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Soares KVBC. Desordens musculoesqueléticas e fatores associados em
cirurgides dentistas do estado do Maranh&o [tese]. Sdo Luis: Universidade
CEUMA,; 2023.

RESUMO

Introducédo: Cirurgides dentistas s@o profissionais suscetiveis a desordens
musculoesqueléticas (DME), principalmente na regido da coluna. Postura
adotada, jornada de trabalho com movimentos repetitivos e volume de pacientes
tém sido apontados como fatores primordiais ao desenvolvimento de tais
desordens e que se acentuam com o passar dos anos, entretanto, outros fatores
podem estar associados, a exemplo de habitos de vida e saude. A busca de
maiores informacdes sobre a prevaléncia e fatores de risco relacionados as DME
se faz necesséria para que se indiguem condutas efetivas, a fim de evitar tais
lesbes ou tratar as ja instaladas. Objetivos: Avaliar a associacdo entre o
desconforto ambiental, habitos de vida e saude com as desordens
musculoesqueléticas em cirurgides dentistas. Material e Métodos: Estudo
observacional analitico, de corte transversal, aprovado pelo CEP da
Universidade CEUMA através do Parecer: n°.4.251.425. Amostra constituida por
125 cirurgifes dentistas de S&o Luis-MA, atuando a no minimo 1 ano em servigo
publico ou privado, com jornada diaria minima de quatro horas, sendo que foram
excluidos os que relataram doencas sistémicas algicas ndo relacionadas a
pratica laboral. Na coleta de dados utilizou-se questionario on-line explorando
dados sociodemograficos, caracteristicas do trabalho e habitos de vida e saude.
Presenca de dor, intensidade e nivel de incapacidade decorrente foram
avaliadas pelo Questionario (SEFIP) adaptado para trabalhadores brasileiros.
Dados analisados por meio do teste de quiquadrado, respeitando-se o nivel de
significancia de (p<0,05%). Resultados: Dos 125 profissionais analisados, 68%
eram mulheres, 25.74%, relataram dores frequentes e 41,26% fazendo uso
diario de 1 a 4 medicamentos. Os sitios mais afetados foram a coluna com
pescoco 64.29%, parte superior das costas 61.12% e parte inferior das costas
com 61.12%. A regido dos ombros foi a Unica incapacitante com relacdo ao
trabalho em 0,79% da amostra. Observou-se associacdo de dor



musculoesquelética com excesso de ruido, iluminacdo insuficiente, baixa
qualidade do equipamento utilizado, carga horaria, ganhos mensais, satisfacdo
no trabalho, doencas sistémicas e consumo de medicamento (p<0,05%).
Conclusdes: Existe associacao entre desconforto ambiental, sobrecarga fisica
e emocional e desordens musculoesqueléticas em cirurgibes dentistas,
evidenciando a necessidade de maiores cuidados e adaptacdes referentes ao
ambiente e qualidade de trabalho, afim de evitar perda da qualidade laboral e

até mesmo, incapacidade profissional com abandono da profissao.

Palavras-chave: Desordens musculoesqueléticas. Incapacidade funcional.

Fatores de risco. Cirurgides dentistas.



Soares KVBC. Musculoskeletal disorders and associated factors in dentists in the
state of Maranhao [thesis]. S&o Luis. Universidade CEUMA; 2023.

ABSTRACT

Introduction: Dental surgeons are professionals susceptible to musculoskeletal
disorders (MSD), especially in the region of the spine. Posture adopted, working
hours with repetitive movements and volume of patients been pointed out as
primordial factors to the development of such disorders and that are accentuated
over the years, however, other factors may be associated, such as life and health
habits. The search for more information on the prevalence and risk factors related
to MSD is necessary to indicate effective conducts, in order to avoid such injuries
or treat those already installed. Objective: To evaluate the association between
environmental discomfort, lifestyle and health habits with musculoskeletal
disorders in dental surgeons. Materials and Methods: This is an analytical,
cross-sectional observational study approved by the CEUMA University of the
CEUMA Opinion: n°.4.251.425. The sample consisted of 125 dental surgeons
from Sao Luis-MA, working for at least 1 year in public or private service, with a
minimum daily working day of four hours, and those who reported systemic pain
diseases not related to labor practice excluded. In data collection, an online
questionnaire was used exploring sociodemographic data, work characteristics
and life and health habits. The Questionnaire (SEFIP) adapted for Brazilian
workers assessed presence of pain, intensity and level of disability. Data
analyzed using the chi-square test, respecting the significance level of
(p<0.05%). Results: Of the 125 professionals analyzed, 68% were women,
25.74% reported frequent pain and 41.26% made daily use of 1 to 4 medications.
The most affected sites were the spine with neck 64.29%, upper back 61.12%
and lower back with 61.12%. The shoulder region was the only disabling factor in
relation to work in 0.79% of the sample. There was an association of
musculoskeletal pain with excessive noise, insufficient lighting, low quality of the
equipment used, workload, monthly earnings, job satisfaction, systemic diseases
and medication consumption (p<0.05%). Conclusion: There is an association

between environmental discomforts, physical and emotional overload and



musculoskeletal disorders in dental surgeons, evidencing the need for greater
care and adaptations regarding the environment and quality of work, in order to
avoid loss of work quality and even professional disability with abandonment of

the profession.

Keywords: Musculoskeletal disorders. Functional disability. Risk factors. Dental

surgeons.
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1. INTRODUCAO E REFERENCIAL TEORICO

"Quando a dor de n&o estar vivendo for maior que o medo da mudanca, a pessoa
muda’.

Sigmund Freud

A Odontologia ou “Arte Dentaria”, como era referenciada nos
primeiros tempos, registra sua génese em 3.500 a.C. na regido Mesopotamica
pois, ja nesse periodo, encontra-se alusdo as dores de dente, a feridas gengivais
e ao gusano dentario, suposto verme causador da destruicdo dos dentes.!

Atrelados a esse momento da historia estdo os tratamentos e curas,
sempre mergulhados em uma concepc¢ao mistico-religiosa da saude, imbricando
magia, oracdes e artefatos religiosos as praticas direcionadas as enfermidades
da sociedade vigente, onde o tratar/curar cabia a competéncia de sacerdotes e
curandeiros e outros individuos da comunidade e é também neste universo que
a Medicina e a Odontologia dividem uma raiz historica convergente, emergindo
antropologicamente a partir do momento em que o ser humano primitivo queixou
suas primeiras dores.1?

A exemplo das demais profissdes da area da saude, a Odontologia
esta intimamente associada a evolu¢do social e intelectual do Homem e as suas
demandas sociais, tendo por proposito desenvolver um trabalho direcionado a
saude geral do paciente, que vai desde aqueles relacionados a mordida, aos
dentes e a gengiva estendendo-se a prevencdes e higiene bucal, diagndsticos e
tratamentos de diversas anormalidades dentarias, como também, de patologias
recorrentes que envolvem a cavidade da boca, os dentes e as estruturas
mandibulares e seus devidos progndésticos.?

Sob o bojo das demais profissdes regulamentadas, a Odontologia
perpassa por aspectos historicos e socioeconémicos, do ensino a atuacao,
mediante a eclosdo de um mercado de trabalho que gradualmente a consolidou

como uma profissdo de inquestionavel relevancia.
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A despeito da sua pratica ter sido executada por demasiado tempo
sem nenhuma formacéo educacional e realizada pelos chamados “barbeiros” ou
por pessoas de outras profissées, que restringiam o seu exercicio a remocao de
dentes, a evolucdo da Odontologia emergiu, decorrente do aprofundamento de
maiores saberes acerca da anatomia bucal, inser¢céo de novas técnicas e uso de
equipamentos, cenario inovado e revolucionado pelo francés Pierre Fauchard.
Maiores conhecimentos consequentemente vieram exigir cuidados mais efetivos
que viessem, de fato, solucionar toda uma gama de problemas dentarios,
destacando-se aqueles associados as complicacées com a céarie.*

No entanto, foi somente e a partir da regulamentagéo profissional,
pela Lei n® 1.314 de 17 de janeiro de 1951 que a profissdo, teve suas bases
legais solidificadas, condicionando a pratica agueles habilitados por titulo em
escolas de Odontologia, juntamente com a exigéncia do registro do diploma na
Diretoria de Ensino Superior e anotacao no Servigo Nacional de Fiscalizacédo da
Medicina, fato que configurou o marco do reconhecimento oficial do Cirurgido
Dentista.>®

O aumento da demanda, aliada a exigéncia da préatica apenas por
profissionais capacitados, trouxe o reconhecimento e consolidag&o profissional
sim, mas arrastou consigo um grande e pesado fardo, 0 aumento do volume de
trabalho atrelado a dores e desordens musculoesqueléticas decorrentes da
pratica ocupacional, antiga equacdo ainda ndo solucionada, pois se seguirmos
o tracado da histéria do Homem ao longo dos séculos é possivel perceber de la
a intrinseca relacdo existente entre trabalho e doenca e que perdura até os dias
de hoje.

Essa relacdo vem sendo estudada por historiadores, filésofos e por
profissionais da area da saude que buscam produzir conhecimentos para
subsidiar acbes concretas em  diferentes espacos, estimulando desde
negociagdes coletivas até a construcdo de politicas publicas embasadas sobre
os determinantes do processo saude-doenca, todas objetivando resolver o
problema do sofrimento, do adoecimento e dos acidentes vinculados ao trabalho

pois, se por um lado o trabalho resulta no homem os sentimentos de satisfagéo,
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realizacdo e prazer, pode também ter como consequéncia mal-estar, doengas e
acidentes ocupacionais.’

Pesquisas tém apontado que os diferentes tipos de ocupacéo e suas
respectivas caracteristicas e condi¢des de trabalho repercutem diretamente na
saude do trabalhador estendendo-se a consequéncias biopsicossociais que
culminam na deplecéo de sua qualidade de vida.

Em 2015, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
divulgou os resultados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), sobre a
percepcdo do estado de saude, estilos de vida e doencas cronicas, visando
contribuir na formulacdo de politicas publicas nas areas de promocao, vigilancia
e atencdo a satde do Sistema Unico de Saide (SUS). A Pesquisa apontou que,
no Brasil, 2,4% dos entrevistados foram diagnosticados com Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT), 6,2% tiveram diagndstico
de depresséo e 13,7% declararam consumo abusivo de alcool,? alertando para
a intrinseca relacao biopsicossocial existente no universo dos DORTSs.

Os DORTSs, definidos a partir da Instrucdo Normativa n°. 98 da
Previdéncia Social como um conjunto de moléstias interligadas as atividades
laborativas ou ndo, acometendo musculos, tenddes, ligamentos, nervos,
articulagbes e todas as estruturas adjacentes e originados por trauma
acumulativo, sdo hoje um dos grandes vildes da qualidade de vida e de trabalho,?
afetando diretamente os cirurgides dentistas, por estarem no topo dos
diagnosticos emitidos para afastamentos do trabalho por incapacidade,
representando cerca de 30% das causas de abandono prematuro da
profissdo.1011

Modificar este cenario € imprescindivel e possivel, pois a principal
causa das afeccOes ocupacionais tem sido associada a fatores de riscos
ambientais, sejam eles de origem fisica, quimica, biolégica e também
ergondmicas, sendo os fisicos e ergondmicos 0s mais discutidos por serem
passiveis de modificacGes e adaptacdes,'? além de estarem entre os principais
problemas de saude publica enfrentados na atualidade pelo potencial da
repercussao negativa na empregabilidade, deplecdo da qualidade de vida,

absenteismo e incapacidade funcional, muitas vezes permanentes.315
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A instalacdo das desordens musculoesqueléticas (DME), no que diz
respeito ao trabalho é favorecida por inUmeros fatores, considerados de risco,
gue vao desde condicbes precarias de trabalho, atividades repetitivas, posturas
estaticas prolongadas e inadequadas, ritmos excessivos de trabalho, dupla
jornada, controle rigido da produtividade, além da resisténcia pessoal, estado
psicossocial do individuo, entre tantos fatores ambientais intrinsecos e
extrinsecos que passam a influenciar na sua etiologia atingindo inclusive,
dimensdes biopsicossociais.817

Em sintese, fatores de risco podem ser definidos como agbes e
condi¢cbes que, quando presentes, aumentam a probabilidade de que um evento
desafortunado ocorra, incluindo as lesbes no sistema musculoesquelético e
levando-se em conta o tempo de exposicdo.'®1® Apesar deste risco ser
mensurado quanto ao numero de acidentes ou les6es que poderiam resultar de
uma determinada tarefa, a falta de lesées nao implica, necessariamente, na
auséncia de riscos.?%:?1

Neste sentido, tem-se reforcado muito a importancia da avaliacao
prévia e constante de riscos, orientacdes gerais e especificas, além de
tratamento precoce, destacando-se aqui a ergonomia, elevada ao patamar de
essencialidade e imprescindibilidade, fundamentada na prevencédo de danos a
partir identificacdo de possiveis fatores de riscos ocupacionais, mensuragao de
sua magnitude e, consequentemente implantacdo de medidas e ferramentas
necessarias e pertinentes que possam eliminar ou minimizar tais riscos.??

No que diz respeito as DMEs, cirurgides dentistas estdo entre as
categorias mais suscetiveis, numa proporcao significativamente maior que em
outras profissées, com fatores de risco similares, ou seja, movimentos
repetitivos, posicdes de trabalho estaticas e tensas com antebracos nédo
apoiados, além de estresse psicoldgico, a exemplo de médicos ou advogados.??

A mercé da evolucdo tecnologica e da gama de equipamentos e
instrumentais odontolégicos criados no intuito de facilitar o trabalho, percebe-se
ainda que durante suas praticas, a maioria dos profissionais se expbe e
negligencia inameros fatores de risco onde o cuidado com a postura e pausas

para descanso ficam relegadas a segundo plano dando vazao, seja de forma
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mais branda ou severa a dores, lesbes ou disfun¢cdes musculoesqueléticas
comprometendo a produtividade do trabalho, vida pessoal e qualidade de
vida.19'24'25

A predisposicdo a dores nesse profissional € totalmente justificada,
pois a realizacdo de esforcos repetitivamente utilizando-se instrumentos
vibratérios, posicionamento estatico e inflexivel por longos periodos, sem
distribuicdo de forca com outros grupos musculares?® tendo por palco o pequeno
e retentivo espaco, que é a cavidade oral,?’ exige a execucédo de procedimentos
com maxima acuracia tanto visual, quanto manual e acaba por utilizar cerca de
50% dos mdusculos inadequadamente?® e que mantem a alta incidéncia de
DORTSs nessa classe profissional,?® .

Essas caracteristicas vem justificando estudos, realizados desde a
década de 50, sendo alguns deles os mentores das primeiras propostas de
modificagdes no processo de trabalho, inclusive na mudancga da postura de
bipedestacéo para sentado durante a execuc¢édo dos procedimentos.?®

Sendo a postura adotada no trabalho, fator primordial de ameaca para
o desenvolvimento dos distlrbios musculoesqueléticos®® e a adotada pela
maioria dos cirurgides dentistas, caracterizada pela suspensdao dos membros
superiores (MMSS), tronco rotacionado e cabeca flexionada, quando imposta por
longos periodos acaba por repercutir no estresse cervicoescapular e
toracolombar, além de recrutar repetidamente e por longos periodos fibras do
tipo | pela necessidade de manutencéo postural?® por serem estas as que melhor
se adequam &s atividades prolongadas.3!

Entretanto, mesmo fibras de alta resisténcia, se expostas
exacerbadamente, acarretam fadiga e desconforto, podendo evoluir para
desordens nos sistemas musculoesquelético e até mesmo, no comprometimento
de fibras nervosas periféricas.3?33

Outro fator associado e complementar diz respeito a intensificagao da
jornada de trabalho, trago caracteristico da atual fase mercadolégica e capitalista
gue passou a exigir um consumo exacerbado das energias fisicas e mentais

repercutindo no aumento de DORTS, dois veios complementares que atingem
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diretamente cirurgifes dentistas pelas caracteristicas das atividades que exigem
clareza, destreza e aticismo, durante a realizacédo dos procedimentos.3

Além desses, 0s anos de pratica também tém sido associados a dor
nas costas: Dentistas no meio de sua carreira relatam dores mais
frequentemente do que aqueles com mais anos de pratica, ou aqueles praticando
pelo menor periodo de tempo.2°

Evidéncias também apontam a associacdo causal entre as lesGes
osteomusculares e o tipo de especializacao profissional, levando-se em conta a
quantidade de movimentos repetitivos e da tensdao muscular exigida durante o
trabalho. Em se tratando da Odontologia, entre as especialidades mais
acometidas estdo a Endodontia (61% a 70,5%), Dentistica (46,9% a 51,5%),
Cirurgia Bucomaxilofacial (46,9% a 48,1%) e (44,9% a 46,9%) e Periodontia.3®

Dores, especialmente nas regides lombar, toracica e cervical, tem
sido queixas frequentes e fortemente associadas a rotina de trabalho daqueles
gue adotam posturas especificas com um posicionamento flexionado, girado e
mal adaptado da coluna vertebral, potencializado por longos periodos de
estatica, o que nos remete aos cirurgides dentistas durante as suas
praticas.2436.:37

No estudo realizado por Fernandez de Grado et al.3” com cirurgides-
dentistas 77,9% relataram dores lombares cronicas, com intensidade de 3,9 a
4,3 numa escala de 5 pontos e de acordo com a localizacdo. Neste, mulheres
também relataram dores e até mais frequentes e intensas que os homens, mas
na regido cervical e toracica. Idade e anos de pratica também foram associados
a intensidade das dores.

Outro aspecto que vem sendo explorado diz respeito a deplecdo da
capacidade laboral e queda na produtividade decorrente das dores. Diante de
seus achados Marklund et al.38 alertaram para uma prevaléncia de dor frequente
em cirurgides dentistas que variou de 6,4 a 46,5%, sendo os ombros o sitio mais
prevalente, onde 33% relataram reducéo da capacidade para o trabalho, além
da méa qualidade do sono e alto nivel de estresse, queixas relatadas por 31% e
48,1% dos participantes, respectivamente, neste, sem diferencas de género e

auséncia de associacédo com a idade.
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Os DMEs nao devem ser negligenciados pois, se ndo detectados e
tratados a termo, podem atingir em estagios mais avancados, dores de alta
intensidade relacionadas a processos inflamatorios e edematosos, formacao de
cistos, perda do tdbnus muscular; sinais e sintomas estes que podem tornar o
trabalho impraticAvel com queda na satisfacédo e qualidade e, em muitos casos,
indicacgdo cirlirgica, aumentando o risco de incapacidade funcional.3%40

Diante do exposto e pela grande incidéncia de DMEs entre cirurgides
dentistas, é crucial o reconhecimento dos fatores a eles associados, assim como
a deteccdo de seus determinantes.*! Neste sentido, faz-se o alerta de que o
agente causal desses disturbios é plural e complexo, ndo devendo ser
identificadas apenas por um uUnico fator, principalmente quando, atrelada a rotina
do trabalhador, encontra-se a falta de atividade fisica e estressores
psicolégicos.*?

Este estudo surgiu do interesse em discutir um problema de grande
relevancia para a classe odontoldgica: as DME em cirurgides dentistas. Como
foi anteriormente explanado, a literatura cientifica tem abordado
sistematicamente os mecanismos etioldégicos e fisiopatogénicos gerais e
especificos envolvidos na geracéo de desordens osteomioarticulares. As causas
predisponentes sao multiplas e presentes nas diversas categorias e condi¢cdes
de trabalho em que h& exigéncia de movimentos repetitivos e forcados,
manutencdo de posturas inadequadas por periodo prolongado e sem periodos
de repouso.

A importancia de uma maior investigacdo se da pelos cirurgides-
dentistas pertencerem a uma das categorias profissionais em que ha grande
exigéncia de manutencdo de posturas inadequadas, na realizacédo de tarefas
repetitivas e provenientes das caracteristicas inerentes ao processo de trabalho,
além de enfrentar um mercado de trabalho altamente competitivo, os dentistas
trabalham sentados na maior parte do tempo sob constante pressao produtiva e
temporal, muitas vezes predeterminada pelo agendamento de pacientes,
sucessivo e ininterrupto, acarretando em sobrecargas ao aparelho locomotor.

O somatoério de fatores predisponentes e deletérios a saude e bem

estar, refletem as condi¢des organizacionais especificas das tarefas executadas
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sob intensa sobrecarga fisica, cognitiva e psiquica, o que acaba por resultar num
indice bem alto de abandono prematuro da profissdo, sendo que, na maioria, €
muito alto o numero de afastamento por incapacidade temporaria ou
permanente, situando-se os CDs entre os primeiros lugares de afastamento do
trabalho.

Embora a literatura aponte a alta frequéncia de desordens
musculoesqueléticas em cirurgides dentistas, ndo esta bem esclarecido se, além
dos ricos associados, essa condicdo se instala gradualmente ou se €
potencializadas ou minimizadas pelos anos de trabalho, em funcdo das
adaptacdes fisiologicas, ou ainda se habitos de vida e saude podem ser fatores
de potencializacdo ou minimizacao do problema em si.

Portanto, este estudo objetivou avaliar a associacdo entre o
desconforto ambiental, habitos de vida e saude e desordens
musculoesqueléticas em cirurgides dentistas, fatores condicionais para que se
indique procedimentos curativos e preventivos efetivos e em tempo habil, no
sentido de que se possa evitar esse tipo de lesdo nesses profissionais, que em

grande parte podem culminar inclusive no afastamento permanente do trabalho.



CAPITULO 1
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2 CAPITULO 1: artigo 1

Associagao entre Desconforto ambiental e Desordens musculoesqueléticas em
cirurgides dentistas: riscos ergondmicos apresentados

Association between environmental discomfort and musculoskeletal disorders in

dental surgeons: ergonomic risks presented

Resumo

Introducao: Desordens musculoesqueléticas (DME), especialmente nas regifes
lombar, toracica e cervical tém sido frequentes de cirurgides dentistas e
fortemente associadas a riscos ergondmicos. Objetivo: Avaliar a associacao
entre o desconforto ambiental e a queixa de dor musculoesquelética em
cirurgibes dentistas. Metodologia: Esse estudo observacional analitico, de corte
transversal avaliou amostra de 125 cirurgides dentistas do estado do Maranhdo,
atuando a no minimo 1 ano em servigo publico ou privado, com jornada diaria
minima de quatro horas, sendo que foram excluidos os que relataram doencas
sistémicas algicas. Na coleta de dados utilizou-se questionario explorando dados
sociodemogréficos e caracteristicas do trabalho. Quanto a dor, local, intensidade
e nivel de incapacidade foi utilizado o Questionario (SEFIP) para trabalhadores
brasileiros. Os dados foram analisados por meio do teste de quiquadrado. Os
testes foram aplicados considerando-se o nivel de significancia de (p<0,05%).
Resultados: as regifes mais afetadas foram a coluna com pescoco 64.29%,
parte superior das costas 61.12% e parte inferior das costas com 61.12%. A
regido dos ombros foi a Unica incapacitante com relacao ao trabalho em 0,79%
da amostra. DME estiveram associados a carga horaria, ganhos mensais,
satisfagdo no trabalho, iluminacéo, ruidos, especialidade e anos trabalhados,
principalmente em pescoco e joelhos. Foi observada associagdo entre dor
musculoesquelética excesso de ruido, iluminacdo e baixa qualidade do
equipamento odontoldgico utilizado (p<0,05). Concluséo: Existe associacao
entre desconforto ambiental e desordens musculoesqueléticas em cirurgides

dentistas.
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Palavras-chave: Desordens Musculoesqueléticas; Fatores De Risco; Cirurgides
Dentistas.

Abstract

Introduction: Musculoskeletal disorders (MSD), especially in the lumbar,
thoracic and cervical regions, have been frequent in dentists and strongly
associated with ergonomic risks. Objective: To evaluate the association between
environmental discomfort and the complaint of musculoskeletal pain in dentists.
Methods: This cross-sectional study evaluates 125 dentists from the state of
Maranh&o, Brazil. These professionals working for at least 1 year in public or
private service, with a minimum daily work of four hours, excluding those who
reported systemic pain diseases. In the data collection, a questionnaire used,
exploring sociodemographic data and work characteristics. As for pain, location,
intensity and level of disability, we used. The data analyzed using the chi-square
test. The tests applied at the 95% confidence level. Results: The most affected
regions were the spine with neck 64.29%, upper back 61.12% and lower back
with 61.12%. The shoulder region was the only disabling factor in relation to work
with 0.79%. DME's were associated with hourly load, monthly gains, job
satisfaction, lighting, noise, and specialty, and years worked, mainly on neck and
knees. An association was observed between musculoskeletal pain, excessive
noise, lighting and low quality of the dental equipment used (p<0, 05%).
Conclusion: There is an association between environmental discomfort and

musculoskeletal disorders in dentists.

Keywords: Musculoskeletal Disorders; Risk Factors; Dentists.

Introducéo

Dores, especialmente nas regides lombar, toracica e cervical tém sido queixas
frequentes de cirurgides dentistas e fortemente associadas a riscos
ergondmicos, riscos estes, caracterizados pela posicdo incorreta do corpo,

postura tensa devido a forgas que impdem tensao no corpo com potencial para
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causar desordens que afetam os sistemas musculo esqueléticos ou neurolégicos
e movimentos repetitivos prolongados que podem induzir distarbios
musculoesqueléticos (DME)?.

Além destes, os riscos fisicos, relacionados ao uso de ferramentas
vibratorias, radiagdes, ruido e luz artificial também sdo considerados como
potenciais geradores de DME em dentistas?.

Movimentos repetitivos, principalmente se utilizando instrumentos
vibratorios, aliados a posicionamento estéatico e inflexivel por longos periodos,
sem distribuicdo de forca com outros grupos musculares?® e tendo por palco o
retentivo espaco da cavidade oral, que exige maxima acuracia tanto visual,
qguanto manual, acabam por utilizar cerca de 50% dos musculos de forma
inadequada na busca de melhor adaptacédo ao trabalho*® e podem justificar a
alta incidéncia de desconforto nessa classe profissional.

As posturas estaticas, apesar de utilizarem na maior parte do tempo fibras
musculares do tipo |, pela necessidade de manutencao postural prolongada e
por serem as que melhor se adequam as atividades prolongadas, por sua maior
resisténcia®, se recrutadas exacerbadamente, podem acarretar fadiga e
desconforto, podendo evoluir para desordens nos sistemas musculoesquelético
e até mesmo, no comprometimento de fibras nervosas periféricas®"®,

O que atesta estudo de Fernandes et al.l® que encontraram alta
intensidade de dor em cirurgides dentistas nos sitios cervical, toracico e lombar,
regides expostas a grande tenséo e carga, principalmente levando-se em conta
0s anos de prética. Neste sentido, a relacédo entre DMEs e anos de trabalho sédo
fatores a serem considerados, principalmente na atual piramide etaria brasileira
com individuos atingindo idades cada vez mais avancadas e,
consequentemente, mais anos ativos em suas profissoes.

Silva e Lima Janior? apontaram em recente estudo associacdo
significativa com tempo de trabalho, quando igual ou maior que 10 anos e
jornadas de trabalho diaria maior que 10h, principalmente naqueles que
consideram o ritmo de trabalho excessivo, as tarefas monotonas e repetitivas
com alta percepcéo de cansaco e/ou e capacidade inadequada para o trabalho.

A deplecéo da capacidade laboral com queda na produtividade decorrente das
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dores também vem sendo explorada e estudos ja comprovam a relacédo destas
com reducdo da capacidade para o trabalho, além da ma qualidade do sono e
alto nivel de estresse?’.

E imprescindivel que readequacdes possam ser propostas, pois as DMES
quando ndo detectadas e tratadas a termo, podem atingir em estagios
avancados, dores de alta intensidade relacionadas a processos inflamatorios e
sinais e sintomas que podem tornar o trabalho impraticavel com queda na
satisfacdo e qualidade e, em muitos casos, indicagao cirdrgica, aumentando o
risco de incapacidade funcional crescente podendo culminar inclusive em
abandono prematuro da ocupacédo®.

Pela alta incidéncia, os DMEs ndo devem ser negligenciados pois, apesar
da tecnologia e ajustes ergondémicos frequentes no sentido de melhorar as
condi¢cdes ocupacionais, estes ainda sao um problema cotidiano desses
profissionais, o que justifica a atualizacdo constante de dados sobre condi¢des
de trabalho e suas consequéncias, para que medidas efetivas possam ser
propostas.

Com base no exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar a associacao
entre o desconforto ambiental e a queixa de DMEs em cirurgides dentistas e
principais riscos ocupacionais aos quais se expdem no exercicio de sua
profissdo, sugerindo medidas preventivas que possam dar mais conforto e

seguranca em seu ambiente de trabalho.

Metodologia

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade CEUMA através do Parecer: 4.251.425, tratando-se
de um estudo observacional analitico, de corte transversal incluindo profissionais
que exercessem a funcao de cirurgides dentistas em qualquer especialidade ha
pelo menos 1 ano e que clinicassem por no minimo quatro horas/dia, sendo
excluidos aqueles que relassem doencas sistémicas algicas como Fibromialgia,
Artrite Reumatoide e Osteoartrose entre outras, e que nao respondessem na

integra todos os questionarios.
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Para a avaliagdo do perfil amostral e dos sintomas musculoesqueléticos
foi seguido o seguinte fluxo: Inicialmente os profissionais foram contatados por
telefone por meio de uma lista fornecida pelo Conselho Regional de Odontologia
do Estado do Maranhdo (CRO-MA), o contato foi realizado via Whatsapp
apresentando e explicando a pesquisa e convidando a participar do estudo. Para
0S casos em que houve resposta e aceitacao dos termos de consentimento livre
e esclarecido, foi enviado o link de um questionario construido através da
ferramenta Google forms para coleta dos dados:
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=3kqRQvo63UqwbxHG;j
OWjefYlyxuCGq5li8FnCacFpuhUNUJTMTJaSOw5VEhJWUJZSzFKOFcyQUpa
Widu contendo um guestionario sociodemografico e caracteristicas do trabalho,
além de habitos pessoais e de saude como: habito de fumar, pratica de atividade
fisica, informacdes da jornada de trabalho, da histéria de saude, elaborado pelos
pesquisadores e que subsidiou dados sobre fatores associados as desordens
musculoesqueléticas.

Informacdes sobre dor musculoesquelética, areas de afeccdo e nivel de
incapacidade decorrente foram avaliadas através do questionario Self-Estimated
Functional Inability Because Of Pain (SEFIP) para trabalhadores brasileiros.
Composto por 14 itens, cada item relacionado a uma parte corporal, com 5
respostas para cada item, com pontuacdes que variam de 0 a 4. A pontuacao
total varia entre 0 e 56 pontos; quanto maior a pontua¢édo, maior a incapacidade.
Além do escore total, sugere-se estimar um escore separado para cada regiao
corporal produzindo pontuacdes que vao de 0 (sem incapacidade) a 4
(deficiéncia maxima), pois este escore regionalizado evita erros na interpretacao
da magnitude da incapacidade que pode ser gerada pela analise pura do escore
total'3,

Os dados desse estudo foram analisados por meio do software GraphPad
Prism 8 (San Diego, CA, USA). Todos os dados do questionario foram
primeiramente distribuidos de acordo com a frequéncia das respostas. Como
desfecho primario foi observado a ocorréncia de dor de uma forma geral e as

dores em determinados grupos musculares. Essas dores foram relacionadas


https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=3kqRQvo63UqwbxHGj0WjefYIyxuCGq5Ii8FnCacFpuhUNUJTMTJaS0w5VEhJWUJZSzFKOFcyQUpaWi4u
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=3kqRQvo63UqwbxHGj0WjefYIyxuCGq5Ii8FnCacFpuhUNUJTMTJaS0w5VEhJWUJZSzFKOFcyQUpaWi4u
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=3kqRQvo63UqwbxHGj0WjefYIyxuCGq5Ii8FnCacFpuhUNUJTMTJaS0w5VEhJWUJZSzFKOFcyQUpaWi4u
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1809-29502020000300299&script=sci_abstract&tlng=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1809-29502020000300299&script=sci_abstract&tlng=pt
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com as questdes profissionais e ambiente de trabalho por meio do teste de
quiguadrado. Os testes foram aplicados ao nivel de confianca de 95%.

Resultados

Da amostra inicial de 150 profissionais, 25 foram excluidos por n&o
atenderem aos critérios de seletividade previamente definidos, restando como
amostra final 125 cirurgibes, sendo 65,88% do sexo feminino, onde 51,6%
estavam na faixa etaria de 50 a 59 anos e com mais de dez anos de trabalho,

conforme o demonstrado na tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra quanto a dados demograficos,

socioecondmicos e tempo de profissao

Numero %
Idade (anos)
20 a 29 anos 42 33,3
30 a 39 anos 11 8,73
40 a 49 anos 8 6,34
50 a 59 anos 65 51,6
Sexo
Feminino 83 65,88
Masculino 43 34,12
Estado civil
Solteiro 54 42,85
Casado 61 48,41
Outro 11 8,74
Ganhos mensais
1-3 salarios minimos 41 32,53
Acima de 3 a 6 salarios minimos 27 21,42
Acima de 6 a 10 salarios minimos 36 28,57

Mais de 10 salarios minimos 22 17,48



Tempo de trabalho
1 a 3 anos
4 -10 anos
7-10 anos

Acima de 10 anos

42
11
8
65

33,33
8,73
6,34

51,60
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No que diz respeito as caracteristicas de trabalho, 55,55% tem uma

jornada diaria de 6 a 10 horas, com 43,65% trabalhando em consultorios

privados, 27,77% trabalham como clinico ou em mais de uma especialidade,
86,50% sentem-se feliz no trabalho, 76,19% trabalham sentados e 80,95%

disseram realizar movimentos repetitivos.

Quanto as caracteristicas do ambiente de trabalho, temperatura e

iluminagcdo foram itens bem avaliados, entretanto, ruidos e qualidade dos

equipamentos de trabalho foram classificados pela maioria como regular a

péssimo. Todas essas caracteristicas podem ser observadas na tabela 2.

Tabela 2 — Dados relacionados a profisséo e condi¢cdes e ambiente de trabalho

Numero %

Local de trabalho

Consultério privado 55 43,65
Consultério publico 31 24,60
Clinica escola 33 26,19
Trabalha em mais de 2 locais 7 5,56
Especialidade

Clinica geral 35 27,77
Endodontia 13 10,31
Periodontia 5 3,96
Ortodontia 16 12,69
Protese 9 7,14
Implantodontia 6 4,76
Cirurgia Bucomaxilofacial 5 3,96
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DTM

Mais de uma especialidade
Horas de trabalho diario

1 a 3 horas

4 a 6 horas

6 a 10 horas

Mais de 10 horas
Procedimentos repetitivos
Sim

N&o

Postura no trabalho
Sentado

Em Pé

Mista

Controle rigido de produtividade
Sim

N&o

Sente-se feliz no trabalho
Sim

N&ao

lluminagdo do ambiente de trabalho
Excelente

Muito bom

Bom

Regular

Péssimo

Temperatura do ambiente de trabalho
Excelente

Muito bom

Bom

Regular

Péssimo

35

16
28
70
12

102
24

96
12
18

63
63

109
17

21
47
37
19

27
45
37
15

1,58
27,77

12,69
22,22
55,55
9,54

80,95
19,05

76,19
9,52
14,28

50,00
50,00

86,50
13,50

16,66
37,30
29,36
15,07
1,61

21,42
35,71
29,36
11,90
1,61
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Ruido no ambiente de trabalho
Excelente

Muito bom

Bom

Regular

Péssimo

Qualidade dos equipamentos de trabalho
Excelente

Muito bom

Bom

Regular

Péssimo

21
46
44

12
33
44
29

6,34
16,66
36,50
34,92

5,58

9,52
26,19
34,92
23,01

6,36

As regibes mais afetadas por desconforto musculoesquelético foram a

regido da coluna com 64.29%, apresentando dores no pescoco, 61.12% na parte

superior das costas e parte inferior das costas com 61.12%, entretanto, a regido

dos ombros foi a Unica incapacitante com relacdo ao trabalho com 0,79%,

conforme tabela 3.

Tabela 3 — Regifes e caracteristicas da dor e desconforto muscular segundo a

escala SEFIP para trabalhadores brasileiros

Numero %

Dores Musculoesqueléticas

Muito frequente 8 6,34
Frequente 24 19,04
Ocasionalmente 41 32,53
Raramente 50 39,68
Nunca 3 2,41
Pescoco

Sem dor 45 35,71
Alguma dor, mas sem muitos problemas 68 53,96



Bastante dor, mas eu consigo suportar
N&o consigo trabalhar por causa da dor
Ombros

Sem dor

Alguma dor, mas sem muitos problemas
Bastante dor, mas eu consigo suportar
N&o consigo trabalhar por causa da dor
Cotovelos

Sem dor

Alguma dor, mas sem muitos problemas
Bastante dor, mas eu consigo suportar
N&o consigo trabalhar por causa da dor
Maos e punhos

Sem dor

Alguma dor, mas sem muitos problemas
Bastante dor, mas eu consigo suportar
Muita dor, eu evito certos movimentos
Parte superior das costas

Sem dor

Alguma dor, mas sem muitos problemas
Bastante dor, mas eu consigo suportar
N&o consigo trabalhar por causa da dor
Parte inferior das costas

Sem dor

Alguma dor, mas sem muitos problemas
Bastante dor, mas eu consigo suportar
Muita dor, eu evito certos movimentos
Quadril

Sem dor

Alguma dor, mas sem muitos problemas
Bastante dor, mas eu consigo suportar

Muita dor, eu evito certos movimentos

13

12
45

113

84
37

49
64
13

49
56
18

92
26

10,33
0,00

57,14
35,71
6,36
0,79

89,68
7,14
3,18
0,00

66,66
29,36
2,38
1,66

38,88
50,79
10,33
0,00

38,88
44,44
14,3
2,38

73,01
20,63
5,57
0,79
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Coxa

Sem dor

Alguma dor, mas sem muitos problemas
Bastante dor, mas eu consigo suportar
Muita dor, eu evito certos movimentos
Joelhos

Sem dor

Alguma dor, mas sem muitos problemas
Bastante dor, mas eu consigo suportar
Muita dor, eu evito certos movimentos
Perna anterior

Sem dor

Alguma dor, mas sem muitos problemas
Bastante dor, mas eu consigo suportar
Muita dor, eu evito certos movimentos
Panturrilha

Sem dor

Alguma dor, mas sem muitos problemas
Bastante dor, mas eu consigo suportar
Muita dor, eu evito certos movimentos
Tornozelo

Sem dor

Alguma dor, mas sem muitos problemas
Bastante dor, mas eu consigo suportar
Muita dor, eu evito certos movimentos
Pés

Sem dor

Alguma dor, mas sem muitos problemas
Bastante dor, mas eu consigo suportar

Muita dor, eu evito certos movimentos

111
13

96
24

105
19

109
12

102
17

89
29

88,01
10,33
1,66
0,00

76,19
18,97
3,18
1,66

83,33
15,01
1,66
0,00

86,85
9,52
3,96
0,00

80,89
13,49
3,96
1,66

70,63
23,01
4,70
1,66
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Foi observada associagao entre: dor nas méaos e punho, parte superior
das costas, no pesco¢co e DMEs e queixa de iluminacdo inadequada; dor na
regido cervical, quadril, perna, panturriiha e DMEs e queixa de ruido ambiental,
bem como dor no ombro e queixa de equipamentos de baixa qualidade, como

pode ser verificado na tabela 4.

Tabela 4 — Dados que avaliam a relacdo da dor com qualidade do ambiente de

trabalho com complica¢cdes musculoesqueléticas em cirurgides dentistas

Movimentos
Comparacéo lluminagao Temperatura Ruido  Equipamento o Postura
repetitivos

Pescoco 0.21 0.61 0.05* 0.11 0.78 0.45
Ombro 0.63 0.46 0.23 0.03* 0.07 0.45
Cotovelo 0.17 0.50 0.13 0.32 0.34 0.76
Maos e punho 0.05* 0.74 0.24 0.57 0.64 0.70
Parte superior

0.05* 0.45 0.47 0.36 0.49 0.32
das costas
Parte inferior

0.77 0.42 0.11 0.12 0.76 0.67
das costas
Quadril 0.09 0.08 0.05* 0.08 0.13 0.94
Coxa 0.44 0.64 0.43 0.76 0.42 0.69
Joelho 0.76 0.95 0.89 0.64 0.52 0.38
Perna 0.49 0.60 0.05* 0.83 0.08 0.45
Panturrilha 0.71 0.52 0.02* 0.65 0.24 0.91
Tornozelo 0.83 0.35 0.23 0.77 0.87 0.31
Pé 0.31 0.63 0.82 0.82 0.35 0.77
DMEs 0.007

_ 0.05* 0.48 0.73 0.31 0.24

generalizados *

Resultados do teste de quiquadrado. *p<0.05;

DMEs: Dores musculoesqueléticas generalizadas

Discussao

Dentre as profissdes da area da salde expostas a DMEs relacionados ao

trabalho, a odontologia se enquadra entre as categorias mais associadas a esses
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sintomas dolorosos, especialmente nas regides cervical, lombar e de membros
superiores e comumente, a ado¢cdo de posturas estaticas e 0os movimentos
repetitivos sdo apontados como o0s principais fatores das causas da dor
musculoesquelétical41°,

Os resultados obtidos nesse estudo atestam essa realidade, visto que
25.38% dos cirurgides dentistas analisados queixaram-se de dores frequentes e
0s sitios mais afetados foram a regido da coluna com 64.29% apresentando
dores no pescoco, 61.12% na parte superior das costas e parte inferior das
costas com 61.12%, salientando-se que a regido dos ombros, apesar de néo ser
a regido de maior prevaléncia, foi a Unica incapacitante com relagéo ao trabalho
com 0,79%.

Isso em uma amostra predominantemente feminina 65.88%, em que
51.6% estavam na faixa etaria de 50 a 59 anos e com mais de dez anos de
trabalho, com 55.55% cumprindo jornada de trabalho diaria entre 6 a 10,
comprovando que essas desordens musculo esqueléticas, ndo sdo incomuns
nessa classe profissional.

Estudos, como o realizado por Fernandes et al.l°, onde 77,9% dos
cirurgides-dentistas relataram dores lombares cronicas, com intensidade de 3,9
a 4,3 numa escala de 5 pontos e de acordo com a localizacdo, sendo estas até
mais frequentes e intensas no sexo feminino, tendo a coluna vertebral seu
principal sitio robustecem a complexidade do quadro, principalmente levando-se
em conta os anos de pratica, que, ao que parece, ser a realidade desses
profissionais em qualquer nivel de atuacao.

Em estudo com dentistas da atencdo basica a dor também foi queixa
principal prevalecendo a regido de membros superiores e estas estiveram
associadas a tempo de trabalho igual/maior que 10 anos, com jornadas de
trabalho superior a 10 horas e em individuos que realizavam tarefas monotono-
repetitivas, com alta percepcédo de fadiga e com capacidade inadequada para o
trabalho?®.

A deplecao da capacidade laboral com queda na produtividade decorrente
das dores também vem sendo explorada. Marklund et al.'' encontrou alta

prevaléncia de dor frequente em cirurgides dentistas variando de 6,4 a 46,5%,
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sendo os ombros o sitio prevalente. Dos queixosos, 33% relataram reducao da
capacidade para o trabalho, além da ma qualidade do sono e alto nivel de
estresse, queixas relatadas por 31% e 48,1% dos participantes,
respectivamente, sem diferencas de género e auséncia de associacdo com a
idade.

Extensas jornadas de trabalho aliadas a grande volume de pacientes tem
sido também caracteristicas comumente associadas as dores e desenvolvimento
desses disturbios. Shekhawat et al.'’ relacionam essas caracteristicas como um
risco quando mais de 50% dos analisados em seu estudo relataram um fluxo de
7 a 10 pacientes por dia e um percentual igual trabalhava em média de 7 a 10
horas por dia.

Neste sentido, autores'’-?? alertam para a necessidade de uma correta
postura e hébitos de trabalho equilibrados, visto que uma postura de trabalho
inadequada gera fadiga, estresse e aumento do risco para DMEs, resultando em
gqueda na produtividade e diminuicdo da satisfacdo e eficiéncia durante o
trabalho.

Neste estudo foi observada associagao significativa entre a desconforto
no que se refere a ruido, iluminacéo e a queixa de dor musculoesquelética nas
regibes dos membros superiores, tronco e membros inferiores (MMII),
demonstrando que a presenca do ruido e a falta da iluminacdo adequada,
também podem contribuir para o surgimento ou manutencdo das dores
musculoesqueléticas.

A literatura aponta que ambientes com excesso de ruido podem causar
aumento da pressao arterial, hipertenséo, frequéncia cardiaca, arritmia cardiaca,
resisténcia vascular e débito cardiaco?!, sintomatologia classica de quadros
estressores que, se nao corrigidos a tempo, podem gerar um efeito
desorganizador no organismo.

No presente estudo observou-se associacdo entre dor muscular nas
regibes de regido cervical e quadril, regides classicas de absorcdo de tenséo e
sobrecarga, respectivamente, além de perna e panturrilha, regibes de
prevaléncia de DME idénticas a motoristas de 6nibus que tem em sua rotina

altas cargas de trabalho, ambiente laboral exposto a vibracdes, temperatura
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inadequada, posturas forcadas, movimentos repetitivos de MMSS e excesso de
ruido ambiental, demonstrando que ambientes com conforto acustico séo
importantes a qualidade de vida dos individuos durante o trabalho, sugerindo
gue a falta de um ambiente adequado neste quesito podera influenciar na saude
fisica e mental®?.

Também se observou associagdo entre a iluminacéo deficiente e a queixa
de dor musculoesquelética em regides de maos e punho, parte superior das
costas e pescoco, corroborando com estudos que vem sinalizando as dores
musculares, cefaleias, perturbacdes visuais, ma circulacdo e varizes, bursite
dos ombros e cotovelos, tendinites, problemas de coluna como cifoescoliose,
alteracdes cervicais, dorsais, lombares e desigualdade na altura dos ombros
como os distirbios mais comumente observados em cirurgides dentistas??23,

Essas queixas parecem estar diretamente relacionadas a necessidade de
manter as maos firmes com o tronco e cabeca o mais proximo possivel do
campo de trabalho, justificando-se no fato de que tarefas que exigem maior
acuracia sdo assistidas diretamente pela visdo e, em casos em que essa €
insuficiente e menos nitida faz-se necessario uma readequacao da coluna,
adotando posturas menos anatdmicas em prol de melhor resultado funcional,
resultando em maior exigéncia e tensdo muscular, com consequente aumento
de tenséo e dor.

Dessa forma pode-se considerar que o conforto ambiental no que diz
respeito a adequacao dos niveis de ruido e melhor iluminacgédo, seja esta de fonte
natural, artificial ou mista, devem ser observados quando se trata da prevencao
ou tratamento de DMEs em cirurgides dentistas, o que também inclui a atencdo
ao posicionamento correto e controle postural, boa visualizacdo do ambiente e
planejamento do espaco seguindo normas ergondmicas e de biosseguranca,
com instrumentos proximos proporcionando movimentos mais curtos, continuos
€ precisos.

Quanto aos aspectos musculoesqueléticos, € possivel minimizar os
efeitos do acumulo de estresse e de posturas inadequadas com pausas, mesmo
que por curtos espagos de tempo entre um atendimento e outro e, sempre que

possivel, reduzir a atividade muscular estatica, através de oscilagdes, ou seja,
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da alternéancia de posturas, no sentido de equilibrar os periodos de estresse
fisico com periodos de recuperacao e repouso, aliviando a circulacao e evitando
a fadiga muscular.

Também a adicdo dentro da rotina laboral de exercicios de alongamento
muscular e mobilidade articular principalmente no inicio e final de cada jornada
de trabalho, mas principalmente a adocdo de habitos saudaveis, a exemplo de
uma pratica regular de uma atividade fisica essencialmente prazerosa,
minimizando assim o risco de evasao e desisténcia.

Este estudo apresentou como principal limitagcdo o fato dos profissionais
analisados exercerem, em sua maior parte, areas gerais de atuacdao, dificultando
a andlise especifica por areas de especializacao, o que possibilitaria informacdes
especificas no que diz respeito aos dos fatores de risco relativos as
especificidades de cada area.

Poucas publica¢cbes acerca do tema no cenario nacional também foi um
fator limitante, onde foi possivel identificar maior quantidade de producdes
internacionais sobre a tematica, sugerindo que ainda é necessario produzir mais
estudos brasileiros relacionados aos riscos fisicos e ergonémicos da pratica
odontoldgica brasileira, as doencas relacionadas a ela e suas medidas de
prevencéao e cuidado.

Concluséo

Diante dos achados conclui se que existe associagao entre desconforto
ambiental e desordens musculoesqueléticas em cirurgides dentistas, o que
evidencia a necessidade de um olhar mais acurado e direcionado a prevencao
de DMEs em cirurgides-dentistas, que incluem a avaliacdo ergondmica
constante do ambiente de trabalho, com readequacdes e orientacbes, a
presenca de um fisioterapeuta com o objetivo de melhorar ergonomicamente o
ambiente de trabalho, manter a sua integridade fisica e minimizar os problemas
musculoesqueléticos, além da adocéo de um estilo de vida ativo e saudavel que

proporcionara mais qualidade, inclusive ao seu desempenho profissional.
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3 CAPITULO 2: artigo 2

Habitos de vida e saude associados a desordens musculoesqueléticas em
cirurgides dentistas

Life and health habits associated with musculoskeletal disorders in dentists
Resumo

Introducdo: Desordens musculoesqueléticas (DME) em cirurgides dentistas
estdo associadas a riscos ergondmicos, entretanto, existe uma lacuna sobre sua
associacdo com habitos de vida e saude. Objetivo: Avaliar a associagdo entre
DMEs e habitos de vida e saude em cirurgides dentistas. Materiais e Métodos:
Estudo observacional analitico, de corte transversal avaliando 125 cirurgifes
dentistas do estado do Maranh&o, atuando por no minimo 1 ano em servico
publico ou privado com jornada minima de quatro horas/dia. Foram excluidos
agueles com doencas sistémicas algicas. Na coleta de dados utilizou-se
questionario explorando dados sociodemogréaficos, habitos de vida e saude.
Para avaliar dor e incapacidade elegemos o Questionario (SEFIP) para
trabalhadores brasileiros. Dados analisados por meio do teste de quiquadrado.
Os testes foram aplicados ao nivel de confianca de 95%. Resultados: da
amostra de 125 profissionais 25.74% relataram dores frequentes, com 41,26%
fazendo uso diario de 1 a 4 medicamentos. Pescoco 64.29%, costas parte
superior 61.12% e inferior 61.12% foram as regides mais afetadas, entretanto,
em ombros a dor foi incapacitante em 0,79%. As DMESs estiveram associadas a
doencas sistémicas em pescoc¢o 0.04, pernas e tornozelos 0.03. Consumo de
medicamento e dores gerais 0.02. Satisfacdo no trabalho com dor em ombros
0.05. Anos de trabalho tiveram relacionados com dores em pescoco e joelho
0.04, carga horaria diaria teve relagdo com dores no ombro 0.05, parte inferior

das costas e pé, 0.03 e tornozelo <0.001. Conclusao: Habitos de vida e saude
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sao fatores de risco associados aos DMEs em cirurgides dentistas e instalam
através dos anos de trabalho.

Palavras Chaves: Desordens Musculoesqueléticas; Habitos De Vida; Cirurgides

Dentistas.

Abstract

Introduction: Musculoskeletal disorders (MSD) in dental surgeons are
associated with ergonomic risks; however, there is a gap about their association
with lifestyle and health habits. Objective: To evaluate the association between
musculoskeletal disorders and lifestyle and health habits in in dentists. Materials
and Methods: Cross-sectional analytical study. Sample consisting of 125
dentists working for at least 1 year in public or private service with a minimum
daily work of 4 hours. Those with systemic pain diseases excluded. In data
collection, a questionnaire used, exploring sociodemographic data and life and
health habits. As for pain, location, intensity and level of disability, we used the
Self-Estimated Functional Inability because of Pain (SEFIP) for Brazilian workers.
Data analyzed using graphpad prism 8 software (San Diego, CA, USA) and chi-
square test with 95% confidence level. Results: of the 125 professionals
analyzed, 25.74% complained of frequent pain with 41.26% using 1 to 4 daily
medications. Neck 64.29%, upper back 61.12% and lower back with 61.12% were
the most affected regions, however, in shoulders pain was disabling in 0.79%.
MSD's were associated with systemic diseases in the neck 0.04, legs and ankles
0.03, medication consumption for general MSD 0.02 and satisfaction at work on
shoulders 0.05. Conclusion: Life and health habits are risk factors associated

with MSD in dentists and install through years of work.

Keywords: Musculoskeletal Disorders; Habits of Life; Dentists.
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Introducéo

As desordens musculoesqueléticas (DME) envolvem dores, doencas
e outras queixas que afetam estruturas do sistema musculoesquelético, a
exemplo de musculos e articulagbes, estendendo-se inclusive a disturbios
sensoriais, se atingem nervos periféricos. Podem se instalar de forma aguda ou
cronica, sendo as cronicas as mais comuns, abrangendo 40% do rol de todas as
doencas cronicas.!

Pela alta incidéncia e potencial para incapacidade, absenteismo e
reducdo da produtividade delas decorrentes, quando relacionadas a questdes de
trabalho, as DMEs tém sido o foco de discussdes e estudos, principalmente no
gue concerne aos fatores considerados de risco, seja pela causa primordial
atribuida aos afastamentos recorrentes, seja pela maioria desses fatores de risco
serem passiveis de modificagdes, quando considerados e anulados em tempo
habil.+-3

Na area odontoldgica, se categorizam por principais fatores de risco
os fisicos, relacionados principalmente a instrumentos vibratorios, ruidos, luz
artificial etc. Os quimicos, aqueles causados por exposicdo a agentes
inorganicos como mercurio e resina; os bioldgicos, referentes ao contato com
virus, bactérias, fungos e prions e os ergondmicos, os causados pela posicéo
incorreta do corpo, postura tensa ou for¢cas que impdem tenséo sobrecarregando
0 sistema musculoesquelético e neuroldgico, agravados por movimentos
repetitivos prolongados+*

Partindo do entendimento de que o trabalho é um dos determinantes
do processo saude-doenca, se faz necessario ampliar o olhar para enxerga-lo
como um fator relevante e diretamente atrelado a qualidade de vida relacionada
ao trabalho, entretanto, outros fatores a exemplo dos habitos de vida e saude
adotados por esses profissionais ndo devem ser negligenciados, ja que é
possivel a relacdo destes com o agravo das DMEs.’

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) divulgou em
2015, resultados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), sobre a percepg¢éo do

estado de saude, estilos de vida e doencgas crénicas, como contribuicdo para a
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formulag&o de politicas publicas nas areas de promocao, vigilancia e atencéo a
salide do Sistema Unico de Satide (SUS), apontando que, no Brasil, 2,4% dos
entrevistados foram diagnosticados com Distdrbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT), 6,2% tiveram diagndstico de depresséao e
13,7% declararam consumo abusivo de &lcool.®

Neste contexto, adiciona-se outro fator de risco, o psicolégico, onde
trabalhadores da area da saude sédo considerados um dos mais vulneraveis
devido a a situacbes de estresse e tensdo, ao lidar muitas vezes com o
sofrimento dos individuos que necessitam do cuidado em Saude, com cobrancas
de produtividade, sobrecarga, aumento de jornada de trabalho, precariza¢ao do
trabalho, e consequente adoecimento, podendo comprometer e reduzir a sua
Qualidade de vida.®

Em se tratando da Odontologia, 0 ambiente de trabalho do cirurgido
dentista o0 expde a riscos relacionados a materiais, substancias e situacdes que
favorecem incidentes, além de riscos psicolégicos decorrentes de longas
jornadas e grande volume de atendimento diarios que nao devem ser
ignorados,'° e que podem inclusive repercutir em tenséo e exaustdo emocional
gerando quadros de depressdo e ansiedade ou até mesmo evoluir para
distarbios psicossomaticos como estresse, doencas cardiovasculares e
obesidade.*

Dai parte o entendimento de que, em muitos casos, o contexto laboral
€ um influenciador direto no estilo de vida, em que habitos alimentares e padrdes
posturais que favorecem o sedentarismo, a exemplo da postura sentada adotada
por grandes intervalos de tempo;!! além de contribuir para a prevaléncia de
doencas como hipertensao e obesidade.

Autores®®1? acrescentam que trabalhadores expostos a constantes
situacOes de riscos psicolégicos estdo mais suscetiveis a manifestacdo de
doencas ocupacionais quando o ambiente € desconfortavel e ndo atendente aos
requisitos de biosseguranca, nestes casos, 0 numero de fatores estressantes
aumenta, passando a incluir problemas financeiros, de gestdo e sociais, aos
quais nem sempre estdo preparados, interferindo significativamente na saude

fisica, mental ou ambas.13
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E o0 que demonstra pesquisa realizada por Siqueira et al.’4, em que o
sobrepeso apresentou elevada prevaléncia entre profissionais de saude da
Estratégia Saude da Familia apontando como fatores associados os relativos as
caracteristicas demograficas, do trabalho e habitos de vida.

A adocdo de um estilo de vida mais saudavel, a exemplo da pratica
regular de uma atividade fisica vem sendo apontado como uma das ferramentas
capazes de reduzir problemas de ansiedade, depressdo, comportamentos
agressivos estendendo-se a diversas patologias de origem emocional, incluindo-
se o efeito desta a beneficios relacionados a autoestima, que esta diretamente
associada ao bem-estar mental.'®

Um estilo de vida ativo, quando associado a uma alimentacéo
equilibrada e saudavel passa a ser uma estratégia eficaz na prevencado de
doencas crbnicas ndo transmissiveis, como a hipertensdo arterial sistémica
e a diabetes.16

Por adotarem, na maior parte do tempo posturas estaticas,
principalmente a sentada, ndo realizarem pausas entre 0s atendimentos e nao
realizarem alongamentos e/ou exercicios fisicos e, realizando movimentos
repetitivos, aliados a falta de exercicios fisicos, a rotina ocupacional de
cirurgides-dentistas acaba por potencializar o problema,'’ o que tem resultado
em licencas médicas, necessidade de uso de analgésicos e incapacidade de
realizar atividades diarias. Além desses, a busca por tratamento médico, pausas
mais frequentes durante o trabalho e até mesmo aposentadoria prematura,*
entretanto, aspectos relacionados a qualidade de vida, como estresse,
tabagismo e sedentarismo também vem sendo vinculados com esses agravos.!®

E possivel que habitos de vida saudavel possam ser passiveis de
minimizar alguns fatores de risco ocupacionais a que 0s profissionais estdo
expostos ou relacionados a ocupacao que exercem. Estudos demonstram que
acOes preventivas, como a adocdo de um estilo de vida ativo, alongamentos e
manutencdo de uma postura correta ou ainda a alternancia entre diferentes
posicbes € muito importante na prevencao de disturbios

musculoesqueléticos e na reducéo das dores causadas por esses distarbios.*
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Estudo demonstrou que os dentistas que praticam qualquer esporte
ou exercicio tiveram 50% menos chances de relatar DME. Além disso, ser
regular no exercicio diminuiu as chances de DME ainda mais em 10%.1°

Neste sentido sabendo-se que caracteristicas pessoais ndo sao
passiveis de mudanca, mas acreditando os hébitos, comportamentos individuais,
praticas e caracteristicas do trabalho, em sua grande maioria, podem ser
readequados visando melhores condi¢des de vida e satisfacdo ocupacional, este
estudo teve como objetivo avaliar habitos de vida e saude associados a
desordens musculoesqueléticas em cirurgifes dentistas, cientes de que o maior
conhecimento desta associacdo poderd sugerir mudancas de habitos que
repercutirdo positivamente na prevencao de desordens musculoesqueléticas

relacionadas ao trabalho.

Metodologia

Este estudo foi realizado a luz da resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Satde, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade CEUMA, através do Parecer: 4.251.425,
tratando-se de um estudo observacional analitico, de corte transversal
objetivando avaliar a associagéo entre desordens musculoesqueléticas e habitos
de vida e saude em cirurgides dentistas do estado do Maranhéo.

Nele foram incluidos profissionais que exercessem a funcdo de
cirurgides dentistas em qualquer especialidade h& pelo menos 1 ano e que
clinicassem por no minimo quatro horas/dia, sendo excluidos os que relataram
doencas sistémicas algicas como Fibromialgia, Artrite Reumatoide entre outras,
que nao responderam na integra todos os questionarios e/ou ndo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Da amostra inicial de 150 profissionais, 25 foram excluidos por néo
atenderem aos critérios de inclusdo previamente definidos, restando como
amostra final 125 cirurgides dentistas contatados no municipio de S&o Luis-MA,
de todas as especialidades, atuando no servico publico e privado, seja em
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clinicas odontoldgicas, Unidades Basicas de Saude (UBS), em hospitais e/ou
Programas de Saude da Familia (PSF).

Para a avaliacdo do perfl amostral e dos sintomas
musculoesqueléticos seguimos o seguinte fluxo: Contato com os profissionais
via Whatsapp fornecido pelo conselho regional de odontologia do Maranhéo
CRO-MA, através de carta de apresentacdo, explicacdo e convite para a
participacdo no estudo. Para os casos em houve resposta e aceitacdo dos
termos do TCLE, foi enviado o link de um questionario construido através da
ferramenta Google forms para coleta dos dados:
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=3kqRQvo63UqwbxHG;j
OWijefYlyxuCGqg5liBFnCacFpuhUNUJTMTJaSOw5VEhJWUJZSzFKOFcyQUpa
Widu contendo um gquestionario sociodemografico e caracteristicas do trabalho,
além de habitos pessoais e de salde como: habito de fumar, pratica de atividade
fisica, informacdes da jornada de trabalho, da histéria de saude, elaborado pelos
pesquisadores e que subsidiou dados sobre fatores associados as desordens
musculoesqueléticas.

Para informacbes referentes a presenca de  dores
musculoesquelética, areas de afeccdo e nivel de incapacidade decorrente
utilizamos o] guestionario Self-Estimated Functional Inability
Because Of Pain (SEFIP) para trabalhadores brasileiros. O instrumento é
composto de 14 itens, cada item relacionado a uma parte corporal, com 5
respostas para cada item, com pontuacdes que variam de 0 a 4. A pontuacao
total varia entre 0 e 56 pontos; quanto maior a pontua¢cao, maior a incapacidade.
Além do escore total, sugere-se estimar um escore separado para cada regido
corporal produzindo pontuacdes que vao de 0 (sem incapacidade) a 4
(deficiéncia méxima), pois este escore regionalizado evita erros na interpretacdo
da magnitude da incapacidade que pode ser gerada pela analise pura do escore
total.?®

Os dados desse estudo foram analisados por meio do software
GraphPad Prism 8 (San Diego, CA, USA). Todos os dados do questionario foram
primeiramente distribuidos de acordo com a frequéncia das respostas. Como

desfecho priméario foi observado a ocorréncia de dor de uma forma geral e as


https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=3kqRQvo63UqwbxHGj0WjefYIyxuCGq5Ii8FnCacFpuhUNUJTMTJaS0w5VEhJWUJZSzFKOFcyQUpaWi4u
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=3kqRQvo63UqwbxHGj0WjefYIyxuCGq5Ii8FnCacFpuhUNUJTMTJaS0w5VEhJWUJZSzFKOFcyQUpaWi4u
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=3kqRQvo63UqwbxHGj0WjefYIyxuCGq5Ii8FnCacFpuhUNUJTMTJaS0w5VEhJWUJZSzFKOFcyQUpaWi4u
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1809-29502020000300299&script=sci_abstract&tlng=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1809-29502020000300299&script=sci_abstract&tlng=pt
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dores em determinados grupos musculares. Essas dores foram relacionadas
com as questdes profissionais e ambiente de trabalho por meio do teste de

quiquadrado. Os testes foram aplicados ao nivel de significancia de 0,05%.

Resultados

Este estudo avaliou 125 cirurgifes dentistas do estado do Maranhéo,
atuando a no minimo 1 ano em servi¢o publico ou privado, com jornada diaria
minima de quatro horas, sendo 65,88% do sexo feminino, com 51,6% na faixa
etéaria de 50 a 59 anos e com mais de dez anos de trabalho, sendo a maioria
ativos 75,39%. 25.74% apresentava dores frequentes com 41,26% fazendo uso

diario de 1 a 4 medicamentos dia, conforme exposto na tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra quanto aos dados demogréficos,
socioeconémicos, de habitos, doencas, dores musculares e uso de

medicamentos

NUamero %
Idade (Anos)
20 a 29 anos 42 33,3
30 a 39 anos 11 8,73
40 a 49 anos 8 6,34
50 a 59 anos 65 51,6
Sexo
Feminino 83 65,88
Masculino 43 34,12
Estado Civil
Solteiro 54 42,85
Casado 61 48,41
Outro 11 8,74
Ganhos mensais
1-3 salarios minimos 41 32,53
Acima de 3 a 6 salarios minimos 27 21,42
Acima de 6 a 10 salarios minimos 36 28,57
Mais de 10 salarios minimos 22 17,48
Pratica de atividade fisica
Pratica 95 75,39

Nao pratica 31 24,61



Tabagismo

Muito frequente
Frequente
Ocasionalmente
Raramente

Nunca

Consumo de alcool
Muito frequente
Frequente
Ocasionalmente
Raramente

Nunca

Doencas sistémicas
Nao

Outras

Dores Musculoesqueléticas
Muito frequente
Frequente
Ocasionalmente
Raramente

Nunca

Usuério de medicamentos diarios?
Nao

Delai4

Mais de 4

E feliz no trabalho?
Sim

Nao

~N 01 O B

113

10
57
38
20

93
33

24
41
50

71
52

109
17

0,81

0,00

3,96

5,55
89,68

0,81
7,93
45,23
30,15
15,88

73,80
26,20

6,34
19,04
32,53
39,68

2,41

56,34
41,26
2,40

86,50
13,50
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A tabela 2 apresenta as caracteristicas quanto ao

local

e

caracteristicas da dor, relacionada ao indice de incapacidade funcional avaliadas

pela SEFIP, onde os sitios de maior prevaléncia foram em regides de pescoco

64.29%, costas parte superior 61.12% e inferior 61.12%, entretanto, em ombros

a dor foi incapacitante em 0,79%.
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Tabela 2 — Caracteristicas sobre dor e desconforto muscular repercutindo no

nivel de incapacidade, segundo a escala SEFIP para trabalhadores brasileiros

Regiéo Numero %
Pescogo

Sem dor 45 35,71
Alguma dor, mas sem muitos problemas 68 53,96
Bastante dor, mas eu consigo suportar 13 10,33
Ombros

Sem dor 72 57,14
Alguma dor, mas sem muitos problemas 45 35,71
Bastante dor, mas eu consigo suportar 8 6,36
N&o consigo trabalhar por causa da dor 1 0,79
Cotovelos

Sem dor 113 89,68
Alguma dor, mas sem muitos problemas 9 7,14
Bastante dor, mas eu consigo suportar 4 3,18
Méaos e punhos

Sem dor 84 66,66
Alguma dor, mas sem muitos problemas 37 29,36
Bastante dor, mas eu consigo suportar 3 2,38
Muita dor, eu evito certos movimentos 2 1,66
Parte superior das costas

Sem dor 49 38,88
Alguma dor, mas sem muitos problemas 64 50,79
Bastante dor, mas eu consigo suportar 13 10,33
Parte inferior das costas

Sem dor 49 38,88
Alguma dor, mas sem muitos problemas 56 44,44
Bastante dor, mas eu consigo suportar 18 14,3
Muita dor, eu evito certos movimentos 3 2,38
Quadril

Sem dor 92 73,01
Alguma dor, mas sem muitos problemas 26 20,63
Bastante dor, mas eu consigo suportar 7 5,57
Muita dor, eu evito certos movimentos 1 0,79
Coxa

Sem dor 111 88,01
Alguma dor, mas sem muitos problemas 13 10,33
Bastante dor, mas eu consigo suportar 2 1,66

Joelhos
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Sem dor 96 76,19
Alguma dor, mas sem muitos problemas 24 18,97
Bastante dor, mas eu consigo suportar 4 3,18
Muita dor, eu evito certos movimentos 2 1,66
Perna anterior

Sem dor 105 83,33
Alguma dor, mas sem muitos problemas 19 15,01
Bastante dor, mas eu consigo suportar 2 1,66
Panturrilha

Sem dor 109 86,85
Alguma dor, mas sem muitos problemas 12 9,52
Bastante dor, mas eu consigo suportar 5 3,96
Tornozelo

Sem dor 102 80,89
Alguma dor, mas sem muitos problemas 17 13,49
Bastante dor, mas eu consigo suportar 5 3,96
Muita dor, eu evito certos movimentos 2 1,66
Pé

Sem dor 89 70,63
Alguma dor, mas sem muitos problemas 29 23,01
Bastante dor, mas eu consigo suportar 6 4,70
Muita dor, eu evito certos movimentos 2 1,66
Tipo de tratamento

Nunca fiz 44 34,92
Orientacéo sobre praticas saudaveis de trabalho 19 15,07
Tratamento medicamentoso 19 15,07
Tratamento fisioterapéutico 34 26,98
Terapias alternativas como acupuntura e outros 10 7,96

A tabela 3 expde a associacao relacdo dos parametros das variaveis
de tempo e caracteristicas de trabalho em associagcdo com dores corporais, a
partir dos resultados do teste de quiquadrado, onde o tempo de atuagao esteve
relacionado com dores no pescoco e joelho, ou seja, as dores nessas duas
regides foram diretamente proporcionais aos anos trabalhados.

A carga horaria de trabalho diario teve relagdo com dores no ombro,
parte inferior das costas, tornozelo e pé. Ganhos mensais estiveram relacionado
com dores no pescoco e satisfagdo com a profissdo esteve relacionado com

dores no ombro, afetando mais 0s menos satisfeitos.
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Tabela 3 — Dados que avaliam a relacdo das desordens musculoesqueléticas
com tempo de atuacao e qualidade de trabalho em cirurgides dentistas

Tempo de Carga Ganhos .
Comparacéao _ ) Satisfacéao
atuacéo horéria mensais

Pescoco 0.04* 0.10 0.01* 0.84
Ombro 0.67 0.05* 0.23 0.05*
Cotovelo 0.67 0.12 0.61 0.70
Mé&os e punho 0.20 0.26 0.43 0.11
Parte superior das 0.78 0.15 0.18 0.21
costas

Parte inferior das costas 0.83 0.03* 0.96 0.43
Quadril 0.20 0.15 0.90 0.19
Coxa 0.89 0.54 0.52 0.83
Joelho 0.04* 0.84 0.91 0.31
Perna 0.14 0.95 0.70 0.17
Panturrilha 0.54 0.44 0.35 0.33
Tornozelo 0.80 <0.001* 0.27 0.90
Pé 0.37 0.03* 0.56 0.71
DMEs Gerais 0.33 0.23 0.29 0.10

Resultados do teste de quiquadrado. *p<0.05;

DMEs: Dores Musculoesqueléticas

A tabela 4 expde a relagdo dos parametros supracitados com as
variaveis de tempo e caracteristicas de trabalho em associagdo com dores
corporais, onde observa-se que portadores e doencas sistémicas tiveram mais
gueixas de dores no pescoco, perna e tornozelo e o consumo de remédios

esteve mais relacionado a dores musculoesqueléticos de forma geral.
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Tabela 4 — Dados que avaliam a relagdo da qualidade dos cuidados dos

cirurgides dentistas com a sua saude e desordens musculoesqueléticas

~ .. i . Doenca Consumo de
Comparacao Exercicio Tabagismo Alcool

Sistémica remédio

Pescoco 0.32 0.84 0.49 0.04* 0.97
Ombro 0.59 0.70 0.91 0.32 0.78
Cotovelo 0.32 0.17 0.88 0.56 0.94
Maos e punho 0.83 0.26 0.76 0.86 0.41
Parte superior 0.37 0.53 0.11 0.96 0.73
das costas

Parte inferior 0.76 0.53 0.60 0.78 0.81
das costas

Quadril 0.47 0.15 0.88 0.37 0.92
Coxa 0.63 0.94 0.55 0.19 0.72
Joelho 0.39 0.78 0.84 0.80 0.91
Perna 0.66 0.14 0.57 0.03* 0.26
Panturrilha 0.52 0.33 0.97 0.31 0.27
Tornozelo 0.82 0.65 0.58 0.03* 0.63
Pé 0.39 0.50 0.90 0.38 0.16
DMEs Gerais 0.11 0.87 0.67 0.19 0.02*

Resultados do teste de quiquadrado. *p<0.05

DMEs: Dores musculoesqueléticas

Discussao

As desordens musculoesqueléticas tém atingido cirurgibes dentistas
em escala elevada, enquadrando essa classe profissional entre as que estao
expostas a riscos, em decorréncia das tarefas executadas no dia a dia. Na
hipotese de que habitos de vida e saude possam estar associados ao agravo ou
minimizacdo desta realidade, conhecé-los € fundamental, por serem passiveis
de modificacdes.

O presente estudo, que teve por objetivo avaliar a associacdo entre

Desordens Musculoesqueléticas (DME) e habitos de vida e saude em cirurgides
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dentistas do estado do Maranh&o, apontou a prevaléncia de dor/desconforto
musculoesquelético em 25.74% com queixas de dores frequentes e 41,26%
deles fazendo uso diario de 1 a 4 medicamentos dia, 0 que vem atestar essa
realidade.

Ao serem exploradas a associacdo das DME ao tempo de profisséao e
carga horaria diaria, os anos de trabalho estiveram associados as dores nas
regides de pescoco e joelho, enquanto que a carga horaria diaria mostrou
associacdo com dores nas regides de ombro, parte inferior das costas,
tornozelos e pés, o que nos permite afirmar que o tempo de profissdo, seja ele
em anos ou horas trabalhadas é um dos fatores diretamente associado ao
surgimento dessas dores.

Alguns estudos tem encontrado relacéo direta no que diz respeito a
dor e a variavel tempo, principalmente quando este trabalho esta exposto a
riscos psicoldgicos, realidade que envolve ndo apenas os profissionais da
odontologia.

Estudo de Carvalho et al.?! que buscaram identificar os fatores
associados as DME em trabalhadores de cal¢gado, encontrou queixas de dor nas
extremidades proximais associadas ao tempo de profissdo, a exemplo do nosso,
e essas também estiveram associadas a alta demanda psicolégica e baixo apoio
social do supervisor. Ja as dores em extremidades distais se associaram a alta
demanda psicoldgica, baixo apoio social do supervisor, demandas fisicas com
repetitividade alertando que fatores ergonémicos que vao além dos fisicos e
quimicos também devem ser investigados.

E o que atesta estudo recente de Lessa e Fernandes??, ao investigar
a prevaléncia e fatores associados a dor nos membros inferiores em
trabalhadores da limpeza urbana. Dos 624 investigados (42,1%), apresentou
queixa de dor em membros inferiores e a dor esteve associada a mais de trés
anos de trabalho (OR = 1,34) e alta exposi¢cdo ao manuseio de cargas (OR =
1,35), mas também as demandas psicolégica no trabalho (OR = 1,87) e
condicionamento fisico insuficiente (OR = 1,67), fazendo um alerta sobre habitos

saudaveis que incluem uma vida fisicamente ativa.
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A alta demanda de atendimentos diarios é outro aspecto que vem
contribuindo para o aumento dessas desordens. Shekhawat et al.?® alertaram
para esta realidade ao apontar que, mais de 50% dos cirurgibes dentistas
analisados em seu estudo relataram um fluxo de 7 a 10 pacientes por dia e um
percentual igual trabalhava em média de 7 a 10 horas por dia.

Neste sentido € importante ressaltar que a ado¢éo de uma postura de
trabalho adequada, aliada a habitos de trabalho equilibrados sdo medidas
primordiais para a preservacao da saude geral, jA que essa falta de cuidado,
principalmente se estendida por longas horas, ira resultar em fadiga, estresse,
perda de produtividade e aumento do risco de DME, o que pode repercutir em
diminuicdo de satisfacdo e eficiéncia durante o trabalho como sugerem outros
estudos.?426

O surgimento de dores na rotina laboral pode desencadear mais um
problema, o aumento do consumo de farmacos entre os profissionais,
principalmente os da area da salde. Nossos resultados acenderam um alerta ao
detectar que da amostra avaliada 41,26% fazia uso diario de 1 a 4 medicamentos
e estes estiveram associados a dores musculoesqueléticas gerais. Preocupa
sobremaneira verificar que este ndo € um resultado isolado e que pode ter inicio
ainda na vida académica.

Pereira e Santos?’, investigando a automedicacdo em académicos de
odontologia e enfermagem verificou que todos os alunos entrevistados relataram
ter feito uso de automedicacdo pelo menos uma vez no ultimo ano, sendo 89%
dos académicos de Odontologia e 50% dos de Enfermagem, além do fato de
relatarem possuir medicacdes disponiveis em casa. Entre profissionais a
realidade néo diverge daquela iniciada na vida académica.

Estudo explorando a prevaléncia de automedicagdo em profissionais
de saude de um hospital privado de Sao Luis-MA, em que 80% da amostra era
constituida por mulheres, 70,8% delas relataram se automedicar, e dentre os
homens, 83,3% relataram o mesmo.?® E, se conhecendo o risco do uso
exacerbado de medicamentos, potencializado pela automedicacdo, esta

realidade torna-se cada vez mais preocupante.
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Outro aspecto analisado em nosso estudo apontou para a associacao
entre ganhos mensais e dor, destacando-se a regido do pesco¢o. Também a
satisfacdo com a profissédo e dor, que esteve relacionada com dores no ombro,
afetando mais aqueles menos satisfeitos.

Este resultado remete ao pensamento de da Silva et al.l’, quando
explica que, a motivagdo esté ligada ao prazer de se sentir “satisfeito” quando
as acOes diarias em ambiente de trabalho demonstram positivamente resultados.
Segundo o autor, dores decorrentes da rotina ocupacional tendem a diminuir
quantitativamente e qualitativamente a eficacia do trabalho, além de gerar
estresse, desmotivacado e até mesmo a sensacao de insatisfacdo pessoal e em
casos mais graves, distlrbios psicologicos, principalmente quando estdo
presentes pressao e cobranca realizada por um superior imediato, 0 que nos
remete novamente aos riscos psicoldgicos no trabalho.

Uma das ferramentas propagadas no sentido de melhora do quadro
de saude geral e qualidade de vida tem sido a pratica regular de uma atividade
fisica, principalmente quando associada a uma alimentacdo saudavel, se
configurando como uma estratégia eficaz na prevencao de doencgas cronicas néo
transmissiveis, como a hipertensao arterial sistémica e a diabetes'®, além
daqueles referentes a beneficios relacionados a autoestima, que esta
diretamente associada ao bem-estar mental.!®

Neste sentido, a Organizacdo Mundial da Saude ja reconhece a
pratica de atividades fisicas como um dos meios de promover a saude fisica,
mental, e consequentemente, a qualidade de vida dos individuos.?®

Da amostra analisada nesse estudo, a maioria dos profissionais era
adepta de um estilo de vida saudavel com 75,39% ativo e realizando algum tipo
de exercicio por no minimo trés vezes por semana, além disso, 89,68% nao era
fumante e 45,23% consumiam alcool ocasionalmente e 46,3% n&o consumia e
nenhuma dessas variaveis esteve associada as DMEs.

Estudo explorando associacdo entre demandas fisicas e
psicossociais na ocorréncia de dor musculoesquelética entre trabalhadores da
saude, apontou como fatores associados a dor musculoesquelética nos trés

segmentos corporais ser do sexo feminino, ndo praticar atividade fisica e
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perceber o estado de saude como “ruim”. A ndo participagao em atividades de
lazer e prestagdo de assisténcia direta a saude estiveram associadas a dor em
membros inferiores, enquanto que as diferencas entre as exigéncias das tarefas,
0S recursos técnicos disponiveis ruins para a execucao das atividades e a
auséncia de atividades de lazer estiveram associados a dor na regido dorsal,
reforcando a importancia de um estilo de vida saudavel na prevencéo de dores
musculoesqueleticas.*

Outra situacdo que merece um olhar mais atento diz respeito a
postura adotada por esses profissionais, ja que a maior parte deles atravessa a
jornada de trabalho sentado. Segundo Melo et al.3!, permanecer em
comportamento sedentario por mais de 8 horas/dia aumenta em 27% a
mortalidade em comparacdo com passar menos de 4 horas/dia nos sujeitos
inativos.

Individuos inativos que passam menos que 4 a 8 horas/dia em
comportamento sedentdrio apresentam taxas de mortalidade 27% e 59%
maiores, respectivamente, do que pessoas altamente @ ativas,
independentemente do periodo em comportamento sedentario e, para atenuar
os maleficios do comportamento sedentario adotado durante a jornada de
trabalho, o autor recomenda a pratica diaria de uma atividade fisica entre 60-75
minutos, ou seja, o dobro do tempo das recomendacfes usuais designadas aos
adultos.

No que diz respeito ao tipo de tratamento buscado pelos profissionais
agui avaliados quando as dores se manifestam, 15,07 % respondeu ter recorrido
a tratamento medicamentoso a base de antinflamatérios e analgésicos, 26,98 %
procurou tratamento fisioterapéutico e 7,96 % fez uso de terapias alternativas
como acupuntura e outros.

E quando questionados sobre a ado¢céao de medidas preventivas para
as DMEs, 34,92% nunca fez nada e 15,07% diz ter obtido orientacdo sobre
praticas saudaveis de trabalho, dados que atestam que, embora esses
profissionais tenham o conhecimento de biosseguranca, ergonomia e cuidados

necessarios a saude, na pratica esses conhecimentos nao séo aplicados.
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Consideracdes finais

Esse estudo apontou que habitos de vida e de saude séo fatores de
risco associados aos DMEs em cirurgibes dentistas e se instalam através dos
anos de trabalho.

A consisténcia dos resultados obtidos, aliado a outros inquéritos
realizados na categoria apontam para a necessidade de maiores discussfes
acerca do tema e de forma mais incisiva. Com base no que foi pesquisado
deixamos aqui algumas sugestbes que podem ser validas no sentido de
minimizar o surgimento de desordens musculoesqueléticas em cirurgides
dentistas.

a) Prezar por um ambiente de trabalho harménico e saudavel que

respeite os limites e individualidade de cada profissional podem
fazer com que a jornada de trabalho se torne mais edificante e
menos desgastante, tanto em nivel fisico como mental;

b) O respeito a jornada de trabalho com intervalos periddicos,
distribuicdo equitativa dos atendimentos durante a semana e
mudancas de postura, aliadas a exercicios de mobilidade articular
e alongamentos entre um atendimento e outro Sdo essenciais na
minimizacdo de tensédo e estresse musculo- articular;

c) O cuidado com a utilizacdo de instrumentos, ferramentas e
mobiliarios respeitando normas de ergonomia e biosseguranca
aliado ao conhecimento de técnicas, orientagcbes e adocdo de
posturas apropriadas podem fazer com que a carga de trabalho se
torne mais branda;

d) A adocdo de um estilo de vida saudavel prezando por uma
alimentacao correta e boa qualidade de sono;

e) Considerar a importancia do condicionamento fisico adotando um
estilo de vida ativo para a manutencdo da saude geral, além de
acompanhamento médico periodico.

Essas sédo algumas das recomendacdes que, uma vez seguidas

proporcionardo a qualquer trabalhador condicbes de executar suas tarefas
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laborativas com o0os menores riscos de desenvolver distUrbios

musculoesqueléticos.
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APENDICE A - METODOLOGIA DA TESE

Este estudo foi construido respeitando a resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude que regulamenta as pesquisas envolvendo seres
humanos, com projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade CEUMA, através do Parecer: 4.251.425. (ANEXO A).
Todos os participantes foram devidamente informados e esclarecidos quanto a
importancia e objetivo da pesquisa, além de seus riscos e beneficios e mediante
a aceitacdo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -TCLE.
(APENDICE B).

Tratou-se de um estudo observacional analitico, de corte transversal,
gue teve por objetivo avaliar a associacao entre o desconforto ambiental, habitos
de vida e saude e desordens musculoesqueléticas em cirurgides dentistas,
realizado na cidade de Séo Luis do Maranh&o, no periodo de agosto a dezembro
de 2022.

A populacdo do estudo foi a de cirurgides dentistas de todas as
especialidades, regularmente registrados no conselho regional de odontologia
do Maranhdo, CRO-MA, atuando no servi¢o publico e privado, seja em clinicas
odontoldgicas, Unidades Basicas de Saude (UBS), em hospitais e/ou Programas
de Saude da Familia (PSF), imediatamente apds o recebimento da anuéncia do
(CRO), juntamente com o contato dos respectivos profissionais.

Como critério de inclusdo considerou-se os profissionais ativos, ou
seja, 0os que tinham no minimo um ano de exercicio profissional no periodo da
coleta de dados e que exercessem a funcdo em qualquer especialidade, com
jornada diaria minima de quatro horas. Foram excluidos os que apresentavam
qualguer doenca de origem ortopédica e/ou reumatol6gica ou neuroldgica, em
funcao das algias e incapacidades decorrentes nao relacionadas a profisséo, no
intuito de evitar viés de confundimento entre a causa da sintomatologia dolorosa.

A coleta de dados ocorreu no periodo de julho a dezembro de 2022,
com amostra inicial de 150 profissionais, que mediante o contato via Whatsapp,
aceitaram participar do estudo e responderam na integra os questionarios. Da

amostra inicial, 15 foram excluidos: (07) por possuirem diagndstico médico de
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fibromialgia, (03) por diagnéstico de artrose e (03) por relatarem jornada de
trabalho com dias e horas indefinidos, estando a amostra final constituida por
125 profissionais.

A coleta dos dados seguiu o seguinte fluxo:

Inicialmente foi-nos fornecido, através do CRO-MA, uma lista com o
contato telefonico dos profissionais dentistas inscritos e ativos no ano de 2022,
seguindo-se o contato através do Whatsapp, por meio de carta de apresentacao,
explicacéo e convite para a participacao no estudo.

Para as resposta de aceitagdo dos termos e assinatura do TCLE, a
cada um foi enviado o link do questionario construido através da ferramenta
Google forms para coleta dos dados contendo perguntas referentes a dados de
identificacdo e ocupacionais, como informacdes referentes a especialidade
profissional, ao tempo de exercicio profissional, duracdo da jornada de
trabalho, nimero de pacientes atendidos diariamente no local de trabalho,
caracteristicas do ambiente de trabalho e satisfacdo. O questionario investigou
também, habitos de vida e condicbes de salde como: tabagismo, pratica de
atividade fisica, problemas de saude, uso de medicamentos, tipos de tratamento
e/ou procura por algum profissional da area da saude. Por fim, questionou-se
quanto a ocorréncia de dores osteomusculares e incapacidade decorrente
(APENDICE C).

Quanto a presenca da dor, desconforto ou incapacidade oriundos de
distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho, entende-se que se trata de
um desafio conceitual e empirico, tendo em vista 0s processos cognitivos e
subjetivos envolvidos na avaliacdo de sintomas somaticos. Neste sentido e
procurando avaliar as desordens musculoesqueléticas da maneira mais objetiva
possivel, informacdes sobre dor musculoesquelética e nivel de incapacidade
dela decorrente, assim como suas respectivas areas de afec¢ao foram avaliadas
atraves do guestionario Self-Estimated Functional Inability
Because Of Pain (SEFIP) para trabalhadores brasileiros.

A razdo da escolha deste instrumento se deu pela objetividade e
capacidade do mesmo em predizer o nivel de incapacidade laboral causado pela

dor, e ndo sé localiza-la ou quantifica-la quanto a intensidade.
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A versédo original do SEFIP, foi desenvolvida inicialmente para
investigar dor musculoesquelética e disfuncdo em dancarinos (SEFIP-dance),
entretanto, devido ao amplo escopo do instrumento, um grupo de pesquisadores
brasileiros decidiu fazer mudancas e adaptacdes na verséao traduzida e adaptada
ao portugués brasileiro para permitir o seu uso com trabalhadores. Assim, a
validade de face e conteudo foram realizadas para o desenvolvimento do SEFIP-
work, sendo baseadas em pareceres de especialistas em doengas ocupacionais
e reabilitacéo.

Apés a validade de face e de contetdo, a versdo da SEFIP-work foi
aplicada a 30 individuos que trabalham com dor musculoesquelética, sendo
todos falantes nativos de portugués brasileiro com idade igual ou superior a 18
anos. O estudo concluiu que a versdo brasileira adaptada da SEFIP-work
apresenta um nivel aceitadvel de compreensdo por parte dos trabalhadores na
investigacdo da dor ou desconforto musculoesqueléticos.

A versdo brasileira utilizada no presente estudo trata de um
guestionario composto por 14 itens, cada item relacionado a uma parte corporal.
Ha cinco respostas para cada item, com pontuacdes que variam de 0 a 4. Assim,
a pontuacao total varia entre 0 e 56 pontos; quanto maior a pontua¢ao, maior a
incapacidade. Além desse escore total, sugere-se estimar um escore separado
para cada regido corporal produzir uma pontuacao de 0 (sem incapacidade) a 4
(deficiéncia méaxima). Este escore regionalizado evita erros na interpretacédo da
magnitude da incapacidade que pode ser gerada pela analise pura do escore
total. 43

O presente estudo decidiu por utilizar o escore por regido, visto que
tem por um dos objetivos avaliar sitios, intensidade e nivel de incapacidade
especificos da profissao identificando assim as areas mais atingidas com relagéao
as caracteristicas do trabalho em si.

Para aqueles que ja apresentavam sintomatologia dolorosa e
desconforto funcional por conta de dor, foi feito o convite para que 0s mesmos
viessem a Clinica Escola da Universidade Ceuma, para uma avaliagdo mais
detalhada e atendimento fisioterapéutico voltado a minimizacdo do quadro

doloroso, protocolo reabilitativo e orientacées ergonémicas sem custos.
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Apdés a coleta, procedeu-se a andlise descritiva dos dados e
discusséo:

Os dados desse estudo foram analisados por meio do software
GraphPad Prism 8 (San Diego, CA, USA). Todos os dados do questionario foram
primeiramente distribuidos de acordo com a frequéncia das respostas que estdo
expostas nas tabelas 1,2 e 3. Como desfecho primario foi observado a ocorréncia
de dor de uma forma geral e as dores em determinados grupos musculares.
Essas dores foram relacionadas com as questdes profissionais e ambiente de
trabalho por meio do teste de quiquadrado.

Os testes foram aplicados ao nivel de significancia de 0,05%.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNIVERSIDADE CEUMA
Rua Josué Montello, 01 — Renascenca Il -Fone: 32144277.
Horario de funcionamento: segunda a sexta-feira de 8:00 as 18:00h

Informacdes sobre a pesquisa:

Titulo do Estudo: AVALIAC}AO DAS DESORDENS
MUSCULOESQUELETICAS E FATORES ASSOCIADOS EM CIRURGIOES
DENTISTAS.

O(A) senhor(a) esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que
se destina a analisar a relacao entre a prevaléncia das desordens
musculoesqueléticos, tempo de pratica odontoldgica e fatores associados.

Este estudo é importante, pois a literatura aponta alta frequéncia de
sintomas musculoesqueléticos em cirurgifes dentistas, entretanto, ndo esta bem
esclarecido se essa condicdo surge ou € agravada pela profissdo e seus
indicadores de risco associados e se estas afec¢cdes sao potencializadas pelos
anos de trabalho. Sabendo-se que a intervencao preventiva € uma importante e
eficiente forma de minimizar este problema e a elucidagcéo da causa € o primeiro
passo para uma intervencdo exitosa, sua participacdo serd de extrema
relevancia para a aquisicéo de novos dados e proposicao de medidas efetivas.

O estudo seré feito da seguinte maneira: o(a) senhor(a) recebera através
de um link um questionario abordando dados sociodemogréficos e de habitos de
vida e saude e que também explorard sintomas musculoesqueléticos e suas
respectivas areas de afeccdo e finalmente, perguntas que avaliardo a predicdo
da incapacidade e falha de retorno ao trabalho devido a fatores psicossociais.

Os riscos da participacdo na pesquisa sdo minimos, pois todos os dados
explorados estardo assegurados de sigilo, sdo validados e serdo aplicados e
analisados por um profissional com experiéncia nesta area. Entretanto, caso
ocorra que, durante a realizacdo dos questionarios 0 o(a) senhor(a) se sinta

cansado(a) ou entediado(a), podera fazer uma pausa ou requisitar outro
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momento para responder, podendo também suspender os questionamentos na
hora que desejar, sem que isso |Ihe cause qualquer tipo de prejuizo ou
constrangimento.

Os beneficios que o (a) senhor(a) devera esperar com a sua participacao,
mesmo que indiretamente serdo: maior conhecimento sobre sua saude funcional
e ocupacional e esclarecimento com profissional habilitado para qualquer davida
que possa ter sobre suas queixas de dor musculoesqueléticas, além de
atendimento e orientacdo de exercicios laborais e ergondmicos em nosso
ambulatorio de dor, caso sinta necessidade ou interesse, sem 6nus algum.

Este projeto foi encaminhado ao Comité De Etica Em Pesquisa Da
Universidade Ceuma, aprovado pelo parecer Numero do Parecer: 4.251.425, e
gue todas as suas etapas cumprirdo as determinacdes da Resolucdo CNS no
466 de 2012. O horério de funcionamento do CEP responsavel pelo estudo,
assim como seu endereco estao disponibilizados em um quadro de destaque no
inicio deste, para o caso de maiores informacgdes, caso julgue necessario.

Sempre que o(a) senhor(a) desejar serédo fornecidos esclarecimentos, a

qualquer dia e hora através do endereco eletrénico Karlal441@yahoo.com.br.

K‘.-L [:,(3‘.“\1. uagnnt. & Q\-*'W Svaaes

Karla Virginia Bezerra De Castro Soares- CREFITO — 18479-F


mailto:Karla1441@yahoo.com.br
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APENDICE C - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E DE HABITOS DE
TRABALHO E SAUDE

1. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E DE HABITOS DE VIDA
1.1 Dados Pessoais:

Data de Nascimento:

Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Estado Civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Outros

2 INFORMACOES PROFISSIONAIS:

2.1 Anos de Trabalho na profisséo clinica (a):

( ) 1-3 Anos de trabalho ( ) 4 — 6 Anos de trabalho

() 7-10 Anos de trabalho ( ) Mais de 10- Anos de trabalho
2.2 Local de trabalho:

( ) Clinica Escola ( ) Consultoério Privado

( ) Consultério Pablico ( ) Hospital Privado

( ) Hospital Publico ( ) Outros

2.3 Horas de trabalho por dia:

()1-3horas ()4 -6 horas

() 7-10 horas ( ) Mais de 10 horas

2.4 Media de salério mensal:

( ) 1-3salarios minimos ( ) 4 — 6 salarios minimos

() 7 - 10 salarios minimos ( ) Acima de 10 salarios minimos

() Nao se aplica a mim

2.5 Especialidade na odontologia em que trabalha:

2.6 Como avalia suas condi¢des ambientais de trabalho relacionado a:
e Illuminacéao ( ) Excelente ( ) Muito Boa( )Boa( ) Regular ( ) Péssima
e Temperatura ambiente ( ) Excelente ( ) Muito Boa ( ) Boa( ) Regula

( ) Péssima
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e Barulho ou ruidos ( ) Excelente ( ) Muito Boa ( ) Boa( ) Regula ( )
Péssima
e Condigcbes quanto ao equipamento (mocho) /aparelhamento
necessario:
( ) Excelente () Muito Boa ( ) Boa ( ) Regula ( ) Péssima
e Executa na maior parte do tempo procedimentos repetitivos?
()Sim( ) Nao

Postura no trabalho

() Na maior parte do tempo em pé () Na maior parte do tempo em
sentado ( ) Misto
e O trabalho exige controle rigido da produtividade?
()Sim( ) Nao
e Vocé se sente feliz durante as horas que estd exercendo seu
trabalho?
() Sim( ) Nao

3. INFORMACOES GERAIS DE SAUDE
3.1 Possui alguma das doencas sistémicas abaixo?

( ) Fibromialgia () Artrite Reumatoide
( ) Artrose ( ) Outras

3.2 Sente dores de cabec¢a?

( ) Muito Frequente ( ) Frequente

() Ocasionalmente ( ) Raramente

( ) Nunca

3.4 Vocé esta usando algum medicamento no momento?
() Sim ( ) Né&o
Em caso afirmativo, responda:

( ) de 1 a 4 medicamentos diarios ( ) mais de 4 medicamentos diarios
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4. ATIVIDADE FiSICA E HABITOS DE SAUDE
4.1 Fora do seu trabalho vocé:

( ) Nao costuma fazer nenhuma atividade fisica

( ) Faz atividade fisica para manter uma boa condicéo fisica
4.2 Quantas vezes por semana?

( )Menosde2x ()2-3x ()4 oumais

4.3 Vocé fuma?

( ) Muito Frequente ( ) Frequente
( ) Ocasionalmente ( ) Raramente
( ) Nunca

4.4 faz uso de bebidas alcodlicas?

( ) Muito Frequente ( ) Frequente
( ) Ocasionalmente () Raramente
( ) Nunca

5. INFORMACOES SOBRE DOR MUSCULOESQUELETICA
Vamos analisar aqui cada regido do seu corpo. Vocé esta sentindo qualquer dor
ou desconforto muscular agora? Se sim, indique abaixo até que ponto isso afeta

sua atividade profissional.

Alguma dor, Bastante dor, Muita dor, eu N&o consigo

~ Sem dor | mas sem muitos | mas eu consigo evito certos trabalhar por
Regido do corpo .

problemas suportar movimentos causa da dor

©) ) ) ®3) 4)

Pescoco

Ombros

Cotovelos

Punhos/maos

Parte  superior

das costas

Parte inferior

das costas

Quadris

Coxas (frente)

Coxas (atras)

Joelhos




Pernas (frente)

Panturrilhas

Tornozelos

Pés

Vocé ja fez algum tratamento para a sua dor? ( ) Sim () N&o

Se sim, qual (is)?

( ) Orientacéo sobre préticas saudaveis de trabalho

( )Tratamento medicamentoso

() Tratamento fisioterapéutico

() Terapias alternativas como acupuntura e outros

*Caso vocé apresente alguns distlirbio musculoesqueléticos e deseje receber
orientacdes e tratamento fisioterapéutico gratuito em nosso ambulatorio de dor,

entre em contato através do e-mail: karlal441@yahoo.com.br.

Link do questionario:
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=3kqRQvo63UqwbxHG;j
OWjefYlyxuCGq5li8FnCacFpuhUNUJTMTJaSOw5VEhJWUJZSzFKOFcyQUpa
Widu


mailto:karla1441@yahoo.com.br
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=3kqRQvo63UqwbxHGj0WjefYIyxuCGq5Ii8FnCacFpuhUNUJTMTJaS0w5VEhJWUJZSzFKOFcyQUpaWi4u
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=3kqRQvo63UqwbxHGj0WjefYIyxuCGq5Ii8FnCacFpuhUNUJTMTJaS0w5VEhJWUJZSzFKOFcyQUpaWi4u
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=3kqRQvo63UqwbxHGj0WjefYIyxuCGq5Ii8FnCacFpuhUNUJTMTJaS0w5VEhJWUJZSzFKOFcyQUpaWi4u

ANEXOS
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

@ CENTRO UNIVERSITARIO DO .wm
A MARANHAO - UNICEUMA asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESORDENS MUSCULOESQUELETICAS E FATORES ASSOCIADOS EM
CIRURGIOES DENTISTAS DO ESTADO DO MARANHAO

Pesquisador: karla virginia bezerra de castro soares

Area Tematica:

Versado: 2

CAAE: 30890920.3.0000.5084

Instituicao Proponente: Centro Universitario do Maranhao - UniCEUMA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.251.425

Apresentacao do Projeto:

A literatura aponta alta frequéncia de desordens musculoesqueléticas em odontologos, mas nao claro se
essa condi¢ao surge ou € agravada pela profissao e seus indicadores de risco associados e/ou se estas sao
potencializadas ou minimizadas pelos anos de trabalho, em funcao das adaptacdes fisiologicas. Objetivo:
Relacionar a prevaléncia das desordens musculoesqueléticas que acometem cirurgiées dentistas ao seu
tempo de profissao e fatores associados. Materiais e método: Estudo transversal analitico realizado com
cirurgides dentistas do estado do Maranhao, que se dispuserem a responder aos questionarios enviados
através do Google Forms por e-mail. Serdo inclusos os que exergam a fungao ha pelo menos 1 ano e que
cliniquem por no minimo quatro horas/dia. Serdo excluidos os que relatarem doengas sistémicas como
fibromialgia, artrite reumatoide entre outras, que nao responderem na integra todos os questionarios e que
se recusem a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Para a coleta de dados utilizaremos
os seguintes instrumentos: Questionario sociodemografico e de habitos de vida, Nordic Musculoskeletal
Questionnaire, em sua versao adaptada para o portugués e o Questionario de Triagem de Orebro, na sua
versdo adaptada a lingua portuguesa. Na analise dos dados utilizaremos o Coeficientes de correlagéo de
Pearson (r) para investigar as associacdes entre os sintomas musculoesqueléticos, especialidade, tempo de
trabalho e fatores associados. Os dados serado apresentados como médias, desvios-padrao (DP), diferengas
entre médias e 95% de confianga intervalos (IC) de diferencgas e nivel de significancia foi estabelecido em
5%. Este estudo

Endereco: DOS CASTANHEIROS

Bairro: JARDIM RENASCENCA CEP: 65.075-120
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)3214-4212 E-mail: cep@ceuma.br
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Continuagao do Parecer: 4.251.425

podera contribuir com novas informagées sobre indicadores de risco que podem estar relacionados as
desordens musculoesqueléticas em dentistas podendo posteriormente servirem como base para

intervengdes preventivas voltadas ao cirurgido dentista e profissionais de areas afins.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Relacionar a prevaléncia das desordens musculoesqueléticas que acometem cirurgides dentistas ao seu
tempo de profissdo e fatores associados.

Objetivo Secundario:

+* Descrever as caracteristicas socioecondmicas dos cirurgides dentistas do estado do Maranhao; « Avaliar a
presenca relacionada aos niveis de frequéncia (dias por més), Intensidade (0-10), duragdo (horas de dor por
dia) de dor e realizar o mapeamento das regides com maior queixa de sintomas musculoesqueléticos em
cirurgides dentistas; « Conhecer os principais fatores associados as desordens musculoesqueléticas;*
Correlacionar os sintomas musculoesqueléticos com a especialidade exercida, ao tempo e a rotina de
trabalho e nivel de atividade fisica de cirurgides dentistas do estado do Maranh&o;* Predizer incapacidade e
falha de retorno ao trabalho devido a fatores psicossociais.» Propor orientagdes para mitigar e prevenir as
disfungdes musculoesqueléticas observadas.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos da participacdo na pesquisa s@o minimos, pois todos os dados explorados nos questionarios
estardo assegurados de sigilo absoluto, s@o validados e seréo aplicados e analisados por um profissional
que ja possui experiéncia nesta area. Caso ocorra que, durante a realizacado dos questionarios o O(A)
senhor(a) se sinta cansado(a) ou entediado(a), podera fazer uma pausa ou requisitar outro momento para
responder aos mesmos.

Beneficios:

Os beneficios que se devera esperar com a participagdo, mesmo que indiretamente serdo: maior
conhecimento sobre sua saude funcional e ocupacional e esclarecimento com profissional habilitado para
qualquer duvida que possa ter sobre suas queixas de dor musculoesqueléticas, aléem de atendimento ea
orientagdo de exercicios laborais e ergonémicos em nosso ambulatério de dor, caso sinta necessidade ou
interesse, sem 6nus algum.

Endereco: DOS CASTANHEIROS

Bairro: JARDIM RENASCENCA CEP: 65.075-120
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)3214-4212 E-mail: cep@ceuma.br
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CENTRO UNIVERSITARIO DO Plataforma
MARANHAO - UNICEUMA 29‘015

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de estudo transversal analitico com relevancia clinica, que podera impactar na qualidade de vida
dos cirurgides dentistas. O objetivo do estudo é relacionar a prevaléncia das desordens
musculoesqueléticas que acometem cirurgides dentistas ao seu tempo de profisséo e fatores associados. O
estudo sera realizado com cirurgides dentistas do estado do Maranh&o, através de questionarios enviados
via Google Forms por e-mail. O estudo estd bem estruturado e possui delineamento e analises estatisticas

adequados, respeitando as diretrizes éticas quando da elaboracgéo do protocolo.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
Todos os documentos e termos necessarios para apreciacao ética da pesquisa foram apresentados,
estando adequados as resolugdes e normativas do sistema CEP CONEP. As pendéncias enumeradas no

parecer anterior foram apresentadas.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Mediante a analise do projeto de pesquisa e a documentagéo apresentada decide-se pela aprovacgéo deste
protocolo de pesquisa

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O pesquisador devera apresentar a este CEP relatdrio final da pesquisa

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacéo
Informagées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 31/08/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1519757 pdf 16:56:01
TCLE / Termos de |TCLE_Karla pdf 31/08/2020 |karla virginia bezerra | Aceito
Assentimento / 16:53:59 |de castro soares
Justificativa de
Auséncia
Declaragéo de ANUENCIA_DOS_PESQUISADORES.p| 13/04/2020 |karla virginia bezerra| Aceito
Pesquisadores df 18:59:58 |de castro soares
Folha de Rosto fplha_de rosto.pdf 04/03/2020 |karla virginia bezerra| Aceito

17:18:07 |de castro soares
Orgcamento Orcamento.pdf 04/03/2020 |karla virginia bezerra| Aceito
11:55:51 | de castro soares

Enderego: DOS CASTANHEIROS

Bairro: JARDIM RENASCENCA
Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)3214-4212

UF: MA

CEP: 65.075-120

T cep@ceuma.br
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mo

Projeto Detalhado / |Projeto.pdf 04/03/2020 |karla virginia bezerra| Aceito

Brochura 11:55:07 |de castro soares

Investigador

Cronograma CRONOGRAMA pdf 04/03/2020 |karla virginia bezerra| Aceito
11:45:36 | de castro soares

Declaracéo de anuencia_CRO.pdf 04/03/2020 |karla virginia bezerra| Aceito

Instituicéo e 11:43:59 |de castro soares

| Infraestrutura

Declaracéo de anuencia_ceuma.pdf 04/03/2020 |karla virginia bezerra| Aceito

Instituicéo e 11:43:17 | de castro soares

Infraestrutura

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 04/03/2020 |karla virginia bezerra | Aceito

Assentimento / 11:35:06 | de castro soares

Justificativa de

Auséncia

Situacao do Parecer:

SAOQO LUIS, 01 de Setembro de 2020

Assinado por:

RUDYS RODOLFO DE JESUS TAVAREZ

Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao
Endereco: DOS CASTANHEIROS
Bairro: JARDIM RENASCENCA
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)3214-4212

(Coordenador(a))

CEP: 65.075-120

E-mail:

cep@ceuma.br
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