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APRESENTACAO

A Odontologia vem ampliando cada vez mais sua area de atuacédo dentro do
campo da saude. Hoje aliamos o conhecimento tedrico de base as novas tecnologias
e técnicas desenvolvidas através de pesquisas para elevar a qualidade e atingir
exceléncia na profisséo.

Diante da necessidade de atualizacdo frequente e acesso a informacdo de
qualidade, este E-book, composto por dois volumes, traz conteddo consistente
favorecendo a Comunicacgéao Cientifica e Técnica em Odontologia.

O compilado de artigos aqui apresentados sdo de alta relevancia para a
comunidade cientifica. Foram desenvolvidos por pesquisadores de varias instituicoes
de peso de nosso pais e contemplam as mais variadas areas, como cirurgia, periodontia,
estomatologia, odontologia hospitalar, bem como saude do trabalhador da Odontologia
e também da érea da tecnologia e plataformas digitais.

Espero que possam extrair destas paginas conhecimento para reforcar a
construcao de suas carreiras.

Otima leitura!
Prof?. MSc. Emanuela Carla dos Santos
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CAPITULO 28

RISCOS ERGONOMICOS NA PRATICA CLINICA DE
CIRURGIOES-DENTISTAS DA ESTRATEGIA SAUDE

Davi Oliveira Bizerril
Universidade de Fortaleza, Centro de Ciéncias da
Saude, Curso de Odontologia, Fortaleza - Ceara.

Ana Karine Macedo Teixeira

Universidade Federal do Ceara, Departamento
de Clinica Odontoldgica, Faculdade de Farmacia,
Odontologia e Enfermagem, Fortaleza - Ceara.

Maria Eneide Leitao de Almeida
Universidade Federal do Ceara, Departamento
de Clinica Odontoldgica, Faculdade de Farmécia,
Odontologia e Enfermagem, Fortaleza - Ceara.

RESUMO: A pratica odontolégica €
um exercicio laboral vulneravel a riscos
ocupacionais, principalmente aos ergonémicos.
Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo,
observacional e transversal cujo propoésito foi
analisar os riscos ergondémicos dos cirurgides-
dentistas na pratica clinica da Estratégia Saude
da Familia. A amostra foi composta por 204
cirurgibes-dentistas, no municipio de Fortaleza/
CE, os quais responderam um questionario, de
agosto de 2015 a junho de 2016, que abordou o
perfil socioecondmico e profissional e 0s riscos
ergondmicos inerentes as atribui¢cdes clinicas.
Os dados foram tabulados e analisados no
Statistical Package for the Social Sciences. Foi
realizada uma andlise descritiva e bivariada.
Foi aprovado pelo numero do parecer
1.063.100/2015. A maioria dos cirurgioes-
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dentistas citou que riscos ergonémicos (89,7%)
sdo o0s mais prevalentes nos consultérios.
Apresentaram riscos ergondmicos em seus
processos clinicos de trabalho, como posturas
incorretas (72,5%), repetitividade de movimentos
(47,5%) e manutencdo de postura fixa por
periodo prolongado (40,7%). Quanto a postura
no atendimento, foi relatado posicionamento
anterior do pescoco e cabeca (83,8%), bragos
distanciados do tronco (46,1%) e punhos
flexionados (57,4%). Quase a totalidade dos
cirurgides-dentistas (99,4%) que relataram ter
adquirido alguma doenca do trabalho eram do
regime estatutario. Os riscos ergondmicos mais
prevalentes sao postura corporal incorreta,
repetitividade de movimentos e manutengéo
de postura fixa. As posturas errbneas mais
relatadas foram posicionamento anterior da
cabeca, bracos distanciados do tronco e punhos
flexionados. A grande maioria dos participantes
queixou-se de doencas e dores oriundas do
trabalho, necessitando de atengao voltada para
a saude dos trabalhadores da saude.
PALAVRAS-CHAVE: Riscos Ocupacionais.
Programa de Prevencéo de Riscos no Ambiente
de Trabalho. Atencédo Primaria a Saude.
Odontélogos.

ABSTRACT : Dental practice is an occupational
practice vulnerable to occupational hazards,
especially to ergonomic risks. It is a quantitative,
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descriptive, observational and transversal study whose purpose was to analyze
the ergonomic risks of dental surgeons in the clinical practice of the Family Health
Strategy. The sample was composed of 204 dentists in the city of Fortaleza / CE,
who answered a questionnaire, from August 2015 to June 2016, which addressed the
socioeconomic and professional profile and the ergonomic risks inherent to the clinical
assignments. The data were tabulated and analyzed in the Statistical Package for the
Social Sciences. A descriptive and bivariate analysis was performed. It was approved
by the opinion number 1.063.100 / 2015. Most dental surgeons cited that ergonomic
risks (89.7%) are the most prevalent in the practices. They presented ergonomic
risks in their clinical work processes, such as incorrect postures (72.5%), repetitive
movements (47.5%) and maintenance of fixed posture for a prolonged period (40.7%).
Regarding the posture in the care, anterior positioning of the neck and head (83.8%),
arms distanced from the trunk (46.1%) and flexed wrists (57.4%) were reported. AlImost
all dental surgeons (99.4%) who reported having acquired an occupational disease
were from the statutory regimen. The most prevalent ergonomic risks are incorrect
body posture, repetitive movements and maintenance of fixed posture. The erroneous
postures most presented were anterior positioning of the head, arms distanced from
the trunk and flexed wrists. The vast majority of participants complained of work-related
illness and pain, requiring attention to the health of health workers.

KEYWORDS: Occupational Risks. Program of Risk Prevention on Working Environment.
Primary Health Care. Dentists.

11 INTRODUCAO

Os riscos ergonémicos sao os fatores que podem afetar a integridade fisica e/ou
mental do trabalhador, proporcionando-lhe desconforto ou doenga (BRASIL, 1978b).
Na Estratégia Saude da Familia (ESF), os riscos ergondmicos estao presentes
no processo de trabalho dos profissionais da Equipe Saude da Familia (EqSF),
principalmente do cirurgido-dentista (CD) (RIO, SOUZA, 2000; BRASIL, 2012). Tais
fatores incidem diretamente no binémio CD-trabalho e podem ser: 0 desenho e/ou uso
inadequado de equipamentos odontologicos, o desenho arquiteténico do consultério
odontol6gico, como as atividades sao executadas, a comunicag¢ao entre gestao-CD-
paciente e a ambiéncia laboral (como conforto ambiental —térmico e luminoso, conforto
visual, grau de insalubridade, dentre outros) (MARZIALE; ROBAZZI, 2000; BRASIL,
20064, 2006b; MOIMAZ et al, 2015).

O municipio de Fortaleza, no Ceara, tem passado por mudangas na ESF, desde
2006, quando a gestdo municipal adotou uma politica de reorganizacéo da Atengéo
Priméaria a Saude, a partir da realizacdo de concurso publico para profissionais de
nivel superior com lotacdo nas Unidades de Atencédo Primaria a Saude (UAPS), e a
saude bucal foi incluida nessa politica. Nesse contexto, a gestao priorizou reformas
nas estruturas fisicas das UAPS para proporcionar um ambiente mais confortavel e
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adequado as condi¢des de trabalho dos profissionais de saude. Porém, a ESF desse
municipio, caracterizado por uma heterogeneidade social, econdmica e epidemioldgica,
apresenta alguns fatores problematizadores como: alta demanda de tarefas para os
profissionais; ambientes insalubres; caréncia de recursos humanos e de materiais; e
estresse relacionado a violéncia ocupacional e urbana (NORO E RIBEIRO, 2005).

Apesar dos avancos significativos e crescentes no que diz respeito a Politica
Municipal de Saude e a organizacdo dos servicos de saude publica no municipio de
Fortaleza, ainda é relevante a presenca dos riscos ergonémicos no cotidiano de trabalho
dos profissionais da ESF, o que possibilita um campo fértil para investigar essa questao.
A partir dessa realidade, tornou-se uma provocacéo cientifica analisar a exposicéo dos
CDs aos riscos ergondémicos, considerando a escassez de estudos dessa natureza
na ESF em Fortaleza, além de tentar compreender os riscos ergondmicos sob a 6tica
desse profissional.

A andlise ergondmica do trabalho consiste em um processo metodologico de
observacdo que possibilita a compreensao dos determinantes das situagdes de
trabalho. Desta forma, o propdésito do estudo foi analisar os riscos ergonédmicos dos
CDs na pratica clinica odontolégica da ESF, no municipio de Fortaleza, Ceara.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, observacional e transversal
envolvendo CDs da ESF do municipio de Fortaleza, no Ceara (CE). A gestao municipal
de Fortaleza é organizada em uma rede descentralizada sociopolitica e administrativa,
a qual é dividida em Secretarias Regionais (SR). Na saude, existem seis SR que
funcionam como insténcias descentralizadas executoras das politicas publicas de
saude da Secretaria Municipal de Saude (FORTALEZA, 2007). Em 2016, a atencao
primaria a saude do municipio encontrava-se organizada no modelo ESF, dispondo
de 108 UAPS, alocando 1.138 profissionais de nivel superior: médicos (n=401),
enfermeiros (n=445) e CDs (n=292) da ESF, com 448 equipes de saude da familia
(FORTALEZA, 2009; FORTALEZA, 2017a, 2017b, BRASIL, 2017).

O caélculo amostral foi realizado no inicio de 2015, com base no numero de
profissionais devidamente cadastrados nas 92 UAPS do municipio de Fortaleza,
no periodo de agosto de 2015 a junho de 2016, em que ocorreu a coleta de dados.
Considerando o erro amostral de 5% e o nivel de confianca de 95% foi estimado
(proporcao de 50% - maximo de poder para dados binarios) um quantitativo de 164 de
um total de 285 CDs, cadastrados na época do calculo amostral, proporcionalmente
distribuidos nas seis SR de Fortaleza.

Apb6s o calculo amostral, a selecéo dos profissionais foi realizada por meio da
amostragem aleatoéria estratificada proporcional, de forma que o numero de profissionais
alocados nas seis SR do municipio fosse representativo para cada SR: regional | — 18
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CDs; regional Il — 24 CDs; regional Ill — 28 CDs; regional IV — 21 CDs; regional V —
30 CDs; e regional VI — 43 CDs, totalizando 164 CDs. Foram acrescentados 25% de
participantes devido a possibilidade de perda de amostra, por conta de remanejamento
de profissionais de regionais ou, até mesmo, para cargos de gestdo ou cessao para
outro municipio. Assim, obteve-se uma amostra de 204 CDs.

Como critério de inclusédo na amostra foram utilizados os profissionais que
estavam atuando na UAPS h4, pelo menos, seis meses; como critérios de exclusao,
afastamento profissional por estar atuando na gestédo e na atencédo secundaria, por
estar de férias, licenca saude ou de licenga-maternidade.

Apoés a aplicagao do termo de consentimento livre esclarecido aos participantes,
um questionario estruturado com questdes objetivas com op¢des a serem escolhidas
foi distribuido por um pesquisador aos CDs, nas UAPS. A partir do instrumento de
coleta, foi possivel, tracar o perfil socioeconémico e profissional e identificar os riscos
ergondémicos inerentes as atribuicdes clinicas dos CDs.

Os dados foram tabulados e analisados no programa de estatistica Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) 22.0 para Windows (SPSS Inc, Chicago, IL,
USA). Além da analise descritiva, foi realizada uma andlise bivariada. Foi realizado
o teste de Fisher ou Qui-quadrado; e o nivel de significancia considerado foi p<0,05
guando apresentou significancia estatistica.

Verificou-se a relacéo da estrutura fisica adequada ao processo de trabalho
com as seguintes variaveis: espaco de trabalho no consultorio; funcionamento dos
equipamentos odontolégicos e posicionamento dos equipamentos odontoldgicos.
Além disso, observou-se a associacdo da variavel obtencdo de doenca ou agravo
advindo do trabalho com o vinculo trabalhista e trabalho em outros locais.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Ceara (UFC) e aprovada pelo n° do parecer 1.063.100/2015, obedecendo
a todos os principios e diretrizes da resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude.

3 | RESULTADOS

Participaram do estudo 204 CDs, sendo que 65,2% apresentaram idade até 40
anos. A maioria era do sexo feminino (72,5%), casada (75%), de cor branca (55,9%)
e com poés-graduacdo nas areas de: Estratégia Saude da Familia (34,6%), Protese
Dentéria (10,3%), Saude Coletiva (9,7%), Saude Publica (9,2%) e Ortodontia (7,6%).

De acordo com os participantes, existem riscos ocupacionais no consultério
odontoldgico, e os principais sdo os bioldgicos e ergonédmicos (n=183; 89,7%), como
mostra a tabela 1.

Os riscos ergonémicos mais citados pelos CDs foram: posturas incorretas
(72,5%), repetitividade de movimentos (47,5%), manutencdo de postura fixa por
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periodo prolongado (40,7%), trabalho fisico exaustivo (23%), metas pactuadas sem
a participacéo dos trabalhadores (20,1%), impossibilidade de pausas no trabalho
(11,3%), trabalho noturno (8,8%) e trabalho em turnos separados (5,9%). Mais da
metade dos CDs (71,6%) relataram sentir dor oriunda dos riscos ergonémicos citados.

Riscos ocupacionais n %
Riscos biolégicos
Sim 183 89,7
Nao 21 10,3
Riscos quimicos
Sim 138 67,6
Nao 66 32,4
Riscos fisicos
Sim 141 69,1
Nao 63 30,9
Riscos ergonémicos
Sim 183 89,7
Néo 21 10,3
Riscos de acidente
Sim 155 76,0
Nao 49 24,0

Tabela 1. Distribuicdo absoluta e percentual dos riscos ocupacionais de cirurgides-dentistas nos
consultorios odontoldgicos das UAPS. Fortaleza, Ceara, 2016.

Fonte: propria pesquisa, 2016.

De acordo com a tabela 2, a visdo direta durante o atendimento clinico foi a mais
citada (71,1%). Quase a totalidade dos CDs realiza o atendimento sentado (98,5%).
Quanto a postura fisica de trabalho, foram relatados os seguintes resultados: a cabeca
e 0 pescogco de 83,8% dos participantes sdo posicionados anteriormente; 46,1%
relataram que posicionam os bragos distanciados do tronco; 57,4% mostraram que
0s punhos séo flexionados no momento do atendimento clinico. Além disso, 45,1%
disseram que as maos ficam sem apoio; 36,8% apontaram que o tronco vertebral ndo
fica apoiado no mocho, e 14,2% relataram que os pés nao ficam apoiados no chéo.

Postura fisica n %
Visao direta
Sim 145 71,1
Nao 59 28,9
Visao indireta
Sim 63 30,9
Nao 141 69,1
Realizacao de atendimento em pé
Sim 17 8,3
Nao 187 91,7
Realizacao de atendimento sentado
Sim 201 98,5
Nao 3 1,5
Cabeca e pescoco posicionado
anteriormente
Sim 171 83,8
Nao 20 9,8

Bracos distanciados do tronco
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Sim 94 46,1

Nao 95 46,6
Punhos flexionados
Sim 117 57,4
Nao 56 27,5
Maos apoiadas
Sim 99 48,5
Nao 92 45,1
Tronco vertebral apoiado no mocho
Sim 121 59,3
Nao 75 36,8
Pés apoiados no chao
Sim 166 81,4
Nao 29 14,2

Tabela 2. Distribuicéo absoluta e percentual da postura fisica de trabalho dos cirurgides-
dentistas durante os atendimentos clinicos nas UAPS. Fortaleza, Ceara, 2016.

Fonte: prépria pesquisa, 2016.

Segundo a tabela 3, 30,9% dos CDs informaram que o espaco de trabalho é
insuficiente para execucgao das atividades clinicas, e que os tipos de equipamentos
(27,9%) e posicionamento desses equipamentos odontolégicos nao facilitam as
atividades laborais (45,6%).

Caracteristicas espaciais dos consultérios odontolégicos n %
Espaco de trabalho suficiente
Sim 139 68,1
Nao 63 30,9
Equipamentos odontoldgicos com funcionamento
adequado
Sim 144 70,6
Néao 57 27,9

Posicionamento adequado de equipamentos
odontolégicos
Sim 107 52,5
Nao 93 45,6

Tabela 3. Distribuicéo absoluta e percentual de caracteristicas espaciais e funcionamento dos
consultérios odontoldgicos quanto ao exercicio de acdes e servicos nas UAPS. Fortaleza,
Ceard, 2016.

Fonte: prépria pesquisa, 2016.

Aavaliacao daestruturafisica das UAPS foi relacionada considerando as seguintes
variaveis de caracteristicas espaciais: espaco laboral do consultério odontologico, e
funcionamento e posicionamento dos equipamentos odontolégicos, como mostra a
tabela 4.

Ao associar a satisfacdo do cirurgido-dentista com a estrutura fisica as
caracteristicas espaciais dos consultérios odontolégicos da UAPS, tem-se que
88,5 % dos CDs apontaram que as UAPS oferecem uma estrutura fisica favoravel
e consultérios com espaco de trabalho suficiente para a realizagdo das atividades
laborais (p<0,001); 87,7% mostraram que a estrutura fisica é favoravel com os tipos de
equipamentos existentes (p<0,001). Porém, 75,7% dos participantes relataram que as
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UAPS apresentam estruturas fisicas desfavoraveis e posicionamento inadequado dos
equipamentos odontolégicos, nos consultérios odontoldgicos (p<0,001).

Estrutura fisica UAPS
Favoravel Desfavoravel p-Valor
N % n %
Espaco de trabalho suficiente
Sim 108* 88,5 29 37,7 <0,001
Nao 14 11,5 48" 62,3
Equipamentos odontolégicos com
funcionamento adequado
Sim 107" 87,7 35 46,1 <0,001
Nao 15 12,3 41 53,9
Posicionamento adequado de
equipamento Odontolégico
Sim 88* 71,5 18 24,3 <0,001
Nao 35 28,5 56* 75,7

Tabela 4. Distribuicdo absoluta e percentual do grau de satisfagéo do cirurgido-dentista com a
estrutura fisica das UAPS segundo caracteristicas espaciais dos consultérios odontoldgicos.
Fortaleza, Ceara, 2016.

Fonte: prépria pesquisa, 2016.

Quase a totalidade dos CDs (99,4%) que expressaram ter adquirido alguma
doenca do trabalho eram estatutarios do municipio estudado. Trinta e quatro por cento
dos participantes, que trabalham também em consultério privado e publico, relataram
ter contraido alguma doenca oriunda do trabalho, de acordo com a tabela 5.

Obtencao de doenca do trabalho

Sim Nao
p-Valor

Vinculo de trabalho ESF
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Estatuério 158 99,4 6 100,0 0,845

Celetista 0 0,0 0 0,0
Contrato temporario 1 0,6 0 0,0
Outro local de trabalho:
consultério privado 0,378
Sim 54 34,0 1 16,7
Néo 105 66,0 5 83,3
Outro local de trabalho:
consultério publico 0,378
Sim 54 34,0 1 16,7
Néo 105 66,0 5 83,3
Outro local de trabalho:
hospital privado 1,000
Sim 0 0,0 0 0,0
N&o 159 100,0 6 100,0
Outro local de trabalho:
hospital publico 0,906
Sim 3 1,9 0 0,0
Néo 156 98,1 6 100,0

Tabela 5. Distribuicéo absoluta e percentual da ocorréncia de doenca ou agravo do trabalho dos
cirurgides-dentistas segundo vinculo trabalhista na ESF e outros locais de trabalho. Fortaleza,
Ceard, 2016.

Fonte: prépria pesquisa, 2016.

4 | DISCUSSAO

Segundo Corrao et al. (2012), devido aos diferentes tipos de exposi¢ao, 0s riscos
biolégicos sao frequentes, principalmente nas a¢des de saude, como os atendimentos
odontologicos. Portanto, os achados da presente pesquisa corroboram com o0s
estudos citados, reconhecendo, dentre os riscos ocupacionais mais prevalentes nos
consultérios odontologicos das UAPS, os biolégicos e ergondmicos.

Destacou-se, nesta pesquisa, outro risco ocupacional, o ergonémico, juntamente
com o biolégico. Os riscos ergondmicos consistem em: postura incorreta, auséncia
e/ou falta de capacitacao do Auxiliar em Saude Bucal (ASB) e do Técnico em Saude
Bucal (TSB), atencédo e responsabilidade constantes, auséncia de planejamento,
ritmo excessivo, atos repetitivos, entre outros (BRASIL, 2006a). Segundo a norma
regulamentadora 17 (NR 17), sdo definidos como fatores que podem afetar a
integridade fisica ou mental do trabalhador, favorecendo o surgimento de desconfortos
e/ou doencas (BRASIL, 1978b).

Os CDs entrevistados reconheceram a prevaléncia dos riscos ergonémicos no
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ambiente laboral como obstaculos em seus processos de trabalho, corroborando com
estudos de Park et al. (2015) na Coréia do Sul, e de Batham e Yasobant (2016) em
Bhopal, na india, que apontaram riscos como: posturas incorretas, repetitividade de
movimentos, manutencao de postura fixa por periodo prolongado. No Brasil, estudos
confirmam que o risco ergonémico é prevalente, dentre eles: presenca de posturas
incorretas, movimentos com repetitividade e manutencéo de postura fixa (SANTOS e
BARRETO, 2001; GOUVEIA et al., 2010; SALIBA et al., 2016).

O CD tem sido apontado como um profissional vulneravel a problemas
ocupacionais de natureza diversa, dentre estes, ressaltam-se os riscos ergonémicos
relacionados as posturas especificas adotadas durante sua atividade ocupacional. No
estudo de Silva (2011) a postura inadequada foi o principal fator apresentado pelo
grupo de CDs participantes, corroborando com os resultados aqui encontrados. O
referido autor descreve que os profissionais relataram dores decorrentes das posturas
que adotam no trabalho, sobretudo, durante procedimentos em dentes superiores. A
postura de trabalho do CD, no momento do atendimento clinico, &€ considerada como
um dos principais fatores ergonémicos que influenciam na satde desse profissional.

Michelin e Loureiro (2000) mostraram uma alta prevaléncia de distarbios
osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT) em CDs, no Rio Grande do Sul,
por conta da rotina de suas atividades. Tal estudo apontou fatores ergonémicos como
atendimento clinico prolongado, postura incorreta - torcéo espinhal, pernas cruzadas,
pés parcialmente apoiados no chdo, cabeca posicionada anteriormente, bracos longe
do tronco e punhos flexionados, auséncia de mesa auxiliar e assentos inadequados.
Somando-se, ha, ainda, uma ma distribuicdo de equipamentos odontoldgicos e
auséncia de equipe auxiliar. Dessa forma, os riscos ergondmicos relatados neste
estudo assemelham-se com a pesquisa supracitada, como posturas incorretas como
cabeca inclinada, bragos distanciados do tronco e punhos flexionados.

Apréticaclinicado CD exige concentracao e preciséo, demandando do profissional
atividades intensas, repetitivas e prolongadas, além de exigir uma manutencdo de
postura adequada. Tais esforcos podem ocasionar disturbios relacionados com a
pratica da profissao (MOIMAZ; SALIBA; BLANCO, 2003).

A maioria dos participantes desta pesquisa citou a visdo direta como a forma
de inspecao mais prevalente. Essa visdo exige do CD um posicionamento arduo,
favorecendo flexdes e extensdes de musculos e articulagdes causadores de incOmodos
e dores. Essa condicao também foi revelada no estudo de Santos e Barreto (2001), em
gue CDs vinculados ao servigo publico de saude de Belo Horizonte relataram utilizar
a visao direta, causando desconforto e dores. Esses mesmos autores afirmaram que
a maioria dos CDs realizou os atendimentos clinicos sentados. Outro estudo realizado
com CDs, na Libia, mostrou que eles preferem trabalhar em posicédo sentada e
relataram dores e desconfortos durante o atendimento clinico (ARHEIAM; INGAFOU

2015). Esses dados assemelham-se com a maioria dos CDs investigados no municipio

de Fortaleza, que reportaram o mesmo posicionamento de trabalho.
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A postura e os movimentos corporais na pratica clinica do CD sé&o situagdes
que favorecem o aparecimento dos riscos ergonédmicos como posturas incorretas
e repetitividade de movimentos. Posicbes como cabeca e pescogo localizados
anteriormente ao longo eixo do tronco, bragos distanciados do tronco, punhos
flexionados, méaos e pés sem apoios, tronco sem apoio no mocho sao presentes no
cotidiano do CD das UAPS. Para Horton et al. (2011), na maior parte do tempo de
atuacéo, o CD permanece na posicao de trabalho sentado ao lado do paciente, com o
tronco inclinado e os bragos elevados. Portanto, os resultados do atual estudo reiteram
0s achados da literatura citada, sendo essa situacao sugestiva de aparecimento de
DORT, caso perdure por tempo prolongado.

A prética clinica dos CDs da ESF em Fortaleza corrobora com Silva et al. (2013),
qgue mostraram inumeros riscos ergonémicos, tendo como dos mais relevantes
posturas inadequadas e repeticdo de um mesmo padréo de movimento. Esses fatores
resultam em baixa produtividade e acometem gravemente a saude do CD, podendo
causar limitacbes permanentes em sua atividade profissional.

Noestudode Parketal. (2015), orisco ergonémico foi considerado particularmente
elevado na regiao lombar e no pescoco, resultando em problemas relevantes nessas
partes do corpo. Ainda aponta que a pior postura de trabalho foi a necessaria para
tratar o segundo molar superior, na qual o CD necessita curvar tronco, pescoco e
cabeca.

Garbin et al. (2011) e Saliba et al. (2016) mostraram que académicos de
Odontologia, também apresentaram posturas incorretas como flexdo, inclinagéo e
rotacdo da cabeca e do tronco, flexdo e adugdo dos membros superiores, flexado e
extensdo dos joelhos. E importante que, desde a graduagao, o académico seja orientado
rotineiramente a empregar os principios ergondmicos na pratica odontolégica, pois
isso vai influenciar no seu futuro profissional, podendo gerar complicagdes futuras de
fatores ergonémicos.

O Projeto Sonde, desenvolvido nos paises baixos Holanda, Bélgica e
Luxemburgo, teve como objetivo avaliar a postura adotada por 1.250 CDs e identificar
quais os problemas causados por se trabalhar de maneira contraria aos principios
recomendados (HOKWERDA; WOUTERS 2002). Os principais resultados divulgados
mostraram que: 89% dos profissionais demonstram uma flexdo da cabeca para
a frente, excedendo em 20° a 25° que € o limite para uma posicao saudavel; 32%
mantém seus bragos afastados do tronco mais que 25°; 25% trabalham com as maos
descansando inadequadamente; e 20% demonstram uma forte flexdo do pulso.
Tais resultados mostram-se semelhantes aos deste estudo, em que os profissionais
relataram flexionar a cabeca anteriormente, manter os bracos afastados do tronco e
flexionar os punhos durante os atendimentos odontolégicos.

O posicionamento e as posturas do CD séao fatores primordiais na analise dos
riscos ergondémicos. Tais fatores influenciam desde a criagao do projeto do consultorio
até a realizacao da rotina de trabalho. O posicionamento deve contemplar 0 acesso ao
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campo operatoério, uma boa visibilidade e conforto para todos os envolvidos (CD, equipe
auxiliar e paciente). As posturas devem facilitar a realizacdo dos procedimentos clinicos,
além de oferecer conforto ao executante (SAKZEWSKI; NASER-UD-DIN, 2015). Esse
estudo, realizado na Australia com 897 CDs, apontou uma alta prevaléncia de riscos
ergonémicos, incluindo posturas inadequadas, em suas praticas clinicas, corroborando
com esta pesquisa.

As tarefas que requerem repeticdo prolongada de movimentos originam, nos
trabalhadores, perturbacées musculares e circulatérias localizadas nos segmentos
corporais. Varias pesquisas corroboram com o atual estudo, o qual aponta riscos
ergonémicos que favorecem o adoecimento do CD, que estes estdo expostos
diariamente nos consultérios odontoldgicos. Dependendo do risco ergonémico, ha
probabilidade de surgirem desconforto, dores e doencas diversas, como dores e
inflamacgbes nas articulagdes e tenddes, discopatia degenerativa e hérnias colunares,
alémde disturbios circulatérios, fadiga, cefaleia e estresse (LEWIS etal., 2002; CAMPOS
et al., 2005; YARID et al., 2009; HORTON et al, 2011; MEDEIROS; SEGATTO, 2012).

Segundo Rafie et al. (2015), a maioria dos CDs iranianos reportaram dores
no pescoc¢o e no ombro, pelo menos uma vez no ultimo ano, assemelhando-se aos
resultados deste estudo. Ressalta-se por apresentarem que a postura inadequada do
CD durante o trabalho tem um efeito consideravel sobre as DORT.

Estudos como o de Barreto (2001), Santos e Barreto (2001), Moimaz et al. (2003),
Silva (2011), Fiocruz (2016), Batham e Yasobant (2016) relatam que as atividades
clinicas acarretam principalmente dores e desconfortos em varias partes do corpo
como braco, coluna lombar, pescoco e ombro. Essas pesquisas mostram, ainda, que
as dores no pulso e nos bragos também s&o evidenciadas e que sao dores oriundas
do trabalho. Esses dados assemelham-se com os do presente estudo, no qual os
riscos ergondmicos estao presentes na pratica clinica e que, se nao forem prevenidos,
resultardo em dores e desconforto, caracterizando as DORT. Portanto, essa situacéo
precisa ser alertada e prevenida por esses profissionais que estdo expostos aos riscos.

A maioria dos participantes apontou uma estrutura fisica favoravel das UAPS,
oferecendo espaco suficiente, tipos e posicionamento de equipamentos odontolédgicos
para execucdo de atividades. Esse resultado, considerado satisfatorio, pode ser
consequéncia da Politica Municipal de Saude que propés a reformulacao das Unidades
de Atencao Primaria a Saude, no municipio de Fortaleza.

Entretanto, uma parcela significativa de CDs relatou o oposto: espaco de
trabalho insuficiente para execugcao das atividades clinicas e tipos e posicionamento
dos equipamentos odontolégicos que nédo facilitam nas atividades. Tais resultados
assemelham-se com os estudos ocorridos em Sao José dos Campos e Bauru,
nas Unidades Basicas de Saude Familia, onde foram identificados problemas
com o ambiente fisico como espaco de trabalho insuficiente e posicionamento de
equipamentos odontoldgicos inadequados, os quais oferecem riscos ergonémicos
aos CDs (BORMIO et al., 2011; HORTON et al., 2011). As caracteristicas espaciais
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influenciam diretamente no aparecimento dos riscos ergonémicos, relacionando a
estrutura fisica das UAPS com o processo de trabalho dos CDs.

A maioria dos participantes deste estudo relatou que as UAPS apresentam
estruturas fisicas desfavoraveis quando comparadas com o posicionamento dos
equipamentos odontol6gicos nos consultérios. A posicao de bancadas e armarios
distantes do alcance do CD e da equipe auxiliar atrapalham a dindmica do atendimento,
forcando os profissionais a sairem de suas posi¢des, ocasionando maior esforco fisico,
além de demora no atendimento.

Essa posicao distante de equipamentos pode ser justificada pela dimensao
extensa dos consultérios, em algumas UAPS ou uma instalacdo inadequada da
cadeira odontologica. Existe, também, a facilidade de equipamentos odontolégicos
danificarem, como, por exemplo, o sugador da cadeira odontolégica e a saida de ar-
agua da seringa triplice, durante o atendimento clinico, exigindo do profissional um
maior esforgo fisico. Estudos como de Rocha e Araujo (2009) e Moura e pesquisadores
(2010) relataram uma deficiéncia no ambiente fisico de unidades de saude no Nordeste,
respectivamente em Natal e na Bahia, dificultando o processo de trabalho dos CDs da
ESF.

A dimensao ideal de um consultério odontolégico, contendo uma cadeira, é
aproximadamente de 9 m2, para permitir acolher todos os equipamentos, o CD, a
equipe auxiliar e o paciente, facilitando o processo de trabalho. A porta do consultério
devera estar a direita ou a frente da cadeira clinica, para que né&o interfira no processo
de trabalho do CD e do ASB/TSB. A cadeira devera estar ao longo eixo do consultério
ou na diagonal, permitindo uma boa distribuicdo do mobiliario e equipamentos no
ambiente. Tais diretrizes guiam a elaboracao do projeto e a construcéo de consultérios
odontolégicos com o propésito de diminuir os riscos ergonémicos (ANVISA, 2002;
SANTOS et al., 2007; BORMIO et al., 2011).

Quase a totalidade dos CDs estatutarios da ESF apontou ter adquirido alguma
doenca do trabalho, porém esses CDs apresentaram outros locais de trabalhos como
consultérios privados e publicos. Entdo, supbe-se que o acumulo de atividades e
posturas inadequadas nos postos de trabalho influenciem o aparecimento de DORT,
independente do vinculo trabalhista ou do tipo de servico prestado (BRASIL, 2001;
SCHIMITH; LIMA, 2004; GIL, 2005; MOURA et al., 2010; FERREIRA et al., 2012).

Torna-se necessario evidenciar a relevancia da Ergonomia nas matrizes
curriculares, nas instituicdes de ensino superior (IES) em Odontologia, como apontam
Gouveia e pesquisadores (2010). Tal inquietacao traz o propésito de adotar posi¢cdes
corretas durante os atendimentos e que perdurem durante a vida profissional, utilizando
equipamentos e instrumentos que favorecam o trabalho do CD dentro dos principios
ergonémicos.
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51 CONCLUSAO

Os riscos ocupacionais ergondmicos foram os mais prevalentes e a maioria
dos cirurgides-dentistas se queixou de doencas e dores oriundas do seu processo
de trabalho. As estruturas fisicas das unidades foram relatadas como desfavoraveis,
quando comparadas ao posicionamento dos equipamentos odontolégicos nos
consultérios.

Sugere-se que tais profissionais necessitam de melhor orientagcdo quanto
a aplicacado dos principios e das exigéncias ergonémicas durante o atendimento
odontoldgico, 0 que deve ocorrer em momentos de educacédo permanente ofertados
pela gestdo municipal.

E necessaria uma conscientizacdo para que CDs e gestores contemplem uma
vigilancia a saude do trabalhador na Estratégia Saude da Familia e, principalmente,
nos setores odontologicos, para que diminuam os riscos ergonémicos na Odontologia
Publica e haja beneficios, assimilacao e incorporacao de posturas de trabalho habituais
adequadas.
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