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Barbosa, J.L. Avaliagdo da sintomatologia dolorosa e atitudes de preven¢ao na pratica
odontoldgica do setor publico. 28 f. 2013. Trabalho de conclusdo de curso [Graduagao] -

Faculdade de Odontologia de Aracatuba, Universidade Estadual Paulista, Aracatuba, 2013.

As necessidades do mundo atual obrigam o homem a trabalhar cada vez mais e tal fato gera
desconfortos, dores e lesdes ocupacionais que acabam por afastar o homem de seu
trabalho. O cirurgido-dentista é apontado como um profissional muito vulnerdvel a
problemas ocupacionais e esses danos ocorrem devido as posturas adotadas e os esforcos
repetitivos durante seu trabalho. O objetivo desse trabalho foi verificar se os cirurgioes-
dentistas, que trabalham nas Unidades Basicas de Saude (UBS) de duas cidades do noroeste
paulista, apresentam algum tipo de dor relacionada com as posturas adotadas durante a
jornada de trabalho, bem como as atitudes de prevencdo destas dores e conhecimento
desses profissionais sobre ginastica laboral. Foi realizado um estudo transversal, descritivo
tipo inquérito e observacional. A maioria dos cirurgides-dentistas eram do género feminino.
A jornada de trabalho variou de 8 a 12 horas (84%). Grande parte dos profissionais (84%)
relatou sentir dor apds a jornada de trabalho. No municipio de Penapolis, todos
apresentaram manifestacdo de doenca ocupacional, ja em Aracatuba, apenas 23% relatou
alguma lesdo. Verificou-se nos dois municipios maior prevaléncia de dor no pescogo (21,5%).
Foi observado que os profissionais inclinam a coluna e o pescoco de forma exagerada e
permanecem com as pernas posicionadas com um angulo menor que 902 durante o
atendimento. Conclui-se que existe uma alta prevaléncia de dores e doencas ocupacionais
devido a auséncia de posturas adequadas e ao desgaste fisico do trabalho, porém mesmo
assim, adotam posicOes inadequadas, e ndo realizam a gindstica laboral no seu cotidiano

justificando as dores apds a jornada de trabalho.

Palavras - chave: Odontologia. Doencas Profissionais. Saude do Trabalhador. Transtornos

Traumaticos Cumulativos. Engenharia Humana.
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Barbosa, J.L. Evaluation of pain and preventive attitudes on dental practices of Brazilian
public services. 28 f. 2013. Trabalho de conclusdo de curso [Graduagdo] - Faculdade de

Odontologia de Aracatuba, Universidade Estadual Paulista, Aracatuba, 2013.

The needs of recent world require that people works more and more, but this changing
create occupational discomfort, pain and injuries, and consequently, the workers need to
ask off work. The dentist has been considered vulnerable to occupational problems and
these damages use to occurre due to bad postures and repetitive movements during the
work. The aim of this study was to verify if dentists who worked at Basic Unities of Health
(UBS) from two cities of northwestern of Sdo Paulo State showed some kind of pain related
to posture during the workload as well as preventive attitudes against pain and their
knowledge concerning muscle stretching exercises. It was performed a cross-sectional study,
type descriptive, with interview and observational profile. The majority of dentists was
female. The workload varied from 8 to 12 hours (84%). A large part of interviewed
professionals (84%) said that they felt pain after their workload. In Aragatuba City, only 23%
showed some injury, but in Pendpolis city, all of them had occupational injuries. It was
verified that neck pain was the most prevalent symptom in these two cities (21.5%). It was
observed that dentists used to tilt the spine and the neck exaggeratedly and stayed with legs
positioned less than 90 degrees during dental attendance. It was conclude that there is a
high prevalence of occupational pain and diseases due to the absent from ideal postures and
strain during the work, but even though, dentists use to adopt inadequate postures and do
not practice muscle stretching exercises on their routine, justifying the existence of pain

after their workload.

Keywords: Dentistry. Occupational Diseases. Occupational Health. Cumulative Trauma

Disorders. Human Engineering.
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1.Introducdo

Nos ultimos anos a odontologia vem sofrendo grandes transformacdes com relacdo a
atuacgdo profissional. O cirurgido-dentista necessita ndo somente de conhecimento cientifico
e habilidades manuais, ele precisa também, saber administrar, organizar e racionalizar o
trabalho, pois dessa forma ele consegue otimizar o trabalho aumentar a produtividade
mantendo seu bem estar e garantindo sucesso profissional (LEITE et al., 2011). Porém, a
atual fase da economia do pais acaba exigindo que o profissional intensifique sua atividade
laboral, e esta sobrecarga de trabalho acaba comprometendo a qualidade de vida do

cirurgido-dentista (CARVALHO et al., 2008).

Estudos realizados nos ultimos anos indicam que a odontologia estd entre as
profissdes submetidas a altos niveis de estresse, e com grande numero de profissionais com
dores na coluna. Isto se deve as posturas inadequadas adotadas durante o trabalho; de
casos em que o operador realiza todos os procedimentos sozinho, sem ajuda de um auxiliar;
carga hordria de excessiva e auséncia de pausas entre um atendimento e outro (NUNES;

FREIRE, 2006; LAFETA et al., 2010).

Segundo Villalba et al. (2009), o cirurgido-dentista tem uma carga horaria de trabalho
elevada. Em seu estudo, realizado na Prefeitura Municipal de Campinas constatou-se que a
carga horaria semanal de profissionais da rede publica é de 36horas (43,5%). Alguns deles
além de trabalhar na rede basica, ainda trabalham como profissional liberal. Essa pratica
além do servigo publico torna-se cada dia mais comum, pois os cirurgides-dentistas buscam

um maior fluxo pacientes, para aumentar seu rendimento mensal (VILLALBA et al., 2009).

A odontologia é uma profissdo que prioriza habilidades manuais para que se obtenha
um bom resultado final do seu trabalho. Para tanto, é necessario um esforco fisico, visual, e
muitas vezes a adocdo de posturas inadequadas para facilitar a visualizacdo do trabalho que

estd sendo realizado. As caracteristicas relacionadas a profissdao fazem com que o cirurgido-

Jéssica Lobo Barbosa
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dentista utilize em sua rotina de trabalho, principalmente os membros superiores, e
permanegam sentados durante os atendimentos, ou seja, em grande parte de seu dia. A
soma de todas essas caracteristicas da profissao, aliada a competitividade do mercado de
trabalho, que obriga o profissional trabalhar cada vez mais, favorece o surgimento de dor

apos a jornada de trabalho (CARMO et al., 2011; DINIZ, 2009).

Pietrobon & Regis Filho (2010) em seu estudo mostrou que a odontologia estad entre as
profissdes mais expostas as doencas ocupacionais, e estd entre grande parte dos casos de
afastamento do trabalho por incapacidade, que pode ser temporaria ou permanente. Isso se
da devido as posicdes assumidas durantes o atendimento dos pacientes, que muitas vezes
sdo inadequadas devido a necessidade da técnica operatéria. As posturas mais comuns de
serem observadas sdo: inclinacdo exagerada da coluna vertebral, tor¢dao da coluna,
inclinacdo acentuada do pescoco, elevacdo exagerada do braco, contracdo excessiva da
musculatura dos ombros e pescoc¢o. Além disso, o uso rotineiro dos membros superiores,
com um padrao de repetitividade, e muitas vezes com o uso exagerado da forca, causa
danos precoces a saude do profissional (PIETROBON; REGIS FILHO, 2010). Sendo o Disturbio
Osteomuscular Relacionado ao Trabalho (DORT) e LesGes por Esforcos Repetitivos sdo as

doencga mais freqiliente entre esses profissionais (CARMO et al., 2011).

As siglas LER/DORT sdo termos genéricos das varias patologias relacionadas as
afecgbes de nervos, musculos, tendBes e estruturas de suporte do corpo; que ocorrem
devido a um processo crénico, no qual o desempenho e o ambiente de trabalho sdo
fundamentais para o aparecimento desses sintomas (CARVALHO et al., 2009; GOBBI, 2003).
Suas primeiras manifestacdes sdo a desconforto, peso e formigamento, seguido pela dor,
gue no inicio se manifesta como pontadas, que depois passam a ser acompanhadas de
fadiga muscular, deixando assim o profissional desconfortavel, e com o tempo, o profissional
vai perdendo a forca, a dor evolui e como consequéncia reduz o desempenho do trabalhador

(DINIZ, 2009; SIQUEIRA et al., 2010).

Entre as causas de lesGes ocupacionais estdo os fatores: organizacionais (muitas horas de

trabalho, ritmo acelerado de trabalho, auséncia de intervalos entre um paciente e outro,
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pressdo do chefe); biomecanicos (repetitividade de movimentos, postura estatica, forca
excessiva, postura incorreta de membros superiores); psicossocial (pressao para obtencao
de bons resultados, ambiente tenso, problemas de relacionamento); condi¢ées de trabalho
(espaco, iluminacdo, vibracdo, ruidos, etc). Esses fatores predisponentes associados a alta
frequéncia, intensidade e duragdo, sdo fatores de risco para a ocorréncia de doencas

ocupacionais (DINIZ, 2009).

Como é muito dificil a identificacdo dessas afec¢des, para que seja feito o diagndstico
de doencas osteomusculares, é necessaria uma anadlise das atividades realizadas durante o
trabalho, é realizado um exame fisico detalhado e posteriormente é feita uma associacdo
entre os sinais e sintomas do profissional, e o que foi observado em seu ambiente de

trabalho. A partir disso é possivel diagnosticar essas doencas (GARBIN et al., 2009).

Mediante as evidéncias das lesdes estarem relacionadas com as posturas de trabalho,
buscou-se embasar os estudos na ergonomia do trabalho odontoldgico. A ergonomia
consiste na simplificagdo e racionalizacdo do trabalho, com o objetivo prevenir o
desconforto e a fadiga do profissional. Para que isso seja aplicado na rotina do consultério a
Federation Dentaire Internacionale (FDI), estabelece a organizacdo do posto de trabalho,
definindo o posicionamento dos equipos odontolégicos atuais em quatro tipos bdsicos
conforme a disposicdo dos itens: tipo 1 ou disposicdo lateral, tipo 2 ou disposi¢do posterior,

tipo 3 ou transtoracica e tipo 4 ou a direita do auxiliar (GARBIN et al., 2009). (Figura 1)

fﬂ/\;' -"\t&;
N $ 3
g
a) Tipo1 b) Tipo2 C) Tipo 3 d) Tipo4
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Figura 1 - Disposi¢ao do Equipo: Tipo 1, Tipo 2, Tipo 3, Tipo 4
Fonte: Diniz, D.G. Ergonomia Odontoldgica: fator indutor de saude e educagdo para

académicos de odontologia.

A International Standards Organization (ISO), em sua normativa 4073 de 1980, preconiza as
posicOes a serem adotadas pelo cirurgido-dentista e seu auxiliar durante o atendimento
odontoldgico através de uma diagramacgao no plano horizontal de uma area circular dividida

em 12 setores (GARBIN et al., 2009). (Figura 2)

Figura 2 - Diagrama com as posi¢des preconizadas pela ISO a serem adotadas pelo cirurgidao

dentista.

Fonte: http://www.odontoblogia.com.br/pesquisa/como-montar-consultorio-odontologico-

parte-2/

Os cirurgides-dentistas durante os atendimentos devem manter-se sentados, com a coluna
ereta e apoiadas no encosto do mocho. Os pés apoiados no chdo para que o peso seja
distribuido e ndo se concentre nas nadegas e coxas. As pernas devem formar um angulo
entre 90° e 120° com as coxas. (Figura 3) E o pescoco deve ter uma inclinacdo de no maximo

25°, para que o profissional ndo sinta dores e desconfortos (DINIZ, 2009).

Jéssica Lobo Barbosa
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Figura 3 - Postura adequada de trabalho.

Fonte: NARESSI, W.G. O consultério: sua instalacdo, o ambiente fisico de trabalho, o

equipamento e a distribuicdo na sala clinica.

Para que o cirurgido-dentista tenha uma qualidade de vida, além de trabalhar de forma
ergondmica, é interessante que algum tipo de exercicio fisico seja feito para atenuar os
efeitos fisicos de um dia de trabalho. A gindstica laboral é uma excelente sugestdo para esses
profissionais, pois consiste na pratica de alongamentos especificos de curta duracao,
direcionados as musculaturas mais usadas, que sdo realizados no préprio ambiente de
trabalho, que tem como objetivo prevenir doengas ocupacionais, evitar dores, e reduzir o

estresse (SANTOS et al., 2007).
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2.0bjetivos

O objetivo desse trabalho foi verificar se os cirurgides-dentistas, que trabalham nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) de duas cidades do noroeste paulista (Aracatuba-SP e
Penapolis-SP), apresentam algum tipo de dor relacionada com as posturas adotadas durante
a jornada de trabalho; as atitudes na prevencdo destas dores e conhecimento desses

profissionais sobre gindstica laboral.
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3.Metodologia

Trata-se de um estudo transversal descritivo, realizado com os cirurgides-dentistas
gue trabalham no servico publico de saide dos municipios de Aracatuba-SP e Penapolis-SP.
Foi conduzido nas Unidades Basicas de Saude, Unidades de Atendimento Odontolégico. A
coleta foi realizada no ano de 2009 na cidade de Aracatuba-SP, e em 2012 na cidade de
Pendpolis-SP. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de

Odontologia de Aracatuba, Universidade Estadual Paulista (FOA 2009 - 02095).

A pesquisa foi realizada em duas etapas, primeiramente o cirurgido-dentista
respondia um questiondrio auto-aplicavel e posteriormente ele era observado durante o
atendimento odontolégico. O questionario tinha o objetivo de verificar a ocorréncia de

lesGes ocupacionais e sintomatologia dolorosa, e seu conhecimento sobre ginastica laboral.

A etapa observacional era formada por 6 itens: posicdo do profissional durante o
atendimento ( 7 horas, 9 horas, 11 horas ou 12 horas); posicdo do equipo; verificar se
possuia auxiliar; posicdo da coluna; da cabeca; e das pernas. Esta etapa foi realizada com
base na preconizacdo ergonémica da Odontologia FDI (Federation Dentaire Internacional) e
da ISO (International Standards Organization), que define a posicdo do equipo odontoldgico.
E com sua normativa 4073 de 1980, a ISO preconiza as posicdes que os cirurgidoes-dentistas

devem adotas durante o atendimento.

Os dados foram tabulados no Programa Excel, onde foi feita uma analise estatistica

descritiva.

Jéssica Lobo Barbosa



16

4. Resultados

O total de questionarios consentidos e respondidos foi de 70,8% (n=19). Observou-se
gue a maioria dos profissionais sdo do género feminino, tanto em Aragatuba (77%) quanto em
Penapolis (83%). Em relagdo ao tempo médio de atuacdo, em Aracatuba, foi de 6 a 10 anos
(54%) e de 10 a 20 anos (31%), e em Pendapolis é de 10 a 20 anos (50%) ou mais de 20 anos
(50%). Em Aracatuba predomina a jornada de trabalho de 8 horas (46%) e de 12 horas (38%),

ja em Pendpolis predomina a jornada de 8 horas (67%) e de 12 horas (17%).

Ao analisar a presenca de lesdo ocupacional, 23% dos cirurgides-dentistas de
Aragatuba relataram ter algum tipo de lesdao. Ja em Pendpolis 100% dos cirurgides-dentistas

tém ou ja tiveram lesao.

Na cidade de Aracatuba, 85% dos profissionais relataram que sentem ou ja sentiram
algum tipo de dor, e as areas do corpo mais atingidas foram: pescog¢o (23%), ombro(18%) e
coluna cervical(14%), coluna regido lombar (14%). Na cidade de Penapolis, 83% dos
cirurgides-dentistas sentem ou ja sentiram dor apds a jornada de trabalho. O pescoco foi o
local mais acometido pela dor (20%). (Tabela 1) Nenhum profissional de Aracatuba se
afastou do trabalho por sentir alguma dor. J4 em Penapolis o quadro é diferente, 83%% ja

precisaram se afastar do trabalho, devido a presenca de algum tipo de dor.

Jéssica Lobo Barbosa
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Tabela 1 — Distribuicdo percentual dos cirurgioes-dentistas: segundo as partes do corpo

acometidas pela dor, nos diferentes municipios. Aragatuba-SP, 2013

Area Aragatuba Penapolis
Pescoco 23% 20%
Ombros 18% 8%

C. Cervical 14% 12%

C. Lombar 14% 12%
Braco 9% 12%
Punho 4% 12%
Maos 9% 12%
Pernas 4% 12%
Joelhos 5% 0%

Segundo informacgdes fornecidas pelos cirurgides-dentistas dos dois municipios, o
longo periodo de atendimento e a mesma posicao sdo os principais fatores que pioram a
dor. (Tabela 2) Em Aragatuba, a maioria dos profissionais (54%) relatou praticar alguma
atividade fisica, j4 em Penapolis, 100% realizam atividades fisicas, como: alongamento,

musculac¢do, hidrogindstica, pedestranismo e corrida.

Jéssica Lobo Barbosa
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Tabela 2 — Distribuicao percentual dos fatores que pioram a dor, segundo a opiniao

dos cirurgides-dentistas dos diferentes municipios. Aragatuba-SP, 2013.

Fatores que pioram a dor Aragatuba Pendpolis

Longo periodo de 41% 39%

atendimento

Mesma posi¢ao 29% 31%
Forga 12% 15%
Estresse 18% 15%

Nesta pesquisa, observamos a posicdo de trabalho do cirurgido dentista. Os
profissionais de Aracatuba, adotam as posicdes de 9 e 11 horas, sendo 11 horas a mais
frequente (69%). Em Pendpolis 100% trabalham na posicdao de 11 horas. (Tabela 3)
Constatamos que 85% dos locais de trabalho tem o equipo na posicado tipo 1, e 15% na tipo
3. Em Penapolis, 100% da disposicdo do equipo é na posicdo tipo 1. (Tabela 4) Em todos os

locais visitados os profissionais trabalham com um auxiliar.

Tabela 3 - Distribuicao percentual das posi¢ées de trabalho adotadas pelos cirurgides-

dentistas das diferentes cidades. Aragatuba-SP, 2013.

Posicao Aragatuba Penapolis
7 Horas 0% 0%

9 Horas 31% 0%

11 Horas 69% 100%
12 Horas 0% 0%

Jéssica Lobo Barbosa
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Tabela 4 — Distribuicao percentual da organizacao do equipo na sala de atendimento dos

dois municipios. Aragatuba-SP, 2013.

P. do Equipo Aragatuba Penapolis
Tipo 1 85% 100%
Tipo 2 0% 0%
Tipo 3 15% 0%
Tipo 4 0% 0%

Foi observada rotacdo e inclinacdo exagerada da cabeca (72%) (Figura 4) e da coluna
(47%) nos profissionais de Aragatuba, ja os de Penapolis, apenas 14% mantinham essa
posturas inadequadas da cabeca e 33% da coluna. Em alguns locais o cirurgido-dentista
ficava prestando mais atencdo nas posicdes que estava adotando, por saber que estava
sendo observado; o préprio profissional relatava que ndo se posicionava com a coluna ereta
no dia-a-dia. Grande parte dos cirurgides-dentistas de Aragatuba (54%) mantém as pernas
em uma angulagdo entre 90° e 110°, o restante mantém a perna numa angulagdo menor que
90° e apoia os pés no mocho. Em Pendpolis 100% dos profissionais mantem as pernas com
uma angulagdao menor que 90°. Alguns profissionais adotam as posi¢des incorretas porque
ainda existiam cadeiras odontoldgicas antigas, que nao sobem, que ndao permitem uma

inclinacdo adequada para se trabalhar de forma ergonémica.

Figura 4 - Rotacao e inclinagdo exagerada da cabeca
Fonte: http://revistapilates.com.br/2009/07/13/pilates-para-as-dores-e-patologias-tipicas-

em-dentistas/
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Neste trabalho houve o interesse em saber se os dentistas tinham conhecimento
sobre gindstica laboral, com o intuito de despertar a curiosidade dos mesmos para esta
forma alternativa e simples de prevencdao de dores e doencas ocupacionais. Em Aracatuba
46% dos profissionais de Aragatuba demonstraram ter algum conhecimento sobre o assunto,
ja em Penapolis, 100% tém conhecimento. Apesar do conhecimento, nenhum (100%) dos

profissionais realizam a ginastica laboral.
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5. Discussao

As lesdes musculoesqueléticas tornam-se cada vez mais objeto de preocupacgao,
pesquisa e discussdo no mundo todo. E de fundamental importancia para a qualidade de
vida profissional e pessoal do cirurgido-dentista, saber suas causas, manifestacdes, aspectos
psicoldgicos, formas de prevenir e tratar essas lesdes (ORSO et al., 2001). Apds a analise dos
dados coletados e das observacGes feitas durante os atendimentos dos profissionais das
cidades sede do estudo ficou clara a necessidade informar, para alertar e prevenir futuros

problemas aos mesmos.

Neste estudo, realizado nos municipios do Noroeste paulista, constatou que tanto em
Aragatuba (77%), quanto em Pendpolis (83%), existe um grande numero de mulheres na
profissdo. Pesquisa realizada com cirurgides-dentistas do setor privado do centro de
Campina Grande — PB, também confirma a predominancia de cirurgioes-dentistas do género

feminino (82,2%). (BARBOSA et al., 2004)

Fatores como tempo de atuacgdo profissional e a jornada de trabalho influenciam na
presenca ou ndo de disturbios osteomusculares, pois estudo realizado por Pietrobon & Regis
Filho (2010) mostraram que 73,3% dos cirurgiGes-dentistas que participaram do trabalho
possuiam mais de vinte anos de formado, e esse dado foi relacionado com a presenca de dor
na coluna. Mais da metade destes relataram presenca de dor. Isso ocorre devido ao longo
tempo de exercicio da profissdao, ou seja, um grande periodo permanecendo nas mesmas
posicOes corporais, favorecendo assim o aparecimento de patologias relacionadas ao
trabalho. Além disso, as condicbes de trabalho do setor publico, que de acordo com alguns
relatos, ndo sdo favoraveis devido a auséncia de equipamentos adequados (PIETROBON;
REGIS FILHO, 2010). Lafeta et al., em 2010, afirmou que uma jornada de trabalho de 8 horas
ja pode ser considerada excessiva, e esta, quando associada aos fatores predisponentes da
profissdo, pode acabar gerando doencas ocupacionais (LAFETA et al., 2010). Na pesquisa

realizada nas cidades de Aracatuba e Penapolis verificou-se que os dentistas tém uma
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jornada de trabalho de 8 a 12 horas por dia, fato que aumenta a sua predisposicao a

doengas ocupacionais.

Neste contexto, sabendo-se que a natureza do trabalho do dentista resulta em um
grande desgaste fisico, uma pesquisa realizada por Nunes e Freire (2006), observou que
73,9% deles apresentam algum tipo de problema de saude. Dentre esses problemas os mais
citados foram: problemas na coluna, pressdo alta e LER/DORT, respectivamente (NUNES;
FREIRE, 2006). Foi verificado em Penapolis que todos os profissionais sentem ou ja sentiram
dor relacionada as posturas adotadas durante o atendimento. Em concordancia com nossos
resultados 97% dos cirurgides-dentistas da rede publica da cidade de Sdo Bernardo do
Campo, ao serem analisado por Bachiega (2009) apresentam algum sinal ou sintoma de

disturbio osteomuscular relacionado ao trabalho.

No presente estudo, assim como em outros encontrados na literatura, foi possivel
verificar que dores e doencas ocupacionais muitas vezes podem incapacitar o profissional,
obrigando-o a faltar, ou se afastar do trabalho. Os dados obtidos nesta pesquisa sugerem
gue o tempo de atuacdo profissional estd relacionado com casos de afastamento do
trabalho por dor ou doenga ocupacional, pois foi observado que 83% dos profissionais de
Pendpolis ja se afastaram do trabalho por dor, e todos eles tem um tempo de atuagdo
profissional superior a 10 anos. Em Aracatuba mais da metade tem no maximo 10 anos de
exercicio profissional, e nenhum deles se precisou se afastar do trabalho. As doencas
ocupacionais sao um dos maiores problemas encontrados no centro de referencia de saude
do trabalhador, pelo fato de serem comuns e dificeis de tratar, resultando em problemas

econdmicos e sociais aos trabalhadores (ALEXOPOULOS et al., 2004; BARBOSA et al, 2004).

Em Aragatuba observamos uma maior prevaléncia de dores e desconfortos no
pescoco (23%), seguido no ombro (18%), e em Pendpolis a maior prevaléncia foi no pescoco
(20%). Na literatura foi possivel verificar prevaléncia de 58,1% para pesco¢o e 29% para
ombro na pesquisa de Barbosa (2004). Santos Filho e Barreto (2001) também observaram
maior prevaléncia de dor no pescogo e ombro (17%). Essas regides sdao mais afetadas, pois o

profissional faz uso constante dessas areas, e consequentemente elas sofrem compressao
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mecanica e contracdes prolongadas durante o dia (BARBOSA et al., 2004; QUELUZ, 2007).
Manter uma postura adequada, alternar posturas e movimentos, executar pausas curtas,
porém frequlentes, para ndo gerar um grande estresse muscular, e realizar alongamentos

sdo algumas sugestBes para colaborar com a prevencdo de dores (QUELUZ, 2007).

Tendo em vista o grande numero de profissionais com queixas de dores e doencas
ocupacionais, com o intuito de minimizar esses problemas buscaram-se formas de
prevencao através da ergonomia e da gindstica laboral. Um estudo realizado por Lafeta et al.
(2010) demonstrou que 85,29% dos cirurgides-dentistas tinham algum conhecimento sobre
essas praticas preventivas, porém, apesar de terem consciéncia de sua importancia, e
eficacia, apenas 2,9% deles realizam a gindstica laboral. (LAFETA et al., 2010) Em nosso
estudo observamos que mais da metade dos profissionais de Aracatuba e Penapolis tem
conhecimento sobre ginastica laboral, porem nenhum deles praticam. Também constatamos
gue praticamente a metade dos profissionais de Aracatuba e todos os de Penapolis praticam
algum tipo de exercicio fisico. Uma pesquisa realizada em na cidade de Santa Catarina
indicou que 50,4% destes profissionais realizam algum tipo de atividade fisica. Em ambos os
estudos ndo foi observada nenhuma associacdo entre a pratica de atividade fisica e a

presenca ou diminuicdo da dor relatada pela populagdo pesquisada (SIQUEIRA et al., 2010).

Entre as formas de prevencao das dores podemos destacar a ergonomia, que tem por
objetivo de criar um ambiente de trabalho seguro, confortavel e que nao cause problemas
de saude para o profissional, e auxilia na melhora da produtividade (GARBIN et al., 2009).
Por isso ela é de extrema importancia no dia-a-dia de trabalho do cirurgido-dentista. Deste
modo, quando investigou-se as posi¢cdes de trabalho mais utilizadas durante o atendimento
odontoldgico, foi observado que a posicdao de 9 (31%) e 11 horas (69%) sdo as adotadas
pelos dentistas de Aragatuba, e em Pendpolis 100% adotam a posicdo de 11 horas.
Segundo Garcia et al. (2008), a posicao de trabalho mais adotada pelo cirurgido-dentista é a
de 11 horas (77,8%), porque deixa a coluna vertebral e os bragos do profissional numa
posicdo mais correta, com a coluna mais ereta, aumentando o campo de visao, e os bragos
ficam mais préximos do corpo do profissional, evitando que sua elevag¢ao force a

musculatura. Também permite que o profissional fique mais préximo da cabeca do paciente.
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(GARCIA et al.,, 2008) A posicdo incorreta da coluna dos profissionais com inclinacdo
exagerada e torgao, busca uma melhor visualizagdo do campo operatdrio, porém isso causa
dores na coluna, e futuramente pode causar escoliose (GARCIA et al., 2008). A
recomendacdo da posicdo mais adequada, segundo Perim (2008) é a de 9 horas, pois
permite uma visao direta, ndo necessitando assim da inclina¢do da coluna, e permitindo que

o profissional realize o procedimento sem levantar o braco constantemente.

A posicao das pernas durante o atendimento é muito importante, pois a mesma tem
que permitir o retorno do fluxo sanguineo evitando a compressao nos membros inferiores, e
consequentemente prevenindo apds os atendimentos. (GARCIA et al., 2008) As pernas

devem formar um angulo de 90° a 120° com as coxas. (DINIZ, 2009)

Garcia et al. (2008) analisando a postura de trabalho de alunos da graduacdo da
Faculdade de Odontologia de Araraquara, observou que aproximadamente 30% desses
profissionais trabalhavam com as pernas em angulac¢ao inferior a 90°, impedido o retorno
venoso nas mesmas, podendo ocasionar o aparecimento de varizes. Nossa pesquisa mostrou
qgue todos os profissionais de Penapolis e quase a metade de Aracatuba posicionam as
pernas numa angulacdo inferior a 90° durante o atendimento odontoldgico, propiciando um

alto risco de dores e alteragGes vasculares membros inferiores.
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6.Conclusdo

Diante dos resultados obtidos concluimos que:

e Muitos profissionais tem uma jornada de trabalho excessiva.

e Quase todos profissionais tem ou tiveram dor relacionadas a atividade laboral.

e Todos os profissionais da cidade de Penapolis ja se afastaram do trabalho por dor.

e A maioria dos profissionais adotam posturas inadequadas de trabalho durante o
atendimento odontolégico.

e Todos os profissionais de Penapolis e praticamente a metade dos de Aracatuba tem

conhecimento sobre ginastica laboral, porem nenhum deles a executam.
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