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Dedicatoria

A vida s0 pode ser compreendida
olhando-se para trds; mas sé pode ser
vivida, olhando-se para frente.

(Soren Kierkergaard)



Dedico essa tese primeiramente a Deus, que sempre guiou meus pPassos,
caminhou ao meu lado e me carregou em Seus bracos todas as vezes que
hesitei em abandonar minha caminhada. Ele afastou de meu olhar os meus
pecados, cancelou minhas culpas e criou em Mmim a cada dia um espirito
renovado. Sempre preparou as pessoas para me ajudarem e me protegerem
como anjos, e assim confortar meu coracdo nos momentos de aflicdo. Sem

Ele nada disso seria possivel.

Ao grande amor de minha vida, meu marido Josecarlos Freire, © meu anjo
maior que foi capaz de compreender todos os momentos de auséncias e
estresse, exercitou toda sua paciéncia e me provou que NossO amor € Nossa
fé sGo capazes de fransformar nossas vidas. Vocé foi incansavelmente
compreensivo todas as vezes que abdiquei de sua companhia, assumiu NAo
s& as responsabilidades de pai, mas por vezes a de mde e se desdobrou
para me ajudar a conciliar pés-graduacdo e familia. Foi uma das minhas
inspiracoes para seguir firme no tema da tese, discutiu junto, noites adentro,
informacdes técnicas e cientificas até o projeto tomar corpo. Meu amor e
admiracdo por vocé ultrapassam as barreiras da atracdo fisica e da
compatibilidade de génios. Fomos realmente feitos um para o outro.
Compartilhamos sonhos, planos, projetos e ideais de vida. Parafraseando
Cazuza, vocé € o amor da minha vida até a eternidade e, com cerfezq,
nossos destinos foram fracados na maternidade. Obrigada por seu apoio,
incentivo e amor sem medidas, vocé foi companheiro para todos os

momentos!

Ao pequeno Davi, meu filho e reizinho da minha vida, meu amor, um
“anjinho barroco” que Deus enviou para me ensinar o lado bom da vidal
Vocé foi paciente e participou infensamente da Saude Coletfiva desde que
foi gerado, quando, ainda bebé&, acompanhou aulas, reunides e
planejamentos de projetos. Agradeco sua paciéncia pelos momentos em

gue sacrifiguei nosso convivio ou acelerei sua rotina, pelo simples fato de ter



qgue chegar no hordrio certo aos compromissos assumidos durante a pos-
graduacdo. Apesar de ser crianca, tfem uma maturidade que me assusta e
entendeu perfeifomente que quando eu me sentava para estudar ou
escrever, eu precisava de siléncio, dgua e carinho! Sim, alguns trechos dessa
tese foram escritos enquanto eu recebia um copo d’'dgua gelada, beijos e
abracos carinhosos, seguidos de um delicioso e reconfortante “mamae te
amo”! Toda essa busca pelo conhecimento € para entregar a vocé um

mundo diferente.

A minha familia, minha base, meu alicerce, meus pais Pricila e Adalberto,
orgulhos de minha vida, que me ensinaram a importéncia do saber e da fé
em todas as suas formas. Nunca deixaram de acreditar em mim, mesmo
quando eu mesma o fiz. Obrigada por um dia terem optado por me trazer
a0 mundo e aceitarem, assim, o desafio de, ainda jovens, criarem e
educarem seus filnos com tanto amor, carinho e competéncia. Nossas vidas
foram e sdo ilustradas por “dias de luta e dias de gléria” e, gracas a isso,
VOCES ensinaram a mim € ao meu irmdo a importdncia e o valor da
educacdo e do conhecimento na vida de uma pessoa e, acima de tudo,
gue o conhecimento adquirido ndo € nossa propriedade, ele deve ser
disseminado aqueles que ndo o tém. Afinal, de que vale ter um livro se ele
fica empoeirando na prateleirae Agradeco de forma infinita todos os dias
que vocés dividiram comigo a responsabilidade da educacdo do meu filho,
principalmente nesses Ultimos meses, nos quais sem vocés eu NAo sei cComo

serial Vocés sdo o meu exemplo de casal, de pais e profissionais!

Ao meu irmao, Pedro Ivo, meu eterno “filhotinho"”, que sempre me ensinou
com sua forca e garra que nunca devemos desistir e perder a alegria de
viver. Vocé é meu orgulho, acompanhei toda sua luta para conquistar o seu
sonho e hoje tenho a maior felicidade em dizer que vocé conseguiu e ndo

foi qualquer coisa, hoje vocé é aluno - um 6timo aluno, diga-se de passagem



- de uma das melhores universidades do pais. Eu sabia que vocé conseguiria

e te digo que ainda testemunharei muitas brilhantes conquistas tuas.

“Ao homem pertencem os planos do coracdo, mas do Senhor vem a resposta da
lingua. Todos os caminhos do homem (he parecem puros, mas o Senhor avalia o
espirito. Consagre ao Senhor tudo o que vocé faz, e os seus planos serdo bem-
sucedidos. O Senhor faz tudo com um propdsito; até os impios para o dia do
castigo. O Senhor detesta os orgulhosos de coragdo. Sem diivida serdo punidos.
Com amor e fidelidade se faz expiagdo pelo pecado; com o temor do Senhor o
homem evita o mal. Quando os caminhos de um homem sdo agraddveis ao Senhor,
ele faz que até os seus inimigos vivam em paz com ele. & mellior ter pouco com
retiddo do que muito com injustica. Em seu coracdo o homem planeja o seu

caminho, mas o Senhor determina os seus passos.” (Provérbios 16:1-9)



Agradecimentos Especiais

“Para ensinar hd uma formalidade a
cumprir: saber”
(Eca de Queiroz)



A Professora Cléa Adas Saliba Garbin, minha orientadora, docente e vice-
coordenadora do Programa de Pos-Graduacdo em Odontologia Preventiva
e Social da Faculdade de Odontologia de Aracatuba — UNESP, por seu
carinho especial, pelo acolhimento e por ter proporcionado condicdes para
o desenvolvimento do meu frabalho. Agradeco por ndo ter se limitado a ser
somente minha orientadora, mas por ser amiga, mde, mestra e um exemplo
de vida, de profissional e de mulher que é! Obrigada pelos conselhos, pelas
palavras de conforto e otimismo em todos os momentos necessarios, pelos

momentos de dureza sem perder a ternura e por sempre acreditar em mim.

A Professora Suzely Adas Saliba Moimaz, docente e coordenadora do
Programa de P&s-Graduacdo em Odontologia Preventiva e Social da
Faculdade de Odontologia de Aracatuba - UNESP. Um exemplo de

lideranca e uma pesquisadora muito dedicada a Saude Coletiva.

Ao Professor Arténio José Isper Garbin, meu orientador de iniciacdo
cientifica, docente do Programa de P&s-Graduacdo em Odontologia
Preventiva e Social da Faculdade de Odontologia de Aracatuba — UNESP,
por me ensinar muito com seu talento visiondrio, pelas idéias inovadoras,
praficas e objetivas. Agradeco pela compreensdo em todas as vezes que

atrapalhei seus momentos de lazer e roubei a atencdo de sua esposa.

A Professora Nemre Adas Saliba, pelo exemplo de vida e determinacéo ao
sonhar, criar e, dia a dia, construir e manter o Programa de Pds-Graduacdo
em Odontologia Preventiva e Social da Faculdade de Odontologia de
Aracatuba — UNESP. Acolheu-me como aluna de iniciacdo cientifica e,
posteriormente, de Pos-Graduacdo e com seu carinho imenso fez com que
eu me sentisse um membro de sua familia. Admiro seu jeito “leoca” de cuidar

de todos que amal



Ao Professor Orlando Saliba, pela imensa paciéncia e constante disposicdo
em qjudar os alunos com seus ensinamentos académicos e de vida. Sua
presenca neste Programa de Pos-Graduacdo foi fundamental para o meu

aprendizado.

A Professora Tania Adas Saliba Rovida, por seu carinho especial e momentos
de atencdo e respeito. Agradeco por suas palavras e pela confianca a mim

depositada bem como pelos conselhos.

Ao Professor Renato Moreira Arcieri, pela sua paciéncia oriental e calma sem
igual. Quantos momentos que acabei atrapalhando seus estudos e
preparacdo de aulas para firar dividas, ou durante minhas reunides com
minha orientadora. Agradeco 4 confribuicdo para minha formacgdo

profissional e pessoall

Ao Professor Ronald J. Martins, pelos ensinamentos € momentos de

descontracdo.

A Dona Neusa, a quem agradeco pela agraddvel companhia no
departamento e em vdrios outros momentos. Obrigada pelos momentos de
amizade, pela ajuda e preocupacdo que sempre teve comigo. Sua

presenca foi fundamental para que minha caminhada fosse mais agraddavel.

Ao Nilton por transformar o departamento em um ambiente mais alegre,
com sua espontaneidade e otimismo, sempre se preocupando com 0s

alunos e tornando a convivéncia entre todos mais agraddvel. Obrigadal



A Valderez, pela amizade compartihada, pela paciéncia nos momentos de
correria e pela convivéncia gratificante durante todo esse percurso, bem

como por abrir as portas de sua casa sempre. Obrigadal

A Faculdade de Odontologia de Aracatuba - UNESP, nas pessoas da Diretora

Prof® Dr* Ana Maria Pires Soubhia e do Vice-Diretor Prof. Tit. Wilson Roberto Poi.

Aos funciondrios da Secdo de Pdés-Graduagdo da Faculdade de
Odontologia de Aracatuba - UNESP, Valéria Queiroz Marcondes Zagatto e

Cristiane Lui.

A Marina Midori Sakamoto Hawagoe, diretora académica, Diogo Reatto e

todos os funciondrios da sessdo académica, obrigada pela dedicacdo!

A Célia Cristina Antonello Cunha, assessora administrativa, muito obrigada

por resolver todos os mistérios burocraticos da FAPESP.

A todos os funciondrios da Biblioteca da Faculdade de Odontologia de
Aracatuba- UNESP, em especial Ana Claudia Grieger Manzatti e Claudio
Hideo Matsumoto, sou extremamente grata pelas orientacdes e pela

disposicGo em me agjudar sempre!

A todos os funciondrios do Centro de Convivéncia Infantil (CCI) “Cantinho
Feliz’: Rute, Nivea, Fernanda, Patricia, Eliane, Elaine, Soninha e Marcel, por
dividirem comigo a responsabilidade em educar meu filho Davi. Vocés foram
fundamentais em nossas vidas! Trouxeram-me a tranquilidade para estudar
enquanto supriam as necessidades afetivas, pedagdgicas e cognitivas do
meu bebé. Eu jamais conseguiria deixar meu filho, tdo novinho (apenas trés

meses), com outras pessoas, pois sempre acompanhei o frabalho de vocés e



pude ftestemunhar o qudo competente €& essa equipe. Minha eterna

gratiddo a todos vocés!

Ao amigo Josenei, que muito contribuiu para melhorar meu conhecimento,
um amigo que mesmo a distdncia sempre esteve presente, dando apoio

emocional e cientifico.

A Capes (Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior) e
a FAPESP (Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo) que me
concederam bolsa e auxilio financeiro durante a realizacdo deste curso de
doutorado, contribuindo, assim, para a viabilizacdo deste trabalho. Deixo

aqui meu profundo agradecimento.

Aos Cirurgioes Dentistas que participaram como voluntdrios deste frabalho e,
muito gentiimente, colaboraram com este estudo. Obrigadal Sem a ajuda

de vocés este frabalho ndo seria completol

“Um homem terd pelo menos dado a partida para a descoberta do sentido da vida
humana quando comegar a plantar drvores frondosas sob as quais sabe muito

bem que jamais se sentard.”

(D. Elton Trueblood)



Agradecimentos

“Feliz aquele que transfere o que sabe e
aprende o que ensina” (Cora Coralina)



A amiga Renata Reis, minha amiga-irma, madrinha de casamento, parceira
de muitos cafés "adocados” com papos que variaram desde os tfemas mais
filosoficos até os mais futeis (mais raros). Acho que fomos separadas na
maternidade, mas nos enconframos na graduacdo e nunca mais Nos
separamos. Sempre juntas, seguimos uma apoiando a outra como uma
verdadeira “simbiose”. Vocé &€ meu orgulho e sabe disso, admiro demais
vocé por toda sua frajetodria de vida. Vocé me ajudou muito quando eu ndo
tinha a quem recorrer e, ainda, sou eternamente grata pelo amor e carinho
que vocé deu ao Davi quando eu estive ausente e em transicdo profissional!

A "fia R€" mora nos nossos coracoes!

A amiga Gabriella, a quem conheci da forma mais inusitada possivel e logo
brotou uma amizade sem tamanho. Obrigada por estender a mdo sempre
em todos 0os momentos. A coleta de dados dessa pesquisa ndo seria a
mesma sem vocé pra nos diverti, mesmo durante seus surtos de
negatividade, achando que nada daria certo, vocé foi fundamental pra eu
exercitar meu “lado positivo™. Sua alegria nos contagia e transforma os dias

dificeis em momentos mais leves!

A amiga Milene, colega de profissédo e de turma, madrinha de crisma e
companheira dos momentos de alegria e de dificuldade. Por quem tenho

uma amizade sincera, muito carinho, respeito e admiracdo de sobra.

A amiga Kristiane, pessoa de uma inteligéncia e bondade admirdvel, que
sempre estd pronta a servir o proximo. Amiga, vocé trds aconchego a tfodos

0s momentos!

A amiga Viviane Nagata, parceira de todos os instantes. Nossa amizade
iniciou gracas  amizade de nossos filhos e hoje agradeco a Deus por ter

colocado vocé em nossas vidas. Sua alegria de viver e de ver a vidag,



principalmente nos momentos de dificuldade, me fez repensar varios suspiros

desnecessArios.

A Lenise, amiga e colega de pds-graduacdo, parceira de ideologias e
militante do SUS, a quem eu sempre nutri enorme admiracdo pela
profissional, pessoa e mde que é e hoje tenho o orgulho de té-la como chefe
também. Gracas a isso, passei a admird-la ainda mais, pois pude viver tudo
que estudei sobre saude publica até hoje. Gracas a vocé, conheci uma
saude organizada, de qualidade e que muitos profissionais ndo acreditam
existir. Vocé me mosfrou que com uma gestdo competente o “nosso” SUS
funciona! Agradeco também a todos os profissionais que trabalham na
saude do municipio de Pendpolis-SP com que pude frabalhar, conviver e
aprender. Cada um de vocés foi muito importante no meu processo de

amadurecimento profissional.

Aos colegas e amigos de PROVAB, Anelise, Natally, Marcelo, Mateus e
Neusa, vocés estardo marcados na minha memaria pra sempre. Foi uma
experiéncia profissional e pessoal maravilhosa. Obrigada por todas as
palavras de apoio e toda a troca de experiéncia que vivemos. Que a

amizade permanecal

A todos os meus colegas da Pos-Graduagdo que permanecem e, também,
aos que ja passaram por aqui. NGo colocarei os nomes, pois sdo muitos e
ndo quero me esquecer de ninguém. Obrigada pela alegre convivéncia,
pelo apoio, pelas dicas e, por fim, por terem sempre estendido a mado

quando precisei.

As estagidrias, Najla e Gabriela Teruvel, pela presenca e apoio nos trabalhos,
projetos de extensdo e, principalmente, pela grande aqjuda no

desenvolvimento dessa tese.



A0S meus queridos amigos e, por vezes, vizinhos, Gabriella Barreto, Kristiane,
Luis Fernando, Mirelli, Milene, Renata e Dani, pelos dias de alegria e tristeza
superados juntos, longe de nossas familias, em vdarios momentos nos reunimos
na tentativa de suprir a falta que os familiares nos fizeram. Mesmo seguindo

rumos diferentes, nosso carinho e amizade devem continuar inalterados.

Ao casal de amigos Daniel Augusto e Carolina Satinoni (juntamente com sua
familia), obrigada pela amizade, pelos momentos diversdo e o qQpoio

sempre.

As queridas Kdtia e Carol Nascimbeni que tanto fizeram e fazem por mim,
ndo tenho palavras pra descrever todo o carinho, atencdo e gratiddo que
tenho por vocés. Mulheres de pronfiddo para qualguer chamado de

emergéncia.

Aos cunhados Luiz e Joelma, a “sogrosa” Neide, ao meu sogro Luiz e aos
familiares proximos, tios, tias, primos e primas que sempre torceram pelas
minhas conquistas, em especial d minha tia Alice que compartilhou comigo
a drdua experiéncia de cursar pds-graduacdo e, acima de tudo, se
comprometeu em pesquisar. Geralmente as pessoas mais experientes (e ndo
os mais velhos) sdo o exemplo para os que estdo iniciando a caminhada,
mas Vocé me emocionou muito ao declarar nos agradecimentos de sua
dissertacdo de mestrado que eu tfransmito “amor ao saber, ao aprender e
ao ensinar’. Vocé é guerreira em todos os sentidos, minha admiracdo por

vocé € imensal

Aos meus avos Lydia e Jodo por sempre torcerem por mim e por

compreenderem quando ndo pude estar por perto. Obrigada pelo apoio e



confianca depositada em mim! Aos meus avés Lola e Baduda (in memoriam)

que onde estiverem acompanhardo meus passos.

“A vida é como uma viagem no mar da histéria, com frequéncia enevoada e
tempestuosa, uma viagem na qual perscrutamos os astros que nos indicam a rota.
As verdadeiras estrelas da nossa vida sdo as pessoas que souberam viver com

retiddo. Elas sdo luzes de esperanca.”

(Bento XVI)



Epigrafe

“Quanto mais conhecemos, mais amamos”

(Leonardo da Vinci)



Canto ao Criador

Quando Ele criou a Terra,

De onde veio Sua inspiracdo?
Como Deus pode ter imaginado
Que seria capaz de realizar
Uma obra tdo perfeita?

Sdo perguntas que me intrigam
Até perder o sono

Agradeco aTi, meu Deus,

Todos os dias que tenho vivido
Agradeco todas as vitorias,
Todas as derrotas,

Agradeco as alegrias

E as tristezas

Agradeco tudo que foi bom,
Pois isso me faz feliz!

Agradeco tudo de ruim,

Pois isso me faz entender

Que sem Sua forca e sem minha fé,
Nada sou!

Sou grata ao Criador

Dos céus e da Terra

Por um dia ter me dado o que mais amo...

A vidal

(Jovem F.)



Resumo Geral

“Aquilo que pensamos saber, com
frequéncia nos impede de aprender”

(Claude Bernard)



FREIRE, A.C.G.F. Os Distirbios Osteomusculares e suas conseqiUéncias para os
profissionais da Odontologia. 2015. 103 f. Tese. (Doutorado em Odontologia
Preventiva e Social) - Faculdode de Odontologia de Aracatuba,

Universidade Estadual Paulista, Aracatuba, 2015.

Resumo Geral

Infroducdo: A odontologia € uma profissdo muito vulnerdvel a riscos
ocupacionais, principalmente os relacionados & postura de trabalho.
Objetivo: Verificar a prevaléncia dos distUrbios osteomusculares em
cirurgides-dentistas que frequentaram cursos de pods-graduacdo de diversas
especialidades, estabelecendo  possiveis relacdes com  fatores
sociodemogrdficos e ocupacionais, avaliar a percepcdo dos profissionais em
relacdo aos fatores de risco e correlacionar a dor osteomuscular com a
incapacidade funcional experimentada pelos profissionais da odontologia.
Metodologia: frata-se de um estudo fransversal, no qual os profissionais
responderam aos instrumentos validados: “Work—related activities that may
contribute to job- related pain and/or injury”, NMQ “Nordic Musculoskeletal
Questionnaire”, * Pain Disability Questionnaire (PDQ)” e a Escala Numérica
da Dor. Foram, «ainda, coletadas varidveis de caracterizacdo
sociodemogrdfica e ocupacional. A andlise dos resultados foi realizada
afravés do programa SPSS — versdo 21.0, e utilizou-se o teste de correlacdo
de Spearman. Para comparacdo de grupos foram utilizados os testes ndo
paramétricos de Mann Whitney e Kruskal-Wallis. Resultados: Do total de
cirurgides dentistas entrevistados (N=94), 90.4% relataram ter experiéncia de
dor osteomusculares e apresentaram risco de dor na regido inferior das
costas 13.40 vezes maior do que os sujeitos assinftomaticos. As regides mais
prevalentes foram: pescoco (58.5%), parte inferior (57.4%) e superior das
costas (55.3%), ombros (46.8%) e punhos/maos (44.7%). Observou-se
significGncia estatistica em relacdo & presenca de dor quando o cirurgido

dentista encontra-se numa situacdo ocupacional desconfortdvel, como por



exemplo, frabalhar em posicdes incorretas ou em locais muito apertados (p-
valor 0.005). A média fotal do PDQ foi de 7.91, para o dominio condicdo
funcional (CF) a meédia foi de 5.29 e para o dominio componente
psicossocial (CP) foi de 2.61. A incapacidade gerada pela dor foi
classificada como moderada em 69.1% dos profissionais ao passo que o
restante dos profissionais fora considerado sem incapacidade. Em relacdo a
intfensidade de dor, a média encontrada foi de 1.96; 2,1% dos profissionais
classificou a intensidade da dor como moderada, e 86.2% dos casos foi
considerada nula. Foi encontrada correlacdo positiva e estatisticamente
significante entre a maioria das questdoes do PDQ e da Escala de dor. A
correlagcdo entre os dominios do PDQ (CF, CP e Total) e da Escala de dor se
mostraram moderadas, positivas e estaticamente significantes (p0=0.409 e
p<0,01; p=0.503 e p<0,01; p=0,498 e p=<0,01). Conclusdo: Houve alta
prevaléncia de sinftomas osteomusculares entfre os cirurgides dentistas. A
jornada de trabalho didria demonstrou ser um fator que interfere na dor,
impossibilitando o profissional de realizar suas atividades cofidianas. A
percepcdo dos profissionais em relacdo aos fatores de risco para o
aparecimento de sintomas osteomusculares foi considerada alta nos
individuos sinfomaticos. Houve correlacdo positiva entre dor e incapacidade
e os sujeitos sinfomdticos apresentaram maior risco a incapacidade
funcional. Apesar da intensidade de dor ter se mostrado minima, a

incapacidade laboral desses profissionais foi considerada moderada.

Palavras-chave: Odonfologia. Transtornos fraumdaticos  cumulativos.
Engenharia humana. Dor. Saude do trabalhador. Fatores de risco. Pessoa

com deficiénciac.



Abstract

“Ninguém ignora tudo, ninguém sabe
tudo. Por isso aprenderemos sempre
(Paulo Freire)



FREIRE, A.C.G.F. Osteomuscular disturbs and its consequences for dental
professionals. 2015. 103 f. Tese. (Doutorado em Odontologia Preventiva e
Social) — Faculdade de Odontologia de Aracatuba, Universidade Estadual

Paulista, Aracatuba, 2015.

General Abstract

Introduction: Dentistry is a job very vulnerable to occupational risks mainly
those concerning work postures. Obijective: To verify the prevalence of
musculoskeletal disturbs in dentists who are enrolled in post-graduation
courses in many specialties, stablishing possible relation with social,
demographic and occupational factors; to evaluate the professionals’
perception regarding risk factors and correlation the musculoskeletal pain to
the consequent incapacity among dental professionals. Method: In this cross-
sectional study the professionals answered to the validated instruments:
“Work-related activities that may confribute to job - related pain and/or
injury”, “Nordic Musculoskeletal Questionnaire” (NMQ), “Pain Disability
Questionnaire (PDQ) and the Numerical Scale for Pain. Variables about
social, demographic and occupational characterization were also collected.
The data analysis was performed using SPSS software — version 21.0 and it was
applied the Sperman’s Test. To compare the groups it was applied the non-
parametric Mann-Whithey and Kruskal-Walis tests. Results: of total (N=94),
90.4% reported that they have experience of musculoskeletal pain, and these
dentists showed risk 13.40 times higher to feel pain in inferior part of back than
those who had no symptoms. The most prevalent areas of pain were the neck
(58.5%), inferior (57.4%) and superior (55.3%) parts of back, shoulders (46.8%),
and fists/hands (44.7%). The relation between the existence of pain and
uncomfortable occupational postures of dentists was statistically significant,
e.g. to work in wrong positions or in strait locals (p-value 0.005). Total average
of PDQ was 7.91; on functional condition domain (FC) the average was 5.29
and on psychosocial component domain (PD) was 2.61. The incapacity

resultant of pain was classified as moderate by 69.1% of professionals and the



other part was classified as no incapacity. Regarding intensity of pain, the
average was 1.96 and its intensity was classified as moderate in 2.1% and
inexistent in 86.2%. It was found positive and statistically significant correlation
between the majority of PDQ questions and Pain Scale. The correlations
among PDQ domains (FC, PC and Total) and Pain Scale were moderate,
positive and stafistically significant (0=0.409 and p<0,01; p=0.503 and p<0,01;
0=0,498 and p<0,01). Conclusion: There was high prevalence of
musculoskeletal symptoms among dentists. The daily workload demonstrated
to be a factor which interfere in pain and make impossible the performance
of professionals’ routine work activities. Their perception concerning risk
factors to appearing of painful symptoms was considered as grave in
symptomatic individuals. There was positive correlation between pain and
incapacity, and the symptomatic dentists showed higher risk of functional
incapacity. Although the intensity of pain was considered as minimum, the

occupation incapacity of these professionals was considered as moderate.

Keywords: Dentistry. Cumulative tfrauma disorders. Human engineering. Pain.

Occupational health. Risk factors. Disable persons.
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1 Introdugdo Geral

“A chave de todas as ciéncias é o ponto
de interrogagdo”
(Honoré de Balzac)

*Lista de referéncias da Infroducdo Geral(Anexo A)



| Infroducao Geral’

Os profissionais da odontologia priorizam suas habilidades manuais em busca
da perfeicdo do resultado final do seu trabalho. Neste sentido, este
profissional se expde ao estresse, ansiedade e carga excessiva de esforco
fisico (ALEXOPOULOS et al., 2004; CARMO et al., 2011; SOUZA et al., 2012).
Atualmente o mercado de trabalho da odontologia tornou-se muito
competitivo. Este € um fato que vem influenciando o cotidiano desses
profissionais, de forma a gerar diversas alteracdes no seu exercicio
profissional, e exigindo dos mesmos uma nova atitude com relagcdo &
jornada de trabalho. E possivel que todo esse processo de transformacdo
das afividades do cirurgido-dentista favoreca a condicdes fisicas e
psicossociais adversas do exercicio laboral, denftre as quais estdo o
aparecimento ou agravamento de quadros dlgicos, 0os quais causam
alteracdes na qualidade de vida dessa categoria profissional (CARMO et al.,
2011; HAYES et al., 2014; NUNES et al., 2008).

A medida que o trabalho evolui e se torna mais dependente da técnica, o
desgaste fisico e psiquico dos trabalhadores aumenta. Isto acontece em
funcdo das exigéncias impostas pelas ocupacoes profissionais e faz crescer o
nUmero de acidentes e doencas ocupacionais (BERTOCCO MACEDO, 2008;
GARBIN et al., 2009). Certas atividades exigem os mesmos grupos musculares,
por meses e anos, 0 que acaba por causar Lesdes MUsculo Esqueléticas
Relacionadas com o Trabalho (BERTOCCO MACEDO, 2008; DURANTE; VILELA,
2001). As Lesdes Musculo Esqueléticas Relacionadas ao Trabalho sdo
doencas, manifestacdes ou sindromes que se instalam em determinados
segmentos do corpo, como consequéncia da forma inadequada de
trabalho e podem ser consideradas graves e até incapacitantes. Atingem a
faixa etdria de maior produtividade e os sintomas caracterizam-se por dor
localizada ou irradiada, parestesias e sensacdo de peso e/ou fadiga

localizada a determinado segmento corporal.



Essas doencas ocupacionais recebem denominacdes diferentes de acordo

com cada local. De forma genérica, a designacdo mais frequente € “"Work (

Related Musculoskeletal Disorders” (WRMSDs) ou somente  “Work
Musculoskeletal Disorders” (WMSDs), ou Lesdes Musculo-Esqueléticas
Relacionadas ao Trabalho(LMERT), ou Doencas Ocupacionais Relacionadas
ao Trabalho (DORT) (AKESSON et al., 2000; BERTOCCO MACEDO, 2008; GOBBI,
2003), embora ainda ndo tenha sua definicdo na literatura. Todas as
denominacodes para doencas osteomusculares se deram na tentativa de
explicar o quadro clinico e como elas se manifestam (GOBBI, 2003; ROCHA;
FERREIRA JUNIOR, 2000).

Nas duas ultimas décadas do século XX, os Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT) adquiriram nos Estados Unidos, na Europa
e em diversos outros paises, uma importé@ncia consideravel (BJURVALD, 1999).
Em 1995 foi realizado um estudo na Europa, onde identificaram as DORT
entre as dez doencas mais prevalentes de origem ocupacional (BERTOCCO
MACEDO, 2008; TOZZl, 1999).

A quase fotalidade dos trabalhos que investigam sobre os DORT sdo
direcionados a trabalhadores assalariados que estdo inseridos num contexto
de producdo de bens e servicos e ndo possuem autonomia para mudar
(PEDRINI, 2011). No entanto, poucos sdo os estudos voltados para os

profissionais liberais.

Vdarias sdo as categorias de profissionais liberais onde & notdério um aumento
da frequéncia de DORT e, denftre elas, o cirurgido-dentista assume papel de
destaque por trazer uma série de fatores predisponentes a alteragcdes sécio-
psico-fisioldgicas e organizacionais (BERTOCCO MACEDO, 2008)

Sendo a odontologia uma profissdo que demanda atencdo e precisdo por
parte do cirurgido-dentista profissional, € natural que ocorra um aumento da
tensdo agravada pelo nimero de horas frabalhadas (HAYES et al., 2014;
RUNDCRATZ et al., 1990, SOUZA, 2012). Essas tensdes, somadas 4o

sedentarismo, aos movimentos repetitivos, das vibracdes, das posturas



inadequadas e a falta de intervalo entre os atendimentos, podem levar aos™
DORT (BERTOCCO MACEDO, 2008).

As algias desencadeadas pelos DORT tém se mostrado superiores em
cirurgides-dentistas. Enquanto a prevaléncia de desconforto e dores dessa
nafureza atinge um indice de 62% da populacdo em geral, nessa classe

profissional seu percentual abrange 93% (GARBIN et al., 2009).

Ao comparar a profissdo do cirurgido-dentista com outras da drea da saude,
pode-se afirmar que aquela é considerada uma profissdo com elevado nivel
de estresse. As cargas de trabalho exigidas durante os atendimentos
apresentam-se sob a forma de agentes bioldgicos, quimicos, fisicos, psiquicos
e mecdanicos (FREIRE; AMORIM, 2005, GARBIN et al., 2009). Dentre todas as
cargas de trabalho, as de ordem mecdénica sdo as que se destacam para
aumentar o risco a saude do cirurgido-dentista (FREIRE; AMORIM, 2005;
SANTOS FILHO; BARRETO, 2001).

Além disso, o profissional de odontologia trabalha em postura incorreta, que
provoca um grande desconforto fisico, e estd sujeito a movimentos
repetitivos que sdo fatores determinantes para o aparecimento das DORT
(SANTOS FILHO; BARRETO, 2001; REIBNITZ JUNIOR, 2003).

Apesar das recomendacdes ergondmicas, esse profissional acaba por
adotar uma posicdo viciosa ou defeituosa que futuramente poderd
acarretar prejuizo para a sua saude, desencadeando degeneracdo dos
discos intervertebrais da regido cervical e lombar e os processos inflamatorios
no nivel da regido dos ombros, cotovelos, punhos e mdos (BERTOCCO
MACEDO, 2008; GARBIN et al., 2009; VILAGRA, 2002).

Nas atividades em que os movimentos sdo ciclicos, curtos e repetitivos,
somados a uma confracdo muscular estdtica causada por vicios posturais,
sG0 necessdrios mais do que solugcdes ergondmicas. Para a prevencdo dos
disturbios osteomusculares, uma das ferramentas disponiveis, somada &
ergonomia, € a Gindstica Laboral (BISWAS et al., 2012; GARBIN et al., 2008;
ZILLI, 2002).




O objetivo da ergonomia € estabelecer um ambiente de trabalho seguro,
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sauddvel e confortdvel, evitando assim problemas de saude e melhorando a (1)

N

produtividade. Quando aplicada da odonfologia, a ergonomia procura
reduzir esfresse cognitivo e fisico, prevenir doencas ocupacionais
relacionadas & prdtica da odontologia e melhorar a produtividade, com
melhor qualidade e maior conforto, tanto para o profissional quanto para o
paciente (GARBIN et al., 2009, 2011).

Com relacdo a organizacdo do trabalho e & saude do trabalhador, a
afividade estatica e repetitiva, como ocorre na profissdo do cirurgido-
dentista, tem a desvantagem de exigir sempre a confracdo dos mesmos
grupos musculares, o que leva a uma intensa sobrecarga fisica de membros
superiores e da coluna vertebral (SOUZA 2012; GARBIN et al., 2009). As tarefas
executadas por esses profissionais 0os expde a um risco considerdvel para a
instalac&o das DORT (GARBIN et al., 2008, 2009; HAYES et al., 2014; REGIS
FILHO et al., 2006).

Estudos de diversas regides do mundo apontam para a alta prevaléncia de
doencas ocupacionais nos cirurgidoes-dentistas (ALEXOPOULOS et al., 2004;
GARBIN et al., 2011; MARSHAL et al., 1997; MORKEN et al., 1999). Ainda assim,
nos dias atuais, a maioria dos odontdlogos ndo estd dando a devida
atencdo para as doencas ocupacionqis € os riscos associados desde a
graduacdo (GARBIN et al., 2009, 2011).

Organizacdes e pesquisadores, preocupados com questdes relativas a
saude e ao frabalho, tém estudado medidas para avaliar a dor e o nivel de
incapacidade em sujeitos com sinftomas osteomusculares, por meio de
questiondrios e escalas que tém sido considerados muito Uteis para avaliar os
diferentes aspectos desses problemas ocupacionais. (BARROS; ALEXANDRE,
2003; GIORDANO et al., 2012; HAYES et al., 2014; PEDRINI, 2011).

Esses instfrumentos avaliom se a capacidade funcional do trabalhador estd
alterada devido a problemas psicossociais e de saude e se esses estdo

causando impactos ou limitacdes na atividade laboral. (AMICK lll et al., 2000;
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BARROS; ALEXANDRE, 2003; COLUCI et al., 2009; GALLASCH; ALEXANDRE,
2007; GIORDANO et al., 2012; LERNER et al., 2003; PEDRINI, 2011;). ()

Assim, um frabalho que verificasse a relacdo entre os DORT e problemas
decorrentes da profissdo torna-se oportuno, pertinente e de grande valia,
pois busca despertar a atencdo dos cirurgides dentistas para o auto cuidado
em saude, com o intuito de proporcionar uma melhor qualidade de vida a

referidos profissionais.

Esse trabalho faz parte de um projeto maior, que recebeu auxilio pesquisa da

Fundacdo de Amparo & Pesquisa do Estado de SGo Paulo(FAPESP).

Diante deste contexto a tese foi dividida em dois capitulos, sendo que o
primeiro tfeve por objefivo verificar prevaléncia dos  disturbios
osteomusculares e sua possivel relacdo com as varidveis sociodemogrdficas
€ ocupacionais e a percepcdo dos cirurgides dentistas em relacdo qos
fatores de risco para o desenvolvimento de distUrbios osteomusculares. No
segundo capitulo considerou-se pertinente, avaliar a prevaléncia de dor
osteomuscular e a correlacdo com a incapacidade funcional gerada entre

os profissionais da odontologia.
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2 Capitulo 1

Disturbios osteomusculares em
cirurgioes dentistas e associagao

com fatores de risco. *

* Normatizacdo segundo da Applied Ergonomics.



2.1 Resumo

Infroducdo: A odontologia € uma profissdo muito vulnerdvel a riscos
ocupacionais, principalmente os relacionados & postura de trabalho.
Objetivo: Verificar a prevaléncia dos distUrbios osteomusculares em
cirurgides-dentistas que frequentam cursos de pods-graduacdo de diversas
especialidades e  estabelecer possiveis relacdes com  fatores
sociodemogrdficos e ocupacionais. Metodologia: trata-se de um estudo
transversal, onde os profissionais respondiam aos instrumentos validados:
“Work-related activities that may contribute to job- related pain and/or
injury” e NMQ “Nordic Musculoskeletal Questionnaire”, e ainda foram
coletadas varidveis de caracterizacdo sociodemogrdfica e ocupacional.
Resultados: Do total de cirurgides dentistas (N=94) entrevistados, 90.4%
relataram ter experiéncia de dor osteomusculares, e esses apresentaram um
risco dor na regido inferior das costas 13.40 vezes maior do que os sujeitos
assinfomaticos. As regides mais prevalentes foram pescoco (58.5%), parte
inferior (57.4%) e superior das costas (55.3%), ombros (46.8%), punhos/maos
(44.7%). Observou-se significGncia estatistica em relacdo a presenca de dor
quando o cirurgido dentista encontfra-se numa situacdo ocupacional
desconfortdvel, como por exemplo trabalhar em posicdes incorretas ou em
locais muito apertados (p-valor 0.005). Conclusdo: Houve alta prevaléncia de
sinfomas osteomusculares entre os cirurgides dentistas. A jornada de trabalho
didria demonstrou ser um fator que interfere na dor, impossibilitando o
profissional a realizar suas atividades cotidianas. A percepcdo dos
profissionais em relacdo aos fatores de risco para o aparecimento de

sinftomas osteomusculares foi considerada alta nos individuos sinftomdaticos.

Palavras-chave: Transtornos fraumdaticos cumulativos; saude ocupacional;

fatores de risco; odontologia.



2.2 Abstract

Introduction: Dentistry is a profession very vulnerable to occupational hazards,
especially those related to work postures. Objective: To determine the
prevalence of musculoskeletal disorders in dentists who attend post-graduate
courses in various specialties and establish possible relationships with
sociodemographic and occupational factors.Methodology: This is a cross-
sectional study, where professionals responded to validated instruments:
"Work-related activities that may conftribute to job-related pain and / or injury"
and NMQ "Nordic Musculoskeletal Questionnaire”, and variables were also
collected regardingsociodemographic and occupational
characteristics.Results: Of the total of dentists interviewed (N = 94), 90.4%
reported having experience of musculoskeletal pain, and these presented a
risk for pain in the lower back 13:40 times greater than the asymptomatic
subjects. The most prevalent areas were the neck (58.5%), lower back (57.4%)
and upper back (55.3%), shoulders (46.8%), hand / wrist (44.7%). A statistical
significance was observed regarding the presence of pain when the dentist
finds himself in an uncomfortable working situation, such as working in
incorrect positions or in very tight places (p-value 0.005).Conclusion: There
was a high prevalence of musculoskeletal symptoms among dental surgeons.
The daily working hours proved to be a factor that interferes with pain,
disabling the professional to perform their daily activities. The perception of
professionals in relation to risk for the onset of painful symptom factors was

considered severe in symptomatic individuals.

Keywords: Cumulative frauma disorders; occupational health; risk factors;

dentfistry.




2.3 Infroducado

Os distUrbios osteomusculares sdo geralmente definidos como conjunto de
lesdes que acometem o0s 0ss0s, musculos e tenddes do corpo, podendo
ocorrer apds um evento Unico ou devido ao acumulo de fraumas

relacionados a atividade laboral (Hayes et al., 2014; Graham, 2002).

O cirurgido dentista é destacado pela vulnerabilidade a problemas de
diversas naturezas no &mbito ocupacional. Dentre estes, evidencia-se
aqgueles relacionados as posturas especificas adotadas durante sua
atividade clinica (Yarid et al., 2009; Garbin et al., 2011; Yi et al., 2013). Como
a Odontologia € uma profissdto que demanda atencdo e precisGo nos
movimentos, na qual o profissional precisa interagir constantemente com
instrumentos e equipamentos para auxilid-lo nos atendimentos, € natural que
ocorra um aumento de tensdo muscular agravada pelo nimero de horas
trabalhadas (Hayes, 2014; Yarid et al., 2009; Garbin et al.,, 2011). Nesse
contexto, os profissionais acabam flexionando o corpo acentuadamente ou
realizando rotacdes das regides do pescoco e coluna, bem como abducdo
do ombro para melhorar o campo de visdo e acesso mais facil d cavidade
oral (Yarid et al., 2009; Garbin et al., 2011; Yi et al., 2013; Abreu et al., 2009;
Babaiji et al., 2009; Hayes et al., 2009; 2013).

A postura estdtica e por vezes desajeitada combinada aos movimentos
repetitivos e a compressdo das estruturas musculoesqueléticas aumenta o
risco para o desenvolvimento de lesdes entre os profissionais da odontologia,
comprometendo sua saude e podendo levar até ao afastamento da
carreira (Hayes et al., 2014; 2013; Yiet al., 2013).

Estudos sobre o assunto apresentam a alta prevaléncia das lesdes, mas
poucos tém explorado e discutido o qudo cedo os distUrbios
musculoesqueléticos se desenvolvem nos cirurgides dentistas, prejudicando

assim, a aplicacdo de métodos preventivos (Hayes et al., 2012; Yi et al., 2013).
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Para ajudar a evitar a instalacdo de lesdes musculoesqueléticas e minimizar
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o efeito negativo, deve-se orientar ao mdaximo os profissionais sobre os riscos =i
ocupacionais ao qual estdo expostos. A maioria dos sinfomas de lesdes
musculoesqueléticos podem ser aliviados com atitudes preventivas
adequadas, especialmente antes de danos cronicos se desenvolverem
(Hayes et al., 2014; Yi et al., 2013; Abreu et al., 2009; Babaiji et al., 2009; Hayes
et al., 2009; 2013). Além disso, as posturas de trabalho adotadas e duragdo
das mesmas estdo intimamente relacionadas com as  lesoes
musculoesqueléticas e tem suas variagdes entre as especialidades

(Kotliarenko et al., 2014).

Apesar da alta prevaléncia de queixas osteomusculares descritas, muito
pouco se conhece sobre esses sinfomas entre os profissionais da odontologia
e seus fatores associados (Kotliarenko et al., 2014). Neste sentido, o objetivo
do estudo foi conhecer a prevaléncia dos disturbios osteomusculares e sua
possivel relacdo com as varidveis sociodemogrdaficas e ocupacionais em
cirurgides dentistas que freqUentam cursos de pds-graduacdo de diversas
especialidades e verificar a percepcdo destes em relacdo aos fatores de

risco para o desenvolvimento de disturbios osteomusculares.

2.4 Metodologia

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal, seguindo as normas éticas

preconizadas para estudos realizados com seres humanos.

A amostra foi constituida por cirurgides dentistas maftriculados em cursos de
pos-graduacdo de diversas especialidades (dentfistica, endodontia,
periodontia, cirurgia, protese, implantodontia, odontopediatria e ortodontia)
de um municipio de médio porte do estado de Sdo Paulo, Brasil, durante o

ano 2013. O conselho da classe odontoldgica preconiza que cada turma de



especializacdo seja consfituida por 12 alunos (N=96). Foram excluidos do

estudo portadores de limitacdes fisicas e gestantes.

Os dados foram obtidos tendo como base dois questiondrios fraduzidos e
validados para a lingua portuguesa: o “Work—-related activities that may
contfribute to job- related pain and/or injury” e o NMQ “Nordic
Musculoskeletal Questionnaire”. O primeiro instrumento tem por objetivo
investigar a percepcdo dos profissionais quanto a quinze diferentes fatores
de riscos para os sinfomas ostemusculares relacionados ao frabalho, no qual
0s sujeitos da pesquisa devem indicar numa escala, de 0 a 10, o quanto
cada fator contribuiu para ocorréncia dos sinfomas, utilizando-se a seguinte
classificacdo: de 0 a 1 sinalizando auséncia de problemas, de 2 a 7
indicando problema minimo/moderado e de 8 a 10 apontando problema
grave (Coluci, 2009). O outro instrumento utilizado € composto pela vista
posterior de uma figura humana, dividida em nove regides anatdébmicas:
pescoco, ombros, parte superior e inferior das costas, cotovelos,
punhos/mados, quadril/coxas, joelhos e tornozelos/pés. O entrevistado
responde sobre a presenca de dor musculoesquelética em alguma das nove
dreas anatdémicas, sobre o impedimento para realizar atividades normais e se
a dor relatada foi motivo de consulta médica (Barros and Alexandre, 2003).
Para complementar as informacdes coletadas e tracar o perfil desses
profissionais, foram realizadas um conjunto de perguntas com
caracterizacdo sociodemogrdfica, aspectos ergondmicos do ambiente de
trabalho, organizacdo e hdbitos pessoais, idade, estatura e peso dos
profissionais, queixa atual, caracterizacdo do sintftoma, procura de assisténcia
médica, diagndstico, tratamento e limitacdes impostas pela dor.  Os
questiondrios foram entregues pessoalmente aos sujeitos da pesquisa, os

quais apos esclarecimento e consentimento realizavam o preenchimento.

Os dados foram digitados no banco de dados e suas andlises realizadas no
programa SPSS versdo 21.0. Para verificar se a dor interferia na percepcdo
dos fatores de risco para os sinfomas osteomusculares, os profissionais foram

divididos em dois grupos, quais sejam: o grupo de sujeitos sinfomdaticos (com



dor) e o grupo de sujeitos assinfomdticos (sem dor). Posteriormente foram

[fa)!
()

comparados. Esse diagndstico foi feito com o auxilio do “Nordic =if

Musculoskeletal Questionnaire” (NMQ). A comparacdo das médias enfre os
grupos (sinfomaticos e assinfomdaticos) foi realizada com teste de Mann
Whitney. Para andlise da relacdo enfre as varidveis sociodemogrdficas e a
presenca de dor foi ufilizado Regressdo logistica. Foi realizada, também,
associacdo por razdo de Mdaxima verossimilhanca, associando varidveis
ocupacionais e as questoes gerais “Nordic Musculoskeletal Questionnaire”
(NMQ) (Questdo A:Nos Ultimos 12 meses teve algum problema como
dor,formigamento ou dorméncia?; Questdo B:Nos Ultimos 12 meses, vocé foi
impedido de realizar atividades normais do cotidiano?; Questdo C: Nos
Ultimos 12 meses vocé consultou algum profissional da salde por causa
dessa condicdo?; Questdo D: Nos Ultimos 7 dias teve algum problema com
as variaveis sociodemogrdficas e ocupacionais?). Em todos os testes foi

considerado o nivel de significancia estatistico de 5%.

2.5 Resultados

Do total de cirurgides dentistas entrevistados (N=91), 60(63.8%) sGdo do género
feminino e 34(36.2%) masculino e a média de idade foi de 30.68 anos (dp +
6.16 anos). A maioria relatou praticar alguma atividade fisica (62.8%) e o
indice de Massa Corporal (IMC) médio encontrado foi de 25.02(dp +4.82). A
tabela 1 apresenta a frequéncia de todas as varidveis socioecondmicas e

perfil ocupacional utilizados no estudo.



Tabela 1 - Distribuicdo dos cirurgides denfistas segundo as varidveis

socioecondmicas e ocupacionais. Aracatuba, Brasil, 2014.

Variaveis n %
Sexo
Feminino 60 63,8
Masculino 34 36,2
Faixa etdria
20 a 24 anos 12 12,8
25 a 29 anos 34 36,1
30 a 34 anos 22 23,4
35 a 39 anos 14 15
40 a 53 anos 9 9,7
Sem informacdo 3 3,2
Estado civil
Casado/ vive
maritalmente 37 39,4
Solteiro 57 60,6
Lado de trabalho
Destro 87 92,6
Canhoto 6 6.4
Ambidestro 1 1,1
IMC
Abaixo do peso 5 53
Normal 47 50
Sobrepeso 30 31,9
Obesidade 12 12,8
Local de trabalho
Publico 22 23,4
Privado 52 55,3
Ambos 18 19,1
Sem informagdo 2 2,1
Carga hordaria/dia
6 horas 12 12,8
8 horas 28 29,8
> 8 horas 34 36,2
Sem informacdo 20 21,2

Pausas enfre os
atendimentos/dia

Sim 52 55,3

N&o 39 41,5

Sem informacdo 3 32
Especialidade
Cirurgia 11 11,7
Odontopediatria 9 9,6
Protese 16 17
Ortodontia 17 18,1
Dentistica 9 9.6
Implantodontia 16 17
Endodontia 8 8,5
Periodonftia 8 8,5

TOTAL 94 100




A experiéncia de dor osteomuscular foi relatada por 90.40% dos entrevistados =
P

~J

em pelo menos uma parte do corpo nos Ultimos 12 meses em decorréncia =i

da atividade profissional (Tabela 2). As regides mais prevalentes relatadas
pelos profissionais foram: pesco¢o (58.5%), parte inferior das costas (57.4%),
parte superior das costas (55.3%), ombros (46.8%). punhos/mdaos (44.7%)
(Tabela 2). A jornada de frabalho didria da maioria dos cirurgides dentistas
(36.36%) foi indicada como superior a 8 horas, e a realizacdo de pausas foi
relatada por 55.3% (Tabela 1).

Tabela 2 - Distribuicdo dos cirurgides dentistas segundo prevaléncia e

gravidade dos sinftomatomas osteomusculares. Aracatuba, Brasil, 2014.

Consultou aligum

Apresentou dor Impossibilidade profissional da Apresentou

nos Ultimos 12 de realizar saude nos Ultimos  algum problema
Regides meses atividades 12 meses nos Ultimos 7 dias

Ndo(%) Sim(%) Nao(%) Sim(%) Ndo(%) Sim(%) Nao(%) Sim(%)
Pescoco 41.5 58.5 93.6 6.4 81.9 18.1 74.5 25.5
Ombro 53.2 46.8 94.7 5.3 86.2 13.8 85.1 14.9
Superior das costas 44.7 55.3 95.7 4,3 81.9 18.1 80.9 19.1
Cotovelos 87.2 12.8 98.9 1.1 96.8 3.2 96.8 3.2
Punhos/Mdos 55.3 44.7 96.8 3.2 87.2 12.8 85.1 14.9
Inferior das costas 42.6 57.4 89.4 10,6 78.7 21.3 80.9 19.1
Quadril/Coxas 87.2 12.8 97.9 2.1 96.8 3.2 94.7 5.3
Joelhos 71.3 28.7 94.7 5.3 90.4 9.6 87.2 12.8
Tornozelos/Pés 81.9 18.1 93.6 6.4 94.7 5.3 94.7 5.3
Total 9.6 90.4 72.3 27.7 55.3 44.7 47.9 52.1

Foi realizado teste de associacdo por Mdaxima Verossimilhanca das questdes
gerais do “Nordic Musculoskeletal Questionnaire” (NMQ) com as varidveis
sociodemogrdficas e ocupacionais. Observou-se associacdo
estatisticamente significante apenas em relacdo & jornada de trabalho
didria, ou seja, quando esta se apresentava muito prolongada, contribuia
para o aparecimento de dor osteomuscular, interferindo na realizacdo de
atividades normais do cotidiano, tais como atividades domésticas, trabalho

e lazer (p-valor 0.015) (Tabela 3).



Tabela 3-Associacdo entre as questdes gerais do NMQ e jornada de

trabalho didrio dos cirurgides denfistas. Aracatuba, Brasil, 2014

Jornada de Trabalho Didria

Mais que
6 horas 8 horas 8 horas
NMQ n 7o n 7 n 7o p-valor
GA*
Sim 10 83.3 26 92,9 32 94,1 0,546**
Ndo 2 16,7 2 7.1 2 59
GB*
Sim 1 8.3 5 17.9 15 44,1 0,015*
Nd&o 11 21,7 23 82,1 19 55,9
G_C*
Sim 4 33,3 11 39.3 22 64,7 0.062
N&o 8 66,7 17 60,7 12 353
GD*
Sim 7 58,3 18 64,3 20 58,8  0,891*
Ndo 5 41,7 10 35,7 14 41,2
Total 12 100 28 100 34 100 -

*Grupo das questdes gerais do NMQ

**Razdo de Mdxima Verossimilhanca

A comparacdo dos grupos, sinfomdticos e assinfomaticos, foi realizada pelo
teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney e observou-se significGncia
estatistica em relacdo a presenca de dor quando o cirurgido dentista
encontra-se numa situacdo ocupacional desconfortdvel, como por exemplo,
trabalhar em local muito apertado e guarnecido com mobilidrio
inadequado (p-valor 0.005) (Tabela 4). As situacdes elencadas no
questiondrio “*Work-related activities that may contribute to job- related pain
and/or injury” que apresentaram maior significGncia em relagdo &
experiéncia de dor foram: realizar a mesma tarefa repetidamente (p-valor
0.001); trabalhar rapido durante curtos periodos (p-valor 0.026); ter que
manusear ou segurar objetos pequenos (p-valor 0.006); gozar de intervalos
ou pausas insuficientes durante a jornada de trabalho (p-valor 0.003);
trabalhar em posicdes desconfortdveis (p-valor 0.001); trabalhar na mesma
posicdo por longos periodos (p-valor 0.001); curvar ou torcer as costas de

maneira desconfortdvel (p-valor 0.001); tempo da jornada de trabalho (p-




valor 0.004) (Tabela 4). O profissional sinfomdatico tem uma percepcdo maior R

dos fatores de risco para o desenvolvimento dos sinfomas osteomusculares.

Tabela 4: Comparacdo entre presenca de dor e os 15 fatores do trabalho
que confribuem para o desenvolvimento de sinfomas osteomusculares
caracterizados no “Work—related activities that may contribute to job-

related pain and/or injury”. Aracatuba, 2014.

Instrumento sobre fatores do trabalho que Sintomatologia de dor

podem contribuir para sinfomas Sim Ndao p-valor
osteomusculares (dp) (dp)

Realizar a mesma tarefa repetidamente. 5.0(+3.33) 1.11(%£1.83) 0.001*
Trabalhar rdpido durante curtos periodos. 3.74(x3.27) 1.22(x1.92) 0,026
T jet

er que manusear ou segurar objetos 3.51(+3.54) 0.78(+2.33) 0.006*
pequenos.

In"rervolos ou pausa insuficientes durante 4.69(+3.38) 1,22(#2.73) 0,003*
a jornada de frabalho.
Trobolhor em posicoes desconfo.r’rovels / 6.47(+2.89) 2.44(+3.09) 0,001
inadequadas ou em espaco muito apertado.
Trok,)olhor Nna mesma posicao por longos 6.78(+2.71) 2.67(+3.32) 0.001*
periodos.

Curvar ou ’rf)rcer suas costas de maneira 6.66(+2.88) 2.67(+2.60) 0.001*
desconfortavel
Trabalhar préoximo ou no seu limite fisico. 6.00(£2.93) 3.44(+4.28) 0,059
Alcancar ou trabalhar em um nivel acima 4.53(+3.56) 2.56(+3.68) 0.119
da sua cabeca ou afastado do seu corpo.
Tropolhor em ambiente quente, frio, 4.08(+3.26) 3.33(+4.44) 0,433
umido ou molhado.

Continuar trabalhando quondo~es’ro com 6.81(£2.85) 5.67(+3.20) 0.275
alguma dor ou com alguma lesdo.

Correggr, levantar ou mover materiais 4.26(+3.50) 3.67(+3.97) 0.597
ou equipamentos pesados.

Jornada de trabalho 4.91(x£3.30) 1.56(£2.19) 0,004*
Usar ferramentas (formato, vibracdo). 3.04(£3,16) 2.44(£2.92) 0,627
Trabalhar sem receber freinamento. 3.32(+3.59) 2.78(+£3.23) 0,893
Geral 4.94(+2.23) 2.44(+2.24) 0,005*

*teste de Mann Whitney



No modelo proposto, os individuos com maior percepcdo dos fatores de
risco foram classificados com problemas graves e apresentaram um risco de
dor na regido inferior das costas 13.40 vezes maior do que os sujeitos

assinfomaticos (Tabela 5).

Tabela 5- Andlise multivariada, por Regressdo logistica, dos individuos
classificados pelo “Work-related activities that may conftribuite to job-related

pain and/or innjury” em relacdo a dor na regido lombar. Aracatuba, 2014.

Analise multivariada
OR
Variaveis p-valor  djustado IC 95%
Work Related
Auséncia 1 -
Minima 0,078 4,502 0,846-23,958
Grave 0,026 13,401 1,367-131,374

2.6 DiscussQo

Nesse estudo, a maioria dos entrevistados era do género feminino (63.8%),
porém essa condicdo ndo foi um fator de risco para a presenca de dor. A
odontologia tem apresentado um aumento gradativo de profissionais do
sexo feminino nos Ultimos anos (Kotliarenko et al., 2009; Chismark et al., 2011;
Barros et al., 2011; Scopel and Oliveira, 2011; Biswas et al., 2012; Alexandre et
al., 2011). A correlagdo entre sexo feminino e dor tforna-se mais evidente com
o passar dos anos, tal fato deve-se a sobrecarga mecdénica ocasionada
pela dupla jornada de frabalho a qual as mulheres se submetem,
estabelecendo assim, uma associacdo enfre sexo feminino e dor
osteomuscular (Kotliarenko et al., 2009; Barros et al., 2011; Pietrobon and Regis
Filho, 2010). Todavia, a média de idade encontrada nessas pesquisas
apresentaram profissionais acima dos 35 anos (Yi et al., 2013; Hayes et al.,

2013; Barros et al., 2011; Scopel and Oliveira, 2011) e em nosso estudo a
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meédia de idade foi de 30.68 anos (dp + 6.16 anos), varidvel essa que
também ndo se apresentou como fator de risco ou associacdo estatistica

com o relato de dor.

Os distUrbios osteomusculares podem ser evitados através da adogcdo de um
estilo de vida mais sauddvel, tai como: cuidados com a alimentacdo,
prafica de esportes, realizacdo didria de alongamentos e adocdo de
principios ergonémicos (Medeiros and Segatto, 2012). A prdatica de exercicio
fisico de forma regular causa adaptacdes circulatdrias e metabdlicas
benéficas para as estruturas musculoesqueléticas, auxiiaondo na
manutencdo da postura estdtica e dinmica e reduzindo, com isso, O risco
de lesdes osteomusculares (Kotliarenko et al., 2009; Barros et al., 2011;
Medeiros and Segatto, 2012). Apesar de a maioria ter relatado praticar
alguma atividade fisica com frequéncia (62.8%) e o indice de Massa
Corporal (IMC) médio encontrado ser considerado normal (IMC=25.02), esses
fatores ndo auxiliaram na prevencdo das dores osteomusculares, uma
reflexdo plausivel seria a adocdo tardia do estilo de vida mais sauddvel

somada a carga hordria excessiva e a auséncia de pausas.

Os distUrbios osteomusculares tornam-se cada vez mais objeto de
preocupacdo, pesquisa e discussdo no mundo todo. E de fundamental
importé@ncia para a qualidade de vida profissional e pessoal do cirurgido
dentista, saber suas causas, manifestacdes, formas de prevenir e tratar essas
lesdes (Hayes et al., 2013). Neste estudo, a presenca de dor osteomuscular foi
observada em 90.4 % dos profissionais, sendo essa prevaléncia bem alta,
resultado semelhante foi encontrado em outros estudos (Chismark et al.,
2011; Barros et al., 2011; Scopel and Oliveira, 2011; Silva and Jesus, 2013).

As regides mais acometidas pelos sinftomas osteomusculares foram pescoco,
parte superior das costas, ombros, punhos/mados e parte inferior das costas.
Achados semelhantes foram encontrados em estudos realizados com
profissionais da odontfologia, mesmo estes tendo utlilizado outras
metodologias (Chismark et al., 2011; Barros et al., 2011; Scopel and Oliveira,
2011; Silva and Jesus, 2013; Medeiros and Segatto, 2012; Biswas et al., 2012).
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O cirurgido dentista executa movimentos de flexdo e abdu¢cdo dos ombros
para servir de base de sustentacdo para os movimentos finos e precisos
realizados com as mdos, sendo assim, as regides mais sobrecarregadas pelo
esforco muscular estatico desses profissionais s¢o cervical, ombro e lombar
(Hayes et al.,, 2012; Souza et al., 2012; Barros et al., 2011). As dores se
manifestam em maior e menor grau, de acordo com as exigéncias didrias da

sobrecarga estdtica que cada profissional se submete (Barros et al., 2011).

O prolongamento das jornadas de frabalho acaba solicitando maior
manutencdo na postura estatica do corpo e, com isso, gerando fadiga
muscular, de forma a fazer com que o profissional acabe adotando posturas
compensatdrias, e experimentando o aparecimento de dores musculares e
diminuicdo da forca dos membros superiores (Hayes et al., 2013; Barros et al.,
2011; Scopel and OQliveira, 2011). Tal fato pode ser observado nos resultados
desse estudo, no qual a manifestacdo dolorosa apresentou significGncia
estatistica com as jornadas de trabalho (p-valor 0,004) e intervalos/pausas

insuficientes durante a atividade |laboral (p-valor 0,003).

A jornada de frabalho didria da maioria dos cirurgides dentistas (36.2%) foi
acima de 8 horas e a realizacdo de pausas foi relatada por pouco mais da
metade dos sujeitos pesquisados (55.3%). A carga hordria pode ser
considerada um faftor pré-determinante para o desenvolvimento de
disturbios osteomusculares, mas ndo age de forma isolada. Portanto,
profissionais que trabalham de forma ergondmica, realizam pausas entre os
atendimentos e mantém uma carga hordria que ndo excede 8 horas/dia
tém menos chances de desenvolver problemas osteomusculares (Souza et
al., 2012; Barros et al., 2011; Medeiros and Segatto, 2012). E preciso ficar
atento também a ergonomia proporcionada pelo mobilidrio no local de
trabalho, tal como as mesas, as cadeiras € 0 mocho, no caso do cirurgido
dentista, cujo projeto geralmente ndo atende ao bidtipo dos usudrios, pois 0s
mesmos sdo fabricados de forma padronizada e frabalhar em um

equipamento ao qual seu corpo ndo consegue se adaptar de forma
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confortdvel e ergondmica pode afetar o desempenho do profissional no
trabalho (Reis et al., 2011).

Entre as correlacdes pesquisadas, as situacoes de desconforto no trabalho
recebem destaque tanto nesse quanto em outros estudos (Chismark et al.,
2011; Souza et al., 2012; Barros et al.,, 2011; Scopel and Oliveira, 2011),
apresentando intima relacdo com os eventos dolorosos. Na andlise das
situacdes consideradas desconfortdveis, as que apresentaram maior
significGncia em relacdo a experiéncia de dor foram: realizar a mesma tarefa
repetidamente (p-valor 0,001); trabalhar rapido durante curtos periodos (p-
valor 0,026 ); ter que manusear ou segurar objetos pequenos (p-valor 0,006);
trabalhar em posicdes desconfortaveis (p-valor 0,001); trabalhar na mesma
posicdo por longos periodos (p-valor 0,001) e curvar ou torcer as costas de
maneira desconfortavel (p-valor 0,001). Isso pode ser explicado pela
sobrecarga na musculatura da regido superior do corpo (incluindo ombro,
pescoco e maos) que o cirurgido dentista faz ao realizar suas atividades
laborais, aliada ao estresse e ao volume excessivo de trabalho (Yi et al., 2013;

Scopel and Oliveira, 2011; Biswas et al., 2012).

No modelo proposto, os individuos classificados com problemas graves,
apresentaram maior percepcdo dos fatores de risco para o desenvolvimento
dos sinfomas osteomusculares. Sendo assim, os profissionais sinftomaticos tém
risco 13.40 vezes maior de desenvolver dor na regido inferior das costas
(lombar), do que os individuos assinfomdticos. A falta de estabilidade e
alinhamento da coluna vertebral, aliados ao trabalho por tempo prolongado
na mesma posicdo pode gerar diminuicdo da flexibilidade muscular e
mobilidade articular, levando a fadiga muscular (Barros et al., 2011; Reis et
al.,, 2003) Os profissionais que apresentam sinfomatologia dolorosa,
primeiramente utilizam algum tipo de terapia medicamentosa para alivio
dessa sensacdo, buscando ajuda profissional especializada somente apds
persisténcia dos sinfomas (Barros et al., 2011; Pietrobon and Regis Filho, 2010;
Reis et al., 2003; Alexopoulos et al., 2003).
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A dor pode gerar limitacdes na realizacdo das atividades profissionais € no
coftidiano nos individuos portadores de lombalgia ou qualguer oufro sinfoma
osteomuscular (Barros et al., 2011). Ao realizar a associa¢cdo das questdes
gerais “Nordic Musculoskeletal Questionnaire” (NMQ) com as varidveis
sociodemogrdficas e ocupacionais, foi observada significGncia estatistica
apenas nas horas frabalhadas/dia, demonstrando que a jornada de
trabalho didria guando maior que 8 horas, conftribui para o aparecimento de
dor osteomuscular, interferindo na realizacdo de atividades normais do
coftidiano, tais como atividades domésticas, trabalho e lazer (p-valor 0.015).
Portanto, os profissionais que trabalham por muitas horas seguidas em
posicoes desconfortdveis, com um volume elevado de atendimentos sem a
realizacdo de pausas ou micropausas, podem apresentam algum fipo de
dor ou desconforto (Barros et al., 2011; Souza et al., 2012; Scopel and Oliveira,
2011). As micropausas sdo tdo importantes quanto os alongamentos laborais
regrados ou pausas longas, pois permitem ao profissional realizar algumas
posturas para diminuir a tensdo muscular, sem interromper o ritmo de
trabalho, durante pequenos intervalos, tal como beber dgua e ir ao banheiro
entre o atendimento dos pacientes. Essas pequenas pausas trazem uma
liberacdo do dacido Idtico acumulado pelas posturas prolongadas,

melhorando a oxigenacdo dos tecidos (Regis Filho et al., 2006).

Realizar pausas de descanso ndo € uma necessidade vital do corpo, porém
a infroducdo dessa prdtica no cotidiano pode diminuir a fadiga fisica e
mental, principalmente para os trabalhadores como os cirurgides dentistas,
0s quais executam atividades que exigem muito do sistema nervoso, isto €,
em trabalhos mentais, onde a destreza dos dedos e a exigéncia dos érgdos

dos sentidos sdo de extrema importdncia (Regis Filho et al., 2006).
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2.7 Conclusao

Houve alta prevaléncia de distUrbios osteomusculares entre os cirurgioes
dentistas, sendo a regido dos membros superiores e regido lombar as mais
acometidas. O prolongamento da jornada de frabalho didria demonstrou ser
um fator que interfere na dor, impossibilitando o profissional de realizar suas
atfividades cofidianas. A percepcdo dos profissionais em relacdo aos fatores
de risco para o aparecimento de distUrbios osteomusculares foi considerada
grave nos individuos sintomdticos. Mais pesquisas sobre o tema tornam-se
interessantes com a finalidade de aprofundar a andlise sobre a instalacdo, a
manifestacdo e a prevencdo das dores osteomusculares em cirurgioes
dentistas, incluindo a identificacdo de fatores de risco e seu impacto na

atfividade laboral.
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3 Capitulo 2

Dor ocupacional e incapacidade

funcional em cirurgioes dentistas.”

*Normatizacdo segundo Spine



3.1 Resumo

Infroducdo: A odontologia € uma profissdo muito vulnerdvel a riscos
ocupacionais, principalmente os relacionados as posturas de frabalho.
Objetivo: Verificar a prevaléncia de dor osteomuscular e a correlacdo com a
incapacidade gerada enfre os profissionais da odontologia. Metodologia:
trata-se de um estudo transversal, onde os profissionais responderam aos
instrumentos validados: NMQ “Nordic Musculoskeletal Questionnaire” para
selecionar os sujeitos com e sem dor, * Pain Disability Questionnaire (PDQ)”
para avaliar incapacidade gerada pela dor e a Escala Numérica da Dor
para quantificar a dor. A andlise dos resultados foi realizada através do
programa SPSS - versdo 21.0, e ulilizou-se o teste de correlacdo de
Spearman. Para comparacdo de grupos foram utilizados os testes ndo
paramétricos de Mann Whitney e Kruskal-Wallis. Resultados: Do total de
cirurgidoes dentistas entrevistados (N=94), 90.4% relataram ter experiéncia de
dor osteomuscular, dentre as quais as regides mais prevalentes foram:
pescoco (58.5%), parte inferior das costas (57.4%), parte superior das costas
(565.3%), ombros (46.8%), punhos/maos (44.7%). A média total do PDQ foi de
7.91. Para o dominio condicdo funcional (CF) a média foi de 5.29 e para o
dominio componente psicossocial (CP) foi de 2.61. A incapacidade gerada
pela dor foi classificada como moderada em 69.1% dos profissionais ao
passo que o restante dos profissionais fora considerado sem incapacidade.
Em relacdo a intensidade de dor, a média encontrada foi de 1.96; 2,1% dos
profissionais classificaram a infensidade da dor como moderada, e 86.2% dos
casos foi considerada nula. Foi encontrada correlacdo positiva e
estatisticamente significante entre a maioria das questdées do PDQ e da
Escala de dor. A correlagcdo entre os dominios do PDQ (CF, CP e Total) e da
Escala de dor se mostraram moderadas, positivas e estaticamente
significantes (0=0.409 e p<0,01; p=0.503 e p<0,01; p=0,498 e p<0,01). Conclui-
se que houve correlacdo positiva enfre dor e incapacidade e os sujeitos

sinftomdaticos apresentaram maior risco d incapacidade funcional. Apesar da




infensidade de dor ter se mostrado minima, a incapacidade laboral desses

profissionais foi considerada moderada.

Palavras-chave: Transtornos fraumdaticos cumulativos; salde ocupacional;

odontologia; fatores de risco; Pessoa com deficiéncia.

51

&

/—



3.2 Abstract

Introduction: Dentfistry is a profession very vulnerable to occupational hazards
mainly related to working postures.Objective: To determine the prevalence of
musculoskeletal pain and the correlation with the disability caused between
dental professionals.Methodology: This is a cross-sectional study, where
professionals responded to validated instruments: "Nordic Musculoskeletal
Questionnaire" to select subjects with and without pain, "Pain Disability
Questionnaire (PDQ)" to assess the disability caused by pain and the
Numerical Pain Scale to quantify the pain. Results: Of the total dentists (N =
94) interviewed, 90.4% reported having experience of musculoskeletal pain,
and the regions most prevalent were: the neck (58.5%), lower back (57.4%),
upper back (55.3 %).The average total PDQ was 7.91 for the functional
conditiondomain (FC), the average was 5.29 and 2.61 for the psychosocial
component domain (PC). The disability caused by the pain was rated as
moderate in 69.1% of the professionals and the remainder was classified as no
disability. Regarding the intensity of pain, the mean was 1.96 and its intensity
was classified as moderate in 2.1% and null in 86.2%. A positive and statistically
significant correlation was found between most of the questions and the PDQ
Scale pain. The correlation between the domains of the PDQ (FC, PC and
Total) and the pain scale showed moderate, positive and statistically
significant differences (p = 0.409 ep<0.01; p = 0.503 ep=<0.01; p = 0.498 ep=
0.01). There was a positive correlation between the pain and disability, and
symptomatic subjects had a higher risk of functional disability. Despite the
intensity of pain having been shown to be minimal, the incapacity of these

professionals was considered moderate.

Keywords: cumulafive trauma disorders; occupational health; dentistry; risk

factors; person with disability.
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3.3 Intfroducdo

As dores osteomusculares representam um dos principais problemas de
saude publica nos paises desenvolvidos.! SGo comuns em trabalhadores e na
populacdo geral, sendo sua origem multifatorial.z¢ Tém despertado a
atencdo de pesquisadores, preocupados com questoes relativas a saude e
ao trabalho, devido ao custo e seu impacto na qualidade de vida.
Ocasionam prejuizos funcionais, limitacdes nas atividades, reducdo da
qualidade de vida, incapacidade, diminuicdo da produtividade no trabalho
e gastos médicos diretos.”8 Dessa forma, representam problemas na
populacdo devido a sua elevada prevaléncia e morbidade e

desencadeiam grande potencial de incapacidade?.

Como a Odontologia € uma profissdo que demanda atencdo e precisdo
nos movimentos, o cirurgido dentista € destacado pela vulnerabilidade e por
experimentar problemas de diversas naturezas no dmbito ocupacional’.
Dentre estes, sdo ressaltados aqueles relacionados as posturas especificas
adotadas durante sua atividade clinica.”!’ Na prdtica odontoldgica, os
profissionais acabam flexionando acentuadamente ou realizando rotacdoes
das regides do pescoco e coluna e abducdo do ombro para melhorar o

campo de visdo e acesso mais facil d cavidade oral 3.9.10-14

A compressdo das estruturas musculoesqueléticas torna-se um fator de risco
para o desenvolvimento de lesdes entre estes profissionais, comprometendo
suas saude, podendo levar até ao afastamento da carreira.811.14 |sso ocorre
quando os profissionais adotam postura estdtica e por vezes desajeitada,
combinadas aos movimentos repetitivos, contribuindo para o agravamento
dos sinfomas dolorosos.811.14A maioria desses sinftomas podem ser aliviados
com atitudes preventivas adequadas, especialmente antes de danos

croénicos se instalarem.3.8.11-14

Apesar das altas faxas de prevaléncia de queixas osteomusculares descritas,
muito pouco se conhece sobre esses sinfomas entre os cirurgides dentistas e

seus fatores predisponentes.’SA valorizacdo de métodos de avaliagcdo dos




distUrbios osteomusculares tem-se mostrado constante, com o intuito de

n
{

ajudar a definir a relacdo dos sinftomas com o tipo de trabalho e a regido do |
corpo  mais acometida pela dor.'¢Organizacdes e pesquisadores,
preocupados com questdes relativas a salude e ao trabalho, tém estudado
medidas para avaliar a dor e o nivel de incapacidade em sujeitos com
sinftomas osteomusculares, por meio de questiondrios e escalas que tém sido
considerados muito Uteis para avaliar os diferentes aspectos desses

problemas ocupacionais.216-18

Esses instrumentos avaliom se a capacidade funcional do trabalhador estd
alterada devido a problemas psicossociais e de saude e se estes estdo
causando impactos ou limitacdes na atividade laboral 21619 Assim, o objetivo
desse estudo € o de verificar a prevaléncia de dor osteomuscular e a
correlacdo com a incapacidade gerada entre os profissionais da

odontologia.

3.4 Metodologia

Trata-se de um estudo epidemiologico fransversal, seguindo as normas éticas

preconizadas para estudos realizados com seres humanos.

A amostra foi constituida por cirurgides dentistas matriculados em cursos de
pos-graduacdo de diversas especialidades (dentistica, endodontia,
periodontia, cirurgia, protese, implantodontia, odontopediatria e ortodontia)
de um municipio de médio porte do estado de Sdo Paulo, Brasil, durante o
ano 2013. O conselho da classe odontoldgica preconiza que cada turma de
especializacdo seja constituida por 12 alunos (N=96). Foram excluidos do
estudo portadores de limitacdes fisicas e gestantes.

Os dados foram obtidos com o auxilio dos questiondrios validados para
lingua portuguesa: NMQ “Nordic Musculoskeletal Questionnaire” e o The Pain
Disability Questionnaire (PDQ), e Escala Numérica da dor. O NMQ “Nordic

Musculoskeletal Questionnaire” € composto pela vista posterior de uma



figura humana, dividida em nove regides anatdbmicas: pescoco, ombros,

parte superior e inferior das costas, cotovelos, punhos/mdados, quadril/coxas, (o)
joelhos e tornozelos/pés. O entrevistado responde sobre a presenca de dor
musculoesquelética em alguma das nove dreas anatdémicas, sobre o
impedimento para realizar atfividades normais e sobre a necessidade de
consulta por um profissional da drea de saude.’3The Pain Disability
Questionnaire (PDQ) avalia a incapacidade gerada pela dor.2E composto
por dois dominios, sendo que um dominio mede a Condi¢cdo Funcional e é
formado por nove itens(1,2,3,4,5,6,7,12,13), e o outro dominio mede o
Componente Psicossocial, composto por seis itens (8,9,10,11,14,15). A andlise
do PDQ pode ser realizada por dominios separadamente, como também
pelo seu valor total. O dominio correspondente & Condicdo Funcional pode
variar de 0 a 90 e o Componente Psicossocial pode variar de 0 a 60 pontos.
Para andlise do PDQ total, a pontuacdo do instrumento pode variar de 0 a
150 e € ufilizada a seguinte classificacdo: escore 0 (zero) significa sem
incapacidade, escores de 1-70 indicam incapacidade moderada, escores
de 71-100 demonstram uma incapacidade severa e escores de 101-150
indicam incapacidade extrema.?2 Com o intuito de quantificar sinftomatologia
dolorosa, utilizou-se a Escala numérica de dor com pontuacdo de 0 a 10
para avaliar a intensidade da dor. O zero significa auséncia de dor e dez
significa a pior dor imagindvel.'7Para complementar as informacodes
coletadas e fracar o perfil desses profissionais, foram realizadas um conjunto
de perguntas com caracterizacdo sociodemografica, aspectos ergondmicos
do ambiente de trabalho, organizacdo e hdbitos pessoais, idade, estatura e
peso dos profissionais, queixa atual, caracterizacdo do sintoma, procura de
assisténcia, diagnodstico, tfratamento e limitacdes impostas. Os questiondrios
foram entregues pessoalmente aos sujeitos da pesquisa, os quais apos

esclarecimento e consentimento realizavam o preenchimento.

Os dados foram digitados no banco de dados e suas andlises foram
realizadas no programa SPSS versdo 21.0. Para a andlise da relacdo entre as

varidveis sociodemogrdficas e a presenca de dor foi utilizado a Regressdo
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logistica e Andlise mulfivariada, a correlacdo entre a incapacidade e a

infensidade da dor enfre os sujeitos sinftomaticos foi medida pelo coeficiente [ )
de correlacdo de Spearman. Para comparacdo de grupos foram utilizados
os festes ndo paramétricos de Mann Whitney e Kruskal-Walllis. Foi realizada
também associacdo por razdo de Mdaxima Verossimilhanca, associando as
questdes gerais “Nordic Musculoskeletal Questionnaire” (NMQ) (Questdo
A:Nos Ultimos 12 meses teve algum problema como dor,formigamento ou
dorméncia?; Questdo B:Nos Ultimos 12 meses, vocé foi impedido de realizar
atividades normais do cotidiano?; Questdo C: Nos Ultimos 12 meses vocé
consultou algum profissional da saude por causa dessa condicdo?; Questdo
D: Nos Ultimos 7 dias teve algum problema com as varidveis
sociodemogrdficas e ocupacionais?. Em todos os testes foi considerado o

nivel de significGncia estatistico de 5%.

3.5 Resultados

Do total de cirurgides dentistas entrevistados (N=94), 60(63.8%) sdo do género
feminino e 34(36.2%) masculino e a média de idade foi de 30.68 anos (dp +
6.16 anos). Apesar da amostra apresentar um percentual maior do género
feminino, nesse estudo, essa varidvel ndo foi um fator de risco para a
presenca de dor osteomuscular. A tabela 1 apresenta a frequéncia de
todas as varidveis socioecondmicas e o perfil ocupacional utilizados no

estudo.



Tabela 1 - Distribuicdo dos cirurgides dentistas segundo as varidveis s

socioecondmicas e ocupacionais. Aracatuba-SP, Brasil, 2014.

Variaveis n %

Sexo

Feminino 60 63,8

Masculino 34 36,2
Faixa etdria
20 a 24 anos 12 12,8
25 a 29 anos 34 36,1
30 a 34 anos 22 23,4
35 a 39 anos 14 15
40 a 53 anos 9 9.7
Sem informacdo 3 3,2
Estado civil
Casado/ vive
maritalmente 37 39.4
Solteiro 57 60,6
Lado de trabalho
Destro 87 92,6
Canhoto 6 6.4
Ambidestro 1 1.1
IMC
Abaixo do peso 5 53
Normal 47 50
Sobrepeso 30 31,9
Obesidade 12 12,8
Local de trabalho
Publico 22 23,4
Privado 52 55,3
Ambos 18 19.1
Sem informacdo 2 2,1
Carga horaria/dia
6 horas 12 12,8
8 horas 28 29.8
> 8 horas 34 36,2
Sem informacdo 20 21,2
“Pausas enire os
atendimentos/dia

Sim 52 55,3

Ndo 39 41,5

Sem informacdo 3 32
Especialidade
Cirurgia 11 11,7
Odontopediatria 9 9.6
Protese 16 17
Ortodontia 17 18,1
Dentistica 9 9.6
Implantodontia 16 17
Endodontia 8 8,5
Periodontia 8 8,5

TOTAL 94 100
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A experiéncia de dor osteomuscular foi relatada por 90,40 % em pelo menos

uma parte do corpo nos Ultimos 12 meses em decorréncia da atividade

profissional (Tabela 2). As regides mais prevalentes relatadas pelos
profissionais foram: pescoco (58.5%), parte inferior das costas (57.4%), parte
superior das costas (55.3%), ombros (46.8%) e punhos/maos (44.7%) (Tabela
2).

Tabela 2 - Distribuicdo dos cirurgides dentistas segundo prevaléncia e

gravidade dos sinfomas osteomusculares. Aracatuba-SP, Brasil, 2014.

Consultou algum

Apresentou dor Impossibilidade profissional da Apresentou

nos Ultimos 12 de realizar saude nos Ultimos algum problema
Regides meses atividades 12 meses nos Ultimos 7 dias

NGo(%) Sim(%) Na&o(%) Sim(%) N&o(%) Sim(%) Nao(%) Sim(%)
Pescoco 41.5 58.5 93.6 6,4 81.9 18.1 74.5 25.5
Ombro 53.2 46.8 94.7 5.3 86.2 13.8 85.1 14.9
Superior das costas 44.7 55.3 95.7 4,3 81.9 18.1 80.9 19.1
Cotovelos 87.2 12.8 98.9 1,1 96.8 3.2 96.8 3.2
Punhos/Maos 55.3 44.7 96.8 3.2 87.2 12.8 85.1 14.9
Inferior das costas 42.6 57.4 89.4 10,6 78.7 21.3 80.9 19.1
Quadril/Coxas 87.2 12.8 97.9 2.1 96.8 3.2 94.7 5.3
Joelhos 71.3 28.7 94.7 5.3 90.4 9.6 87.2 12.8
Tornozelos/Pés 81.9 18.1 93.6 6.4 94.7 5.3 94.7 5.3
Total 9.6 90.4 72.3 27.7 55.3 44.7 47.9 52.1

Ao avdliar a intfensidade e a incapacidade gerada pela dor, 69,1% dos
cirurgides dentistas apresentaram incapacidade “moderada” para o
trabalho gerada pela dor (Tabela 3). A pontuacdo média obtida na escala

numeérica da dor, que pode variarde 0 a 10, foi de 1,96(dp + 0,86).



Tabela 3: Distribuicdo percentual e frequéncia obtidos junto aos cirurgides

dentista com auxilio do “Pain Disability Questionnaire “(PDQ) e “Escala ©

numeérica da dor”. Aracatuba-SP, Brasil,2014.

Variaveis n 7o
PDQ - Total
Sem
incapacidade 20 21,3
Moderada 65 69,1
Sem Dor 9 9.6
"Escala de dor
Minima - -
Moderada 2 2.1
Sem informacdo 2 2.1
Sem Dor 90 95.8
TOTAL 94 100

As correlagcdes da Escala numérica de Dor com as questdoes do PDQ,
quando significativas, se mostraram fracas e positivas. A intensidade de dor
foi classificada como moderada (2.1%) e nula (95.8%). J& a correlacdo entre
os dominios do PDQ (Condi¢cdo Funcional-CF, Componente Psicossocial-CP e
Total) e Escala de dor se mostraram moderadas, positivas e estaticamente
significantes. A correlacdo entfre os dominios do PDQ (Condicdo Funcional-
CF, Componente Psicossocial-CP e PDQ-Total) e Escala de dor se mostraram
moderadas, positivas e estaticamente significantes (0=0.409 e p<0,01;
0=0.503 e p<0,01; p=0,498 e p<0,01)(Tabela 4).



Tabela 4: Correlacdo entre intensidade de dor e incapacidade funcional dos
cirurgides dentistas, obtidos com o auxilio do “Pain Disability Questionnaire
(PDQ)" e "Escala numérica da dor”. Aracatuba-SP,Brasil, 2014.

Escala de dor
PDQ Coeficiente p-valor

A dor que vocésente
interfere no seu trabalho

dentro e fora de casa 0,404* 0,000
A dor que voce sente

interfere na realizacdo

de seus cuidados

pessoais(tomar

banho,vestir-se, etc) 0,183 0,100

A dor que vocé sente
interfere na sua
locomog¢do 0.094 0,399

A dor que vocé sente

afeta sua capacidade

de sentar-se ou ficar em

pé 0,275* 0,012
A dor que voce sente

interfere na sua

capacidade de levantar

e segurar objetos acima

da cabeca ou alcangar 0,223* 0,042

A dor que vocé sente

afeta sua capacidade

de levantar objetos do

chdo, curvar-se,inclinar-

se ou abaixar-se 0,284* 0,009

A dor que vocé sente

afeta sua capacidade

de caminhar ou correr 0,237* 0,031
A sua renda mensal

diminuiu desde que sua

dor comecou 0,253* 0,022
Voce tem que tomar

medicamentos todos os

dias para controlar sua

dor 0,382* 0,000
A dor que voceé sente o

obriga a procurar

médicos com muito mais

frequéncia do que antes

da sua dor comegar 0,218* 0,047
A dor que voce sente

interfere na sua

capacidade de ver as

pessoas que sdo

importantes para vocé

tanto quanto gostaria 0,189 0,088
A dor que vocé sente

interfere nas atividades

de recreacdo e lazer

que sdo importantes pra

vocé 0,326* 0,003

Vocé precisa de ajuda
de seus familiares e
amigos para terminar
suas tarefas
didrias(incluindo tanto
trabalho fora de casa
quanto o doméstico)por

causa da dor 0,370* 0,001
Atuaimente voce se

sente mais

deprimido,tenso ou

ansioso do que antes de

sua dor comegar 0,420* 0,000

VULS Ui SS iu
problemas emocionais

causados pela dor, que

interferem no

relacionamento

familiar,na vida social ou

nas atividades de

trabalho 0,397* 0,000

(Continua)



Tabela 4. Correlacdo enfre intensidade de dor e incapacidade
funcional dos cirurgides dentistas, obtfidos com o auxiio do “Pain
Disability Questionnaire (PDQ)"” e “Escala numérica da dor”. Aracatuba-
SP.,Brasil, 2014. (Continuacdo)

Escala de dor

PDQ Coeficiente p-valor
Condicdo Funcional 0,409* 0,000
Componente
Psicossocial 0,503* 0,000
PDQ - Total 0,498* 0,000

*Estatisticamente significativo
Quem apresentou sinfomatologia dolorosa nos ultimos 12 meses e ufilizou
medicamentos para dor apresentou mais chance de incapacidade do que
0s que ndo fizeram. Esses mesmos resultados foram encontrados nas

comparacoes do Componente Psicossocial e Condi¢cdo Funcional(Tabela 5).




Tabela 5: Comparacdo das médias entre os componentes do “Pain Disability
Questionnaire (PDQ)" e varidveis sociodemogrdaficas e ocupacionais dos

cirurgides dentistas de Aracatuba-SP,Brasil, 2014.

Condigdo Funcional Componente Psicossocial (PDQ Total
Desvio- p- Desvio- p- Desvio- p-
Varidveis n Média padrdo  valor Média padrdo  valor Média padrdo valor

Sexo*

Feminino 54 4,56 6,66 0,091 2,67 3.44 0,888 7.22 9,62 0.214
Masculino 31 6,58 6,98 2,52 2,87 2.1 9.37
Estado civil*
Casado 33 7.09 7,22 0,013* 3.3 3.32 0,064 10,39 9.75 0,012*
Solteiro 52 4,15 6,34 2,17 3.12 6,33 9.1
Jornada de
trabalho/dia**

6 horas 10 1.7 3.16 0,005** 1 1.7 0.016** 2,7 4,83 0,003**

8 horas 26 4,81 7.06 2,31 3.4 7.12 10,06

Mais que 8 horas 32 7.69 7,04 3,84 3,51 11,53 9,69
Redliza pausas*

Sim 47 4,47 5,89 0.235 1.89 2,48 0,040* 6,36 7.77 0.154

Ndo 36 5,97 7.33 3.53 3.86 9.5 10,81
Presen¢a de dor*

Sim 23 8.35 7,21 0,005* 4,52 3.15 0,000* 12,87 9.71 0,001*
Ndo 62 4,16 6,34 1.9 2,98 6,06 8.83
Usa
medicamento*

Sim 49 7 7.45 0,002* 3.43 3.53 0,003* 10,43 10,38 0,001*
Ndo 35 3.06 5,09 1.43 2,39 4,49 7.06

* Teste de Mann-Whitney / **Teste de Kruskal-Wallis

No modelo multivariado, por Regressdo Logistica, foram incluidas todas as
varidveis que apresentaram associacdo no nivel de p<0.100. Nessa Andlise,
varidveis como estado civil, presenca de dor e idade se mostraram
significativas, sendo que os profissionais casados apresentam um risco 25.54
vezes maior de ter incapacidade moderada causada pela dor (PDQ) do
que o0s sujeitos solteiros. Foi encontrada diferenca estatisticamente
significante do PDQ -Total com Estado Civil, sendo os profissionais casados os
com maior incapacidade gerada pela dor do que os que se declararam

solteiros. A idade se mostrou como um fator de protecdo (Tabela 6).



Tabela 6: Andlise multivariada, por Regressdo logistica dos fatores que

1)

—

podem interferir na medida de incapacidade gerada pela dor entre

os cirurgides dentistas de Aracatuba-SP,Brasil, 2014.

Anadlise multivariada
OR
Variaveis p-valor ajustado IC 95%

Estado civil
Casado 0,027 25,548 1,452-449,481
Solteiro ] _
Jornada
trabalho/dia

6 horas ] -

8 horas 0,187 5,636 0,432-73,509

Mais que 8 horas 0,132 8,13 0,532-124,183
Presenca de dor

Sim 0,04 18,384 1,139-296,739
Nd&o 1 -
Usa medicamento

Sim 0,07 5,846 0,864-39,563
N&o 1 -
Idade 0,031 0,834 0,707-0,983

A jornada de trabalho didria da maioria dos cirurgides dentistas foi superior a
8 horas (36.36%) afingindo até 12h de trabalho em alguns casos, e a
realizacdo de pausas foi relatada por 55.3% (Tabela 1) e apresentou
significncia com a incapacidade funcional, sendo que os profissionais que
trabalham até 6 horas/dia tem escore menor em relagdo a incapacidade
do que os profissionais que prolongam a sua jornada didria (Tabela 5). As
pessoas que apresentaram sinftomatologia dolorosa nos Ultimos 12 meses tém
um risco 18.38 vezes maior de terem incapacidade moderada causada pela

dor (PDQ) do que os assinfomdaticos na andlise Multivariada (Tabela 6).

3.6 Discussgo

Neste estudo, a presenca de dor osteomuscular foi observada em 90.4 % dos
profissionais, sendo essa prevaléncia bem alta quando comparada a outros

estudos que também apresentaram taxas elevadas de dor.62024A dor € o



principal sinfoma decorrente dos distUrbios osteomusculares, podendo gerar
diferentes graus de incapacidade funcional, motivo pelo qual é considerado
um dos problemas mais graves no que diz respeito G saude do

tfrabalhador.217

As regides mais prevalentes de sintfomas osteomusculares encontrados
foram: pescoco, parte superior das costas, ombros, punhos/mados e parte
inferior das costas. As dores se manifestam em maior € menor grau, de
acordo com as exigéncias didrias da sobrecarga estdtica que cada
profissional se submete.620As regides mais sobrecarregadas pelo esforco
muscular estdtico sdo cervical, ombro e lombar, pois o cirurgido dentista
executa movimentos de flexdo e de abducdo dos ombros para servir de
base de sustentacdo para os movimentos finos e precisos realizados com as
maos.421.2326Além disso, a postura sentada, por um tempo prolongado, pode
diminuir a flexibilidade muscular e a mobilidade articular, levando & fadiga
dos musculos extensores espinhais. A somatizacdo desses fatores
compromete a estabilidade e o alinhamento da coluna vertebral,

sobrecarregando principalmente a regido lombar.21.24

A maioria dos cirurgides dentistas apresentou incapacidade “"moderada”
para o frabalho, gerada pela dor (69,1%), tanto na capacidade funcional
como nos aspectos psicossociais. Esse resulfado pode ser explicado quando
se verifica a média de idade da populacdo estudada, de 30.68 anos (dp +
6.16 anos), e, ao se andlisar o valor medio da intensidade de dor
apresentado pelos sujeitos, verificou-se que o mesmo foi de 1,96 (dp = 0,86),

o0 que indica uma predomindncia de dor leve.218.27

Foi enconfrada correlacdo positiva e estatisticamente significante entre a
maioria das questdoes do PDQ e a Escala numérica de dor. A correlacdo
enfre os dominios do PDQ (Condicdo Funcional-CF, Componente
Psicossocial-CP e PDQ-Total) e a Escala numérica de dor se mostraram
moderadas, positivas e estaticamente significantes (0=0.409 e p<0,01;
0=0.503 e p=<0,01; p=0,498 e p<0,01). O instrumento PDQ permite aprofundar

a compreensdo sobre a limitacdo dos sujeitos sinfomdaticos e sua relacdo

IS



com a intensidade da dor.22?Quando houve a validacdo do PDQ para a
populacdo brasileira, foi obtida uma correlacdo positiva e moderada entre
os valores obtidos pelas duas escalas.20s valores encontrados pelo
coeficiente de correlacdo entre os escores do PDQ e da Escala numérica da
dor sugerem que hd relagcdo enfre a intensidade e percepcdo de

incapacidade funcional.?

Os cirurgides dentistas com sintomatologia dolorosa nos Ultimos 12 meses, e
que Uutilizaram medicamentos para dor, apresentaram mais chance de
incapacidade do que os que ndo fizeram. Os profissionais que apresentam
sensacdo dlgica, primeiramente utilizam algum fipo de terapia
medicamentosa para alivio da mesma e buscam ajuda profissional

especializada somente apds persisténcia dos sinfomas.21.22.28.29

E importante destacar que sendo os distUrbios osteomusculares de origem
multifatorial,3¢ao estudar a relacdo entre intensidade da dor e a
incapacidade por ela gerada, deve ser considerada uma série de variaveis,
tais como frequéncia e localizacdo da dor, presenca de depress@o e
crencas sobre dor entre outros.?2A incapacidade gerada pela dor ndo ocorre
somentfe pela sensacdo dlgica, mas envolve, também, interacdo enfre os

aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais e laborais.2523.30.31

No modelo multivariado, Regressdo logistica, foram incluidas todas as
varidveis que apresentaram associacdo estatisticamente significante
(p<0.100). Ao realizarmos a Andlise multivariada, varidveis como estado civil,
presenca de dor e idade se mostraram significativas, sendo que os
profissionais casados apresentam um risco 25.54 vezes maior de ter
incapacidade moderada causada pela dor (PDQ) do que os sujeitos
solteiros. Estes resultados diferem de estudos semelhantes j& realizados.!5:32
Pouco se fala na literatura sobre o fato da condicdo civil influenciar nas
desordens osteomusculares, porém estudos apontam que hd um suporte
psicoldgico e social maior para agueles sujeitos casados ou que convivem
em unido estavel.'532Deve-se salientar, porém, que pessoas que se

enconfram casadas ou em unido estdvel, buscam, em sua maioria, formar




um nucleo familiar, incluindo filhos e, portanto, necessitando de uma maior

estabilidade financeira para poder suprir o aumento dos gastos. Mediante
esse contfexto, ocorre um prolongamento das jornadas de tfrabalho
associado ao fato do cirurgido dentista exercer a atividade clinica em mais
de um local, para poder complementar a renda financeira, gerando maior
cansaco fisico e mental e um elevado nivel de estresse, podendo contribuir

para instalacdo dos sinftomas dolorosos.23

A jornada de trabalho apresentou significncia estatistica, sendo que os que
trabalham até 6 horas/dia tém escore menor em relacdo a incapacidade
funcional do que os profissionais que prolongam a sua jornada didria. O
prolongamento das jornadas de trabalho acaba solicitando maior
manutencdo na postura estatica do corpo, gerando fadiga muscular e, com
isso, o profissional acaba adotando posturas compensatdrias, levando ao
aparecimento de dores musculares e diminuicdo da forca dos memioros
superiores.1421.23 |sso pode ser explicado pela sobrecarga na musculatura da
regido superior do corpo (incluindo ombro, pescoco, mdos) que o cirurgido
dentista faz ao realizar suas atividades laborais, aliada ao estresse e ao

volume excessivo de frabalho.411.23

As pessoas que apresentaram sinfomatologia dolorosa nos Ultimos 12 meses
tém um risco 18.38 vezes maior de ter incapacidade moderada causada
pela dor (PDQ) do que os assinfomdticos. Os sujeitos sinfomdticos
apresentam uma percepcdo mais elevada para sensacdo dolorosa talvez
por receio de que o0s sinfomas osteomusculares possam impedir futuramente
a readlizacdo de atividades laborais ou até mesmo de lazer. A busca por
ajuda de um profissional da saude pode ser considerada como um alerta

para a instalacdo de incapacidade funcional 3!

Os disturbios osteomusculares podem ser evitados através da adocdo de um
estilo de vida mais sauddavel, como o cuidado com a alimentacdo, a prdtica
de esportes, a realizacdo didria de alongamentos e a adog¢cdo de principios
ergondmicos. Todas essas precaucdes podem proteger o cirurgido dentista

das referidas doencas.2é A prdtica de exercicio fisico de forma regular causa




adaptacodes circulatdrias e metabdlicas benéficas para as estruturas
musculoesqueléticas, auxiliando para a manutencdo da postura estdtica e
dindmica e reduzindo, assim, o risco de lesdes osteomusculares.!521.23
Intervencdes na organizacdo do trabalho, alteracdes do ritmo e jornada
didria, adequacdes dos equipamentos e mobilidrio do consultério, visando o
conforto, a eficiéncia e o bem estar do profissional, podem contribuir para

melhorar as injurias osteomusculares.23

3.7 Conclusao

Conclui-se que houve alta prevaléncia de dor osteomuscular entre os
cirurgioes dentistas, sendo a regido de membros superiores e lombar as mais
acometidas. A correlacdo entre dor e incapacidade foi positiva e, apesar
da intensidade de dor ter se mostrado minima, a incapacidade laboral

desses profissionais foi considerada moderada.
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questionarias, alem de uma avallagdo postural. Os beneficios oolidos com o estude em tela poderdo
regercutlr sobfe 3 alilude dos estudantes e profisslonalis de odontologla nortsando condutas e

COMmportamentos que favoregam 0 auoculdado em salde, = 355im promovam meihor qualidade de vida,

Erdwiegn. JOOE BORIF&CKD 1083

Hairm! VILA MERLIMTA CEF. 05 Oni-Lsd
UF: &P Musnbsipha:  ARACATURE
Telform. | pEEE- N0 Fax: (ME0H3E-TEIT E-mal. smcrwr{Fon o b



FACULDADE DE

ODONTOLOGIA - CAMPUS DE w
ARAGATUBA - JULIO DE

ARACATURA, 2T de Agosta de 2013

CosSramcilc do Parecer I3 938

ABaINACor P
ana Claudia de Melo Stevanabo Makamuns
[ CooniEnador)

Endwresn:  JOSE BORIFACK 1053

Bairra: VILA MERDONCA CEP: & OVS-{40

P &P Mnkesba:  ARACETUIRS

Telefods! | pEdEss 08 Fas: [ nEcS8- ey E-itml.  mcrw- o oot

Sngra Sce =

o



Anexo - C

Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido
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unesp UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
'"Julio de Mesquita Filho"

FACULDADE DE ODONTOLOGIA - CAMPUS DE ARAGATUBA
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA INFANTIL E SOCIAL

TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
“Dor ocupacional e Distirbios Osteomusculares: o futuro dos profissionais da
Odontologia”

Prezado(a) colega,

Eu, Prof. Arténio José Isper Garbin, Professor do Departamento de Odontologia Infantil e Social da
Faculdade de Odontologia de Aragatuba estou coordenando um estudo sobre dor ocupacional entre os
profissionais de odontologia e suas consequéncias no cotidiano e também a influencia na postura.
A dor osteomuscular ¢ de carater persistente geralmente vinculado a situagdes de trabalho, resultante da
constante e repetitiva atividade laboral associada a longas jornadas. A pesquisa consiste em que vocé responda
aos questionarios que recebeu junto a este documento e posteriormente sera realizada uma avaliagdo postural
que sera agendada mediante a disponibilidade de cada um. O estudo ndo apresenta risco aos seus participantes,
ja os beneficios consistem na divulgacdo deste problema que vem afetando os nossos colegas. Os dados
individuais ndo serdo divulgados em nenhuma hipdtese, mas os resultados da pesquisa ajudardo muito a
prevenir as dores ocupacionais em nossa classe e difundir os beneficios dos métodos preventivos, melhorando
a saude de todos. Cada participante recebera, ap6s a conclusdo do estudo, orientagdes individuais sobre
posturas adequadas que deverdo ser adotadas durante os atendimentos. Esclarecemos que a sua participacao €
decorrente de sua livre decisdo apoOs receber todas as informagdes que julgar necessaria. Vocé€ ndo sera
prejudicado(a) de qualquer forma caso sua vontade seja de ndo colaborar. Para qualquer esclarecimento, estou
a disposigdo.

Tel: (018) 3636-3249/ 3636-3250

agarbin@foa.unesp.br ou acgfagundes@yahoo.com.br

Atenciosamente,
Coordenacdo do Projeto

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, apds ter sido convenientemente esclarecido (a) pelo pesquisador, consinto em
participar, na qualidade de respondente

Aragatuba, de de 2013.

Assinatura
RG.n°




Anexo - D

Instrumentos utilizados para Coleta
de Dados:
Formulario de Entrevista para Pos-

graduandos



unesp™

ESTL SRR, RO, TR Y A
WL DE MESGLITR FRLsC?
T e L. =

Programa de Fos-Gradeagio em Odontologia Preventiva e Social

Formulario de Enirevisia para Pas-graduandos

5 Estd formado bd quando tempo™
6 Veok climica hd quanto tempo?

7. Local de trabalhe™

[ ) Siseem Pablics | )Simmpreade () Ambos

8 Emmedia, vk irabalha por dia?
hores  WEhoras [ )omaisqoe B boms

8. Voot fax psmuaz entre oz stendimentes dmies?
(Jim (Pl
Sim, quanta; pamsas

18 Vieok &
{ )Dssoo ([ )Caphowo () Amshidestmo

11 (sl mna expecialidade”
[]Enm.-:-h.n

15 Pecswi algema Emiraches fisica?
(5= [ 1 HE

e Sizm, Qual”

16. Hs quanée femnpo pocsmi esos Emitecie

15 Vit faz tips de atividade frics”

3o Sz, Craal?
Ha quanin tappa?
emam?
[Tl mzﬁxﬁ ) 3vemes ()4 vemes on moi
H Tﬂlmih:hmpnﬁsmulquldrlnl
afvidsde figca’
{ ) Sim ]"-H-n

Y. S wock possoi algum hibito nocive, scunale as
alternativas abaimo:
{ }adcool
( Jebacofcigarse)
[ oo

11 A sepwir, azinale 3(3) aléernativa() que
represemiam aovidede que far (em) parte do sew
dia-g- dia | & poszivel assinalar mais de nma.
:h-rnti.'rl}:

{ ) eomecutar atvidade: domsisticas, come lanar ou
p:mrmhn‘wamlmwhpﬂ:

tocar msirmantn oresical

gmlmlri:ihmmmu[-:un:-hm!-. coochs,
n:-u:i:hfrn:]'l:m:l:-:-.wh:.]

{ ) usar noighook fior dn borrio do mabalho

S, sh, o athvidade Suica com

mjmmuﬂmm

{ ) cuidar de criamces com idado pré-esoolar

{ ) pemimmm das anfemems

13 Do tltimes 17 meves vook receben disgmdsticos) de
:k:l:lu.l:s}l:l:lﬂﬂ:] de mm me-dico”
[ Jsm ()M

Se Sim, Qual{aic)?

Obrigada pels colaberngio!?!!



Anexo - E

Instrumento ulilizado para Coleta
de Dados: NMQ - “Nordic

Musculoskeletal Questionnaire”



Por favor, responda as questdes colocando um “X' no quadrado apropriado _um “X" para cada pergunta. Por favor
responda a todas as perguntas mesino que vocé nunca tenha tido problemas em qualquer parte do seu corpo. Esta
figura mostra como o corpo dividido. Vocé de ve decidir, por si mesmo, qualparte esta ou foi afetada, se houver

QNSO

alguma.

Nos Ultimos 12 | Nosultimos 12 meses, | Nosultimes12  [Nos dltimo 7 dias vocé
meses ve teve algum |voce foi impedido(a) de MEses voos teve algum problema
problema{como realizar atividades consultou algum em:
dor,formigamento e (normais{trabalho,ativid|  profissional da
dorméncia)em: |ades domésticas, lazer) {saude{médico,fisiote
por causa desse rapeuta) por causa
problema em: dessa condigdo em:
PESCOCO Ndo( ) Sim{ ) Ndo( ) Sim{ ) Nao( ) Sim{ | Nio( ) Sim( )
OMBROS Ndo( ) Sim( ) Ndo( ) Sim{ ) Ndo( ) Sim{ ) Nde( ) Sim( )
PARTE SUPERIOR DAS COSTAS |Ndo( ) Sim({ ) Nao( ) Sim{ | Nao{ ) Sim{ | Nao( ) Sim( )
COTOVELOS Nio( ) Sim{ ) Ndo( ) Sim{ | Ndo( ) Sim{ } Ndo( ) Sim[ )
£ PUNHOS/MAOS Ndo( ) Sim{ )  |N&o( ) Sim({ ) Nao( ) Sim( | N3o( ) Sim{ )
PARTE INFERIOR DAS COSTAS |Ndo( ) Sim( ) Ndo( ) Sim{ ) NZo( ) Sim{ } N3o( ) Sim( )
QUADRIL/COXAS Ndo( ) Sim{ ) Ndo( ) Sim{ ) Ndo( ) Sim{ | Ndo( ) Sim( )
JOELHOS Ndo( ) Sim[ ) Ndo( ) Sim{ ) N3o( ) Sim{ ) Ndo[ ) Sim[ )
——— TORNOZELOS/PES Nao( ) Sim( ) Nao( ) Sim{ ) Nao( ) Sim{ | Nao( ) Sim( )

1. Quando sente dor, vocé faz uso de algum medicamento?

( )Sim( )Nao

2. Que medicamento vocé usa?




Anexo - F

Instrumento ultilizado para Coleta
de Dados:

“Work-related activities that may
contribute to job-related pain

and/or injury”



Imtrodugio: Esta st descreve situsgdes que poderism comtribuic pars o dessneolimento de dor =

lasfa reimciprados bs suss ativicades stysis ge trapaiho. Favor circulsr &m uma ascala de O 8 10 [sanco
0= merhum & i0= muWto|, quanric cads item Constitel &m problema pars vooE AsEnsle “mErhum

problema” pars as atividsdes que nEo fazem parte 00 sew rabelo. | 0= nenhum probieme 10 muito

probiema)
BeErsh i Nrto
Froblema Prodbdermia
1. Feslizer s mesms tanefa
Rmoatiderante g T 2 4 3 B 7 B = 1o
2. Tramelihar rApido dursnts oortos

o

arindos (levantar, sasurer, st 0 2 3 4 3 & 7 B 5 1O

Tier gpus MATTUSSAT OU SEELFET
Onjetns a0 r * 3 4 3 B 7 B 9 10

Irverasios oU meUsn insufiienbes
dﬂmujmum 0 2 3 4 3 & 7 B 8§ 1o

Traizelhar em posicoes
descondortEveis inadequadas ou
1T ESDACDS MUto Apertacos a 3 4 3 8 ¥ 8 2 10

Trazeinar na MesTa DOscao

por longos peEniodos (em pe,
inclinado, sentado, sjoethado,e=tc) O 2 3 4 3 & 7 E 9 10

Clrver o e BT Costes die
Tersire desconfortavel e ¥ 3 4 3 8 ¥ B 3 1o
Traizeihar prowima o R 5Eu
limite fisico 0 2 3 4 3 6B 7 B 5 4D

Alosncar ou trebalher £ L e
acima de s caben ou afa st

g SEU COD0 o 2 3 £ 3 & 7 8B 5 1B
Trazeihar em ambients quente,
Fria, (mido ou molhado b 2 3 4 3 & 7 8B 9 1d

11 Continusr trabalhando quando

&<ty com alguma dor ou com
sl st o 2 3 4 3% & 7 B 8 10

12 Carmegsr, FEVERIER OU MIOWVET

iz

mekErisis o BquipamEntos

Dasados 0 2 3 4 3 § 7T B 5 1O
Jomeca de trabaibo (duscko

do trabalho, hors ) Q0 3 4 3 B T 2 = 10
Lburr-umn:mm-em.

vibracao, ] 0z 3 4 3 5 7 E 9

Traiselher sem repeber

trenaments g z 3 4 3 & 7 E 9 10

(A
oY

©n



Anexo - G

Instrumento utilizado para Coleta
de Dados: “The Pain Disability
Questionnaire (PDQ)”



Este questionany pede su3 opinido sobre como a3 oo Que vood sente afeta Auaiments o desemperno o8 SU3s
atividades darias. Essas Informacles Judario a enfendsr como vood 52 sente @ em quals condpdes & capaz de reallzar
L larsias dlanas. Por favor, responda cada quesilo, SEzendo Wm " 30 ongo das InNas, [ara mosiTar o qUanio 3 dor
que voc sente o (3) afeta (oeste ndo ter nenhium prodiama relacionad 3 oor e 195 0 probiema Mas grave que vood
pessa Imaginar).
1) A dor gque voce seme imerers no seu rabalho deniro e @ de casa™
| I | I | I
Traoaiho nomalmente W30 corslge fazer nenhum trabalho
2) A oo que Voot sems Interfers na realzacio e sels culdatns DeR0Al (COma Imar banho, wesll-ss, sl )T
| I ] I ] I
Cuklo de mim sem ajuia Preciso 02 JJUma em tooos 08 cuklaccs pessaals
3 A oo que Voo e Ierens Na SUE ocomiocanT
| I ] I ] I
WOl para onde quiser WOU 3DENas 3 consUilas medicas
4 A dor que vocs senis Aleta sUB capacidade de santar-52 oul flcar am pe?
| I ] I ] I
M0 afela K30 conskgo sentan flcar em pe
5] A dor que VoS sere afeta sua capacidade o2 levantar objetos 3sma de U3 cabega, segurar objetos ou alcangar
C53E”

M0 afela WA conEno realzar essas alhvidades
£) A dor que vocs senie aleta 5UB capacidade de levantar objetos do chio, curvar-5e INcinar-s2 ou agachar-se7
| | | ] | |
M0 afeia WA conEno realzar essas alhvidades
7) A dor que vocs senie aleta 5B capacidade de caminhar ou comer?
| | | ] | |
Mo 3=t NA0 CONE00 raalzar essas ahvidates
E) A sUa renda mensal diminuiy desde gue 3 SUE dor comegouT
| | | | | |
M30 dirmirwiu Peml tnda 3 renda
) Woca tem que tomar medcamantos iodos os dlas para controlar 3 sua dor?
| | | | | |
Mo preciso de medcacdo Fico 500 efeito de madcacio o dia 160

10} & dor que voc sente o (3] obriga a procurar medicos com miuito mals freqlencda do que antes da LS dor cOmecar?
| | | | | |
Munica vou 30 madicn Consuin medote semanamente
11} & dor que voc seme Interfere ra SUa capacitade de ver a8 PeBsnas que 30 Importanies para vocd tanto quanio
goestanta®
| | | I | I

30 Imeriars Eul ranea o5 Vel
12} A& dor que voc see InterTere ras Ihidades de recr=apdo e [azer que &30 IMporantss pam voodT?
| | | I | I
Mo Interfere Inferfsre ioEimee
13) Vo2 precisa de ajuda dos seus Tamilanes e amigas para ferminar suas tanefas diaras Jncuindo arto frabalho fora
e cEsa quanio domesico) por causa 4a sua dor?
| | | | | |

Munca preciso oe Auda Sempre pracksn de Juda

14} Abugimente voo2 52 senba mals deprimido, Bns0 0U anskso 4o que antes da sua 0or COmEgar?
| | I | I |

S depressdo [ lensdo Depressdn | i2nsd0 grave

15} \inod apresenta proglemas emocionals causatios p=ia dor, gue Imerzrem no réiadonamento famillar, na vida social
o nas Al vidades do rabalho™
| I | I |

|
30 apresenio Apressmo problemas graves




Anexo - H

Instrumento ulilizado para Coleta
de Dados: “Escala Numérica da
Dor (END)”



Escaia da gor

Marque Na tabela ababn 3 nota que vors dara para sua DOR ahal

10

IMUILA
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MODERADA
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102 w



