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Resumo

Objetivo: identificar os riscos ocupacionais, danos,
agravos e patologias a que estdo expostos os cirurgioes-
-dentistas e verificar a interferéncia desses eventos na
qualidade de vida dos participantes do estudo. Mate-
riais e método: trata-se de um estudo descritivo, com
abordagem quanti-qualitativa, realizado no Centro de
Especialidades Odontolégicas (CEO), localizado na
cidade de Jodo Pessoa- PB. Resultados: os resultados
revelados por meio do discurso do sujeito coletivo
mostraram grandes interferéncias ocasionadas pelos
riscos ocupacionais, em especial a insatistagdo com
a remuneragao e a seguranca e higiene no trabalho.
Conclusdo: apesar de afirmarem que possuem qualida-
de de vida, a maior parte dos profissionais apresentou
sentimentos de insatisfacdo com a satde e o trabalho.

Palavras-chave: Riscos ocupacionais. Patologias
ocupacionais. Qualidade de vida.

Introducao

Com a revolugéo tecnolégica ocorrida nos lti-
mos anos, a economia mundial passa por mudancgas
e adaptacdes que tém repercutido de forma direta e
indireta no modo de produzir. Tais mudancas, pau-
tadas na légica da competitividade, produtividade e
flexibilidade, afetam as condi¢oes laborais e de vida
dos trabalhadores inseridos nesse contexto.

A precarizacdo do ambiente de trabalho tem
como implicacdo a perda da capacidade laboral do
trabalhador e acarreta o aparecimento de doencas
ocupacionais ou acidentes de trabalho!. Os profis-
sionais de satide estdo imersos em um contexto onde
o risco ocupacional faz parte de seu cotidiano. Esses
riscos e, consequentemente, o medo do adoecimento
e/ou sua concretizacdo interferem diretamente no
desempenho dos trabalhadores com repercussées
na sua qualidade de vida.

Diante disso, este estudo objetiva identificar os
riscos ocupacionais, danos, agravos e patologias aos
quais estdo expostos os odontélogos do Centro de
Especialidades Odontolégicas (CEO) no municipio
de Jodo Pessoa-PB e conhecer as interferéncias na
qualidade de vida desses profissionais.
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Materiais e método

Trata-se de um estudo descritivo com uma abor-
dagem quanti-qualitativa. O estudo foi realizado no
CEOQO, no ano de 2008. O universo deste estudo foi
constituido de 31 cirurgides-dentistas, e a popula-
cao foi composta de 24 cirurgides-dentistas que tra-
balham no CEO, no centro da cidade de Jo&o Pes-
soa-PB, e concordaram em participar da pesquisa.

Para o desenvolvimento da pesquisa, o pesqui-
sador levou em consideracédo os aspectos éticos con-
tidos na Resolugcdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saudde. O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Cién-
cias da Sadde da Universidade Federal da Paraiba
(UFPB) (Protocolo CEP/CCS N* 309/2008).

Para a coleta de dados, foi empregado o recurso
da entrevista por ser um meio de interacgéo social e
coleta de informacdes. Os dados obtidos foram tra-
balhados em duas etapas. Na primeira etapa, foram
transcritos e agrupados os dados quantitativos (pri-
meira e segunda partes), que sofreram tratamento
estatistico com auxilio do Statistical Package for So-
cial Sciences (SPSS), versio 15.0. Foi feita a andlise
descritiva das varidveis do estudo, e os resultados
foram expressos na forma de tabelas de frequéncia.

Na segunda etapa, os dados qualitativos foram
transcritos textualmente. Os sujeitos receberam
uma codificacdo de identificagdo com nomes ficti-
cios, preservando sua identidade, e agrupados com
auxilio do QualiQuantiSoft, verséo 1.3c.

Nesse contexto, a indicagdo do Discurso do Su-
jeito Coletivo fundamenta-se na Teoria das Repre-
sentacdes Sociais, por consistir no conjunto de con-
ceitos, afirmacoes e explicacoes que sio verdadeiras
teorias do senso comum, pelas quais as pessoas in-
terpretam a sua realidade e também as realidades
sociais, constituindo o pensamento em um verdadei-
ro ambiente onde se desenvolve a vida cotidianaZ.

Resultados e discussao

Fizeram parte do estudo 24 cirurgides-dentistas,
sendo 67% do sexo feminino e 33,3% do sexo mas-
culino, com as seguintes caracteristicas: 70,8% pos-
suem a graduagdo como nivel maximo de instrucéo
e 29,2% siao especialistas; 45,8% exercem as suas
atividades por 4 horas didrias, 41,7% as realizam
por 6 horas diarias e 12,5% tém carga de trabalho
de 8 horas diarias; 95,8% dos cirurgides-dentistas
utilizam luvas como equipamentos de protec¢éo indi-
vidual em suas atividades laborais, 100% utilizam
mascaras, 8,3% utilizam protetores auriculares,
79,2% usam gorro, 58,3% utilizam avental, 66,7%
usam protetor ocular e 4,2% dos profissionais utili-
zam propé; todos os profissionais afirmaram estar
expostos a riscos biolégicos e quimicos, entretanto
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50% mencionaram acometimento em decorréncia
da exposicdo biolégica e 45,8% dos riscos quimicos;
91,7% afirmaram exposi¢do a riscos psicossociais,
tendo 75% mencionado acometimento de estresse
e outros agravos e 91,7%, exposicdo a riscos mecéa-
nicos, registrando-se que 100% referiram agravos
em decorréncia destes; 87,5% afirmaram exposicdo
a riscos ergondmicos e fisicos e 100% mencionaram
acometimento deles decorrente.

Ao analisar a relacdo de riscos ocupacionais e
agravos, danos e doencas ocupacionais (Fig. 1), o
coeficiente de correlacdo de Pearson obtido foi r =
0,703. Ja o modelo de regressédo linear para a rela-
cdo entre as duas variaveis foi:

Total de doencas = 0,444 * Total de riscos — 0,493
(r? = 0,494; F = 21,458; p < 0,0005)

Figura 1 - Modelo de regressao linear dos riscos ocupacionais e agra-
vos, danos e doencas ocupacionais referidos pelos cirurgi-
Oes-dentistas

Isso indica que, aproximadamente, a cada dois
riscos ocupacionais aumenta uma doenca de traba-
lho referida.

Na avaliacdo qualitativa, as expressdes-chave
(ECHs) e as ideias centrais (ICs) que surgiram dos
discursos com os cirurgides-dentistas do CEO con-
templam aspectos sobre os danos ocasionados pela
exposicao aos riscos ocupacionais no seu exercicio pro-
fissional e a interferéncia na sua qualidade de vida.

As ICs que foram mencionadas pelos colabora-
dores consistiram no reconhecimento profissional
(Quadro 1). A Odontologia torna-se cada vez mais
independente e complexa, devido a expansido das
suas praticas de assisténcia correlacionada com
a minimizacgdo de custos, que afeta diretamente o
comportamento dos cirurgides-dentistas?.
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Quadro 1 - IC 1 — Reconhecimento profissional como fator de interferéncia da qualidade de vida dos cirurgies-dentistas

12 IDEIA CENTRAL

Discurso do Sujeito Coletivo

Nao sou reconhecido
financeiramente.

Na area de satide ndo sou reconhecido; Se fizesse o servigco que realizo aqui num consul-
torio particular a remuneragdo seria muito melhor; A minha remuneracao como dentista
no servigo publico é inadequada e causa insatisfagdo; O reconhecimento do paciente com
relacdo ao atendimento ndo é o bastante para o dentista, os governantes precisam saber
que temos que estar satisfeitos com o nosso salario; Para sobreviver tenho que ter varios
trabalhos; Com o salario que ganho nao tenho condicoes, ndo da pra fazer cursos, ir a
congressos; As autoridades ndo estao preocupadas com isso.

Entretanto, estudos que abordam a remune-
racdo entendem que o reembolso tradicional pela
prestacdo de servico deve ter papel ndo apenas de
variavel econémica, mas também de recompensa ou
fator motivacional nos ambientes de trabalho, prin-
cipalmente no que diz respeito a remuneracio®.

Com os efeitos ocasionados pela inexisténcia,
inadequacéo e/ou desatualizacdo dos planos de car-
reira, especialmente no Sistema Unico de Saude
(SUS), percebeu-se a necessidade das reivindicagoes
pelas entidades de classes, visando a implementacéo
dos planos de carreira na administragédo publica®.

O Quadro 2 apresenta a concep¢do dos cirurgi-
oes-dentistas sobre os agravos e a falta de assistén-
cia a saude como fator de interferéncia na qualida-
de de vida. No Brasil, estudos tém demonstrado e
contextualizado a saide do trabalhador brasileiro,
enfatizando os indices elevados de acidentes de tra-
balho e doengas ocupacionais®.

A situacdo de trabalho comporta aspectos de or-
dem material, organizacional e humana que neces-
sitam ser avaliados individualmente, em busca de
melhores condicoes de adaptacéo entre o homem e
o trabalho®.

Quadro 2 - IC 2 - Agravos e falta de assisténcia a satide como fator de interferéncia da qualidade de vida dos cirurgies-dentistas

22 IDEIA CENTRAL

Discurso do Sujeito Coletivo

Sou a prépria doenca.

Sou a prépria doenga; Como dentista adquiri tendinite, escoliose, dores que me limitam
a determinados exercicios; Dores cervicais, lombares e musculares diariamente; Adquiri a
Sindrome do Ttnel do Carpo, fiz a cirurgia, mas como esta inflamado ainda me incomoda;
Estou com perda auditiva por causa do barulho do motor de rotacdo, que é alto; Tive
AVC porque ndo sabia que era hipertenso; Tenho dificuldade para dormir, chego em casa
irritado e estressado por causa do trabalho; O trabalho devia [sic] ter politicas para prevenir
doencas; Ter acompanhamento mais de perto; Acompanhamento psicolégico, ter umas
terapias de grupo para relaxar, porque a assisténcia ptblica vai de mal a pior; Esperar pra
ter assisténcia pelo SUS é complicado; Quando preciso de assisténcia tenho que procurar
por meio do plano de satide; Se ndo tivesse plano de saude iria ser péssimo, devido aos
profissionais da rede, que ndo sdo bem remunerados e dificultam o trabalho ao pdblico.

O Quadro 3 apresenta a concepc¢do dos cirur-
gides-dentistas sobre a seguranca e a higiene no
trabalho. Estudiosos nessa tematica atribuem a fa-
tores como exposicdo continua a condigoes fisicas,

mecéanicas e psiquicas inadequadas no ambiente de
trabalho um dos motivos para o aparecimento de
disturbios ao sistema musculoesquelético’.

Quadro 3 - IC 3 — Seguranca e higiene no trabalho como fator de interferéncia da qualidade de vida dos cirurgies-dentistas

32 IDEIA CENTRAL

Discurso do Sujeito Coletivo

Falta material para trabalhar.

Os riscos poderiam ser evitados se os equipamentos daqui estivessem funcionando
adequadamente; As luvas, mascaras e gorro, apesar de serem fornecidos, sua qualidade
fica a desejar; Falta material para trabalhar, tem a questdo da higiene... falta papel para
limpar as maos, tem o ar-condicionado que precisa ser limpo; Solicitei protetor auricular
e nunca fui ouvida, por isso tive de comprar; Imagine trabalhar sem materiais! A pessoa
fica irritada, estressada; Ja me acostumei com o ruido e ndo estou mais nem notando a
sua existéncia; Detectei um vazamento no raio-X, comuniquei a coordenagao, mas ele
s6 foi trocado de sala... Se reclamar muito, ficam dizendo que estamos inventando e
ndo queremos trabalhar; A relagao interpessoal é pouca, pelo fato de estarmos trancados
entre quatro paredes, sem ter contato com os outros colegas; A carga horaria deveria [ser]
reduzida e evitaria tensdo;
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Carga excessiva de trabalho, horas extras, ritmo
acelerado, deficit de trabalhadores, equipamentos
inadequados, iluminag¢éo insuficiente, sobrecargas
referentes a repetitividade e postura inadequada
sao fatores de risco que estdo intrinsecamente re-
lacionados com os distirbios musculoesqueléticos®.

A legislagédo brasileira determinou o modelo de
transferéncia de recursos federais para os governos
subnacionais, visando a financiar as ag¢des e os ser-
vicos descentralizados de satude®. Essa determina-
cdo deve ser regular e automatica, observando crité-
rios sociais, epidemiolégicos, caracteristicas da rede
de servicos oferecidos, niveis de desempenho, entre
outros, para que sejam destinados a investimentos
na rede de servico, na cobertura assistencial e em
outras acoes e servicos de satude.

Desse modo, percebe-se, por meio dos discur-
sos, a necessidade de investimentos no ambiente
de trabalho, focando em melhorias das instalagées,
na compra e distribuicdo de equipamentos de pro-
tecdo individual e materiais de consumo, em acoes
preventivas e na assisténcia a saude, objetivando
a diminui¢do dos riscos ocupacionais aos quais 0s

cirurgioes-dentistas estio expostos.

O Quadro 4 apresenta a concepc¢io dos cirurgi-
oes-dentistas sobre a qualidade de vida (QV) como
sinénimo de realizacdo das multiplas dimensées do
viver. A QV das pessoas vem provocando reflexdes
tedricas e interferindo na vida das populagdes. Des-
sa forma, a avaliacdo da QV tornou-se fundamental
para a compreensio do processo saide-doenca'l.

Quadro 4 - IC 4 — A percepgdo da qualidade de vida como sinénimo de realizacdo das mdltiplas dimensées do viver

42 IDEIA CENTRAL

Discurso do Sujeito Coletivo

Viver bem.

E vocé ter salide, ter lazer; Ter um bom emprego; Ter um bom salario para que possa se
manter; Poder desenvolver um trabalho satisfatério sem ter desgaste fisico e mental; Fazer
o0 que gosta em casa e no trabalho; Ter paz; Ter uma boa familia e uma boa moradia;
Estar bem com Deus e consigo mesmo; E ter boas relacées sociais; E ser feliz; Hoje nao
tenho qualidade de vida porque nao estou estabilizado financeiramente, mas espero
conseguir muita coisa e ter qualidade de vida.

Em outra conceituacdo, a QV é descrita como
uma variante entre individuos, classes sociais, re-
gides, situacdes, épocas e culturas, entretanto, ela
atua de forma decisiva na vida dos individuos nos
mais diversos ambientes sociais'!.

Embora ndo haja um consenso a respeito de sua
defini¢do, a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS)
conceitua a QV como a percepc¢édo do individuo de
sua posic¢do na vida, no contexto de sua cultura e no
sistema de valores nos quais ele vive e em relacéo a
suas expectativas, padroes e preocupacgoes!?.

Esse amplo conceito atribui a terminologia as
suas principais caracteristicas: subjetividade; mul-
tidimensionalidade, que contempla as dimensoes fi-
sicas, psicoldgicas e social; e bipolaridade!?. No am-
biente de trabalho, esse termo é utilizado para des-
crever fatores humanos e ambientais, geralmente
negligenciados pelas organizacées em decorréncia
do avanco tecnolégico, da produgéo e do crescimento
econdmico'®.

Apesar dos conceitos atribuidos a QV, é funda-
mental que o individuo seja visto de forma holisti-
ca, pois se acredita que um baixo desempenho no
ambiente de trabalho esta intimamente associado a
uma baixa qualidade de vida gerall‘.

Um bom ambiente de trabalho permite, entre
outras coisas, que os trabalhadores tenham outros
compromissos, tais como os relacionados a familia,
as relacdes sociais e aos hobbies?®.

Pode-se verificar, por meio do Discurso do Su-
jeito Coletivo, uma similaridade entre este e o que
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é definido pela OMS. No entanto, nessas mesmas
falas, também fica explicita a insatisfacédo dos pro-
fissionais pesquisados com o trabalho no que refere
a sua instabilidade e remuneracéo salarial.

Conclusoes

Esta pesquisa fez perceber os riscos, patologias
e agravos a saude dos cirurgides-dentistas em sua
rotina diaria de trabalho. Revendo o objetivo pro-
posto, pode-se observar que o cirurgifo-dentista
apresenta uma grande chance de ser acometido por
agravos a saude e doencas decorrentes de sua ati-
vidade, por estar exposto aos mais diversos riscos
ocupacionais.

Verifica-se, por meio do Discurso do Sujeito Co-
letivo, que a fala dos cirurgides-dentistas, antes in-
dividualizada, ganha corpo ao generalizar as suas
interferéncias na qualidade de vida em decorréncia
da exposic¢éo diaria e continua aos riscos e as pato-
logias ocupacionais. Percebe-se, assim, uma insatis-
facdo generalizada por parte dos trabalhadores com
relacdo a carga excessiva de trabalho e remunera-
cdo, a qual além de ser incompativel com os servicos
oferecidos pelas clinicas privadas, diverge entre as
esferas de governo. Tal insatisfacdo podera ser mi-
nimizada com a aprovacéo das Diretrizes Nacionais
para a Instituicdo de Planos de Carreiras, Cargos e
Salarios no &mbito do Sistema Unico de Saude.
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Abstract

Objective: to identify occupational risks, injuries, di-
seases, and pathologies to which dental surgeons are
exposed, and verify the interference of these factors in
the quality of life of participants of the study. Method:
descriptive study with quantitative and qualitative ap-
proach, held at the Center for Dental Specialties (CDS)
located in the city of Jodo Pessoa, PB, Brazil. Results:
the results revealed by the Collective Subject Discourse
showed great interference caused by occupational risk,
especially the dissatisfaction with pay, safety, and hy-
giene in the workplace. Conclusion: despite claiming to
have quality of life, most professionals presented feelin-
gs of dissatisfaction with health and work.

Keywords: Occupational risks. Occupational patholo-
gies. Quality of life.
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