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A Lhs

Inicialmente, agradeco pelo dom da vida e por todas as béncaos que me foram concedidas
enquanto caminhava em direc¢do a realiza¢do deste sonho. Minha gratiddo, também, por Teu
amot incondicional, pois mesmo nos momentos em que me afastei de Ti, sei que esteve ao
meu lado, me apoiando e me carregando nos bracos nos momentos de fraqueza.

Obrigada por cada que vez que achei que ndo iria suportar e venci. Obrigada por cada vez

que achei que eu nado iria levantar e o Senhor me colocou ainda mais alto.

“Vi firme na diregdo das suas metas, porgue o pensamento cria, o desejo atrai e a fé realiza.

Lauro Trevisan

A minha %

%;nilia Alves Barreto,

Nao poderia deixar de dedicar este trabalho a vocé, pois essa é uma vitoria nossa! Vocé
sempre me apoiou em todas as minhas decisoes, vibrou com minhas conquistas e esteve ao
meu lado, mesmo que distante, em todos os momentos! S6 busco dar orgulho a vocé e
corresponder a toda dedicacdo e ao amor que vocé nos deu durante toda sua vida. Obrigada
por ser essa companheira incrivel nessa minha longa jornada de dedicacao aos estudos. Amo

vocé!

E na educacao dos filhos que se revelam as virtudes dos pais”.

Coelho Neto



%&decimentos %peciais

Ao meu @ientador,

ténio José Isper Garbin,
Quero agradecé-lo pela oportunidade de ter me tornado Mestra e Pesquisadora, bem como
pela confian¢ca em mim depositada para o desenvolvimento das pesquisas e projetos e pela

sua ajuda, munida de um olhar objetivo, na realiza¢do deste trabalho.

A minha ( E%Oﬂentadora,

(ﬁéa Adas Saliba Garbin,

Obrigada, Professora, pelos ensinamentos compartilhados e pela oportunidade de meu
crescimento profissional. Durante este Curso de Doutorado, eu pude compartilhar coisas
diferentes com cada pessoa que passou por minha vida. Com a senhora, compartilhei
momentos felizes e tristes, e vocé sempre me deu suporte e confiou no meu trabalho.
Obrigada por ser - além de coorientadora - amiga. Muito obrigada pela oportunidade de

realiza¢do deste sonho!

Aos @; essores,

Uy
%re Adas Saliba e @rlando Saliba,

Obrigada por me acolherem no Programa de Pos-Graduacdo em Odontologia Preventiva e
Social da Faculdade de Odontologia de Aracatuba — UNESP, e transmititem todos os

conhecimentos e as valiosas experiéncias de vida.

“Ser Professor é ser condutor de almas e de sonhos...”

Gabriel Chalita
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@Qa contribui¢do a minha %magao grjaﬁssional,
@;: essSor ?ﬂaﬂos Eduardo Siqueira,

Nesse um ano de convivéncia em Boston, ndo ha palavras para descrever o quanto sou grata
pelos seus ensinamentos académicos e de vida. Obrigada por tet se preocupado, como pai, se
tudo estava indo bem com minha vida longe da minha familia. Obrigada por ter me
convidado a participar de inimeros eventos que contribuiram para minha formacdo pessoal
e profissional. Trabalhando ao seu lado, eu pude acompanhar de perto a rotina de
Pesquisador e pude confirmar que fiz a escolha certa para minha vida e, agora, seguirei em

frente em busca da minha realizacao profissional.

A @;}‘ essora %zely Adas Saliba Moimaz ,

Agradeco pelo carinho, compreensdo, incentivo e paciéncia. Obrigada por confiar na minha
pessoa e pela oportunidade de poder desfrutar de seus conhecimentos. Agradeco, ainda, pelo
zelo com o Programa de Poés-Graduacdo em Odontologia Preventiva e Social e pela

motivac¢do em buscar mudancas para satude pablica no nosso pais.

N
@;: essSor @nato Moveira Arcieri,

O senhor é um exemplo para mim como Profissional, Docente e ser humano. Com tanta
generosidade, me presenteou com seus ensinamentos durante a pos-graduacdo,
compartilhando seu conhecimento adquirido nos seus tantos anos de experiéncia. Agradeco,

imensamente, pot toda contribuic@o a minha formacdo e pela amizade.

‘Ser professor é semear em terreno sempre fértil e se encantar com a colheita.”

Gabriel Chalita
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A @;}‘ essora »Q rena Estrada,

Obrigada por todos os conhecimentos compartilhados, por ter me ajudado e me ensinado
com as andlises estatisticas deste trabalho, mesmo diante da nossa dificuldade inicial de
comunicacdo e de todas as limita¢des com os dados. Foram poucos meses de convivéncia,
mas muito aprendi com a sua expetiéncia cientifica. Muito obrigada por ter compartilhado

seu conhecimento estatistico e culinario comigo. Thank you so much, my Dear Professot.

A tOdOS 0S @;}‘ essores do Programa de Pos-Graduacao em Odontologia Preventiva

e Social, que contribuiram para minha formacdo profissional e pessoal. Muito Obrigadal

“A tarefa essencial do Professor é despertar a alegria de trabalhar e de conhecer.”

Albert Einstein
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@?a possibilidade de Realiza¢cdo do Curso de %torado,

A acu[dade de Odonto [Og la Ole Ara(;a’tuba da Universidade Estadual Paulista

“Jalio de Mesquita Filho” - UNESP, nas pessoas de sua Diretora Professora Dra. Ana

Maria Pires Soubhia e Vice-Diretor Professor Dr. Wilson Roberto Poi.

Ao @:grama de Pés-Graduagio em Odontologia Preventiva e Social,

nas pessoas de sua fundadora, Profa. Titular Nemre Adas Saliba e a Coordenadora Profa.
Tania Adas Saliba Rovida, por trabalharem com garra, determinacdo e generosidade em

busca do melhor para a satde pablica da populagdo e para a producdo cientifica na area.

~

A i;iordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior -

CAPES, pela concessao da Bolsa de Doutorado no Brasil e pelo periodo de Estagio

Sanduiche em Boston, EUA.

A ?%ndagéo de Amparo & Pesquisa do Estado de SZo Paulo - FAPESP, pela

concessdo do Auxilio Pesquisa (Processo No 2012/10187-8) do projeto de pesquisa ao qual

essa Tese faz parte.

A tOdOS 0S ¢ gancionérios de todos os setores da Faculdade de Odontologia de

Aragatuba — UNESP, por proporcionarem o bom funcionamento desta instituicdo. Em
especial, aos funcionarios do Programa de Odontologia Preventiva e Social, Valderez e
Niltinho, que me receberam com tanto carinho, e sempre estiveram dipostos a me ajudar. Ao
querido Ednir, que sempre estava com o café pronto e o sorriso no rosto para nos dar bom

dia. As queridas funciondarias da Se¢do Académica, Cris, Diogo, Lilian e Valéria, que



inameras vezes tiveram paciéncia, escutaram minhas histérias e esclareceram todas as
minhas davidas. Aos funcionarios da Biblioteca, em nome da Ana Claudia, que contribuiu
para minha formagdo, por meio de varios workshops, e sempre corrigiu as formatacdes dos

nossos trabalhos.

~

A %VG‘VS[{_)/ qp Massac/zuseffs (UMASS-Boston), em especial, ao College of

Public and Community Service, na pessoa de sua Diretora Anna Madison, que me acolheu
com muito carinho e respeito. A Regine Paul, secretaria do CPCS, pelo seu carisma e
dedicacao a minha recepc¢do e pela paciéncia em compreender meu inglés e minhas davidas,

um verdadeiro anjo que caiu do céu de Boston.
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@fa contribuicdo no Q/Qsenvolvimento deste qgabalho,

&%ga % Carolina Freire,

Vocé foi uma peca-chave para o desenvolvimento deste projeto e tenho muito que lhe

agradecer por ter me convidado para fazer parte dele! Tenho, claramente, muito que
agradecer por todo o companheirismo ao longo desses anos em Aracatuba, nos quais vocé
me abragou junto a sua linda familia, pela qual tenho tanto carinho e consideragdo. A

convivéncia com vocés me fez crescer muito como pessoa... Minha gratiddo serd eternal

b
t/‘%ga @;nata Reis,

Obrigada pela disposi¢do em sempre me auxiliar nos afazeres do dia a dia, da pesquisa, das
redag¢oes, entre tantos outras--+ Com sua ajuda e companheirismo, a caminhada para chegar
até aqui foi muito mais simples! Obrigada por ser essa pessoa amiga e tdo facil de conviver.
Sou muito grata por sua amizade, pelas nossas conversas - mesmo distantes-, pelos
143 » . A . . A 7 . 7

conselhos”, e trocas de experiéncias de vida. Vocé é uma amiga que estard pra sempre no

meu corac¢do!

CYy % ,
Aos ﬁr&ndos @bi Teruel e g@rhno Wakayama,

Vocés me ajudaram muito nessa fase final do meu Curso de Doutorado. Gabi, na coleta dos
dados e Bruno, como grande apoio nas documentag¢des. Muito obrigada pela amizade, pelo
companheirismo e por toda essa prontiddo em me ajudar nos momentos que estive distante.

Muito obrigada por tudo!

»

“Uhnitr-se € um bom comego. Manter a unido € um progresso. Trabalkar em conjunto € uma vitoria.

Henry Ford
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\.@?o Amor e pela Amizade Incondicionaris,

Ao meu @ai?

%fiude Soares da Cunha, que, mesmo distante, sei que sempre torce e vibra pelo meu

sucesso. Qualquer conquista na minha vida acontece gracas ao esforco de vocés em nos
educar e nos incentivar nos estudos. Obrigada pelo apoio sempte, mesmo que, muitas vezes,

esteja ausente pessoalmente.

Ao0s meus jmﬁos,

Rl X . N . . .
@;uno e ?Cixssm, agradeco por vocés terem me apoiado em toda a minha caminhada.
Vocés sempre foram meu exemplo de inteligéncia e de facilidade para o aprendizado. Vocés

sdo meus orgulhos e me apoiam e me incentivam nas minhas decisdes. Amo voceés!

Ao0s meus e E;amiliares,

OMQrminha, Tios, Tias, Primos, Primas e Afilhados. Hoje, os caminhos seguidos por cada
um de noés sdo diferentes e, tantas vezes, estes nos impeditam de nos encontrar, mas
permanecemos sempre juntos em nossos cora¢des, compartilhando o amor fraterno que nos
une e fazendo com que, a cada reencontro, as horas que foram roubadas de nosso convivio,
fossem esquecidas e recompensadas pela alegria de estarmos juntos. Obrigada pela torcida,

pelo apoio e pelo amor incondicional.

“Deus ¢ familia e a familia é o caminho da esperanga.”

Autor desconhecido
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Aos meus %gos de Aracatuba,

>

a Zezé,

>

V 107 Edson, ((?Z%rol e @Quno, agradeco por terem me acolhido como membro
de uma familia tdo bonita. Pela amizade, pelo carinho e por compartilharem minhas
vitérias. Também agradeco pelos bons momentos vivenciados com vocés, no rancho, nos
churrascos no quintal, na piscina, ou nos restaurantes. Vocés foram pecas-chaves na minha
integracdo em Aracatuba. Ndo ha palavras para agradecer tamanho carinho e considera¢do

que tenho por vocés. Uma familia postica que levo sempre no meu coracao.

Yy

ﬁ, amiga irmd, que, mesmo ndo vivendo mais em Aracatuba, sempre esteve presente na
minha vida, seja por visitas, telefonemas ou mensagens. Muito obrigada pelo apoio
incondicional nas minhas escolhas e conquistas. Muitos sdo os momentos felizes ao seu lado.

Esse carinho, mais que especial, sempre me faz muito bem. Obrigada, japa, pot tudo!

gmone, a quem tenho como exemplo de profissional e amiga. Sempre preocupada em me
mandar mensagens e em saber como eu e minha familia estamos. Por mais que estejamos
distantes uma da outra, compartilhamos sempre nossas angustias e felicidades. Isso é muito
importante para meu crescimento. Obrigada, amiga, pela torcida, pelo carinho, pelas

oracdes, pelo companheirismo e pela familia linda que me acolheu sempre de bracos

L
. N . o A ~ . . . . .
abertos, em especial a tia Ma. Vocés sdo muito especiais. Parceira para vida toda!

@ﬁi Bordin, que foi uma grande companheira no inicio do meu Doutorado,
compartilhando comigo o mesmo lar. Muito obrigada por compartilhar, além da casa, a
vida, alegrias, aprendizados, frustra¢cdes e a luta em busca dos sonhos. Foi muito bom

conviver com vocé neste tempo e dividir contigo momentos especiais. Tor¢co muito pelo seu

SucCesso.
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ﬂdo e %iana, casal com o qual compartilho minhas vivéncias académicas. Obrigada
por me receber sempre de bracos abertos em Sao Paulo e por me proporcionarem muitas

gargalhadas e diversao. Muito obrigada pela amizade.

Cy % , N . L

% meus . “/migos da Po6s-Graduacdo, obrigada pelos momentos agradaveis que
vivemos durante o nosso cutso. Muitas vezes, nossa vida académica se torna uma
caminhada dificil e, nessas horas, podetr contar com os amigos para momentos de diversdo e

descontracao é muito importante. Obrigadal!

% %nos da Graduacdo, estagiarios do departamento, em especial, aos que
participaram junto a mim no Projeto de Extensdo das EMEBs. Obrigada por poder contar
com o auxilio e com a disponibilidade de vocés nas atividades do dia a dia. Por meio de seus
Projetos e Trabalhos de Conclusao de Curso gue-aprimoramos as habilidades de ensinar. Por
todas essas razdes, ndo poderia deixar de agradecer a todos vocés! Muito obrigadal

%, C ha Gisleine, %ielle, L\C%//n;éus, %io, %ur, _]éssica, ﬁerson, %;11

. 7= DL Y Yy R a7 . 0,
Saliba, “#trnanda, Q@uncm, L%aro, L/(Lgly, Q@Mnck, ha Li, @bmel entre outros

amigos, os quais fizeram parte desta etapa tdo importante da minha vida. Obrigada por
toda cumplicidade, companheirismo, amizade e pelos momentos que vivemos juntos! S6
consegui chegar ao final desta etapa porque em meu caminho pude contar com a presenca

de pessoas tdo especiais!

“Todas as riquezas do mundo ndo valem um bom amigo.”

Autor desconhecido

Aos meus %gos de Boston,

9, .
% e L@{gger, sou muito grata por TUDO que fizeram para mim, meus amigos e minha

mae. Me receberam como uma filha! Cuidaram, deram carinho e até me mimaram! Esse wsa
ano em Boston foi sensacional e um dos motivos foi o de ter vocés potr perto. Obrigada!l
Obrigada e Muito Obrigada! Nao tenho palavras e nem presentes que retribuam um

pouquinho do que fizeram por mim! Amo vocés, Feiosos!



Yy

ﬁen, minha amiga e companheira, com quem compartilhei muitos momentos em
Boston. Muito obrigada pelas conversas, pelos conselhos, pelos desabafos, pela companhia,
e, claro, pela diversdo. Vocé foi como uma irmd para mim nesse um ano! Muito obrigada

pela convivéncia nesse ano de estagio, vocé se tornou especial na minha vida.

% Maria, @aro, {’%e/y? L%le, @G%ticia, (/ﬂmm, %nesto, %ris Aratjo,
t@c:sodine, g@ir, L%ia, %cio, @%orah, entre outros amigos, os quais fizeram

meu ano de Estagio Sanduiche em Boston mais alegre e feliz, mesmo distante da familia e

com temperatura abaixo de zero. Muito obrigada! Muchas Gracias! Thank you!

“A amizade é uma predisposicdo reciproca que torna dois seres

”

igualmente ciosos da felicidade um do outro.

Platdo

Aos meus %gos de Vitéria,

(ﬁfetianas, mesmo estando distantes, vocés me acompanham desde o ensino médio nessa
jornada de estudos e de busca pelo sucesso profissional. Obrigada, meninas, por semptre
torcerem pelo meu melhor, por sempre me apoiarem e escutarem minhas angustias e

felicidades. Vocés sao especiais na minha vida!

%igas @)ONTO/ UFES 2010/1, obigada por me acolherem com tanto carinho em
todas as minhas visitas a Vitoria; vocés participaram, mesmo virtualmente, de todos os
momentos de conquistas, alegrias e angustias que permearam a minha jornada! Mesmo
atuando como Ortodontistas, Periodontistas, Protesistas e cirurgids-dentistas do Ttribunal
Federal, vocés compreendem e me incentivam na minha luta pelo SUS de qualidade!

Obrigada, minhas amigas!

ﬂlia Brasil, mesmo estando distante, vocé se faz presente em todos os momentos

importantes da minha vida, comemora minhas vitoérias e me apoia nos momentos de



dificuldade. A vida me trouxe verdadeiros amigos como vocé, com quem eu sei que sempre
posso contar. A alegria que vocé compartilha comigo a respeito das minhas conquistas é
rara. Sou muito grata pelos conselhos, pelas conversas no Skype, pelos dudios interminaveis
via Whatsapp e por sempre estar presente na minha vida, mesmo do outro lado do oceano.

Amo vocé!

- ] i

% meus amigos da 6%68, @Sf Adauto, @Sf. Edson, @Sfa. Carolina, (@Sf.

Antdnio, @Sfa. Raquel, @Sfa. Karina, @Sfa. Maristela, @Sfa. Francis, %i,
), R ) R y

%rena, %cele, %;isol, %nara, ao &MTES, que me acolheram de bracos

abertos no meu retorno a cidade natal, me dando a oportunidade de trocar experiéncias,
aprender com os grupos de pesquisa, lecionar como Professora Voluntaria na Odontologia,
defender e militar pelo nosso Sistema Unico de Satde e me reintegrar na Universidade, pela
qual tenho tanto carinho e gratidao. Muito obrigada por me darem essa oportunidade no

final do meu Doutorado.

" Nenhum caminho ¢ longo demais quando um amigo nos acompanha.”

Autor desconhecido

Agradeco, ainda, aqueles que contribuiram direta ou indiretamente para a realizacdo deste

trabalho...

Aos amigos que, porventura, ndo foram mencionados de maneira individual, mas que

torcem por mim e que compatrtilham as minhas vitorias...
A todos que, de alguma forma, tenham feito parte da minha vida,

enriquecendo o caminho trilhado em minha jornada,

%&1 sincera Gratidao.



‘Talbreg ndo te/zéacoxwe%a'a’o/age/wm(%m, mad lulel
para que o methor fosde feilo. Nao sow o que deveria

dere, mas Gragas a Dews. ndo dou o que era anted”

Marthin Luther, King
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Entendendo a importancia de se analisar as doengas ocupacionais nos cirurgioes-dentistas e de

se compreender as desordens musculoesqueléticas desde o periodo de formagao na Faculdade
de Odontologia, nosso grupo de pesquisa, coordenado pelo Professor Arténio José Isper
Garbin, elaborou um projeto de pesquisa para as agéncias de fomento. A Fapesp financiou
este projeto no periodo de 2012 a 2015, o qual tinha como proposta avaliar a prevaléncia de
desordens musculoesqueléticas nos alunos de graduagao em Odontologia, Pos-Graduandos

(especializagdes) e nos cirurgides-dentistas que trabalham no Sistema Unico de Satde.

O projeto iniciou-se com a egressa do Programa de Odontologia Preventiva e Social, Ana
Carolina Fagundes Freire, que foi quem contribuiu para a construgdo do projeto de pesquisa.
A egressa Renata Reis dos Santos participou dos momentos de execugdo e de andlise dos
dados e o recorte do grupo dos cirurgides-dentistas, que trabalham no Sistema Unico de
Satde, corresponde a presente Tese de Doutorado do Programa de Pos-Graduagdo Preventiva

e Social.

A coleta de dados foi realizada no ano de 2014, com todos os cirurgides-dentistas que
trabalham no Sistema Unico de Satide da regido Noroeste de Sdo Paulo, e que aceitaram
participar da pesquisa. Os dados foram analisados no periodo do doutorado Sanduiche na
Universidade de Massachusttes Boston, de modo que o Professor Carlos Eduardo Siqueira,
que trabalha com a linha de pesquisa de Satde do Trabalhador, contribuiu para a interpretagao
dos resultados. A Professora Lorena Martinez-Estrada me ensinou sobre o uso do Programa
SPSS e auxiliou nas andlises estatisticas que foram realizadas neste estudo. Dois artigos

cientificos foram propostos ao longo deste trabalho, que serdo apresentados a seguir.



@qumo Geral

Soares GB. Desordens musculoesqueléticas em cirurgidoes-dentistas que atuam no Sistema

Publico de Saude [tese]. Aragatuba: Faculdade de Odontologia de Aracatuba, Universidade
Estadual Paulista; 2016.

RESUMO GERAL

Desordens musculoesqueléticas sdo uma das mais importantes questdes de saide ocupacional
em profissionais de saude, sendo os cirurgides-dentistas um dos principais grupos afetados.
pois trabalham em posturas estéticas, utilizam a mao com precisao e realizam movimentos
repetitivos. Diante desta constatacdo, o objetivo do estudo ¢ investigar a prevaléncia das
desordens musculoesqueléticas em cirurgides-dentistas e sua relagdo com variaveis ligadas a
questdes sociodemograficas, de trabalho e de saude. Além de avaliar a percepcao dos fatores
do trabalho que podem contribuir para sintomas osteomusculares bem como identificar a
relagdo entre a intensidade da dor e a incapacidade em cirurgides-dentistas, trata-se de um
estudo transversal e analitico, que foi realizado com todos os cirurgidoes-dentistas do servigo
publico dos 40 municipios pertencentes a Divisdo Regional de Saude II, de Sao Paulo, que
aceitaram participar da pesquisa (204). Os dados foram coletados por meio de entrevista, a
partir da utilizacao de um questionario semiestruturado, composto por perguntas relacionadas
ao perfil sociodemografico, questdes relacionadas ao trabalho e a condi¢ao de satde dos
profissionais aferidos. Foi utilizado também a versao brasileira do Questionario Nordico e o
instrumento sobre fatores do trabalho que podem contribuir para sintomas osteomusculares.
Para os sujeitos sintomaticos, também foram aplicados o Questionario de Avaliacdo da
Incapacidade Gerada pela For (The Pain Disability Questionnaire-PDQ) e a Escala Numérica
de Dor. Os dados foram analisados no software SPSS versao 21.0, em que analises
descritivas, testes de confiabilidade, correlacao, analise bivariada e regressao logistica foram
utilizados para testar as hipdteses do estudo. A maioria dos cirurgides-dentistas eram
mulheres (63,2%), cuja média de idade consistia em 43 anos e clinicavam, em média, ha 21
anos. As desordens musculoesqueléticas foram mais prevalentes nas regides do pescogo
(55.4%), ombros (52.0%), regido lombar (48.5%) e maos/punhos (46.1%). Os fatores do
trabalho percebidos como mais problematicos foram: flexdo ou tor¢cdo da coluna de forma

inadequada, o fato de continuar a trabalhar quando apresenta dor e trabalhar na mesma



posi¢ao por longos periodos. A analise de regressao logistica mostrou que existe correlacao
entre as desordens musculoesqueléticas no pescogo com idade (OR=9.48) e os problemas de
saude (OR=6.71). Além disso, associagdes foram encontradas entre desordens
musculoesqueléticas nos ombros com género (OR=5.88) e pausas entre atendimentos
(OR=4.17). A comparacdo entre os cirurgidoes-dentistas sintomaticos e assintomaticos
apresentou diferenca significativa (p <0,05) em sua percepcao sobre os fatores relacionados
ao trabalho. A analise da intensidade da dor e da incapacidade, com PDQ, nos cirurgides-
dentistas sintomaticos mostrou uma intensidade de dor média de 3,8 ¢ médias do total de PDQ
(11,46). Houve uma correlagao significativa de forte magnitude (r = 0,697) entre a intensidade
da dor e a pontuacao total de incapacidade causada pela dor. Conclui-se que problemas de
saude diagnosticados, atividades relacionadas ao trabalho e sexo podem contribuir para
desordens musculoesqueléticas em cirurgides-dentistas, bem como que a ocorréncia de dor e
problemas relacionados com o trabalho mostram que as desordens musculoesqueléticas

interferem significativamente na vida dos cirurgidoes-dentistas.

Palavras-chaves: Odontologia. Doengas Musculoesqueléticas. Odontologos. Saude

Ocupacional. Ergonomia.



%trac’c

Soares GB. Musculoskeletal Disorders among Dentists of the National Health System [tese].

Aragatuba: Faculdade de Odontologia de Aragatuba, Universidade Estadual Paulista; 2016.

GENERAL ABSTRACT

Musculoskeletal disorders are one of the most important occupational health issues in health
professionals and dentists are one of the most affected groups because they work in static
postures, use the hand with precision and perform repetitive movements. The purpose of this
study is to investigate the prevalence of musculoskeletal disorders in dentists and their
relationship to sociodemographic, work, and health variables. Besides, it assesses the
perception of labor factors that may contribute to musculoskeletal symptoms, and identify the
relationship between the intensity of pain and disability in dentists. This is a cross-sectional
analytical study, which was conducted with all public service dentists of the 40 municipalities
in the Health Regional Division of Sao Paulo that agreed to participate (204). Data were
collected through interviews, using a semi-structured questionnaire with questions related to
socio-demographic profile, issues related to labor and health conditions, the Brazilian version
of the Nordic Questionnaire and the instrument on work factors that may contribute to
musculoskeletal symptoms. The questionnaire for assessing disability caused by pain (The
Pain Disability Questionnaire-PDQ) and the numerical scale of pain were also administered to
symptomatic participants. Data were analyzed using SPSS software version 21.0, through
which descriptive analysis, correlation, bivariate analysis and logistic regression were
conducted to test the hypotheses of the study. Most dentists were women (63.2%), the mean
age was 43 years and they worked for an average of 21 years. Musculoskeletal disorders
were more prevalent in the neck (55.4%), shoulders (52.0%), lower back (48.5%) and hands /
wrists (46.1%). The work factors perceived as most problematic were improperly bending or
twisting of the back and work with pain and in the same position for long periods.
Logistic regression analysis showed that there is a correlation between musculoskeletal
disorders in the neck and h age (OR = 9.48) and health problems (OR = 6.71). Moreover,
associations were found between musculoskeletal disorders in shoulders,female? sex (OR =
5.88) and lack of breaks between visits (OR = 4.17). The comparison between the

symptomatic and asymptomatic dentists showed significant differences (p <0.05) in their



perception on factors related to work. The analysis of pain intensity and disability with PDQ
in symptomatic dentists showed an average pain intensity of 3.8 and average of total PDQ of
11.46. There was a significant strong correlation (r = 0.697) between the intensity of pain and
the total score of disability caused by pain. Diagnosed health problems, work-related activities
and female sex can contribute to musculoskeletal disorders in dentists and the occurrence of

pain and work-related problems show that musculoskeletal disorders interfere significantly

with the lives of dentists.

Keywords: Dentistry. Musculoskeletal disorders. Dentists. Occupational Health. Ergonomics.
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%tvodw;éio Geral

Desordens musculoesqueléticas (DMS) sdao uma das mais importantes questdes de saude
ocupacional em profissionais de satde. DMS sdo identificados como lesdes do sistema de
suporte humano: musculos, ligamentos, tenddes, nervos, vasos sanguineos, 0SSOS €
articulagdes, de modo que podem ocorrer a partir de um unico evento ou trauma cumulativo.
Essas alteracdes podem causar dores no pescogo, ombro, braco, pulso, nas maos, na parte
superior e inferior das costas, nos quadris, joelhos e pés (SMITH et al., 2006). Desordens
musculoesqueléticas podem ser um problema de satide ocupacional para os profissionais da
odontologia que trabalham em posturas estaticas, que utilizam a mao com precisdo € que

realizam movimentos repetitivos (LINDFORS; THIELE; LUNDBERD, 2006).

Cirurgides-dentistas estdo expostos a varios fatores quimicos, biologicos, fisicos e a algumas
condigdes estressantes no ambiente de trabalho (POZOS RADILIO et al., 2008;
SZYMANSKA,1999). Além disso, esses profissionais permanecem uma grande parte do seu
tempo em posicdes nao ergondmicas e inadequadas, realizando atividades repetitivas e de
precisao, que consistem nos principais fatores de risco para as desordens musculoesqueléticas

(ALEXOPOULOS; BURDORF; KALOKERINOU, 2003).

Em estudos recentes da literatura sobre saude geral de cirurgidoes-dentistas e saude
ocupacional na odontologia, as DMS foram identificadas como uma questao importante para a
profissdo. A investigacao tem reconhecido que as DMS na odontologia podem contribuir,
consideravelmente, para que o profissional fique doente, para que reduza a sua produtividade

e, até mesmo, para que este abandone a profissao (HAYES; COCKRELL; SMITH, 2009).

Estudos tém indicado uma ampla variedade de fatores associados a causa das dores
musculoesqueléticas em cirurgides-dentistas. A carga fisica de trabalho clinico foi
estabelecida como tendo uma forte associagdo com DMS; no entanto, a evidéncia sugere que
os fatores psicossociais também podem ser associados a prevaléncia de DMS (CRAWFORD;

GUTIERREZ; HARBER, 2005; YLIPAA et al.,2002).

" Referéncias da Introdugio Geral - Anexo A.
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No estudo realizado por Alexopoulos, com 430 cirurgides-dentistas na Grécia, foram
encontradas elevadas prevaléncias de dores nas costas, no pescoco, ombro e mao/pulso.
Significativa propor¢cdo dos individuos relataram queixas cronicas, procura de cuidados
médicos e absenteismo. Fatores de risco fisicos foram importantes para a ocorréncia de
desordens musculoesqueléticas, como a idade, o sexo e a mé percepcao de saude geral,
elementos fortemente associados a cronicidade das queixas e a busca de cuidados médicos

(ALEXOPOULOS; STATHI; CHARIZANI, 2004).

Gopinadh et al. (2013) verificou que a prevaléncia de dor, de acordo com as diferentes
especialidades na Odontologia, afeta mais os clinicos gerais, seguido dos protesistas,
endodontistas e periodontistas. Além disso, mostrou-se que a idade desempenha um papel
importante na ocorréncia de lesdes musculoesqueléticas, embora tanto cirurgides-dentistas

mais jovens quanto mais velhos tenham relatado os mesmos sintomas.

No estudo realizado com cirurgides-dentistas indianos, foi observada uma taxa de prevaléncia
de DMS de 99,06%. Os profissionais relataram varias regides afetadas, de modo que a causa
pode estar relacionada a falta de atividade de fisica e ao estresse relacionado ao trabalho. O
estudo encontrou uma associagao significativa entre a falta de atividade fisica e o nimero de
regides afetadas, bem como se pode notar, também, um percentual de dentistas que se queixou

da recorréncia de sintomas (KUMAR; KUMAR; BALIGA, 2013).

No Brasil, poucos estudos tém dado atencdo as desordens musculoesqueléticas entre os
profissionais da odontologia. Loges observou que 50% dos dentistas em Porto Alegre
relataram baixa dor nas costas e 25% relataram a dor cervical. Além disso, 41% desses
dentistas reclamaram de dores de cabega frequentes. No mesmo estudo, o autor também
observou consideravelmente elevada a prevaléncia de problemas de articulagdo, em sua
maioria, na mao/punho (25%), no ombro (20%) e no cotovelo (13%). E observado que, entre
os dentistas, esses distirbios osteomusculares eram mais frequentes entre os profissionais do
sexo feminino (LOGES, 2004). A prevaléncia de disturbios osteomusculares entre cirurgides-
dentistas brasileiros também foi objeto de investigacdo em Belo Horizonte. Os autores
observaram que, dos 388 dentistas inscritos no estudo, 58% mostraram dores
musculoesqueléticas na regido do tronco. Os locais mais comuns de dor relatados foram os
bragos (22%), coluna vertebral (21%), pescogo (20%), e ombro (17%) (SANTOS FILHO;
BARRETO, 2001).
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Em estudo realizado por Alexandre et al, pode-se observar que, embora mais de 95% dos
dentistas brasileiros se considerem em bom ou muito bom estado de satude, esses profissionais
possuem maior risco de desenvolver desordens musculoesqueléticas, dores (especialmente na
coluna), artrite, e tendinite do que a populacdo em geral, inclusive em maior nivel do que

outros profissionais de satide, como os médicos (ALEXANDRE et al., 2011).

Atualmente, o mercado de trabalho da odontologia tornou-se muito competitivo. Este fato
vem influenciando o cotidiano desses profissionais, o que acarretou alteragdes no seu
exercicio profissional, exigindo uma nova atitude, esforco fisico e aumento da jornada de
trabalho. E possivel que todo esse processo de transformagcio da atuacio do cirurgido-dentista
favoreca condigdes fisicas e psicossociais adversas para o exercicio laboral, entre as quais, o
aparecimento ou o agravamento de quadros algicos, causando, assim, alteragdes na qualidade
de vida dessa categoria profissional (CARMO et al.,, 2011; NUNES; FREIRE; LELES.,
2008).

Medidas insuficientes relativas a vigilancia ocupacional e de saude - que sdo baseadas, em
geral, em marcos regulatérios desatualizados - podem aumentar o risco de doengas nos
profissionais brasileiros, incluindo o trabalho no ambiente odontolégico. Diante de tal
contexto, justifica-se a importancia do presente estudo em verificar a relagdo entre as
desordens musculoesqueléticas, os problemas posturais e as atividades relacionadas ao
exercicio da profissdo entre os profissionais da Odontologia, de modo que o resultado desta
pesquisa seraa pertinente e de grande valia para os cirurgidoes-dentistas e, principalmente, para
os gestores da satide publica, para que, assim, possam ser articuladas politicas e diretrizes

voltadas para a saude do trabalhador na Odontologia.
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i g%ncluszio

Neste estudo, verificou-se que os cirurgides-dentistas apresentaram uma alta

prevaléncia de desordens musculoesqueléticas nas regidoes do pescogo, dos ombros, da coluna,
dos punhos / maos. Os cirurgides-dentistas com presenga de dor tinham um alto nivel de
conhecimento sobre a presenga de fatores de risco no trabalho do que aqueles que ndo
relataram dor. Tal afirmagdo demonstra que o fato de ja terem experimentado as
consequéncias dos sintomas decorrentes de desordens os deixa mais atentos aos problemas
relacionados a pratica de sua profissdo. A incapacidade gerada pela dor nos participantes

sintomaticos foi moderada e foi associado a intensidade da dor.
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