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Prevaléncia de sintomas
osteomusculares, postura e sobrecarga
no trabalho em cirurgides-dentistas

Prevalence of musculoskeletal symptoms, posture and overload in the
workplace of dentists

Juliana Scopel’, Paulo Antonio Barros Oliveira?

RESUMO

Objetivos: Investigacdo da prevaléncia e fatores associados aos sintomas osteomusculares em dentistas que
trabalham em Clinicas Odontoldgicas Privadas de Porto Alegre. Material e Métodos: O questiondrio au-
toaplicavel utilizado foi o Mapa de Desconforto Corporal e uma escala visual analdgica (EVA) de sete centi-
metros, respondido por 39 profissionais (critério de nivel de confianca de 95% e um erro de 5%). Os dados
foram submetidos ao teste de Correlacdo de Pearson (r). Resultados: A amostra por conveniéncia foi com-
posta por 66,7% de mulheres. A prevaléncia de sintomas osteomusculares encontrada foi de 89,7%. O can-
saco fisico e mental, estresse e nervosismo relatados encontraram-se associados a sobre jornada de trabalho,
pois mais de 50% da amostra trabalha mais de oito horas diarias (p=0,001). A postura inadequada da cabe-
Ca, bracos e maos encontrou-se relacionada ao cansaco fisico e ao nervosismo referidos (p=0,001). Ter algum
conhecimento sobre postura no posto de trabalho foi relatado por 61,5% da amostra e, dentre estes, apenas
8,3% apresentaram conhecimentos abrangendo aspectos fisicos, organizacionais e psicolégicos existentes no
trabalho. Conclusées: Posicionamento inadequado aliado as longas jornadas de trabalho e a insuficiéncia de
conhecimento dos fatores organizacionais relativos a profissdéo podem explicar os resultados descritos aqui.
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ABSTRACT

Objectives: Investigation of the prevalence and associated factors for musculoskeletal symptoms among dentists who
work in private dental clinics from Porto Alegre. Material and Methods: The self-applied questionnaire completed by
39 professionals was the Body Discomfort Map and Visual Analogue Scale (VAS) with a confidence level of 95% and a 5%
error. Pearson’s correlation (r) was used to measure the association between studied factors and musculoskeletal symp-
toms. Results: The convenience sample consisted 66.7% of women. The prevalence of musculoskeletal symptoms was
89.7%. Physical and mental fatigue, stress and nervousness reported found themselves associated with excessive work
hours, where over 50% of the sample works more than eight hours a day. (p=0.001). Also the improper posture with
the head, arms and hands were found related to physical fatigue and nervousness mentioned (p=0.001). Having some
knowledge about posture in the workplace was reported by 61.5% of the sample, and of these, only 8.3% had knowledge
covering physical, organizational and psychological. Conclusions: Inappropriate placement allied to long working hours
and insufficient knowledge of organizational factors related to the profession, may explain the results described here.

Keywords: human engineering; musculoskeletal system; occupational health; occupational diseases.

INTRODUCAO

Os problemas posturais dos cirurgides-dentistas sao
motivo de muitas reclamagées por parte desses profis-
sionais. A preocupacio com o bem-estar do cirurgiao-
dentista, durante e apds o dia a dia de trabalho, vem
sendo estudada hd algum tempo, sendo o desconforto
e a md-postura fatores determinantes para o apareci-
mento de doencas relacionadas ao trabalho, causando
incomodos e, algumas vezes, impedindo o seu desem-
penho profissional'. Atualmente, com a preocupagio
com alguns dos aspectos ergondmicos, como: cuida-
dos com a adequagio do posto de trabalho, fatores
organizacionais e psicolégicos, muitos dos problemas
diminuiram, entretanto, ainda ha dificuldades de se
evitar os problemas posturais.

Na Odontologia, entre todas as doengas do traba-
lho, o disturbio postural é o que tem sua prevengao
mais negligenciada, mas pode ser prevenido por meio
da adaptagao dos instrumentos de trabalho e da cons-
cientiza¢io da importincia da postura correta durante
a atividade clinica. As queixas de dor e de desconforto
dos dentistas vém sendo cada vez mais frequentes e
associadas ao ritmo acelerado e aos longos periodos de
trabalho sem pausas para descanso e recuperagio das
estruturas do sistema musculoesquelético.

A maior parte dos estudos ocupacionais entre cirur-
gides-dentistas identifica os sintomas osteomusculares

como os problemas mais frequentes relatados. Os es-
tudos variam desde a forma de identificar e classificar
os sintomas osteomusculares até a forma de analisar os
dados. Estudos recentes descrevem os sintomas de dor e
de desconforto em diferentes regides corporais, algumas
vezes com uma considerdvel diferenca entre as taxas de
prevaléncia. No estudo de Barbosa, um niimero expres-
sivo de profissionais (68,9%) apresentou sintomato-
logia dolorosa, indicativa de dor musculoesquelética’.
Santos descobriu que 58% dos dentistas apresentaram
dor musculoesquelética em uma ou mais regioes do seg-
mento superior do corpo, dos quais 41% tinham quei-
xa em apenas uma regiao e 14% em duas regioes. A dor
nos bragos, mios e punho, segundo o autor, foi o sin-
toma mais relatado, com prevaléncia de 22%, seguido
de coluna toricica e/ou lombar (21%), pescoco (20%)
e ombro (17%) dos casos®. Em pesquisa com uma po-
pulacio de 430 dentistas, concluiu-se que 62% de toda
a amostra referiram pelo menos uma queixa musculo-
esquelética, 35% referiram pelo menos duas queixas e
15% referiram trés queixas nos ultimos doze meses’.
Em outro estudo, a maioria dos dentistas (87,2%) teve
pelo menos um sintoma musculoesquelético nos ulti-
mos 12 meses, sendo as regides mais prevalentes: pesco-
o (57,5%), regiao lombar (53,7%) e ombro (53,3%)°.
Encontrou-se, em uma revisao sistemdtica realizada por
pesquisadores australianos, uma prevaléncia geral de
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dor osteomuscular entre 64 e 93% da amostra. As regi-
oes onde a dor apareceu com maior prevaléncia foram:
lombar (36,3-60,1%) e pescoco (19,8-85%)’.

Nem sempre os cirurgies-dentistas conseguem ado-
tar posturas corporais adequadas. Os motivos podem
ser desde a dificuldade de adaptagio do posto de tra-
balho e da tarefa as suas condi¢es psicofisioldgicas, a
falta de musculatura preparada para realizar suas ta-
refas laborativas ou até mesmo nio ter conhecimen-
to prévio suficiente de como posicionar-se adequada-
mente. E preciso investigar quais as caracteristicas da
carga a qual o trabalhador estd submetido para facili-
tar a elaboracio de diagnésticos e o planejamento de
mudancas nas condicoes de trabalho, no sentido de
promover a saide e o bem-estar®. Nesse sentido, os
objetivos desse artigo sdo: investigar a prevaléncia dos
sintomas osteomusculares, assim como analisar o co-
nhecimento destes profissionais sobre as condigoes de
trabalho relacionadas a atividade profissional e verifi-
car se existe correlacdo entre algumas situagdes inade-
quadas no trabalho e aos problemas de satde referidos
pelos cirurgioes-dentistas que trabalham em Clinicas
Odontolégicas Privadas de Porto Alegre.

MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa observacional foi realizada em seis clini-
cas odontolégicas privadas da cidade de Porto Alegre
no segundo semestre de 2006. A amostra de conve-
niéncia teve 39 profissionais. O tamanho amostral
foi calculado levando-se em conta outros estudos de
prevaléncia de sintomas osteomusculares nesse grupo
profissional*, considerando o nivel de confianca de
95% e erro de 5%.

O questiondrio autoaplicdvel foi composto por trés
instrumentos de pesquisa’!''. A distribui¢do e a coleta
dos questiondrios, por parte do pesquisador, foram di-
ficultadas pelo ritmo de trabalho intenso existente nas
clinicas. Na maioria das clinicas selecionadas foi ne-
cessdrio realizar vdrias visitas, frequentes e periddicas,
para conseguir o retorno dos questiondrios. Dos 48
questiondrios entregues, apenas nove nao retornaram
preenchidos. Nio foi possivel obter informagéoes dos
nao respondentes.

O instrumento individual foi elaborado com questoes
objetivas em sua maioria e algumas descritivas, abor-
dando as caracteristicas demograficas. As questoes re-
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ferentes ao desconforto no trabalho investigaram a per-
cepgao dos seguintes sintomas: cansago fisico frequente,
cansago mental frequente, dor de cabega frequente,
estresse, ansiedade, depressao, nervosismo, dificulda-
de de dormir e dificuldade de memorizar, o prejuizo a
saude (volume de trabalho excessivo, prolongamentos
da jornada, pausas insuficientes, atividade estressante,
presenca de reflexos luminosos, cadeira desconfortavel/
inadequada, mesa/balcio desconfortével/inadequado,
equipamentos/mdquinas desconfortdveis/inadequadas,
exigéncia de manter posturas estdticas, exigéncia de
repetitividade nas tarefas, exigéncia de esforco mental,
posturas inadequadas com cabeca/bragos/maos)'".

Por meio do Mapa de Desconforto Corporal e da
Escala Visual Analégica'® procurou-se verificar se o
profissional apresentava alguma dor que acredita es-
tar relacionada ao seu trabalho, e qual a intensidade
percebida. O diagrama proposto divide o corpo hu-
mano em diversos segmentos, facilitando a localiza-
¢ao de dreas em que os trabalhadores sentem dores.
Munido desse diagrama, o pesquisador o aplica aos
profissionais, pedindo para apontarem as regioes onde
sentem dores. A seguir, pede-se para que eles avaliem
subjetivamente o grau de desconforto que sentem em
cada um dos segmentos indicados no diagrama. O in-
dice de desconforto ¢ classificado em oito niveis, que
varia de zero, para “auséncia de dor”, a sete, para “dor
insuportdvel”, marcadas linearmente da esquerda para
a direita, totalizando sete centimetros'®. Também foi
investigado, por meio de uma questdo descritiva, se
o individuo possuia algum conhecimento sobre ergo-
nomia relacionado a profissio, e em caso de resposta
positiva, pediu-se que fosse escrito resumidamente o
que era sabido a respeito.

O questiondrio entregue aos profissionais apresen-
tava em seu cabecalho as informacéoes necessdrias ao
entrevistado e os objetivos do estudo, bem como a im-
portincia da colaboracio de cada um ao respondé-lo.
Em cada clinica, apresentou-se uma solicita¢ao que foi
assinada pelo responsdvel, confirmando a autorizacio
da aplicacio do questiondrio nas suas dependéncias.

Na apresentacio dos resultados da pesquisa, as vari-
dveis: idade, quantidade de locais de trabalho e horas
didrias sdo descritas através de medidas de tendéncia
central e de dispersao. Quanto as varidveis qualitati-
vas, utilizadas para definicdo das caracteristicas de-
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mogréficas, condigoes ocupacionais e dados quanto a
satde, os resultados sdo apresentados por meio de pro-
porcoes, usando a comparagio entre médias. O grau
de associagio entre as varidveis estudadas foi avaliado
pelo teste de Correlagao de Pearson (r).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa do Instituto de Pesquisa Capacitacio e Especiali-
zagao — (IPCE) — Sao Paulo. Todos os participantes as-
sinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) apés as devidas informagoes sobre o objetivo
e procedimentos da pesquisa. O anonimato foi preser-
vado em todas as fases do estudo. Os principios éticos
previstos pela Declaragio de Helsinki foram seguidos.

RESULTADOS

A maioria dos cirurgides-dentistas que compuse-
ram a amostra era jovem, com até 30 anos (61,5%)
e com média de idade de 32 anos (desvio padrio
(DP)=9,5). Com relagio ao sexo, 66,7% da amostra
foi composta por mulheres (n=26) e 33,3% por ho-
mens (n=13). Entre as mulheres, 92,3% referiram um
ou mais sintomas osteomusculares, enquanto entre
os homens, 86,4% referiram um ou mais sintomas.
Setenta por cento trabalhavam em mais de um local,
sendo que oito (20,5%) trabalhavam em trés locais, e
seis (15,4%) em quatro locais diferentes. Tratando-se
da jornada de trabalho, dez (28%) trabalhavam entre
seis e oito horas, e dezoito (50%) trabalhavam mais de
oito horas didrias (Tabela 1).

A posicao sentada era a adotada por 89,7% da amos-
tra. Apenas uma pessoa referiu fazer alternincia de
posturas e trés pessoas trabalhavam em pé. A posigao
de trabalho adotada pela maioria dos que trabalhavam
sentados (59%) ¢é a de “11 horas” (a boca do paciente
representa o centro do reldgio, estando o cliente na ca-
deira odontolégica deitado na horizontal e o dentista
na posi¢ao de onze horas do relégio, atrds do pacien-
te). A segunda postura mais adotada ¢ a posicao de “9
horas” (20,5%) — as costas dos dentistas ficam voltadas
para o nimero nove do reldgio.

Entre os 34 profissionais que responderam que j4
apresentaram ou apresentam sintomas, 29 (74,4%) re-
feriram cansago muscular e 28 (71,8%) referiram dor
(Tabela 2). A maioria dos cirurgides-dentistas praticava
atividade fisica (59%), e 28,2% a praticavam trés vezes
por semana. Destes, 87% a faziam por mais de 30 minu-

Tabela 1. Caracteristicas da amostra

Caracteristicas

Perfil Média +DP
Idade (anos) 32,2 9,5
Quantidade de locais de trabalho 24 16
Horas diarias de trabalho 8,2 2,1

Sexo % n
Feminino 66,7 36
Masculino 333 13

Estado civil % n
(Casado/companheiro 46,2 18
Solteiro 48,7 19
Divorciado 5,1

Lateralidade % n
Destro 94,6 35
Sinistro 5,4

Local de trabalho % n
Privado 89,7 35
Publico e privado 10,3

Presenca de dor/desconforto % n
Sim 89,7 35
Nao 10,3 4

DP: desvio padréao

Tabela 2. Distribuicdo dos sintomas de dor ou desconforto em mem-
bros superiores

Tipo de sintoma n %

Dor 28 718
(ansaco muscular 29 744
Formigamento 7 17,9
Alteracao de sensibilidade 4 10,3
Diminuicdo de movimentos 2 5,1
Diminuicao de forca 9 23,1
Caimbras 5 12,8

tos didrios e 62,5% realizavam esta atividade hd 5 anos
ou mais. As regides que apresentaram maior niimero de
queixas foram, respectivamente, pescogo (71,8%), co-
luna tordcica (46,2%), coluna lombar e ombros (41%).

Em rela¢io as condigbes adequadas de trabalho, 24
(61,5%) responderam ter algum conhecimento a res-
peito das ergonomias relacionadas a profissao, dentre
estes, 62,5% apresentaram conhecimentos relativos
aos aspectos fisicos, como o uso de instrumentos de
trabalho, postura e aos movimentos corretos, 29,2%
relataram apresentar conhecimentos ergondémicos re-
lativos aos aspectos fisicos e organizacionais e 8,3%
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apresentaram conhecimentos abrangendo aspectos
psicolégicos, além daqueles jd citados.

A Tabela 3 mostra as correlacoes entre as situagoes ina-
dequadas de trabalho e os problemas de satide referidos.
A postura com a cabega, bragos e maos, os prolongamen-
tos da jornada e a exigéncia de repetitividade das tarefas
encontraram-se significantemente associados a referéncia
de cansago fisico frequente e de nervosismo (p=0,001).
As varidveis correspondentes as situagdes inadequadas de
trabalho, como atividade estressante e exigéncia de esfor-
co mental, encontraram-se significativamente associadas
a0 estresse e A ansiedade referidos (p=0,001).

DISCUSSAO
As questoes referentes a0 Mapa de Desconforto Corpo-
ral e & Escala Visual Analégica (EVA)?, tiveram como
resultado uma alta prevaléncia de sintomas osteomus-
culares (89,7%), média acima da encontrada por alguns
autores™ e préxima a média encontrada por outros®'%.
Verifica-se que apesar da prevaléncia das queixas dos
fatores osteomusculares serem muito elevadas, a inten-

sidade dos sintomas nio foi alta. A exce¢io ocorreu em

relagdo as queixas na regiao do pescogo, onde a dor/

346 entre todas

desconforto apresentou a maior média
as partes do corpo, relembrando que a auséncia de
queixa era 0 e dor/desconforto méximo era 7. Esse re-
sultado pode ser explicado pela exigéncia do trabalho
na posi¢ao sentada, com a cabega abaixada, em diregao
ao paciente, por longos periodos.

Outro fator relevante é a visao adotada pelo profis-
sional. A grande maioria dos profissionais pesquisados
trabalhava na posicao sentada e mais da metade adota-
va a posigao de trabalho de “11 horas”, indicada para
profissionais que trabalham com visio indireta (espe-
lho)'. J4 a segunda postura mais adotada, a posi¢ao de
“9 horas”, é uma boa posi¢ao para quem trabalha com
visao direta, onde possibilita a visao de todas as faces
dos dentes, tanto da arcada superior como da inferior’.

Entre as correlagdes pesquisadas, como problemas
de satde e situacoes de desconforto no trabalho, 50%
estiveram associadas significativamente (p<0,05) (Ta-
bela 3). Em um corte mais rigoroso (p<0,001), iden-
tificamos correlages significativas de prolongamentos
da jornada de trabalho, atividade estressante, exigéncia

Tabela 3. Correlagdes entre as situagdes de desconforto no trabalho e problemas de satide referidos

isi Dificuldade de
Situacoes de desconforto c?:::i‘::::o (al;::;::;::tal Estresse Ansiedade Nervosismo .
no trabalho (n=38) memorizar
r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p)
Volume de trabalho excessivo 0317 0,335 0,355% 0,203 0,449 0,320
(0,53) (0,040) (0,029) (0,221) (0,005) (0,50)
Prolongamentos da jornada 0,448** 0,433** 0,432%* 0,377* 0,523** 0,209
(0,005) (0,007) (0,007) (0,020) (0,001) (0,209)
Atividade estressante 0,191 0,399* 0,424%* 0,505%** 0,498** 0,075
(0,251) (0,013) (0,008) (0,001) (0,01) (0,653)
(adeira desconfortavel/ inadequada 0,189 0,142 0,229 0,176 0.567* 0323
(0,255) (0,394) (0,167) (0,209) (0,000) (0,048)
Mesa/balcao/quiché desconfortaveis/ 0,077 0,204 0,072 0,126 0,454%* 0,261
inadequados (0,644) (0,204) (0,666) (0,450) (0,004) (0,114)
Exigéncia de manter posturas estéticas 0,09 0,085 0121 0,128 0.450° 0,180
(0,568) (0,613) (0,468) (0,442) (0,005) (0,279)
Exigéncias de repetitividade das tarefas 0423* 0,268 0,363 0,267 0,580 0,397
(0,008) (0,103) (0,025) (0,106) (0,000) (0,014)
Exigéncia de esforco mental 0,398* 0,608 0,470%* 0,414%* 0,386* 0,359%
(0,013) (0,000) (0,003) (0,010) (0,017) (0,027)
Posturas inadequadas com a cabega 0,522 0,294 0.413* 0,301 0,459 0,326
(0,001) (0,073) (0,010) (0,066) (0,004) (0,046)
Posturas inadequadas com bragos/méos 0,423 0,228 0,378 0,228 0455 0,234
(0,008) (0,168) (0,019) (0,169) (0,004) (0,157)

*Correlagéo de Pearson com nivel de significancia 0,05, **Correlagéo de Pearson com nivel de significancia 0,001
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de esfor¢o mental, posturas inadequadas com a cabega,
bracos e maos, com cansaco fisico frequente, seguido
de nervosismo e estresse. Isso pode ser explicado pela
concentragio de carga na musculatura do pescogo,
maos e bragos ao realizar sua atividade laboral, aliada
a0 estresse; nervosismo; volume de trabalho excessivo;
prolongamentos da jornada de trabalho e pela necessi-
dade de manutengdo de postura estdtica, que acabam
gerando fadiga muscular; posturas compensatdrias;
dores musculares e diminui¢ao da for¢a muscular dos
membros superiores.

Outro achado importante, que mostra o agravamen-
to da situagio nos dias atuais em relagao aos estudos
anteriores, é que o prolongamento da jornada didria
de trabalho associou-se ao fato de mais de 3/5 destes
dentistas trabalharem em mais de um local. O cansaco
fisico e mental, estresse e nervosismo podem ser expli-
cados pela sobrecarga fisica e organizacional oriundas
dessa sobre jornada.

O estudo confirma outros achados'*'* de que os fa-
tores psicolégicos e emocionais interferem na satde
mental desses profissionais. Os resultados do ques-
tiondrio, relacionados ao estresse, a ansiedade e ao
nervosismo, tiveram sua média de intensidade desses
sintomas maior que todas as médias dos sintomas oste-
omusculares (com exce¢do do pescoco, ja relatado an-
teriormente). Assim, devemos dar maior importincia
aos fatores psicoldgicos e emocionais envolvidos com
o trabalho. Fatores psicossociais ligados a organizacio
do trabalho e fatores psicolégicos individuais, como
tarefas repetitivas e monétonas, sobrecarga de traba-
lho, falta de autonomia, baixa satisfa¢io no trabalho e

114 podem estar presentes e “imer-

baixo suporte socia
sos” entre condi¢oes especiais de exposi¢io, nesse caso
relacionadas as exigéncias do processo de trabalho dos
dentistas. Esses fatores sio apontados como indicado-
res de estresse, o que refor¢a a ideia da odontologia
como uma profissao fisica e mentalmente estressante e
sua associagao a problemas osteomusculares.

Os estudos transversais tém as limitagoes inerentes
a0 desenho do estudo, uma vez que as medidas sao afe-
ridas no mesmo ponto no tempo"’, porém foi possivel
verificar associagdes importantes ao prolongamento
das jornadas de trabalho, que se encontra fortemen-
te associada ao cansaco fisico e mental, ao estresse e
ao nervosismo referidos. E importante considerar que

essa pesquisa foi realizada com uma amostra restrita,
mesmo que ela tenha sido calculada para tal situagao.

O estudo foi conduzido por meio de uma amostra
por conveniéncia da cidade de Porto Alegre, podendo
esta populacio representar os cirurgies-dentistas em
geral submetidos a situagoes de trabalho semelhantes.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que os maiores comprometimentos
de satide na atividade laboral dos cirurgi6es-dentis-
tas analisados s3o em fun¢io do prolongamento da
jornada didria de trabalho (incluindo aqui o maior
numero de locais de trabalho), volume excessivo de
trabalho, exigéncia de esfor¢o mental e as posturas
inadequadas com a cabeca, maos e bragos. As regioes
corporais relatadas mais acometidas foram respectiva-
mente pescogo/cervical, coluna lombar, ombro direi-
to e coluna toricica.

As queixas quanto a fatores psicoldgicos e as con-
digoes desfavordveis de trabalho foram significantes,
comprometendo o bem-estar do profissional e favore-
cendo ao estresse na jornada de trabalho, que costuma
ser longa e com auséncia ou insuficiéncia de pausas.

Em relagao ao conhecimento sobre as ergonomias
relacionadas 2 profissao dos cirurgides-dentistas, con-
cluiu-se que apesar de a maioria ter referido algum
conhecimento ergonémico, este se mostrou restrito,
abrangendo, na maioria dos casos, apenas aspectos
relativos ao uso de instrumentos de trabalho, preser-
vacdo da postura e movimentos corretos, sendo este
limitado para prevenir patologias ocupacionais.

Pode-se constatar que a busca de uma solugio que
traga ao cirurgido-dentista condicoes favordveis que o
leve a uma melhor qualidade de vida e bem-estar é
possivelmente mediada pela forma como esse profis-
sional se insere atualmente no mercado de trabalho,
levando-o a jornadas excessivas e a mais de um local de
trabalho. Também pode-se afirmar que melhoras po-
derio ser alcangadas através de intervengdes na orga-
nizagao do trabalho, alteracoes no ritmo de trabalho,
adequagoes dos postos de trabalho, visando ao confor-
to, a eficiéncia e ao bem-estar do profissional.
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