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RESUMO

As doencgas ocupacionais possuem impactos econdmicos e sociais, refletem no
absenteismo, nas reformas precoces e na redugao da qualidade de vida e longevidade
dos trabalhadores. Consequentemente, tem se tornado objeto de estudo na area de
Saude Ocupacional. Pelo fato dos cirurgides-dentistas se encontrarem entre os
quadros de grande exposigao a riscos ocupacionais e de alta prevaléncia de agravos
a saude, o presente estudo abordou quais os fatores da atuagao profissional dos
cirurgides-dentistas do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal geram riscos e
doengas prejudicando a capacidade para o trabalho. A metodologia envolveu uma
pesquisa bibliografica sobre doengas ocupacionais na odontologia e um levantamento
de dados através de pesquisa documental de atestados médicos e aplicagcdo de
questionario para definicdo do indice de capacidade para o trabalho dos militares do
Quadro de Oficial Bombeiro Militar do Distrito Federal Cirurgido-Dentista. O
questionario de indice de Capacidade para o Trabalho foi originalmente desenvolvido
e validado pelo Instituto de Saude Ocupacional da Finlandia (TUOMI el al., 2010),
traduzido e adaptado culturalmente para o portugués brasileiro pela Universidade de
Sao Carlos. O objetivo envolveu conhecer os riscos a que os militares estdo expostos,
bem como analisar os reflexos nos afastamentos ao trabalho por motivo de doenca,
levantar a capacidade para o trabalho e desse modo subsidiar as a¢des de prevengao
as doencgas do trabalho dos militares desse quadro. Os resultados demonstraram uma
legislacdo que visa garantir um ambiente de trabalho seguro, no entanto a area de
atuacéo dos cirurgides-dentistas € naturalmente exposta a diversas fontes de riscos,
que precisam ser conhecidos. Os cirurgides-dentistas, apesar da grande exposi¢ao a
fatores de risco, apresentaram 50% menos atestados médicos do que a média da
corporagdo. Alguns grupos concentram o0s maiores numeros de atestados e
necessitam de agdes de prevengao especificas, como as mulheres e os militares na
faixa de idade entre 31-40 anos. As doencgas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo apresentaram a maior incidéncia no quadro. Os profissionais estudados
apresentaram uma meédia de indice de capacidade para o trabalho de 39 pontos,
sendo 19% com a classificagdo 6tima e 58% com uma boa capacidade para o
trabalho. O conhecimento dos riscos laborais e das consequéncias reais permite que
os gestores identifiquem os pontos criticos e implementem medidas preventivas
especificas para manutengdo da capacidade para o trabalho a longo prazo.
Recomenda-se acompanhamento a longo prazo do quadro e novos estudos que
ampliem o acompanhamento a outros quadros da corporacao.

Palavras-chave: Capacidade para o trabalho. Cirurgido-dentista. Doengas
ocupacionais. Indice de capacidade para o trabalho. Saude ocupacional.
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1 INTRODUGAO

Diante das recentes mudancgas vivenciadas na sociedade, com o
aumento da expectativa de vida e as discussdes relacionadas a idade de
aposentadoria e a reestruturagado produtiva, questdes como capacidade para o
trabalho, saude do trabalhador e riscos laborais tornaram-se objeto de estudo na area
de Saude Ocupacional.

As doencgas ocupacionais possuem importantes impactos econémicos e
sociais. A elevada incidéncia de agravos causados por fatores laborais, bem como o
aparecimento precoce de doengas crénicas, provoca o aumento de despesas na area
de saude publica, podendo resultar ainda em afastamentos do trabalho, reformas
antecipadas e até em redugéo da longevidade.

Os cirurgides-dentistas encontram-se entre os quadros funcionais de
alta prevaléncia de agravos a saude de origem laboral, com exposi¢ao diaria a fontes
diversas de agentes patogénicos (LOPEZ; LESSA, 2010). Deste modo, o presente
trabalho consistiu na pesquisa dos riscos ocupacionais a que estdo expostos, e na
avaliacdo dos militares do Quadro de Oficial Bombeiro Militar Cirurgido-Dentista
(QOBM/C.Dent.) do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal (CBMDF),
analisando a capacidade para o trabalho e as doengas que originaram afastamentos

desses militares.

A promoc¢ao da saude e a prevencao de doengas ocupacionais sao
primordiais para a manutenc¢ao da capacidade para o trabalho do cirurgido-dentista,
influenciando a longevidade no exercicio de sua fungdo. Dessa forma, torna-se
importante a atencao aos fatores de risco ocupacionais a que esta exposto, o mais

precocemente possivel.

Tem sido observado um aumento da necessidade de informacgdes a
respeito das doengas do trabalho com o objetivo de subsidiar a elaboragao de politicas
publicas, o planejamento de agdes sociais ou direcionar esforgos para atender a
solugéo de problemas especificos, como saude e seguranga do trabalhador.
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1.1 Definigao do problema

No CBMDF os militares encontram-se distribuidos em diferentes
quadros, com atribuicbes e atividades diversas e especificas para cada area de
atuagao. O local e o ambiente de trabalho influenciam o bem estar fisico e mental dos
trabalhadores, podendo inclusive ser a fonte de danos a saude dependendo dos riscos

a que cada um esteja exposto.

As doengas ocupacionais apresentam-se cada dia mais como um
desafio a ser enfrentado pelas organizagdes, principalmente diante da realidade atual
de mudancgas no tempo de servigco para aposentadoria e reforma, impactando no

aumento de tempo na atividade e envelhecimento dos profissionais.

Cabe a corporagédo conhecer os riscos a que seus militares estejam
expostos, a fim de possibilitar o acompanhamento e o desenvolvimento de politicas
de saude que possam prevenir o adoecimento da tropa. Desse modo, busca-se
reduzir as doencgas do trabalho temporarias ou permanentes, que possam resultar em
aumento de custos com saude, afastamentos frequentes, reformas precoces e até

mesmo em reducao da qualidade e expectativa de vida desses militares.

Os cirurgides-dentistas do QOBM/C.Dent. do Distrito Federal trabalham
diariamente em ambientes com exposi¢cao a variadas fontes de riscos ocupacionais,
que abrangem fatores fisicos, quimicos, biolégicos e até mesmo sociais e

psicoldgicos.

A realizacdo dos atendimentos odontologicos em ambientes
ergonomicamente inadequados ou com equipamentos insuficientes ou adaptados
podem levar o cirurgido-dentista a realizar movimentos repetidos que podem gerar
desgaste ao seu organismo. Em recente periodo foi percebido um desgaste fisico de
militares que atuavam realizando atendimento nas viaturas de Auto Servigo
Odontolégico (ASO) com relagao ao prejuizo na ergonomia e o reflexo na saude
desses militares, resultando em quadros algicos e baixas ao servigo.

Pode-se associar ainda os riscos inerentes da atuag&o profissional,
como o trabalho em ambientes continuamente insalubres, com risco de contaminagao

com fluidos, aerossol e acidentes com pérfuro-cortantes.
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N&o delinear os riscos dos cirurgides-dentistas militares pela exposicéo
a produtos quimicos, a radiagdo e aos demais agentes nocivos pode prejudicar a
elaboragdo de programas preventivos e outras agdes, como as contratagbes e
aquisicdes de produtos e equipamentos pela corporacdo, de forma a ser menos

eficiente na prevengao de agravos futuros.

Dessa forma, torna-se importante a analise dos militares desse quadro
e do ambiente de trabalho, a fim de identificar precocemente os fatores de risco e
atuacdo na correcdo dos mesmos. Como resultado, pode-se realizar o

acompanhamento a longo prazo e a prevencgao de doengas de origem laboral.
Nesse sentido, o problema de pesquisa configura-se como:

Quais os aspectos da atividade profissional do cirurgiao-dentista
no CBMDF geram riscos e agravos aos profissionais que atuam na area e
prejudicam sua capacidade para o trabalho?

1.2 Justificativa

A fim de executar o planejamento estratégico de uma organizagao, se
faz necessaria atencao especial aos recursos humanos que viabilizam o alcance dos
objetivos e metas estipulados. Nesse sentido, é prevista no Plano Estratégico 2017-
2024 do CBMDF a valorizagao do profissional Bombeiro-Militar, com a priorizagéo da
saude, das condicdes favoraveis de trabalho e da qualidade de vida dos profissionais
da corporagao. Para o alcance do mesmo, sdo desenhadas iniciativas como a
realizacdo de campanhas e agdes abrangendo atividades de prevencgéo de acidentes
de trabalho e doencas ocupacionais (CBMDF, 2016).

A Saude e Seguranga no Trabalho sdo regulamentadas pelas Normas
Regulamentadoras (NRs) presentes na legislagdo brasileira, e devem ser
obrigatoriamente cumpridas pelas empresas privadas e publicas, bem como pelos

orgaos publicos.

A Saude Ocupacional é voltada para a prevencao, rastreamento e
diagndstico precoce dos agravos a saude por causas laborais, e para a verificagdo da

existéncia de doengas ocupacionais ou ainda de danos irreversiveis a saude dos
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trabalhadores. O objetivo € preservar a qualidade de vida e proporcionar o bem-estar
fisico e mental dos trabalhadores, prevenir doencas do trabalho e manter a
capacidade laborativa dos funcionarios, e dessa maneira, manter a produtividade do
orgao.

Os cirurgi6es-dentistas, como trabalhadores da area de saude,
apresentam um elevado risco ocupacional em razao de habitos, posturas e patologias
oriundas da pratica profissional. Esse quadro de profissionais encontra-se
continuamente exposto a fatores de risco que os torna mais susceptiveis ao
desenvolvimento de doencgas, reforcando o interesse no estudo e avaliagdo do

mesmo.

A relevancia do presente trabalho revela-se no enquadramento as
exigéncias atuais a respeito da analise dos locais de trabalho, atuag&o nos fatores de
risco e na prevengao do aparecimento de doengas do trabalho, que levem a

incapacidade laboral, reformas precoces ou até mesmo a morte do profissional.

O levantamento de informacdes acerca da capacidade laboral, das
doencgas existentes e dos riscos ocupacionais presentes no quadro de profissionais
que atuam na area odontolégica permite o desenvolvimento de programas de
prevencao as doengas do trabalho, com foco na melhoria das condi¢des de trabalho,
adequacao dos locais do exercicio da fungao, intervencdo nos fatores de risco, a
melhoria na qualidade de vida, o acompanhamento a longo prazo e o estabelecimento
de cuidados voltados a saude dos profissionais que se fizerem necessarios.

Orgaos publicos tém levantado informacgdes provenientes de pesquisas,
dados cadastrais e registros administrativos que auxiliam nesse processo. A
publicacdo de estatisticas de acidentes do trabalho e doencgas do trabalho visa
contribuir para o acompanhamento dos mesmos e permitir a construcdo de

indicadores uteis ao planejamento de agdes.

Os indicadores sdo indispensaveis para a definicdo de programas de
prevencao de doencas do trabalho, resultando na melhoria das condi¢gdes de trabalho
nos 6rgéos e a prevengao do absenteismo e consequente redugao da produtividade.
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo geral

Subsidiar as agdes de prevencao as doencgas do trabalho dos militares
do Quadro de Oficial Bombeiro Militar Cirurgi&do-Dentista do CBMDF-.

1.3.2 Objetivos especificos

Apontar os riscos ocupacionais aos quais s&o expostos os cirurgides-
dentistas.

Identificar os aspectos da atividade profissional dos cirurgides-dentistas
do CBMDF que geram riscos e doengas do trabalho.

Enunciar os afastamentos por motivo de doenga dos profissionais do
quadro de cirurgido-dentista do CBMDF por faixa etaria, género, tempo de
afastamento e classificagdo das doencgas.

Avaliar a capacidade para o trabalho dos militares do Quadro de Oficial
Bombeiro Militar Cirurgido-Dentista do CBMDF.

1.4 Definigao de termos

Absenteismo: Ato de se abster de alguma atividade ou funcgao.
Auséncia de empregados no emprego. E o indice que mede os periodos ou média de
auséncias dos integrantes de um conjunto (SIGNIFICADOS, 2020).

Acidentes do trabalho: O que ocorre pelo exercicio do trabalho [...]
provocando lesao corporal ou perturbacao funcional que cause a morte ou a perda ou
redugdo, permanente ou temporaria, da capacidade para o trabalho (BRASIL, 1991).

Agentes etiologicos: Organismo causador de uma doenga, capaz de
desencadear os sinais e sintomas de uma patologia (BRASIL ESCOLA, 2020).

Agentes patogénicos: Organismo, microscépico ou nao, capaz de

produzir doengas infecciosas aos hospedeiros sempre que estejam em circunstancias
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favoraveis, inclusive do meio ambiente. Agentes fisicos, quimicos, bioldgicos que
causam doengas (INFOESCOLA, 2020).

Calen: Pasta de hidréxido de calcio para uso endodéntico, utilizada em
curativos de demora e curativos expectantes (ARPONE et al., 2012).

CID 10: Classificagéo Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas
Relacionados com a Saude, frequentemente designada pela sigla CID (em inglés:
International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems - ICD)
fornece codigos relativos a classificacdo de doengas e de uma grande variedade de
sinais, sintomas, aspectos anormais, queixas, circunstancias sociais e causas

externas para ferimentos ou doengas (CID10, 2020).

Cor pulmonale: Insuficiéncia cardiaca direita devido a uma doenga de
origem pulmonar (ARPONE et al., 2012).

Doencgas profissionais e do trabalho: Sdo as doencgas profissionais,
aquelas produzidas ou desencadeadas pelo exercicio do trabalho peculiar a
determinado ramo de atividade, conforme disposto no Anexo Il do Regulamento da
Previdéncia Social — RPS, aprovado pelo Decreto no 3.048, de 6 de maio de 1999; e
as doencas do trabalho, aquelas adquiridas ou desencadeadas em funcdo de
condicdes especiais em que o trabalho é realizado e com ele se relacione diretamente
(BRASIL, 1999b).

Indicador: Numero decimal, porcentagem, razao ou taxa que representa
um aspecto do desempenho, com o objetivo de comparar com uma medida de
referéncia, permitindo avaliar continuamente a evolug&do de determinada atividade, de
forma a amparar a tomada de decisdes no ambito em que esta inserido (CBMDF,
2016).

Risco: Ameaca ou perigo; possibilidade de uma ocorréncia ou episodio
futuro arriscado ou incerto (LEXICO, 2020).

Sindrome de Caplan: Sindrome resultante da inalagao de p6 de carvao,
0 que causa a inflamagao pulmonar e, consequentemente, a formacao de diversos

ndédulos e problemas pulmonares similares a asma (INFOESCOLA, 2020).
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Silicose: E uma pneumoconiose, acumulo de poeiras nos pulmdes e

reagao tecidual a sua presenga (ARPONE et al., 2012).

Vigilancia epidemioldgica: Conjunto de agbes que proporcionam o
conhecimento, a detecgdo ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de preveng¢ao e controle das doengas ou agravos
(BRASIL, 1990).

Vigilancia sanitaria: Conjunto de agbes capaz de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente, da producao e circulacdo de bens e da prestacédo de servigcos de interesse
da saude (BRASIL, 1990).
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2 REVISAO DA LITERATURA

Ao se deparar com o conceito de saude, definido pela Organizagao
Mundial de Saude (OMS) como o completo estado de bem-estar fisico, mental e
social, e ndo uma mera auséncia de moléstia ou enfermidade, € preciso considerar
que muitas vezes € o proprio meio que determina e condiciona o aparecimento e a
distribuicdo das doengas (FARIA, 2003).

A OMS definiu como um dos seus objetivos a promogao da capacidade
para o trabalho. Afirmou que as doengas ocupacionais ou nao ocupacionais
preveniveis no ambiente do trabalho possuem significativos encargos econdmicos e
sociais. S3o responsaveis por causar doencas e sofrimentos evitaveis, diminuicao da
capacidade para o trabalho e aumento das taxas de incapacidade de trabalho
temporaria e permanente. Aponta ainda que a alta prevaléncia e inicio precoce de
doencas cronicas contribuem para despesas elevadas em cuidados de saude publica,
levando a reforma antecipada e mortes prematuras (WHO, 2000).

Ainda segundo a OMS, alguns paises comegaram a apoiar a
implementagdo de abordagens multidisciplinares integradas para gestdo de saude e
segurancga no trabalho. Observa-se uma tendéncia a ir além da conformidade com as
normas de seguranga e saude ocupacional através da introdugdo de medidas de
protecdo e promogao da saude diarias acordadas entre empregados e empregadores,
de forma voluntaria, baseadas em auto regulagdo, para combater os acidentes e as
doencgas ocupacionais e promover a capacidade para o trabalho. A participagado dos
trabalhadores na definicdo das metas de saude e seguranga em uma instituicao é
necessaria para alcancar alta eficiéncia (WHO, 2000).

Os cirurgides-dentistas realizam constantemente um ajuste dindmico as
situacdes adversas vivenciadas nos processos de trabalho, contudo, essa resposta
pode ser limitada e contribuir para os altos indices de abandono prematuro da
profissdo e de afastamentos do trabalho causadas por incapacidade temporaria e

permanente.
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2.1 Legislagao brasileira

A legislagao trabalhista brasileira consiste no conjunto de leis e de
normas que devem ser seguidas por todo empregador e empregado, a fim de alcancar
um ambiente de trabalho saudavel, com protegao e promogao da seguranga e saude
de todos os envolvidos.

A Constituicdo Federal de 1988, como norma juridica de eficacia
maxima, mostra-se de grande importancia para a area de saude, tendo em vista seu
conteudo humanista colocando a saude como integrante do interesse publico. No
artigo 196, define que “a saude é um direito de todos e dever do Estado”, que é
“garantido mediante politicas sociais e econbémicas que visem a redugao do risco da
doenga e outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para

a sua promogao, protegao e recuperagao” (BRASIL, 2005; BRASIL, 1989).

No tocante a saude do trabalhador, esta € definida pela Lei Organica da
Saude (LOS) n° 8.080/1990, no artigo 6°, paragrafo terceiro, como o “conjunto de
atividades que se destina, atraves das ag¢des de vigilancia epidemioldgica e vigilancia
sanitaria, a promogao e protecido da saude dos trabalhadores, assim como visa a
recuperacao e reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e

agravos advindos das condigdes de trabalho” (BRASIL, 1990).

No sentido de cumprir a determinagéo constitucional e da LOS, o
Ministério da Saude (MS) elaborou o livro Doencas Relacionadas ao Trabalho —
Manual de Procedimentos para os Servigos de Saude para orientar os profissionais
dos servicos de saude “quanto aos procedimentos de assisténcia, prevencao e
vigilancia da saude dos trabalhadores e possibilitar a caracterizagdo das relagbes da
doenca com o trabalho ou a ocupacdo, na perspectiva da Saude do Trabalhador”
(BRASIL, 2001).

O referido manual baseou-se na Lista de Doencas Relacionadas ao
Trabalho aprovada pelo Conselho Nacional de Saude e publicada pela Portaria do
Ministério da Saude n°® 1.339/1999. A lista foi organizada por doenga e por agente
etiologico ou fator de risco de natureza ocupacional, seguindo a Classificagéo
Internacional das Doengas (CID-10), cuja padronizagado universal visa favorecer os
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procedimentos de vigildncia e a definicdo de indicadores comuns de Saude do
Trabalhador (OMS, 1994; BRASIL, 1999a).

A Norma Regulamentadora niumero 7 (NR 7), publicada pelo entao
Ministério do Trabalho e Emprego, na Portaria MTb n°® 3.214, de 8 de junho de 1978,
regulamenta o Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO),
tornando obrigatodria a sua elaboragédo e implementagao por todos os empregadores
e instituicbes que admitam trabalhadores como empregados, incluindo o6rgaos
publicos da administragéo direta e indireta, com o objetivo de promog¢ao e preservagao
da saude dos trabalhadores. Apresenta ainda parametros minimos para avaliagao e

acompanhamento dos trabalhadores (BRASIL, 1978).

Outro normativo especifico sobre a saude ocupacional é a Norma
Regulamentadora numero 9 (NR 9), que trata do Programa de Prevengao de Riscos
Ambientais (PPRA), abrangendo as medidas a serem adotadas para reduzir riscos
fisicos, biologicos e quimicos presentes nas atividades e nos ambientes de trabalho
(BRASIL, 1978).

Além da NR 9, as radiagdes ionizantes sao tratadas na Portaria/MS/SVS
n° 453, de 1 de junho de 1998, que dispde sobre as doses médias e o controle das
doses de radiacédo, de modo que os limites maximos anuais e cumulativos em 5 anos
nao sejam excedidos (BRASIL, 1998).

Com a finalidade de subsidiar as equipes profissionais a respeito da
pratica na atengcdo a saude bucal, o Ministério da Saude e a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa) elaboraram o livro Servicos Odontolégicos: Prevengéo e
Controle dos Riscos, que trata do controle da infecgdo e de doencgas transmissiveis,
bem como de adequacdes de infraestrutura no campo de servigos odontolégicos
(BRASIL, 2006).

De acordo com os artigos 19 e 20 da Lei n°® 8.213, de 24 de julho de
1991, que dispdes sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia Social, acidente de
trabalho é o que ocorre pelo exercicio do trabalho provocando lesdo corporal ou
perturbagao funcional, de carater temporario ou permanente, que pode causar desde
um curto afastamento, a perda ou reducdo da capacidade para o trabalho, e até

mesmo a morte do profissional. Considera-se ainda acidente do trabalho a doenga
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profissional, assim entendida a produzida ou desencadeada pelo exercicio do trabalho
peculiar a determinada atividade e a doenca do trabalho, adquirida ou desencadeada
em funcdo de condi¢des especiais em que o trabalho é realizado e com ele se
relacione diretamente (BRASIL, 1991).

As doencgas profissionais ou do trabalho, bem como os agentes
patogénicos (quimicos, fisicos e biolégicos) e os grupos de risco, foram também
definidos no Anexo Il do Regulamento da Previdéncia Social, aprovado pelo Decreto
n° 3.048, de 6 de maio de 1999, e alterado pelo Decreto n° 6.957, de 2009. Casos
excepcionais em que a doenga néao incluida na relagdo constante do Anexo Il do
Regulamento foi resultado de condigbes especiais de execugdo do trabalho e
relaciona-se diretamente com ele, podem ser equiparados a acidente do trabalho
(BRASIL, 1999b; BRASIL, 2009).

N&o sao consideradas como doenga do trabalho a doenga degenerativa,
a inerente a grupo etario, a que n&o produz incapacidade laborativa e a doenca
endémica adquirida por habitantes de regido onde ela se desenvolva, salvo se
comprovado que resultou de exposicao ou contato direto determinado pela natureza
do trabalho (BRASIL, 1991).

2.2 Doengas do trabalho e a odontologia

Sao considerados trabalhadores todos individuos que exercem
atividades para sustento proprio e/ou de seus dependentes, qualquer que seja sua
forma de inser¢do no mercado de trabalho, nos setores formais ou informais da
economia. Dessa forma, a doencga do trabalho € a que atinge esses trabalhadores em
funcao de condigdes especiais em que realizam o trabalho ou relacionada a execugao

do mesmao.

As mudangas da conjuntura politica e econémica do pais, considerando-
se a diversidade de situacdes de trabalho, a reestruturagao produtiva e a precarizagao
das relagdes do trabalho, resultam em impactos nas interagdes entre trabalho e saude
do trabalhador.

O modelo estresse-desgaste de Rutenfranz e Colquhoun aponta que o
desgaste vivenciado pelo trabalhador depende de agentes estressores oriundos das
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cargas fisica e mental do trabalho, do ambiente e das ferramentas do mesmo, de
caracteristicas e recursos do préprio trabalhador, e pode provocar respostas
fisiologicas, psicolégicas e comportamentais, podendo ainda causar doengas e
redugdo da capacidade para o trabalho (MARTINEZ et al., 2010).

Novas tecnologias e métodos gerenciais podem intensificar o trabalho e
alterar o perfil de adoecimento e sofrimento dos trabalhadores, que se manifestam no
aumento da prevaléncia de doencas relacionadas ao trabalho, como as Lesdes por
Esforcos Repetitivos (LER) e Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
(DORT), o estresse e a fadiga fisica e mental e ainda em outras manifestacdes de

sofrimento relacionadas ao trabalho (BRASIL, 2001).

Do mesmo modo, evidenciam-se riscos especificos de cada area de
atuagao, como no caso da odontologia, configurando, portanto, situagdes que exigem
pesquisas e conhecimento para que se possa tracar propostas coerentes e efetivas

de intervengéo.

2.2.1 Fatores de risco ocupacionais relacionados ao exercicio da odontologia

A Norma Regulamentadora n° 9 (NR 9), considera riscos ambientais os
agentes fisicos, quimicos e bioldgicos existentes nos ambientes de trabalho que, em
funcdo de sua natureza, concentracdo ou intensidade e tempo de exposicédo, sao
capazes de causar danos a saude do trabalhador (BRASIL, 1978).

Complementarmente, o Ministério da Saude classifica os fatores de risco
para a saude e seguranga dos trabalhadores, presentes ou relacionados ao trabalho,
em cinco grandes grupos: fisicos, quimicos, bioldgicos, ergonémicos e psicossociais,

e mecanicos e de acidentes, conforme descritos a seguir (BRASIL, 2001; 2006).

2.2.1.1 Riscos fisicos

Os riscos fisicos sao os decorrentes da exposi¢ao a agentes fisicos, que
abrangem ruido, vibragéo, radiagdo ionizante e n&o-ionizante, temperaturas extremas
(frio e calor), iluminacédo deficiente ou excessiva, umidade, pressdo atmosférica
anormal, entre outros (BRASIL, 2001; 2006).
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De acordo com o estudo de Lopez e Lessa (2010), os cirurgides-
dentistas apontaram como riscos fisicos a que estdo expostos os movimentos
repetitivos (93%), seguidos pelas auséncias de intervalos na jornada de trabalho
(80%), pela auséncia de protegédo acustica nos equipamentos (73%), pelos ruidos
externos (60%), pelas vibragdes (33%) e pelo calor (20%) e pelo frio (5%). Apenas 7%

dos entrevistados relatam nenhuma percepcéo de risco fisico.

Segundo estudo de Faria (2003), todos os entrevistados admitiam algum
tipo de ruido em suas atividades, porém 84% dos cirurgides-dentistas nao tomam
medidas de prevengao contra o ruido. Dentre as fontes de ruidos consideradas pelos
dentistas, encontram-se caneta de alta rotacdo, compressor de ar, equipamentos de
raio X, sugador, condicionador de ar, ultrassom, autoclave, fotopolimerizador,
equipamentos de laser, motor, vibrador, amalgamador, cortador de gesso, e até
mesmo o atendimento de criangas (FARIA, 2003; BRASIL, 2006).

A exposicao continua a niveis elevados de ruido pode causar Perda
Auditiva Induzida por Ruido (PAIR), que corresponde a diminuigdo gradual da
acuidade auditiva do tipo neurossensorial e se constitui em doencga profissional
frequente em profissionais cirurgides-dentistas (FELIX, 2005).

Corroborando ao apresentado, Faria (2003) expde que a falta de
medidas protetivas na intervencdo do ruido excessivo pode resultar em surdez
profissional irreversivel. Além do exposto, o ruido pode provocar consequéncias nao
auditivas, como insénia, aumento da pressao arterial, irritabilidade, falta de atencao,

entre outras alteragdes.

Em contrapartida, o Ministério da Saude defende que outros fatores
podem comumente agredir diretamente o oOrgdo auditivo e influenciar no
desenvolvimento da perda auditiva por meio da interagdo com os niveis de pressao
sonora ocupacional ou ndo-ocupacional, como agentes quimicos, fisicos e biologicos
(BRASIL, 2001).

O controle de ruidos pode se dar pela substituicdo de equipamentos por
outros mais silenciosos, pela realizacdo de manutencao técnica periddica dos
instrumentos rotatérios, principalmente das turbinas de alta rotagao, pela introdugéo

de medidas de controle na transmissao do ruido, como medidas de isolamento, e
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ainda pelo uso de protetor auricular pelos profissionais (FARIA, 2003; FELIX, 2005).

A vibragdo, embora seja um risco fisico conhecido no exercicio da
odontologia, ndo possui grande percepg¢ao ou intervengao por parte dos cirurgides-
dentistas (FARIA, 2003).

Um dos riscos fisicos relevantes na atuagdo odontolégica € o risco
provocado pelas radiagdes ionizantes — raios X, devendo-se considerar que nao existe
dose de radiagdo in6cua aos seres vivos. Independentemente da dose, do tipo de
radiacao e do tempo de exposicdo, um dano sera causado, que pode ou nao ser
reparado pelo organismo (TOMAZ, 2017).

O uso de radiacédo nos procedimentos diagndsticos em odontologia é
uma pratica frequente. O estudo de Faria (2003) refere que 84% dos profissionais
entrevistados acreditam no risco provocado pelos raios X. Indica ainda que os
mesmos utilizam medidas para a prevencgao do risco das radiagdes ionizantes, como
guardar distancia adequada minima de dois metros da fonte de radiagdo, a presenca
de parede blindada e a utilizagdo de avental de chumbo (FARIA, 2003).

As radiagdes ionizantes s&o imperceptiveis e perigosas, o que torna
importante um maior treinamento e conscientizagdo dos cirurgides-dentistas sobre a
adequada protecao do profissional durante os exames radiograficos. A monitoragéo
da dose recebida pelos trabalhadores expostos a radiacdo ionizante pode ser
realizada através da utilizacdo do dosimetro, um monitor individual que monitora se
as exposicdes estdo se mantendo baixas e garantindo que ndo se ultrapasse as
restricbes de dose do funcionario (LOPEZ; LESSA, 2010).

A vista disso, a Portaria MS/SVS n° 453, de 1° de junho de 1998, trata
das diretrizes basicas de protegdo radiolégica em radiodiagnostico médico e
odontoldgico, e define que “todo individuo ocupacionalmente exposto deve estar
submetido a um programa de controle de saude baseado nos principios gerais de
saude ocupacional”. Deve-se considerar ainda que os exames periddicos de saude
nao podem ser utilizados para substituir ou complementar o programa de monitoragao
individual (BRASIL, 1998; 2006).

Outrossim, a Resolugcdo-CNEN n° 12/1988 descreve que a
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monitorizacao individual da exposicdo a radiagcdo deve ser realizada por meio de
dosimetros, tornando possivel que o préprio profissional avalie as condi¢gdes de
trabalho. As exposigdes ocupacionais normais de cada individuo devem ser
controladas de modo que a dose efetiva média anual ndo deve exceder 20 milisievert
(mSv) em qualquer periodo de cinco anos consecutivos, ndo podendo exceder 50 mSv
em nenhum ano (CNEN, 1988; BRASIL, 1998).

A exposicao direta dos olhos aos raios ultravioletas, que sao encontrados
na luz halégena dos aparelhos fotopolimerizadores, pode ser responsavel pela
ocorréncia de conjuntivite temporaria, queimadura da retina e até cegueira
permanente, considerando ainda que os efeitos sdo cumulativos (LOPEZ; LESSA,
2010). O estudo de Lopez e Lessa (2010) evidenciou ainda que 73% dos profissionais
nao utilizam os 6culos de protecdo adequados para a operagdo com equipamentos
emissores de luz halégena. Desse modo, mostra-se necessario o estimulo a protegéo

dos olhos pela utilizagao de 6culos apropriados.

Os locais de execugdo dos servigos odontologicos devem ser providos
de um sistema de iluminagdo artificial que possibilite boa visibilidade, sem
ofuscamentos ou sombras, conforme definido pela Anvisa (BRASIL, 2006). O mesmo
texto definiu que os servigos odontologicos devem possuir ventilagdo natural ou
forgada, a fim de evitar o acumulo de fungos, gases e vapores condensados. Além
dos explicitados, indica a utilizagdo de protetores auriculares, 6culos de protecédo e
equipamentos de protegao radiologica, a protecdo do compressor de ar com caixa
acustica e o cuidado no manuseio de instrumentais com temperatura elevada
(BRASIL, 2006).

2.2.1.2 Riscos quimicos

Os riscos quimicos englobam agentes e substancias quimicas, nas

formas liquida, gasosa ou de particulas e poeiras minerais e vegetais (BRASIL, 2001).

Segundo a Norma Regulamentadora n°® 9 (NR 9) do Ministério do
Trabalho e Emprego (BRASIL, 1978), os agentes quimicos sao denominados como
as substancias, compostos ou produtos com capacidade de penetrar no organismo

pela via respiratoria, nas formas de poeiras, fumos, névoas, neblinas, gases ou
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vapores, ou ainda que, pela natureza da atividade de exposi¢cao, possam ter contato

ou ser absorvidos pelo organismo através da pele ou também pela ingestao.

Dentre os agentes quimicos a que estdo expostos os cirurgides-
dentistas em seu ambiente de trabalho, encontram-se principalmente alcool, éter,
talco, mercurio, antibiotico, glutaraldeido, formol, latex, liquido de resina de
polimerizagdo rapida (metacrilato), ceramica/gesso, alginato, ionémero de vidro,
resina acrilica composta ja polimerizada, cimento cirurgico (p6 e liquido), adesivos
dentinarios, eugenol, hipoclorito de soédio, Calen®, PMCC (paramonoclorofenol
canforado), EDTA (acido etilenodiamino tetra-acético), acido fosférico e sabonete
liquido antibacteriano (ARPONE et al., 2012).

O estudo de Arpone et al. (2012) refere que as substancias quimicas
presentes no quotidiano de trabalho dos cirurgides-dentistas podem causar problemas
de saude pelo contato direto com o produto, ou ainda pela inalagdo de vapores e
poeiras, podendo provocar alteragdes como alergias, irritagdes oculares, nasais e da
pele, queimaduras, ulceragéo, dor de cabega, tremores, efeitos narcoticos, nauseas,
vomitos, lacrimejamento, asma, dentre varias outras manifestagdes, a depender do
agente, da quantidade e do tempo de exposigcdo. A exposigao intensa ou frequente
pode até mesmo resultar em doencas mais sérias como doencas respiratérias,

esclerose multipla, arteriosclerose, neoplasias, inclusive a morte.

A exposicao prolongada as substdncias quimicas pode causar

manifestagdes, como as visualizadas na Figura 1.

Figura 1 - Quadro de substancias quimicas e suas possiveis manifestagoes

clinicas
SUBSTANCIA QUIMICA MANIFESTAGAO POSSIVEIS
ALcooL Irritagées oculares e nasais, dor de cabeca, tremores e efeitos

narcoticos, ressecamento e irritagdo da pele.

ETER Irritagdo nasal, perda de apetite, cefaleias, tonturas e excitagao,
seguidos de sonoléncia, vOmitos, palidez facial, acompanhados
por redugcdo da frequéncia cardiaca e da temperatura, de
relaxamento muscular e de sialorreia (produgdo excessiva de
saliva), ressecamento da pele, narcose, morte.

TALCO Hipersensibilidade, dermatite de contato, asma, anafilaxia.
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MERCURIO (Hg)

Atinge diretamente o cérebro, podendo causar irritabilidade,
timidez, tremores, distor¢ées da visdo e da audigao e problemas
de memoria, problemas nos pulmbes, nauseas, vomitos, diarreia,
elevagdo da pressao arterial e irritagdo nos olhos, pneumonia,
dores no peito, dispneia e tosse, gengivite e salivacdo. A longo
prazo fadiga, esclerose multipla, arteriosclerose, doenga de
Alzheimer, nervosismo, irritabilidade, dor de cabega e instabilidade
emocional.

ANTIBIOTICO

Alergias, dermatite de contato.

GLUTARALDEIDO E
FORMOL

Reagbes alérgicas, lacrimejamentos,
nauseas, cefaleia e neoplasias.

alteragdes pulmonares,

LATEX

Hipersensibilidade, dermatite de contato, asma, anafilaxia.

LIQUIDO DE RESINA DE
POLIMERIZACAO  RAPIDA
(metacrilato)

Irritacdo nos olhos e mucosas, reagdes alérgicas, estomatite,
cefaleia, asma e disturbios do sistema nervoso central e periférico,
enfisema pulmonar e esteatose hepatica.

CERAMICA/GESSO (silica)

Reacdes alérgicas, silicose, neoplasia maligna dos brénquios e do
pulmao, cor pulmonale, doengas pulmonares obstrutivas cronicas
e sindrome de Caplan.

ALGINATO

Reagbes alérgicas, alteragbes pulmonares,
sanguineas, aborto/parto prematuro, neoplasias.

alteragdes

IONOMERO DE VIDRO

Dermatites de contato, reagbes imunoldgicas.

RESINA ACRILICA
COMPOSTA JA
POLIMPERIZADA

Reacéo alérgica de contato.

ADESIVOS DENTINARIOS

Reacbes alérgicas, lesdes nas maos.

EUGENOL

Reacbes alérgicas.

HIPOCLORITO DE SODIO

Danos a pele e olhos, rinite crénica, bronquite quimica aguda,
edema pulmonar agudo, bronquiolite obliterante crénica, reagdes
alérgicas e cefaleia.

CALEN

Reacdes alérgicas.

PARAMONOCLOROFENOL
CANFORADO (PMCC)

Ulceragao e queimaduras, despigmentagdo da pele, transtornos
digestivos, disfuncdo do sistema nervoso, palidez, sudorese,
cefaleia, vertigens e fraqueza, leséo renal.

EDTA

Reacbes alérgicas, irritacdo na pele, olhos e trato respiratério.

ACIDO FOSFORICO

Reacdes alérgicas e irritagcdes, lacrimejamento, corrosao da pele,
olhos e mucosas.

SABONETE LiQUIDO
ANTIBACTERIANO

Irritagdo da pele, resisténcia bacteriana e dessensibilizagao.

Fonte: A autora, baseado em ARPONE et al., 2012.
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Cirurgides-dentistas e alunos de odontologia n&do possuem um profundo
e necessario conhecimento sobre os riscos envolvidos com a exposi¢ao aos produtos
quimicos que utilizam em seu trabalho diario. O adequado conhecimento sobre esses
riscos torna-se fundamental para a protecdo e consequentemente prevengao as
doencgas ocupacionais (ARPONE et al., 2012).

2.2.1.3 Riscos biolégicos

S&o considerados riscos biologicos a probabilidade da ocorréncia de um
evento adverso em decorréncia de um agente biolégico, que abrange virus, bactérias,
protozoarios, fungos, parasitas, geralmente associados aos estabelecimentos de
saude (BRASIL, 2001). Figuram os riscos mais comuns a que estdo sujeitos os
cirurgides-dentistas, expostos a contaminag&o por meio de contato direto com lesdes

infecciosas ou com sangue e saliva contaminados (LOPEZ; LESSA, 2010).

O estudo de Faria (2003) demonstra que todos os cirurgides-dentistas
entrevistados sao conscientes que estao sujeitos a contaminagao bioldgica, citando,
principalmente, hepatite, aids e herpes, e ainda gripe, tuberculose, conjuntivite,

pneumonia, meningite etc.

E necessaria a adocdo de medidas de precaucdes-padrdo a fim de se
evitar o contagio de doenca infecciosa transmissivel, como a utlizacdo de
Equipamentos de Protecao Individual (EPI), a lavagem das méos, o cuidado na
manipulagdo de material pérfuro-cortante e demais artigos contaminados, bem como
o descarte correto dos residuos e a desinfec¢ao das superficies (BRASIL, 2006).

Os profissionais da area da saude possuem uma maior exposigao e,
consequentemente, risco elevado de adquirir doengas infecciosas durante os
atendimentos, devendo estar devidamente imunizados. Segundo a Anvisa (BRASIL,
2006), as vacinas que se destacam como mais importantes para os profissionais de
odontologia sao contra hepatite B, influenza, triplice viral e dupla tipo adulto. Contudo
outras vacinas podem ser indicadas dependendo da area de atuagdo do dentista,

como em regides endémicas.
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2.2.1.4 Riscos ergondmicos e psicossociais

Os riscos ergondmicos e psicossociais s&o oriundos da organizagao e
gestdo do trabalho, como, da utilizagdo de equipamentos, maquinas e mobiliario
inadequados, levando a posturas e posi¢des incorretas; locais adaptados com mas
condi¢cdes de iluminacdo, ventilagdo e de conforto para os trabalhadores; esforco
fisico intenso; exigéncia de postura inadequada; trabalho em turnos e noturno;
jornadas prolongadas de trabalho; monotonia ou ritmo de trabalho excessivo;
exigéncias rigidas de produtividade; relagcdes de trabalho autoritarias; falhas no
treinamento e supervisdo dos trabalhadores; auséncia de profissional auxiliar, entre
outros (BRASIL, 2001; 2006; LOPEZ; LESSA, 2010).

O principal motivo de queixas por parte de cirurgides-dentistas relaciona-
se aos riscos ergondmicos. Considerando que as desordens osteomusculares tém
alta prevaléncia e podem ter aparecimento precoce em profissionais dessa area,
torna-se fundamental envidar esforcos para a sua prevencdo. Sao comuns em
decorréncia da frequéncia de posturas estaticas, associadas a inadequacao de
mobiliario e equipamentos, cujo arranjo fisico e dimensdes nao respeitam os alcances
visuais e dos membros, ou nao permitam ajustes individualizados para as
caracteristicas variaveis a cada profissional, corroborando para a ocorréncia de

posturas inadequadas e danosas (PRESOTO et al., 2012).

As Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER) ou Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) s&o apontados pelo estudo
Saude Brasil 2018, do Ministério da Saude, como as doengas ocupacionais que mais
afetam os trabalhadores brasileiros. O estudo revela que em 10 anos o indice
aumentou 184%. Sao causas frequentes de incapacidade laboral temporaria ou
permanente, que resultam do excesso de utilizagdo das estruturas anatémicas do

sistema musculoesquelético e da falta de tempo de recuperacao (BRASIL, 2019).

As desordens osteomusculares ou musculoesqueléticas abrangem
condi¢gbes inflamatérias e degenerativas que afetam nervos, tenddes, musculos e
estruturas de suporte. As principais regides acometidas sao a coluna lombar, cervical,
ombros, antebragos e méaos, e podem ter manifestacdo precoce nos cirurgides-

dentistas, tornando essencial que esses profissionais figuem atentos aos fatores
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desencadeantes a fim de evita-los (PRESOTO et al., 2012).

Ao analisar a percepgcao de presenca de dor e desconforto em
estudantes atuando na area de Odontologia, as questdes que obtiveram maiores
escores foram “trabalhar em posi¢cées desconfortaveis”, “trabalhar na mesma posigao
por um longo periodo de tempo”, “curvar ou torcer as costas de maneira
desconfortavel” e “continuar trabalhando quando se esta com alguma dor ou les&o”.
O estudo observou que quanto mais anos exercendo a atividade, maior niumero de
questdes com elevado escore médio, que o género feminino apresentou escores
meédios de percepgao maiores do que o masculino, e que as partes do corpo que
apresentaram maior prevaléncia de dor foram o pescoco e a parte inferior das costas

(PRESOTO et al., 2012).

O estudo de Lopez e Lessa (2010) evidenciou que 0s riscos ergonémicos
mais apontados pelos entrevistados foram a auséncia de auxiliar de consultorio
odontoldégico (100%), seguido por situagbes causadoras de estresse fisico ou
psicoldgico vividas rotineiramente (80%), jornadas de trabalho demasiadamente
prolongadas (73%), necessidade de esforgos adicionais e deslocamentos
desnecessarios na realizagao das tarefas (73%), auséncia de equipo e mesa auxiliar
com regulagem de altura (67%), existéncia de mesa auxiliar ou bancada de dificil
alcance (67%), espaco fisico restrito (53%), condi¢des inadequadas de iluminagao
(53%) e, por fim, o controle muito rigido da produtividade (33%).

Diversos fatores de risco no trabalho podem levar a ocorréncia de
LER/DORT, dependendo da intensidade, duragao e frequéncia, como repetitividade
de movimentos, manutengao de posturas inadequadas por tempo prolongado, esforgo
fisico, invariabilidade de tarefas, pressdo mecanica sobre determinados segmentos
do corpo, principalmente membros superiores, trabalho muscular estatico, choques,

impactos, vibragao, frio, fatores organizacionais e psicossociais (BRASIL, 2000).

Brasil (2000) ressalta ainda que existem elementos predisponentes
como a exigéncia de ritmo intenso de trabalho, conteudo das tarefas, existéncia de
pressdo, autoritarismo das chefias e mecanismos de avaliagdo de desempenho
baseados em produtividade.

De acordo com Brasil (2006), a organizagéo de um trabalho em equipe,
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através do trabalho conjunto com Auxiliares de Saude Bucal (ASB) e Técnico de
Saude Bucal (TSB) pretende alcangar a melhoria continua da qualidade do
atendimento ao usuario, com boas condi¢bes de trabalho a equipe odontoldgica,
diminuindo, portanto, os riscos da exposicdo aos agentes inerentes a pratica de
trabalho em Odontologia.

Com o intuito de minimizar o risco ergonémico, a Anvisa recomenda a
organizacdo do ambiente de trabalho, a realizagdo de planejamento do atendimento
diario, o trabalho em equipe, a realizacdo de capacitagcdes permanentes, a inclusao
de atividades fisicas diarias na rotina dos profissionais, a realizagcado de alongamentos
entre os atendimentos e também a valorizacdo de momentos de lazer com a equipe
(BRASIL, 2006).

2.2.1.5 Riscos mecanicos e de acidentes

Os riscos mecénicos e de acidentes estao relacionados a auséncia de
protecdo das maquinas, arranjo fisico inadequado, instrumentais inadequados,
defeituosos ou impréprios, ordem e limpeza do ambiente de trabalho, sinalizagéo,
rotulagem de produtos, armazenamento inadequado, perigo de incéndio ou explosao,
problemas na edificagao, auséncia de Equipamentos de Protegao Individual (EPI), e
outros que podem levar a acidentes do trabalho (BRASIL, 2001; LOPEZ; LESSA,
2010).

Afim de reduzir os riscos mecanicos ou de acidentes, a Anvisa (BRASIL,
2006) orienta a aquisicao de equipamentos com registro no MS, preferencialmente
modernos e que respeitem a ergonomia; a instalagdo dos equipamentos em area
fisica adequada, de acordo com a RDC 50/2002 da Anvisa; uso de materiais,
medicamentos e produtos registrados pela Anvisa; instalagdo de extintores de
incéndio; realizar manutengao preventiva e corretiva da estrutura fisica do local de

trabalho, e implantar o Programa de Prevencao de Riscos Ambientais — PPRA.

Reforca-se ainda a necessidade de proporcionar a equipe de
profissionais condi¢des de higiene, de conforto e de salubridade no ambiente de
trabalho, de acordo com a NR-24 (BRASIL, 2006).

Cargas horarias semanais elevadas elevam o nivel de exigéncias e
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atencgao, e juntamente com a redugdo do tempo durante e entre os procedimentos
pode se constituir em uma causa especifica de riscos de acidentes (LOPEZ; LESSA,
2010).

Torna-se indispensavel o acesso a informacado relativa aos riscos
ocupacionais a que estao expostos os dentistas na realizacdo de suas atividades
profissionais. Ndo se pode deixar ao acaso a ocorréncia dos danos, e sim que sejam
formados profissionais conscientes e capazes de prevenirem 0s riscos e se tornarem

ativos no controle e manutencao da saude.

2.3 Taxa de Incidéncia Especifica para Doenc¢as do Trabalho

O ultimo Anuario Estatistico de Acidentes do Trabalho (AEAT) do Instituto
Nacional de Seguro Social, Ministério da Fazenda, publicado em 2017, apresenta
informagdes sobre acidentes do trabalho por regido do Brasil, por tempo de
incapacidade e ainda segundo a Classificagao Internacional de Doengas — CID10, o
que permitiu a padronizagdo da classificacdo de doencas em relacdo as demais
instituicdes de saude (BRASIL, 2017).

Ao se analisar o ano de 2017, observou-se que do total de 549.405 casos
de acidentes de trabalho registrados no Brasil, 9.700 referem-se a Doenga do
Trabalho, que corresponde a aproximadamente 2% dos casos. A Tabela 1 apresenta
as causas mais frequentes de incapacidade por Doengas do Trabalho no Brasil em
2017 (BRASIL, 2017).

Segundo o Anuario Estatistico de Acidentes do Trabalho (BRASIL, 2017,
p. 665):

Indicadores de acidentes do trabalho s&o utilizados para mensurar a
exposicao dos trabalhadores aos niveis de risco inerentes a atividade
econdmica, permitindo o acompanhamento das flutuagées e tendéncias
histéricas dos acidentes e seus impactos nas empresas e na vida dos
trabalhadores. Além disso, fornecem subsidios para o aprofundamento de
estudos sobre o tema e permitem o planejamento de agdes nas areas de
seguranga e saude do trabalhador.
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Tabela 1 - Doengas do Trabalho registradas no Brasil em 2017

DOENCA DO TRABALHO CID | N°CASOS
1° Lesdes no Ombro M75 1.869
2° Sinovite e Tenossinovite M 65 1.048
3° Dorsalgia M 54 591
4° Mononeuropatias dos membros superiores G 56 582
5° Reagbes ao Stress grave e transtornos de adaptagéo F 43 491
6° Outros transtornos de discos intervertebrais M 51 444
7° Outros transtornos do ouvido interno H 83 356
8° Outros transtornos ansiosos F 41 317
9° Outras entesopatias M77 316
10° Perda da audi¢édo devido a transtorno de condugéo neuro-sensorial H 90 313
11° Episodios depressivos F 32 288

Fonte: BRASIL, 2017. p.536-538.

A Taxa de Incidéncia de Acidentes do Trabalho refere-se a um indicador
da intensidade com que acontecem os acidentes do trabalho. O AEAT definiu ainda a
Taxa de Incidéncia Especifica para Doengas do Trabalho, que é calculada segundo a
equagao 1 apresentada a seguir:

Numero de novos casos de doencas relacionadas ao trabalho *1.000 (1)
Numero médio anual de vinculos

O numerador dessa taxa de incidéncia especifica considera somente os
acidentes do trabalho cujo motivo seja doenga profissional ou do trabalho, ou seja,
aquela produzida ou desencadeada pelo exercicio do trabalho, peculiar a determinada
atividade e constante da relagdo existente no Regulamento de Beneficios da
Previdéncia Social.

Em 2017, de uma incidéncia de 13,74 por 1000 vinculos de acidentes de

trabalho, 0,24 por 1000 vinculos € a incidéncia de doengas ocupacionais.

As consequéncias dos acidentes de trabalho no Brasil em 2017 podem
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ser distribuidas em: menos de 15 dias de afastamentos (54,7%), mais de 15 dias de
afastamento (25%), necessidade de assisténcia médica (17,7%), incapacidade
permanente (2,2%) e ébito (0,4%).

2.4 Capacidade para o Trabalho

O Finnish Institute of Occupational Health (FIOH — Instituto Finlandés de
Saude Ocupacional), diante do envelhecimento da populagdo trabalhadora,
desenvolveu estudos a partir da década de 1980 que marcaram significativamente o
campo de conhecimento na area de capacidade para o trabalho, consolidando uma
base tedrica a respeito dos principais determinantes, as consequéncias e as medidas
de intervengdo, contribuindo para uma politica governamental de atencdo a
manuten¢ao da capacidade para o trabalho (MARTINEZ et al., 2010, p.1554).

Segundo a OMS, a capacidade para o trabalho € definida como todas as
atividades de empregadores, de trabalhadores e de organizagbes cooperativas de
trabalho a realizar em conjunto para promover e apoiar a capacidade de trabalho e a
capacidade funcional das pessoas em toda a sua vida profissional. O modelo finlandés
de promocao de saude no local de trabalho é reconhecido pela OMS, que estabeleceu
que os servigos de saude devem participar na manutencdo da capacidade para o
trabalho (WHO, 2000).

A capacidade para o trabalho resulta da combinag¢ao entre as demandas
fisicas, mentais e sociais do trabalho aos recursos humanos, com o gerenciamento, a
cultura organizacional, a comunidade e o ambiente de trabalho (MARTINEZ et al.,
2010). Pode ser aferida pelo indice de Capacidade para o Trabalho (ICT),
expressando o quao bem esta o trabalhador ou estara em um futuro préximo, e o quao
capaz pode executar o seu trabalho com relagéo as exigéncias, ao seu estado de
saude e de suas capacidades fisicas e mentais (TUOMI et al., 2010).

O indice de Capacidade para o Trabalho originou-se de amplos estudos
de acompanhamento do Instituto de Saude Ocupacional na Finlandia e tem realizado
prognosticos confiaveis a respeito das mudancgas na capacidade para o trabalho em
diferentes grupos ocupacionais. Retrata a avaliagdo do proprio trabalhador sobre sua
capacidade para o trabalho, corroborando com os resultados de exames clinicos



40

observados. E um instrumento reproduzivel utilizado em Servicos de Saude
Ocupacional, tornando-se um bom preditor de incapacidade para o trabalho (TUOMI
et al., 1994; 2010).

A capacidade de trabalho foi avaliada no estudo de Tuomi et al. (1994)
utilizando-se o ICT, considerando as demandas fisicas e mentais do trabalho, e a
prépria saude e recursos do trabalhador, que foi obtido a partir dos seguintes itens:
capacidade de trabalho atual comparada com a melhor da vida util, capacidade de
trabalho relacionada as demandas do trabalho, o numero de doencas atuais
diagnosticadas por um médico, estimativa de comprometimento do trabalho devido as
doengas, licenga por doenga no ultimo ano, prognostico proprio de capacidade para o

trabalho dois anos mais tarde e recursos mentais.

Segundo Tuomi et al. (2010), a utilizagdo do ICT pode ser destinada
adicionalmente para prever o risco de incapacidade em um futuro préximo. Em seu
estudo de acompanhamento de servidores municipais em processo de
envelhecimento, aproximadamente dois ter¢cos das pessoas classificadas no grupo de
baixa capacidade para o trabalho (conforme classificagao do indice) aposentaram-se
por incapacidade durante os onze anos de acompanhamento do estudo. Por outro
lado, mais de um terco dos trabalhadores inicialmente classificados com baixa
capacidade para o trabalho foram capazes de melhorar sua capacidade para o
trabalho e continuar trabalhando na mesma ocupacéao do inicio ao fim do estudo.

Cordeiro e Araujo (2016) realizaram uma analise das produgdes
cientificas existentes sobre a capacidade para o trabalho entre trabalhadores do
Brasil, publicados entre 1996 e 2013, e que utilizaram o ICT. Observaram que a
prevaléncia de capacidade para o trabalho inadequada variou entre 0,0% e 81,2%
entre as diferentes categorias profissionais. Foram consideradas inadequadas as
capacidades para o trabalho baixas ou moderadas, contrariamente as capacidades
para o trabalho boas e étimas, que foram consideradas adequadas. Concluiram ainda
que os fatores associados a capacidade para o trabalho foram os individuais, os
relacionados a saude e aqueles referentes as condi¢cbes de trabalho ambiental e

organizacional.
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Raffone e Hennington (2005), analisando a capacidade para o trabalho
de trabalhadores de enfermagem, destacaram a associagdo de maior capacidade
funcional dos trabalhadores com maior nivel de escolaridade e com a pratica de
atividades fisicas.

Por outro lado, Beltrame (2009), em seu estudo observou médias
elevadas de capacidade para o trabalho, e a sua correlagdo com a qualidade de vida
em trabalhadores de industria. Nao houve correlagao entre o ICT e setor de trabalho,
turno, atividade fisica regular, sexo, idade e nivel de escolaridade.

A sobrecarga no trabalho pode ser percebida quando o desempenho na
tarefa é insuficiente ao esperado para a fungédo, bem como quando a competéncia do
trabalhador excede ao exigido no trabalho. Desse modo, manter a carga de trabalho
adequada as habilidades e conhecimentos que o trabalhador dispde para executar
seu trabalho, principalmente em atividades que demandam maiores habilidades
psicoldgicas e cognitivas, pode promover a manutengao da saude e a capacidade de
trabalho e funcional (TUOMI et al., 1997).

O estudo de Tuomi et al. (1997) demonstrou que as mudangas
percebidas nas caracteristicas do trabalho podem gerar maior ou menor
carregamento, influenciadas pelo fato da carga de trabalho permanecer igual, diminuir
ou aumentar. O desenvolvimento técnico do profissional e a protegédo das leis
trabalhistas podem ter diminuido a carga de trabalho, porém, o envelhecimento dos
trabalhadores e a situagdo econémica mais dificil, podem ter maior sobrecarga, pois
o trabalho parece ter se tornado fisicamente mais leve, mas mentalmente mais dificil
(TUOMI et al., 1997).

Tuomi et al. (1997) realizou varias outras analises a respeito da
capacidade para o trabalho. No seu trabalho, apresentou os resultados, e entre estes,
destaca-se que a queda do nivel de capacidade para o trabalho teve repercussdo em
doencas e sintomas, aposentadoria ou afastamento por incapacidade e morte
precoce. A analise a respeito de estilo de vida, envelhecimento e capacidade para o
trabalho mostrou influéncia entre o estilo de vida e mudangas na capacidade de
trabalho. Adicionalmente, ao avaliar sobre as mudangas na saude sugeriu que a

saude estava prejudicada com o aumento da idade, e que os sujeitos apresentavam
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mais sintomas que anteriormente. Com relagdo aos sintomas de estresse, foram
apontados os sintomas fisicos imediatos no trabalho, as reacbes mentais e os
sintomas musculoesqueléticos e cardiovasculares (TUOMI et al., 1997).

Na compreensao mais profunda do que significa a capacidade para o
trabalho, desenvolveu-se um modelo valido para a manuteng¢ao da capacidade para o
trabalho, com foco centrado em aspectos preventivos, utilizando mecanismos de agao
para melhorias das condi¢des de trabalho, melhorias na organizagado e no ambiente
psicossocial do trabalho, promocdo da saude e dos recursos individuais e
desenvolvimento de competéncia profissional (TUOMI et al., 2001; MARTINEZ et al.,
2010).

Conforme apresentado por Cordeiro e Araujo (2016) a capacidade para
o trabalho pode ser avaliada pelo ICT, que permite a realizacdo de pesquisas no
ambito cientifico devido a precisao e confiabilidade do método. O autor refor¢ca ainda
que os resultados s&o reproduziveis e podem ser utilizados no acompanhamento
individual e coletivo, permitindo a analise tanto da capacidade para o trabalho como
dos fatores associados a ela.

Segundo Tuomi et al. (2001; 2004), a capacidade para o trabalho
apresentou uma associacao positiva com a qualidade e produtividade no trabalho, ao
bem-estar mental, a menor exaustdo emocional e a um elevado desempenho dos
trabalhadores. Como resultado, notam-se beneficios para as organizagdes e para
sociedade devido aos seus impactos na produtividade, absenteismo, custos sociais e
assisténcia as doengas (MARTINEZ et al., 2010).
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3 METODOLOGIA

A pesquisa pode ser definida como o procedimento racional e
sistematico a fim de apresentar respostas aos problemas apresentados (GIL, 2010).
Gil (2010) estipula que a organizagao dos procedimentos a serem seguidos na
realizacao da pesquisa varia conforme as peculiaridades de cada estudo, de modo
que se faz necessario apresentar informacdes sobre o tipo da pesquisa, populagao,
amostra, coleta e analise dos dados obtidos. Com o exposto, é possivel estabelecer
as bases teoricas e conceituais deste estudo, conforme os parametros metodologicos

estabelecidos a seguir.

O presente estudo desenvolveu-se de modo a trazer informacgdes a
respeito das doengas ocupacionais relacionadas a pratica da atividade de cirurgido-
dentista no CBMDF, como base para o alcance do seu objetivo principal, no subsidio
das agdes de prevengao as doencgas do trabalho dos militares do Quadro de Oficial
Bombeiro Militar Cirurgido-Dentista do CBMDF-.

3.1 Classificagao da pesquisa

3.1.1 Quanto a finalidade

Diante das informagbes apresentadas no estudo, € possivel adquirir
conhecimento para subsidiar as decisbes e atividades do 6rg&o para prevencéo das
doencgas ocupacionais dos trabalhadores, bem como a melhora na qualidade de vida,
reducao de custos em saude e manutencao da produtividade do servico. Quanto a
sua finalidade, por objetivar gerar conhecimentos para aplicagédo pratica dirigidos a
solugao de problemas especificos, esta pesquisa é classificada como aplicada (GIL,
2010; PRODANOQV; FREITAS, 2013).

3.1.2 Quanto ao método de abordagem

Quanto ao método cientifico, pode ser classificado como dedutivo, pois
pretendeu explicar o conteudo das premissas, analisando uma cadeia de raciocinio

do geral para o particular, alcangando uma conclusao (PRODANOV; FREITAS, 2013).
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3.1.3 Quanto a natureza dos objetivos

A presente monografia baseia-se em seu objetivo geral e pode ser
classificada, segundo Gil (2010), como uma pesquisa descritiva, proporcionando a
descrigdo das caracteristicas de um grupo especifico de trabalhadores, somado ao
estabelecimento de relagbes entre variaveis. Para tanto, foram utilizadas técnicas
padronizadas de coleta de dados, que incluiu o questionario de indice de Capacidade
para o Trabalho e a analise dos afastamentos por motivo de saude, com sua possivel

associacao aos riscos ocupacionais.

3.1.4 Quanto a natureza das variaveis

Para se alcancgar os objetivos desta pesquisa, a forma de abordagem do
problema classifica a pesquisa como quantitativa, traduzindo em numeros as opinides
e informagdes para classifica-las e analisa-las. Nesse processo, busca-se a relagéo
causa-efeito entre os fendbmenos, a analise da interagdo de certas variaveis, e
compreender e classificar processos dindmicos vivenciados pelo grupo de
trabalhadores em questdao (PRODANOQV; FREITAS, 2013).

A analise dos dados envolve a codificagao das respostas, tabulacdo dos
dados e calculos diretos. Posteriormente, foi realizada a interpretacdo dos dados, a

fim de estabelecer a relagc&o entre os resultados obtidos com outros ja conhecidos.

3.1.5 Quanto aos procedimentos

Quanto aos procedimentos utilizados para a realizagao do estudo, pode-
se classificar como uma pesquisa bibliografica, baseada em material ja elaborado
relacionado a doencgas ocupacionais, pesquisa documental mediante analise de dados
obtidos dos atestados de saude e por levantamentos compostos pela aplicagéo de
questionarios aos participantes da amostra.

3.2 Universo da pesquisa

A pesquisa pautou-se por um levantamento de dados primarios atraves

da aplicacéo direta de questionario para se conhecer a populagcido alvo e o ambiente
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de trabalho na Policlinica Odontolégica do CBMDF, bem como para a definicao do

indice de Capacidade para o Trabalho do universo em questao.

A populagéo objeto do estudo foi composta por 36 oficiais do Quadro de
Oficial Bombeiro Militar Cirurgido Dentista do CBMDF, que concordaram com a
utilizagcdo dos dados e do escore de sua capacidade para o trabalho, através do
consentimento informado. Por se tratar de um universo restrito, a amostra foi
censitaria, composta por todos os profissionais pertencentes ao quadro estudado e
expostos ao mesmo ambiente de trabalho.

A fim de se estudar a influéncia do ambiente de trabalho e da execugéo
pratica do trabalho como cirurgido-dentista, foram considerados no estudo somente
os cirurgides-dentistas lotados na Policlinica Odontoldgica (PODON), excluindo dessa
forma um oficial do QOBM/C.Dent., por exercer exclusivamente atividades
administrativas com lotagéo fora do ambiente da PODON. Foram excluidos ainda os
dados da autora do estudo, pertencente também ao QOBM/C.Dent., a fim de manter

a pesquisa isenta de viés por parte da pesquisadora.

O levantamento de dados primarios obtidos a partir dos atestados de
saude no sistema do Centro de Pericias Médicas (CPMED) deu-se a partir do ano de
2014 até o presente ano, 2019. A amostra baseou-se nos oficiais cirurgides-dentistas
que estiveram na ativa durante esse periodo. Desse modo foram exluidos da analise
os militares do quadro que foram para reserva remunerada anteriormente ao ano de
2014.

Com o exposto, durante o periodo de analise do estudo, quatro oficiais
foram para a inatividade, e quatro novos oficiais foram incorporados a carreira. Por
estarem expostos ao ambiente de trabalho estudado, todos foram incluidos no
levantamento dos afastamentos por atestado, e do mesmo modo, incluidos no

questionario para o levantamento do indice de Capacidade para o Trabalho.

Com relagdo aos dados referentes aos afastamentos por motivo de
doenca, foram considerados apenas os afastamentos totais, relativos as Licencas
para Tratamento de Saude Propria (LTSP). Dessa forma, foram excluidas as licengas
parciais (inclusive os afastamentos parciais relacionados a gestagao, de modo que as

gestantes se afastam da execugdo de atividades insalubres) e as licengas para
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acompanhamento de pessoa da familia dependente, inclusive os afastamentos totais

referentes ao CID Z 76.3 — Pessoa em boa saude acompanhando pessoa doente.

3.3 Procedimentos e instrumentos de coleta de dados

3.3.1 Pesquisa Bibliografica

O procedimento empregado neste trabalho iniciou a abordagem com
uma pesquisa bibliografica baseada em material ja elaborado, constituido
principalmente de livros e artigos cientificos, publicagbes de 6rgaos e legislagao sobre
assuntos relacionados a riscos ocupacionais, doengas do trabalho e capacidade para
o trabalho. Foram apresentadas as previsdes legais, as definigbes de doengas do
trabalho, bem como a apresentacédo de dados estatisticos nacionais, correlacionando
os principais fatores de risco para o adoecimento por atividades laborais no exercicio
da fungao de cirurgido-dentista.

A presente parte do trabalho se deu a fim de demonstrar os possiveis
riscos a que estdo expostos e doengas ocupacionais resultantes, de modo a permitir
melhor interpretacdo e compreensdo dos dados levantados especificamente da

populagao alvo.

3.3.2 Levantamento

Segundo Gil (2010), os levantamentos apresentam as vantagens de se
conhecer diretamente a realidade, uma vez que as préprias pessoas informam acerca
de suas manifestagdes; a economia e rapidez, visto que a aplicagcdo de questionarios
apresenta custos relativamente baixos; e ainda a vantagem de quantificagéo, pois os
dados obtidos podem ser agrupados em tabelas, possibilitando sua analise estatistica.

O levantamento ainda pode ser realizado do tipo painel, que consiste na
coleta de dados da mesma amostra ao longo do tempo, a fim de aprender o processo
de mudanca indicando suas tendéncias a variagéao (GIL, 2010).
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3.3.2.1 Questionario

Buscou-se a identificacdo de um questionario que fosse reconhecido, de
expressiva utilidade e de aplicacdo pratica, para definichio de um indice valido.
Conforme apresentado na revisao de literatura, o instrumento de analise utilizado foi
o questionario de indice de Capacidade para o Trabalho, originalmente desenvolvido
e validado pelo Instituto de Saude Ocupacional da Finlandia, chamado Work Ability
Index, traduzido e adaptado culturalmente para o portugués brasileiro pela
Universidade de S&o Carlos (TUOMI et al., 2010).

O indice de Capacidade para o Trabalho (ICT), segundo Tuomi et al.
(2010, p. 9), € um instrumento utilizado em Servigos de Saude Ocupacional que
demonstra quao bem um trabalhador estd no momento, ou estara em um futuro
préximo, e o quéo capaz pode executar o seu trabalho, em fung&o das exigéncias do
mesmo, de seu estado de saude e de suas capacidades fisicas e mentais.

A primeira parte do questionario (Apéndice A) aplicado aos cirurgides-
dentistas do CBMDF dedica-se a caracterizagado do sujeito da pesquisa, com nove
perguntas como idade, género, tempo na profissdo, tipo de especialidade, horas de
trabalho e sobre a pratica de exercicio fisico. O intuito de se conhecer a amostra € a
possibilidade de avaliar correlagao entre as caracteristicas apresentadas por cada um

e o surgimento de doengas ocupacionais.

Em seguida, os profissionais responderam a segunda série composta
por quinze perguntas, a qual vislumbrava avaliar a correlagdo do ambiente de
trabalho, habitos dos profissionais e atividade exercida como cirurgido-dentista na
Policlinica Odontolégica, com a ocorréncia de doencgas do trabalho. Por fim, a terceira
parte do questionario foi constituida das perguntas para a definicdo do indice de
Capacidade para o Trabalho, conforme disponibilizado no Anexo A do presente
estudo.

O questionario aplicado (ICT) é constituido por 60 perguntas, que
abordam informag¢des das condicbes de saude e manifestacdo sobre a auto-
percepcao da capacidade em realizar as tarefas diarias. Os profissionais foram
solicitados a indicar, por exemplo, as doengas apresentadas por cada individuo, o

impedimento para a realizagao do trabalho, quantos dias geraram de afastamento do
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servigo, a esperanga que possuem para o futuro, e classificaram a melhor capacidade

de trabalho atual utilizando uma escala de 0 a 10 pontos.

A plataforma utilizada para aplicagao do questionario foi 0 Google Forms,
onde foi realizada uma explicagao a respeito do objetivo da pesquisa, a apresentacéo
dos questionamentos e por fim a solicitacdo de autorizagao para utilizacdo dos dados

coletados.

3.3.2.2 Calculo do indice de Capacidade para o Trabalho

O indice de Capacidade para o Trabalho é calculado pela soma dos
pontos dados para cada um dos sete itens, conforme visualizado na Figura 2.

Algumas consideragbes sobre o quadro da Figura 2 precisam ser
exploradas e seguidas. O indice varia de 7 a 49 pontos e todas as questbes devem
ser respondidas para o calculo. Caso o resultado seja fracionado, meio ponto no
resultado final deve ser arredondado para cima. Para o item 3, a respeito do numero
de doengas, somente serdo pontuadas as doengas diagnosticadas por médico. Sobre
o item 7, recursos mentais, considera-se a vida em geral, tanto no trabalho como no

tempo livre.

Com relagao ao item 2, a respeito da capacidade para o trabalho em
relagdo as exigéncias do mesmo, a pontuagdo deve ser ponderada conforme a
natureza do trabalho, sendo avaliada em relag&o as exigéncias fisicas e mentais. No
caso da odontologia, como avaliada por esse estudo, o trabalho possui exigéncias
tanto fisicas como mentais, desse modo a quantidade de pontos (escore) permanece
inalterada, ndo sendo necessaria a utilizagdo da formula para ponderacdo. O

resultado é obtido pela soma das duas respostas obtidas para o item.

O ICT é definido com base nas respostas a série de questdes, que sao
classificadas e o resultado atinge um escore de 7 a 49 pontos. Apds a classificagéo, o
escore retrata o conceito do proprio trabalhador sobre a sua capacidade para o
trabalho, considerando as exigéncias fisicas e mentais, o estado de saude e os
recursos do trabalhador.
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Figura 2 — Quadro de itens do indice de Capacidade para o Trabalho, nimero
de questoes para avaliar cada item e escore

ITEM N° DE NUMERO DE PONTOS
QUESTOES | (ESCORE) DAS RESPOSTAS

1. Capacidade atual para o 1 0 - 10 pontos
trabalho comparada com a (Valor assinalado no
melhor de toda a vida questionario)

2. Capacidade para o trabalho em 2 Numero de pontos ponderados
relagdo as exigéncias do de acordo com a natureza do
trabalho trabalho

3. Numero de doencgas atuais 1 Pelo menos
diagnosticadas por médico (Lista de 51 5 doencgas = 1 ponto

doencgas) 4 doencgas = 2 pontos

3 doencgas = 3 pontos

2 doengas = 4 pontos

1 doenca = 5 pontos
Nenhuma doencga = 7 pontos

4. Perda estimada para o trabalho 1 1-6 pontos (valor assinalado no
por causa de doencas questionario; o pior valor sera

escolhido)

5. Faltas ao trabalho por doencgas 1 1-5 pontos (valor assinalado no
no ultimo ano (12 meses) questionario)

6. Progndstico proprio da 1 1,4 ou 7 pontos (valor
capacidade para o trabalho assinalado no questionario)
daqui a 2 anos

7. Recursos mentais 3 Os pontos das questdes sao

somados:

Soma 0-3 = 1 ponto
Soma 4-6 = 2 pontos
Soma 7-9 = 3 pontos

Soma 10-12 = 4 pontos

Fonte: TUOMI et al., 2010. p.15

De acordo com o escore alcangado pelos trabalhadores, como
observado no quadro da Figura 3, podem ser classificados o ICT e as medidas
necessarias a serem tomadas, desde manter, até melhorar ou restaurar a capacidade
para o trabalho. O ICT pode ser usado ainda para prever o risco de incapacidade em
um futuro préximo (TUOMI et al., 2010).
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Figura 3 — Quadro de capacidade para o trabalho e objetivos das medidas

PONTOS | CAPACIDADE PARAO OBJETIVOS DAS MEDIDAS
TRABALHO
7-27 Baixa Restaurar a capacidade para o trabalho
28 - 36 Moderada Melhorar a capacidade para o trabalho
37-43 Boa Apoiar a capacidade para o trabalho
44 - 49 Otima Manter a capacidade para o trabalho

Fonte: TUOMI et al., 2010. p.11

O ICT pode ser usado para definir a atual capacidade para o trabalho de
um trabalhador, as medidas de apoio necessarias para 0 seu acompanhamento, e
ainda as circunstancias sob as quais ele trabalha.

O Anexo B apresenta a Lista de Medidas para melhorar a capacidade
para o trabalho, apresentada por Tuomi et al. (2010), que deve ser utilizada conforme
os resultados observados no estudo.

3.3.3 Pesquisa Documental

Somado ao apresentado, o estudo abordou uma pesquisa documental
para coleta de dados com base nos afastamentos por motivo de doenca, ulitizando
dados dos atestados meédicos e odontoldgicos, devidamente homologados pelo
Centro de Pericias Médicas (CPMED) do CBMDF, de militares do QOBM/C.Dent. dos
ultimos cinco anos (entre 2014 e 2019).

O periodo definido para a analise documental encontra-se entre agosto
de 2014, quando se iniciou 0 armazenamento digital dos dados no sistema utilizado
atualmente pelo CPMED, e setembro de 2019, quando se obteve os dados do sistema
para analise no presente estudo.

Diante dos dados apresentados, foi possivel estudar as caracteristicas
desse grupo e realizar sua distribuicdo por idade, género masculino e feminino,
motivos dos afastamentos e tempo de afastamento. Permitiu ainda a avaliacdo da
existéncia de associagao entre variaveis, cComo a exposi¢ao a riscos ocupacionais e o
desenvolvimento de doencgas do trabalho. Tornou-se possivel ainda analisar a relagao
entre os tipos de doengas e seu impacto, pela quantidade de dias de afastamento que

resulta.



51

O estudo abordou o levantamento da classificacdo das doencgas que
levaram ao absenteismo, conforme a Classificagdo Internacional de Doengas (CID-
10). Para a analise da relacdo do absenteismo com a idade, os resultados foram

comparados de acordo com faixas etarias em intervalos de cinco anos.

Por fim, foram avaliados ainda registros documentais do Programa
Odontologia ltinerante, que diz respeito ao programa de prevengao e de atendimento
odontoldgico descentralizado realizado pela PODON aos militares da corporagao nos
quartéis. O programa é realizado pelos cirurgides-dentistas da especialidade de
Saude Coletiva, nas viaturas de Auto Servigo Odontolégico (ASO 1, ASO 2 e
recentemente pela ASO 3). Os registros contém os relatos das experiéncias desses
profissionais com relacdo aos riscos ocupacionais enfrentados na execucao do

programa.

3.4 Tabulagao, interpretacao e analise dos dados

Os dados obtidos através da pesquisa bibliografica em material
publicado a respeito das doengas ocupacionais e legislagao pertinente foram descritos

na revisao de literatura.

As informacdes obtidas através da pesquisa documental e do
questionario aplicado aos militares da amostra foram langados em planilhas de Excel,
com elaboragéao de graficos e tabelas a fim de permitir a melhor visualizag&o e analise
dos dados, possibilitando a comparacido entre as diversas variaveis e posterior

discussao.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ainteragéo do trabalhador com os agentes ou fatores existentes no meio
ambiente de trabalho pode resultar em consequéncias para a saude das pessoas, 0

que caracteriza a exposi¢ao ocupacional.

Nem toda exposigcédo aos agentes de risco resulta em efeitos prejudiciais
a saude, e sdo dependentes do tipo de agente, da concentragao deste, da frequéncia
e duracdo da exposicdo, dos protocolos de utilizacdo e até da suscetibilidade

individual.

4.1 Referente a pesquisa dos riscos ocupacionais

Com relacdo ao primeiro objetivo especifico, apontar os riscos
ocupacionais aos quais sao expostos os cirurgides-dentistas, o assunto foi
amplamente abordado de modo a reunir estudos presentes na literatura que
demonstrem os riscos citados e formas de promog¢do da saude e prevencado as
doengas.

Foram elencados na revisdo de literatura os riscos fisicos, quimicos,
biolégicos, ergonbémicos, psicossociais, mecanicos e de acidentes a que estdo
expostos os cirurgides-dentistas no exercicio da sua fun¢cdo. Foram descritos os
agentes de risco especificos da area e suas possiveis consequéncias a saude do
trabalhador. Conhecer os riscos e as consequéncias possiveis torna-se util para que
a area de Saude Ocupacional da corporacdo possa dar atencao especial na
observacao e pesquisa dessas manifestacbes nos profissionais ocupacionalmente
expostos.

Além do exposto, o trabalho evidenciou as exigéncias previstas na
legislacéo brasileira de modo a regular as medidas a serem adotadas para redug¢ao
dos riscos nas atividades laborais e nos ambientes de trabalho.

O CPMED néao possui um estudo rastreando os riscos e possiveis
consequéncias das exposicdes laborais, ndo correlacionando os atestados dos

militares as possiveis doengas ocupacionais. Consequentemente, torna-se importante
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dedicar atencdo ao trabalho publicado pelo MS, Doencas Relacionadas ao Trabalho
— Manual de Procedimentos para os Servigos de Saude, concretizado para orientar os
profissionais dos servicos de saude “quanto aos procedimentos de assisténcia,
prevencao e vigilancia da saude dos trabalhadores e possibilitar a caracterizagdo das
relagdes da doenca com o trabalho ou a ocupacgado, na perspectiva da Saude do
Trabalhador” (BRASIL, 2001).

Do mesmo modo torna-se necessario o cumprimento ao previsto nas
Normas Regulamentadoras do Ministério do Trabalho e Emprego, principalmente a
NR 7, que regulamenta o Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional
(PCMSO), e a NR 9, que trata do Programa de Prevengdo de Riscos Ambientais
(PPRA).

Especificamente voltado para a area estudada, deve ser observado o
abordado pela Anvisa no livro Servigcos Odontoldgicos: Prevengdo e Controle dos
Riscos, que trata do controle da infec¢ao e de doengas transmissiveis, bem como de
adequacgodes de infraestrutura no campo de servigos odontolégicos (BRASIL, 2006).

Adicionalmente, a fim de cumprir com o segundo objetivo especifico, que
visou identificar os aspectos da atividade profissional dos cirurgides-dentistas do
CBMDF que geram riscos e doengas do trabalho, foi aplicado um questionario aos
profissionais. Dessa forma, foi possivel associar os riscos elencados na revisao de
literatura com as caracteristicas de exposi¢ao no ambiente da PODON, conforme sera
discutido nos tépicos a seguir.

4.2 Referente a caracterizagcao da amostra

O QOBM/C.Dent. abordado no estudo conta com 36 cirurgides-
dentistas, cuja totalidade participou respondendo ao questionario, e autorizando
através do consentimento informado a utilizagdo dos dados no presente estudo.

Os cirurgides-dentistas da amostra sdao compostos por 13 mulheres
(36%) e 23 homens (64%). Ao se considerar as idades dos trabalhadores, observa-se

na Figura 4 uma variacéo entre 28 e 51 anos, com a média de 40 anos de idade.
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Figura 4 — Grafico de distribuicdao dos cirurgioes-dentistas por idade

N° de Cirurgides-
dentistas

28 29 32 33 34 35 36 39 40 41 42 43 45 46 49 51
Idade (anos)

Fonte: A autora.

A fim de se analisar a influéncia do ambiente de trabalho e do tipo de
execugao da tarefa na saude do individuo, considera-se ter conhecimento do tempo
de exposi¢céo aos fatores de risco. Por conseguinte, demonstra-se na Figura 5 a
distribuicdo dos trabalhadores por tempo de atividade como cirurgido-dentista,
independentemente de o inicio do exercicio das funcdes ter se dado previamente ao

ingresso no CBMDF.

Figura 5 — Grafico de distribuicdo dos profissionais por tempo de trabalho

como cirurgiao-dentista

Mais de 30 anos 0
26-30anos [INGE
21-25anos
16-20anos ISy
11-15anos o,
6-10anos [N
0

1-5anos

0 2 4 6 8 10 12 14

Fonte: A autora.

O estudo evidencia que a maior concentracdo de trabalhadores se
encontra no intervalo de 11 a 25 anos de atividade na profissdo, tempo que se mostra
mais relacionado ao tempo de formado do que ao tempo de ingresso na carreira no
CBMDF. Apenas quatro cirurgides-dentistas estdo expostos aos fatores de risco da
profissdo a menos de 10 anos, mas ainda assim a pelo menos 6 anos. Desse modo,
mostra-se que 89% dos profissionais estdo expostos aos riscos ocupacionais
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relacionados ao exercicio da profissao ha pelo menos 10 anos, tempo suficiente para

a manifestagao de algumas alteragcdes na saude.

Por outro lado, ao se distribuir a amostra por ano de ingresso na
corporacado, pode-se observar dois extremos de mesma concentragdo. Quatro
militares ingressaram antes do ano 2000 (11% da amostra), exerceram toda a carreira
no exercicio da odontologia na corporagéo e foram para a reserva durante o periodo
de analise do estudo (2016-2019), e de forma similar quatro militares ingressaram no
CBMDF recentemente, igualmente entre o periodo de 2016-2019. A maior parte dos
profissionais encontra-se distribuida entre os anos de ingresso de 2006-2010 (33%) e
2011-2015 (45%).

Figura 6 - Grafico de distribuigao dos cirurgiées-dentistas por ano de
admissao no CBMDF

Entre 2011 - 2015;
16; 45%

B Antes de 2000 M Entre 2006 - 2010 ®MEntre2011-2015 MEntre2016-2019

Fonte: A autora.

Portanto, é possivel dividir a amostra de forma relativamente equilibrada
entre os oficiais mais antigos, hoje oficiais superiores, que ingressaram até 2010, e os
militares mais modernos, que ingressaram a partir de 2011. Entretanto, apesar do
aumento da demanda por trabalhos voltados a gestdo, os oficiais superiores
acumulam as fungdes com o atendimento clinico, continuando assim expostos aos

fatores de risco da profissao.

O questionario demonstrou ainda que aproximadamente 70% dos
profissionais exercem a odontologia em outro turno de trabalho, além do expediente
no CBMDF, o que aumenta a exposicado aos fatores de risco no exercicio da funcgao.
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Importante destacar que as agdes de redugao aos riscos ocupacionais implementadas
pelo CBMDF precisam ser levadas a outros ambientes de trabalho e ainda ao estilo
de vida dos participantes, de modo a trazer resultados realmente efetivos e

duradouros.

Complementarmente, distribui-se os militares entre as varias
especialidades exercidas na PODON, sendo cinco especialistas em Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial, cinco em Saude Coletiva, oito em Prétese/Clinico
geral, quatro em Ortodontia, dois em Endodontia, quatro em Odontopediatria, um
especialista em Disfungcdo Temporo-Mandibular, dois Clinicos Geral, um em Dentistica
e quatro em Periodontia. Ressalta-se que alguns cirurgides-dentistas atuam em mais

de uma area, mas que foram classificados dentro da area de atuagao principal.

As areas de atuacao dos especialistas sdo responsaveis pela exposi¢cao
de alguns riscos variaveis, especificos de cada especialidade. Cabe ressaltar que
inumeros fatores podem influenciar nesses riscos, como 0s riscos quimicos, presentes

em diversos produtos de uso diario em areas como Endodontia.

Na mesma linha de raciocinio, os atendimentos na Odontopediatria
também podem intensificar os riscos ao estresse, devido as dificuldades no manejo
com as criangas. Por outro lado, os atendimentos dos profissionais da Saude Coletiva
nas viaturas ASOs podem aumentar as exposi¢cdes aos riscos ergondémicos, assim
como podem ser intensificados em areas como Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial, em que os profissionais passam mais horas em pé, aumentando o

risco para alguns tipos de doengas, como varizes.

Os atendimentos clinicos sao realizados nos consultérios da PODON e
também nas viaturas ASOs, que ocorrem de forma descentralizada nos quartéis.
Importante relatar que os atendimentos nos ASOs foram realizados principalmente por
cinco profissionais da area de Saude Coletiva, que também atuam nas dependéncias
da PODON, sendo portanto expostos aos fatores de risco de ambos locais.

O estudo apresentou ainda que 72% dos entrevistados afirmaram
realizar atividades fisicas ou praticar esportes regularmente. Assim, mesmo diante da
necessidade de os militares realizarem anualmente o Teste de Aptidao Fisica (TAF),

28% dos militares nao realizam treinamento fisico regular.
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4.3 Referente aos afastamentos por atestado médico

O terceiro objetivo especifico, enunciar os afastamentos por motivo de
doenga por faixa etaria, género, tempo de afastamento e classificagdo das doencgas
dos profissionais do quadro, foi realizado a partir dos dados dos afastamentos por
licenca para tratamento de saude prépria, e serdo apresentados abaixo.

Quanto aos dados analisados referente aos afastamentos do trabalho
que ensejaram atestados médicos, cabe destacar que dos 36 cirurgides-dentistas
avaliados, 86% apresentaram atestados, e somente cinco deles (14% da amostra)
nao apresentaram qualquer atestado médico que resultasse em afastamento do
trabalho por LTSP. Evidencia-se que os cinco militares sem atestado médico sédo do

sexo masculino.

Outrossim, no periodo de setembro de 2014 a outubro de 2019, os
militares cirurgides-dentistas foram responsaveis por 188 atestados médicos, o que
corresponde a 0,3% do total de 59.359 atestados apresentados por todos militares da
corporacédo no mesmo periodo. Ao se considerar a quantidade atual de 5.777 militares
ativos no CBMDF, conforme visualizado no Portal da Transparéncia do Distrito Federal
(2020), a média total é de 10 atestados por militar no periodo descrito. Assim, observa-
se que o quadro de cirurgides-dentistas analisado possui uma média de 5 atestados
por militar, sendo expressivamente inferior a média da corporagao, pois apesar de
representar 0,6% dos militares da corporagao, respondem apenas por 0,3% dos
atestados.

O resultado é de 1.462 dias de afastamento do trabalho pelos cirurgides-
dentistas, que corresponde a 0,2% do total de 639.196 dias de afastamento por LTSP
de todos os militares da corporagdo em cinco anos. Os cirurgides-dentistas
apresentaram uma média de 7,77 dias por atestado, média inferior a da corporacao,
que é de 10,84 dias por atestado.

Ao se analisar a proporcao de atestados meédicos, evidencia-se que os
cirurgides-dentistas apresentaram 50% menos atestados que a média de todos os
militares da corporacao. Observa-se que apesar da alta exposi¢ao a fatores de risco,
nao possuem um grande reflexo em atestados médicos como os apresentados por

outras areas da corporagdo. Do mesmo modo, ao se analisar a quantidade média de
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dias de afastamento por atestado, os cirurgides-dentistas apresentam uma média de
dias de afastamento 30% inferior. Os resultados mostram a necessidade de um estudo
posterior que englobe os demais segmentos da corporagdo para a inclusdo nas
medidas preventivas, sem deixar, entretanto, de acompanhar o quadro relacionado no

presente estudo.

De forma complementar, nota-se que dos 188 atestados médicos, 120
foram apresentados por mulheres e 68 por homens, o que corresponde a 64% e 36%,
respectivamente. Deste modo, evidencia-se que as mulheres, apesar de
representarem 36% da amostra, sdo responsaveis por 64% dos atestados. Conforme
visualizado na Figura 7, todas as mulheres apresentaram atestado médico, e ainda
foram responsaveis pela maior quantidade de atestados por pessoa.

Tal resultado pode ser decorrente de variagdes fisicas e hormonais
oriundas das diferengas entre os géneros. No entanto, podem se apresentar também
em decorréncia de diferencas culturais e comportamentais, como o relacionado ao
fato das mulheres buscarem mais os servicos de saude ou ainda pelo imaginario
social, com o receio de alguns homens em demonstrar fraqueza ao dar publicidade
para os problemas de saude e terem sua masculinidade desvalorizada (GOMES et
al., 2007).

Figura 7 - Grafico de numero de atestados por cirurgidao-dentista
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Do quadro de 36 cirurgides-dentistas, 5 pessoas ndo apresentaram
atestado médico, 22 pessoas apresentaram até 5 atestados, 3 pessoas apresentaram
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entre 6 e 10 atestados, 3 pessoas apresentaram entre 11 e 15 atestados, e 3 pessoas
apresentaram entre 20 e 23 atestados por pessoa. Com o exposto na Figura 7,
observa-se que 75% dos militares do estudo apresentaram até 5 atestados, e que
17% dos profissionais (6 profissionais) concentraram 101 atestados (54% dos
atestados), demonstrando que grande parte dos atestados se concentram em uma

porcentagem pequena de militares.

Esse grupo de militares que concentra maiores quantidades de
atestados precisa ter sua exposi¢cao aos riscos de adoecimento avaliada e suas
capacidades para o trabalho aferidas, de forma a orientar a criagdo de acodes

preventivas especificas para esse publico.

Com relagao a distribuicao dos atestados por idade, ao se considerar a
idade do profissional no momento do afastamento, pode-se observar, conforme a
Figura 8, que ha uma distribuigao crescente até aproximadamente 38 anos, com uma
reducao significativa a partir dos 40 anos de idade. Com o exposto pelo estudo, ndo
foi possivel apontar correlagdo geral do aumento no numero de atestados com o
aumento da idade e envelhecimento dos cirurgides-dentistas do CBMDF.

Figura 8 - Grafico de numero de atestados por idade do cirurgido-dentista
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Contudo, a Agéncia Européia para a Seguranga e Saude no Trabalho
(2020) defende que a saude das pessoas na fase mais adiantada da vida é
influenciada pelo comportamento da pessoa em termos de saude na fase mais
precoce de sua vida. Aponta ainda que o declinio das aptiddes funcionais pode ser
adiado e minimizado por estilos de vida saudaveis, como pela pratica de exercicio
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fisico regular e uma alimentagado adequada.

Assim, o local de trabalho passa a ter um papel essencial na promogéao
de um estilo de vida saudavel com apoio a atividades que retardam o declinio fisico,
e desse modo mantenha a capacidade para o trabalho desses trabalhadores.
Considerando que o numero de trabalhadores mais velhos se apresenta cada vez
maior entre a populagao ativa, torna-se necessaria uma melhor gestdo da Seguranga

e Saude no Trabalho.

Por outro lado, ao se analisar que a maioria dos atestados s&o do género
feminino, ocorre em idade de possiveis gesta¢des (Figura 9), e ainda que os
responsaveis pela maior quantidade de atestados possuem filhos em idade pré-
escolar nesse periodo de tempo, pode-se levantar a possibilidade de haver correlagao
de maior adoecimento com a dupla jornada, de associagdo com o trabalho e os
cuidados com os filhos (SILVA; MOURA, 2016).

Figura 9 — Grafico de numero de atestados por idade e género
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Muito embora tenham ocorrido mudancgas na familia contemporanea, no
sentido de colaboragdo mutua nas tarefas da casa e nas obrigagdes de prover o lar,
ainda observa-se uma tendéncia a se ter um envolvimento maior da mulher na criagao
dos filhos, com preocupacdes que se mantém como prioridades na vida da mesma.
Borsa e Feil (2008) referem que para a mulher contemporanea, trabalhar e
desempenhar suas atividades em casa € somar responsabilidades, e requer da
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mulher uma sodlida estrutura de personalidade, capacidade rapida de decisdo e uma
grande habilidade para contornar os multiplos problemas e contratempos que enfrenta
no dia a dia dentro e fora do lar. Refere ainda que as exigéncias sobre as mulheres
sdo maiores do que aos homens, pois precisam se dedicar a criagao e educagao dos
filhos simuntaneamente as obrigagdes no trabalho, gerando arduos custos fisicos e

emocionais que podem refletir na saude da mulher.

Os resultados indicam a necessidade de mais estudos a respeito dos
fatores de risco, e de implementacédo de programas de prevengéo especificos para o
género feminino, de modo a definir os fatores de influéncia e as a¢des para a redugéo
dos agravos a saude e afastamentos desse grupo nessa fase da vida. Agdes no
sentido de redugao da exaustao fisica e emocional podem se fazer necessarias nesse
periodo, com resultados positivos na produtividade e melhora na capacidade para o

trabalho.

Os 188 atestados médicos variaram de 1 a 60 dias de afastamento,
apresentando maior ocorréncia de atestados de até trés dias de afastamento,
correspondendo a 47% dos atestados (88 casos). Atestados longos se mostram de
forma esporadica, como observado na Figura 10. Com o exposto, evidencia-se que
as principais manifestacbes ainda ndo se mostram de forma crénica e irreversivel,

sendo passiveis de atuacéo de forma preventiva.
Figura 10 - Grafico de dias de afastamento por numero de atestados
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A distribuicdo dos atestados por grupos de CID pode ser visualizada na
Figura 11. Destaca-se que ndo houve afastamentos por atestados odontolégicos nos

profissionais cirurgides-dentistas da corporagdo, o que reforca o resultado do
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conhecimento sobre a forma e a importancia da prevengao da saude oral.

Figura 11 - Grafico da distribuicdo dos atestados por grupos de CID
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Pela analise dos tipos de atestados através da CID-10, observou-se que
a principal causa de afastamento ao trabalho se da pela CID M, referente as doencgas
do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo, responsavel por 21% dos casos. A
CID M foi responsavel por 270 dias de afastamento, com uma média de 7 dias de
auséncia por atestado. Dos 39 atestados apresentados, somente 2 deles foram de 30
dias, 4 de 15 dias, e os demais foram abaixo de 10 dias.

Foi identificado que os atestados por CID M foram apresentados por 39%
dos profissionais (14 militares). Todavia, ao se analisar o grupo por especialidade,
observa-se que 4 em 5 especialistas (80%) em Saude Coletiva foram acometidos por
doengas osteomusculares, devido as condi¢gbes pouco ergonémicas de atendimento
nos ASOs 1 e 2. Esse dado corrobora com as queixas desses especialistas,

registradas nos relatorios do programa itinerante.

Esse resultado estd em conformidade com o encontrado na literatura, e
com a principal queixa dos cirurgides-dentistas observada nos questionarios, e
abrangem principalmente dorsalgia, sinovite e tenossinovite. Ocorreram em menor
frequéncia transtorno de discos lombares e de outros discos intervertebrais com

radiculopatia, e outros transtornos dos tecidos moles, como mialgias.
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O ambiente de trabalho deve ser planejado e montado com
equipamentos localizados ao alcance do dentista e do auxiliar, resultando na
realizacdo do trabalho de forma confortavel, evitando a execugdo de movimentos
inadequados. Desse modo gasta-se menos tempo e energia, e, portanto, aumentando
a produtividade e reduzindo os danos fisicos.

A segunda classificagdo de doengas mais comum na amostra se destina
a CID J, responsavel por 11% dos casos (20 atestados) e referente a doengas do
aparelho respiratorio, mais comumente manifestado por sinusite, faringite e amigdalite
agudas, e por infecgdo por influenza. Resultaram em 57 dias de afastamento ao
trabalho, com uma média de 3 dias por atestado.

A proximidade com o paciente e o tempo de exposi¢do prolongado
durante a realizagdo dos procedimentos odontologicos faz com que o cirurgido-
dentista esteja mais sujeito a doengas adquiridas por meio do contato direto com o
paciente, ou ainda por contato indireto, através das superficies do ambiente ou dos
itens utilizados para o atendimento. Dai a importancia de se intensificar os protocolos
de ndo atendimento a pacientes com qualquer indicio de infeccdo do aparelho
respiratorio, de modo a preservar a saude dos profissionais de saude e os demais
pacientes de uma possivel infeccado cruzada. Mostra-se essencial também a utilizagao

de EPI adequado e a desinfeccdo adequada dos materiais e locais de atendimento.

Evidencia-se que 10% dos atestados referem-se a CID Z, que séao
fatores que influenciam o estado de saude e o contato com os servigos de saude. A
principal causa apresentada € a CID Z54.0, referente a convalescenga pés-cirurgica.
Foram 19 atestados, responsaveis por 240 dias de afastamento, com uma média de
13 dias. Os afastamentos por cirurgias juntamente com as doengas de CID F, sdo os
responsaveis pela maior quantidade de dias por afastamento, mostrando a

importancia em se prevenir os fatores causais dos mesmos.

Cabe ressaltar que a prevencéo citada se refere as cirurgias oriundas de
riscos preveniveis, que podem estar relacionadas as doengas ocupacionais, como por
exemplo cirurgia de varizes. Por outro lado, existe uma porcentagem de cirurgias n&o
preveniveis no ambiente de trabalho, como as oriundas de acidentes externos ou

ainda por alteragcdes a saude de causas ndo laborais.
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Doengas infecciosas, referentes as CID A e B, correspondem a 9% dos
afastamentos, com 16 casos e 39 dias de afastamentos, e uma média de 2 dias de
afastamento por atestado. A principal manifestagdo das doencas infecciosas é
decorrente de diarreia e gastroenterite infecciosa, com 75% das ocorréncias.

A proxima manifestagdo mais incidente refere-se a CID F, transtornos
mentais e comportamentais, que sdo encontrados em 7% dos casos. As principais
causas se apresentam como transtornos ansiosos, reagcdes ao estresse, transtornos
depressivos e ainda somados aos causados por esgotamento (CID Z73.0). Esse
grupo contabiliza 14 atestados, resultando em 246 dias de afastamento, com uma
meédia de 18 dias de afastamento por atestado. Ao se comparar com outras CID,
demonstram os atestados com maiores médias de dias de afastamento, sendo 43%
destes atestados de 30 dias.

Duas classificagdes de CID comuns, mas sem relagdo clara com a
atividade laboral, sdo as doengas de CID O, referente a gravidez, ao parto e ao
puerpério, com 9% dos afastamentos, e as CID S e T, correspondente as lesdes de

causas externas, também responsavel por 9% dos afastamentos.

As causas externas mais comuns foram traumatismo superficial do
punho e da mao, fraturas de perna, tornozelo e pé, seguidas de outras luxagoes,
entorses e distensdes articulares. Originaram 16 atestados, resultando em 195 dias
de afastamento, com uma média de 12 dias de afastamento por atestado.

N&o poderia ser dito que agdes preventivas no ambiente do trabalho n&o
teriam resultados no sentido de evitar os acidentes e atestados oriundos de causas
externas, nem tdo pouco que seria obrigagdo dos 6rgéos e empregadores as agdes
nesse sentido. Contudo, ainda pode ter utilidade no sentido de prevenir acidentes de
causas externas o oferecimento de palestras no sentido de orientagcdo e medidas de
cuidados pessoais, como alimentagdo saudavel, controle do consumo de alcool,
tabagismo, exercicio fisico, tempo de recuperagcdo e de sono suficientes e ainda
formas de prevencao de acidentes.

Em menor numero, mas diagnosticados, aparecem ainda doengas do
olho (4%), como conjuntivite; doencas do sistema nervoso (3%), principalmente

cefaleia e enxaqueca; doencgas do ouvido (2%), como otite externa e perda de audigao
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por transtorno de condug¢do ou neurossensorial; doengas do aparelho circulatorio
(2%), como varizes; doengas de pele (1%), como dermatites; doengas enddcrinas
(1%), como hipotireoidismo; entre outras doengas como sintomas, sinais e achados
anormais em exames clinicos e de laboratério, nao classificados em outra parte (6%),
que incluem dor toracica, dor abdominal e pélvica, nausea e vomitos e febres de

origem desconhecida.

A Figura 12 apresenta a distribuicdo dos atestados médicos por grupo
de CID e por género. Atestados relacionados a convalescenga po6s cirurgica (CID Z),
doengas do aparelho respiratério (CID J), doengas do ouvido (CID H) e doengas

infecciosas (CID A e B) apresentam um equilibrio entre os géneros.

As doencas que se apresentaram exclusivamente nos homens foram
doencgas do aparelho circulatério (CID 1) e doengas de pele (CID L), mas que ainda
assim foram pouco frequentes. Destaca-se a alta prevaléncia no género masculino de
lesbes de causas externas (CID S e T), correspondente a 81% dos casos, 0 que
corresponde ao defendido pela literatura (ANDRADE, 2010).

Por outro lado, além das doengas relacionadas a gravidez (CID O),
apresentaram-se unicamente em mulheres doengas pouco frequentes, como as
doengas do trato geniturinario (CID N), doengas do aparelho digestivo (CID K) e
doencgas de origem enddcrina (CID E). Doengas com maior prevaléncia em mulheres
se mostraram em doencgas do olho (CID H) e doencgas do sistema nervoso (CID G).
Contudo, destaca-se a grande diferenga na proporgao de ocorréncias em mulheres
para doencas do sistema osteomuscular e transtornos mentais e comportamentais,
respondendo por 85% e 86% dos casos, respectivamente. O resultado assente com
o discutido a respeito do excesso de tensdes no exercicio simultdneo das fungdes do
lar e do trabalho.

Cabe ressaltar que 6 atestados ndo possuiam a especificagado da CID,
sendo classificados como indefinidos, mas ndo permitindo sua classificagdo dentro de
outros grupos de CID.
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Figura 12 - Grafico da distribuicao dos atestados por grupo de CID e por
género
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Fonte: A autora.

Ao se analisar os tipos de doengas na classificagao CID-10 por grupo de

idade, a distribuicdo se deu conforme a Figura 13.

Figura 13 - Grafico de distribuigao dos cirurgioes-dentistas por grupos de CID
e grupos de idade
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Ressalta-se que, para as analises especificamente de idade e atestados,
os grupos de idades foram definidos pelas idades dos profissionais no momento em
que apresentaram os atestados, e ndo a idade atual destes.

Os grupos de idade dos extremos de 27-30, de 41-45 e de 46-50
apresentaram pequeno numero de atestados, distribuidos entre as CIDs. O que se
pode inferir do grupo 27-30 anos de idade é que n&o houve manifestagdes de CID F,
relacionados aos transtornos mentais e comportamentais, e que ja se observa um
destaque um pouco maior para as doencas de CID M, doengas do sistema
osteomuscular. Por outro lado, o grupo 41-45 apresentou uma exposi¢gao maior as

doencgas de CID J, que sao as relacionadas ao sistema respiratorio.

Os grupos que apresentam maiores concentragdes de atestados
referem-se as faixas etarias de 31-35 e de 36-40 anos. O primeiro grupo etario se
destaca nas doengas do grupo de CID M, de doengas do sistema osteomuscular,
demonstrando o quéo significativo s&o os cuidados preventivos relacionados a esses
tipos de doengas. Distribuem-se em diversas outras classificagdes, e sobressaem-se
ainda na CID H, doencgas do ouvido, e CID K, doengas digestivas.

Os profissionais de faixa etaria de 36-40 anos se apresentam em
praticamente todos os tipos de CID, com destaque para a CID F, relacionada aos
transtornos mentais e comportamentais e ao stress, e ainda a CID |, relativa as
doencas circulatérias. Observa-se alta incidéncia de doencgas relacionadas mesmo a
faixa etaria, como a CID O, relacionadas a gravidez, ao parto e ao puerpério, e as CID
S-T, que seriam as lesdes de causas externas. Contudo, a maior incidéncia se deu

também na CID M, doengas osteomusculares.

4.4 Referente aos dados da exposi¢ao aos riscos no ambiente de trabalho

Conforme identificado na revisdo de literatura, os cirurgi6es-dentistas
estdo expostos durante a execugdo do seu trabalho diario a diversos riscos
ocupacionais, que incluem riscos fisicos, quimicos, biolégicos, mecanicos e

ergondmicos, e ainda psicossociais.

Ao se analisar o estudo de Arpone et al. (2012), que evidencia que os

cirurgides-dentistas n&o tém um adequado conhecimento sobre os riscos relativos a
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exposi¢cao aos produtos quimicos que utilizam na execucéo de seu trabalho diario,
entende-se como primordial a orientacdo aos dentistas a respeito dos riscos e suas
formas de protegéo. A protegédo envolve tanto o desenvolvimento de protocolos que

reduzam o risco a essas exposi¢cdes quanto a utilizacdo de equipamentos individuais.

Com relagdo ao conhecimento do cirurgido-dentista do CBMDF a
respeito da exposicao a fatores de risco no exercicio da fungao, todos afirmaram estar
expostos a algum tipo de risco. Foi unanime o relato de exposigdo a riscos
ergonémicos e bioldgicos. Os demais riscos foram apontados conforme a Figura 14.

Figura 14 — Grafico de manifestagao quanto a exposigao a fatores de risco
como cirurgidao-dentista
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Fonte: A autora.

Destaca-se que apenas 22% dos profissionais afirmaram nao terem
sofrido algum acidente de trabalho, enquanto 64% dos entrevistados relataram ter
sofrido acidente com material pérfuro-cortante. Foram relatados ainda acidentes com
fluidos dos pacientes dirigidos aos olhos dos profissionais por 39% dos dentistas,
queimaduras (chamas, acidos, autoclaves, outras queimaduras) por 16,7% e ainda
trauma fisico durante os atendimentos por 16,7%, conforme Figura 15. Alguns
profissionais relataram ter se acidentado de mais de uma forma, o que aumenta o

risco individual.

Cargas horarias semanais elevadas aumentam o nivel de exigéncias e
atengdo por parte dos cirurgides-dentistas, associado com a redugdo do tempo
durante e entre os procedimentos pode se constituir em uma causa especifica de

riscos de acidentes. Torna-se importante a analise do tempo necessario entre os
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procedimentos, respeitando-se inclusive um tempo de intervalo entre os atendimentos
com incentivo a realizagdo de agées como mudanga de posturas, ingestéo de liquidos,
ginastica laboral e alongamentos.

Figura 15 - Grafico da incidéncia de acidentes de trabalho como cirurgiao-

dentista
23
(63,9%)
25 14
20 (22 2%) (38,9%)
15 (16, m (16, 7%)
10
5
0
Nao Sim, acidente com  Sim, acidentecom  Sim, queimaduras  Sim, trauma fisico
fluidos do pérfuro-cortante (chama, 4cidos,
paciente dirigidos autoclave, outras
aos olhos gueimaduras)

Fonte: A autora.

O alto indice de acidentes de trabalho reforca a necessidade de
intervencao por meio de capacitagao dos profissionais e de adequacgao dos protocolos

de trabalho a fim de minimizar os acidentes durante a execugao dos servicos.

Com relacao a utilizacdo dos EPIls, todos os profissionais afirmam que

utilizam algum tipo de EPI, principalmente mascara, luvas e jalecos/capotes cirurgicos.

Figura 16 — Grafico da porcentagem de utilizagdo de Equipamento de Protegao
Individual

Né&o uso EPI|—0 (0%)
Utilizo jaleco 34 (94,4%)

36 (100%)
34 (94,4%)

33 (91,7%)

36 (100%)

Utilizo luvas de procedimento
Utilizo 6culos de protegao
Utilizo gorro

Utilizo mascara

Quando disponivel uso as
mascaras rigid...

Capote cirtrgico estéril

1(2,8%)
1(2,8%)

Capote descartavel 1(2,8%)

Fonte: A autora.
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Observou-se que 100% dos profissionais referem que o CBMDF
disponibiliza os Equipamentos de Protegdo Individual (EPI) necessarios para a
execugao das atividades de cirurgido-dentista. Alguns outros EPIs foram citados como
importantes para aquisigao pelo CBMDF, como a disponibilizagao de protetor auricular

€ propés.

by

Ainda com relacdo a protecdo individual, todos os 36 profissionais
referem estar expostos a ruidos, mas apenas um cirurgido-dentista relata que faz uso
de protetor auricular. Desse modo, tornam-se imperiosas medidas preventivas por
parte do CBMDF, como a aquisicao e disponibilizagao de protetores auriculares para

todos os profissionais, bem como a exigéncia de utilizagao por parte dos mesmos.

Também com resultado expressivo, porém nado unanime, 94,4% dos
entrevistados informam ter tomado as vacinas preconizadas no calendario vacinal
para profissionais de saude, acdo essencial para a prevencao de doencgas
transmissiveis. Os servigos de saude devem continuar incentivando a atualizagao do

calendario vacinal por parte destes profissionais.

Ja com relagdo a exposig¢ao a radiacdo no exercicio de suas funcdes
como cirurgido-dentista, 75% referem trabalhar expostos a radiagéo, e com utilizagao
do dosimetro. Por outro lado, 22% estao expostos a radiacdo, porém nao fazem uso
de dosimetro, e somente um entrevistado n&o esta exposto a radiacdo atualmente,

como exposto na Figura 17.

Figura 17 - Grafico de exposicao do cirurgido-dentista a radiagao ionizante

B N3o estdo expostos a
radiagdo

M Est3o expostos e ndo
utilizam o dosimetro

75% l Estdo expostos e utilizam

o dosimetro

Fonte: A autora.

O CBMDF, preocupado com a questao da radiagao nos profissionais da
area, possui contrato e controle da radiacédo individual através do fornecimento de
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dosimetros a todos os profissionais expostos a radiagao que realizam atendimento na
PODON. Somado ao controle exposto, outra agao ja implementada pela PODON e
que possui influéncia na melhora do atendimento e prevencdo de exposicdo a
radiacdo € a utilizagdo do sensor digital para redugéo da exposigao a radiagdo durante
as tomadas radiograficas. Outro fator de atengao por parte do 6rgao € a existéncia de
férias radiologicas aos profissionais expostos a radiagdo, de modo a prevenir as

lesbes causadas pelo acumulo de radiagao ionizante a longo prazo.

Observa-se a necessidade de incluir entre as agdes de prevengcdo um
maior treinamento ou conscientizagdo sobre a adequada protecdo do profissional
durante os exames radiograficos e a necessidade de utilizagdo dos dosimetros.
Sugere-se ainda um acompanhamento mais especifico por parte da corporagdo na

avaliacao de possiveis consequéncias a saude nos exames medicos da bienal.

E comum o cirurgido-dentista queixar-se de dor na execugdo do seu
trabalho, como pode ser observado pela pesquisa, na qual apenas um entrevistado
respondeu que nunca sentiu dor ao trabalhar. Em contrapartida, 6% dos entrevistados
admitiram sempre sentir dor ao trabalhar. Mostra-se relevante que 22% dos
profissionais quase sempre sentem dor ao trabalhar e ainda 55% sentem dor as vezes.

Figura 18 - Grafico da porcentagem de cirurgioes-dentistas que sente ou ja
sentiu dor ao trabalhar

mNunca ®Raramente ®Asvezes ®WQuase sempre ®Sempre

55%

Fonte: A autora.

Diante das queixas mais frequentes na literatura, realizou-se a pesquisa
de alteragdes fisicas nos cirurgides-dentistas da corporagao. Observou-se um alto
indice de tendinite e escoliose, correspondendo a 57% e 54% dos dentistas

entrevistados, respectivamente. Ressalta-se ainda a ocorréncia de dores de cabeca
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em 32% dos entrevistados, e varizes em 43% dos mesmos, como pode ser visualizado

na Figura 19.

Figura 19 - Grafico de ocorréncia de alteragées na saude de cirurgides-
dentistas do CBMDF

Diminui¢éo da forga nas maos 7 (25%)

Tendinite 16 (57,1%)

Escoliose 15 (53,6%)

Leséo por Esforgo Repetitivo 11 (39,3%)

Dores de cabega 9 (32,1%)

Varizes 12 (42,9%)

Alteracdes na tiredide

Hepatite

Fonte: A autora.

Muitas patologias sdo provocadas pelo exercicio da fungédo. Quando
questionados a respeito da crenga de possuirem alguma patologia causada pelo
trabalho, somente 11 dentistas responderam que nao, o correspondente a 30% dos
entrevistados. Dentre as doencgas relatadas pelos demais, observou-se cancer de
tireoide, dor lombar e no ombro, tendinite/tenossinovite, desvios da coluna, cistos
sinoviais no punho, hérnia cervical, dores musculares no pescoco e escapula, dores
cervicais, LER/DORT, vasculite, varizes, estresse, diminuicao da acuidade visual e
auditiva, protrus&o de disco na regido cervical, dores nas costas, cifose e alteragdo no
manguito rotador direito e esquerdo.

Todos os cirurgides-dentistas afirmam que o trabalho a quatro méaos
realizado em conjunto com auxiliares de saude bucal possui significante influéncia na
prevencao de lesdes fisicas nos dentistas e na melhora na execugédo dos servigos.
Esse é um ponto positivo demonstrado pela PODON, que precisa ser mantido a longo
prazo.
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Figura 20 - Grafico da percep¢ao da influéncia do trabalho com auxiliares de
saude bucal na prevencao de lesdoes e melhora dos servigos

ENunca MRaramente MAsvezes MQuasesempre MSempre

0% 0% 0%

Fonte: A autora.

De acordo com a percepgao dos profissionais, a PODON apresenta um
local de trabalho adequado para a execug¢ao das atividades, apresentando uma viséao
positiva por parte dos trabalhadores. Cerca de 80% dos entrevistados afirmaram que
sempre ou quase sempre a estrutura fisica do local de trabalho é adequada para a
execucao de suas atividades diarias. Aproximadamente 17% referem que as vezes é
adequado, e uma parcela de menos de 3% define como raramente sendo adequado,
conforme observado na Figura 21.

Figura 21 - Grafico da avaliagao da estrutura fisica do local de trabalho

Considera a estrutura fisica do local de trabalho adequado para execugao
das atividades?

36 respostas

@ Nunca

@ Raramente

© As vezes

@ Quase sempre
@ Sempre

Fonte: A autora.

Importante destacar que a estrutura fisica varia com o local de
atendimento, sendo que as viaturas ASO 1 e ASO 2 foram consideradas inadequadas
para um trabalho ergonémico. As ASOs 1 e 2 foram adquiridas com o intuito de
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realizacdo de programas preventivos, mas devido a necessidade do servigo, nelas
foram incorporadas agdes curativas também. Diante dos problemas apresentados, os
atendimentos nestas foram interrompidos, e foi adquirida uma terceira viatura ASO
(ASO 3), maior e mais ergonémica, visando a prevencao de danos aos profissionais
e a prestacao de um melhor atendimento aos pacientes.

Dentre as queixas dos profissionais que atuavam nestas, encontram-se
os riscos de queda relacionado as escadas, as dificuldades de movimentagéo dentro
da viatura, os riscos mecanicos e de acidentes ao desviar das estruturas internas da
viatura, a impossibilidade de posicionamento do profissional nos angulos adequados
de atendimento, a dificuldade de manter materiais e equipamentos em posi¢coes
adequadas a diminuicdo do desgaste fisico do profissional, de realizagdo de
procedimentos diagnosticos através da realizag&o de radiografias e a impossibilidade

de atendimento a quatro maos com as auxiliares em saude bucal.

Também foram evidenciadas queixas pelo trabalho ser realizado em
ambientes demasiadamente quentes, com exposicao a ruidos excessivos e inalagao
frequente de residuos de mondéxido de carbono, gerando consequéncias a saude dos

trabalhadores que atuaram nas mesmas.

Figura 22 - Grafico da percepg¢ao da valorizagao profissional pelos cirurgioes-
dentistas do CBMDF

Considera-se valorizado profissionalmente?

36 respostas

@ Nunca

@ Raramente
As vezes

@ Quase sempre

@ Sempre

Fonte: A autora.

Nao sao apenas os fatores fisicos que impactam a saude do trabalhador,
os fatores psicolégicos também possuem um importante papel na definicao desta. O

resultado da pesquisa evidencia que a maioria dos profissionais se sente valorizado
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profissionalmente, contudo, uma parte dos profissionais possui uma percepgao
negativa quanto ao seu valor perante a instituicdo. Esse dado desperta a atengéo para
a necessidade de avaliagdo quanto a esse aspecto, e quais mudangas ambientais

seriam necessarias para uma melhora nessa visio.

Diante dos questionamentos relativos as mudangas que poderiam ser
feitas para tornar o ambiente de trabalho melhor e mais seguro, apenas 19,4%
afirmaram que o ambiente ndo necessita de mudancgas, enquanto 44,4% referem
necessidade de mudangas nos protocolos de atendimento, 38,9% apontam
necessidades de mudancas nas estruturas fisicas, 19,4% mudangas nos produtos e
equipamentos utilizados e apenas 11% acreditam necessitar de mudangas nas
relagdes interpessoais.

Figura 23 - Grafico da percep¢ao do cirurgiao-dentista sobre areas com
necessidade de mudancgas no local de trabalho
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Mudangas nos Mudangas nas Ndo ha Mudangas nos Mudangas nas

protocolos de estruturas fisicas  necessidade de produtos e relagdes

atendimento mudangas equipamentos interpessoais
utilizados

Fonte: A autora.

4.5 Referente ao indice de Capacidade para o Trabalho

Visando o desenvolvimento do quarto objetivo especifico, que foi avaliar
a capacidade para o trabalho dos militares do Quadro de Oficial Bombeiro Militar
Cirurgido-Dentista do CBMDF, aplicou-se o questionario ICT e realizou-se a analise
das variaveis, cujos dados foram comparados com outros grupos relatados na

literatura.

Muitas perguntas determinantes comp&em o indice de Capacidade para

o Trabalho. Destaca-se que para sua definicdo, sdo consideradas, além dos
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diagnodsticos médicos, a percepgao dos entrevistados com relagdo a sua capacidade.

Na opinido dos entrevistados, a capacidade de trabalho atual classifica-
se entre 7 e 10 pontos, com a moda e a média de 8 pontos. O exercicio da atividade
na funcdo de cirurgido-dentista possui exigéncias tanto fisicas quanto mentais. Com
relagéo as exigéncias fisicas, 28% dos entrevistados classificam sua capacidade atual
para o trabalho como muito boa, 47% como boa e 25% como moderada. Nao houve

classificagdes como baixa ou muito baixa.

Do mesmo modo ao se analisar as exigéncias mentais da execugao do
trabalho, o resultado se mostrou positivo, onde 39% manifestaram sua capacidade
como muito boa, 47% como boa, 11% como moderada e 3% como baixa, o que
corresponde a apenas um dentista.

Figura 24 - Grafico da classificagao da capacidade para o trabalho avaliada
pelos cirurgidoes-dentistas
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Fonte: A autora.

Ao se questionar a respeito de 51 lesdes por acidentes ou doencas que
o entrevistado possui, os resultados foram demonstrados como se segue. Com
relagdo as doencas musculoesqueléticas, os resultados foram mais expressivos do
que os relatados para outras doencas, e podem ser observados na Tabela 2. Observa-
se que as lesbes nas costas e coluna ocorreram em mais de 50% dos cirurgides-
dentistas, o que reforga a necessidade de medidas preventivas nesse sentido. Nao
houve relatos de artrite reumatoide ou outras doengas musculoesqueléticas entre os

trabalhadores.
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Tabela 2 - Lesdes musculo-esqueléticas por acidente ou doenga

Lesoes por acidentes ou doengas Qtde %

Lesao nas costas 21 58%
Lesdo nos bracos e maos 17 47%
Lesdo nas pernas e pés 7 19%
Lesdo em outras partes do corpo 3 8%
Doenca na parte superior das costas ou regido do pescogo 20 56%
com dores frequentes

Doenca na parte inferior das costas com dores frequentes 17 47%
Dor nas costas que irradia para a perna 11 31%
Doenga musculoesquelética que afeta membros (bragos e 6 17%

pernas) com dores frequentes
Fonte: A autora.

Dentre os 36 dentistas, houve apenas um relato de hipertensao arterial
diagnosticado e um relato de doenga cardiovascular ndo especificado. Foi negado por
todos os dentistas a ocorréncia de doencas coronarianas, dor no peito durante

exercicios fisicos, infarto do miocardio, trombose coronariana e insuficiéncia cardiaca.

Com relacdo as doencgas respiratdrias, foram apontadas infeccoes
repetidas do trato respiratério (amigdalite, sinusite aguda, bronquite aguda) por 22%
dos entrevistados e sinusite crénica por 11%. Nao foram relatados bronquite crénica,

asma, enfisema ou tuberculose pulmonar.

Foi indicado disturbio emocional leve (depressdo leve, tenséo,
ansiedade, insbnia) por 33,3% dos entrevistados e problemas ou diminuigdo da
audicao em 28% dos militares, sendo metade deles com diagnéstico médico. Doenca
ou lesdo da visao foi apontado por 19% dos cirurgides-dentistas. Nao foram citadas

outras doengas neurologicas.

Observou-se que 6% dos entrevistados admitiram ter tido pedras na
vesicula biliar, gastrite ou outras doencgas digestivas. Relatos de ulcera gastrica ou
colite foram definidos por aproximadamente 3% da amostra. Nao foram citadas
infecgdes das vias urinarias, contudo, 8% dos dentistas relataram diagnéstico de
doengas nos rins. Nao houve relatos de doengas nos genitais e aparelho reprodutor
(trompas ou préstata).
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O estudo demonstrou ainda que 14% dos entrevistados apresentaram
alergias, e apenas um entrevistado refere outra doencga de pele.

Foi relatado ainda um caso de tumor benigno nao especificado e um de
tumor maligno (cancer) na tireoide. Ndo houve relatos de doengas do sangue,

anemias ou defeitos de nascimento.

Obesidade foi referida por 17% dos entrevistados, sendo apenas metade
desses com diagnostico médico confirmado. Ndo houve relatos de diabetes, e apenas
uma manifestacdo de problemas na tireoide, e dois apontamentos para outras
doencas metabdlicas ndo especificadas.

Com o auxilio do questionario, é possivel identificar em estagio precoce
os trabalhadores e os ambientes de trabalho que necessitem de medidas interventivas
e de apoio. Como observado na Figura 25, somente 11% dos profissionais referem
nao possuir doenga ou impedimento para a realizagdo de suas atividades. Em
contrapartida, 56% respondeu que apesar de ser capaz de fazer o trabalho, este lhes
causa alguns sintomas. Dentre os demais entrevistados, 25% relataram que algumas
vezes € 8% com frequéncia precisam diminuir o ritmo de trabalho ou mudar os
meétodos de trabalho. Nao houve classificados como incapacitados parcial ou total
para o trabalho.

Figura 25 - Grafico da relagao lesdo e impedimento para o trabalho

Sua lesdao ou doenga é um impedimento para seu trabalho atual?

B N3o ha impedimento/ Eu ndo tenho doenga

M Eu sou capaz de fazer meu trabalho, mas ele me
causa alguns sintomas
Algumas vezes preciso diminuir meu ritmo de
trabalho ou mudar meus métodos de trabalho

B Frequentemente preciso diminuir meu ritmo de
trabalho ou mudar meus métodos de trabalho

M Por causa de minha doenga sinto-me capaz de
trabalhar apenas em tempo parcial
Em minha opinido estou totalmente incapacitado
para trabalhar

9 (25%)

Fonte: A autora.

Quando se avalia a quantidade de dias de afastamento que resultou de

problemas de saude e se avalia as consequéncias observa-se de forma positiva,
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segundo a Figura 26, que a maioria dos profissionais relata n&do ter se ausentado do
servigo nos ultimos 12 meses.

Figura 26 - Grafico de absenteismo relatado nos ultimos 12 meses

Quantos dias inteiros vocé esteve fora do trabalho por causa de problemas
de salde, consulta médica ou para fazer exame durante os ultimos 12 meses?

36 respostas

@ Nenhum
@ Até 9 dias

De 10 a 24 dias
@ De 25 a 99 dias
@ De 100 a 365 dias

Fonte: A autora.

O ICT dos cirurgides-dentistas do CBMDF variou entre 28 e 47 pontos,
com a média de 39 pontos. Conforme a Tabela 3, observa-se que 58,4% dos militares
do quadro apresentam uma boa capacidade para o trabalho. Igualmente de forma
positiva, ndo houve trabalhadores classificados como tendo baixa capacidade para o

trabalho. Visualiza-se ainda que 22,2% apresentam classificacdo moderada, e 19,4%
classificam-se como tendo 6tima capacidade para o trabalho.

Tabela 3 - Capacidade para o trabalho dos cirurgidoes-dentistas do CBMDF

Pontos Capacidade para o Quantidade
trabalho no CBMDF
7-27 Baixa 0
28 — 36 Moderada 8
37 —-43 Boa 21
44 — 49 Otima 7

Fonte: A autora.

Nao foram observados profissionais que apresentassem baixo indice de
Capacidade para o Trabalho, com pontuacdo de até 27. Desse modo, ndo ha

necessidade de medidas que busquem restaurar essa capacidade para o trabalho.
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Para os 22% dos trabalhadores cujo ICT se classifica como moderado,
com pontuagédo entre 28-36, sdo recomendadas medidas a fim de melhorar essa
classificagcdo. Podem ser necessarias ainda avaliagdes adicionais para a definicdo do
plano de agéo.

Ja os profissionais que apresentaram um bom ICT, com pontuagao entre
37-43, devem ser orientados de forma a manter ou melhorar o escore. A maioria dos
profissionais do quadro estudado encontra-se nessa classificagdo, com um montante

de 58%, o que reflete de maneira mais clara a capacidade de trabalho do quadro.

E por fim, 19% dos trabalhadores que foram classificados com 6timo
indice de Capacidade para o Trabalho, cuja pontuagao varia entre 44-49, da mesma
forma devem receber informagdes a respeito dos fatores no trabalho e os relacionados
ao estilo de vida que possuem, de modo a identificar e evitar os fatores que
enfraquecem essa capacidade, a fim de manter os 6timos escores alcancados.

Com a obtencgao dos dados através do estudo, foi possivel determinar
as diferencas da capacidade para o trabalho dos militares do CBMDF com relagao
aos valores de referéncia de outros estudos de populagdes similares. Procurou-se
ainda determinar a quantidade de trabalhadores que possuem baixa capacidade para
o trabalho em ocupacdes diversas.

Tabela 4 - Média de indice de Capacidade para o Trabalho por perfil do grupo e

idade média
PERFIL DO GRUPO IDADE DO GRUPO ICT
Trabalho em consultério 50 37
odontolégico (municipais)
Trabalho na Policlinica 40 39
Odontolégica do CBMDF

Fonte: A autora, baseado em dados do estudo de Tuomi et al. (2010).

Ao se analisar a Tabela 4, observa-se a comparagédo de grupos de
trabalho com ocupacao similares, comparando-se os trabalhadores municipais em
consultério odontologico em estudo da Finlandia, com os trabalhadores na mesma
area no CBMDF. Observa-se que os trabalhadores do CBMDF possuem um ICT de
39, um pouco maior que o dos trabalhadores municipais, cujo ICT & 37. Entretanto, a
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idade média dos dentistas do CBMDF apresenta-se menor que a dos trabalhadores
municipais. Apesar da diferengca de idade média, os ICT apresentam resultados
proximos, ambos classificados como uma boa capacidade para o trabalho.

Diante do interesse em se comparar a capacidade para o trabalho dos
cirurgides-dentistas do CBMDF com profissionais de outras areas de trabalho no
Brasil, utilizou-se o estudo de Cordeiro e Araujo (2016). O referido trabalho avaliou 40
estudos relacionados ao ICT, e observou que a prevaléncia de capacidade para o
trabalho inadequada variou entre 0,0 em estagiarios da area de tecnologia da
informacao e 81,2% em trabalhadores portadores de lesées por esforcos repetitivos e
doengas osteomusculares relacionadas ao trabalho (LER/DORT) do setor de
produgao de uma fabrica, conforme pode ser visualizada na Tabela 5.

Para fins de comparacgdo, o estudo agrupou as classificagdes 6tima e
boa capacidade para o trabalho como adequadas, e as classificagdes moderada e
baixa como inadequadas. O CBMDF apresenta ICT inadequado para 22% dos
homens e 23% das mulheres.

O estudo concluiu que a prevaléncia da capacidade para o trabalho
inadequada foi divergente entre as categorias de trabalhadores pelas caracteristicas
inerentes as proéprias atividades laborais desempenhadas, a composi¢ao de perfil
sociodemografico dos grupos de trabalhadores investigados, as condi¢gbes de
trabalho, ao ambiente laboral, a organizagéo de trabalho, aos riscos e a exposi¢ao a
doengas, que diferem de acordo com o processo e organizagdo do trabalho
(CORDEIRO; ARAUJO, 2016).

Cordeiro e Araujo (2016) apontaram ainda que as caracteristicas
individuais, como a idade, estavam relacionadas ao envelhecimento cronoldgico do
trabalhador e, associados aos demais fatores, podem diminuir a capacidade para o
trabalho. Afirmou ainda que o sexo feminino esteve associado aos piores escores do
ICT em comparacédo ao masculino, o que pode relacionar-se a presencga do trabalho
domeéstico, representando um aumento na jornada total de trabalho das mulheres.
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Tabela 5 - Comparagao do ICT inadequado dos cirurgioes-dentistas do CBMDF

com profissionais de outras areas no Brasil

Populacéao trabalhadora ICT inadequado
CBMDF Homens: 22%; Mulheres: 23%
Servidores forenses 17,6%

Trabalhadores de enfermagem (varios | 19,3%, 13,2%, 16,8%, 46,3%,

resultados de diferentes estudos de
trabalhadores da area)

15,1%, 22,8%, 40,8%, 52%, 12%,
43,3%, 11,3%, 42,9%

Setor de producao (multinacional)

Homens 13%; Mulheres 53%

Setor de alta tecnologia

Técnicos: 22,2%

Nivel superior: 11,5%

Administrativos

15,2%

Tecnologia da informacéo

9,2%

Tecnologia da informacé&o

Estagiarios: 0,0%
Terceirizados: 5,5%

Limpeza hospitalar

46,4%

Setor de de

escritério)

produgdo (material

42,5%, 18%

Professores universitarios

7,7%, 13%

Enfermagem Homens: 25,6%; Mulheres: 40,5%
Trabalhadores de transporte coletivo 10,7%
Setor de producgéo (fabrica) com LER 81,2%
Setor de producgao (bebidas e alimentos) | 26,2%
Policiais 11,9%
Auxiliar de enfermagem 14,1%

Trabalhadores de limpeza de instituigao
de ensino

Homens: 5,9%; Mulheres: 26,6%

Eletricitarios (centro de operagdes) 6,9%
Professores 67,4%
Trabalhadores em atividades | 65,3%
sedentarias (empresa de fornecimento

de agua)

Trabalhadores do setor de alimentacdo | 13,8%
hospitalar

Trabalhadores da prefeitura do campus | 41%

universitario

Fonte: A autora, baseado em dados do estudo de Cordeiro e Araujo (2016).
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Demais fatores apresentados relacionam-se com o estilo de vida, com
maior capacidade apresentada pelos trabalhadores com habitos de vida mais
saudaveis, sendo influenciados também pela existéncia de atividades de lazer, pratica
de atividades fisicas e ainda a nao utilizacdo de bebidas alcodlicas e tabaco. Somado
a isso, fatores psicossociais como estresse, fadiga e insatisfagdo sdo considerados
preditores da redugdo da capacidade para o trabalho (CORDEIRO; ARAUJO, 2016).

O estudo de Santos e Pereira (2006) avaliou a capacidade para o
trabalho de 32 cirurgides-dentistas que trabalham em consultérios particulares
residentes em municipios de Minas Gerais e Sao Paulo, apresentando o resultado de
56,25% classificados com o6tima capacidade para o trabalho, enquanto 43,75%
classificam-se com boa capacidade para o trabalho. Nao foram identificados dentistas
com baixa ou moderada capacidade para o trabalho.

Em contrapartida, Silva e Moura (2016), ao analisar a capacidade para
o trabalho de 167 cirurgibes-dentistas vinculados a Estratégia Saude da Familia,
observou que 46,7% da amostra apresentou capacidade para o trabalho inadequada,
associada a fatores sociodemograficos, caracteristicas do trabalho, aspectos de
saude e estilo de vida, e altos indices de fadiga.

Evidenciou ainda que a maioria dos entrevistados possuia mais de um
vinculo empregaticio, demonstraram insatisfacgdo com o sono, referem estado de
saude regular e admitem estresse. O ICT médio foi de 38 pontos, variando entre 18 e
49 pontos. A média do ICT apresenta um valor similar ao encontrado no CBMDF,
contudo a capacidade para o trabalho inadequada se mostrou mais prevalente do que
a apresentada pelo CBMDF, que é de 22% (SILVA; MOURA, 2016).

Ao se comparar o ICT entre homens e mulheres do mesmo quadro no
CBMDF, observa-se que houve um certo equilibrio na classificacdo, de acordo com a
Tabela 6. Em ambos os géneros ndo houve trabalhadores com baixa capacidade para
o trabalho e ambos apresentaram uma taxa de trabalhadores de moderada
capacidade na faixa de 22 e 23%, classificados como capacidade para o trabalho
inadequada. Observou-se que 0s homens apresentam a curva um pouco mais
elevada na 6tima capacidade para o trabalho comparado as mulheres, o que vai ao
encontro do apresentado nas pesquisas de Cordeiro e Araujo (2016), que apontaram
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Tabela 6 - Comparativo do ICT entre cirurgidoes-dentistas homens e mulheres

no CBMDF
ICT Homens Mulheres
Quantidade | Porcentagem | Quantidade | Porcentagem
Baixa 0 0 0 0

Moderada 5 22% 3 23%
Boa 13 56% 8 62%
Otima 5 22% 2 15%
TOTAL 23 100% 13 100%

Fonte: a Autora.

Na Tabela 7 foi apresentada a porcentagem de trabalhadores municipais
comparada com a do CBMDF por idade média, na categoria de capacidade para o
trabalho por género e as exigéncias fisicas, mentais ou combinadas de trabalho. Foi
mantida na tabela a diferenga entre os varios tipos de exigéncias de trabalho, sejam
fisicas, mentais ou combinadas a fim de comparagao entre elas dentro de um grupo

de mesma faixa etaria de trabalhadores municipais.

A comparagdo com os trabalhadores do CBMDF se deu apenas na
coluna de trabalho de exigéncias fisicas e mentais, pois a area da odontologia se
enquadra nessa classificacdo. O destaque para os trabalhadores do CBMDF ¢é a
auséncia de pessoas na classificacdo de baixa capacidade para o trabalho, e sua
maior distribui¢cao entre boa e 6tima capacidade para o trabalho, tanto para os homens

quanto para as mulheres.

Uma diferenca observada ao se comparar as Tabelas 6 e 7, € que, ao
contrario do visualizado no CBMDF, os trabalhadores municipais com exigéncias
fisicas e mentais apresentam melhores ICT para as mulheres do que para os homens.
Fato esse que ja ndo se observa ao se comparar com atividades somente de
exigéncias fisicas, reforcando a ideia das diferencgas fisioldgicas entre os géneros na
execucao das atividades laborais.
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Tabela 7 - Porcentagem de trabalhadores municipais e do CBMDF por idade
média, na categoria de capacidade para o trabalho por género e as exigéncias
fisicas, mentais ou combinadas de trabalho

Orgao / Género / Trabalho com | Trabalho com | Trabalho com
Idade média ICT exigéncias exigéncias exigéncias
fisicas fisicas e mentais
mentais
Municipais Homens
(todos os Baixo 18 20 9
trabalhadores) Moderado 40 38 21
Bom 32 32 39
50 anos Otimo 10 10 31
Mulheres
Baixo 21 10 6
Moderado 40 34 24
Bom 30 40 46
Otimo 9 16 24
CBMDF Homens
(apenas os Baixo 0
cirurgioes- Moderado 22
dentistas) Bom 56
Otimo 22
40 anos - -
Mulheres
Baixo 0
Moderado 23
Bom 62
Otimo 15

Fonte: A autora, baseado em dados do estudo de Tuomi et al. (2010).

Outro ponto abordado no grafico da Figura 27 € a apresentagao dos ICT
de acordo com a idade. Observa-se que o grupo mais jovem demonstra melhores
resultados, com apenas uma baixa porcentagem (11,1%) de pessoas classificadas em
capacidade moderada de trabalho, mantendo 66,6% como boa e 22,2% como 6tima
capacidade para o trabalho. A capacidade para o trabalho apresentada corrobora com
os dados de afastamentos, possuindo esse grupo baixos indices de atestados

médicos.

Ocorre que a progressao nao é proporcional a idade, apresentando-se o
préximo grupo de idades entre 36-40 como o pior indice dos grupos, com a maior
porcentagem classificada como capacidade para o trabalho inadequada. Apesar de
manter 25% de 6tima capacidade para o trabalho, possui somente 37,5% em boa
capacidade e apresenta uma porcentagem de 37,5% de pessoas na capacidade
moderada de trabalho. Esse quadro reflete os demais dados do trabalho, que

demonstram estar esta faixa etaria entre as que possuem maior numero de
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afastamentos por doencas.

Acima desta faixa etaria apresenta-se os grupos na faixa de 41-45 e de
46-51 anos, que apesar de apresentarem uma porcentagem maior de profissionais na
capacidade moderada quando comparada aos mais novos, apresenta um resultado

favoravel ao se comparar com o grupo de 36-40 anos.

Figura 27 - Grafico de distribuigao dos cirurgioes-dentistas por ICT e faixa
etaria

100%
90% 2 (222%) | 2 (25%)
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

2 (13,3%)
1 (25%)

(37,5%)

(66,6%) 50%)

(66,6%)

(37,5%) (20%) 25%)

(11,1%)
28-35 36-40 41-45 46-51

m MODERADA MBOA mOTIMA

Fonte: A autora.

Ao se analisar na Figura 28 o impacto do tempo de trabalho como
cirurgido-dentista e o ICT, observa-se que por si s6 ndo ha relagéo entre maior tempo
de exercicio da profissdo com baixo ICT. Tanto o grupo com 6-10 anos de servico,
como o de 26-30 anos de servigo apresentaram resultados similares e bons, sem
casos de baixa ou moderada capacidade para o trabalho, e alta concentragdo entre

otima e boa capacidade para o trabalho, considerados adequados.

Por outro lado, os piores indices foram demonstrados pelo grupo com
11-15 anos de servico, o que evidencia a acao de outros fatores, como a fase e o estilo

de vida da idade, coincidente com o tempo de servico.
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Figura 28 - Grafico de distribuigao por ICT e por tempo de trabalho como
cirurgidao-dentista

100%
90% (25%) (10%) (16,5%)
80% 28,5%) (33%)
70%
60% (50%) 67%) %)
50% - °)
40% (75%)
(o]
30% (67%)
20% (40%)
10% (16,5%) 28,5%)

0%
6-10 anos 11-15anos 16 - 20 anos 21-25anos 26 - 30 anos

B MODERADA HBOA HOTIMA

Fonte: A autora.

A especialidade praticada pelo cirurgido-dentista também pode trazer
consequéncias variadas para o ICT dos profissionais, conforme demonstrado na

Figura 29.

Figura 29 - Grafico da distribuigao por ICT e por especialidade do cirurgiao-

dentista
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40% = OTIMA
30%
20% EBOA
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Fonte: A autora.

Ao se analisar a distribuicdo do ICT por especialidade de atuagao, pode-
se observar um resultado melhor na area de Prétese/Clinico Geral com maior nimero

de pessoas com a classificacdo 6tima, e proporcionalmente menor com capacidade
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para o trabalho moderada. Por outro lado, a area de Dentistica se apresentou 100%
com capacidade para o trabalho moderada, contudo, é representada por apenas um
caso, que pode refletir outros fatores associados e ndo somente as peculiaridades da

especialidade.

Seguindo a mesma linha de raciocinio, observa-se que a area de Saude
Coletiva possui um maior deslocamento da curva para indices menores de capacidade
para o trabalho. Torna-se necessaria uma avaliagcdo aprofundada nas atividades
clinicas para que se possa intervir na prevencado e na capacidade para o trabalho
desse publico descrito. A pior classificacdo apresentada pode estar relacionada aos
atendimentos que ocorriam nas viaturas ASO 1 e ASO 2, que representavam um
espaco fisico para atendimento com menor ergonomia e com impossibilidade de

atendimento a quatro mé&os através das auxiliares em saude bucal.

As demais areas apresentam uma relativa proporcionalidade de
distribuicao relativa a capacidade para o trabalho, sem demonstrar caracteristicas

destoantes.
Figura 30 - Grafico de distribuigao por ICT e por horas de trabalho semanal

100%

90% 3 (19%) 1 (14%) 2 (20%)

80% 1 (33%)
70%

60%

50% %) %) %)

40%

30%

20% %)

10% %)

0%

20 horas 30 horas 40 horas 50 horas

H MODERADA HBOA mOTIMA

Fonte: A autora.

Diante da analise da influéncia do aumento de horas semanais
trabalhadas no ICT dos cirurgides-dentistas, observa-se que se mantém uma
proporcionalidade, com um aumento da classificacdo de capacidade moderada com

o aumento de horas trabalhadas, mas também associada a um aumento da 6tima
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capacidade para o trabalho, conforme visualizado na Figura 30.

Outro ponto a ser avaliado é a relacao entre ICT e pratica de exercicios
fisicos. Conforme a Figura 31, pode ser demonstrado que 26 entrevistados (72%)
relatam praticar exercicio fisico regularmente, enquanto 10 deles n&o praticam, o que

corresponde a quase 28%.

Figura 31 - Grafico da relagao do ICT com a pratica de exercicios fisicos

OTIMA BOA MODERADA BAIXA

M Pratica exercicio fisico ® N3o pratica exercicio fisico

Fonte: A autora.

No presente estudo nao foi possivel associar a pratica de exercicio fisico
com a melhoria na capacidade para o trabalho dos profissionais entrevistados. O
ponto relatado pode ser demonstrado pelo fato de 30% dos profissionais que nao
praticam exercicio fisico regularmente apresentarem o&tima capacidade para o
trabalho, enquanto 15% dos profissionais que se exercitam encontram-se em sua
otima capacidade. Corroborando ao evidenciado, observou-se que 20% dos
profissionais que nao praticam exercicio fisicos apresentam capacidade para o
trabalho moderada, ao passo que 23% dos praticantes de exercicios fisicos se

encontram nessa classificacao.

A despeito do conhecimento alcangado, a aplicacdo do questionario
deve ser introduzida, e os efeitos das medidas tomadas necessitam ser
acompanhados por preenchimentos subsequentes dos questionarios pelos
trabalhadores, associados aos exames periddicos de saude realizados pelos militares
durante a inspecao de saude da bienal.
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Conforme demonstrado em estudo na Finlandia, o indice de Capacidade
para o Trabalho pode ainda ser utilizado para prever o risco de incapacidade em um
futuro préximo, o que se torna essencial na definicdo dos planos de prevengao
(TUOMI et al., 2005).

Além da classificacdo obtida, o estudo demonstrou que 83,3% dos
entrevistados consideram que daqui a 2 anos € bastante provavel que ainda serao
capazes de realizar o trabalho atual. Em contrapartida, 13,9% refere nao estar muito
certo dessa capacidade, enquanto apenas uma pessoa (2,8%) declara ser improvavel
gue mantenha a capacidade de fazer seu trabalho atual.

Figura 32 - Grafico de satisfagao dos cirurgiées-dentistas do CBMDF na
realizacao das atividades diarias

Recentemente vocé tem conseguido apreciar suas atividades diarias?

36 respostas

@ Sempre
@ Quase sempre
As vezes

G @ Raramente
= @ Nunca

Fonte: A autora.

Ao se analisar o grau de satisfagdo na realizagdo de suas atividades
diarias, conforme visualizado na Figura 32, observa-se a necessidade de um
acompanhamento, principalmente da parcela de 8% da amostra, que declara
raramente apreciar suas atividades diarias. Torna-se importante voltar a atencéo para
areas que possam representar algum problema com o ambiente de trabalho ou com
fatores socioambientais, ainda que aproximadamente 80% manifestem que sempre

ou quase sempre apreciem suas atividades diarias.

A Figura 33 apresenta um resumo dos principais riscos identificados no
estudo e algumas possiveis agdes de prevengdo dos mesmos.
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Figura 33 - Quadro dos principais riscos identificados e possiveis agoes de

prevencao
Ruido excessivo Substituicho de equipamentos por outros mais

silenciosos; realizagdo de manutengao técnica periddica
dos equipamentos; introdu¢do de medidas de controle na
transmissdo do ruido, como medidas de isolamento;
disponibilizagdo e uso de protetor auricular pelos
profissionais.

Radiacgéao ionizante Utilizacao de sensores digitais para tomada radiogréfica;
manutencdo de contrato de dosimetros; paredes
baritadas; treinamento profissional para medidas de
prevengdo de exposi¢do; programa de controle médico

especifico.
Ventilagao ineficiente e Temperatura Prover ventilagdo e temperaturas adequadas aos
excessiva do ambiente atendimentos através da aquisicdo e manutencdo de

aparelhos de ar condicionado.

lluminagao deficiente ou luzes maléficas | Prover iluminagdo adequada aos atendimentos e 6culos
de protecdo durante uso de equipamentos que emitem
luz halégena e infra-vermelho.

Umidade excessiva Evitar umidade excessiva e presenca de mofo.

Produtos quimicos Utilizacdo de EPI; manter produtos devidamente
tampados e acondicionados; correto manuseio e
descarte dos produtos quimicos.

Riscos bioldgicos Utilizacdo de EPI; lavagem das maos; cuidado na
manipulacdo de material pérfuro-cortante e artigos
contaminados; descarte correto de residuos;
esterilizagdo de instrumentais; desinfeccdo adequada
das superficies; manter caderneta de imunizagao
atualizada; manter profissional auxiliar treinado.

Riscos ergondmicos Adequacido de equipamentos, maquinas, mobiliario e
arranjo fisico; manutengcdo de profissional auxiliar;
organizacdo do ambiente; programas preventivos as
lesdes por esforgo repetitivo; treinamento fisico e
postural; ginastica laboral; alongamentos; variagdo do
trabalho; intervalos entre os atendimentos.

Riscos psicossociais Exigéncia adequada de produtividade, manutencao de
um bom ambiente de trabalho e boas relagbes de
trabalho entre chefia e funcionarios, e entre os mesmos;
reducao da exaustdo emocional.

Riscos de acidentes Utilizagao de EPI; treinamento profissional; prote¢do das
maquinas; aquisicdo de equipamentos seguros;
adequacgao dos ambientes e dos protocolos de trabalho;
rotulagem e armazenamento adequado de produtos e
equipamentos; realizar manutengdo  preventiva;
instalagado de extintores de incéndio; implantar o PPRA.

Fonte: A autora.
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5 CONCLUSOES E RECOMENDAGOES

A legislagao define que a saude é um direito de todos e procura garantir
que as instituicdes fornegam meios para que o trabalhador possua um ambiente de
trabalho saudavel e seguro, de modo a ndo provocar o adoecimento e evitar danos

permanentes a saude, e consequentemente, prejuizos as instituigdes.

Os cirurgides-dentistas, no exercicio de sua profissdo, se mostram
expostos continuamente a riscos ocupacionais de varias naturezas, podendo ser
riscos fisicos, quimicos, biolégicos, ergondmicos e psicossociais, além dos riscos aos

acidentes de trabalho.

O controle dos riscos ocupacionais, bem como o gerenciamento do
ambiente de trabalho sdo determinantes para a manutencdo da capacidade laboral
dos trabalhadores, independente da area de atuagé&o profissional.

No que pese a exposi¢éo dos cirurgides-dentistas do CBMDF a diversos
fatores de risco ocupacionais no dia a dia de trabalho, estes apresentaram 50% menos
atestados médicos que a média geral dos militares da corporacgéo. Esse resultado n&o
reduz a necessidade de medidas preventivas e de manuteng¢ao da capacidade para o
trabalho do quadro estudado, mas indica que ha necessidade de ampliacdo dos
estudos, de modo a avaliar os militares dos outros quadros da corporagao para
compreensao dos fatores de risco associados a cada situagao especifica.

A analise minuciosa dos dados apresentados pelo estudo foi realizada
com o intuito de estimular o desenvolvimento de programas e a¢des de prevencéo de
riscos, correcdo dos problemas e melhora da capacidade para o trabalho de acordo
com as peculiaridades definidas.

Nessa linha de raciocinio, atengao especial deve ser dada aos grupos
de pessoas que concentram mais manifestacdes de alteragbes, como as mulheres,
que representam 36% da amostra, e respondem por 64% dos atestados. Do mesmo
modo, deve ser observada a pequena parcela do grupo que concentra a maior
quantidade de atestados. Nao foi possivel apontar correlagdo do numero de atestados

com o aumento da idade, nem da melhora da capacidade para o trabalho com a
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pratica de exercicios fisicos.

A maior ocorréncia de atestados é de até trés dias de afastamento,
correspondendo a 47% dos casos. Atestados longos se mostram de forma esporadica,
evidenciando que as principais manifesta¢gdes ainda ndo se mostram de forma crénica

e irreversivel, sendo passiveis de atuacado de forma preventiva.

As doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo se
apresentaram como a principal causa de afastamento ao trabalho, corroborando com
a principal queixa dos cirurgides-dentistas apontadas nos questionarios. Elas
abrangem principalmente dorsalgia, sinovite e tenossinovite. Essas e as demais
doengas apresentadas, bem como os grupos de individuos que as manifestam, devem
ser levados em consideragdo na elaboragdo dos programas preventivos, para que
sejam voltados a resolugao dos problemas.

Todos os profissionais admitem estar expostos a algum tipo de risco no
trabalho e usarem EPIs. Ainda assim, 78% dos profissionais afirmaram terem sofrido
algum acidente de trabalho, o que refor¢ca a necessidade de intervengao através de

treinamentos e melhora de protocolos.

O resultado relacionado ao ICT dos cirurgides-dentistas do CBMDF pode
ser considerado favoravel, variando entre 28 e 47 pontos, com a média de 39 pontos.
Concluiu-se que 58,4% dos militares do quadro apresentam uma boa capacidade para
o trabalho, 19,4% apresentam classificagao 6tima, e 22,2% classificam-se como tendo
capacidade para o trabalho moderada.

Nao houve trabalhadores classificados como tendo baixa capacidade
para o trabalho. Desse modo, ndo ha necessidade de medidas restauradoras da
capacidade para o trabalho, mas sim de medidas que visem a melhora ou manutengao
da capacidade apresentada.

O conhecimento dos riscos laborais pode levar os profissionais e
gestores a identificagdo adequada dos pontos mais criticos existentes e, desse modo,
a realizacao de medidas preventivas especificas para cada necessidade.

Com a implementagcdo e o acompanhamento da capacidade para o
trabalho dos militares do CBMDF, a area de saude ocupacional pode estabelecer seus
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proprios valores de referéncia para a corporagdo, baseado no acompanhamento a
longo prazo, e da distribuicdo dos militares de acordo com a faixa etaria e tipo de
ocupagao. O objetivo futuro é alcangar as modificagdes da capacidade para o trabalho
nos planos individuais ou de grupos de trabalho, de modo a avaliar a eficacia das

medidas preventivas e corretivas que foram implementadas.

Diante dos apontamentos realizados pelo presente estudo, pode-se

realizar as seguintes recomendacgdes:

Desenvolver agdes para minimizar os riscos ocupacionais detectados,
bem como para melhorar a capacidade para o trabalho dos profissionais, conforme
lista de medidas presente no Anexo B;

Seguir os normativos relativos a Saude e Segurancga do Trabalhador;

Instituir palestras, treinamentos ou programas de conscientizagcédo e
sensibilizagao dos profissionais acerca dos riscos ocupacionais a fim de desenvolver

uma cultura organizacional voltada a prevencéo e redugao dos riscos;

Dar ampla ciéncia dos resultados obtidos nos ICT, individuais e em

grupo;

Estudar e reformular os espacos fisicos de trabalho de modo a
adequacao possivel as necessidades individuais;

Manter as auxiliares em saude bucal nos consultérios para um trabalho

a quatro maos mais ergonémico;

Implementar programas preventivos continuos e especificos para esses
profissionais, que incluem ginastica laboral, treinamento postural, alongamentos,
acompanhamento fisioterapéutico para reducdo de lesdes osteomusculares,
acompanhamento para redugdo de stress e melhora na qualidade de vida, entre

outros.
Adquirir produtos e equipamentos que minimizem os riscos laborais;

Realizar revisao dos processos de trabalho;
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Exigir a utilizagdo dos EPIs e dos procedimentos de radioprotegcao por
todos os profissionais;

Realizar acompanhamento especifico de possiveis consequéncias a

saude nos exames médicos da bienal;

Realizar o acompanhamento a longo prazo da capacidade para o
trabalho dos militares do QOBM/C. Dent.;

Por fim, recomenda-se a realizagdo de novos estudos, de modo a
ampliar o acompanhamento da capacidade para o trabalho aos diversos quadros de
militares do CBMDF.
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Doengas ocupacionais em cirurgioes-dentistas do Corpo de Bombeiros Militar
do Distrito Federal

O questionario a seguir sera utilizado em estudo do Curso de Aperfeicoamento de
Oficiais - CAEO/2019, realizado pela Major ANDRESSA, relacionado as doengas
ocupacionais em militares do Quadro de Oficial Bombeiro Militar Cirurgido-dentista,
lotados na PODON, no CBMDF.

Por favor, dé sua opinido a respeito de sua capacidade para o trabalho, bem como os
fatores que a afetam. As respostas serdo utilizadas na determinagao tanto da
necessidade de acdes de apoio quanto de qualquer necessidade de melhoria das
condic¢des de trabalho.

A participacgdo € voluntaria, as respostas seréo utilizadas somente para fins do estudo,
nao serdo identificadas, e sera mantido o devido sigilo das informacdes.

PARTE 1 - Ficha de Dados Pessoais dos Participantes

1. Nome (OPCIONAL):

2.|ldade:

3. Género: () Masculino; ( ) Feminino.

4. A quanto tempo trabalha como cirurgido-dentista? (marcar entre
1 — mais de 30 anos).

5. Ano da Admissédo no CBMDF: (marcar entre Antes de 2000 — 2019).

6. Qual a especialidade odontologica?
7. Exerce a odontologia fora do CBMDF em outro turno? ( )Sim; () Nao.

8. Quantas horas por semana de trabalho? ( )20 ( )30 ( )40 ( )50 ( )60 ou + horas.
9. Faz atividade fisica ou pratica algum esporte regularmente? ( )Sim; () Nao.

PARTE 2 - Perguntas sobre a exposi¢ao aos riscos do trabalho

Acredita estar exposto a algum tipo de risco no exercicio de seu trabalho? ( ) Nao
estou exposto a riscos; ( ) Estou exposto a riscos: Risco biolégico; ( ) risco quimico;
( ) risco fisico; ( ) risco ergonémico; ( ) risco psicossocial.

Ja sofreu algum acidente de trabalho? ( ) Nao; ( ) Sim, acidente com pérfuro-cortante;
( ) Sim, acidentes com fluidos do paciente dirigidos aos olhos; ( ) Sim, queimaduras
(chama, acidos, autoclave, outras queimaduras); ( )Sim, trauma fisico; Sim, ( ) outros:

O CBMDF disponibiliza os Equipamentos de Protecéo Individual necessarios? ( ) Nao;
() Sim.

Faz uso de quais EPI? ( )Nao uso EPI; ( ) Uso jaleco, ( ) Uso luvas, ( ) Uso éculos,
( ) Uso gorro, ( ) Uso mascara, ( ) outros: :

Qual EPI nao é fornecido pelo CBMDF, mas que seria importante o uso?
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Esta exposto a ruidos? () Nao; () Sim, e nao utilizo protetor auricular; (') Sim e utilizo
protetor auricular.

Esta exposto a radiagéo? () Nao; () Sim, e nao utilizo dosimetros; ( )Sim, e utilizo
dosimetros.

Tomou as vacinas preconizadas no calendario vacinal para profissionais de saude?
() Sim; () Nao.

Vocé sente ou j& sentiu dor ao trabalhar? () Nunca, ( ) Raramente, () As vezes, ()
Quase sempre, () Sempre.

O trabalho com auxiliares de saude bucal influencia na prevencéao de lesdes fisicas
nos dentistas e na melhora na execucgéo dos servigos? ( ) Nunca, ( ) Raramente, ()
As vezes, () Quase sempre, () Sempre.

Considera a estrutura fisica do local de trabalho adequado para execugao das
atividades? () Nunca, ( ) Raramente, () As vezes, ( ) Quase sempre, () Sempre.

Considera-se valorizado profissionalmente? () Nunca, () Raramente, () As vezes, ()
Quase sempre, () Sempre.

Possui ou possuiu alguma alteracdo descrita abaixo? ( ) varizes, ( ) tendinite, ( )
diminuigcéo de for¢ca nas maos, ( ) dor de cabega, ( ) Lesao por Esforgo Repetitivo, ()
Escoliose, () Hepatite B, ( ) Alteragbes da tiredide.

Acredita possuir alguma patologia causada pelo trabalho? Qual?

Que mudancas poderiam ser feitas para tornar o ambiente de trabalho melhor e mais
seguro? () Nao ha necessidade de mudangas; ( ) Mudangas nas estruturas fisicas;
() Mudancgas nos produtos e equipamentos utilizados; ( ) Mudangas nos protocolos de
atendimento; ( ) Mudangas nas relagdes interpessoais; () Outros: .
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Questionario indice de Capacidade de Trabalho - INSTITUTO FINLANDES DE
SAUDE OCUPACIONAL

iNDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO
Suponha que sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor igual a 10 pontos.

Assinale com X um numero na escala de zero a dez, que designe quantos pontos
vocé daria para sua capacidade de trabalho atual:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Estou incapaz Estou em minha
para o trabalho melhor capacidade
para o trabalho

Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relagdo as
exigéncias fisicas do mesmo? (Por exemplo, fazer esforgo fisico com partes do corpo)

10T (o TN o Yo T 5
T 7= 4
1Yo o =T = T = TR 3
= 1= 1R 2
LU T (o TN 0 7= 1= TR 1

Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relagdo as
exigéncias mentais de seu trabalho? (Por exemplo, interpretar fatos, resolver
problemas, decidir a melhor forma de fazer.)

LU T (o TN o Yo T 5
T 7= 4
1 oo =T = T = TR 3
= 1= 1R 2
LU T (0T o T=T0 - 1

Em sua opinido, quais das lesdes por acidentes ou doencgas citadas abaixo vocé
possui atualmente. Marque também aquelas que foram confirmadas pelo médico.

Em minha Opinido Diagnostico médico
1 les&o nas costas 2 1
2 lesao nos bracos/maos 2 1
3 lesao nas pernas/pés 2 1
4 lesdao em outras partes do corpo 2 1

Onde? Que tipo de lesao?
5 doenca da parte superior das costas ou
regiao do pescogo com dores frequentes 2 1
6 doenca da parte inferior das costas com
dores frequentes 2 1




7 dor nas costas que se irradia para a perna
(ciatica) 2
8 doenca musculo-esquelética que afeta

membros (bragos e pernas) com dores frequentes 2
9 artrite reumatoide 2
10 outra doenca musculo-esquelética 2
Qual?
11 hipertenséao arterial (pressao alta) 2
12 doenga coronariana, dor no peito 2
durante o exercicio (angina pectoris) 2
13 infarto do miocardio, trombose coronariana 2
14 insuficiéncia cardiaca 2
15 outra doencga cardiovascular 2
Qual?
16 infecgbes repetidas do trato respiratério (inclusive
amigdalite, sinusite aguda, bronquite aguda) 2
17 brénquite cronica 2
18 sinusite crénica 2
19 asma 2
20 enfisema 2
21 tuberculose pulmonar 2
22 outra doenca respiratéria 2
Qual?
23 disturbio emocional severo (depressao severa) 2
24 distarbio emocional leve (depressao leve,
tensao, ansiedade, insbnia) 2
25 problema ou diminuicdo da audigao 2

26 doenga ou lesao da visao (nao assinale se

apenas usa oculos e/ou lente de contato de grau) 2
27 doenga neuroldgica (acidente vascular cerebral

ou “derrame”, neuralgia, enxaqueca, epilepsia) 2
28 outra doenga neurolégica ou dos 6rgaos dos
sentidos

Qual?

29 pedras ou doencga da vesicula biliar

30 doenga do péancreas ou do figado

31 ulcera gastrica ou duodenal

32 gastrite ou irritagdo duodenal

33 colite ou irritagdo do célon

34 outra doenca digestiva

Qual?

35 infeccdo das vias urinarias

36 doenga dos rins

37 doenga nos genitais e aparelho reprodutor
(problema nas trompas ou na prostata)

38 outra doencga geniturinaria

Qual?

39 alergia, eczema 2
40 outra erupgao 2
Qual?

N
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41 outra doenca de pele 2 1
Qual?
42 tumor benigno 2 1
43 tumor maligno (cancer) 2 1
Onde?
44 obesidade 2 1
45 diabetes 2 1
46 bocio ou outra doenca da tiredide 2 1
47 outra doenga enddcrina ou metabdlica 2 1
Qual?
48 anemia 2 1
49 outra doenga do sangue 2 1
Qual?
50 defeito de nascimento 2 1
Qual?
51 outro problema ou doencga 2 1
Qual?

Sua lesao ou doenga € um impedimento para seu trabalho atual? (Vocé pode marcar
mais de uma resposta nesta pergunta.)

N&o ha impedimento/ Eu N80 tenho dOengas .........cccccviviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 6
Eu sou capaz de fazer meu trabalho, mas ele me causa alguns sintomas .................... 5
Algumas vezes preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar

meus métodos de trabalno .............oo oo 4
Frequentemente preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar

meus métodos de trabalno .............ooo i 3
Por causa de minha doencga sinto-me capaz de trabalhar apenas

(=T 0N (T g oY o TN o= o3 = | U 2
Em minha opinido estou totalmente incapacitado para trabalhar ..................c.ccccccc... 1

Quantos dias inteiros vocé esteve fora do trabalho por causa de problemas de saude,
consulta médica ou para fazer exame durante os ultimos 12 meses?

I =T 0] 0 1 o o 5
F N (ST I =T 4
LT 0 JF= T2 Ao [ = 1= 3
DE 25 @ 990IAS . .oniieiiiie s 2
DE 100 @ 365 AIAS ...ouieeiiiii e aaas 1

Considerando sua saude, vocé acha que sera capaz de, daqui a 2 anos, fazer seu
trabalho atual?

B AMPIOVAVEL ...ttt 1
NEO €StOU MUITO COMO... . e e e e e e e e eeeeeannnnns 4
Bastante ProVAVEL ... 7

Recentemente vocé tem conseguido apreciar suas atividades diarias?
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QUASE SEIMPIE ...eeeeeeee ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e as e s snssssstsrnenneeeeeeaaeaaaaaaeaeeeeeaanns 3
AAS VBZES ettt 2
= 1= 1 11T 0L ( 1
I 0Tz 0

Recentemente vocé tem se sentido ativo e alerta?

T2 0 0] ] (= USSR 4
QUASE SEMPIE ...ttt ettt e e e e e e e e e e e e e e e s s eeeeesaeeeeeeeaeeaaaaaaaaeaeeesaaanannnnnes 3
AAS VBZES ettt e, 2
= 1= 1 11T 0L ( 1
I 0Tz 0

Recentemente vocé tem se sentido cheio de esperanga para o futuro?

(070 1 (1018 F=10 1=1 01 (R 4
QUASE SEIMPIE ...oeeeeee ettt e e e e e e e e e e e e ee e e e e e s e e nnsasssssrnaneeeeeeeaaeaaaaaaeaaeeeaanans 3
AAS VBZES ettt 2
(= 1= 1 11T 0L ( 1
I 0Tz 0

Consentimento informado (promogao e manutengao da capacidade para o trabalho
em geral). Vocé consente que um resumo desses dados e do escore de sua
capacidade para o trabalho sejam utilizados no estudo?

Sim ()

Nao ()

Fonte: Tuomi et al. (2010).
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Lista de medidas para melhorar a capacidade para o trabalho

N

Diminuindo a carga de trabalho e melhorando o ambiente de trabalho

ergonomia, higiene ocupacional, seguranga)

diminuir o trabalho muscular

1.1

1.1.1 carregar, levantar e mover manualmente

1.1.2 ficar em pé

1.1.3 rotagao de tarefas

1.1.4 outros trabalhos musculares

1.2 reduzir as posturas corporais e movimentos dificeis
1.2.1 corpo inclinado e torcido ou outras posturas corporais dificeis
1.2.2 movimentos repetitivos semelhantes

1.2.3 outras posturas e movimentos dificeis

1.3 melhorias nas ferramentas e espagos de trabalho
1.3.1 quais ferramentas?

1.3.2 quais espacos de trabalho?

1.4 reducgao dos riscos de desconforto térmico

1.4.1 calor, frio ou mudancas de temperatura

1.4.2 ambientes umidos, molhados, secos

1.4.3 outros riscos climaticos

1.5 reducgao dos riscos das maquinas

1.5.1 ruido

1.5.2 vibragao

1.5.3 riscos de acidentes

1.5.4 outros riscos relacionados ao uso de maquinas

1.6 protecao contra substancias perigosas

1.6.1 mofos e poeiras

1.6.2 substancias perigosas, sujeira

1.6.3 outras substancias perigosas

1.7 reducgao de outras cargas de trabalho ou condi¢ées de trabalho
perigosas

2 Melhorando o grupo de trabalho e a organizagao de trabalho (relagées
pessoais, colaboragao, geréncia)

2.1 aumentando as possibilidades de desenvolvimento
2.1.1 participagédo no planejamento do proprio trabalho

2.1.2 treinamento relacionado as tarefas

2.1.3 outras possibilidades de desenvolvimento

2.2 aumento ou reducao de responsabilidade no trabalho
2.2.1 possibilidade de controlar o préprio trabalho

2.2.2 responsabilidade por outras pessoas
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2.2.
2.2.

23

2.3.
2.3.
2.3.
2.3.

24

24.
24.
24.

2.5

2.5.
2.5.
2.5.

2.6

2.6.
2.6.
2.6.

2.7

2.7.
2.7.
2.7.

2.8

2.8.
2.8.
2.8.
2.8.

29

3
4

1
2
3
4

1
2
3

1
2
3

1
2
3

1
2
3

1
2
3
4

possibilidade de falhar ou tomar ag¢des incorretas
outras responsabilidades no trabalho

desenvolvimento de habilidades gerenciais e de surpevisao
atitudes de superiores em relacédo ao envelhecimento

comunicagao

tornando clara a descrigao da fungao

desenvolvimento de outras habilidades de gerenciamento e supervisao

desenvolvimento de sistemas de informacao e apoio
reconhecimento de valor

apoio de superiores

outros desenvolvimentos das tarefas de gerenciamento e supervisao

aumento ou diminui¢ao na utilizacao do conhecimento
precisao no recebimento das informagdes

decisbes com tempo suficiente

outros usos do conhecimento

melhorias dos esquemas de trabalho
pausas

trabalho em tempo parcial

outros esquemas de trabalho

aumento da liberdade no trabalho

reduzir esquemas (de produgao) apertados e apressados
reduzir trabalho com ritmo preestabelecido

reduzir outras restricdes no trabalho

aumento do interesse no trabalho

aumento da diversidade e enriquecimento do trabalho
diminuicdo do isolamento e aumento da solidariedade
melhoria nos contatos e relagdes sociais

melhoria do interesse no trabalho

outros desenvolvimentos no grupo de trabalho e na organizagao do

trabalho

3

Melhorando a capacidade funcional (atividade fisica, estilos de vida

saudaveis e revigorantes) e promovendo as habilidades profissionais

_— A A A A -

ok wia

aumento na atividade fisica

melhorias nas condi¢des gerais de saude

aumento da forga e resisténcia do sistema musculo-esquelético
aumento no controle motor e corporal

aumento da flexibilidade corporal

exercicios de relaxamento

outras formas de atividades fisicas

melhorias na qualidade do sono e repouso
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3.3

3.3.1
3.3.2
3.3.3
3.34

3.4

3.4.1
3.4.2
3.4.3

3.5

3.5.1
3.5.2
3.5.3
3.54

3.6

3.6.1
3.6.2
3.6.3
3.6.4

3.7

3.7.1
3.7.2
3.7.3
3.7.4
3.7.5

3.8

melhorias nos habitos alimentares

refeicdes nos locais de trabalho

recomendagdes dietéticas (restricao de gorduras, agucar, sal)

perda de peso (meta)

outras recomendacdes dietéticas e de habitos alimentares (grupos, etc)

diminui¢cao do consumo de alcool e fumo

cessacao do habito de fumar

limitagdo no consumo de alcool

outras recomendacgdes em relagéo ao uso de alcool e tabaco (grupos, etc)

promoc¢ao de atividades nas horas de folga (hobbies)

atividades culturais (por exemplo musica, cinema, exibigdes de arte)
atividades em clubes e associagdes

artesanato, trabalho em madeira e outros

outras possibilidades de promover hobbies

manutencgao e promog¢ao das habilidade profissionais
treinamento e manuteng¢ao das habilidades profissionais
cursos complementares

apoio para educagao complementar

outras formas de promover habilidades profissionais

reabilitacao médica e profissional

novo treinamento para exercer o trabalho

reabilitacdo orientada por profissionais da area de saude
treinamento orientado para manter a capacidade para o trabalho
treinamento orientado para aumentar a capacidade para o trabalho
outras atividades de reabilitagcao

outras medidas para melhorar a capacidade funcional para o trabalho

Fonte: Tuomi et al. (2010).
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