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RESUMO
o cirurgiio—dénﬁsta,; na condiciio de trabalhador da drea
de satde, estd sujeito ao processo de adoecimento por
causas ocupacionais e por agravos de naturezas diversas
que ‘tem sua etiologia direfamente relacionada com a
pratica pmfisisioﬂal‘ Neste estudo, objetivou-se buscar
as evidéncia pub]icadas em literatura cientffica sobre os
riscoé ocupacionais 40s quais estdo expostos os cirurgioes-
dentistas, focalizando as caracteristicas intrinsecas 2 ati-
vidade odontolégica nos seus aspectos fisicos, quimicos,
.bidégicds; er;goﬁémicos, mecanicos e psicossociais, bem
como discutir o trabalho em satide na Odontologia, suas

caracterfsticas e reflexos no cotidiano laboral.
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INTRODUCAO

O trabalho, como elemento estruturante da so-
ciedade, ocupa um papel fundamental na vida das
pessoas, sendo fator nuclear na constru¢do da iden-
tidade, bem como na insercio social de um conjunto
cada vez maior de homens e mulheres (ESSLINGER,
KAVAES & VAICIUNAS, 2004). Paradoxalmente, se por
um lado o trabalho gera o ritmo e opera o movimen-
to para o homem recriar o mundo a seu favor e se
sentir util, é também, conforme mostram Caldeira et
al. (2000), 16¢cus causador de desgastes fisicos e psi-
quicos e constitui-se de relacdes que decisivamente
contribuem para formas especificas de adoecer e
morrer (BRASIL, 2002).

Da mesma forma, é contraditério o fato de os
profissionais que tém a saide como produto de seu
trabalho, estarem predispostos ao adoecimento em
funcio do contexto que circunscreve o ambiente em
que oferecem o cuidado aos demais trabalhadores
(FONSECA, 2007). Mas, a realidade é que também o
profissional de satide estd vulneravel e encontra-se
constantemente envolvido pelos inimeros fatores
e circunstancias de natureza ergondmica, fisica,
quimica, biolégica, mecidnica e psicossocial que
o agridem.

O modelo de organizacio do servico em saude
envolve na atualidade, majoritariamente, um traba-
lho coletivo institucional, que se desenvolve com
caracteristicas do trabalho profissional e, também,
da divisao parcelar ou pormenorizada do trabalho
e da l6gica taylorista de organiza¢iao e gestdo (RI-
BEIRO, PIRES & BLANK, 2004). Esta configuracio
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desenvolvida pelo trabalho em satde impoe arran-
jos e configuracdes sdcio-técnicas que colocam em
risco a saude dos atores participantes do ambiente
de atendimento, repercutindo em prejuizos também
para os pacientes.

A Odontologia desponta nesse contexto como uma
das mais insalubres profissoes, segundo a Organiza-
cdo Mundial de Saude (OMS) (MEDEIROS, SOUZA
& BASTOS, 2003).

Implicados com o trabalho em Odontologia, Mo-
rais & Gil (1997) apontaram estressores potenciais
produzidos na relagio com o paciente (lidar com a
dor, ansiedade e expectativa do paciente, manejar
comportamentos nio colaboradores) ou implicitos ao
exercicio da profissao (exigéncias fisicas, longas horas
de trabalho, relacionamento com a equipe auxiliar,
competicdo, isolamento, monotonia de tarefas, busca
da perfeicao técnica), além de outros agravantes e
co-determinantes.

Segundo esses autores, a literatura mostra que foi
superado o foco biologicista, até entio comum quando
da abordagem das questdes ocupacionais da pratica
odontolégica; pois parece que comegou uma percepeao
de que as doengas ndo sio exclusivamente desenca-
deadas por agentes patologicos como bactérias, virus
ou desordens organicas, mas também por um conjunto
de outros fatores que envolvem aspectos comporta-
mentais, sociais, econdmicos e profissionais.

Colocam-se em evidéncia inimeros riscos po-
tenciais para o cirurgido-dentista, uma vez que ele
trabalha com movimentos precisos, delicados e com
forcas concentradas, com o foco da visio voltado
para dreas diminutas, com chances reduzidas de
conseguir uma postura ideal durante o atendimento.
Juntam-se a essa condicdo a constante exposicao a
tensdo apresentada por grande parte dos pacientes
frente ao tratamento odontoldgico, os cuidados com
a administracio do consultério e o sofrimento com a
pressdo e o estresse oriundos da agitacao do ambiente
externo (OHASHI, 2002).

Sao também levados em consideracdo, pela li-

teratura, os fatores conjunturais como a progressiva

ODONTOLOGIA, CIENCIA E SAUDE - REVISTA DO CROMG
v.10 | n3 | JULHO / AGOSTO / SETEMBRO 2009

diminui¢do da remuneracio dos profissionais de satde
e a constituicdo de duplo ou mais vinculos, desen-
cadeando aumento do estresse e da insatisfacio com
o trabalho e favorecendo o surgimento da Sindrome
de Sobrecarga de Trabalho com fadiga, irritabilidade,
distirbio do sono, dificuldade de concentracio, de-
pressao e queixas fisicas (CARVALHO, 2003).

Frente a essas consideracdes, objetivou-se nesse
estudo buscar as evidéncias publicadas em literatura
cientifica sobre os riscos ocupacionais a que estdo
expostos os cirurgides-dentistas, focalizando as carac-
teristicas intrinsecas a atividade odontolégica nos seus
aspectos fisicos, quimicos, biologicos, ergondmicos,
mecanicos e psicossociais, bem como discutir o tra-
balho em satde na Odontologia, suas caracteristicas

e reflexos no cotidiano laboral.

MATERIAL E METODOS

O caminho metodolégico para o estudo foi cons-
tituido por uma revisao bibliografica, por meio da
escolha detalhada da literatura cientifica, tomando
como varidveis a etiologia e etiopatogenia dos fato-
res de risco, as lesdes e acidentes ocupacionais mais
comuns ao ambiente odontolégico, assim como as
caracteristicas conjunturais e estruturais da profissao

capazes de influenciar o adoecimento profissional.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os riscos ambientais ou ocupacionais sao reco-
nhecidos como aqueles que permeiam o ambiente
de trabalho e que, em funcdo de sua natureza,
concentracao ou intensidade e tempo de exposicio,
sdo capazes de causar danos a satde do trabalhador
(BRASIL, 2000). Alguns estudos aprofundam a questio
conceitual distinguindo a “doenga profissional”, da
“doenca do trabalho”. Nessa linha, é afirmado que a
doenga profissional € aquela produzida ou desenca-
deada pelo exercicio de trabalho peculiar a determina-
da atividade, enquanto a doenca do trabalho é aquela

adquirida ou desencadeada em funcio de condicoes



especiais em que o trabalho é realizado e com ele

se relaciona diretamente (MIRANDA, 1998).

Em resumo, as doencas profissionais tém o fator
etiologico bem definido, constante da respectiva lista
elaborada pelos ministérios do Trabalho e Empre-
go e da Previdéncia Social. Exemplo disso sido as
pneumoconioses provocadas pela silica e amianto, a
intoxicacdo por mercirio e os efeitos deletérios das
radiacdes ionizantes. As outras seriam doengas relacio-
nadas ao trabalho devido a sua natureza multifatorial
e a possibilidade de ocorrer ou nao, dependendo
das condi¢cdes em que o trabalho é exercido, como
€ o caso das LER/DORT. Torna-se entdo necessario
estabelecer o nexo causal e, comprovada a relagio do
adoecimento com o trabalho, pode ser considerada
como doenga profissional para fins previdenciarios.

Considerando as diferentes classificacoes to-
madas pela literatura, os fatores de risco para a
saide e seguranca dos trabalhadores presentes ou
relacionados ao trabalho odontolégico podem ser
distribuidos em grupos concernentes a sua natureza
(BRASIL, 2006):

a) fisico (ruido, vibracio, radiacio ionizante e nao-
ionizante, temperaturas extremas, iluminacido
deficiente ou excessiva, umidade, etc.) — sdo
causadores desses riscos caneta de alta rotacio,
compressor de ar, equipamento de RX, equi-
pamento de laser, fotopolimerizador, autoclave,
condicionador de ar, ultrassom, etc.;

b) quimico (poeiras, névoas, vapores, gases, mercu-
rio, produtos quimicos em geral e outros) — os
principais causadores desse risco sao amalgama-
dores (mercurio), desinfetantes quimicos (alcool,
glutaraldeido, hipoclorito de sédio, entre outros)
e os gases medicinais (6xido nitroso e outros);

¢) ergondmico — causado por agentes ergondmicos
como postura incorreta, equipamento inadequado,
auséncia do profissional auxiliar/técnico, falta de
capacitacao do pessoal auxiliar, atencao e respon-
sabilidades constantes, auséncia de planejamento,

ritmo excessivo, atos repetitivos, entre outros;

d) mecinico ou de acidentes — exposicao da equipe
odontoldgica a agentes mecinicos ou que propi-
ciem acidentes. Entre os mais frequentes, podem
ser citados: espaco fisico sub-dimensionado; ar-
ranjo fisico inadequado; instrumental com defeito
ou impréprio para o procedimento; perigo de
incéndio ou explosio; defeitos e improvisacoes
na rede hidraulica e elétrica; auséncia de equipa-
mento de protecio individual (EPI) e outros;

e) riscos pela falta de conforto e higiene — exposicao
do profissional a riscos por auséncia de conforto
no ambiente de trabalho e a riscos sanitarios,
como falta de produtos de higiene pessoal, sabo-
nete liquido e toalha descartdvel nos lavatorios;
falta de dgua potavel para consumo; sanitario em
nimero insuficiente e sem separacdo por sexo;
ndo fornecimento de uniformes; inexisténcia de
ambientes arejados para lazer e confortiveis para
descanso; auséncia de vestidrios com armarios para
a guarda de pertences; falta de local apropriado
para lanches e refeicoes, entre outros;

f) risco biolégico — as exposi¢des ocupacionais a
materiais bioldgicos potencialmente contamina-
dos constituem um sério risco aos profissionais
da area da saude nos seus locais de trabalho,
podendo ser citadas as doencas transmitidas por
via aérea: gripe, tuberculose, doenca meningo-
cocica, mononucleose, rubéola e sarampo, entre
outras; aquelas transmitidas por sangue e outros
fluidos orginicos: hepatites, Aids e outras, além
daquelas transmitidas através do contato direto
e indireto com o paciente, como herpes, pedi-
culose, escabiose, micoses, conjuntivite, entre

outras.

H4 um consenso em compreender a pritica
odontolégica entre as mais estressantes dentre as
profissdes de saide, com crescente acometimento
de cirurgides-dentistas por doengas de ordem fisica e
mental consequentes do estresse ocupacional causado

por pressoes relacionadas com o tempo, sobrecarga
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de trabalho, preocupacoes financeiras, problemas com
funciondrios, defeitos de equipamentos, condicoes
deficientes de trabalho e a sua natureza mondtona
(ARAUJO & PAULA, 2008).

Como fator conjuntural, admite-se que o estresse
causado pelo modo de vida atual, no qual é imposta
a competitividade no mercado de trabalho, a procura
obstinada pelo lucro, a obsessiao pela “qualidade to-
tal,” obrigando a uma maior produtividade, também
se reflete nos profissionais de Odontologia (LAZERIS
et al, 1999). Ao contexto macrossocial de compe-
titividade, busca acirrada por resultados e reducio
de custos acrescenta-se a solidio no consultério, a
incerteza do futuro, o desgaste fisico, as dificuldades
no mercado de trabalho e a falta de atividades de
lazer (PIRES DO RIO, 2002).

O ruido, classificado como agente fisico, é
considerado um risco de doenca profissional que
atinge um consideravel nimero de trabalhadores no
meio odontologico. O cirurgido-dentista exposto a
altos niveis de ruidos produzidos por equipamentos
odontolégicos ou pelo meio ambiente externo esta
vulnerdvel a alteracoes patologicas que podem afeta-
lo tanto fisica quanto psicologicamente, resultando
na queda da produtividade e desgaste progressivo
da saude (MEDEIROS, SOUZA & BASTOS, 2003).
Explicando a interrelacio da agressio sonora em
atividades que exigem habilidade e concentracio,
Grandjean (1998) afirmou que os ruidos prejudi-
cam frequentemente trabalhos mentais complexos
e producdes com grandes exigéncias na destreza,
concluindo que as tarefas que necessitam de aten¢io
permanente sao especialmente sensiveis ao ruido.

O risco ergondmico parece ser critico para a
Odontologia, tamanho o destaque da necessidade
de melhor adequacio do ambiente fisico visando
condi¢coes compativeis de ambientacio e integracao
ao trabalho (BARROS, 1991). Sua relacio com a carga
horiria e com o tempo de profissio foi correlacio-
nada em viarios estudos (BARROS, 1993: FIGLIOLI
& CASTRO, 1999).
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Tratados como um problema de satde publica
no Brasil, segundo Oliveira (1998), e configurando-se
como uma doenca que questiona paradigmas e pra-
ticas na drea de saide do trabalhador, segundo Sato
(2001), os distirbios osteomusculares relacionados
ao trabalho (LER/DORT) estio também implicados
entre os agravos comuns a atividade odontoldgica.
De acordo com especificacdes do Ministério da
Saude, as LER/DORT sio afeccoes decorrentes das
relacoes e da organizacio do trabalho existentes no
moderno mundo do trabalho, no qual as atividades
sdo realizadas com movimentos repetitivos, com
posturas inadequadas, trabalho muscular estatico,
monotonia e sobrecarga mental, associados 2 au-
séncia de controle sobre a execucao das tarefas,
ritmo intenso de trabalho, pressio por producio,
relacoes conflituosas com as chefias e estimulo 2
competitividade exacerbada (BRASIL, 2001).

A literatura cientifica arrola como afec¢des das
LER/DORT mais comuns entre os profissionais da
Odontologia a sindrome do tinel do carpo, ocasio-
nada pela compressao do nervo mediano na regiio
do punho; a sindrome do canal Guyon, provocada
pelo desvio ulnar combinado a apreensio exage-
rada, mantida por longos petiodos de tempo; a
tenossinovite dos extensores ou dos flexores dos
dedos e do carpo; a tendinite do supra-espinhoso
devido a projecio e suspensio de ombros, a cer-
vicalgia ocasionada pela postura inadequada do
pescoco e coluna vertebral, assim como a sindrome
dolorosa miofascial, que consiste em dores e es-
pasmos musculares, a cervicobraquialgia, o ombro
doloroso, a sindrome do desfiladeiro toracico, a
epicondilite lateral, a tenossinovite de Quervain
(ANDRADE, 2000).

Dos fatores ocupacionais e agravos tradicio-
nalmente relacionados ao trabalho do cirurgido-
dentista aos fatores emergentes incorporados pelas
pesquisas mais recentes, depara-se com uma gama
significativa de situac¢des de risco, o que dificulta

uma abordagem mais completa, levando 2 opc¢io



por aqueles que representam diferentes grupos
e categorias, sejam fisicos, quimicos, biol6gicos,
mecanicos ou 0s psicossociais de peso crescente

na atualidade.

CONCLUSAO

As transformacdes no universo da producido
e do trabalho na drea da Odontologia e a visivel
modernizacao do espaco e das relacoes de trabalho
nos consultérios, embora significantes para a con-
solidacao da profissio, ndo garantiram proteciao e
qualidade de vida aos seus trabalhadores.

Verificou-se serem indmeros os fatores de risco
a sadde envolvidos na pritica odontolégica. Em
decorréncia, crescem as notificacoes relativas a
doencas e agravos dos profissionais, principalmente
as LER/DORT. A literatura destacou a emergéncia de
fatores psicossociais como condicionante potencial
dos desgastes dos cirurgides-dentistas e sua conse-
quente exposi¢do ao sofrimento e adoecimento.

A Odontologia é reconhecida como uma das
poucas profissdes que expoOe seus trabalhadores a
todos os tipos de riscos ocupacionais, incluindo os de
natureza fisica, quimica, mecinica e bioldgica, assim
como aqueles produzidos nas relacdes da vida con-
tempordanea que levam 2a precarizacio das condicoes
psicossociais deste profissional.

Diante disso, reitera-se a importancia da ergono-
mia e da biossegurancga, da delegacio de tarefas e
da promog¢do de mudangas no ritmo, nos processos
e na organizacao do trabalho com o objetivo de
adequa-los as caracteristicas humanas, reconstruindo
o valor positivo do bindémio satide-trabalho. Enfatiza-
se, sobretudo, a necessidade do cirurgido-dentista
perceber o cuidado com a sua satde como valor
fundamental para o seu desempenho profissional,
0 que envolve nao apenas a auséncia de doencas
ocupacionais e acidentes de trabalho, mas tam-
bém a adog¢io de hibitos e atitudes saudaveis. A

transformacdo dos processos de trabalho em seus

diversos aspectos e o enfoque na promoc¢io de
satde, ampliando a 4rea de atuacdo estritamente
tecnicista do cirurgido-dentista, revela-se como

condicao potencializadora de vida e sadde.

ABSTRACT

In his condition of bealth area worker, the dentist is sub-
mitted to the process of illness due to occupational causes
and barms of diverse natures which bave their etiology
straightly related to the profes;sio%al 'pméﬁce, In this
study, we aimed to search Jor evidences pz}blﬁisbed in the
scientific literature about the occupational mslas 1o which
dentists are exposed, focusing the intrinsic characteristics
of the dental activity in its physical, chemical, biological,

ergonomical, mechanical and psycbo—socml aspects, as
well as.discussing the bealth labor in De’ntisﬁj/, its cha-

racteristics and reflexes in the daily labor activity.

Keywords: healih woﬂe‘er; occupational risks;

injuries in dental practice.
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