992).

Historiadores tém relatado os impactos da Revolugiio Industrial ocorrida
mnicialmente na Europa, de 1760 a 1850, na satde e vida das pessoas, destacando-se as
condigdes de trabatho impostas as mulheres e criancas, os acidentes de trabalho mutilantes

e fatais e os ambientes de trabalho que rapidamente conduziam a graves danos na satide dos
trabalhadores (MENDES, 2001).

A partir de 1950, com o advento da automacio acelerada do processo de
produgéo, cai o mimero de lesdes tipicas de acidentes de trabatho, pois houve uma reducio
das tarefas de grande esforgo fisico e exposigiio aos agentes quimicos. Por outro lado,
aumenta o niimero de casos das lesbes do aparelho misculo-esquelético, devido 2
substituicio dos movimentos de forga pelos movimentos leves, de repeticio e ritmo
acelerado (RIBEIRO, 1997; ROCHA e FERREIRA JUNIOR, 2000).

No inicio dos anos 80, as Lesdes por esforgos repetitivos (LER)/Distirbios
osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT) comecam a ser identificadas no Brasil,
com as mesmas caracteristicas, embora mais graves devido aos processos de ocultacdo
tornando-se um problema de saiide piblica. Assim, atualmente, sio os distiirbios causados
pelo trabalho mais freqiientes no pais, vitimando grande parte da populagdo trabalhadora,
privando individuos dos diversos ramos de atividade de sua satde e capacidade de trabalho
(RIBEIRO, 1997; MINISTERIO DA SAUDE, 2000).

Pesquisas realizadas em diversos servigos ¢ centros de estudos em Satde do
Trabalhador no Brasil a partir de 1986 revelam que os guadros clinicos do sisterna
misculo-esquelético assumiram relevéncia nas estatisticas e indicam que a incidéncia de
LER/DORT vem aumentando, sendo observado este fendmeno também em outros paises
do mundo (ASSUNCAO, 2001). No Brasil, as emissdes de comunicagtes de acidentes de

Introdugdo
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trabalho (CAT), apesar da subnotificagfo, demonstram que os metakirgicos e bancdrios sdo

as categorias mais comunicadas judicialmente (RIBEIRO, 1997).

A primeira referéncia oficial a respeito dos distirbios do sistema
musculo-esquelético no Brasil, foi feita pela Previdéncia Social, sendo denominada
tenossinovite do digitador, através da portaria n. ® 4.062, de 06/08/87 (MINISTERIO DA
SAUDE, 2001). No ano de 1992, a Secretaria de Estado de Sdo Paulo publicou a resolucéo
S§ 197/92, incluindo a terminologia Lesdes por Esforgos Repetitivos (LER), apés ter sido
discutida por diversos segmentos sociais. A Secretaria de Estado do Trabatho e Acdio Social
¢ a Secretaria de Estado da Saide de Minas Gerais, em 1992, publicaram também a
resolugdo 245/92, baseada na SS 197/92 de So Paulo (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Em 1993, o Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) publicou a sua
Norma Técnica para Avaliagdo de Incapacidade para LER, baseada nas resolugdes
anteriores. Adota também a terminologia de Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER), para
afec¢des que podem acometer o sistema misculo-esquelético, atingindo principalmente,
porém nio somente, 0s membros superiores, regifio escapular e pescogo, de origem
ocupacional, decorrente do uso repetitivo e forgado de grupos musculares ¢ manutencio de
postura inadequada (PIRES DO RIO, 1996).

Em 1998, na revisfio da Norma Técnica, a Previdéncia Social substitui Lesoes
por Esforgos Repetitivos (LER) por Distarbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
(DORT). Diversos autores preferem esta terminologia por abranger uma maior variedade de
entidades morbidas causadas pela interagio de varios fatores laborais, nfo sendo somente
devido i repeticio (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

De acordo com National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH)
(1997), o termo distirbios musculo-esqueléticos relacionados ao trabalho refere-se a
afecgOes que envolvem nervos, tenddes, musculos e estruturas de suporte do corpo; que nfio
sdo causadas por um evento agudo, mas sim por um desenvolvimento cronico, onde o

ambiente e desempenho no trabalho contribuem para estes sintfomas.

Introdugio
44



As LER/DORT abrangem afeccdes do sistema miisculo-esquelético
manifestadas pelo trabalhador submetido a determinadas condicdes de trabalho e
caracterizam-se pelo aparecimento de varios sintomas concomitantes ou ndo, de
aparecimento insidioso, geralmente nos membros superiores (MINISTERIO DA SAUDE,
2000).

De acordo com a Classificagdo FEstatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados 4 Safde (CID), de 10/1993 da Organizacio Mundial da Satide
(OMS), as LER sio definidas como “Doengas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo” no Capitulo XIII e no item “M.70.8 - Transtornos dos tecidos moles
relacionados com © uso, uso excessivo e pressdo, incliindo aqueles de origem

ocupacional”.

As expressies e siglas ‘cumulative trauma disorders/CTD’, ‘repetitive strain injury/RSI’, sua
traducdio brasileira atual 'leses por esforcos repetitivas/LER’, “work-related musculoskeletal
disorders/WRMSDs’ (EUA), ‘occupational overuse syndrome/O0S® (Austrilia), ‘occupational
cervicobrachial disorders/OCD’ (Japdo, paises escandinavos e Alemanha), “Iésions
attribuables au travail répétitiff LATR® (Canada), referem-se, basicamente, (...) aos distirbios e
lesGes atribuidas ao trabalho, plurais e de localizagio miltipla (RIBEIRO, 1997).

O termo “sintomas misculo-esqueléticos” é citado por diversos autores
internacionalmente (LETHO, HELENIUS ¢ ALARANTA, 1991; MOEN e BJORVATN,
1996; ROSECRANCE, COOK e ZIMMERMANN, 1996; MARSHALL et al, 1997;
AKESSON et al., 2000), embora ainda niio tenha sua definicio na literatura. Sugere o relato
dos trabalhadores quanto 4 presenga de sintomas no sistema miisculo-esquelético, mas que

ndo apresentam comprovacgio clinica.

Todas as denominagSes das doengas do aparelho osteomuscular foram
suscitadas na tentativa de explicar o quadro clinico e o contexto histérico e politico em que
elas se manifestaram (ROCHA e FERREIRA JUNIOR, 2000). Mas de qualquer maneira,
”sdo termos e nio defini¢des” (RIBEIRO, 1997).

Segundo Rocha e Ferreira Junior (2000), é importante analisar quais sio os

fatores de risco, ou seja, componentes do trabalho que apresentam relacio com a
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manifestacdo clinica, relacionados as LER/DORT devido ao seu desenvolvimento

muiticausal.

Os fatores de risco ocupacionais associados ao desenvolvimento de LER/DORT
podem estar relacionados aos elementos biomecanicos, organizacionais e psicossociais. A
interacdio entre eles € a sua modulagio pelos aspectos pessoais podem determinar o
desenvolvimento e gravidade das LER/DORT (ROCHA e FERREIRA JUNIOR, 2000).

Para Hales ¢ Bernard (1996), existe forte associagfio entre fatores de risco
ocupacionais ¢ desordens misculo-esqueléticas. Condigbes de trabalho que apresentem
multiplos elementos de risco terfo uma probabilidade maior de causar problemas
osteomusculares. A intensidade, freqiiéncia e duracdo da exposi¢io a estas condigBes vio
determinar o nivel do dano a que o individuo estd sujeito (NIOSH, 1997). Ressalta-se a
importincia da organizagdo do trabalho gerando pressdo por desempenho e exigéncia de
produtividade (MINISTERIO DA SAUDE, 2000).

Estudos revelam que determinados elementos do trabalho sdo preditores de
desordens musculo-esqueléticas para certas areas corporais. Pode-se citar movimentos
repetitivos, esforgo fisico, posturas inadequadas, posicdes estaticas, vibragio e temperaturas
baixas. Ocupagbes que apresentam uma certa combinagdo destes fatores de risco,
provavelmente acarretardo em seus trabalhadores distirbios osteomusculares nas mesmas
regides corporais (HALES e BERNARD, 1996).

Os elementos pessoais considerados danosos incluiriam os biologicos, historia
de saide, habitos de vida ligados ou nfio ao trabatho e distiirbios emocionais. Esta é uma
questdo importante, pois ao se atribuir ao trabalhador um perfil “suscetfvel” de desenvolver
LER/DORT, estd-se afirmando que o problema estd no individuo e nio no trabalho
(HALES e BERNARD, 1996; ROCHA e FERREIRA JUNIOR, 2000).

Os misculos dos trabathadores acometidos por desordens misculo-esqueléticas
relacionadas ao trabalho apresentam-se geralmente encurtados e cronicamente fadigados.
Na adogdo freqiiente ou sustentada de determinadas posigdes, os muisculos mantém-se em

contracdo estdtica, ou seja, contragdo muscular por periodos prolongados. Devido a este
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trabalho estético ocorre um aumento da pressdo interna muscular, estrangulamento dos
capilares, aumento do consumo de oxigénio pelas células e diminuigdo da circulacio
sangiiinea regional, ocasionando entfio, isquemia e comprometimento da remocdo das
substancias resultantes do metabolismo celular, tais como, os ions potassio e os radicais
acidos, que entre outras, sdo algogénicas ¢ agravam a tensio dos musculos. A fadiga
muscular, estresse mecanico sobre a cartilagem, os movimentos repetitivos e as contragdes
dmamicas musculares continuas, podem se manifestar por dor difusa, cansaco e
desconforto (IIDA, 1990; BORK et al., 1996; ASSUNCAO, 2001).

Os smtomas mais precoces sio a sensagio de desconforto, peso e formigamento
no local acometido, antes que a dor propriamente dita se instale. A dor que inicialmente
aparece com a movimentacio, pode se irradiar e se tornar difusa, acabando por se tornar
espontdnea e continua. Depressiio e ansiedade podem aparecer, pois a doenga ¢ sempre
colocada em duvida devido a sua invisibilidade, além da incapacidade que evolui
continuamente (RIBEIRO, 1997).

Para identificacdo do trabalho como causa das LER/DORT é realizada uma
avaliagho ocupacional, que abrange uma analise das atividades de trabalho, e clinica, em
que se realiza um exame fisico detalhado, relacionando-se posteriormente os sinais e
sintomas encontrados as situacGes de trabalho observadas (ROCHA E FERREIRA
JUNIOR, 2000).

2.2. ERGONOMIA EM ODONTOLOGIA
2.2.1. Histéria da Ergonomia Odontoldgica

Segundo Marquart (1980), ja antes de 1920 havia dentistas insatisfeitos quanto
ao sistemna classico de trabalho e ao equipamento inadequado, que thes exigiam posturas
forgadas e desconfortdveis. Mas, foi no final da década de 50 que se desenvolveu a
ergonomia voltada para a odomtologia, através de pesquisas que introduziram a cadeira

“Relax” (descanso), 0 mocho (banco utilizado pelo cirurgifio-dentista e auxiliar) “Posture-
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Confort-Stool” (mocho para postura confortavel), o suctor de alta poténcia e a *“Washed-
field-technique” (técnica de campo lavado).

A primeira grande novidade no campo da ergonomia odontologica da-se com a
construgio da cadeira operatoria do tipo “Relax”, em 1944, sendo inspirada nas poltronas
para pilotos de bombardeiros B-29, que proporcionaram ao dentista trabalhar com o
paciente na posicdo sentada ou reclinada, com o minimo de tens3o possivel. Posteriormente
surgiram as demais inovagdes, tais como o primeiro mocho rodante ergonomicamente
correto, o “Posture-Confort-Stool” ¢ a técnica para sucgfo de alta poténeia, “Washed-Field-
Technique”, permitindo que o dentista executasse seu trabalho com o campo operatério

limpe, boa visibilidade e sem maiores interrupcSes (BARROS, 1993).

A quarta grande contribuicio foi a concepgio do equipo dividido, “split unit
concept”, que separa os elementos de equipo de cirurgido-dentista dos elementos da

assistente, ao invés de estarem todos juntos, como era originalmente (MARQUART, 1980).

Houve um periodo de grande confusdo em relagdo 4 ergonomia aplicada a
odontologia até a década de 80, pois até este periodo houve uma grande mudanca nos
estilos, sistemas de trabalho, equipamentos e sua maneira de estarem combinados, sendo
que até que estes conceitos estivessem aceitos e consagrados, os profissionais mostraram-se
desorientados quanto as linhas a serem seguidas na hora de equipar e planejar seu
consultério (BARROS, 1993).

A Federation Dentaire International (FDI) e a International Standards
Organization (ISO) fizeram estudos nas Gltimas décadas e definiram recomendagdes
baseadas em pesquisas, dispondo de diretrizes ¢ normas aprovadas oficialmente. Foram
cataioga&os ¢ ordenados diversos estilos, tendéncias, métodos e sistemas de trabatho, assim

como conceitos e concepgdes de equipamentos (MARQUART, 1980).

Segundo Barros (1993), Alemanba, Suica e Estados Unidos passaram a
produzr equipamentos que atendem as especificagdes da FDI/ISO, tanto em sua construgio

quanto na combinacio dos seus diversos elementos.
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2.2.2. Aspectos Ergonomicos do Trabalho Odontolégico

A FDI e a ISO classificaram os conceitos de trabalho em funciio da postura do
profissional e a entrega e recolhimento dos equipamentos pela assistente para o dentista. O
dentista e a sua assistente podem trabalhar em pé ou sentados, sendo que o paciente pode
estar deitado, reclinado ou sentado. Esses fatores vio determinar o conceito e método de
trabalho, exigindo equipamentos cujos elementos deverfio ser combinados funcionalmente
de acordo com este conceito (MARQUART, 1980).

Foi convencionado pela FDI e ISO, que as salas de atendimento odontologico
fossem divididas em 4reas, idealizando um mostrador de reldgio, de acordo com a Figura 1,
onde o centro ¢ tomado a partir da boca do paciente na cadeira odontolégica, na posicio
horizontal, sendo que em torno do centro sfo tragados trés circulos concéntricos (A, B e C)
de raios 0,5, 1,0 e 1,5 m (MARQUART, 1980).
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Figura 1. Posigdo horaria de trabalho do cirurgifio-dentista (ex: 9 horas).

A cabeca do paciente indica 12 horas, desta forma o eixo 6-12 horas divide a
sala em duas dreas; a direita da cadeira que é a drea do cirurgido-dentista destro, ¢ &

esquerda, que € a area do seu auxiliar.

A area correspondente 4 A, de 0,5 m de raio, equivale a “zona de transferéncia”,
onde devem localizar-se todos os elementos que vdc a boca do paciente, como os
instrumentos, materiais, pontas do equipo e da unidade auxiliar. Devem localizar-se nesta
zona os mochos do cirurgido-dentista ¢ do auxiliar, que ficam & esquerda e a direita do

paciente.

A drea B, de 1,0 m de raio, limita o espago maximo de movimentagio dos dois

profissionais para pegar equipamentos. Esta zona deve conter as mesas auxiliares, corpo do
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equipo ¢ da unidade auxiliar. O circulo C limita a 4rea total do consultério, ndo devendo ter
mais de 3 metros de largura. Nesta zona localizam-se os armarios e lavatérios. As

circiferéncias B e C correspondem as “zonas estaticas”.

Considerando-se a cadeira odontologica na posicéo 6-12 horas, o dentista destro
podera trabalhar nas posicdes de 7 a 12 horas e seu auxiliar nas posigdes de 3 a 5 horas,

variando de acordo com a regiio e face dentaria em que o paciente estd sendo tratado

(MARQUART, 1980).

Os movimentos que o cirurgifo-dentista executa podem ser divididos de acordo

com a amplitude e esforco exigido. Eles sdo relacionados aos:
1. Dedos
2. Dedos e punhos
3. Dedos, punhos e cotovelos
4. Todo braco
5. Torg¢des e flexdes do corpo

Os movimentos 1 ¢ 2 sfo os executados no interior da boca do paciente, sendo
que os demais sdo extrabucais e influenciados pela organizac¢iio do trabalho, pois sdo
realizados para pegar objetos localizados proximos ou distantes da boca do paciente
(FIGLIOLI, DE CASTRO ¢ PORTO, 1991). |

Os movimentos de tipo 3 sdo considerados como “espago ideal de apreensio”,
pois os instrumentos s@o alcangados por um deslocamento de varredura do antebrago. Os de
tipo 4 sio considerados como “espago maximo de apreensio”, delimitado pelo alcance do
brago esticado. Os de classificacio 5 sfo os de deslocamento do tronco ¢ devem ser
evitados tanto quanto possivel (FIGLIOLI, DE CASTRO e PORTO, 1991).

O equipamento odontologico pode ser classificado de acordo com a pessoa que
o utiliza, sendo que o elemento do paciente sera a cadeira odontoldgica. O mocho do

dentista, pontas do equipo ¢ os instrumentos utilizados diretamente no tratamento clinico
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sdo elementos do cirurgifio-dentista e, a unidade suctora, o mocho da assistente, armarios e
mesa auxiliar contendo todos os materiais e instrumentos necessarios para auxilio ao

cirurgido-dentista sfo elementos do auxiliar (BARROS, 1993).

2.2.3. Sintomas Misculo-esqueléticos Relacionados ao trabalho em

Cirurgides-dentistas

O trabalho odontolégico vem sendo investigado por pesquisadores desde a
década de 50 (RUNDCRANTZ, JOHNSSON e MORITZ, 1991 a), sendo responsaveis por

algumas das modificages do sistema de trabalho que sdo utilizadas atualmente.

Alguns destes estudos preocuparam-se em identificar a localizagio e
prevaléncia dos sintomas musculo-esqueléticos nesta populagio (SANTOS FILHO e
BARRETO, 2001), assim como em testar fatores de risco ocupacionais (RUNDCRANTZ,
JOHNSSON e MORITZ, 1991 a).

Milerad e Ekenvall (1990), fizeram um estudo, com o objetivo de descrever a
avaliar a ocorréncia de sintomas musculo-esqueléticos nas regides cervical, ombros e
membros superiores ¢ investigar a prevaléncia do fendmeno de Raynaud’s e outros
sintomas neurologicos nos dentistas. Foram selecionados para participar da pesquisa 99
dentistas ¢ 100 farmacéuticos, como grupo de referéncia. Quarenta e quatro por cento dos
dentistas e 26% dos farmacéuticos apresentaram sintomas na regio cervical e 51% e 23%
respectivamente apresentaram sintomas nos ombros. O fendmeno de Raynaud’s ocorreu em
6 dentistas e 1 farmac8utico e sintomas neurolégicos foram mais comuns em dentistas do

que no grupo de referéncia.

Rundcrantz, Johnsson e Moritz (1990) realizaram uma pesquisa com o objetivo
de avaliar a ocorréncia de dor e desconforto no sistema musculo-esquelético em cirurgides-
dentistas e posteriormente fazer possiveis relagSes entre estes sintomas e diversas posicBes
e agdes de trabalho. Trezentos e cinqiienta e nove dentistas participaram, sendo que 72%
apresentaram sintornas musculo-esqueléticos na regifio cervical, ombros e cefaléia, e,

apenas 16,7% dos participantes nfio apresentaram nenhum sintoma. A investigacio revelou
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que os sujeitos mais jovens apresentaram mais sintomas do que os mais velhos;
profissionais que posicionavam o paciente cuidadosamente para obter visdo direta
apresentaram menor freqiiéncia de dor de cabeca e os que nio apresentaram sintomas

utilizavam mais o espelho do que os que referiram desordens osteomusculares.

Baseando-se nos dados do primeire estudo publicado em 1990, Rundcrantz et al
(1991 a) realizaram uma segunda pesquisa no ano seguinte. Acompanharam 0s mesmos
dentistas por um periodo de dois anos e meio, tendo como objetivo investigar a influéncia
de alguns fatores ergondmicos no aparecimento de sintomas musculo-esqueléticos.
Trezentos e onze profissionais fizeram parte dos dois estudos, sendo que a prevaléncia de
dor musculo-esquelética aumentou, exceto a dor lombar e de cabega, entretanto a dnica
diferenca significativa encontrada foi nos ombros. Dos 311 sujeitos, 262 apresentaram
sintomas em 1987 € 1990. Em 1987 quarenta e nove sujeitos nio apresentaram sintomas,

mas em 1990, vinte e quatro desses relataram sintomas no sistema locomotor.

Rundcrantz, Johnsson € Moritz (1991b) também fizeram um estudo com o
objetivo de comparar dentistas sem e com desordens cervico-braquiais e posteriormente
compararam o desempenho de uma tarefa simulada. A pesquisa foi dirigida durante uma
visita a 143 dentistas, destes 96 apresentaram desordens cervico-braquiais ¢ 47 ndo. A
avaliac@io ergondémica mostrou que a maior parte dos profissionais sem sintomas colocava
um suporte embaixo da coluna cervical de seus pacientes para methorar a visfio ¢ também
aproveitavam as pausas naturais do seu trabalho para descansar. Os cirurgides-dentistas que
apresentaram sintomas musculo-esqueléticos trabalhavam com a cabega fletida

anteriormente € rodada.

Letho et al. (1991) efetuaram uma pesquisa com 131 dentistas através de um
inventario de avaliagio de saude. Quarenta e dois por cento destes profissionais
apresentaramn dor na regifio cervical e ombros no dltimo ano e 37% apresentaram dor
lombar. Sintomas de estresse, precario estado geral de satde, trabalho percebide como
fisica ou mentalmente pesado, foram associados a grande prevaléncia de sintomas nas

regibes cervical, dos ombros e lombar.
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Moen e Bjorvatn (1996) realizaram em estudo com 139 dentistas, auxiliares
dentais e trabalhadores de escritério para investigar a ocorréncia de sintomas musculo-
esqueléticos em cirurgiGes-dentistas. As respostas dos sujeitos foram comparadas com os

demais trabalhadores, nfo sendo encontradas diferengas significativas entre as profissdes.

Burke, Mam ¢ Freeman (1997) avaliaram as razies pelas quais os dentistas
costumarn retirar-se precocemente do trabalho investigando 393 sujeitos que se afastaram
do trabalho num periodo de 10 anos. Verificaram que 29,5% dos afastamentos foram

ocasionados por desordens musculo-esqueléticas.

Marshal et al. (1997), investigaram a prevaléncia de sintomas musculo-
esqueléticos em dentistas € a relagdo entre estes sintomas e as suas praticas de trabalho.
Trezentos ¢ cingiienta e cinco sujeitos participaram e 82% relataram a ocorréncia de um ou

mais sintomas no Gltimo més, sendo que 64% referiram dor lombar e 58% cefaléia.

Chowanadisai et al. (2000), na Taildndia, investigaram a prevaléncia e natureza
de alguns problemas de saude relacionados ao trabalho em dentistas. Cento e setenta e oito
profissionais responderam a um questionario. Setenta e oito por cento apresentaram
sintomas misculo-esqueléticos, mostrando-se o problema relacionado ao trabalho que mais
comumente acomete os cirurgides-dentistas, sendo que as regiSes mais acometidas foram
lombar, cervical ¢ ombros. Dentistas com maior tempo de pritica profissional
apresentaram menor probabilidade de ter sintomas misculo-esqueléticos nos ultimos 12

meses.

No Brasil, Santos Filho ¢ Barreto (2001), fizeram um estudo de prevaléncia de
dor osteomuscular e fatores associados em cirurgides-dentistas. Trezentos e cingiienta e
oito profissionais responderam a um questiondrio, sendo que 58% apresentaram dor no
segmento superior. Destes, 22% apresentaram dor no braco, 21% na coluna toricica e
lombar e 20% na cervical. Os fatores associados & dor foram: ansiedade, insatisfagio no

trabalho, renda, uso de visdo indireta, ruido, altura e idade.

Estudos eletromiograficos foram realizados com a intencio de mensurar o nivel
da carga muscular durante a execugio de determinadas tarefas (MILERAD et al., 1991;
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AKESSON, et al. 1997; FINSEN, CHRISTENSEN e BAKKE, 1998). Dos misculos
investigados, o trapézio obteve a maior média (MILERAD et al,, 1991; AKESSON, et al.
1997; FINSEN et al, 1998), seguido pelo musculo extensor radial do carpo do braco
dominante (AKESSON et al. 1997) e pelo misculo espiénio (FINSEN et al, 1998).

2.3. JUSTIFICATIVA

De acordo com a revisdio bibliografica referente & presenca de distirbios
osteomusculares no cirurgido-dentista, observou-se que o nimero de pesquisas com este
grupo profissional € reduzido em comparagio a outros profissionais, tanto
internacionalmente quanto no Brasil, sendo que os estudos em sua maioria foram realizados

por fistoterapeutas.

Dos estudos encontrados, comprovou-se a existéncia de distarbios
osteomusculares entre estas pessoas que podiam ser relacionados ao trabalho odontolégico.
Os principais fatores de risco ocupacionais identificados sdo os instrumentos, tarefas,
postura, “design” dos consultérios e a organizagio do trabalho (MURPHY, 1997).

A presente pesquisa tem a finalidade de contribuir para o conhecimento da
ocorréncia de distirbios osteomusculares nos cirurgiGes-dentistas no Brasil, representados
por uma amostra, visto que pouco se sabe sobre esses distirbios nos profissionais

brasileiros.

Dessa forma, pretende-se, através do reconhecimento da prevaléncia,
localizagdo corporal, aspectos de qualidade de vida e tarefas do trabalho odontolégico que
possam estar influenciando no aparecimento de sintomas musculo-esqueléticos no
cirurgifio-dentista, identificar as suas possiveis causas e contribuir para o debate sobre os
LER/DORT. Os dados obtidos poderfio ser utilizados em futuras pesquisas visando a

prevengdo das desordens osteomusculares no cirurgido-dentista.
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3.1. GERAL

Estudar os sintomas misculo-esqueléticos relacionados ao trabatho no
cirurgidio-dentista, bem como avaliar os fatores que possam contribuir para o seu

aparecimento.

3.2. ESPECIFICOS

Identificar os sintomas musculo-esqueléticos e sua prevaléncia semanal, anual,

incapacidade funcional e procura por auxilio de um profissional da 4rea da saude.

Relacionar determinados fatores pessoais e ocupacionais com a ocorréncia de

sintomas musculo-esqueléticos.

Verificar a percepgdo sobre qualidade de vida do cirurgido-dentista.

Avaliar as atividades de trabalho que os dentistas percebem que exijam maior

esfor¢o do sistema misculo-esquelético.
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Foi realizado um estudo transversal, buscando-se conhecer a soma de casos
novos € antigos de ocorréncia de sintomas misculo-esqueléticos na populagio de

cirurgides-dentistas, no ano de 2002.

4.1. LOCAL

O presente estudo foi realizado com os cirurgides-dentistas, funcionarios da
Prefeitura Municipal de uma cidade do interior do Estado de Sdo Paulo, distribuidos em 47

centros de saide.

No inicio da década de 80, quando comecou a Reforma Sanitaria no Brasil e a
satide passou a ser dever do Estado, os municipios tornaram-se gestores da saude dos seus
cidadgios. Foi quando instalaram-se os “Postinhos de Saiide” e a odontologia passou a fazer

parte destes servigos, oferecendo tratamento para adultos e criancas.

As unidades basicas de saide sdo locadas nos bairros da cidade, com a
finalidade de descentralizacdo dos servigos e acessibilidade da populagdo aos centros de
saide. Sdo oferecidos os servigos de cirurgia, dentistica, endodontia, radiologia e

odontologia preventiva a comunidade.

Cada cirurgifio-dentista atende aproximadamente de 6 a 8 pacientes em um
periodo de 4 horas, devido ao aumento da procura da populaciio ao Sistema Unico de Satide
(SUS).

O estudo obteve autorizacio da Secretaria de Saide da Prefeitura Municipal de
Campinas para sua realizacio (ANEXO I).

4.2. POPULACAO

A populago deste estudo constitui-se de todos os dentistas que prestavam
servico a Prefeitura Municipal e que estivessem trabalhando nos Centros de Saade de
assisténcia a comunidade no periodo utilizado para coleta de dados

(janeiro a margo de 2002).
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Para sele¢@io da amostra, foram considerados os seguintes critérios de inclusfo:
estar trabalhando no periodo de coleta de dados, estar realizando atendimento no
consultério odontologico a populagio e aceitar fazer parte da pesquisa. Foram considerados
critérios de exclusfo: profissionais que estivessem em licenga saide ou outro tipo de
afastamento administrativo, que estivessem {rabalhando exclusivamente na area de

radiclogia e os que nfo consentissem em participar deste estudo.

A carga horaria de trabaltho ¢ diferenciada entre os dentistas, sendo de vinte,

trinta, trinta e seis ou quarenta horas semanais.

4.3. COLETA DE DADOS
4.3.1. Procedimentos

A coleta de dados foi realizada pela propria pesquisadora, durante o periodo de
janeiro a mar¢o de 2002. Optou-se por questiondrio auto-aplicado, no local de trabalho do
sujeito, apés a pesquisadora ter telefomado para o coordenador do Centro de Saude
responsave!l por cada unidade, explicado os objetivos e método de coleta dos dados, ¢ ter

recebido autorizacfio do mesmo para entregar os questionarios para os cirurgiGes-dentistas.

Os questionarios foram deixados com um responsavel da area de odontologia
de cada Centro de Salde e marcado um dia para ir busca-los. Cada questionario recebeu um
numero de identificagdo que correspondia ao nome de cada sujeito, conhecido somente pela

pesquisadora.

A participac@io na pesquisa foi voluntéria, de forma que o nfo preenchimento do
questiondrio  significou a ndo concordincia em participar da mesma. Os
cirurgides-dentistas que fizeram parte da pesquisa assinaram duas cartas de consentimenio
informado, sendo que uma foi para a pesquisadora € a outra ficou com o sujeito da pesguisa
{(ANEXO ID.
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4.3.2. Instrumentos

O questiondrio foi composto por quatro instrumentos, contendo questdes sobre
caracteristicas gerais e ocupacionais, sintormas muisculo-esqueléticos, qualidade de vida e

elementos do trabalho percebidos como fatigantes para o sistemna musculo-esquelético.

4.3.2.1 Dados Gerais ¢ Ocupacionais

Foi utilizado um instrumento desenvolvido especificamente para este estudo,
tendo como suporte tedrico outras investigacdes (RUNDCRANTZ et al., 1991a;
LAGERSTROM et al, 1995; BORK et al, 1996; MOEN e BJORVATN, 1996;
ROSECRANCE et al, 1996; MARSHAL et al. 1997; YLIPAA et al, 1997;
CHOWANADISAI et al,, 2000; CROMIE, ROBERTSON e BEST, 20600).

O instrumento conteve questdes fechadas e abertas referentes a dados gerais e
dados ocupacionais. No primeiro foram incluidas questdes abrangendo idade, sexo, estado
conjugal, realizagio de atividade fisica, especificando qual a atividade e a sua fregiiéncia

semanal.

Os dados ocupacionais compreenderam questdes sobre tempo de atuagiio
profissional, especialidade que mais realiza ao longo do dia, atividade profissional na rede
publica e/ou privada, discrimminando o mimero de horas trabalhadas no setor piblico como
privado por semana, postura de trabalho em pé ou sentado tanto em um como outro,
posicdo horéria de trabalho nos dois setores, se recebe ajuda direta de auxiliar nestes
servigos, bem como se trabalha em outra atividade ocupacional diferente de cirurgidio-

dentista.

Este instrumento foi submetido 4 apreciagiio de seis especialistas com
experiéncia na area, para avalia¢io da validade do contetdo. Trés juizes eram docentes da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP, dois
eram professores da Faculdade de Odontologia de Piracicaba e um juiz era especialista em

Ergonomia Odontologica da Faculdade de Odontologia da Pontificia Universidade Catolica
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de Campinas — PUC, Apds a exposigio dos objetivos da pesquisa, foi solicitado aos juizes
que analisassem e elaborassem sugestSes quanto a objetividade, adequacio e clareza do

instrumento.

O critério utilizado para mudanga das questdes foi um (1) especialista ter
considerado a questdo inadequada. O instrumento foi ento, adaptado e corrigido segundo

as criticas e sugestOes feitas, sofrendo as seguintes modificacdes:

- A ordem das questdes foi modificada de modo que as afins aparecessem em

seqiiéncia, facilitando assim o preenchimento;

- Foi reformulado o contetdo de algumas questdes para adequagio ao objetivo
da pesquisa;

- Foram alterados a apresentagio e conteudo dos sub-itens para facilitar o

preenchimento, tanto na parte de dados gerais como nos ocupacionais;

- Na parte dos dados ocupacionais foram acrescentadas questdes referentes a

posigdo horaria de trabalho.

Obteve-se, entdo, uma versdo final do instrumento que é apresentada no

Anexo 1L

4.3.2.2. Sintomas Misculo-esqueléticos

Para avaliar as queixas misculo-esqueléticas dos cirurgies-dentistas foi
utilizada a parte geral do Questiondrio Nérdico (KUORINKA, JOHNSON e KILBOM,
1987) que foi adaptado para a cultura brasileira (BARROS e ALEXANDRE, 2002). Esse
instrumento ¢ respeitado internacionalmente e tem como objetivo avaliar problemas
musculo-esqueléticos dentro de uma abordagem ergondmica. Contém uma figura humana,
vista posteriormente, com questSes referindo-se a nove regibes anatémicas (3 de membros
superiores, 3 de membros inferiores e 3 de tronco) podendo ser aplicado através de

entrevista ou respondido pela pessoa (ANEXO IV).
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A escolba deste instrumento deveu-se a necessidade de padronizar os
instrumentos de avaliagio para futuras comparagbes com outros estudos, sendo
significativo para estudos epidemiologicos com desordens misculo-esqueléticas. Contém
também questdes abordando a prevaléncia anual e semanal de dores miasculo-esqueléticas,
a incapacidade funcional bem como a procura por auxilio de profissional da 4rea da saude
nos ultimos doze meses para cada regifio corporal, permitindo desta forma ao participante

multiplas respostas.

4.3.2.3. Qualidade de Vida

Para verificar qualidade de vida dos sujeitos foi utilizado o questionario SF-36
(The Medical Outcomes Study 36-item Short-form Health Survey) (WARE ¢
SHERBOURNE, 1992). Esse instrumento {ANEXO V), foi desenvolvido para ser um
indicador genérico da avaliagdo do estado de saide, que pode ser utilizado em pesquisas, na
pratica clinica ¢ em avaliagBes de programas de satde. Tem sido usado em estudos da
populagéio geral ¢ em pacientes com diabetes, doengas pulmenares, problemas cardiacos,
entre outros (HUTCHINSON, BENTZEN e KONIG-ZAGHN, 1996). Pode ser respondido
pelo proprio sujeito ou pode ser administrado por um entrevistador. Seu desenvolvimento
teve com suporte tedrico a definigio mulitidimensional de salde estabelecida pela
Organizacdo Mundial de Saiide. Aborda conceitos fisicos e mentais e, inclui escalas para
avaliar as seguintes oito dimensdes: capacidade funcional; aspectos fisicos; dor; aspectos
sociais; saiide mental; aspectos emocionais; vitalidade e aspecto geral de satde
(MCDOWELL e NEWELL, 1996). Cada uma dessas dimensdes pode receber um escore de
0 a 100, sendo que 0 indica o pior estado de satde possivel e 100 o melhor. Deve-se avaliar

cada dimensdo em separado.

A escolha desse questionario foi devida ao fato de ja ter sido validado na
cultura brasileira, € também por ser considerado simples, com questdes diretas de facil
compreensdo (CICONELLI et al, 1999). Apresenta também propriedades psicométricas
confidveis (MCDOWELL e NEWELL, 1996; CICONELLI et al., 1999).
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4.3.2.4. Elementos do Trabalho Percebidos como mais Fatigantes para o

Sistema Miisculo-esquelético

A 1ltima parte do questiondrio verificou as atividades de trabalho percebidas
como mais fatigantes em relagdo ao comprometimento do sistema miisculo-esquelético. A
avaliagio dos niveis dos esforgos que os trabalhadores sentem durante a execugdo de
atividades laborais tem se mostrado um método efetivo para identificar e priorizar tensdes
musculo-esqueléticas (OWEN e GARG, 1991; DEHLIN e JADERBERG, 1992; GARG,
OWEN e CARLSON, 1992; ENGELS et al., 1994; WINKELMOLEN, LANDERWEERD
¢ DROST, 1994; OWEN e FRAGALA, 1999). Borg (1990) desenvolveu as escalas mais
usadas para determinar esforgos percebidos durante o trabalho fisico. No presente estudo
foi utilizada a escala Rating of Perceived Exertion (RPE) de Borg (BORG, 1990).

Inicialmente foi realizado um estudo piloto com o propésito de construir uma
lista descrevendo todas as atividades mais fatigantes em relagfio ao esforgo percebido para
o sistema musculo-esquelético realizadas por esse grupo ocupacional no que diz respeito ao
atendimento odontolbgico, representado por uma amostra, a exemplo de outros estudos,
(GARG, OWEN e CARLSON 1992; BORK et al,, 1996; ROSECRANCE et al., 1996;
CROMIE et al, 2000). Estes autores investigaram a percepgdio dos trabathadores de

elementos fatigantes em seu trabaltho.

Nesta fase da pesquisa foram entrevistados 37 cirurgides-dentistas funcionarios
do Centro de Atendimento & Comunidade (CECOM), da Universidade Estadual de
Campinas. As atividades apontadas por esta amostra foram classificadas de acordo com a
freqii®ncia de respostas ¢ divididas em dois grupos: movimentos e atos operatorios. Os
elementos do trabalho indicados no estudo piloto foram posteriormente aplicadas nos

sujeitos da pesquisa.

Os movimentos consistiram das seguintes sentengas: 1) Brago elevado para
afastar a bochecha, procedimentos gerais e outros, 2) Tronco girado para pegar materiais na
bancada, procedimentos gerais e outros, 3) Inclinagfio do pescogo para frente para a visdo
da cavidade oral e outros procedimentos, 4) Inclina¢8o anterior do tronco para contencéio de

paciente infantil e outros procedimentos ¢ 5) Tronco e pescogo girados a0 mesmo tempo
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para obtengfo da visdo direta e outros procedimentos. Os atos operatorios sdo: 1) Raspagem

dental, 2) Cirurgia, 3)Tratamento endodontico e 4) Tratamento restaurador.

Os sujeitos deste estudo, funciondrios da Prefeitura Municipal, estimaram o
esforco sentido durante a realizag@io das tarefas ja ordenadas (ANEXO VI), utilizando a
escala RPE de Borg (1990), a qual apresenta um escore de 6 a 20, sendo 6 a nota dada para
tarefas sem nenhum esforgo fisico e 20 para as que exigem o maximo esfor¢o. Os sujeitos
classificaram o esforco sentido segundo o indicador numérico, avaliando o esforgo sentido
em sua totalidade, de acordo com as instrugdes sobre a utilizagio da escala contidas no

instrumento.

4.4. ASPECTOS ETICOS

O projeto obteve parecer favoravel do Comité de Etica da Instituigio, sob
parecer n.° 146/2001(ANEXO VII), homologado na IX Reunifo Ordinaria do CEP/FCM,
em 18 de setembro de 2001.

4.5. ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos através do questionario foram transferidos para uma planilha
do programa EXCEL ® e analisados sob onentagio do Servigo de Estatistica da Comissio
de Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas.

Foi realizada uma anélise descritiva das varidveis dos quatro instrumentos que
sdo, respectivamente, Dados Gerais e Ocupacionais, Sintomas Musculo-esqueléticos,
Qualidade de Vida ¢ Elementos do Trabalho Percebidos como mais Fatigantes para o

Sistema Musculo-esquelético.

Tomando-se como base o instrumento de Sintomas Miusculo-esqueléticos,
estipulou-se comparar dois grupos de sujeitos: os que apresentassem problemas como dor,

formigamento/dorméncia nos ltimos 12 meses e os que ndo apresentassem estes sintormas
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independentemente das regides corporais afetadas. Apés a separagio dos grupos, as
variaveis contidas nos instrumentos de Dados Gerais e Ocupacionais ¢ Qualidade de Vida
foram utilizadas para comparagdio entre os dois grupos. As variaveis categéricas foram
analisadas pelo teste de associagio Qui-quadrado ou teste de Fisher e as variaveis continuas
pelo teste Mann-Whitney por abordagem metodoldgica quantitativa, com um nivel de

significdncia de 5%.

Posteriormente, os 165 participantes foram divididos em dois grupos quanto a
presenga ou pio de sintomas nos Gltimos 12 meses especificamente nas regides que
apresentaram maior ocorréncia de dor osteomuscular. As regides escolhidas foram cervical,
punthos e mfos, lombar, toricica e ombros. Dessa forma foi realizada uma analise
comparativa entre os grupos com e sem dor osteomuscular nos tltimos 12 meses nas
regibes cervical, punhos ¢ mios, lombar, toracica e ombros utilizando-se as varidveis
contidas no instrumento de Dados Gerais ¢ Ocupacionais, através dos testes Qui-quadrado e
Mann-Whitney.

Foti realizada também uma andlise de regressdo logistica multivariada para
identificar os fatores de risco contidos no instrumento de Dados Gerais e Ocupacionais que
pudessem ser associados a dor musculo-esquelética. As varidveis escolhidas para esta
analise foram sexo, idade, realizagio de atividade fisica, tempo de atuacio profissional,
horas semanais trabathadas e receber ajuda de auxiliar. Primeiramente foi realizada uma
anilise entre os grupos com e sem dor osteomuscular nos uGltimos 12 meses
independentemente das regides corporais. Posteriormente realizou-se a mesma analise entre
os dois grupos com e sem dor osteomuscular especificamente nas regides cervical, punhos e

méios, lombar, toracica e ombros.

O programa computacional utilizado para a analise estatistica foi o SAS Systern
for Windows (Statistical Analysis System), versdio 8.2 (SAS Institute Inc, 1999-2001, Cary,
NC, USA).
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Tabela 1. Fatores associados & presenca de sintomas musculo-esqueléticos em

cirurgiGes-dentistas segundo analise de regressdio logistica multivariada,

Campinas, 2002.
Fator de risco Presenca de dor miisculo-esquelética nos OR (IC 95%) P ajustado
tdltimos 12 meses (n=153)
Sexo (F) 106 22 (2,7-174) 0,004
Tempo de profissio em 153 0,9 (0,8-0.9) 0,03
anos de trabalho

Os fatores que apresentaram associagfio significante para a analise de regressdo
logistica multivariada foram sexo (OR=22, 1C=2,7-174) e tempo de atuacio profissional
(OR=0,9, 1C=0,8-0,9). Torna-se importante ressaltar que o tempo de atuaciio foi analisado

como varidvel continua em anos.

Desta forma, observou-se desta forma que as mulheres apresentaram 22 vezes
mais chance de referir sintomas misculo-esqueléticos em alguma regifio corporal do que os
homens e quanto menor o tempo de atuagio em anos de trabalho major a chance de

apresentar dor em algum local do corpo.

5.2.2.2. Fatores de Risco para a Presenca de Dor Osteomuscular nos Ultimos
12 Meses, KEspecificamente para as Regides Corporais

Pré-determinadas

Na Tabela 2. podem ser observados os fatores de risco associados as regides

corporais selecionadas, segundo anélise comparativa através do teste Qui-quadrado.

Resultados
81



Tabela 2. Fatores de risco associados significativamente para a presenca ou auséncia de

sintomas misculo-esqueléticos para as regides selecionadas, Campinas, 2002.

Fator de risco Presenca de sintomas para regites Associacio esiatisticamente |
especificas significante para:
Sexo (feminino) Cervical Presenca 0,008
Toracica Presenca 0,04
Punhos e médos Presenca 0,0006
Atividade Fisica Punhos e méos Auséncia 0,03
Ajuda de auxiliar Punhos e méos Auséncia 0,01
Toracica Auséncia 0,009

* Analise realizada através do teste Qui-quadrado.

A variavel sexo (feminino) apresentou diferenca estatisticamente significante
entre o relato de dor osteomuscular nos tltimos 12 meses e as regides cervical (p=0,008),
toracica (p=0,04) ¢ punhos e méos (p=0,0006).

A variavel realizagdo de atividade fisica apresentou associagfo estatisticamente
significante para a auséncia de sintomas musculo-esqueléticos nos altimos 12 meses na
regido dos punhos e mios (p=0,03).

Para as regides de punhos e méos (p=0,05) e toracica (p=0,009), receber ajuda
de auxiliar durante toda a carga horaria de trabalho, independentemente de o trabalho ser no
servigo publico ou privado, apresentou associagdio estatisticamente significante quanto a

auséncia de queixas musculo-esqueléticas.

A Tabela 3. sumariza os resultados significativamente associados com
desordens musculo-esqueléticas e as regiGes corporais previamente determinadas, através

de analise de regressdo logistica.
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Tabela 3. Analise de regressdo logistica multivariada dos fatores de risco associados a dor

misculo-esquelética e as regides corporais previamente selecionadas, Campinas,

2002.
Sintomas misculo-esqueléticos Fatores de risco associados OR (IC 95%) P
especificamente para as regides:
Cervical Sexo (feminino) (@) 2.5(1,34.8) 0,008
Punhos ¢ mios Sexo (feminino) (@) 2,7(1,4-3,5) 0,004
Atividade Fisica () 2,2(1,04-4,5) 0,04
Ajuda de assistente (W) 3(1L,3-7,1) 0,01
Toracica Ajuda de assistente (M) 3.5(1,5-7.8) 0,003
Ombros Sexo (feminino) (@) 4.5(2,3-9) <0001

(@) = Fator associado & presenca de sintomas musculo-esqueiéticos.

(W)= Fator associado 4 auséncia de sintomas misculo-esqueléticos.
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Através da analise de regressao logistica multivariada, o fator sexo (feminino)
apresentou associacdo significativa para a presenca de dor osteomuscular nos tultimos 12
meses para as regides cervical (OR=2,5, 1C=1,3-4.8), punhos e mios (OR=2,7, 1C=1,4-5,5)
e ombros (OR=4,5, 1C=2,3-9), tendo pois as mulheres 2.5 vezes mais chances de apresentar
dor osteomuscular na regifio cervical, 2,7 para a regifio de punhos e maos e 4,5 vezes mais

chances para a regifo dos ombros.

A variavel realizagio de atividade fisica apresentou associagio estatisticamente
significante em relacdo a auséncia de desordens osteomusculares na regifio de punhos e
maos (OR=2,2, IC=1,04-4,5) nos titimos 12 meses. Ou seja, os participantes que realizam
atividade fisica apresentam 2,2 vezes menos chance de ter dor na regifio de punhos e mfos

do que os que nio se exercitam.

Em relagdo ao fator receber ajuda de auxiliar de cirurgifio-dentista, houve
associagdo significativa para auséncia de sintomas miisculo-esqueléticos nas regides de
punhos e miios (OR=3, IC=1,3-7,1) ¢ toracica (OR=3,5, IC=1,5-7.8). Portanto, os sujeitos
que recebem ajuda de auxiliar de cirurgifio-dentista durante todo o seu periodo de trabalho
apresentam 3 vezes menos chances de relatar desordens osteomusculares na regido de

punhos e mios e 3,5 vezes menos chances em relacfio a regido toracica.
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5.3. QUALIDADE DE VIDA

Na Tabela 4. podem ser analisadas as respostas dos participantes para os
domintos do SF-36.

Tabela 4. Médias ¢ medianas dos dominios do SF-36 dos cirurgides-dentistas, com e sem

dor osteomuscular nos Gltimos 12 meses, Campinas, 2002.

Dominios Média das Mediana das Média das Mediana das P
respostas dos respostas dos respostas dos respostas dos
sajeitos com dor  sujeitos com dor sujeitos sem dor sujeitos sem dor
osteomuscular nos osteomuscular nos osteomuscalar nos  osteomuscular nos
dltimos 12 meses  idltimos 12 meses  wltimos 12 meses  ultimos 12 meses
=153 n=153 =12 =12
Capacidade 34,4 {30-100) 90 (30-100) 96,7 (90-100) 95 (90-100) 0,001*
Funcional
Aspectos Fisicos 77,1 (0-100) 100 (0-100) 95,8 {75-100) 100 (75-100) 0,08
Dor 40,7 (12-64) 42 (12-64) 45,3 (32-50) 50 (32-30) 0,03*
Estado Geral de 51,6 (20-72) 32 (20-72) 47.7 (25-57) 49,5 (25-57) 0,2
Saide
Vitalidade 47,2 (0-70) 50 (0-70) 53,3 (35-63) 52.5(35-635) 0,1
Aspectos Sociais 48,2 (12-7%) 50 (12-75) 50 (37-63) 50 (37-63) 0,6
Aspectos 76,5 (0-100) 100 (0-100) 88.9 (33-100) 100 (33-100) 0,2
Emocionais
Satide Mental 55 (12-76) 60 (12-76) 59,7 (44-64) 62 (44-64) 0,1

*: Associagdo estatisticamente significante através do teste de Mann-Whimey.
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Para os participantes que relataram dor osteomuscular nos tltimos 12 meses, os
escores meédios foram em ordem crescente: dor (40,7), vitalidade (47,2), aspectos sociais
(48,2), estado geral de saide (51,6) e saude mental (55). Os cirurgides-dentistas que
relataram ndo sentir dor osteomuscular em nenhuma 4rea corporal nos tiltimos 12 meses,
apresentaram os seguintes escores médios: dor (45,3), estado geral de saude (47,7),
aspectos sociais (50), vitalidade (53,3) e satide mental (59.7).

Os dominios que apresentaram diferenca estatisticamente significativa foram
dor (p=0,03) e capacidade funcional (p=0,001).

5.4. ELEMENTOS DO TRABALHO PERCEBIDOS COMO MAIS FATIGANTES
PARA O SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO

Nesta secfio sdo apresentados os resultados referentes as atividades percebidas

como mais fatigantes em relacdo ao sistema misculo-esquelético.

Os participantes estimaram o esforgo percebido durante a realizacio dos
movimentos ¢ atos operatérios previamente determinados, através da escala RPE de Borg
(1990}, recordando-se que a escala apresenta um escore de 6 a 20, sendo 6 consideradas

tarefas sem nenhum esforgo fisico e 20 as que exigem o maximo esforco.
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5.4.1. Movimentos

A primeira parte do instrumento pesquisou os movimentos que os dentistas
relataram como sendo os mais fatigantes para o sistema musculo-esquelético. Os

resultados sdo apresentados, em ordem decrescente, podendo ser analisados na Tabela 5.

Tabela 5. Médias das respostas dos cirurgides-dentistas quanto aos movimentos percebidos

como mais fatigantes para o sistema misculo-esquelético, Campinas 2002.

Movimentos Escore do Dp
Esfor¢o
percebido

Tronco e pescogo girados ao mesmo tempo para obtencio da visao 13,3 4.3
direta e outros procedimentos.
Inclinagdo anterior do tronco para contengfio de paciente infantil e outros 12,3 4
procedimentos.
Inclinacio do pescogo para frente para visio da cavidade oral e outros 11,9 4.2
procedimentos.
Tronco girado para pegar materiais na bancada, procedimentos gerais e 11,4 3.6
outros.
Brago elevado para afastar a bochecha, procedimentos gerais e outros. 11 4

O movimento que foi percebido como o mais fatigante em relaciio ao sistema
musculo-esquelético pelos dentistas, de acordo com a escala RPE de Borg, foi “Tronco e
pescogo girados a0 mesmo tempo para obtengfio da visfio direta e outros procedimentos”
(13,3), o segundo movimento foi “Inclinacsio anterior do tronco para contengdo de paciente

infantil e outros procedimentos™ (12,3); e o terceiro foi “Inclinacio do pescogo para frente

para visdo da cavidade oral e outros procedimentos” (11,9).
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5.4.2. Atos Operatorios

A segunda parte do instrumento, que pesquisou os atos operatorios que os
dentistas perceberam como sendo mais fatigantes para o sistema misculo-esquelético,

obteve os resultados que, em ordem decrescente, podem ser analisados na Tabela 6.

Tabela 6. Médias das respostas dos cirurgides-dentistas quanto aos atos operatorios

percebidos como mais fatigantes para o sistema musculo-esquelético, Campinas

2002.
Atos Operatérios Ordem das respostas Escore do Dp
Esforco percebido
Cirurgia i 14,3 4
Raspagem dental 2 13,1 4
Tratamento endoddntico 3 11,9 3,9
Tratamento restaprador 4 11,5 34

Os participantes da pesquisa relataram o ato operatério “Cirurgia” (14,3) como
sendo a atividade considerada a mais fatigante em relagfio ao sistema miisculo-esquelético,
seguida por “Raspagem dental” (13,1), “Tratamento endoddntico” (11,9) e “Tratamento
restaurador” (11,5).
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O presente estudo identificou os sintomas musculo-esqueléticos relacionados ao
trabalho em cirurgibes-dentistas funciondrios da Prefeitura Municipal de uma cidade do
interior do estado de S&o Paulo, bem como avaliou os fatores que contribuem para o

aparecimento desses sintomas.

Através dos quatro instrumentos utilizados para a obtencfio dos Dados Gerais e
Ocupacionais, Sintomas Misculo-esqueléticos, Qualidade de Vida e Elementos do
Trabalho Percebidos como mais Fatigantes para o Sistema Musculo-esquelético, foi
possivel discriminar determinados fatores que podem influenciar, ou ser influenciados, na

presenca de sintomas miisculo-esqueléticos nos cirurgides-dentistas.

6.1. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Analisando-se os resultados obtidos pdde-se observar que a idade média dos
sujeitos foi de 37,2 anos e que o sexo feminino € predominante entre os dentistas da
amostra, o que confirma a mudancga de perfil da profissio, em relagfio ao sexo na ultima
década, com uma maior procura pela profissio por parte das mulheres (REGIS FILHO ¢
LOPES, 1997).

Em relagdio a realizagdio de atividade fisica e considerando-se somente a pratica
de exercicios dos participantes que relataram fregiiéncia de 2 ou mais vezes por semana,

percebeu-se que aproximadamente a metade dos sujeitos pratica exercicios fisicos.

O tempo médio de atuacio profissional foi de 14,1 anos e a especialidade de
trabalbo mais citada pelos dentistas foi clinica geral. A maior parte da amostra trabalha em

dois locais (rede publica e rede privada), com uma carga média de 37,4 horas por semana.

Segundo Kosmann (2000) e Ulbricht (2000), nas Gltimas duas décadas estio
acontecendo grandes transformagbes no aspecto técmico e social da profissio dos
cirurgides-dentistas, havendo assim repercussdes no mercado de trabalho, surgindo novas

exigéncias e condi¢Ses para o exercicio profissional.
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“A odontologia estd sofrendo um processo visivel de mudanga social, sendo que os
dentistas, que muitas vezes buscaram uma profissio auténoma estio a procura de
emprego, hoje a remuneraco final da classe nfio acompanha o ‘status’ social da mesma
o que pade gerar insatisfacio pessoal” (JLBRICHT, 2000).

O aumento da jornada laboral, do trabalho em turno, da dupla jornada de
trabalho (varios vinculos empregaticios), a inexisténcia de pausas, a cobranga por
produtividade (tanto por parte dos superiores, como no caso dos assalariados, como pelos
proprios profissionais), dentre outros, sdo fatores que vém sendo incorporados 2
organizagfo do trabalho do cirurgifio-dentista atualmente € que em conjunto podem estar
influenciando na satde destes profissionais (ULBRICHT, 2000). Muitos participantes da
presente pesquisa referiram trabathar mais de 8 horas por dia , em dois ou mais empregos,

confirmando desta forma as exigéncias sociais a que o odontdlogo esta submetido.

Independentemente do local de trabalho dos dentistas, no presente estudo, a
maioria trabalha na postura sentada, assim como nos estudos de Milerad e Ekenval (1990);
Letho et al. (1991); Marshall et al. (1997) e Finsen et al. (1998).

Até a década de 50, a postura para trabalhar adotada por estes profissionais era
predominantemente de pé, o que ocasionava uma alta prevaléncia de dores nas costas e
varizes nos membros inferiores. Estudos na década de 60 foram entfio realizados e
passou-se a recomendar a postura sentada. No entanto, apesar dessa mudanca, as desordens
osteomusculares continuaram aparecendo, mas a partir deste momento localizam-se nas
costas, ombros ¢ pescogo (KOSMANN, 2600).

Segundo Iida (1990), a postura sentada é menos fatigante ¢ € a mais
recomendada para o trabalho, j4 Grandjean (1998) aconselha que se alterne o modo de
trabalho sentado com o de pé, permitindo que os misculos utilizados possam ser
alternados.

A posiciio horéria de trabalho de 9 a 10 horas (o equivalente & posicio de
2 a 3 horas para os cirurgibes-dentistas canhotos) foi a mais adotada pelos sujeitos da
pesquisa. Marshall et al. (1997) verificaram que 85% da sua amostra relataram utilizar a
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posi¢do horaria de 10 a 12 horas e Finsen et al. (1998) observaram que a posicio mais

utilizada pelos sujeitos de seu estudo foi a de 10 horas.

Regis Filho (2000} afirma que o profissional deve preferir trabalhar na posicdo
de 9 horas, podendo variar até a posicdio de 11 horas, assim como Figlioli e Porto (1992) e
Saquy e Pecora (1996). Para o auxiliar de cirurgifio-dentista recomenda-se a posicio de
3 horas para atuagfo na boca do paciente e 5 horas para manipulacio de materiais

(FIGLIOLI e PORTO, 1992).

Pesquisas internacionais recomendam a posiciio de 12 horas e o trabatho através
de visdo indireta. Barros (1991), no entanto aponta para dificuldades na execucdo de tarefas
através de um espelho, afirmando que este procedimento diminui a visdo clara do campo de

intervencio.

O conhecimento sobre ergonomia odontolégica ainda é bastante incipiente, o
que gera confusdo a respeito das recomendacgdes ergondmicas apropriadas ao trabalho do
dentista. Isto dificulta o processo de orientacio aos alunos durante a graduacio e
conseqiientemente a prevencio de determinados fatores de trabalho durante o exercicio
profissional. Desta maneira, pesquisas sobre postura, posicio horaria de trabalho, uso de
visdo direta ou indireta, assim como estudos ergondmicos sobre mobilirio, instrumentos de
trabalho e andlise de tarefas necessitam ser realizadas.

Na presente investigagdo, a maior parte dos sujeitos nfio recebe ajuda de
auxiliar durante toda a sua carga horaria de trabalho e uma pequena parcela realiza outra
atividade profissional diferente de cirurgiio-dentista, sendo que a mais citada foi a

docéncia.

Diversos autores afirmam que o trabalho com auxiliar é benéfico, pois pode
minimizar a fadiga muscular durante o atendimento ao paciente, reduzindo movimentos de
todo brago e torgSes e flexdes do corpo, simplificando as tarefas para os dentistas
(CHASTEEN, 1978; FINSEN et al., 1998).

“A assistente, entre outras fungdes, alcanca instrumentos e materiais e mantém
o campo de trabalho mais seco (...). Sendo assim, facilita o trabalho do dentista, diminui o

nimero de movimentos indesejaveis ¢ aumenta a eficiéncia” (KOSMANN, 2000). Porém,
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devido as dificuldades econdmicas vigentes, nem sempre é possivel trabalhar com auxiliar
(RUNDCRANTZ et al., 1991 a).

Existem imimeras recomendagles, na literatura odontologica, quanto 3
utilizacdo, beneficios e posicionamento do auxiliar de cirurgifio-dentista, embora pesquisas
cientificas sobre o tema sejam escassas. No entanto sdo necessarios estudos para que se
comprovem a veracidade destas recomendacfes quanto a utilizacdo de auxiliar no trabatho

odontologico.

6.2. SINTOMAS MUSCULO-ESQUELETICOS
6.2.1. Ocorréncia de Sintomas Misculo-esqueléticos

No presente estudo verificou-se que 92,7% dos participantes apresentaram
queixas musculo-esqueléticas em pelo menos uma regido corporal nos tGltimos 12 meses.
Estes resuitados demonstram que a prevaléncia de dor musculo-esquelética nos
cirurgides-dentistas desta pesquisa € superior 3 encontrada em estudos internacionais com

dentistas, nos quais também foi utilizado o Questionario Nordico.

Rundcrantz et al. (1991 a) enconfraram em seu estudo realizado na Suécia a
ocorréncia anual de sintomas muisculo-esqueléticos em 83% e Chowanadisai et al (2000) da

Taildndia, em 78% dos dentistas que foram investigados.

No Brasil, Santos Fitho e Barreto (2001) verificaram em seu estudo uma
prevaléncia de 58% de queixas misculo-esqueléticas em dentistas. O instrumento utilizado
para a coleta desses dados nfio foi o Questionario Nérdico, dificultando a comparacio com
a presente pesquisa, ndo sendo a resposta do sujeito associada i temporalidade
(12 meses ou 7 dias).

Procurou-s¢ também comparar a prevaléncia anual de sintomas
musculo-esqueléticos encontrada mos dentistas deste estudo com outras profissdes.
Verificou-se 88,4% de relatos de dor osteomuscular em trabalhadores de construgio
(ROSECRANCE et al., 1996), 61% em fisioterapeutas (BORK et al., 1996) ¢ 93% em
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trabalhadoras de enfermagem (GURGUEIRA, ALEXANDRE E CORREA FILHO, 2002).
Estes resultados demonstram que os cirurgides-dentistas que participaram deste estudo
apresentaram uma elevada ocorréncia de queixas misculo-esqueléticas, tanto comparando
com dentistas quanto com outras categorias profissionais. Os dados encontrados
aproximam-se dos apontados por Gurgueira et al (2001) quando investigaram trabalhadoras
da equipe de enfermagem, indicando que os resultados da presente pesquisa s3o
preocupantes, uma vez que a literatura e organizacSes internacionais j4 comprovaram que
os distarbios musculo-esqueléticos representam um risco ocupacional para a equipe de
enfermagem (LAGERSTROM et al, 1995; BOTHA e BRIDGER, 1998; ANDO et al 2000).

Considerando-se a prevaléncia de sintomas musculo-esqueléticos nos ltimos
7 dias, encontrou-se no presente estudo 51,5%, enquanto que Chowanadisai et al (2000)
observaram 36,1% com dentistas e Gurgueira et al (2002), 62%, com trabalhadoras de

enfermagem.

Em relagdo as regiBes corporails que apresentaram  sintomas
musculo-esqueléticos nos Gltimos 12 meses, encontrou-se na presente pesquisa que as
regifes mais atingidas foram a cervical (67,3%), os punhos e midos (63%), a lombar

(62,4%), a toracica (61,2%) e a regifio dos ombros (58,8%).

Rundcrantz et al (1990) encontraram em pesquisa similar com dentistas 63% de
ocorréncia de sintomas na regifio dos ombros, 54% na regifo cervical, 43% na regido
lombar, 24% em punhos e méos € 18% na toricica. Em outro estudo Finsen et al (1998)
verificaram aproximadamente 59% para coluna lombar, 55% de queixas para a regifo
cervical, 40% para ombros e 40% para punhos e mios. Os dados encontrados na literatura e
o presente estudo confirmam entfo que as dreas mais afetadas sfio cervical, ombros, lombar,

toracica e punhos e maos.

A prevaléncia de sintomas especificamente em relagio as regides corporais nos
uitimos 12 meses, encontrada nesta pesquisa, apresenta-se superior as das pesquisas
internacionais que investigaram cirurgides-dentistas (RUNDCRANTZ et al, 1990;
FINSEN et al, 1998).
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Em relagdo a prevaléncia semanal por regides no presente estudo encontrou-se,
respectivamente, 24,8% para a regido torcica, 23,6% para regiio lombar, 22,4% para

ombros, 20,6% para punhos ¢ mios e 19,4% para a regido cervical.

A literatura ndio tem demonstrado os achados quanto 4 prevaléncia nos altimos

7 dias com cirurgibes-dentistas para que comparagdes com este estudo pudessem ser
realizadas.

Milerad et al. (1991); Akesson et al. (1997) ¢ Finsen e Christensen (1998)
avaliaram em seus estudos a carga muscular em dentistas durante a execucdo de
atendimento em odontologia para a regifio cervical e membros superiores através de
eletromiografia. Os dados comprovaram carga muscular elevada na regifio cervical e
punhos e mios, 0 que sugere a relacdio entre o trabalho em odontologia e sintomas

musculo-esqueléticos nestas regides.

Milerad ¢ FEkenvall (1990) investigaram somente queixas de dores
osteomusculares em cervical ¢ ombros e encontraram 54% e 51% respectivamente.
Akesson et al (2000) verificaram a presen¢a de sintomas nas regides cervical (64%),
ombros (61%) e punhos e mios (46%), sendo este Gltimo resultado referindo-se somente as

participantes do sexo feminino.

No presente estudo pdde-se perceber que as regides mais acometidas, tanto por
dor cronica quanto pela aguda foram a cervical, punhos e mios, lombar, toracica e ombros,
embora a ordem de aparecimento encontrada para a prevaléncia anual seja diferente da
percebida na semanal.

Investigando-se os indicadores de gravidade, encontrou-se neste estudo que
54,5% dos participantes com dor osteomuscular referiram ter deixado de realizar atividades
normais, assim como 54,5% também afirmaram ter procurado auxilio de um profissional da
area da salide devido a algum sintoma no sistema musculo-esquelético nos ultimos

12 meses.
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Os sujeitos deste estudo apresentaram maior ocorréncia de impedimento para
realizacdo de atividades normais, respectivamente, devido principalmente as desordens
osteomusculares nas regides de punbos e mios (23%), cervical (22,4%), lombar (18,8%),
ombros (18.2%) e toracica (18,2%).

Dos respondentes, 25% relataram ter consultado algum profissional da area da
satide nos ultimos 12 meses por causa de dor na regiio de punhos e mios, 23% devido a

regido lombar, 22,4% a cervical, 21,2% a toracica e 18,8% devido a dor nos ombros.

A literatura ndo tem apresentado resultados referentes a incapacidade funcional
e procura por auxilio de profissional da 4rea da satide em cirurgiGes-dentistas,

inviabilizando desta forma comparagdes com o presente estudo.

O estudo de Rosecrance et al (1996) constatou que 25,1% de trabalhadores de
construgéo que faltaram ao trabalho e 51,5% procuraram um profissional da 4rea da satde
devido a sintomas misculo-esqueléticos nos dltimos 12 meses em pelo menos uma regifio
corporal. Gurgueira et al. (2002) encontraram 29,5% de falta ao servico ¢ 47,6% de

procura por auxilio médico em equipe de enfermagem.

De maneira geral, os cirurgides-dentistas do presente estudo apresentaram uma
alta prevaléncia de sintomas musculo-esqueléticos, nos ultimos 12 meses assim como nos
ultimos 7 dias. As regides mais afetadas por sintomas musculo-esqueléticos foram a
cervical, punhos e mios, lombar, toracica e ombros. Como consegiiéncia as dores relatadas,
os individuos pesquisados apresentaram altas taxas de impedimento de realizar atividades

normais e procura por auxilio de profissionais da area da satide.

Esses dados reforcam as evidéncias de que os distarbios osteomusculares
relacionados ao trabalho representam um risco ocupacional para estes profissionais. Os
resultados confirmam a necessidade de estudos ergonémicos do trabalho odontologico para
que se possa minimizar fatores de risco e propiciar-lhes maior seguranga no exercicio de

sua profissio.
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6.2.2. Fatores de Risco

6.2.2.1. Fatores de Risco para a Presenca de Dor Osteomuscular nos

Ultimos 12 Meses, Independentemente da Regiso Corporal

Recorda-se que o sexo feminino foi o fator que apresentou associacio
estatisticamente significante para a presenga de sintomas musculo-esqueléticos
independentemente da regidio corporal afetada no presente estudo, através do teste exato de
Fisher.

Na andlise de regressiio logistica, os fatores que apresentaram associacio
significante foram sexo e tempo de atuacfio profissional. Ou seja, os resultados indicam que
as mulheres apresentam 22 vezes mais chance de referir sintomas misculo-esqueléticos em
alguma regidio corporal do que os homens e quanto menor o tempo de atuagio profissional

maior a chance de apresentar dor em algum local do corpo.

E importante ressaltar que a associagfio entre sintomas osteomusculares e o
sexo feminino pode estar sofrendo um viés de selecio visto que a maior parte dos sujeitos
pesquisados era do género feminino. Desta forma o fator sexo pode nfo ser um componente

de risco para o aparecimento de queixas musculo-esqueléticas nos cirurgides-dentistas.

O fato da amostra deste estudo ser composta em sua maioria por mulheres pode
ser explicado devido & maior procura do sexo feminino por trabalhos com uso intensivo das

maos (MANI ¢ GERR, 2000).

Existem controvérsias na literatura cientifica quanto ao sexo ser ou ndo um
fator de risco para o aparecimento de sintomas osteomusculares relacionados ao trabalho.
De acordo com Ribeiro (1997), em populacBes de trabalhadores que apresentam homens e
mulheres na mesma medida e que trabalham na mesma fungfio, a prevaléncia de
LER/DORT ¢ trés vezes maior para o género feminino. Além disso, as mulheres também
podem ser mais propensas a relatar sintomas de dor além de procurar por auxilio médico
mais do que os homens (HALES e BERNARD, 1997).
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De acordo com Senna e De Freitas (1994), € necessario estudar a relagio entre
as doengas apresentadas e as especificidades do trabalho feminino. Um dos fatores a serem
ressaltados € que cabe as mulheres, diferentemente dos homens, o papel da reproduciio e
cuidado dos filhos no seu desenvolvimento inicial e, as condigdes ligadas a gravidez e ao

parto fazem parie da problematica da inser¢do e manuten¢io da mulher no trabalho.

Outro fator a ser considerado ¢ o fato de que a evolugdo histérica da atividade
laboral feminina est4 ligada a historia da evolugdo da familia. A mulher por muito tempo
empenhou-se para o desenvolvimento do nucleo familiar e posteriormente teve que se
adaptar as exigéncias sociais de complementagdo de renda trabalhando “fora de casa”.
A mulher passando entéio a assumir dois papéis, o trabalho doméstico (nfio remunerado) e o
“trabalbo fora” (remunerado), constituindo a “dupla jornada de trabalho™ (SENNA e
DE FREITAS, 1994).

Segundo o NIOSH (1997), em revisio bibliogrifica, existem controvérsias em
relagéio a diferencas de prevaléncia de sintomas osteomusculares entre os sexos. Ressalta-se
que sdo importantes estudos que avaliem ¢ separem os fatores de risco ocupacionais dos
biologicos a que se atribuem as diferengas de género, estudando-se profissdes em que

ambos que realizem as mesmas atividades.

Os resultados do presente estudo indicaram como fator de risco para a presenga
de sintomas musculo-esqueléticos o tempo de atuagfio profissional, ou seja, quanto mais
incipiente na profissio maior a chance de o profissional apresentar desordens

osteomusculares.

A literatura confirma a ocorréncia de sintomas musculo-esqueléticos em
profissionais mais incipientes. Rundcrantz et al (1990) encontraram em seu estudo que a
freqiiéncia de dor apresentou uma tendéncia a diminuir com a idade e o tempo de profissio
€ que dentistas mais jovens apresentaram mais sintomas nas regides cervical, ombros e dor

de cabeca comparados aos profissionais mais velhos.

Este fato poderia ser explicado devido as mudancas sociais e técnicas por que
vem passando a odontologia nas altimas décadas. Novas exigéncias e condigdes para o

exercicio da profissdo geram uma insatisfagio crescente principalmente para o
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cirurgifo-dentista  ingressante na  profissBio (TAGLIAVINI e POIL  1998;
ULBRICHT, 2000).

Finsen et al (1998) encontraram em sua pesquisa que os dentistas mais velhos
apresentam menos dor em determinadas regiSes corporais do que os mais jovens, podendo
ser resultado de um maior nivel de “stress” nos profissionais ingressantes no mercado de

trabatho.

6.2.2.2. Fatores de Risco para a Presenca de Dor Osteomuscular nos Ultimos 12

Meses, Especificamente para as Regido Corporais Pré-determinadas

A varidvel sexo feminino apresentou relagdo estatisticamente significativa entre
a referéncia de dor osteomuscular ¢ as regiGes cervical, tordcica e punhos e mios no

presente estudo, através do teste Qui-quadrado.

Através da analise de regressdo logistica multivariada, o fator sexo (feminino)
apresentou associagdo significativa para a presenca de dor osteomuscular nos Gltimos
12 meses para as regibes cervical, punhos e mfos e ombros, tendo, pois as mutheres
2,5 vezes mais chances de relatar dor osteomuscular na regifio cervical, 2,7 para a regifio de
punhos ¢ mios ¢ 4,5 vezes mais chances para a regifio dos ombros. No entanto, estes
resultados provavelmente também foram afetados pelo fato da grande maioria da amostra

ser do sexo feminino. Sendo, pois os resultados sujeitos a um viés de selecfo.

Mesmo os resultados do presente estudo podendo ter apresentado um viés,
autores como Rundcrantz et al (1991 a) confirmaram em seu estudo que dentistas do sexo

feminino apresentaram maior freqiiéncia de dor nas regides cervical e ombros.

Em um estudo similar, as mutheres apresentaram maior ocorréncia de sintomas
nos punhos e maos, embora as tarefas e ferramentas de trabalho sejam as mesmas.
Entretanto, diferengas nas medidas antropométricas das mios e forga de preensio possam

ser fatores de risco para dor miisculo-esquelética (AKESSON et al, 2000).
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A realizacdo de atividade fisica apresentou relagfio estatisticamente significante

para a auséncia de sintomas na regido de punhos e mios através do teste Qui-quadrado.

Através da andlise de regressdio logistica multivariada, a varidvel realizacfo de
atividade fisica apresentou associagdo estatisticamente significante em relacio 4 auséncia
de desordens osteomusculares na regido de punhos e mios nos Gltimos 12 meses. Ou seja,
os participantes que realizam atividade fisica apresentam 2,2 vezes menos chance de referir

dor na regido de punhos e maos do que os que nfio se exercitam.

Em estudo realizado com funciondrios de uma instituigio bancéria estatal,
Pinheiro, Tréccoli e Carvalho (2002) encontraram que 0s sujeitos que realizavam atividade
fisica mostraram menor severidade em relagéio aos sintomas do que os demais participantes,
sendo que houve diferenca estatisticamente significativa para as regides dos ombros,

antebraco e méos.

Kosmann (2000), em pesquisa que investigou dor e desconforto no trabalho do
dentista, comprovou haver associagdo entre a variavel dor e a pratica de exercicios fisicos,
concluindo que profissionais que realizam atividade fisica apresentam menos dor se

comparados aos n#o praticantes.

O uso de exercicios fisicos para manter uma boa saide é um fendmeno
complexo, com componentes pessoais e sociais (ABENHAIM et al, 2000). Sao geralmente
prescritos tanto para prevengdio quanto para o tratamento de afecgdes musculo-esqueléticas
ndo especificas, apresentando muitos efeitos secundarios positivos. Atribui-se a atividade
fisica a melhora do humor e redugdo da dor (NORDIN, 1997; MIOR, 2001).

De acordo com Letho et al (1991), as evidéncias sobre os efeitos de protegio
saiide que os exercicios podem promover sdo mais contundentes em relacio as desordens
cardiovasculares. Um bom condicionamento fisico pode proteger os tecidos de hipdxia e
aumentar a disponibilidade de nutrientes, promover mudancas funcionais e numéricas nas
fibras musculares r4pidas ¢ lentas, além de beneficiar ligamentos e outras estruturas nfo
musculares (LETHO et al., 1991).
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O exercicio fisico regular tem sido apresentado como um fator de diminuigio
da ansiedade, depressdo, melhora da auto-estima e do humor. Esse fendmeno pode ser
explicado pela agdo de neuromoduladores (endorfinas), que sdo capazes de produzir
analgesia (SAL VINI, 2000).

Segundo o NIOSH (1997), a relaclio entre atividade fisica e desordens
osteomusculares ¢ muito mais complexa do que “causa e efeito”. Existem controvérsias
quanto aos efeitos fisiolégicos do exercicio, sendo que a literatura apresenta estudos que
associam a atividade fisica com o aumento e outros com a diminui¢do da dor. A pratica de
exercicios pode causar lesdes, mas também pode fornecer ao praticante maior tolerdncia a

dor.

Um outro fator que pode ser considerado € que os sujeitos que apresentam dor
osteomuscular deixam de realizar exercicios fisicos influenciando desta forma os resultados
(MALCHAIRE, COCK e VERGRACHT, 2001).

A variavel receber ajuda de auxiliar durante todo a carga horaria de trabatho
apresentou associacdo estatisticamente significativa para a auséneia de sintomas
miusculo-esqueléticos e as regides de punhos e mios e toricica através do teste
Qui-quadrado.

Através da analise de regressfio logistica multivariada, o fator receber ajuda de
auxiliar de cirurgido-dentista, apresentou associagio significativa para auséncia de sintomas
musculo-esqueléticos nas regides de punhos e mfos e tordcica. Portanto, os sujeitos que
recebem ajuda de auxiliar de cirurgifio-dentista durante todo o seu periodo de trabatho
apresentam 3 vezes menos chances de apresentar desordens osteomusculares na regifo de

punhos e méios e 3,5 vezes menos chances em relagio a regifio toracica.

Os dados sugerem que os participantes que trabathavam com assistente durante
toda a sua carga hordria de trabatho apresentaram um fator de protecfio para a presenca de
sintomas musculo-esqueléticos, seja para a regido de punhos e mios, seja para a regido

toracica.
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O trabalho conjunto com auxiliar pode minimizar a fadiga muscular durante o
processo de atendimento ao paciente, reduzindo movimentos de todo braco e tor¢des e
flexdes do corpo, simplificando as tarefas para os dentistas (CHASTEEN, 1978;
FINSEN et al., 1998).

Em seu estudo, Rundcrantz et al (1991 a) encontraram aumento de dor na
regido dos ombros com a redugfo de ajuda do assistente devido a mudangas econdmicas e
na organizagio do trabalho. Quando o dentista trabalha sem auxilio, ele proprio deve pegar
os instrumentos de trabalho em uma bandeja que fica ao seu lado, 0 que aumenta a carga

muscular na regido dos ombros.

Barros (1991) afirma que o cirurgiio-dentista sem ajuda executa 100% de todos
os passos de seu trabalho, emnquanto que ao contrario desta condigio ele perfaz
aproximadamente 60% das suas tarefas. Porém devido a fatores sécio-econémicos nem
sempre € possivel trabalhar com auxiliar (RUNDCRANTZ et al, 1991 a).

De acordo com os resultados obtidos neste estudo pode-se sugerir que a
realizacdo de atividade fisica regularmente e a utilizagfio de auxiliar de cirurgifio-dentista

'sio praticas que podem prevenir o aparecimento de sintomas musculo-esqueléticos.

6.3. QUALIDADE DE VIDA

A percepgdo da qualidade de vida de pacientes tem sido considerada um
instrumento adequado de avaliagdo para pesquisas cientificas e epidemiolégicas. Ao se
descrever o comprometimento da qualidade de vida gerada por uma dada patologia pode-se
mensurar 4 sua importincia para o individuo portador da mesma dentro da sua comunidade
(CICONELLI et al., 1999).

Comparando-se os grupos de dentistas investigados no presente estudo, com e
sem dor osteomuscular nos Gltimos 12 meses, encontrou-se que os sujeitos que relataram
sintomas musculo-esqueléticos apresentaram respostas particularmente afetadas para os

dominios Capacidade Funcional e Dor. Recorda-se que o dominio Capacidade Funcional
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“avalia a presenca e extensio de limitacSes relacionados 4 capacidade fisica” e o dominio

Dor “avalia a presenca de dor, sua intensidade e a sua interferéncia nas atividades de vida

didria” (MARTINEZ et al., 1999).

Visando o enriquecimento da discussdo a respeito dos resultados das dimensdes do SF-36,

estipulou-se comparar os dados do presente estudo com os de outros autores que

pesquisaram grupos de individuos apresentando diferentes condicbes de saude, resultados
estes que podem ser melhor visualizados no Quadro 1. (CICONELLI et al, 1999;
MARTINEZ, 1999; GURGUEIRA e ALEXANDRE, 2002; KIMURA et al, 2002).

Quadro 1. Médias dos dominios do SF-36 em grupos apresentando diferentes condiges de

saiide, Campinas, 2002.
Dominios Artrite Fibromialgia 2 | Trabalhadoras de | Cirurgides-dentistas | Popula¢io normal
SF-36 renmatdide 1 enfermagem com com dor do municipio de
lombaigia cronica 3 osteomuscalar Sao Paulo 4
Capacidade 66,5 39.4 846 84,4 87.7
Funcionai
Aspectos 59,5 14,8 79 77,1 83.3
Fisicos
Dor 63,7 26,5 37.4 40,7 73,8
Estado Geral de 68.2 43,1 51,1 51.6 75,1
Satde
Vitalidade 66,3 38.6 49,1 472 67,6
Aspectos 87 45,1 48 48,2 78.5
Sociais
Aspectos 66,5 32,3 74,1 76,5 77.1
Emocionais
Sainde Mental 70,3 443 58.6 55 73.4

1: Ciconelli et al, 1999; 2: Martinez et al, 1999; 3: Gurgueira e Alexandre, 2002; 4: Kimura et al, 2002.
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Ao comparar-se os resultados dos dominios do SF-36 dos cirurgides-dentistas
com dor osteomuscular nos dltimos 12 meses com grupos de outras afecgbes, notou-se que
os resultados encontrados nos dentistas s3o muito proximos, no geral, aos encontrados nas
trabalhadoras de enfermagem com dor lombar crénica (GURGUEIRA e
ALEXANDRE, 2002).

De acordo com esta comparagio pode-se supor que as desordens
osteomusculares causem um impacto negativo semelthante em trabathadores de diferentes
profissdes.

Posteriormente, comparando-se os resultados do presente estudo com as médias
encontradas na populagio normal da cidade de S3o Paulo (KIMURA et al, 2002),
encontrou-se que os dominios dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais e
saide mental apresentam-se particularmente afetados nos cirurgies-dentistas pesquisados.

Dependendo da doenga ou sintoma, os dominios apresentam um
comprometimento maior ou menor. Verificou-se que os dentistas investigados na presente
pesquisa mostraram para os dominios dor, estado geral de saide, vitalidade, aspectos
sociais e sadde mental, quando comparados com os resultados dos estudos com populagdes

portadoras de sintomatologias diversas escores baixos.

De acordo com Rodrigues (1994), as sociedades industrializadas estio
apresentando fatores de deterioragio da qualidade de vida e alguns indicadores deste
fendémeno sio o aumento do indice de acidentes, utilizagio de drogas crescente e o
consumismo exacerbado, entre outros. A qualidade de vida engloba também o mundo do
trabalho, pois € neste ambiente que as pessoas passam a maior parte da suas vidas.
Determinados fatores como satisfagio com o trabalho, carga horaria, “stress”, condicdes
ambientais do posto de trabalho e a possibilidade de realizagio de lazer, por exemplo,
influenciam diretamente na qualidade de vida do trabathador.

Os cirurgides-dentistas realizam uma grande variedade de intervencgdes, com
alto grau de exigéncia mental e situacdes emergenciais que exigem tomadas réapidas de
decisdo, variabilidade e imprevisibilidade das tarefas e dificuldades de lidar com o medo e
a inseguranca dos pacientes (KOSMAN, 2000). Além destes fatores existem outros
determinantes que controlam a qualidade de vida dos profissionais que fizeram parte da
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amostra deste estudo como a localizacdo periférica dos centros de sadde, a violéncia nos
bairros, a necessidade de trabalhar em dois empregos e o tempo perdido no trinsito devido

a esta distincia.

Um outro resultado encontrado no presente estudo que merece atenco é que o
grupo de dentistas que nfio apresenta dor osteomuscular apresentou escores baixos para os
dominios Dor, Estado geral de Saude, Vitalidade, Aspectos Sociais, Aspectos Emocionais e
Satde Mental quando comparado a populagido normal da cidade de S3o Paulo. Estudos,
portanto, sfo necessdrios para investigar quais fatores podem estar influenciando

determinados aspectos da qualidade de vida dos cirurgides-dentistas.

6.4. ELEMENTOS DO TRABALHO PERCEBIDOS COMO MAIS FATIGANTES
PARA O SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO

Através deste instrumento procurou-se avaliar a percepciio de carga fisica de
alguns elementos do trabalho do cirurgifo-dentista em relagio ao sistema

miisculo-esquelético.

6.4.1. Movimentos

Recorda-se que os movimentos percebidos pelos participantes, em ordem

decrescente, como mais fatigantes para o sistema musculo-esquelético foram:

1. Tronco e pescogo girados ao mesmo tempo para obtengdo da visiio direta ¢

outros procedimentos;

2. Inclinagdo anterior do tronco para contengic de paciente infantil e outros

procedimentos;

3. Inclina¢io do pescogo para frente para visio da cavidade oral ¢ outros

procedimentos;
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4. Tronco girado para pegar materiais na bancada, procedimentos gerais e

outros;
5. Brago elevado para afastar a bochecha, procedimentos gerais e outros.

Os movimentos descritos neste instrumento mostram um panorama geral das
posturas que os dentistas adotam no seu trabalho cotidianamente. Realizam suas tarefas
principalmente em posicdo sentada, com o tronco inclinado anteriormente, a coluna
cervical fletida anteriormente e rodada para conseguir visualizar a cavidade bucal, membro
superior (nfio dominante) em abdugio para o afastamento da bochecha, punho do membro
superior dominante em posigéo de desvio ulnar, radial, flexdo e extensdo e dedos em pinca
com aplicacio de forca (MOEN e BIORVATN, 1996).

Na realidade, a prevaléncia dos disturbios osteomusculares relaciona-se
diretamente com as atividades realizadas na rotina de trabalho do cirurgifo-dentista
(MOEN e BJORVATN, 1996; MICHELIN, MICHELIN ¢ LOUREIRO, 2000).

Pesquisas  internacionais tém demonstrado que as  desordens
musculo-esquelcticas sdo causadas por fatores pessoais, fisicos e psicossociais sendo que
estes fatores de risco sdo preditores de distirbios osteomusculares para determinadas
regides corporais. Para a regiio dos ombros, os fatores fisicos fortemente associados a
sintomas musculo-esqueléticos incluem trabalhar com os ombros elevados, carregamento
de peso ou suporte deste sobre os ombros, posturas estéticas e vibragdo nas mios e bragos
(HALES e BERNARD, 1997).

As posigOes de trabalho adotadas pelos dentistas dependem do local da boca do
paciente como também da face do dente que vai ser tratado, sendo que algumas 4reas da
cavidade oral néo s3o facilmente visualizadas, 0 que pode exigir que o profissional incline
ainda mais o tronco e pescogo para obter visdo direta (MICHALAK-TURCOTTE, 2000).
Este fator pode dar margem a grandes variagGes no posicionamento do cirurgifio-dentista
(RUNDCRANTZ et al, 1991b).

Segundo Rundcrantz et al (1991 b) os dentistas que trabalham com o brago
abaixado apresentam menos sintomatologia de dor miisculo-esquelética e, de acordo com
Finsen et al. (1998), a abdugio dos membros superiores pode ser um fator de risco para as

regides do pescogo e ombros. Kilbom e Persson (1987) afirmam que a flexdo anterior do
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pescogo e elevagiio do ombro estdo intimamente associados aos sintomas do pescogo e

regiio do misculo trapézio.

Quando os bragos so abduzidos a 30° grau ou mais, a perfusio sanguinea para
o tenddo do musculo supraespinhoso pode diminuir enquanto a pressio intramuscular
aumenta (MILERAD e EKENVALL, 1990).

A coluna cervical foi a regifio mais afetada por disturbios osteomusculares nos
cirurgides-dentistas do presente estudo. Os fatores fisicos encontrados no trabalho
odontolégico sfo aqueles apresentados pela literatura como predisponentes para o
aparecimento de dor cervical, ou seja: movimentos repetitivos, posturas em contragio
muscular estatica, flexdo e extensiio do pescogo e posturas inadequadas, sendo estes fatores
geralmente combinados (HALES e BERNARD, 1997).

A pesquisa realizada por Rundcrantz et al (1991 a), sugere que os dentistas com
desordens cervico-braquiais trabalham com o tronco mais flexionado lateralmente e rodado
do que os que nio apresentam estas desordens. Em um estudo posterior,
Rundcrantz et al (1991 b) afirmam que relativamente mais dentistas com dor
musculo-esquelética sentam com todo o tronco inclinado para frente, aumentando desta

forma a atividade dos musculos da coluna cervical.

O trabalho odontolégico exige alta demanda visual que resulta na adocdio de
posturas fixas por longos periodos de tempo e se a inclinagio e rotagdo do pescoco forem
maiores do que 15° na maior parte do dia podem ser ocasionadas lesdes na coluna cervical
(RUNDCRANTZ et al, 1990; RUNDCRANTZ et al, 1991 b; MARSHALL et al, 1997).

Desta forma, o movimento “Tronco e pescogo girados ao mesmo tempo para
obtencdo da visdo direta e outros procedimentos”, que recebeu a maior nota de acordo com
a escala de Borg (1990), indica que a flex3o exacerbada da coluna cervical parece ser o

elemento mais fatigante do trabalho odontologico.
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6.4.2. Atos Operatérios

Os atos operatorios que foram percebidos como fatigantes para o sistema

osteomuscular pelos dentistas foram, em ordem decrescente:
1. Cirurgia;
2. Raspagem dental;
3. Tratamento endododntico;
4. Tratamento restaurador.

Regis Fitho (2000) realizou um estudo de cinemetria, com os procedimentos
odontologicos de exodontia, raspagem e curetagem, restauragdo com amdlgama e
endodontia, sendo avaliadas as angulagSes do punho direito, cotovelo direito, cabega e
ombro direito na realizacio destes procedimentos. O autor observou que para os segmentos
de punho, cotovelo ¢ ombro foram encontrados angulos considerados de risco médio e para
a cabeca foram encontrados valores de alto risco para o desenvolvimento de dor

osteomuscular.

As posturas ¢ valores angulares analisados no estudo de Regis Filho (2000) sdo
compativeis com a ocorréncia de LER/DORT encontrada nos cirurgides-dentistas, que

apresentam dor nas regides cervical, punhos e ombros.

Finsen et al (1998) investigaram através de eletromiografia as cargas de
trabalho entre trés tarefas que os dentistas realizam. Os autores afirmam que o exame
dental, a raspagem dental ¢ o tratamento restaurador nio apresentaram diferencas entre as

posturas nas regides cervical, costas e ombros.

Além das posturas adotadas para a realizagio dos atos operatérios, o dentista
utiliza instrumentos que apresentam um didmetro muito pequeno, exigindo forca adicional
dos musculos nas mios e punhos (MURPHY, 1997).
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De acordo com os resultados encontrados na presente pesquisa percebe-se a
necessidade de estudos que investiguem e proponham mudancas no “layout” dos
consultorios odontolégicos, “design™ dos instrumentos e implementagdes de programas de

treinamento e prevencio.

6.5. LIMITACOES DO ESTUDO

A avaliagfio dos fatores de risco relacionados aos distiirbios osteomusculares é
um problema devido particularmente aos imimeros aspectos envolvidos na problematica do
trabalho. Na presente pesquisa ndo foram estudados os aspectos psicossociais e

organizacionais do trabalho odontolégico.

Algumas limitagGes observadas foram devido ao tipo de instrumentos
auto-respondidos utilizados, que permitiram a interferénecia de fatores ndo controlados,

sendo possivel a ocorréncia de respostas nfo fidedignas.

Outra limitacdo, tipica do estudo de corte transversal, foi a inabilidade de
determinar o tempo a que os sujeitos foram expostos aos fatores de risco, além da

dificuldade de relacionar as causas do aparecimento dos sintomas musculo-esqueléticos.

No entanto o presente estudo confirmou a necessidade de pesquisas na area de
ergonomia odontologica visto a alta prevaléncia de cirurgides-dentistas que apresentaram

sintomas musculo-esqueléticos.
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Observou-se que os sujeitos desta pesquisa foram predominantemente do sexo
femimno ¢ a metade referiu realizar atividade fisica. A maior parte trabalha em dois
empregos € na posi¢io sentada, sendo a posi¢iio horaria mais utilizada a de 9 a 10 horas.
A metade dos participantes relatou como especialidade mais realizada ao longo do dia a

clinica geral. Uma pequena parcela dos profissionais referiram trabalhar com auxiliar.

Os dentistas do presente estudo apresentaram 92,7% de prevaléncia de sintomas
musculo-esqueléticos, sendo as que as regides mais afetadas foram a cervical, punhos e
méos, lombar, tordcica e ombros respectivamente. A procura por auxilio de um profissional
da drea da saide e a influéncia na execugfio das atividades cotidianas reforgam que tais

sintomas representam um expressivo problema para este grupo profissional.

As mulheres e os profissionais ingressantes na sua vida profissional
aparentemente apresentaram maior chance de referir sintomas misculo-esqueléticos.
Os dentistas que realizam atividade fisica e trabalham com auxilio parecem apresentar um

fator de protecio em relacio as desordens osteomusculares.

Diversos aspectos da qualidade de vida dos cirurgides-dentistas com sintomas
musculo-esqueléticos apresentam-se comprometidos negativamente, particularmente as

dimensdes dor, estado geral de saide, vitalidade, aspectos sociais e satide mental.

O movimento “Tronco e pescogo girados ao mesmo tempo para obtengdo da
visdo direta e outros procedimentos” e o ato operat6rio “Cirurgia” foram considerados os
elementos do trabatho mais fatigantes em relacdio ao sistema musculo-esquelético pelos

cirurgides-dentistas deste estudo.

Os resultados da presente pesquisa sfo preocupantes ¢ confirmam a necessidade
de novos estudos para uma avaliacio mais acurada dos aspectos psicossociais, ambientais e
de sistema do trabatho odontolégico, com o intuito de elucidar outros fatores de risco que
possam estar influenciando no aparecimento de sintomas misculo-esqueléticos em

cirurgiGes-dentistas.

Espera-se com esta pesquisa poder contribuir para o conhecimento da gravidade
da situacio em que se encontram os dentistas, quanto & presenca de sintornas

musculo-esqueléticos e qualidade de vida, para que medidas preventivas sejam tomadas.
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Sugere-se a inclusdo curricular na graduagio de contetidos sobre ergonomia odontologica
além de pesquisas que identifiquem outros fatores de risco que possam estar contribuindo
para a ocorréncia de sintomas misculo-esqueléticos, que ndo foram pesquisados neste
estudo, assim como testar solucSes para que se possa melborar as condigdes de trabalho do

cirurgido-dentista.
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o >
~“=5F¥€ PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
SECRETARIA DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE SAUDE

Oficio n® 001/02/GS/SMS/emg
08 de janetro de 2002

Aos Coordenadores de UB's

Apresentamos a fisioterapeuta Greice Bracht Gobbi, RG 2014531426 e FPF 2550 .

aluna regular do curso de P6s Graduagdo da Faculdade de Enfermagem ds
UNICAMP, que desenvolve linha de pesquisa na érea de Safide do Trabalhador. Pare
tanto, ird realizar pesquisa junto i Cirurgides Dentistas da rede da municipal de
satde, cujo objetivo ¢ identificar a prevaléncia de sintomas misculo esqueléticos
relacionado ao trabalho ¢ avaliar os fatores que contribuem para tal ocorréncia.
Diante da solicitagdo e entendendo a importéncia que este trabalho pode contribuir na
érea da sande ocupacional, o Departamento de Saiide da SMS, autoriza sua realizagdo
junto aos servigos de satde segundo os critérios :

- Comunicagéio ¢ agendamento prévio junto ao Coordenador da unidade.

- Realizagio da pesquisa em horarios que efetivamente nfo altere a rotina de
trabalho dos profissionais.

- Responsabilidade total por parte da pesquisadora na operacionalizagdo do
processo de coleta e levantamento de dados.

Atenciosamente
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS ~ FCM DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

Carta de Consentimento Informade

Pesquisa: Sintomas Musculo-esqueléticos relacionados ao trabalho em

Cirurgides-dentistas

Estou realizando um estudo para avaliar a ocorréncia de sintomas musculo-
esqueléticos relacionados ao trabalho em cirurgides-dentistas. Para isso solicito sua
colaboragdo respondendo a um questionario. As informagdes obtidas nesta pesquisa

ajudaro a obter dados sobre fatores de risco associados & profissio.

O(a) senhor(a) tem o direito de sair do estudo 2 qualquer momento em que
desejar; sem que isso lhe afete ou traga conseqiiéncias. Informo que os dados poderdo ser
divulgados em eventos cientificos e serd garantido ao(a) senhor(a) sigilo de identificacdo

pessoal.

Oferego ao(a) senhor(a) a oportunidade de tomar conhecimento dos resultados

da pesquisa, solicitando informagdes com a pesquisadora, pelo telefone abaixo informado.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unicamp, cujo
telefone é: 3788 8936, sob protocolo de N° 146/2001.

Eu, , estou respondendo de forma

voluntiria e espontanea a esse questionirio. Declaro que estou ciente do proposito do
estudo e que os dados coletados poderdo ser divulgados em eventos cientificos, mas terei

garantido o sugilo de minha identificacio pessoal e profissional.
Campinas, de de 2002.
Nome do pesquisador: Greice Bracht Gobbi

Telefone para contato: (19) 3788 8823

Anexos
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Dados de Identificacio
N° da entrevista: Centro da Sadde:

Dados Gerais

1. Idade?
anos
2. Sexo?
arfF OM
3. Estado conjugal?

0 vive s6 [ unifio estavel
4. Realiza atividade fisica destinada ao condicionamento fisico com lazer?
Usim [ ndo (se a resposta for ndo, pule para a pergunta 7)
5. Com que freqiiéncia realiza esta atividade?
U uma vez por semana U duas vezes por semana [ trés ou mais vezes
6. Qual € esta atividade?
Ul natacio [ musculagiio [ ténis [ ginastica 1 finebol

outras:

Dados Ocupacionais

7. Tempo de atuago profissional?

anos

8. Especialidade que mais realiza ao longo do dia? (marcar somente uma opgéo)
O cirurgia ] periodontia [J endodontia O pediatria
Q prétese U radiologia [ ortodontia U dentistica
O clinica geral (] odontologia em satide coletiva [ outra
9. Local de Trabalho?
[ rede pablica U rede privada {1 ambos
10. Horas semanais trabalbadas na rede publica?

horas
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11. Horas semanais trabalhadas na rede privada?
__ horas U Nio se aplica
12. Qual sua postura de trabatho no servigo piiblico?
Oempé Usentado [ ambos
13. Qual sua postura de trabalho no servigo privado?
Uempé [seniado [ ambos

14. Qual sua posigio de trabalho predominante no servigo publico? (Marcar somente

uma opgéo)
Destros Canhotos
U 7 a 9 horas O 3 a 5 horas
U 9 a 10 horas U3 2 a3 horas
U 10 a 11 horas U 1a2horas
[ 11 a 12 horas 12 a1 horas
15. Qual sua posi¢do de trabalho predominante no servigo privado? (Marcar somente
uma opgio)
Destros Canhotos
£17a9 horas (J 3 a5 horas
(3 92a 10 horas U 2 a 3 horas
(1 10 a 11 horas U 1a2horas
U 11 a 12 horas U 12 a1 horas
0 Nio se aplica

16. Recebe ajuda direta (com instrumentagdo de trabalho) de auxiliar de cirurgido-
dentista na rede publica?
Usim U ndo
17. Recebe ajuda direta (com instrumentagdo de trabalho) de auxiliar de cirurgifio-
dentista na rede privada?
Usim O ngo
18.Trabalha em outra atividade ocupacional diferente de cirurgifio-dentista?

horas Especificar:

U Nio se aplica

138



ANEXO IV

INSTRUMENTO DE SINTOMAS MUSCULO-ESQUELETICOS



wsg[] oenD)

wig 7] oen[]

wis{3 oen(d

| wig [J een[]

wsg [ eun {7l

wg ] oenN[]

ws [ oen[])

opN ]

wg [ oen{]

ws{] oen[]

weg ] een[}
wig]  oen[]

wig [ een[]
wig (77 oen[]

wig [ oen (7]

wig 77 oeend

wis{} o[

wis ] oen[]
usO o]
wsO owO
E_.“m‘ﬂ onzj

wig {3 oen(]

wg [ oen(]

ws [

usg (73 eeN{]

Luud

samold wnfye
DAB} HIOA 'SEIP
/£ S0WHin saN

wig (] oen{T]

wg [ oen[T]

wig 77 oan [

wig 7] esNn{T]

wg ] oen[]

Sd |
BOEIONMOL

SOH0M

SWX0Q0

BYQ HOMAINI
2Luvd

wei] oan(]

we [ oeN[]
wg {7 oenl’]

DEJIPUDS BSREP BENED

Jod (mnadeinjois)
‘adipaul) epnes

ws [l eeN[T] wg {7 epN{]
Wa ‘B gwoalqold
65507 RENEY J0d (1026
o B SEDYERRIND BAPEDIAIE ‘Wwe {BruguIop
‘ovegen odwaxa fopsauebiuog
106 slewiou sepeple | “lop owioo) smusjqod

B} 864 B {BUOISSHO.

winBie nojinsuas gaoA

Jezjen) ap (Rloppadil o)

'SDEALE 21 SOWHIN SON | §I0A 'SPSBLU Z4 SOWIN SON

DAG) GROA 'BORGLL
2 | BOWHIN BON

SOYWSOHNNG

SOEAQLOO

SV.I500
SVQ HOIINE

.. Blyvd

SOHENO

030083d

‘Blindje

aAnYy 85 "Bpoje 10] nO BISE aped [ENb ‘0WSBW IS 100 APINAR BABD BICA ‘OPPIA 10} 00103 0 OWOY BIjSOW anfy visy

'0di00 nas op aped Janbienb wa seWwsod opy ByuB; BIUNL PI0A BND oSO SEIUNDIO SB SepD) B BRUOHsa)

oney sod enBiad vpeo eed x, wh T opsudosde opeipenb ou «K WH OpUBNC|eT SaRIsend sg wpuntsm ‘ioar) Jog

mo.nvnh.ﬁdmaawmno.uﬁuuwﬁz SVINO.LNIS

Anexos

141



ANEXOV

INSTRUMENTO DE QUALIDADE DE VIDA

UNICARMP o

BIBLIOTECA CENTRAL f
| SECAD Cipeiy as

143

T



QUALIDADE DE VIDA

Instrucdes: Esta pesquisa questiona vocé sobre sua saide. Estas informacdes nos manterdo
informados de como vocé se sente ¢ quio bem vocé é capaz de fazer suas atividades de
vida didria. Responda cada questdo marcando a resposta como indicado. Caso vocé esteja

inseguro em como responder, por favor tente responder o melhor que puder.

1. Em geral, vocé diria que sua saide é:

(circule uma)

BXCRIETIIE <ottt ettt et e s e e e ea e e e e anns 1

IMIEIEO DO oot ceaeeceervaerenesm e see e e e es s s s smesns smcneeemsaememme s aememenes 2
BiOa e e e e e e s s s st st s aeaa st b nmnnes 3
U ettt re e e et et e sme e ermesm s s msesasestesassanseansssareeanennessnnnensneens 4
MU RUII <.ttt et ss st s e st e meeesee s es e e s ee s samaes 5

2. Comparada a um ano atris, como vocé classificada sua saiide em geral, agora ?

(circule uma)

Muito melbor agora do que a Um ano atraS.........ccceeevveeveeseeeeecreeeeseeeeeeeeene 1

Um pouco melhor agora do que a um ano atras ..................... 2

Quase a MeSmMa de UM AN0 ALTAS.......oceeterereereereeireeseesreeessesreresesessressssessens 3

Um pouce pior agorado que hd um ano atras........ooveooeeeeeceeeeeeeeeeeeeeenan 4

Muito pior agora do que hé Um ano atras........ceveecrveeeresneceiieveee e erare e 5
Anexos
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3. Os seguintes itens sio sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante

um dia comum. Devido a sua saide, vocé tem dificuldade para fazer essas atividades?

Neste caso, quanto?

(circule um nimero em cada linha)

Sim. Sim. Nio.
Atividades Dificulta | Dificultaum | Nio dificulta de
muifo pouco modo algum
a. Atividades vigorosas, que exigem muito esforgo, tais
como correr, levantar objetos pesados, participar em 1 2 3
esportes arduos
b. Atividades moderadas, tais comno mover uma mesa , . 5 3
passar aspirador de pd, jogar bola, varrer a casa
¢. Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d. Subir varios lances de escada 1 2 3
€. Subir um lance de escada 1 2 3
f. Curvar-se , ajocthar-se ou dobrar-se 1 2 3
g Andar mais de 1 quilémetro 1 2 3
h. Andar varios quarteirdes 1 2 3
i. Andar um quarteirio 1 2 3
}. Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

Anexos
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4, Durante as @ltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu

trabalho ou com alguma atividade diaria regular, como conseqiiéncia de sua saiide

fisica?
{circule uma em cada linha)
Sim Nio

a. Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu : )
trabalho ou a outras atividades?

b. Reatizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2

¢. Esteve himitado no seu tipo trabatho ou em outras atividades? i 2

d. Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p.ex: . 5
necessitou de um esforgo extra)?

5. Durante as dltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu
trabalho ou outra atividade regular didria, como conseqiiéncia de algum problema

emocional (como sentir-se deprimido ou ansioso) ?

(circule uma em cada linha)

Sim Nio
2. Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabatho : 5
ou a outras atividades?
b. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c. Nio trabathou ou nfio fez qualquer das atividades com tanto cuidado ] 2
como geralmente faz?

Anexos
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6. Durante as iiltimas 4 semanas, de que maneira sua saiide fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacio a familia,

vizinhos, amigos ou em grupo?

(circule uma)

De forma nenhuma. ........cooeovimieeenieieeeeeeeeeeeeeee e eeereeetenateanraaaan 1
Ligeiramente ............. tertrrenreree s teas e te e e e sarane st essas eemrtseneeetrerneatrasasanes eererrens 2
Moderadamente..........cccoeuveueen... eeresnresvaneasaaaiean trereettee e ne et ea s e rne e errrerae e ntan 3
Bastante........ccocovvernnnnn.n. rerrreeraaseeaannanaaas renrrreneeenrasanans crireresseesesnenteaanaas cerranannnas 4
EXIIEMAMENIE. ...t ere e e ie e ee e e e e e e e s e re e e st oo 5

7. Quanta dor no corpo vocé teve durante as dltimas 4 semapas?

(circule uma)

Nenhuma ........cccorvmveeereerenennee. ctreveasareaeannas rvsrrrertnannneanaasas etreessreneaaasteanan .|

Muito leve...cooveeeeeeeeieannns rerererneereateenns e ere e eae s ee et et a e tasnbe et se s s et mmteeaean 2

Leve. e erareraveneeeannnnis eeereraeaserrniaia e vemeeerennnenn—a——_ reeereeemaeans 3

MOAETAGR .ot erveeerenaeaaesataasannrreean 4

GITAVE. ..ottt et e e e e s ee e s eon rtornnneanevana———neresroesn rrvmeannnn 5

MUILO IAVE 11voieitiaere sttt s e et ee e e e s et ee e e es s e s e e 6
Anexos
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8. Durante as altimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com o seu trabalho normal

(incluindo tanto o trabalho, fora de casa e dentro de casa)?

(circule uma)
De maneira alHma ...o..ccciiieiiirsierree e e csse e e e s et s se e e enaene 1
U DOUCO ittt et s e et et sssessasssresn e ser st sansnsen benseemnen 2
MOAEradamENLE. ... oot ctve e sr e et s s s e e e caeseeesaeeeneseeseesemns 3
BASTANLE. .....coeeceeeeeeeeeeieerverreeerrne s e e st e s e resms s s sses s e sssessanss st eenmrereenseenesran 4
EXITEMAMEIILE. ..ottt ettt s e s e et e saee st e seteeamenseaean 5

] i}ﬁggi\ﬁ
A BISTIITTE A ;pene s
;r::;os (,, g., }Kri, A ;:;;_i&é TRA
Qg?‘:ﬁ‘{j ﬂf:éf\?fi ARty



9. Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé
durante as iiltimas 4 semanas. Para cada questio, por favor dé uma resposta que mais

se aproxime da maneira como vocé se sente. Em relaciio as iltimas 4 semanas.

(circule um némero para cada linha)

150

Uma
A maior Uma boa | Alguma
Todo pequena
parte do parte do | parte do Nunca
tempo parte do
tempo tempo tempo
tempo
. Quanto tempo vocé tem se sentido cheio
de vigor, cheio de vontade, cheio de 1 2 3 4 5 6
forca?
. Quanto tempo vocé tem se sentido urna
. P 1 2 3 4 5 6
pessoa muito nervosa?
. Quanto tempo vocé tem se sentido tio
P ] 1 2 3 4 5 6
deprimido que nada pode anima-lo?
. Quanto fempo voce tem se sentido calmo
pe 1 2 3 4 5 6
ou frangliilo?
. Quanto tempo vocé tem se sentido com
. po 1 2 3 4 5 6
muita energia?
to tempo vocé tem se sentido
Quan- pe i i 2 3 4 5 4}
desanimado e abatido?
. Quanto tempo vocé tem se senttido
P 1 2 3 4 5 6
esgotado?
- to tempo vocé tem se sentido uma
Quan po 1 2 3 4 5 6
pessoa feliz?
Quanto tempo vocé tem se sentido
PO 1 2 3 4 5 6
cansado?
Anexos




10. Durante as Gltimas 4 semanas, quanto do seu tempo a sua saide fisica ou
problemas emocionais interferiram com as suas atividade sociais (como visitar

amigos, parentes, etc.)?

(circule uma)

TOAO O TEIIPO .« eee ettt en e e et er e s ot r e e st s ems e e s e et e as senssns 1

A maior Parte dO tEIMPO. v erciciristcrrense st s s sis st s st sees e rse s e sesseraenseesasnnsenn 2
Alguma parte do 1EINPO.......ccvirriirerieriiisieetriiseanssssera st s e snssrn s s assnseresesens 3
Uma pequena parte do teIMPO0... ... vccieiirerceneas et eeesssessscssressessrssreesensssssans 4
Nenhuma parte o teIMPO- .. cv et sssesasrrae e s s senrsrie s st ss s savs st s easasas 5

11. 0 quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé?

(circule um niimero em cada linha)

. .. A maioria
Definitivamente | A maioria das vezes . Definitivamente
. . N#osei | das vezes
verdadeiro verdadeiro falsa
faisa
a. Eu costumo adoecer um pouco
mais facilmente que as outras 1 2 3 4

pessoas

b. Eu sou tio saudével quanto
qualquer pessoa que eu i 2 3 4
conhego

¢. Eu ache que a minha sadde vai

piorar

d. Minha saide ¢ excelente 1 2 3 4
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ANEXO VI

INSTRUMENTO DE ELEMENTOS DO TRABALHO PERCEBIDOS
COMO MAIS FATIGANTES PARA O SISTEMA
MUSCULO-ESQUELETICO
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ANEXO VII

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNICAMP
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA
[4 caisa Postal 5111
13083-970 Cempinas—S.P.

® 0 19 37888936
€ax 0 __ 18 37888925

B2

CEP, 18/09/01
(Grupo 1D

PARECER PROJETO: N° 146/2001

IMDENTIFICACAO:

PROJETO: “SINTOMAS MUSCULO-ESQUELETICOS RELACIONADOS AO
TRABALHO EM CIRURGIOES-DENTISTAS”

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Greice Bracht Gobbi

INSTITUICAQ: Departamento de Enfermagem/FCM/UNICAMP

APRESENTACAQ AQ CEP: 1140720601

o - OBJETIVOS

O projeto visa avaliar os sinmtomas misculo-esqueléticos em cirurgides dentistas da
Prefeitura Municipal de Campinas, campo de atuagio da fisioterapsuta pesquisadora
principal. O objetivo € de gue com base no conhecimento dos sintomas e da qualidade de
vida destes profissionais um programa de prevengdo de doengas posturais relacionadas ao
trabatho possa ser desenvolvide ¢ aplicado aos dentistas funcionarios da Prefeitura
Mumnicipal.

I - SUMARIO

Este ¢ um estudo prospectivo transversal, que visa avaliar a presenca de sintomas
musculo-esqueleticos em dentistas, profissionais expostos a este tipo de problema devide a
postura durante o trabalho. Simultaneamente serd aplicado um questiondrio parz avaliagio
da qualidade de vida destes profissionais através de um questionario hastante utilizado para
este fim Serdo avaliados todos o5 242 dentistas da rede municipal, distribuidos nos cinco
distritos municipais.
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IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

O projeto ndic especifica claramente as varidvels a serem estudadas e ndo mostra
como serdo relacionados os achados de alteragdes musculo-esqueléticas e o questinario de
qualidade de vida. Nio inclui nos anexos o questionaric de qualidade de vida a ser utilizado
O estudo ndo coloca em risco os sujeitos envolvidos e nfo viola nenhum precetto €tico ou
da Resolugao 196/96. Porém, o estudo nd3o especifica qual a perspeciiva do estude em
mudar atitudes dos dentistas, isto €, ja € bastante conhecido o fato de que dentistas tem
problemas posturais, o que este trara de bencficios adicionais aos participantes.

O presente estudo pode ser encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Médicas com proposta de aprovagdo, sem pendéncias

V - PARECER DO CEP

O Comité de Ftica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP,
apOs acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente
caso e aiendendo todos os dispositivos das ResolucBes 196/96 ¢ 251/97, bem como ier
aprovado ¢ Termo do Consentimento Livre e Esclarecido, assim como todos os anexos
incluidos na Pesquisa, resolve aprovar sem restrigdes o Protocolo de Pesquisa supracitado.

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

QO sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesguisa, sem penalizacao alguma e sem prejuizo ao
seu cuidado (Res. CNS 196/96 — Item IV.1.f) e deve receber uma copia do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item IV 2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme declineada no protocolo
aprovado e descontinuar 0 estudo somente apés analise das razdes da descontinuidade pelo
CEP que aprovou (Res. CNS Iiem 1II.1.z), exceto quando perceber risco ou dano néo
previsto a0 sujeito participanie ou guando constatar a superioridade de regime oferecido 2
um dos grupos de pesquisa (ftem V.3.}.

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que
alterem o curso normal do estudo {Res. CNS Item V.4.). E papel do pesquisador assegurar
medidas imediatas adequadas frente a evento adverse grave ocomido (mesmo que tenha
sido em ocutro centro) € enviar notificacdo ao CEP e 34 Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — ANVISA - junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagdes ou emendas 20 protocolo devem ser apresentadas ao CEP
de forma clara e sucinia, identificandc a parie do protocolo a ser modificada ¢ suas
justificativas. Em caso de projeto do Grupo 1 ou 11 apresentados anteriormente a ANVISA,
o pec.quﬁador ou patrocinador deve envia-las também 3 mesma junto com 0 parecer
aprovatorio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, ltem HI 2 ¢}

Relatodo final deve ser @r&eentade ao CEP, ao témmino do estudo.
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VI - DATA DA REUNIAO

Homologado na IX Reunidio Ordinaria do CEP/FCM, em 18 de setembro de 2001

N Prows
of. Dr. Sebastiio Aragj
PRESIDENTE do COMITE DE ETICA EM PESQUISA
- ECM / UNICAMP
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