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Resumo: Este artigo apresenta uma analise da percep¢éo dos principais sintomas de
desconforto/dor, relacionados aos aspectos ergondmicos na pratica odontolégica. O
objetivo é identificar nos ambientes odontolégicos as principais causas de desconfor-
to/dor relacionados ao exercicio da atividade laboral dos cirurgides-dentistas, além de
propor melhorias baseadas sob o ponto de vista ergondémico. A metodologia utilizada
foi baseada em uma reviséo bibliografica e na aplicacdo de um questionario. Verifi-
cou-se que coexistem diversos fatores para o surgimento de doencgas ocupacionais de-
correntes de condi¢Bes antiergondmicas, originando sintomas de desconforto/dor em
niveis, os quais merecem especial atencao no tocante a sua prevencao. Surge entao, a
Ergonomia, como ciéncia capaz de promover o conforto, a seguranca e o desempenho
eficiente para os profissionais odontélogos.

Palavras-chave: Cirurgido-Dentista. Ergonomia. Odontologia.

THE ENVIRONMENT AND DISEASES OF WORK: PERCEPTION OF THE MAIN SYMPTOMS
OF DISCOMFORT/PAIN, RELATED TO ERGONOMIC ASPECTS IN DENTAL PRACTICE

Abstract: This paper presents an analysis of the perception of the main symptoms of
discomfort/pain, related to ergonomic aspects in dental practice. The objective is to
identify in dentals environments the main causes of discomfort/pain related to the
development of labor activity of dentist surgeons, over there propose improvements
based on the ergonomic point of view. The methodology used was based on a literature
review and application of a questionnaire. It was found that coexist various factors
for the appearance of occupational diseases deriving from conditions non ergonomic,
resulting in symptoms of discomfort/pain in levels, which deserve special attention
regarding to prevention. Then appear the Ergonomics, as a science capable of promo-
ting the comfort, safety and efficient performance for dental professionals.

Keywords: Dentist Surgeon. Ergonomics. Odontology.
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1 INTRODUCAO

O trabalho é condicé@o fundamental para a vida e a base para o desenvolvimento
social, entretanto, sempre representou algum risco para a satde. Ao longo do tempo,
constatou-se a diminuicdo da capacidade produtiva causada por acidentes ou pelo
aparecimento de doencas ligadas a atividade realizada (SPEZZIA, 2011).

O ambiente de trabalho, suas instalacdes e equipamentos associados ao tipo de
atividade desenvolvida, expdem o profissional de salde a varios riscos, inclusive os de
natureza ergonémica, discutidos no Manual de Biosseguranga no Atendimento Odon-
tolégico, da Secretaria Estadual de Satde de Pernambuco (BRASIL, 2001).

Os riscos ergondémicos podem gerar distirbios psicolégicos e fisiolégicos, além de
provocar sérios danos a saude, porque produzem alteragdes no organismo e no estado
emocional, comprometendo sua produtividade, salde e seguranga, tais como: Le-
sOes por Esforcos Repetitivos e Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
(LER/DORT), cansaco fisico, dores musculares, problemas da coluna, hipertensao
arterial, alteracdo do sono, doencas nervosas, taquicardia, doencas do aparelho di-
gestivo, tensdo, ansiedade, diabetes etc. Para evitar que estes riscos comprometam
as atividades e a salde do trabalhador, é necessério um ajuste entre as condigdes do
trabalho e 0 homem, sob os aspectos de praticidade, conforto fisico e psiquico (KAS-
SADA; LOPES; KASSADA, 2011).

Algumas doengas ocupacionais resultam de uma relagcao inadequada do trabalha-
dor com os métodos de trabalho. Se a estrutura 6ssea ou muscular do ser humano
for sobrecarregada ou exigir um grande esforco postural estatico, isso pode resultar,
por exemplo, em lesdes na coluna, nas articulagdes e complicagdes musculares (PEL-
LENZ, 2005).

As LER/DORT, reconhecidas como doenca ocupacional pelo INSS, tém-se manifes-
tado com maior frequéncia nas atividades administrativas de escritério, bancos, cai-
xas de comércio, digitadores, entre outras; em especial, nos ambientes odontolégicos
(SEBASTIAO, 2007).

A Ergonomia surge como um conjunto de ciéncia e tecnologia que procura a adap-
tacao confortavel e produtiva entre o ser humano e o seu trabalho (SILVA; BARBOZA,
2005).

Diante deste contexto, este trabalho visa analisar os principais sintomas de des-
conforto/dor percebidos pelos cirurgides-dentistas no desempenho de sua atividade
laboral, valendo-se dos conceitos e técnicas ergondémicas para ajudar ao profissional
manter a sua integridade fisica e proporcionar o seu bem-estar.

1.1 OBJETIVOS DO ESTUDO
1.1.1 Objetivo geral
e Analisar a percepgao dos cirurgides-dentistas em relagdo aos principais sin-
tomas de desconforto/dor, relacionados aos aspectos ergondmicos na pratica
odontolégica.

1.1.2 Objetivos especificos

e |dentificar nos ambientes odontolégicos as principais causas de desconforto/
dor, relacionados ao exercicio da atividade laboral dos cirurgites-dentistas.
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e Propor melhorias ergondmicas, tendo em vista a integridade fisica, salde e
qualidade de vida do cirurgiao-dentista.

2 METODOLOGIA DA PESQUISA
2.1 TIPO DE PESQUISA

O artigo foi elaborado com base na pesquisa bibliografica, com abordagem explo-
ratéria e descritiva, visando a percepcao dos principais sintomas de desconforto/dor,
relacionados aos aspectos ergondmicos na pratica odontolégica.

De acordo com Gil (1991 apud SILVA; MENEZES, 2005), a pesquisa pode ser:

Bibliografica: quando elaborada a partir de material ja publicado, constituido prin-
cipalmente de livros, artigos de periédicos e atualmente com material disponibilizado
na Internet.

Exploratéria: visa proporcionar maior familiaridade com o problema, com o intuito
de tornéa-lo explicito ou de construir hipéteses. Envolve levantamento bibliografico,
entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias praticas com o problema pesquisa-
do, analise de exemplos que estimulem a compreensdo. Assume, em geral, as formas
de pesquisas bibliograficas e estudos de caso.

Descritiva: visa descrever as caracteristicas de determinada populacdo ou fend-
meno ou o estabelecimento de relacdes entre variaveis. Envolve o uso de técnicas
padronizadas de coleta de dados, questionario e observacéo sistematica. Assume, em
geral, a forma de levantamento.

2.2 POPULACAO

A populacao estudada foi composta de cirurgides-dentistas presentes no Il Ciclo
de Atualizagao Odontolégica, realizado na cidade de Mossoré/RN, durante os dias 24
e 25 de outubro de 2012, onde contou com a participagao de profissionais de todo
o Estado. No universo de 77 presentes, 59 colaboradores responderam aos questio-
narios.

2.3 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta de dados utilizado nesta pesquisa foi um questionario
misto (ver apéndice A), ou seja, composto por questdes abertas e fechadas, além
de permitir o mapeamento de desconforto fisico/dor, através do diagrama de Corlett,
mostrado no anexo 1 deste trabalho.

O diagrama de Corlett € um instrumento reconhecido e validado, preciso e de facil
aplicacao, sendo um dos métodos de avaliagao das sensagdes subjetivas de descon-
forto e dor mais utilizados na Ergonomia (KAWASE, 2006).

Ele apresenta um mapa das regides do corpo, dividido em segmentos, e uma es-
cala variando entre 1 (nenhum) e 5 (intoleravel), sobre a qual o sujeito deve marcar a
intensidade de desconforto/dor que |he acomete.

O questionario manteve o anonimato dos entrevistados, garantindo assim, a liber-
dade de expressao dos colaboradores.
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3 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS
3.1 PERFIL LABORAL DOS COLABORADORES

Dentre os 59 profissionais que responderam a pesquisa, 25 (42%) sao do sexo
masculino e 34 (58%) do sexo feminino.

Com relagao a idade, é possivel inferir que 50% dos cirurgides-dentistas estdo na
faixa etéria de 20 a 40 anos, 31% na faixa de 41 a 50 anos e 19% na faixa de 51 a
60 anos, de acordo com o grafico 1.

Grafico 1: Faixa etaria dos colaboradores

" Qu

5 ¥ 20-30 anos
31-40 anos

Quantidade: 41-50 anos

41-50 anos; Quantidade; ¥ 51-60 anos

18; 31. 31-40 anos;
15; 25.
L /

Fonte: Pesquisa de Campo — Outubro/2012.

Resultados semelhantes foram encontrados por pesquisadores, em estudo sobre
LER/DORT, onde a concentracao de profissionais entre 30 a 39 anos e entre 40 a 49
anos com 41,70% e 27,50%, respectivamente; ou seja, nas faixas etarias de maior
produtividade dos cirurgides-dentistas (REGIS FILHO; MICHELS; SELL, 2006).

Zétola (2000) encontrou 84% das patologias nessa faixa etéria, reforcando suas
caracteristicas cronicas.

Quanto ao fato de laborarem em mais de um local, verificou-se uma maioria re-
presentada por 88% dos profissionais, frente aos 12% que sé trabalham em apenas
um local. O supracitado quantitativo é corroborado devido aos 68% dos entrevista-
dos exercerem suas atividades em instituicdes publicas e privadas, simultaneamente,
como mostra o grafico 2.
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Grafico 2: Tipo da instituicdo em que trabalha
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Fonte: Pesquisa de Campo — Outubro/2012.

A situacdo é reflexo do atual mercado de trabalho, altamente competitivo, além
da necessidade de auferir maiores rendimentos, satisfacao profissional, entre outros.

Em relacé@o ao tempo, em média, de trabalho por dia, este pode ser representado de
acordo com o grafico 3.

Grafico 3: Tempo, em média, de trabalho por dia
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Fonte: Pesquisa de Campo — Outubro/2012.

Verifica-se no grafico 3, uma predominancia de 71% dos odontélogos trabalhando
no intervalo de 7 a 10 horas/dia, ao passo que 17% estdo entre 3 a 6 horas/dia e
7% de 11 a 14 horas/dia. Além destes dados, uma infima parcela equivalente a 2%
trabalha em um periodo maior ou igual a 15 horas/dia.

Nunes e Freire (2006) avaliando a qualidade de vida de cirurgides-dentistas, rela-
taram que 36% da amostra trabalhavam nove horas ou mais por dia e que esta sobre-
carga de trabalho poderia interferir na qualidade de vida dos profissionais.

Acredita-se que este excedente de horas semanais laboradas é cumprido em con-
sultério particular, com a finalidade de complementar a renda mensal.
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Em contrapartida, o agravamento da salide mental esta associado ao fato de mais
de 60% destes dentistas trabalharem em mais de um local, aliado ao cansaco fisico
e mental, estresse, nervosismo, 0s quais sao explicados pela sobrecarga fisica e orga-
nizacional oriundas dessa sobrejornada (SCOPEL; OLIVEIRA, 2012).

Ressalta-se também que as pausas, em termos ergondmicos, previnem a fadiga
excessiva através do restabelecimento dos sintomas de sensacdo de cansaco e dor,
durante o intervalo de relaxamento (KROEMER; GRANDJEAN, 2005).

O tempo de exercicio da profissao também pdde ser averiguado, variando de 0,5 a
33 anos de atuacao.

Para Szymanska (2002), uma relagcao altamente significativa foi encontrada entre
a pratica do trabalho e do nimero de distdrbios do sistema musculo-esquelético, au-
mentando as suas incidéncias com a duragao do tempo na profissao.

3.2 DESCONFORTO/DOR E ASPECTOS ERGONOMICOS

Através da aplicagao do diagrama de Corlett foi possivel coletar informacdes rela-
cionadas aos sintomas de desconforto/dor percebidos pelos cirurgides-dentistas, com
a finalidade de evidenciar e analisar as condi¢cdes que podem causar danos a saude
fisica e mental deste profissional em seu ambiente de trabalho e suas influéncias
quanto aos aspectos ergonémicos.

A partir do grafico 4, os resultados podem ser visualizados, conforme abaixo:
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Grafico 4: Regides do corpo afetadas
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Fonte: Pesquisa de Campo — Outubro/2012.

Conforme se observa, as principais regides de desconforto/dor registradas foram:
regido cervical (73%), pescoco (66%), bacia (31%), costas-inferior ou coluna lombar
(63%), costas-superior (59%), costas-médio (58%), ombro direito (46%) e ombro
esquerdo (37%).

Estes dados revelam que os musculos posturais que permanecem em esforco esta-
tico (musculos antigravitacionais) sao mais suscetiveis a fadiga muscular (MARTINS,
2008).

Para lida (2005), a posigao sentada exige atividade muscular do dorso e do ventre
para manter esta postura, e a ligeira inclinacdo para frente a torna mais natural e
menos fatigante do que a ereta, além de liberar as pernas e facilitar o trabalho com
as maos.

De acordo com Renner (2006), as perturbagdes de ordem postural na regido da
coluna cervical tendem a ter relagao com as exigéncias da atividade de trabalho, visto
que nestas atividades existe uma tendéncia de aproximar a cabeca e fletir (curvar) a
coluna, aproximando os olhos do objeto.

Ao abordar os constrangimentos posturais aos quais estao expostos os odontélogos
no exercicio das suas tarefas, constatou-se que a manuten¢ao da postura ao longo
da jornada de trabalho causa fadiga no membro superior, especialmente na regiao do
ombro, pois esta articulagé@o serve como sustentacéo para os movimentos precisos que
a mao realiza, juntamente com a cintura escapular (RASIA, 2004).

Outras regides relevantes verificadas, como o punho direito (47%), punho esquerdo
(36%) e as maos direita e esquerda (ambas com 42%), cujos movimentos envolvem
musculos dinamicos (musculos motores primarios) de ac¢éo direta na manipulagao das
ferramentas de trabalho, estao relacionados a repetitividade presente em muitos atos
operatdrios odontologicos e podem sinalizar para uma sobrecarga de esforco repetitivo
de risco as doencas, entre elas, a LER/DORT.
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No caso do odontélogo, estes profissionais utilizam acionamento podal (pedal
pneumatico ou elétrico) concomitantemente com a necessidade de precisdo motora
dos membros superiores e maos (CUSTODIO, 2006).

A questao do desconforto/dor, investigados nesta pesquisa, merece especial aten-
¢ao, pois hd um ndmero crescente em termos de pessoas que adoecem no trabalho
acometidas de problemas musculo-esqueléticos. No entanto, ao invés de se buscar a
compreensao a respeito dos fendmenos que os causam, na maioria das vezes busca-se
somente trata-los (PRADELLA, 2012).

Por meio do diagrama de Corlett, foi possivel verificar se o profissional apresentava
alguma dor que fosse relacionada ao seu trabalho, e qual a intensidade percebida. O
diagrama proposto divide o corpo humano em diversas regides corporais, facilitando a
localizagao de &reas em que os trabalhadores sentem dores.

O grau de intensidade associado ao desconforto/dor, que sentem em cada uma des-
sas regides indicadas no diagrama, foi avaliado subjetivamente pelos colaboradores, 0
que pode ser evidenciado conforme a tabela 1.

Tabela 1: Intensidade de desconforto/dor e regides corporais

Nenhum Algum Moderado Bastante Intoleravel
Regiées Corporais T
n % n % n % n % n %
Pescogo 20 34 12 20 17 29 5 8 5 8
Regiéo Cervical 16 | 27 13 22 18 31 8 14 4 7
Costas-Superior 24 41 17 29 9 15 7 12 2 3
Costas-Médio 24 | 4 17 29 6 10 11 19 1 2
Costas-Inferior 23 | 39 9 15 11 19 10 17 6 10
Bacia 40 | 68 12 20 5 8 2 3 0 0
Ombro Esquerdo 37 63 9 15 7 12 2 3 4 7
Ombro Direito 29 | 49 14 24 9 15 5 8 2 3
Braco Esquerdo 44 75 10 17 5 8 0 0 0 0
Brago Direito 42 71 9 15 8 14 0 0 0 0
Cotovelo Esquerdo | 53 90 2 3 2 3 2 3 0 0
Cotovelo Direito 48 81 4 7 4 7 2 3 1 2
Antebrago Esquerdo [ 50 85 7 12 2 3 0 0 0 0
Antebrago Direito 45 76 11 19 2 3 1 2 0 0
Punho Esquerdo 37 | 63 13 22 7 12 2 3 0 0
Punho Direito 29 | 49 14 24 13 22 3 5 0 0
Méao Esquerda 33 56 16 27 5 8 4 7 1 2
Mé&o Direita 32 54 14 24 11 19 2 3 0 0
Coxa Esquerda 51 86 5 8 2 3 1 2 0 0
Coxa Direita 50 85 4 7 4 7 1 2 0 0
Perna Esquerda 42 71 8 14 4 7 5 8 0 0
Perna Direita 44 75 8 14 4 7 3 5 0 0

Fonte: Pesquisa de Campo — Outubro/2012.

Na tabela acima, a maioria da populagcédo estudada sente algum sintoma de des-
conforto/dor em praticamente todas as partes do corpo.
Observou-se a ocorréncia de desconforto/dor moderado com a distribuigdo percen-
tual nas seguintes regides mais criticas: pescoco (29%), regido cervical (31%), cos-
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tas-superior (15%), costas-inferior (19%), ombro direito (15%), punho direito (22%)
e mao direita (19%).

A percepcao de bastante desconforto/dor foi relatada nas éareas: regiao cervical
(14%), costas-superior (12%), costas-médio (19%), costas-inferior (17%).

O desconforto/dor intoleravel foi identificado principalmente nas regides do pesco-
¢0 (8%) e costas-inferior (10%).

Analisando os supracitados dados, podemos inferir que as regides mais afetadas
s@o as dos membros superiores, tais como: pescoco, cervical, costas (superior, mé-
dio, inferior) e ombros. Os punhos e as maos sao mais solicitados em procedimentos
operatérios, quando se necessita realizar manobras delicadas, em que a presenca
de desconforto/dor moderado nestes casos pode servir de alerta aos potencias riscos
biomecéanicos, como a instalacdo de LER/DORT.

Para Renner (2006), uma das melhores estratégias para a eliminagao da dor é a
implantagao de um processo de Ergonomia, mais eficaz se associado a um programa
de fisioterapia preventiva e profilatica. Estas podem ser definidas como um conjunto
de agbes que visam amenizar as causas de desconforto/dor no trabalho.

Em relagéo ao conhecimento sobre a Ergonomia, verificou-se que apesar da maio-
ria ter mencionado algum conhecimento ergondmico, este se mostrou restrito, abran-
gendo, na maioria dos casos, apenas aspectos relativos ao uso de instrumentos de
trabalho, preservacdo da postura e movimentos corretos, sendo este limitado para
prevenir patologias ocupacionais.

Vale salientar que, do total da populacdo estudada, apenas dois cirurgidoes-den-
tistas referiram-se ndo sentirem nenhum sintoma, o que mostra a importancia desta
pesquisa para o mapeamento de dados acerca de doencas advindas de problemas
ergondmicos, requerendo a ado¢ao de medidas preventivas em relagdo ao grupo de
profissionais investigados.

4 CONCLUSOES

Esta pesquisa caracterizou-se como um estudo exploratério descritivo, com analise
e discussao de dados, e teve como principal objetivo analisar a percep¢éo dos cirur-
gides-dentistas em relagao aos principais sintomas de desconforto/dor, relacionados
aos aspectos ergondémicos na pratica odontolégica.

O trabalho se deteve, principalmente, na identificagao do perfil laboral destes pro-
fissionais, nas causas de dor/desconforto apontadas por eles, na avaliacdo da intensi-
dade e localizacé@o do dor/desconforto por meios especificos.

A partir do referencial tedrico e da analise de dados coletados em campo, foi pos-
sivel elucidar os aspectos que levam ao aparecimento de doengas ocupacionais, em
especial, as relacionadas aos aspectos ergonémicos, como as LER/DORT, agravadas
pela inadequacao ergonémica do ambiente de trabalho.

Neste ponto, constatou-se ainda que os fatores desencadeantes tém relacdo com
0s movimentos de preensado dos instrumentos de trabalho, com os gestos repetiti-
vos durante os procedimentos e com a manutencdo da postura estatica ao longo da
jornada de trabalho. Em se tratando da postura, observou-se que a posicao sentada
sem apoio para a coluna lombar, aliada a excessiva flexdo de tronco e pescogo com a
manutencéo dos bracos abduzidos e sem apoio, é por exceléncia a mais recorrente,
estando diretamente relacionada com os sintomas de desconforto/dor na regido lom-
bar (costas-inferior).

Ressalta-se também que a qualidade de vida e a salde dos profissionais da area
odontolégica devem ser preservadas, priorizando a redugao dos riscos de lesdes mus-
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culo-esqueléticas, evitando assim, o absenteismo. Dai a importéncia das a¢des foca-
das na fisioterapia preventiva e na reeducacao postural, a fim de evitar o agravamento
destes sintomas. O fator psicolégico, associado ao estresse, também é determinante
para o surgimento de distlrbios entre esses profissionais estudados, sendo reflexo da
longa jornada de trabalho exercida, pressao temporal, competitividade, entre outros
fatores.

Diante do cenério analisado, todos os fatores de risco ligados aos sintomas de
desconforto/dor e abordados durante a discussao dos resultados, confirmam que os
objetivos desta pesquisa foram contemplados, e que a inadequagao ergondmica no
ambiente de trabalho contribui de forma decisiva para o adoecimento dos odontélo-
gos, requerendo medidas preventivas baseadas na Ergonomia, aliada a Anélise Ergo-
némica do Trabalho (AET), que revela uma visdo microscépica da atividade, mostran-
do suas sutilezas, o que é interessante para as questdes de salde. Entretanto, seus
resultados nao tém extensdo genérica para situacdes analogas, uma vez que estuda
situacgdes especificas com sujeitos selecionados.

Algumas recomendacg®es sdo importantes, visto que alguns tépicos ja foram cita-
dos no decorrer do trabalho:
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