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“Saude nao é tudo, mas tudo é nada sem saude”
(Socrates, 399 a.c.)
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Resumo

O risco é uma entidade omnipresente nos locais de trabalho. Embora cada
atividade profissional tenha o seu grau de risco, cada profissional deve conhecer os
perigos e 0s riscos que enfrenta.

Este trabalho trata-se de um estudo de caso onde s&o analisados e avaliados 0s
riscos ocupacionais existentes nas profissdes de médico dentista, higienista oral e
assistente dentaria, bem como a percecdo que 0S mesmos tém perante estes.
Pretende-se também identificar qual das trés profissbes apresenta riscos ocupacionais
mais nocivos para a saude dos trabalhadores.

Nesta area existem diversos fatores de exposi¢cdo, tais como bioldgicos,
ergondémicos, fisicos, psicossociais e quimicos, que muitas vezes passam
despercebidos e s6 se tornam valorizados quando os acidentes acontecem ou surgem
doencas profissionais.

Posto isto, surgiu a necessidade de perceber qual a realidade vivenciada nestes
profissionais em especifico, analisar as suas respostas comparativamente com a
bibliografia pesquisada e perceber se existiria forma de prevenir ou implementar
medidas a fim de minimizar os riscos aos quais estes profissionais estdo expostos
diariamente.

A metodologia utilizada teve por base uma andlise qualitativa, através da
observacao direta e da realizacdo de entrevistas aos profissionais.

Através dos dados recolhidos constatou-se, qualitativamente, que de entre as
trés profissbes nomeadas, os meédicos dentistas sdo quem mais sofre com 0s riscos
ocupacionais, nomeadamente aqueles que trabalham maioritariamente nas areas de
cirurgia e endodontia. Areas estas que implicam consultas mais demoradas,
minuciosas e desgastantes em termos fisicos. Entre as profiss6es de higienista oral e
assistente dentaria ndo foi possivel verificar uma distingdo significativa pois a
discrepancia entre elas é quase inexistente. Ambas apresentam, também, riscos
ocupacionais significativos, no entanto, enquanto 0s riscos biolégicos, sdo mais

nomeados pelos HO, os riscos ergondmicos lideram nas AD, tal como nos MD.

Palavras-chave: riscos ocupacionais, médico dentista, higienista oral, assistente

dentéria.



Abstract

Risk is an omnipresent entity in the workplace. Although each professional
activity has its degree of risk, each professional should know the dangers and risks
they face.

This work is a case study where the occupational risks existing in the dentist
career, oral hygienists and dental nurses are analyzed and evaluated, as well as the
perception they have regarding them. It is also intended to identify which of the three
professions presents the most harmful occupational risks to workers' health.

In this area there are several exposure factors, such as biological, ergonomic,
physical, psychosocial and chemical, which often go unnoticed and only become
valued when accidents happen or occupational diseases arise.

Therefore, the need to understand the reality experienced by these professionals
arose and analyze their responses compared to the bibliography researched arouse
understanding if there would be a way to prevent or implement measures in order to
minimize the risks to which these professionals are exposed dalily.

The methodology used was based on a qualitative analysis, through direct
observation and interviews with these professionals.

Through the data collected, it was verified, qualitatively, that among the three
named professions, dentists are the ones who suffer most from occupational risks,
namely those who work mostly in the areas of surgery and endodontics. These are
areas that involve more time-consuming, detailed and physically exhausting
consultations. Between the professions of oral hygienist and dental nurse, it was not
possible to verify a significant distinction because the discrepancy between them is
almost non-existent. Both also present significant immense occupational risks,
however, while biological risks are more named by oral hygienists, ergonomic risks

lead in dental nurses, as in dentists.



keywords: Occupational risks, dentists, oral hygienists, dental nurses.

indice
INEFOTUGEO. ... 1
CAPITULO | — ENQUAdramento TEOMCO ........coveveueeueiteieeereeteeteeteeieeeeeteste e eseseeae e enes 3
1. Primérdios da Seguranca e Saude no Trabalho ... 3
2. Riscos Ocupacionais em torno da Medicina Dentaria..................coeevvvvviiienneenn.. 5
2.1. RIiSCOS ErgONOMICOS ....uuuii i ettt e e e e e 10
2.2. RISCOS BiIOIOGICOS ....covviiiiiii it 11
2.3. RISCOS FISICOS ...ttt e e e e a e 12
2.4. RISCOS QUIMICOS.....ccce i e e e 13
2.5. RISCOS PSICOSSOCIAIS .....cceieeeeieeeeee e 14
3. Caracterizagao A0 SISTEMI@ ... ..uuuuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiibib bbb bneeeeeeneene 16
3.1. Caracterizacdo da Empresa e Atividade de Trabalho.............cccovvvevviiiennennn, 16
3.2. Caracterizacéo das Situacdes de Trabalno ...........cccooeveviiiiiii i, 17
CAPITULO Il — Metodologia / MELOUO............c.coeeieiecereee e eie e sre e 20
4. SeleGA0 A AMOSIIA ..coee e 23
CAPITULOS Il — Dados 0btid0S € DISCUSSAO...........c.ceververeereireeieieniereareeteeieeee e, 23
5. Apresentacdo dos dadoS € DISCUSSA0 ........uuuuuuruuuurmmmmmnnninnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnennnnnnnne 23
5.1 Percegao dos riSCOS OCUPACIONAUS.......cceieeieeeeeeeeeeee e 25
5.2 Condigbes de trabalno...........coooeeie i 34
5.3 Acidentes de trabalho, doengas profissionais e sua prevencao...................... 39
5.4 FOrmagao € lIdEranGa.........ccoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 44
CONCIUSAD. .....coiiiiiiiii 46
(2] [ToT | = - RSP 49
AANEXOS ..ottt e ettt e e et e n e e e e e ennne
Anexo | — Fichas de dados de SEQUIaNGA .........uu e eeeiieeiiiiaae e e eee et eeaeeeeeeanaanns

Anexo Il — Parte do relatério de avaliagdo de riscos profissionais do ano transato, do

E] o= Lo o N @ 11 1o |1 TP

Y 1= 0 Lo



Apéndice | — Termo de consentimento livre e esclarecido — Empresa “Espacgo

CliNIQUE” ...

Apéndice Il — Guides de entrevista..........

Guido de entrevista — Médico Dentista

Guiao de entrevista — Higienista Oral ..

Guido de entrevista — ASSISIENIE DENEAIIA. .....oieuiie e

Apéndice Il — Termo de consentimento livre e informado — Entrevista

Semiestruturada.......ccooveeeeeeieeiieniieeieens

Apéndice IV — Entrevistas aos médicos dentistas.............cccvvvveevveiiiiiiieiiiiieeeeeeeeee

Entrevista ao médico dentista (n°1).....
Entrevista ao médico dentista (n°2)......
Entrevista ao médico dentista (n°3)......
Entrevista ao médico dentista (n°4)......
Entrevista ao médico dentista (n°5)......
Entrevista ao médico dentista (n°6).....
Entrevista ao médico dentista (n°7)......
Entrevista ao higienista oral (n°8)........

Entrevista ao higienista oral (n°9)........

Entrevista a assistente dentéaria (n°10)
Entrevista a assistente dentaria (n°11)

Entrevista a assistente dentaria (n°12)

Vi



indice de Figuras

Figura 1- Organograma "ESpaco CliNIQUE" ............uuiiiiie i eeeeaeens 17
Figura 2 - Sindrome de RaynNaud............ccoooeiiiiiiiiiiiii et e e e eaeens 29
Figura 3 - Lupas com sistema Galil@U...........cccoovviiiiiiiiii e e e 33

indice de Tabelas

Tabela 1 - Situacdo de trabalho médicos dentistas............cccevvvvvvvviiiiiiiieiiiiiiiiieeeeee, 18
Tabela 2 - Situacdo de trabalho higienistas Orais............ccccvvvvveviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee 19
Tabela 3 - Situacdo de trabalho assistentes dentarias...........ccccccvvvvvvvviiiiiiiiiiiiiiieenn, 19
Tabela 4 - Caracterizagdo da amostra entrevistada.............ccevvveeeviiiiineeeeeceeeiiiiee e 24

Vii


file:///C:/Users/joana/Desktop/Projeto2ºano_JoanaDuarte_versão4%20(Revisto%20JA).docx%23_Toc145013415
file:///C:/Users/joana/Desktop/Projeto2ºano_JoanaDuarte_versão4%20(Revisto%20JA).docx%23_Toc145013416
file:///C:/Users/joana/Desktop/Projeto2ºano_JoanaDuarte_versão4%20(Revisto%20JA).docx%23_Toc145013417

Lista de siglas e acronimos

AD — Assistente Dentaria;

DORT - Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho;
EPI — Equipamento de Protecao Individual;

HBV - Virus da Hepatite B;

HO — Higienista Oral;

LER - Lesdes por Esforcos Repetitivos;

LME - Lesbes Musculo-Esqueléticas;

LMERT - Lesbes Musculo-Esqueléticas Relacionadas com o Trabalho;
MD — Médico Dentista;

OIT - Organizacéo Internacional do Trabalho;

OMD - Ordem dos Médicos Dentistas;

OMS - Organizagdo Mundial da Saude;

SHST - Seguranca, Higiene e Saude do Trabalho;

SHT - Seguranca e Higiene no Trabalho;

SIDA - Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.

viii



Introducéo

Os acidentes de trabalho e as doencas profissionais constituem um verdadeiro
tema de Saude Publica, nos quais se associam elevados custos pessoais, sociais e
econdémicos. As condicbes de trabalho, a organizacdo do trabalho, as doencas
ocupacionais e os acidentes de trabalho podem ser compreendidos e explicados a
partir dos riscos ocupacionais. E pertinente lembrar que o risco é uma entidade
omnipresente nos locais de trabalho. Embora cada atividade profissional tenha o seu
grau de risco, cada profissional deve conhecer 0s perigos e 0s riscos que enfrenta, de
modo a potenciar as eventuais estratégias de prevencao.

A area da medicina dentaria é considerada uma das areas mais importantes do
século, mas também uma das mais sacrificadas quando se fala em possiveis riscos
que dela emergem. Nesta area existem diversos fatores de exposi¢do, tais como
biol6gicos, ergondmicos, fisicos, psicossociais e quimicos, que muitas vezes passam
despercebidos e s6 se tornam valorizados quando 0s acidentes acontecem ou as
doencas profissionais surgem. Médicos dentistas (MD), higienistas orais (HO) e

assistentes dentarias (AD) vivenciam diariamente com estes riscos.

Apesar dos riscos estarem bem identificados, ndo se encontraram estudos, em
Portugal, que explorassem a consciencializacdo dos profissionais face aos riscos, 0
seu comportamento face ao uso de equipamentos de protecéo individual, a descricdo
de acidentes laborais, a existéncia de doenca profissional ou o recurso a equipa de
Saude Ocupacional, pelo que o presente estudo exploratério enquadra-se na
problematica de analisar e conhecer melhor as necessidades laborais deste setor.

Tendo como base as primeiras aproximacdes ao objeto de estudo, foi definido

como pergunta de partida:

eEm que medida é que os profissionais de medicina dentaria percecionam
adeguadamente 0s Seus riscos ocupacionais € como 0s vivenciam no seu quotidiano

laboral?

Apoés identificada esta problematica, no atual contexto, o objetivo geral deste

estudo é: saber qual das trés profissdes apresenta maior incidéncia de riscos

ocupacionais.
Quanto aos objetivos especificos, pretende-se:

1. Perceber qual a realidade vivenciada nestes profissionais, confrontando as
respostas dos entrevistados com a bibliografia pesquisada;

2. Comparar o risco iminente entre estas trés profissoes;



3. Perceber se existiria forma de prevenir ou implementar medidas para
minimizar esses mesmaos riscos.

A metodologia utilizada teve por base uma analise qualitativa, através da
observacao direta, realizada de maio a julho de 2022 e de novembro de 2022 a marco
de 2023 e da realizacdo de entrevistas semiestruturadas, feitas em julho de 2022 e
fevereiro de 2023, aos profissionais mencionados.

Por fim serdo apresentados os resultados, seguidos da discusséo dos mesmos,

por forma a concluir.



CAPITULO | - Enquadramento Tedrico

1. Primérdios da Seguranca e Saude no Trabalho

Até a Revolucdo Industrial as condi¢cdes de trabalho eram completamente
negligenciadas, sendo a produtividade a Unica preocupacdo. Os trabalhadores
suportavam horérios que podiam chegar as dezoito horas de trabalho praticamente
sem pausas, em ambientes contaminados, totalmente doentios. Desde entdo, a
higiene e a seguranca no trabalho tém ganho énfase quer a nivel de legislacédo e
documentacdo reguladora, quer a nivel da implementacdo de procedimentos que
garantem a protecdo da saude e seguranca dos trabalhadores (Rodrigues, 2006).

Até aos anos 50 do séc. XX a tematica da protecdo dos trabalhadores e da
melhoria das condigbes de trabalho foi evoluindo lentamente. A construgdo do
conceito de Seguranca, Higiene e Saude do Trabalho (SHST), acompanhou a
evolugdo da industria. Quanto aos servicos meédicos, estes foram implementados
essencialmente por iniciativa propria dos grandes empregadores. Até aos anos 80, 0s
servicos médicos tiveram um papel passivo em relacdo as condigbes e locais de
trabalho, comecgando por ser praticada a medicina curativa, focalizada no diagnéstico
da doenca e no seu tratamento e n&o na prevengdo da doencga (Rodrigues, 2006).

A partir dos anos 90 a tematica da SHST, tomou finalmente proporcdes
preventivas, centrando-se na promog¢ao da saude dos trabalhadores e na manutengéo
das capacidades de trabalho ao longo do percurso laboral. Os servicos de SHST
passaram a ter um papel essencial dentro das organiza¢gfes (Rodrigues, 2006).

A Seguranca e Saude no Trabalho atua na prevencao primaria dos riscos
ocupacionais e promove o desenvolvimento de locais de trabalho saudaveis.
Atualmente, num mercado de trabalho em constante evolucao e transformacéo, existe
uma preocupacao continua em conhecer os fatores de risco que nele se movimentam
no sentido de sensibilizar e educar trabalhadores e entidades empregadoras, com 0
principal intuito de criar condigcbes de higiene e seguranga, nas quais 0S mesmos
possam ser antecipados e controlados. As doencas profissionais, ou relacionadas com
a atividade profissional, podem ser fonte de extremo sofrimento e de perdas mdltiplas
no mundo do trabalho.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2013), a existéncia de
condicdes de higiene e seguranga numa organizacdo, pode ser definida como "um
estado de bem-estar fisico, mental e social e ndo somente a auséncia de doenca e

enfermidade".



As sociedades contemporédneas tém sido caracterizadas em fungdo da
omnipresenca do risco. De acordo com Beck (1992) e Perrow (1999) (cit. por Areosa,
2009, p. 40) é dificil dizer que atualmente existem mais riscos do que no passado,
porém, aquilo que sabemos € que existem novos riscos (tecnoldgicos, ambientais,
etc.), consequentes da complexificacdo das sociedades atuais, cujo controlo parece
nao ser satisfatorio.

Segundo dados da OIT (Organizacdo Internacional do Trabalho) e da OMS
(2021), em 2016 as doencas e os acidentes relacionados com o trabalho foram
responsaveis por 1,9 milhbes de mortes em todo o mundo. Os dados do relatério
apresentado divulgam que entre 2000-2016, foram identificados 750.000 O&bitos
relacionados com o excesso de carga horaria. Para além deste fator, também é feita
referéncia da exposicdo a poluicdo do ar, ao ruido e a agentes alergénicos e
carcinogénicos. A OMS e a OIT estimam que, a nivel mundial, as condi¢cdes de
trabalho de 2/3 da populacdo ndo se enquadram nos padr6es minimos de qualidade,
Ou seja, representam um risco para a saude e para o bem-estar dos trabalhadores
(Pedrosa et al., 2016, cit. por Pedro, 2020, p.13).

Ainda com os dados apresentados, € notéria a diminuicao de 14% dos ndameros
de mortes relacionadas com o trabalho, entre os anos citados. A consciencializagédo e
a motivagdo para a acao preventiva, tém sido o mote para as melhorias na saude e
seguranca no local de trabalho (OIT, 2021).

Através do Caodigo de Trabalho Lei n.° 7/2009, de 12 de fevereiro e do Regime
Juridico da Promogé&o da Seguranca e Saude no Trabalho, Lei n.° 102/2009, de 10 de
setembro, é possivel incidir em boas praticas no que se refere a atividade laboral e
sua seguranga.

Com o contexto atual vivido, as alteracdes climéticas e a crescente globalizagéo,
potenciam-nos novos riscos. Os chamados riscos emergentes estdo claramente
associados a alteracdes nos processos produtivos e as novas formas de organizacao
de trabalho, muitas das quais aceleradas pela atual pandemia. Parece ser imperativo
instruir as organizagfes para atividades com forte cultura de seguranca e satisfazer
todas as partes interessadas. Empregadores, trabalhadores e governos tém o direito
de trabalhar num ambiente seguro e saudavel e respeitado a todos os niveis e em que
colaboram ativamente para assegura-lo, através da definicdo de um sistema de
direitos, responsabilidades e deveres, assim como da atribuicdo da méaxima
importancia ao principio da prevengao (OIT, 2021).

No mundo do trabalho ndo existem organizacdes ou empresas imunes aos
riscos laborais. A etimologia da palavra risco, referida na literatura, esta longe de ser

consensual; Areosa (2010, p. 17) define o conceito risco, como sendo “a probabilidade
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de ocorréncia de um evento, num determinado intervalo de tempo”, bem como, “a
conjugacédo entre a possibilidade incerta ou aleatdria de ocorréncia de um qualquer
evento e as eventuais consequéncias resultantes desse mesmo evento”.

Segundo Funden (1996), (cit. por Silva, 2008, p. 42) “Os riscos ocupacionais sao
todas as situacdes de trabalho que podem romper o equilibrio fisico, mental e social
das pessoas, e nao somente as situagdes que originem acidentes e doencgas”.

As instituicdes de saude sdo ambientes complexos que apresentam um elevado
namero de riscos ocupacionais para 0s seus profissionais. Enumeram-se 0s riscos:
biolégicos; ergondmicos, fisicos, quimicos e psicossociais. Estes, predispbem os
profissionais de salde para a ocorréncia de acidentes de trabalho de variada natureza.

O conhecimento dos riscos ocupacionais, acidentes de trabalho (seguranga no
trabalho) e doencas profissionais (higiene no trabalho) € deveras importante pois sédo
geradores de problemas de saude e sofrimento para os profissionais. Paralelamente, &
necessario conhecer também a importancia dos custos econémicos deles derivados,
pela sua envergadura e consequéncias sociais.

As organizacdes de salde sdo entidades que assumem um lugar de destaque
na sociedade pela complexidade e relevancia dos servicos que prestam, devendo,
cada vez mais, dar resposta as necessidades e expetativas dos seus
pacientes/clientes.

2. Riscos Ocupacionais em torno da Medicina Dentaria

Atualmente, a area da Medicina Dentéria é considerada uma das profissbes mais
importantes do século, ndo sé pela importancia estética de ter um “sorriso perfeito”,
como também pela funcionalidade que os mesmos permitem quando existe uma boa
oclusdo e saude oral. No entanto, é também uma das areas mais sacrificadas quando
se fala em potenciais riscos que dela surgem. As condi¢bes de trabalho que médicos
dentistas, higienistas orais e assistentes laboram, fazem com que estes estejam
expostos a uma grande variedade de microrganismos presentes na saliva, sangue e
vias areas respiratdrias dos seus pacientes. Desde a década de 1930 que se conhecia
a exposicdo ao risco, no entanto, s6 a partir da década de 1980, com 0 aparecimento
da SIDA, comecaram a ser adotadas medidas mais preventivas na pratica
odontolégica. O receio do contacto levou a preocupacéo da transmissdo de doencas
do profissional para os seus familiares e pacientes, entre diferentes pacientes e do

paciente para o profissional (Garcial & Blank, 2005).



Num estudo realizado em 2022, no qual foi analisado se os médicos dentistas
tinham percecdo dos riscos ocupacionais aos quais estavam expostos, bem como se
sabiam identificar qual aquele que mais se salientava, todos o0s entrevistados
percecionavam a existéncia de varios riscos na sua atividade profissional. Os riscos
ergondémicos foram os mais referidos, nomeadamente a postural corporal que Ihes é
exigida (por vezes inadequada), no seu dia-a-dia de trabalho pode acarretar inimeros
problemas, inclusive ao nivel de lesées musculo-esqueléticas (LME). Além do risco
ergondémico, o risco psicossocial é também nomeado, uma vez que as constantes
pressbes e o ambiente em urgéncia, no qual trabalham torna-se gerador de elevado
stress. Trabalhar de forma eficaz, gerir pacientes, clinicas ou ainda equipas, leva estes
profissionais a um elevado nivel de stress, muitas vezes gerado por nado terem tido
unidades curriculares de gestdo organizacional, seguranca ocupacional e processos
de lideranca (Duarte & Areosa, 2023).

A Medicina Dentaria € uma atividade médica que se baseia na resolugdo de
problemas relacionados com toda a cavidade oral. Trata-se de uma area onde impera
o trabalho multidisciplinar, comegando na/o rececionista/assistente dentaria, passando
pelos higienistas orais, até aos médicos dentistas, com as suas variadas
especialidades. Para que esta atividade funcione, é necessaria a existéncia de
rececionistas que efetuem as marcacdes de consultas, de assistentes dentarias que
esterilizem, preparem o material e apoiem o médico dentista, em gabinete, dos
proprios médicos dentistas e dos higienistas orais que facam o trabalho de prevencgéo
e ensino de préticas de escovagem. Note-se que todos estes profissionais estdo
perante diversos e idénticos riscos ocupacionais.

As/Os rececionistas trabalham horas continuas em frente a um monitor, muitas
vezes com luz indireta e/ou insuficiente, em continuas posi¢des incorretas, de onde
resultam LME e situagbes de stress. Segundo Quintas et al. (2006, cit. por, Neto,
2015, p.1) “a base desses problemas, inicia-se pela ma postura diante do computador
gue pode condicionar a visdo. O uso excessivo do mesmo pode causar doencas nos
0Ss0s, nos musculos, interferindo no quotidiano das pessoas”.

No que se refere aos higienistas, o aparecimento desta profissdo data do
principio do século XX. A abordagem do higienista oral € baseada num ciclo de
intervencdo que inclui o diagnéstico, planeamento, intervengdo e avaliacdo, centrada
nas necessidades do paciente/comunidade, holistica e baseada na evidéncia
(Associacdo Portuguesa de Higienistas Orais, 2023). O seu trabalho passa pela
prevencdo de doencas orais, através da manutencdo de tratamentos realizados pelos

médicos dentistas, nomeadamente no ambito da implantologia, ortodontia e



periodontologia. A higienizacdo realizada nesta consulta inclui habitualmente a
remocao de depésitos duros, destartarizacdo ultrassoénica (limpeza dentéria), remocao
de depdsitos moles e polimento. Estes profissionais dao também instrucdes de higiene
oral de acordo com as necessidades de cada pessoa, explicando os cuidados a ter em
casa relativamente a escovagem, pasta dentifrica, colutérios (bochechos) ou de
higiene interdentaria (fios e escovilhdes dentarios) (Guerra & Almeida, 2015). A
comunicacdo aqui existente, pode também ser uma valiosa variavel na determinacdo
do modo como o nivel de medo e ansiedade perante o tratamento dentario pode ser
exacerbado ou reduzido tal como refere Scoto & Hirschman (1982, cit. por Santos
2008, p.17). A fobia ao consultério dentario € manifestada em qualquer parte do
mundo e € um obstéculo a realizacdo dos tratamentos. A consulta de higiene oral
permite ainda fazer uma avaliagdo para rastreio de céaries, doencas das gengivas
(doencas periodontais) e lesdes orais, fazendo, depois, 0 encaminhamento para as
areas adequadas da medicina dentaria (Guerra & Almeida, 2015).

Ao contrario do médico dentista generalista, 0 HO executa, em média, durante
oito horas a mesma atividade, o que se traduz em movimentos repetitivos. Esta
também exposto a constantes vibracdes, especialmente ao nivel da méao/pulso/braco,
devido a destartarizacdo ultrassoénica. Trata-se assim de um perigo iminente para o
organismo, que resulta na transferéncia de vibragdes mecanicas do equipamento para
0 corpo. Quanto maior a for¢a aplicada sobre os instrumentos mais facilitada serd a
transmisséo de vibragBes ao sistema méao-braco, tal como refere Uva et al., (2008 cit.
por Sousa, 2013 p.26).

A frequéncia (Hz), o nivel (m/s2) e a duracdo ou tempo de exposi¢cao séo trés
variaveis que influenciam o efeito da vibracdo. Segundo Regis Filho et al., 2010;
Teixeira, 2011 (cit. por Sousa, 2013, p. 26) de entre as variadas patologias que podem
surgir devido aos longos periodos de exposicao as vibragdes, a mais conhecida e que
pode vir a afetar os vasos sanguineos € a doenca de Raynaud. Esta, leva
predominantemente, a uma diminuicdo da circulagdo e consequente perda de
sensibilidade da méo e sobretudo da porgéo distal dos dedos.

Segundo o Decreto-Lei n°46/2006%, o trabalhador exposto a vibragdes diarias
com um nivel de 2,5 m/s? por um periodo igual ou superior a 12 anos tem 10% de

probabilidade de desenvolver uma sindroma de vibragdes.

1 Decreto-Lei n°46/2006, refere as prescricGes minimas de segurancga e saude respeitantes a exposicdo
dos trabalhadores aos riscos devidos a vibragfes mecéanicas.
Valores limite e valores de agdo de exposi¢ao para as vibragdes transmitidas ao sistema mao-braco:

e Valor limite de exposicdo: 5 m/s?;

e Valor de acgéo de exposicdo: 2,5 m/s?.



Mazzilli, (2007, cit. por Borges, 2016) refere que os problemas ocupacionais da
profissdo do Médico Dentista dizem respeito aqueles que envolvam a sua salude e a
dos seus auxiliares, durante a pratica odontoldgica. Posto isto, é importante avaliar as
medidas necessarias a protecdo de todos os profissionais deste ambiente de trabalho.

Relativamente as assistentes dentérias, estas surgiram conjuntamente ao mote
do “conceito de trabalho a quatro maos — four handed dentistry”. Introduzido em 1960,
por Kilpatrick, esta técnica constitui um dos principais conceitos de racionalizacédo
ergondémica do trabalho. A sincronia de movimentos entre os médicos e a assistente,
permite um maior conforto, diminuicdo do stress e do tempo, otimizando o atendimento
clinico (Barbosa et al., 2004, cit. por, Teixeira, 2011, p.12). A instituicdo de um trabalho
a quatro maos é também uma medida preventiva de LMERT. Este tipo de trabalho
elimina movimenta¢des desnecessarias, reduz os movimentos de rotacdo e torgao e
diminui posturas desequilibradas por parte do MD (ADA, 2004; Ruh et al., 2011, cit.
por, Sousa, 2013, p.47). O facto de as assistentes dentérias trabalharem lado a lado
com o0s meédicos, também estas se deparam com o0s riscos dos profissionais
anteriormente citados. Riscos ergondémicos, ao trabalharem constantemente em
posicbes incorretas e, por vezes, de pé. Riscos fisicos, quando realizam
ortopantomografias aos pacientes ou raio x periapical em gabinete. Encontram-se
também sujeitas a ruido constante, das turbinas e compressor se este se encontrar
junto ao gabinete. Ainda nos riscos fisicos ressalta-se a constante iluminacao indireta,
ao longo do dia. Ao nivel dos riscos biol6gicos, também as assistentes trabalham com
saliva, sangue e secrecdes. Também aqui podem surgir 0s riscos psicossociais, pois,
juntamente com os médicos trabalham em ambiente de stress e com acumulagdo de
diversas tarefas diarias. Por fim, as constantes substancias utilizadas diariamente
podem provocar queimaduras, intoxicagfes, irritagdes na pele e na vista, estando
assim sujeitas a riscos quimicos (Nogueira, Bastos, & Costa, 2010).

Através desta descricdo constata-se alguns dos riscos diarios que estes
profissionais enfrentam. Segundo o estudo de Rundcrantz et al. (1990, cit. por Sousa,
2013, p.37) este, concluiu que os médicos dentistas sdo menos afetados do que os
higienistas orais devido a variedade de movimentos realizados ao longo do dia,
reduzindo assim o risco de movimentos repetitivos.

O médico dentista é responsavel por estudar, prevenir, diagnosticar e tratar as
patologias dai associadas. Esta atividade profissional apresenta diversos perigos e
riscos inerentes a sua profissao (exposicdo a agentes bioldgicos, posturas incorretas,
vibracdes, ruido, agentes quimicos ou stress). Apesar dos riscos estarem bem
identificados, existe, ainda, falha ao nivel da consciencializacdo dos profissionais face

aos mesmos. Atualmente, o stress diario, a agitacao e as preocupacdes sdo uma fonte



constante de perturbacdes e doencas psicossomaticas. Estes fatores, tém levado a
investigacdes, ao nivel da saude mental destes profissionais, uma vez que mudancas
no comportamento biopsicossocial do individuo geram implicacdes, ndo s6 ao nivel da
saude e do trabalho, como também, ao nivel dos custos organizacionais (Santos,
2019).

O consultério odontolégico é um espaco por onde circulam varias pessoas
diferentes, que entram e saem, levando e trazendo consigo agentes potencialmente
contaminantes.

E de extrema importancia transmitir a ideia as organizagdes e/ou aos
trabalhadores independentes (tais como a maioria dos médicos dentistas em Portugal)
que devem adotar politicas e medidas de seguranca e higiene no trabalho e realizar
avaliagbes de riscos com o intuito de salvaguardar os interesses de todas as partes
interessadas, melhorar o seu ambiente de trabalho, bem como a sua saude e
qualidade de vida. Estes profissionais devem também reger-se pelo Caddigo
Deontoldgico, mencionado na Ordem dos Médicos Dentistas (OMD). Salienta-se ainda
que, a avaliacdo de riscos, deve ser efetuada nas organizagbes. Trata-se de um
processo dindmico e que deve ser regularmente revisto por um técnico de Seguranca
e Higiene no Trabalho. A atualizacdo permanente face aos constantes avangos
cientificos leva a que nem sempre as condi¢des de trabalho sejam as mais favoraveis,
verificando-se assim sobrecarga de trabalho, instalagbes ou material por vezes
desadequado, aumento da carga horéaria diaria e consequente falta de descanso. A
énfase das organizagdes, esta no resultado, e para isso os fins justificam os meios. De
certo modo, os riscos no trabalho podem ser vistos como uma fatalidade suportada por
todos os trabalhadores, embora o grau de risco possa ser muito variavel de

trabalhador para trabalhador (Areosa, 2009).

Embora, os avancos tecnoldgicos tenham contribuido consideravelmente para a
melhoria das condi¢cdes de trabalho do médico dentista ha, ainda, uma série de
doencas que ocorrem com frequéncia nestes profissionais tais como: lesdes por
esforgos repetitivos/disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (LER/DORT);
perda auditiva induzida por ruido; contaminacao por mercurio, por radiacdes ionizantes
e nao-ionizantes; alergias, dermatites e stress (Peres, Paschoarelli, Silva, & Kus,
2005).



2.1. Riscos Ergondmicos

A Medicina Dentéria néo se transformou numa area da saude isenta de riscos.
No que se refere aos riscos ergondémicos, tal como refere Murphy (1998, cit. por
Alegrias 2019, p. 17), nem sempre houve preocupacao. Esta é uma profissdo exigente
que atua numa area reduzida com acesso visual limitado, resultando em posturas
estaticas incorretas que juntamente com o nao cumprimento dos principios de
ergonomia leva ao aparecimento de Les6es Musculo-Esqueléticas Relacionadas com
o Trabalho (LMERT). Os profissionais de saude oral estdo entre os profissionais com
uma maior prevaléncia de LMERT durante a sua vida profissional, quando
comparados com a populacdo geral ou outros profissionais de saude (segundo Filho &
Barreto, 2001 cit. por Teixeira, 2011, p.15).

Segundo Luis (2009, cit. por Sousa, 2013, p.18) a ergonomia estuda 0s
trabalhadores e a sua relagdo com o ambiente que ocupam. A sua aplicacdo na
medicina dentaria foi descrita pela primeira vez por Kimmel em 1982 como a
“aplicacao dos principios de ergonomia a um sistema constituido pelo médico dentista,
auxiliares, pacientes e instrumentos de trabalho”. A posi¢do do paciente e do médico
dentista, a concecdo e modo de utilizagdo dos instrumentos, bem como o layout da
area de trabalho, sdo todos parametros relacionados com a ergonomia e que tém
impacto na saude do médico dentista e no resto da sua equipa (Teles, 2009, cit. por
Sousa, 2013, p.19).

Inicialmente estes profissionais de saude oral trabalhavam diariamente de pé, os
equipamentos disponiveis eram rudimentares e a forma como o consultério se
encontrava disposto era realizada sem normas. SO apés a introducao da cadeira do
médico dentista, a cadeira do paciente e o trabalho a “quatro-mé&os” (adicionando um
assistente), foi possivel trabalhar de forma mais confortavel e segura. Ainda assim e
sendo dos riscos mais alarmantes, nestas profissdes, a grande preocupacdo passa
pela adocdo continua de posturas forgadas, inadequadas e movimentos repetitivos
(que obrigam a contragéo dos mesmos grupos musculares) durante longos periodos,
interferindo na forca e equilibrio dos profissionais. Destes movimentos resultam: dores
musculares na regido dorsal, lombar, pernas, bracos e pés; cefaleias ou problemas de

coluna com alteragcBes na cervical, dorsal e lombar (Nogueira, Bastos, & Costa, 2010).

Também a utilizacdo de instrumentos rotatérios pode levar ao surgimento das
lesBes anteriormente referidas. A constante vibracdo realizada pelo micromotor pode
gerar micro les@es a partir do momento que as vibracdes se propagam pelos tenddes,
musculos e o0ssos. Esta situacdo repetida por meses e anos, conduz ao

desenvolvimento de LME, consequentemente doencas profissionais (Oliveira, 2011).
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Varios estudos identificam as lesdes musculo-esqueléticas como um problema
importante da profissdo de médico dentista, que se tem tornado cada vez mais
frequente entre as principais queixas destes profissionais. Lesdes como: sindrome do
tunel carpico, epicondilite, sindrome mao-braco, dedo em gatilho, mialgia do trapézio,
tendinite, bursite, quisto ganglionar, entorse, lombalgia ou doenca de Quervain sdo as
mais conhecidas tanto ao nivel dos médicos dentistas, como dos higienistas e das
assistentes (Hayes et al., 2009; Kumar et al., 2012; Leggat et al., 2007; Puriene et al.,
2007, cit in Sousa, 2013, p.37).

Como forma de minimizar o risco, recomenda-se a utilizacdo de cadeiras
adequadas, trabalho a “quatro-maos” e realizar pausas (Nogueira, Bastos, & Costa,
2010). Sempre que possivel praticar exercicio fisico e exercicios de ginastica laboral,
de modo a promover o relaxamento e alongamento dos musculos e diminuir os danos
causados pela profissdo. Estudos indicam que é também de extrema importancia
realizar exercicios que fortalecam a musculatura abdominal e lombar, aumentando a

elasticidade do corpo (Alegrias, 2019).

2.2. Riscos Bioldgicos

O consultério dentario € um local propicio a propagacdo de agentes biolégicos
patogénicos, uma vez que estes profissionais de saude trabalham com diversos
instrumentos perfuro-cortantes, secre¢des, sangue e aerossois, num local (cavidade

oral) em constante movimento e limitado.

Sao considerados agentes biologicos, aqueles que em determinada
concentracdo possam causar danos a saude do trabalhador. Estes, podem ser

transmitidos por:

- Via aérea, tais como: a gripe, tuberculose, doenca meningocdcica, rubéola e
sarampo;

- Transmissao por sangue e outros fluidos organicos, tais como: bactérias, virus,
fungos, parasitas entre outros.

De entre estes agentes, o Virus da Imunodeficiéncia Humana (causa da SIDA),
da hepatite B e da hepatite C, sdo os microrganismos sanguineos infeciosos com
maior incidéncia nos profissionais de salde. Um dos riscos bioldgicos mais
conhecidos é o virus causador da hepatite B (HBV). Este virus sobrevive em pequenas
guantidades de sangue seco e em temperatura ambiente por mais de uma semana.
Porém, também se sabe que apenas uma exposi¢cdo pode ser suficiente para a

transmissdo, e que o risco € multiplicado pelo nidmero de exposicdes repetidas.
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Somando-se isso ao facto de que os patdégenos mencionados podem causar doengas
com periodo de incubacédo longo, € plausivel imaginar que muitos trabalhadores da
medicina dentaria possam ser portadores desses patdégenos adquiridos sem terem
conhecimento (Nogueira, Bastos, & Costa, 2010);

- Transmissao pelo contacto direto e indireto com o paciente, tais como: herpes,
pediculoses ou piolho, micoses e conjuntivites, poderado, também, incidir em risco para
o profissional (Oliveira, 2011).

J& o risco mais negligenciado, na medicina dentaria, é a infe¢cdo cruzada, onde
ocorre transferéncia de micro-organismo de uma pessoa para outra através de objetos
ou contacto direto de um individuo infetado para um nao infetado (Nogueira, Bastos, &
Costa, 2010).

2.3. Riscos Fisicos

Os profissionais da area de medicina dentaria contactam diariamente com
agentes fisicos, que podem afetar momentaneamente o trabalhador como levar a
doenca profissional. Enumeram-se o ruido constante da turbina; motor de aspiracao ou
compressor; iluminacdo artificial excessiva ou deficiente; vibracdo continua do
destartarizador ou da pecga de contra angulo; radiagcdo ndo-ionizante e ionizante dos
raios x intraorais, que se efetuam regularmente, ou ventilacdo do ar insuficiente
(Borges, 2016).

Segundo Ruschel et al. (2005, cit. por Borges, 2016, p. 4) no que concerne ao
ruido tém sido realizados estudos que assumem a existéncia de relagédo entre a carga
horaria do médico dentista, a intensidade dos ruidos no decorrer da atividade, o tempo
da atividade profissional e a perda auditiva desses profissionais. Destes estudos
concluiu-se também que, profissionais expostos a niveis de intensidade sonora
inferiores a 85 decibéis?, mas com tempo de exercicio profissional superior a cinco
anos, apresentavam perdas auditivas. Os ruidos podem dificultar a concentracdo
proporcionando erros e diminuindo a produtividade.

Como medida preventiva € aconselhado o uso de auriculares como forma de

reduzir o ruido dentro do consultério (Nogueira, Bastos, & Costa, 2010).

2 Segundo o Decreto-Lei n® 182/2006, refere as prescricdes minimas de seguranca e de salde em
matéria de exposic¢ado dos trabalhadores aos riscos devidos aos agentes fisicos (ruido):
e Valores de acao inferiores: LEX,8h = 80 dB(A) e LCpico = 135 dB(C);
e Valores de acao superiores: LEX,8h = 85 dB(A) e LCpico = 137 dB(C);
e Valores limite de exposicéo: LEX,8h = 87 dB(A) e LCpico = 140 dB(C).
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Ao nivel da iluminagdo esta deve ser adequada a zona de trabalho e ao
ambiente geral, a fim de evitar fadiga visual. Segundo Dul e Weerdmesster, (2004, cit,
por Luis, 2009, p.20) a iluminacdo ou brilho € a quantidade de luz que é refletida para
os olhos, medida em candela é medida por metro quadrado, enquanto, a intensidade
da luz é expressa em Lux. Aquando da realizacao de tarefas com grandes exigéncias
visuais, o nivel de iluminacdo deve ser aumentado e nestes casos a intensidade de luz
pode variar entre os 800 e os 3000 Lux. J4 a iluminacdo ndo deve adquirir valores
elevados, pois acima dos 10 candela por metro quadrado jA sdo considerados
excessivos. Muitos sdo os consultérios dentarios que sdo dotados de janelas/luz
natural. Pelo que uma boa distribuicdo das ilumindncias, sem encadeamentos,
reflexos, sombras ou cores de parede escuras, sdo pontos preponderantes que
promovem a produtividade. Ao garantir um espaco bem iluminado e com um ambiente
confortavel, induz uma maior motivagao, focalizacdo e maior desempenho, diminuindo,
consequentemente, o risco de acidentes (Borges, 2016).

Ao nivel da radiacéo ionizante é também uma forma de energia, esta, cumulativa
que poderd provocar efeitos a longo prazo, tal como o desenvolvimento de cancro.

A radiacdo utilizada em consultério dentaria apresenta uma pequena dosagem,
no entanto e segundo o Decreto de Lei n°® 108/2018, este delimita valores que néo
devem ser ultrapassados (de 20 mSy, é o limite de dose efetiva para os trabalhadores
expostos, por ano). Todos os dentistas tém a responsabilidade profissional com os
Seus pacientes, com a sua equipa e consigo mesmo de minimizar os riscos que
possam estar associados a radiacdo, protegendo-se de exposi¢cdes desnecessarias e

usando protecao através de coletes de chumbo (Borges, 2016).

2.4. Riscos Quimicos

Os profissionais de saude oral trabalham diariamente com variadas substancias.
Muitas destas contém agentes quimicos que podem provocar queimaduras,
intoxicacdes, irritacbes na pele e na vista, entre outros (Nogueira, Bastos, & Costa,
2010).

Dependendo do tipo de exposicdo, da concentracdo do agente ou apenas da
suscetibilidade do recetor, a gravidade do acidente podera alterar-se. Sendo essencial
um adequado conhecimento dos riscos (através das Fichas de Dados de Seguranca)
de cada elemento/substancia que se vai manusear, de forma a prevenir acidentes
(Xelegati e Robazzi, 2003, cit. por Borges, 2016, p. 5).
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E possivel assim enumerar alguns dos agentes com 0s quais estes profissionais
trabalham (OPAS, 2001, cit. por Borges, 2016, p. 6-8; Fiorentino, 2008, cit. por Borges,
2016):

e Alcool — substancia altamente inflamavel. A sua inalacio pode levar a irritacées
oculares, dor de cabeca ou efeitos narcéticos;

e Silica — esté presente em varios materiais de moldagem. A exposi¢do ao p6 da
silica ocasiona uma pneumoconiose (acumular de poeiras nos pulmdes);

e Latex — presente em todas as luvas de latex. Provoca alergias (dermatites de
contacto);

¢ Hipoclorito de sédio - na forma liquida, sdo muito utilizados como desinfetantes
intraorais. Trata-se de uma substancia toéxica (ficha de dados de seguranca
apresentada no anexo |);

e Clorexidina - composto quimico antisséptico, desinfetante para higienizacéo
das méos. A absorcao pela pele € minima, no entanto pode ainda assim haver

irritacdo na pele se em alta concentracao.

Com a utilizagdo dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) adequados
(luvas, 6culos, viseira, mascaras e farda), € possivel reduzir estes riscos e manusear

estes agentes de forma mais segura para todos (Nogueira, Bastos, & Costa, 2010).

2.5. Riscos Psicossociais

Segundo Areosa (2023), a principal causa do afastamento ao trabalho esta
relacionada com fatores psicossociais. O stress individual e organizacional no
trabalho, a constante atualizagdo tecnoldgica, ritmos elevados, horas extraordinarias,
monotonia e repetibilidade de fungbes, vieram originar novos fatores de risco e
promover novas patologias. Atualmente as patologias mentais destacam-se com o
surgimento constante de casos de ansiedade, depresséo, stress e burnout.

Como refere Alexandra Vinagre, membro do Conselho Diretivo OMD, em Pinto
(2021, s/p), “algumas caracteristicas da medicina dentaria potenciam o aumento da
taxa de burnout, nomeadamente, a precisdo das técnicas utilizadas na pratica clinica,
a necessidade de concentracdo e responsabilidade nos procedimentos efetuados, a
elevada carga horéria de trabalho, o risco postural e ergonémico, a necessidade de
conduzir protocolos rigorosos na manipulacédo de residuos quimicos e biolégicos, as

atividades exigentes de administracdo e organizacao, a instabilidade financeira... Mas
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também a elevada competitividade, a falta de reconhecimento do trabalho entre pares
ou pelos pacientes, entre outros”.

Muito mais do que um problema individual, muitas das vezes e, no caso dos
médicos dentistas, estes, estdo sujeitos a serem gestores das suas proprias
empresas, ficando submissos a competéncias de gestéo e lideranca. Tal como refere
Castro (2015, p.3), esta € uma profissdo exigente, pois, além dos conhecimentos e

2

habilidades inerentes ao seu exercicio, acresce-se ainda: “...a estratégia de um
gerente; a persisténcia e senso de oportunidade de um vendedor; a visdo de mercado
de um especialista em marketing; a sensibilidade de um gestor de recursos humanos;
a percecdo gquanto as atualizacBes constantes, o entendimento e a familiaridade com
as novas tecnologias”.

Como se pode verificar a conjuncéo de todos os fatores referidos pode tornar-se
cumulativa e dificil de reverter com o passar do tempo. Os riscos psicossociais podem
ser referidos como riscos que afetam a saude mental, fisica e social dos trabalhadores
(Areosa, 2023).

Segundo Valachi e Valachi (2003, cit. por Alegrias, 2019, p.59) estes, referem
ainda a importancia do exercicio fisico como prevencdo de LMERT e stress
psicoldgico para médicos dentistas, independentemente da sua faixa etaria (Alegrias,
2019).

E importante afirmar que todos estes riscos ocupacionais e fatores sdo muitas
vezes negligenciados, gerando prejuizos a saude. Os acidentes de trabalho séo fontes
importantes de contaminacdo e precisam de ser prevenidos, sendo assim importante
dotar previamente os estudantes de medicina dentaria com unidades curriculares de
prevencgdo, gestdo organizacional e processos de lideranga, como parte integrante da
sua aprendizagem geral, uma vez que estes podem ser a chave na mudanca de
paradigmas ou estratégias para transformar a saide oral.

Estudos referem, que ambientes de trabalho pouco saudaveis tendem a
contribuir negativamente para a promog¢do do empenho organizacional e do empenho
profissional, podendo até, afastar os clinicos da organizacédo e da prépria profissao
(Santos, 2008). O mobiliario e equipamentos utilizados devem proporcionar uma
postura correta e uma 6tima visualizacdo do trabalho. Aspetos como a humidade,
temperatura, ventilacdo, ruido e iluminagdo devem também ser considerados visto
terem influéncia no conforto tanto do médico dentista como do paciente (Teles, 2009,
cit por Sousa, 2013, p.19).

Deste modo é essencial serem feitas andlises de riscos para a prevencao dos

varios riscos ou implementacdo de medidas. Esta andlise permite aprofundar a
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compreenséo do risco, aprecia-lo, tomar decisées conforme as necessidades e adotar
estratégias para tratamentos mais adequados (Gomes, 2020).

Segundo Mendes e Areosa (2014, p. 27), a analise de riscos trata-se de uma
obrigacdo legal e um dos processos mais importantes para os técnicos de SHT,
permite também identificar varios cenéarios possiveis para a ocorréncia de
determinadas situacdes. Tem como objetivo reduzir a probabilidade de acidente ou
doenca profissional, envolver varios colaboradores na discussdo da seguranca no
local de trabalho e contribuir para a mudanca de comportamentos. Salienta-se também
a importancia da percecdo do risco, sendo que esta analise s6 € possivel apés se
ganhar consciéncia do proprio risco.

Por fim, salienta-se ainda a importancia do estabelecimento de uma boa relacdo
entre estes profissionais e os seus pacientes. Como refere Griffin AP (1991, cit. por.
Albuquerque, 2013, p. 7) a medicina dentaria é talvez a mais pessoal de todas as
areas de saude, uma vez que os médicos dentistas e higienistas tratam, a causa e a
evolucdo das doencas da cavidade oral. Estas profissdes vao muito além das areas de
tratamento. O primeiro contacto com o paciente € deveras o mais importante. O
fortalecimento da comunicacdo, empatia e confianca, sdo o mote para um bom
crescimento profissional e uma boa relacdo com o paciente, no qual, a maioria das
vezes € também feito, na rececédo, por partes das assistentes.

Uma comunicacdo efetiva deve permitir a consciencializagdo do conceito de
saude e respetivos riscos, a aceitacdo do plano de tratamento, maiores taxas de
cumprimento das recomendacdes e, consequentemente, uma maior satisfacdo de
todos os envolvidos, assim como permitir a construcdo de uma relacdo de lealdade e

fidelidade a longo prazo (Albuguerque, 2013).

3. Caracterizacdo do sistema

3.1. Caracterizacdo da Empresa e Atividade de Trabalho

O estudo de caso desta dissertacao, é a Clinica “Espaco Clinique, Lda”. Trata-se
de uma organizagdo com o principal objetivo, a prestacdo de servicos de medicina
dentéria em ambulatoério, situando-se no Pinhal Novo.

Fundada em 2013, conta, atualmente com uma equipa multidisciplinar (na area
de implantologia, ortodontia, dentisteria, prostodontia e endodontia), composta por
sete médicos dentistas, dois higienistas, uma rececionista e quatro assistentes

dentarias, tal como indicado na figura 1.
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Figura 1- Organograma "Espaco Clinique"

A empresa citada, apresenta como:
Missdo: Cuidar cada vez melhor da saude oral dos seus pacientes, preservar
sorrisos saudaveis, esteticamente apelativos e funcionais;
Visdo: Transformar sorrisos e concretizar sonhos;
Valores: Exceléncia, proximidade, confianca e dedicacdo, com o paciente.

3.2. Caracterizacédo das Situacdes de Trabalho

Na tabela 1 encontra-se descrita a situacdo de trabalho apenas dos médicos
dentistas, avaliando-se o nivel da instalacdo, horario e periodo laboral, funcao, faixa

etaria, atividades, equipamentos e substancias utilizadas.



Tabela 1 - Situacao de trabalho médicos dentistas

Instalagéo Clinica Espaco Clinique, Lda

Horério Laboral 9h — 13h e 14h30 - 19h30 (9 horas de trabalho)

Periodo Laboral Segunda a Sexta-Feira (5 dias)

Funcéo Médico Dentista

Faixa Etaria 32 a 47 anos

Cirurgia para colocacao de implantes dentarios por arcada
(carga imediata)

Duragéo média: 4 horas

Manutencéo de aparelhos ortodonticos

Atividades Duragdo média: 15 minutos

Exemplificativas
Restauracao dentaria/dentisteria

Duracédo média: 30-45 minutos

Desvitalizacao dentéria/endodontia

Duracédo média: 1 hora 30 minutos

Aspirador de Fluidos
Contra angulo

Candeeiro
Turbina
Agulhas
Equipamentos ou _ Brocas
Limas
Ferramentas Lamina de Bisturi
Curetas
Alavancas
Fotopolimerizador
Espatulas

Equipamento de Raio x

Anestesia
Substancias Alcool Isopropilico

Hipoclorito

Adesivo dentario (bond)
Amalgama

Acido ortofosférico

Na tabela 2 encontra-se descrita a situagdo de trabalho dos higienistas,
avaliando-se, também, o nivel da instalacdo, horario e periodo laboral, funcédo, faixa

etéria, atividades, equipamentos e substancias utilizadas.
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Tabela 2 - Situacao de trabalho higienistas orais

Instalacéo Clinica Espaco Clinique, Lda

Horario Laboral 9h — 13h e 14h30 - 19h30 (9 horas de trabalho)
Periodo Laboral Segunda a Sexta-Feira (5 dias)

Funcéo Higienista Oral

Faixa Etéaria 34 e 35 anos

Destartarizagéo oral

Atividades Duracéo média: 45 minutos

Exemplificativas

Raspagem e alisamentos radiculares

Duracéo meédia: 30~45 minutos

Destartarizador (vibracao) Jato de bicarbonato de sédio
Equipamentos ou

Contra angulo (vibracao) Sondas periodontais
Ferramentas
Curetas graduadas
_ . _ Pasta de polimento
Substancias Bicarbonato de sédio

Clorexidina

Na tabela 3 encontra-se descrita a situagdo de trabalho das assistentes

dentérias, avaliando-se novamente os mesmos itens que anteriormente descritos.

Tabela 3 - Situacao de trabalho assistentes dentérias

Instalacéo Clinica Espaco Clinique, Lda

Horario Laboral 9h — 13h e 14h30 - 19h30 (9 horas de trabalho)
Periodo Laboral Segunda a Sexta-Feira (5 dias)

Funcéo Assistente Dentaria

Faixa Etéaria 23 a 41 anos

Atividades Assisténcia em gabinete

Exemplificativas Duracdo média: 15 minutos — 4 horas
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Atendimento em rececéao

Duracdo média: 8 horas

Realizacdo de ortopantomografias

Duracdo média: 5 minutos

Limpeza, empacotamento e esterilizacdo de material

Duracdo média: 30 minutos

_ i Lamina de Bisturi
Aspirador de Fluidos
Limas
Equipamentos ou Autoclave
) Fotopolimerizador
Ferramentas Candeeiro
Equipamento de Raio x
Agulhas
Seladora
Anestesia Adesivo dentario (bond)
Substancias Alcool Isopropilico Améalgama
Hipoclorito Acido ortofosférico

Apbs breve resumo das atividades, equipamentos e substancias utilizadas, por
estes profissionais de saude, ao longo das suas rotinas de trabalho, € possivel
observar como muitas se repetem ou equiparam, demonstrando, deste modo, a

semelhancga de riscos ocupacionais e doencas profissionais que daqui possam surgir.

CAPITULO Il — Metodologia / Método

O presente estudo limita-se a recolher e apresentar dados referentes aos riscos
ocupacionais dos médicos dentistas, higienistas orais e assistentes dentarias, numa
clinica, em particular. Nao se pretende a obtencdo de um conhecimento amplo e
generalizado acerca destes riscos, destes profissionais de saude, em Portugal. No
entanto, a singularidade deste caso levara a diversas especificidades/realidades, que
serdo discutidas quando confrontadas com a literatura encontrada.

Identificar e avaliar os riscos com 0s quais convivemos diariamente, N0 NOSSO
ambiente laboral, € um dos principais pilares de seguranca e saude no trabalho.
Investir na sensibilizacdo e na partilha de recursos, informacdes e boas praticas
produz também, um claro valor acrescentado, reduzindo assim acidentes de trabalho e

futuras doencas profissionais.
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Existem variadas técnicas que podem ser aplicadas para efetuar uma analise de
atividade de trabalho. Todas elas apresentam vantagens e desvantagens podendo
variar consoante a técnica dependendo do modo como sao aplicadas e as etapas que

devem ser seguidas.

As técnicas de recolha de informacéo escolhidas para a andlise da situacédo de
trabalho foram a “Observacao direta”, no terreno, juntamente com os participantes,
uma vez que se trata de um estudo de caso de uma empresa de pequena dimenséao, a
“Analise de documentacao técnica” e “Entrevistas aos médicos dentistas, higienistas e
assistentes dentarias”.

Salienta-se ainda que a investigadora labora no local do estudo de caso, sendo
assim mais facil a comunicagdo com os intervenientes, bem como a sua colaboragéo.
Inicialmente a organizagéo foi sondada se estaria interessada em participar no estudo
e sO posteriormente se passou o termo formal, de forma a consolidar a sua
recetividade, tal como indicado no apéndice |. Note-se ainda que a entrevista n°1, 2 e
3, feitas aos médicos dentistas, foram realizadas no decorrer do relatério de projeto de
1° ano do Mestrado em Seguranca e Higiene no Trabalho, intitulado “Analise e
percecdo dos riscos ocupacionais nos médicos dentistas”, durante o més de julho de
2022.

A primeira observacao foi realizada de maio a julho de 2022 e a segunda, para a
elaboragéo desta dissertacéo foi realizada de novembro de 2022 a margo de 2023.

Segundo Moreira (2007, cit. por. Areosa, 2012a, p. 59) a observacdo direta,
técnica qualitativa, permite “descrever e compreender as agdes e relagdes dos atores
sociais, mediante a observacdo das suas atitudes, expectativas, motivacoes,
comportamentos, praticas, (...) o investigador insere-se no contexto social e cultural
dos sujeitos observados, compartilha com eles o seu quotidiano, acompanha as suas
preocupacdes e compreende a sua visdo”. A observacido feita teve o intuito de

perceber todos 0s perigos e riscos existentes.

Relativamente a “Analise de documentos”, esta técnica recorre a identificacdo de
perigos e riscos de Seguranca Processual e de Saude e Seguranca no Trabalho
através da consulta de documentos tais como:

e Manuais de operacéao;

e Controlo de modificacdes (analise de riscos);

e Relatérios de seguranca (autoridades);

¢ Procedimentos locais da empresa;
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¢ Relatorios de incidentes e investigagao;
e Qutros relatoérios e registos;

e Analises de riscos;

¢ Fichas de dados de seguranca;

e Legislacdo especifica.

Segundo Sa-Silva, Almeida e Guindani (2009, cit. por Junior, et al, 2021, p. 37) a
andlise de documentos é descrita como um procedimento que se utiliza métodos e
técnicas para a apreensdo, compreensado e analise de documentos dos mais variados
tipos.

Para a andlise de documentos da situacdo de trabalho foram utilizadas
principalmente as fichas de dados de seguranca (anexo I) de alguns produtos
guimicos utilizados durante as atividades descritas e o relatério de avaliacdo de riscos

profissionais de h& dois anos (anexo ll).

Quanto as entrevistas, de acordo com Alzina (2009, p. 336), “a entrevista € uma
técnica cujo objetivo é obter informagdo de forma oral e personalizada, sobre
acontecimentos vividos e aspetos subjetivos de uma pessoa, tais como crengas,
atitudes, opinides e valores, em relacdo com a situacdo em estudo”. Este tipo de
metodologia permite ao investigador a obtencdo de dados fidedignos através da
participacdo dos proprios intervenientes considerando os acontecimentos e situacdes
com gue 0s mesmos se vém confrontados.

Neste estudo utilizou-se as entrevistas semiestruturadas, também estas
qualitativas. Este tipo de entrevista permite orientar a conversa através de um guido
previamente estruturado, no entanto, o entrevistado ou o entrevistador poderao alterar
a ordem do mesmo ou incluir novas questdes, interrelacionando temas e abordando
diferentes assuntos (Alzina, 2009).

Deste modo foram realizadas, entrevistas individuais (apéndice 1V), a trés
médicos dentistas durante o0 més de julho de 2022 (primeiro ano do mestrado em
Higiene e Seguranca no Trabalho) e posteriormente, em janeiro de 2023, aos
restantes profissionais de saude. Por forma a validar a entrevista, foi inicialmente
passado um pré-teste a um entrevistado, de forma a verificar se a mesma se
encontrava explicita e eficaz ao que se proponha. Apds analisada verificou-se que o
guido (apéndice Il) poderia ser validado e prosseguir-se com as seguintes entrevistas.
Estas, foram gravadas em suporte audio (sempre com a devida autorizacdo dos
entrevistados), as quais foram posteriormente transcritas e analisadas na totalidade. O

objetivo destas entrevistas consistiu em recolher informacéo acerca do conhecimento
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que estes profissionais de salde tém perante 0s riscos ocupacionais que as suas

profissdes poderéo apresentar.

4. Selecdo da amostra

Foi utilizada uma técnica de amostragem por conveniéncia. Os participantes do
estudo foram contactados previamente, para a participacdo neste estudo. No dia da
entrevista foi entregue um termo de consentimento livre informado (apéndice Ill), com
0s objetivos do estudo, bem como a informacgéo de sigilo para com os seus dados

pessoais.

CAPITULOS Ill - Dados obtidos e Discussao

5. Apresentacao dos dados e Discusséo

ApOs a transcricdo dos dados em audio foi realizada uma analise qualitativa dos
mesmos conduzindo a investigacdo a correlagdo entre as respostas e 0s conceitos de

seguranca citados ao longo da Parte .

Os trés guides de entrevistas, ainda que diferentes, todos tiveram como foque
nove dimensdes distintas:

| — Informagfes pessoais e profissionais;

Il — Percecdes de riscos profissionais;

Il — Formacao;

IV — Organizagé&o do trabalho;

V — Comportamentos/Interesses;

VI — Relagfes sociais no trabalho;

VIl — Acidentes/doencas profissionais;

VIl — Stress laboral vs Qualidade laboral,

IX — Sintomatologias.

Dado o caso de estudo e as dimensfes da clinica citada, procedeu-se a uma
amostra com sete médicos (quatro do sexo feminino e trés masculino), dois higienistas
(um do sexo feminino e outro masculino) e trés das quatro assistentes, visto a quarta

assistente ser a procedente e entrevistadora, do estudo em causa.
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Tabela 4 - Caracterizagdo da amostra entrevistada

o Tempo
Participante Tempo em o
_ diario nas
Funcdao da Idade Sexo Filhos funcéo
suas
entrevista: laboral
funcdes
1 38 Masculino 2 15 anos 9h a 10h
2 35 Feminino 1 11 anos 9h
3 47 Feminino 2 22 anos 8h a 10h
MD 4 42 Masculino 1 15 anos 9h
5 36 Feminino 2 12 anos 8h a 9h
6 32 Masculino 0 4 anos 10h a 11h
7 39 Feminino 2 14 anos 8h
8 34 Masculino 0 12 anos 8h
HO - 4has5hou
9 35 Feminino 2 14 anos
8h a 9h
10 41 Feminino 2 4 anos 8h30
AD 11 23 Feminino 0 11 meses 8h a 9h
12 40 Feminino 3 20 anos 8h a 10h

Na tabela 4, evidencia-se os dados referidos, verificando-se uma média de
idades a rondar os 37 anos, com 1-2 filhos. Rapidamente, também é possivel observar
que os médicos tendem a trabalhar mais que os higienistas, bem como, mais do que
as assistentes. Esta amostra executa as suas fungdes cerca de 9h por dia, durante

cinco a seis dias por semana®.

Sabe-se (internamente) que cinco dos sete médicos entrevistados, sao
trabalhadores independentes, da clinica em estudo, um é so6cio e o outro, diretor
clinico da mesma. Segundo o ponto 2 do artigo 2°, do Cddigo Deontoldgico, destes
profissionais, “O médico dentista pode exercer a sua atividade em pratica isolada ou
em sociedade ou, ainda, como trabalhador dependente ou prestador de servigcos de
instituicdes, de outros médicos dentistas ou de terceiros, tendo, em qualquer caso, que
respeitar as disposicdes deontolégicas e estatutarias em vigor para o exercicio da

profissdo”. Quanto aos HO, ambos séo trabalhadores independentes. Contrariamente

3 Segundo o definido no artigo 203° 1), do Codigo do Trabalho, aprovado pela Lei n.° 7/2009, “O periodo
normal de trabalho nao pode exceder oito horas por dia e quarenta horas por semana”.
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todas as assistentes dentdrias tém contrato com a clinica, sendo por isso

trabalhadoras dependentes.

Tal como fora referido no capitulo 1, sdo diversos os fatores que contribuem para
a forma como o trabalhador encara o risco que enfrenta no local de trabalho; segundo
Mendes e Areosa (2014, p. 27), a analise da importancia da perce¢éo do risco, sé é
possivel apds se ganhar consciéncia do préprio risco.

Como refere Areosa (2012b, p.66), “a formulacao das percecdes varia mediante
o tipo de capitais culturais, sociais econémicos, politicos, ideolégicos ou simbdélicos

que cada individuo ou grupo detém”.

5.1 Percecédo dos riscos ocupacionais

No estudo apresentado, estamos perante variados entrevistados, entre MD’s,
HO’s e AD’s, onde dois deles laboram consideravelmente ha mais tempo do que os
outros, no entanto, todos eles, ha excecdo de uma AD (sem formagéo inicial), tém
percecao da existéncia de varios riscos na medicina dentéria, nomeadamente, riscos
psicolégicos e ao nivel da postura (riscos ergonémicos), considerando, este, aguele ao
qual estao mais expostos. Tal como citam, os seguintes médicos:

“Principalmente riscos ergonomicos, riscos de ma postura, riscos de lesées musculo-
esqueléticas...é assim o pior. Risco por um elevado nivel de stress habitualmente, que
acarreta riscos sistémicos, ndo sé fisicos como psicoldgicos e sdo assim 0s riscos que

identifico mais e que sinto mais” [entrevista n°1].

“Eu acho que é o risco fisico (ergonémico) e também, (...) o risco psicolégico, pois é

uma profissdo que exige muito a nivel psicol6gico” [entrevista n°7].

No que diz respeito aos riscos observados pelas AD’s, duas de trés referem
também, os riscos ergonémicos como 0s principais causadores de futuras lesbes e
doencas profissionais.

“As posigées. Muito tempo em pé...muitas horas em pé...tudo isso, essas coisas”

[entrevistada n°10].

“eu propria estou num processo de doenga profissional a nivel de tendinites e de
hérnias discais, mais localizadas na cervical. Ao longo dos anos, as nossas
posturas...basicamente nés temos de usar posicdo em consonancia com o médico
dentista...e as vezes o que é viavel e bom para eles, nao é para nés assistentes...”

[entrevista n°12].
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Além destes riscos, 0 proximo excerto de entrevista evidencia também o risco

psicossocial como um risco bastante presente, na vida laboral das assistentes.

“o0 tempo que nds passamos a trabalhar € mais do que aquele que passamos em
casa...(...) o ser assistente dentaria, ndo é s6 ser assistente dentaria...tens quatro
funcdes, que é rececao, a assisténcia dentaria, a parte das encomendas, 0
planeamento das cirurgias...e muitas vezes acabas por ir para casa pensar e acabas

até por falares com a tua entidade patronal no pés laboral...” [entrevista n°12].

Contrariamente a assistente dentaria com menos anos de experiéncia, ndo
denota que a sua profissdo acarrete riscos, nem futuras doengas profissionais. No
entanto, salienta-se, que esta nao apresenta formacdo académica para a funcao

desempenhada.

“(...) ndo acho que apresente riscos, no ambito da seguranca e higiene...”
“(...) fui aprendendo ca com as colegas” (quando questionada da sua

formacéo) [entrevista n°11].

No que remete ao stress laboral, os tratamentos de certos pacientes, 0s curtos
tempos de consultas, a falta de organizacdo, a falta de material, as urgéncias (que
levam a atrasos) e os horarios, foram os pontos referidos como fontes de ignicao para
O stress.

“Urgéncias! Detesto urgéncias, principalmente aqueles que eu aviso que vai acontecer
e depois aparecem de surpresa de urgéncia, ddo me cabo da agenda, causam-me
stress” [entrevista n° 1].

“O tempo, quando os pacientes se atrasam ou quando ha alguma falta de algum
material que eu ache que tenha necessidade para a minha consulta” [entrevista n° 8].
“A falta de organizagéo” [entrevista n°10].

“E o0 tempo, ndo ter tempo para fazer os tratamentos que quero, alids, eu ter tempo eu
tenho, mas acabo sempre por me atrasar para a consulta seguinte (...)” [entrevista
n°7].

“Quando as consultas se atrasam, normalmente eu ndo gosto de me atrasar e também
nao gosto que os pacientes se atrasem (...)” [entrevista n°3].

“Mas marcacgdes, sem duvida, ou seja, se marcarem um trabalho grande em tempo

pequeno, entro logo em stress, antes sequer de comegar (...)” [entrevista n°2].

Atualmente a depressdo e o burnout sdo temas bastante presentes nas
organizagdes, muito devido ao excesso de trabalho, pela vida acelerada que levamos,

bem como pela pandemia que atravessamos. Todos os intervenientes ja sentiram ou
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conhecem alguém com sintomas que possam levar a estes problemas. Um dos
médicos refere que ha personalidades mais propicias a estas alteracbes. Outro
médico refere que muitas vezes “junta-se a vida pessoal com a laboral” e que se nao
as souber separar surgirdo repercussées. A medicina dentéria tal como é referido pelo
entrevistado n°3 “é uma profissdo que exige muita concentracdo”. Quando
questionados acerca do cansaco fisico e psicologico, ao fim de um dia de trabalho, as
opinides dividem-se, 11 dos 12 profissionais referem que existe cansaco psicolégico e
que chegam exaustos ao fim do dia, no entanto s6 alguns acrescentam também o
cansaco fisico. Apenas um médico dentista refere que se “sente bem ao fim de um dia
de trabalho” e que nao nota cansac¢o extremo, referindo que descanso e sono de

qualidade é fator crucial.

Relativamente aos HO’s, além dos riscos ergondémicos, estes, remetem,
também, uma das suas principais preocupac¢fes para o risco biolégico com o qual
trabalham, salientando ainda assim o primeiro.

“Riscos posturais, riscos de satde pessoal, porque estou em contacto com
substancias nocivas, estou em contacto com risco biol6gico, nomeadamente contagio

de doencas infectocontagiosas e doencas respiratdrias também” [entrevistado n°g].

“nés na medicina dentaria, devemos ser das profissées onde existe maior propagacao
de aerossois e logo ai ha risco de bactérias. Dai ter sido muito falado na altura do
covid, da pandemia, onde se falou mais nisso, vi inclusive até em alguns artigos em

que eramos a profissdo numero 1 em relagdo a isso” [entrevista n°9].

Segundo a literatura, sdo considerados agentes bioldgicos, aqueles que em
determinada concentracdo possam causar danos a saude do trabalhador. Estes,
podem ser transmitidos por:

- Via aérea, tais como: a gripe, tuberculose, doenca meningocdcica, rubéola e
sarampo;

- Transmissao por sangue e outros fluidos orgéanicos, tais como: bactérias, virus,
fungos, parasitas entre outros. De entre estes agentes, o Virus da Imunodeficiéncia
Humana (causa da SIDA), da hepatite B e da hepatite C, sdo os microrganismos
sanguineos infeciosos com maior incidéncia nos profissionais de saude. (Nogueira,
Bastos, & Costa, 2010);

- Transmisséo pelo contacto direto e indireto com o paciente, tais como: herpes,

pediculoses ou piolho, micoses e conjuntivites (Oliveira, 2011).
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Tal como a literatura evidencia, existem também riscos fisicos. Estes
entrevistados referem a existéncia do ruido como algo que os incomoda no dia-a-dia,
mas ainda ndao o denotam como consideravel. Salienta-se, tal como referenciado
numa entrevista, que o ruido a longo prazo podera provocar problemas auditivos, no
entanto, a curto prazo poderd levar a desatencao, stress e diminuicdo da produtividade
(Nogueira, Bastos, & Costa, 2010).

“futuramente (poderé interferir), ndo num curto espaco de tempo, mas a longo tempo
sim... a nivel de ruido demora um pouco mais (a interferir na atividade), pelo menos

ainda ndo noto nada” [entrevista n°2].

Um dos médicos entrevistados faz ainda referéncia ao risco radiol6gico, uma vez
gue na envolvéncia de uma melhor organizacdo de trabalho, podera ainda estar uma
maior protecdo radiolégico, através da utilizagdo por parte dos profissionais em
gabinete de coletes de protecéao.

“tem de haver todo um teatro montado que facilite isso, ao nivel da indumentéaria que
noés podemos usar... estou a falar no caso da protec¢do radiolégica, dos coletes de

protecdo” [entrevistado n°4].

Denota-se ainda a existéncia de uma ligagdo entre as vibracdes dos
instrumentos rotativos e o desconforto muscular, nomeadamente ao nivel do pulso.
Ambos os HO’s néo fazem referéncia como sendo um risco fisico, mas sim algo
relacionado com a ergonomia, uma vez que associam o constante mal posicionamento
do pulso a um posterior formigueiro, ao fim de um dia de trabalho ou na manha

seguinte, algo que lhes suscita alguma inquietagéo.

“Eu nunca senti nenhum desconforto ou algo relacionado com vibragbes, a tnica coisa
que eu sinto é que como sou... sou higienista e trabalho sem assistente e ao trabalhar
sem assistente faco todo o trabalho da assistente, nomeadamente, toda a parte da
aspiracao...e onde eu sinto mais dificuldade, se calhar ao final de um dia, é o
desconforto a nivel do ombro esquerdo...de estar a segurar no aspirador” [entrevista
n°gJ.

“(tem formigueiros) quando acordo, muitas das vezes a propria dor no pulso, é
durante a manha. As vezes até associo a um mau posicionamento, deitada, mas
guando eu comeco de manha com uma ligeira dor, ao fim desse dia (de trabalho) esta

intensa” [entrevista n°9].

“Eu relaciono aqui a nivel profissional sim (...) porque por exemplo ndo tenho ao fim

de semana” [entrevista n°9].
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A exposicao a vibracbes é igualmente um fator de risco de LMERT. Esta pode
ser de dois tipos: transmitida ao sistema mao-brago (onde pode vir a causar distarbios
a nivel neurovascular, bem como no sistema osteoarticular) ou ao corpo inteiro. Estes
disturbios vasculares manifestam-se nos membros superiores, principalmente nas
maos e areas distais do braco. A ocorréncia destes distlrbios e exposi¢ao a vibragdes,
no trabalho, podera conduzir a uma doenca ocupacional, de nome sindrome de
vibracdo méo-braco (Regis Filho et al., 2010; Serranheira, 2007; Szymanska, 2001, cit.
por. Sousa, 2013, p.79).

Com o aumento da severidade da doenca, podem aparecer sintomas de
neuropatia com distribuicdo difusa, alteracdes na sensibilidade tactil e térmica, e
diminui¢do da percecéo da vibragao e da dor. Pode ainda ocorrer constricdo dos vasos
sanguineos, levando a uma reducao do fluxo sanguineo que chega aos dedos e maos.
Deste modo, podera surgir uma palidez local com descoloracdo e embranquecimento
dos dedos mais expostos a vibragdo. Esta lesdo é conhecida como fendmeno de
Raynaud ou sindrome do dedo branco (Figura 2) e é a principal e mais frequente
manifestacdo clinica da sindrome de vibracdo méo-brago (Mansfield, 2005; Pereira,
2011; Szymanska, 2001, cit. por. Sousa, 2013, p.79).

Estas alteragbes, a nivel vascular e neurosensorial dos dedos e méos, podem
causar alteracbes na sensibilidade e destreza manual, afetando o desempenho dos

MD’s/HO’s e as suas habilidades para realizarem tarefas que requerem preciséo.

Figura 2 - Sindrome de Raynaud

No que se refere a forma de trabalhar destes profissionais, todos os médicos e
higienistas trabalham maioritariamente sentados. Contrariamente, as AD’s referem
trabalhar quase sempre em pé, nas suas 8h diarias, chegando assim ao fim do dia
com um cansago acrescido, ndo so6 ao nivel dos membros inferiores, como também de

cervical e pesco¢o uma vez que ao trabalharem lado a lado com o MD, (sendo que
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este trabalha sentado), a AD ter4 de adotar uma postura mais baixa para poder
realizar a assisténcia, junto do paciente.
“...poderiamos trabalhar mais tempo sentadas...” [entrevista n°10].

“Ter cadeiras para assistentes, eu acho que é o melhor conforto para trabalhar...”

[entrevista n°11].
“(trabalho) sempre de pé, até porque no sitio onde estou ndo temos banco de
apoio” [entrevista n°12].

Relativamente ao trabalho a “quatro-maos”, estdo conscientes da sua extrema
importancia, como forma ndo sé de garantir uma melhor assepsia, melhor eficiéncia,
como também, maior rapidez. Acrescenta-se ainda que o trabalho a “quatro-méaos”
diminui também o risco de lesbes musculo-esqueléticas, uma vez que o esforco é
dividido e a ergonomia do médico € melhorada. A Ordem dos Médicos Dentistas
(OMD, 2022) refere a importancia da permanente existéncia de um assistente dentério
devido, também, as funcdes que desempenham no estabelecimento, de boas praticas
de precaucéao, desinfecdo e esterilizacdo do espaco e dos materiais, contribuindo de
forma decisiva para a seguranca bioldgica. E sabido que o contacto com material
biol6gico e contaminado representa um potencial risco de infecdo para os profissionais
de saude e para os pacientes, sendo de especial importancia o controlo de possiveis
contaminagoes.

Tal como é referido, a infegdo cruzada é assim, o risco mais negligenciado, na
medicina dentéaria, onde ocorre transferéncia de micro-organismos de uma pessoa
para outra, através de objetos ou contacto direto de um individuo infetado para um nao
infetado (Nogueira, Bastos, & Costa, 2010).

“sem duvida, muitas vantagens, para além de que o trabalho é dividido a dois, 0
esforgo é dividido a dois” [entrevista n°2].

“O meu problema é sempre ombro, ombro esquerdo, porque é o ombro oposto ao qual

trabalho e eu sinto sempre mais quando nao tenho assistente, porqué, porque é o
braco que segura a lingua, que segura o espelho com a bochecha e o que eu tenho de

fazer forga, para este (direito) mexer livremente, e € sempre aqui (aponta para o
ombro) e ¢é este que treme...quando néo tenho assistente é quando estou pior”
[entrevista n°5].

“Completamente, é essencial, € tdo importante a assistente como o dentista, esse é o
foco, ndo é so6 o dentista que é importante, a assistente também o é...para segurancga
do paciente, para segurancga do dentista...para tudo...até para o proprio equipamento”

[entrevista n°7].
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No que se refere a dar assisténcia sempre ao mesmo medico, varias sdo as
assistentes gque se dividem. Referem haver vantagens e desvantagens. Por um lado,
vai existindo conhecimento entre 0 médico e a assistente e acabam por entrar numa
“danca muda” que facilita nao sé a assistente, como o médico, como o paciente. Por
outro, acabam por conhecer apenas um método de trabalho, que vai dificultar a
“‘danca” quando mudam de area e até mesmo de médico.

“traz muitas vantagens, porque ao principio é assim, vamos nos conhecer os dois

“como é que tu trabalhas...como é que eu trabalho”, a partir dai tu ja sabes como é
que aquele médico funciona, o timing das consultas, o que é que é preciso, ja sabes
que para aquela situacdo, mesmo que corra mal, tu ja sabes o que é que tens de ter

em clinica...” [entrevista n°12].

“Tem as duas, por um lado até € bom porque aprendes um bocadinho de tudo e fazes
de tudo...e ndo te limitas s6 a uma area...mas depois também andas sempre a
saltitar...ndo ganhas propriamente confianga com um ou com outro, ou...acaba por ser
um bocadinho por ai” [entrevista n°10].

“Traz vantagens porque vamos conhecendo o método de trabalho desse médico, mas
nao é vantajoso porque deixamos para tras 0s outros e quando voltamos para esses
médicos é muita confusdo porque estamos apenas habituados a trabalhar com um”

[entrevista n°11].

Dado todos estes riscos, torna-se evidente a existéncia de variados sintomas. No
gue remete a dimensdo da sintomatologia, nomeadamente cansaco fisico e psiquico,
€ uma area bastante consensual em quase todos os entrevistados (no qual referem a
existéncia de ambos), pois a grande maioria refere que ja sentiu ou sente sintomas
ligados a sua profissdo e que muitas vezes o impossibilita de desempenhar o seu
trabalho em pleno. Tal como refere Pereira, 2011; Serranheira et al., 2005; Uva et al.,
2008 (cit por Sousa, 2013, p.35), os sintomas surgem gradualmente, tendo uma maior
proeminéncia no final do dia de trabalho, ou durante os picos de trabalho. A sensacgéo
de alivio surge com o repouso e as pausas, como por exemplo as folgas, fins-de-
semana ou férias. Contrariamente, se ndo existir um repouso 0s sintomas tornam-se
gradualmente persistentes e passam a ser desencadeados inclusive por esforcos
minimos, afetando assim, ndo sé a capacidade de trabalho como o quotidiano,
prolongando-se muitas vezes durante a noite, dificultando ou impedindo o sono e
subsistindo nos periodos de repouso.

“Sim sim (sinto formigueiro), quando acordo, muitas das vezes a prépria dor no pulso,

é durante a manha. As vezes até associo a um mau posicionamento deitado, mas
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guando eu comec¢o de manha com uma ligeira dor, ao fim desse dia esté intensa.

Portanto se ndo é causada pelo fator profissional, é aumentada por ai” [entrevista n°9].

A excec¢do a regra vai para o entrevistado n°4, no qual refere ndo sentir relacdo
entre o cansaco ao fim de um dia de trabalho e o seu préprio trabalho.

“Sinto-me bem. Ao final de um dia estou cansado, é normal, mas acho que isso ndo

esta muito relacionado, é claro que tudo influencia, mas também é importante como

uma pessoa dorme, vai influenciar tudo” [entrevista n°4].

Salienta-se ainda que este entrevistado trabalha maioritariamente como
endodontista, sendo que atende em média seis pacientes por dia, cada um de hora e
meia de consulta. Posto isto, € importante refletir sobre o facto de “o menos ser mais”,
uma vez que aumentando o tempo de consultas e atendendo menos pacientes, é
possivel fazer uma pausa entre as mesmas, permitindo respirar, alongar e nédo entrar
em stress com possiveis atrasos nas agendas.

No que remete para as dores, a zona da cervical, pesco¢co e lombar s&o
claramente as mais homeadas. Ha ainda um entrevistado que refere, atualmente ja
nao ter dores devido ao facto de ter comecado a trabalhar com lupas permitindo-lhe
trabalhar com uma visé&o indireta.

“Agora néo (tenho dores), o facto de eu trabalhar com lupas também melhorou
bastante a minha postura, porque obriga-me a ter uma posicao para focar, porque eu

trabalho assim (endireitou-se)” [entrevista n°5].

Através da introducdo das lupas de magnificacdo na pratica dentéria, observou-
se uma melhoria na postura dos profissionais, ajudando a prevenir e diminuir os
problemas de saude associados a ma postura, uma vez que permite trabalhar com
uma postura quase reta. De acordo com a literatura Valachi (2010, cit. por Almeida,
2020, p.12), estas lupas s&o o sistema de magnificagdo mais usado na medicina
dentéria, potencializando a prevencao de lesbes musculo-esqueléticas. Existem lupas
com ampliacdo até 6x. Uma ampliacdo de 2x-2,5x é o suficiente para o operador
conseguir visualizar varios quadrantes da cavidade oral, e € normalmente usada na
pratica geral. Uma ampliacdo de 3,5x restringe o campo a um Unico quadrante
dentério e superior a 3,5x restringe a apenas um dente. As lupas Galileu (Figura 3) sédo
0 sistema mais comum e permitem uma ampliacdo até 3,5x. Este sistema consiste
num dispositivo com duas lentes convergentes, colocadas lado a lado, com uma
angulacdo que permita focar um objeto (Mallikarjun SA, 2015, cit. por Almeida, 2020,
p.12).
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Figura 3 - Lupas com sistema Galileu

Também ao nivel do sistema mao-braco é dada muita atencdo. Nao s6 os
médicos como as assistentes referem que é uma zona onde sentem bastante
desgaste, levando inclusive a situacfes de baixa.

“comecou so6 pelo pulso e em agosto ja me atingiu todo o membro, tive que
fazer fisioterapia, estive trés meses em fisioterapia, tive de levar uma
infiltragéo, tive de baixa...tive 30 dias ausente do local de trabalho...o que
melhorou imenso” [entrevista n°12].

‘ja fui ao médico e ele ja me propds para cirurgia (para punho e cotovelo)”
[entrevista n°10].

Ainda na area da sintomatologia, no que refere as dores de cabeca, as opinides
dividem-se. Ha entrevistados que dizem nao as ter, outros que por vezes tém e alguns
que referem ter com muita frequéncia. A existéncia de iluminacao artificial, a constante
divergéncia de focos, o stress diario e até a enumera acustica podera levar ao
desconforto.

“a dor de cabega relaciono mais ao stress, ao dia-a-dia, falta de descanso as vezes...”
[entrevistado n°1].

“a iluminagdo artificial...um dia inteiro com iluminacao artificial e indireta ndo traz
beneficios nenhuns” [entrevista n°12].

“Sim (costumo ter dores de cabega), cefaleias, as vezes mais ao fim do dia, porque
noés temos de focar tanto que as vezes, comega mesmo o cansago nos olhos”
[entrevista n°9].

Como refere Borges (2016), ao nivel da iluminacdo esta deve ser adequada a
zona de trabalho e ao ambiente geral, a fim de evitar fadiga visual. Muitos sdo o0s
consultérios dentarios que sdo dotados de janelas/luz natural. Pelo que uma boa

distribuicéo das iluminancias, sem

de parede escuras, & \ ﬂ sdo pontos preponderantes
g— produtividade. Ao garantir

um espaco bem iluminado e com um

encadeamentos, reflexos, sombras ou cores

que promovem a
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ambiente confortavel, induz uma maior motivacéo, focalizacdo e maior desempenho,

diminuindo, consequentemente, o risco de acidentes.

Dadas estas sintomatologias, questionou-se os MD’s e os HO’s se conheciam
médicos mais velhos a laborar até a idade da reforma. A maioria referiu que sim,
existem, no entanto, os seus dias foram completamente ajustados. Nao laboram todos
os dias, nem dias completos, trabalhos mais complexos passam a outros profissionais
e, alguns tomaram ainda controlo em clinicas, sendo agora diretores ou gestores e até
professores, onde 0s ja enumerados riscos profissionais, deram lugar a trabalhos de

burocracia (os quais também implicam riscos ocupacionais).

5.2 Condicdes de trabalho

No que remete para os interesses/preocupacdes dos entrevistados, a maioria
dos MD’s e HO'’s referem a desinfecédo dos espac¢os novos onde comecam a trabalhar
como o ponto chave das suas preocupagfes. Se ha cuidado ndo s6 ao nivel do
gabinete, como da zona de esterilizagdo, como por todo o espago da clinica. Zelam
também, pela existéncia de material de protecdo e material adequado para executar

um trabalho de exceléncia.

“em termos de desinfecdo tenho o cuidado de ver como é que as coisas séao feitas em

determinada clinica e depois a nivel dos materiais” [entrevista n°3].

“principalmente se a clinica tem boa higiene, isso é fundamental, ao nivel da

esterilizag&o, ao nivel do material limpo...” [entrevista n°2].

“guero sempre ter uma viseira para mim, para me proteger, obviamente com mascaras
e luvas, mas também uns 6culos de protegédo para o paciente e...luz, muita luz,
também é importante, ndo se fala muito na questéo da acuidade visual, mas também é

importante termos um ambiente bastante iluminado” [entrevista n°g].

“(...) ja aconteceu clinicas em que eu S0 tive la praticamente horas, porque eu vi que
ndo estavam a cumprir com as normas de esterilizacdo e de higienizacdo e eu ndo
consigo trabalhar” [entrevista n°6].

A inexisténcia de todos os EPI essenciais € um aspeto fulcral para que ndo se
realize qualquer tratamento, pois trata-se de um fator chave ao nivel da seguranca e
higiene. Tal como se encontra nomeado no ponto 1, do artigo 10° do cédigo
deontolégico, “o médico dentista ou a organizagdo do prestador coletivo de medicina
dentéria devem assegurar as melhores condi¢cdes possiveis para a prestagdo dos atos

médico-dentarios, de forma a satisfazer as necessidades de tratamento do doente”.
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“é um elemento fundamental ndo sé para o fluir da consulta como também para

todos os elementos de segurancga e higiene, ahhh...por acaso acho que é a pergunta
gue eu fagco SEMPRE (existéncia de EPI)!” [entrevista n°®5].

Ha também ja quem nem questione a segurancga e higiene de um espaco, pois “é
impossivel ndo existir, isto sdo coisas basicas!”, tal como refere o entrevistado n°5.
Este entrevistado preocupa-se maioritariamente com a existéncia e permanéncia

efetiva de assistente em gabinete.

E assim notdrio que o maior interesse/preocupacdo, dos MD’s e dos HO's
quando iniciam atividade numa clinica nova, passa por analisar o possivel risco
biolégico. Como ja fora referido na Parte 1, o consultério dentario é um local propicio a
propagacdo de agentes biologicos patogénicos, uma vez que estes profissionais
trabalham com diversos instrumentos perfuro-cortantes, secrec¢des, sangue e
aerossoéis, num local (cavidade oral) em constante movimento e limitado, nao
esquecendo, mais uma vez, a infe¢gao cruzada.

Relativamente as AD's a preocupagdo remete mais para 0s honorarios

apresentados e sO posteriormente com a higiene e seguranc¢a no trabalho.

“erradamente...ponho...essa parte vem se calhar em segundo ou em terceiro...porque

existem outras coisas que para mim, é uma das coisas que me faz...mas

erradamente...porque por vezes a gente preocupa-se mais com o valor do ordenado e

com os horarios e depois é que vamos pensar no resto” [entrevista n°10].

Uma das assistentes faz referéncia & acomodacéo que acaba por existir quando

se encontram em inicio de carreira, uma vez que a oferta acaba por ser pouca e a
exigéncia é baixa.

“claro que isto ndo acontecia ha muitos anos atras...ndo me podia dar ao luxo de ter

essas exigéncias, mas la esta, com a experiéncia, com 0s anos de profissao, ja tenho

cuidado quando escolho uma clinica quando vou trabalhar...se a clinica esta em

conformidade, se a clinica disponibiliza os materiais que nés temos de usar

[entrevista n°12]

A maioria dos entrevistados encontra-se motivado com a sua profissdo. No que
remete aos MD’s cada um trabalha maioritariamente numa ou duas areas. Os HO's
executam, normalmente, destartarizagbes ou curetagens. Ja as AD’s, diversificam
diariamente o seu trabalho, uma vez que raramente dao assisténcia continua ao
mesmo médico. No entanto, referem a existéncia de vantagens ao trabalhar

continuamente com o0 mesmo médico, uma vez que vao conhecendo o método de
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trabalho. E também desvantagens, pois a aprendizagem fica circunscrita apenas

aquela area e aquela metodologia de trabalho.

‘por um lado, até é bom porque aprendes um bocadinho de tudo e fazes de tudo...e
néo te limitas s6 a uma area...mas depois também andas sempre a saltitar...ndo

ganhas propriamente confianga com um ou com outro” [entrevista n°10].”

“Traz vantagens porque vamos conhecendo o método de trabalho desse médico, mas
nao é vantajoso porque deixamos para tras o0s outros e quando voltamos para esses

médicos é muita confusdo” [entrevista n°11].

H& ainda uma entrevistada que trabalhou oito anos com o mesmo médico e
refere que é mais préatico e que traz maior sucesso (trabalhar sempre com o mesmo
médico), uma vez que permite uma melhor comunicagéo da trilogia médico-assistente-
paciente.

“(...) vamos nos conhecer os dois “como é que tu trabalhas...como é que eu trabalho”,
a partir dai tu j& sabes como é que aquele médico funciona, o timing das consultas, o
que é que é preciso (...)” [entrevista n°12].

Trabalhar sempre com a mesma pessoa (assistente), é fundamental ndo sé no
processo de fluidez do tratamento, como facilita a trilogia médico-assistente-paciente,
e ainda diminui a possibilidade de infe¢do cruzada.

“Se for uma pessoa que nos conhece é muito mais facil, por exemplo, eu quando

estou com uma assistente nova...ah eu tenho muito mais tendéncia a ir eu a gaveta,
porque sei que vai demorar muito mais tempo se eu tiver a pedir tudo...e isso é um

problema em termos de infegdo cruzada” [entrevistada n°5].

Quando o entrevistador questiona os entrevistados acerca do tempo que ainda
pensam laborar a questéo € controversa. Alguns referem, a “meio-riso”, até a idade da
reforma, outros até ganharem o euromilhfes. Quer trabalhem h& muito ou h4 menos
tempo, uma certeza tém em comum: Trata-se de uma “profissdo de alto desgaste
fisico e psicolégico”.

Referem querer prolongar mais 10-15 anos ou até 30, no entanto, ndo sabem se
ser& possivel devido a atual vida de excesso laboral que levam. Trabalhar de segunda
a sexta-feira, por vezes até alguns sdbados cerca de 9h diarias. Observou-se ainda,
ao nivel dos médicos, que as especialidades que exerciam também influenciavam os
consequentes sintomas. Assim, o entrevistado n°3, que trabalha maioritariamente na
area de ortodontia, refere ndo estar cansado da sua profissdo e que ainda tem forgas

para laborar por muitos mais anos (salienta-se que este é o entrevistado mais velho).
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Contrariamente médicos generalistas ou higienistas orais que executam bastantes
movimentos repetitivos, apresentam maiores sintomas.
“estar constantemente com o pulso, nesta posi¢do (entortou o pulso) temos de fazer
varios movimentos, andamos quase sempre em movimentos repetitivos e também leva
a isso (dores)” [entrevista n°9].
“Eu cheguei a fazer uma eletromiografia em que acusou que havia um nervo que tinha
um ligeiro diminui¢do do impulso, (...) devido a eu estar sempre a fazer movimentos
repetitivos no trabalho. Também ja me aconteceu (...) quando estava a realizar
endodontias sentir que ter de utilizar os dois dedos para fazer o movimento que era
necessario nas limas e depois ao fim do dia ter de utilizar outros dedos para alternar

os dedos porque ndo aguentava com as dores” [entrevista n°6].

s

Este dltimo entrevistado € o mais novo e refere apresentar ja muita
sintomatologia associada a profissao. Tem 32 anos e labora apenas ha 4 anos.
Gostaria de laborar mais 30 anos, no entanto com o referido, pensa ndo aguentar esse
tempo, a menos que altere em muito o seu dia a dia, laborando apenas metade do seu

horéario.

Quando questionados acerca do que mais gostam na sua profissdo o sentimento
de agrado e satisfacdo para com o trabalho realizado e um paciente feliz € unanime

por todos.
‘mudanca, gosto de mudar, gosto das grandes mudancas, estava péssimo, ficou
otimo...” [entrevista n°1].
“gosto de pessoas, vé-las felizes, gosto de falar com as pessoas...gosto de lidar com
pessoas, nao é facil, mas ha muita gente boa também e aprende-se muito” [entrevista
n°2].
“Gosto de tudo, gosto dos tratamentos que se fazem, gosto de assistir, 0 contacto com
0s pacientes, a felicidade dos pacientes quando veem os resultados finais de alguns

tratamentos (..)” [entrevista n°10].

Quanto a organizacao do trabalho os entrevistados fazem ligagdo das condicfes
das clinicas onde trabalham com o nivel de eficdcia ou seguranca que possam
implementar. Consideram o0s tempos de consultas estipulados adequados aos
tratamentos, pois sdo antecipadamente planeados com a organizagdo. Eficicia e
seguranca sdo dois conceitos que se interligam com o habito e conhecimento dos
profissionais. Estes sabem e estudam como devem agir perante certas situacdes, no

entanto o habito ou os anos de experiéncia fa-los reagir mais rapidamente e muitas
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vezes prevenindo certos acidentes, tal como é referido num estudo de Areosa (2012b),
a experiéncia é fator determinante para lidar com o risco e que a compreensao deste

promove a prevencdo dos acidentes.

Ao nivel das relagdes sociais no trabalho, todos os entrevistados referem
apresentar uma boa relagdo quer com os pacientes, quer com 0s seus pares. Como
refere Griffin (1991, cit. por. Albuquerque, 2013, p. 7) a medicina dentaria é talvez a
mais pessoal de todas as areas de saude, uma vez que os médicos dentistas tratam, a
causa e a evolucdo das doencas da cavidade oral. O fortalecimento da comunicacao,
empatia e confianca, sdo 0 mote para um bom crescimento profissional e uma boa

relagéo com o paciente.

“Tém sido muito boas (as rela¢gfes), eu sou muito sociavel e comunicativa, eu

acho que fago uma boa gestao de stress...mas por dentro...é assim, o que néao
vem para fora, fica ca dentro e também néo é facil...mas sou uma pessoa de

trato facil. (...) Gosto muito de conversar, conhecer 0 paciente e por vezes ter a
capacidade de o acalmar ou o fazer espairecer” [entrevista n°12].

“eu tenho um espirito muito aberto, muito positivo e dou-me bem com toda a gente.
Mas também sei por o pé no chdo quando sei que também ¢é para pbr o pé no chao”
[entrevista n°2].

“tenho uma boa relagdo em todas as clinicas onde trabalho...e também penso que

seja boa (com os pacientes)” [entrevista n°3].

E aqui notdrio, o interesse em mostrar uma relacdo positiva com os pacientes,
todos fazem referéncia que existem pacientes e colegas com diversas personalidades,
no entanto esta é uma profissdo médica, conhecida com algum louvor e confianca,
pelo que muitas vezes os pacientes ndo procuram apenas o tratamento em si, como
também diversas opinides médicas ou somente desabafar com alguém em quem
confiam.

Atualmente esta estudado, que um ambiente de trabalho saudavel traz
vantagens e diminui possiveis acidentes de trabalho, (Dwyer, 2006 cit por Areosa,
2012a, p.139). A relacao de um médico dentista com a restante equipa e com 0s seus
pacientes é fator essencial para diminuir riscos ocupacionais, tais como o stress.

As organizacdes de salde sdo entidades que assumem um lugar de destaque
na sociedade pela complexidade e relevancia dos servicos que prestam, devendo,
cada vez mais, dar resposta as necessidades e expetativas dos seus clientes.

Por outro lado, e segundo o cédigo deontolégico, da OMD, o médico dentista

pode também recusar qualquer tratamento que nao concorde em ser feito, bem como
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negar-se a atender algum paciente quando por razdo fundamentada (ponto 1, artigo
12° “Ao médico dentista é assegurado o direito de recusar a pratica de um ato
profissional, quando tal pratica ndo estiver de acordo com a sua consciéncia moral,

religiosa ou humanitaria ou contradiga os principios éticos e normas deontolégicas”).
“...com esses (0s pacientes) eu sei que é boa...e quando ndo é, sdo convidados a
(sair)...” [entrevista n°1].

No entanto, tal como referido, no mesmo cédigo, no ponto 2, no artigo 15° “O
médico dentista ndo pode, porém, fazer qualquer tipo de discriminagdo violadora dos
direitos humanos”, tendo a obrigacdo de administrar os cuidados para os quais tenha
formacédo e experiéncia, assumindo a responsabilidade pelos mesmos.

Esta dicotomia de ideias impde ao médico dentista uma pandplia de direitos e
deveres. No entanto, qualquer violagdo das regras éticas e deontoldgicas pode ser
comunicada aos membros da OMD, por parte das entidades publicas, cooperativas,
sociais ou privadas (OMD, 2022).

5.3 Acidentes de trabalho, doencas profissionais e sua prevencéao

Relativamente a tematica dos acidentes, cinco dos doze entrevistados ja tiveram
um acidente laboral, defina-se acidente como um evento raro e ndo planeado (Areosa,
2010). Trés destes cinco eram MD, um era AD e o outro HO, no entanto este Gltimo
refere ndo ter tido nenhum acidente de trabalho, mas sim consequéncias do seu
trabalho, tal como também é referido pelo MD entrevistado n°6.

“contraturas musculares que depois me imobilizam alguns movimentos, fora disso

nunca tive nenhuma lesao relacionada com o trabalho...” [entrevista n°8]

“Tive um (acidente), ha uns anos, mas ndo considerei logo na altura como acidente
laboral. Estava a trabalhar e depois tava inclinado para o paciente, ou seja, endireitei a
coluna e senti e ouvi um estalinho ao nivel intercostal e entdo na altura doeu-me, tinha

uma dor aguda, mas pensei que s6 com anti-inflamatérios passava e acabou por ndo
passar e depois fui a varios médicos e especialidades e disseram que pode ter sido
algum estiramento muscular que possa ter acontecido e por incrivel que parece pode
durar até 6 meses 8 meses com dor até desaparecer. Tomava analgésicos e anti-

inflamatorios, passava e depois voltava” [entrevista n°6].
Um dos médicos referiu que quando trabalhava numa clinica sem assistente

dentéria, que houvera uma agulha que caiu em cima da sua perna e que o picou. Este

entrevistado considerou a situacdo apenas como um incidente, pois ndo se magoou,
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no entanto recorreu ao hospital para fazer as respetivas andlises, pois estava perante
agentes bioldgicos do paciente que estava a atender.
“...foi um erro...foi uma coisa que se calhar a nivel de consultério podia ter sido
alterada...era um tabuleiro muito pequenino que ao colocar a agulha, a zona do

tabuleiro mexeu-se e a agulha caiu-me em cima da perna...” [entrevista n°2].

Denota-se ainda situacdes em que os pacientes ndo tém nocdo dos riscos
bioldgicos que possam existir e negam-se a colaborar quando a existéncia de uma
possivel infecdo cruzada.

“Piquei-me, com uma agulha e eu nem sou muito stressada com isso, mas dessa vez
fiquei, porque espetei a agulha toda dentro do dedo e fui mesmo para o hospital e fiz
aquelas coisas todas, as andlises e tomei mesmo a medicacao caso tivesse ficado
com alguma coisa, porque a paciente recusou-se a fazer analises e entdo tomei
aquela medicagéo toda de prevengéo do HIV... [entrevista n°5].

Contrariamente, ha também pacientes que colaboram e que facilitam todo o
protocolo de atuacao, apds exposicdo ocupacional. Primeiramente dever-se-a avaliar a
lesdo, tratar o local onde ocorreu a exposicao, avaliar o risco da exposicdo (através de
testes rapidos, e questionario ao paciente, para perceber se ha exposicdo a algum
fluido biolodgico contaminado) e, por fim, iniciar a terapéutica profilatica, de acordo com
0 material encontrado (Afonso, 2015).

“Tive no inicio (um acidente) quando comecei, de uma médica se ter assustado com
um paciente e de me ter picado com uma carpule...a agulha ja tinha sido inserida na
gengiva do paciente, logo tivemos de acionar todo o processo. Comegamos logo por
perguntar ao paciente se era paciente de doencas infetocontagiosas...houve a
drenagem do sitio onde a doutora me tinha picado que foi na parte superior da méo e
depois fomos ao hospital...na altura, isto ja foi ha imensos anos, acho que até tomei
um retroviral qualquer...acho que as novas diretrizes nesse ponto mudaram, agora ja
nao se toma retrovirais, apenas se faz a drenagem e posteriormente as analises...”
[entrevista n°12]

Com os acidentes citados, a maioria dos profissionais de saude, aprenderam
com os acidentes ocorridos. Seja através de se tornarem mais atentos, seja por menos
desleixo ou até mesmo através de formacdo de todo o pessoal que esteja em
gabinete. Contudo, e tal como ja fora citado, risco zero ndo existe e os acidentes
acontecem sempre, no entanto existe forma de minimiza-los e preveni-los.

Acidentes acontecem sempre, ndés ndo vamos conseguir evitar 100% os acidentes,
mas conseguimos minimiza-los. As pessoas tém de ter nocao do que é que pode

acontecer e como evita-los [entrevista n°5].
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De modo a prevenir acidentes futuros, o entrevistado n°2 refere que aprendeu
com a situacdo ocorrida e que passou a valorizar a existéncia fixa de uma assistente
ao seu lado, uma vez que com a presenca de assistente o tabuleiro poderia ter sido
bem posicionado ou prever-se a situacdo e té-lo, de imediato colocado em cima da
bancada. Também como forma de prevencdo, no que compete a ado¢ao de posturas
incorretas, 0 entrevistado n°2 refere que, medicinas como acupuntura e osteopatia
podem ajudar a que problemas posturais, criados por posicbes incorretas, ndo se
agravem, sendo importante a visita a estes profissionais, tal como fazem alguns dos
seus colegas. No entanto, este entrevistado refere que quando algum torcicolo ou
tendinite aparecem, toma, apenas, anti-inflamatorio até aliviar. Segundo Simdes et al.
(2008, cit por Teles 2009, p. 56-57), as patologias dos membros superior, mais
conhecidas nos médicos dentistas, passam por sindrome do tunel do cérpico,
epicondilite lateral, tendinite na coifa dos rotadores, dor lombar crénica, sindroma
tensional do pescoco e mialgia do trapézio. Citando, que sempre que haja desordem
musculo-esquelética € indicado a visita, imediata, a um médico especialista.
“Aumentar um pouco o tempo de consulta e também ter uma formacao especifica, ndo

s6 da parte da faculdade, mas alguma motivacéo ou explicacdo de técnicas que
possamos executar (...) imaginemos que a pessoa trabalhava por exemplo 11h,
trabalhar menos tempo e o proprio médico ter em mente que nesse tempo devia
praticar algum exercicio, ou alongamentos e fazer entre consultas alongamentos”
[entrevista n°g].

“(...) Eu devia fazer como os meus colegas, fazem acupuntura, fazem osteopatia, para
evitar que a doenca se agrave. Mas tenho muitos colegas meus, pouco mais velhos

gue eu, que ja estdo a querer encostar a “box” (...)” [entrevista®2].

E aqui também citado que formacdes de exercicios de relaxamento postural e
revisbes periddicas a todos os equipamentos com o qual diariamente trabalham
seriam fatores essenciais para uma maior prevencao de acidentes.

“Os equipamentos serem revistos, ndo ser so a titulo “o equipamento esta com
problemas”, vem ca o técnico...eu acho que isso ndo é bom, acho que se deve fazer
alguma prevencao. Claro que quanto mais se trabalha, mais 0s equipamentos se vao

estragando (...) [entrevista n°7].

"Depois acho também que, poderia haver, do ponto de vista de formagfes, mesmo da
ordem dos dentistas, por exemplo, formac¢fes da parte de como é que nds podiamos
fazer alguns exercicios muito simples, de relaxamento ou de estiramento muscular,

acho que isso era muito importante (...)” [entrevista n°7].
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Alguns entrevistados referem, mais uma vez, que com 0 tempo e experiéncia
certos acidentes vao sendo evitaveis, todavia, um deles considera o uso de viseiras
essencial, pois tem conhecimento de um colega que fora atingido com material
restaurador no olho.

“Considero sempre o uso de viseira fundamental...tenho um colega que ja lhe saltou
um bocadinho de proviséria ou de amalgama para os olhos e é uma situagdo séria”
[entrevista n°3].

Mais uma vez a percecdo do risco aumenta quando se tem conhecimento direto
sobre ele. “As perce¢bdes de riscos no trabalho sdo tendencialmente construidas a
partir dos riscos existentes na organizacdo e estdo em articulagdo com as
experiéncias vividas nos locais de trabalho; sdo também influenciadas pelos discursos
e pelas préticas produzidas no ambiente de trabalho, bem como por fatores politicos
ideolégicos dos trabalhadores” (Areosa, 2012b, p. 68).

Ja& o entrevistado n°1 faz referéncia as doencgas profissionais e como as pode
prevenir, salientando que também é com a experiéncia e habito adquirido que corrige
a sua posicao constante de trabalho “dobrado e apoiado numa s6 perna e com um
braco levantado”. Refere ainda que ndo é de um momento para o outro que se alteram
estes comportamentos, mas sim corrigindo e corrigindo de modo a adquirir sem
esfor¢o aquela postura, prevenindo futuras doencas.

Ainda relativamente as doengas profissionais, todos os entrevistados referem
sintomas ligados as mas posturas adotadas durante o longo periodo laboral, bem
como ao stress. Torna-se, notéria a importancia dada, maioritariamente, aos riscos
relacionados com a ergonomia e psicossociais.

“...ndo sei se é por alguns movimentos repetitivos. A tendinite que tenho no bracgo

deu-me agora, mas ja ndo me dava ha muito tempo...” [entrevista n°2].

O entrevistado n°2 surge aqui com certo enfoque quando explicita que a
tendinite que apresenta no braco esquerdo associa que tenha surgido quando, no
inicio da sua carreira, trabalhava sozinho sem assistente, tendo este braco de ficar
mais aberto e arqueado para permitir fazer o trabalho do seu lado oposto
(normalmente desempenhado por uma assistente). Posteriormente também refere a
existéncia de formigueiro e dorméncia nos dedos da méao direita (mdo dominante de
trabalho), quando executa movimentos repetitivos, nomeadamente varios tratamentos
de higienes orais, onde para além dos movimentos repetitivos ainda se acrescenta a
vibracdo do instrumento, bem como as desvitalizacbes manuais, onde, neste caso, o
facto de se trabalhar com instrumentos (limas) bastantes fininhas, a posicéo de “pinca”

€ extremamente solicitada. Como forma de aliviar estes desconfortos, refere que os
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sintomas aliviam se realizar uma pausa de 10 a 20 minutos entre tratamentos, bem
como substituir, por exemplo, o tratamento de endodontia manual, por mecanizada.
Como refere Somma et al., (2008, cit. por Teles, 2009, p.16) além da importancia do
design do material, algumas técnicas como 0 uso de instrumentacdo mecanizada em
endodontia, ao invés do uso de limas manuais, podem facilitar o profissional na sua
tarefa reduzindo o esfor¢co muscular.

Como referenciado na literatura pesquisada, e tal como o entrevistado n° 2
refere, como forma de minimizar o risco, recomenda-se a utilizacdo de cadeiras
adequadas, trabalho a “quatro-maos”, realizar pausas e exercicios de alongamentos
entre consultas e diminuir a carga diaria de trabalho (Nogueira, Bastos, & Costa,
2010). Sabe-se ainda que nenhum dos entrevistados fora ainda sujeito a alguma
cirurgia.

Quanto a forma de minimizar o stress quando surge, dizem sair mais, praticar
algum exercicio e passar algum tempo de qualidade socialmente, outros referem
procurar ajuda terapéutica como psicoterapia, medicagdo e/ou meditacéo.

“Primeiro comecei a psicoterapia (...) desmitificar o mito de que a psicologia é sé para
malucos... a psicologia é essencial para todos, eu acho que todos nés deviamos ser
avaliados na psicologia e talvez também ter consultas de psicologia. Depois também

procurei estar em clinicas que respeitavam os meus timings em tempos de consultas,

procurei também a questdo do desporto e essencialmente também procurei a parte da
meditagdo que é muito importante também...ali 5 ou 10 minutos de meditagéo faz (...),
para ndo chegarmos a um burnout total que ai ja séo situagcdes mais complicadas e
temos de recorrer a medicagao psiquiatrica” [entrevista n°7].

“Muito exercicio e meditagdo” [entrevista n°12].

Dos problemas atras referidos, a maioria dos entrevistados citou conhecer
colegas ou profissionais da area de medicina dentaria, com 0s mesmos problemas.

No que remete para a pratica de atividade fisica, ndo é uma pratica consensual
entre os entrevistados. Uns praticam, outros nem tanto e outros referem que
conhecem o seu beneficio, mas que ndo tém disponibilidade para tal. Dos profissionais
gue praticam alguma atividade fisica, salienta-se as praticas de ioga e pilates, como as
mais referidas.

Segundo a literatura, Barros, et al (2014, p.1305), referem que “o ioga € uma
pratica mente-corpo que atua como importante terapéutica para a maior parte das
pessoas, bem como promove a salde para a maioria dos praticantes, inclusive
ampliando a sua capacidade de auto percecéo e autocuidado corporal”. A utilizacdo do

yoga na area laboral, tem apresentado Otimos resultados. Desde a diminuicdo do
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stress laboral, passando pela qualidade do sono e variabilidade do ritmo cardiaco,
fortalecimento da vitalidade e da musculatura e melhoria da ansiedade, humor e
flexibilidade.

“(...) quando pratico ioga, melhoro significativamente” [entrevista n°4].

“(...) também pratico mindfullness...se houver uma medita¢ao diaria, tu propria vais
notar que ja vais estar mais tolerante para as situacdes adversas que vais encontrar.
Ao nivel do ioga e dos pilates, as musculoesqueléticas sao mais trabalhadas...os
alongamentos...da-te um bocadinho para colmatar aquilo que ndo tens diariamente”
[entrevista n°12].

Dois dos entrevistados referem praticar exercicio, algumas vezes, mas que
certas atividades interferem com as suas (ja existentes) dores de costas, pelo que
somente praticam quando notam que precisam de espairecer ou gastar alguma

energia acumulada.

“Eu tento praticar, mas dadas as dores que sinto, por vezes ndo consigo realizar (...)
comecei também a fazer pilates, também os pilates foram-me aconselhados por
meédicos, devido as mas posturas, devido as dores agudas que por vezes sinto...”

[entrevista n°g].

5.4 Formacgéo e lideranca

Ao nivel da formacgéo, na altura que os entrevistados tiraram o curso, quer aos

MD como os HO, era-lhes referido a existéncia de riscos ocupacionais, no entanto,

pouco era referido ao nivel das suas consequéncias ou riscos profissionais que

pudessem ser desencadeados. Tinham uma unidade curricular de ergonomia, mas
apenas era apresentado algo muito basico.

“Muito vagamente (foi falado em riscos) ...doencgas néo era de todo falado...Acho que

quando comegamos a laborar é que damos conta do que pode acontecer” [entrevista

n°1].

‘lembro-me de ter tido numa das cadeiras de higiene oral de se ter falado na

gquestdo da ergonomia, ergonomia no sentido de possibilitar uma melhor

visualizacdo das pecas dentarias consoante a posi¢ao que estejamos voltados

para o paciente” [entrevistado n°8].

A profissdo de médico dentista é uma das profissées com risco acrescido de

desenvolver LME. Ter conhecimentos dos principios da ergonomia pode reduzir a

prevaléncia destas lesdes, entre estes profissionais que diariamente lidam com varios
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fatores de risco, como, o ambiente de trabalho, postura incorreta, falta de organizacéo,

uso de instrumentos e equipamentos ndo ergondmicos ou a falta de informacao.

Além do risco ergondmico vagamente abordado, era falado também num dos
mais visiveis, o risco bioldégico e em como a assepsia devia estar sempre presente.
Isto porque, a inexisténcia de assepsia, leva ao risco mais negligenciado, ha medicina
dentaria: a infecao cruzada.

No que se refere a tematica de liderar equipas, apenas se questionou 0s
médicos dentistas. Atualmente apenas um entrevistado lidera (duas equipas), 0s
restantes entrevistados ja ndo lideram ou nunca lideraram. Dos sete entrevistados,
novamente nenhum teve formacdo acerca de lideranca e gestdo organizacional.
Dotaram-se de conhecimentos ap0s terminarem o curso ou somente na observacao,
ao longo do tempo.

“Nao tive formacgao, foi mais pelos conhecimentos que ia adquirindo e mais também
por alguma antiguidade na clinica e por saber como € que aquilo funcionava e eles
decidiram na altura dividir aquilo por departamentos e haver uma coordenacéo (...)”
[entrevistado n°5].

Ainda assim, tal como refere Modaffore e Filho (2005, cit. por Castro, 2015, p.3),
muito mais do que um problema individual, muitas das vezes e, no caso dos médicos
dentistas, estes, estdo sujeitos a serem gestores das suas proprias empresas, ficando
submissos a competéncias de gestdo e lideranca. Esta € uma profissdo exigente, pois,
além dos conhecimentos e habilidades inerentes ao seu exercicio, acresce-se ainda:
“... a estratégia de um gerente; a persisténcia e senso de oportunidade de um
vendedor; a visdo de mercado de um especialista em marketing; a sensibilidade de um
gestor de recursos humanos; a percecdo quanto as atualizacbes constantes, o
entendimento e a familiaridade com as novas tecnologias”. A jungdo de todos estes

encargos podera levar a um stress constante culminando em burnout.
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Concluséao

Este estudo ndo pode ser considerado representativo deste setor profissional
uma vez que o reduzido tamanho da amostra ndo possibilita a generalizacdo dos
achados, nem fornecer informagfes que permitam inferir relagbes de causa efeito;
porém, deu resposta as questdes colocadas no inicio deste trabalho e enumeradas na
introdugdo. Todos os entrevistados, a exce¢cdo de um néo escolarizado, tém percecao
dos riscos ocupacionais que os acompanham diariamente. Foi possivel também,
perceber, qualitativamente, que de entre as trés profissdes nomeadas, os médicos
dentistas sdo quem mais sofre com 0s riscos ocupacionais, nomeadamente aqueles
que trabalham maioritariamente nas areas de cirurgia e endodontia. Areas estas que
implicam consultas mais demoradas, minuciosas e desgastantes em termos fisicos.
Entre as profissbes de higienista oral e assistente dentaria ndo foi possivel verificar
uma distingdo significativa a discrepancia entre elas é quase inexistente. Ambas
apresentam também imensos riscos ocupacionais, no entanto, enquanto 0S riscos
biol6gicos, sdo mais nomeados pelos HO, os riscos ergonémicos lideram na AD, tal
como nos MD.

“Dores musculares”, foi o termo mais utilizado em todas as entrevistas. O risco
ergonémico encontra-se aqui bem presente. Referido muitas vezes como “tenséo
muscular na zona do pescoco”, “dor ao nivel da mao esquerda”, “dores musculares e
lombares” ou até mesmo “dor ao nivel do punho e cotovelo”, todas estas alusdes,

fazem referéncia a forma como estes profissionais vivenciam o seu dia a dia.
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A relacdo da medicina dentaria com a sindrome de vibragdo méo-brago tem
vindo a ser estudada. Contudo a vibracao produzida pelos instrumentos dentarios ndo
parece ser responsavel por esta patologia, tal como referem os HO. Ainda assim, é
importante encurtar distancias, consciencializar riscos e evita-los, pois, algumas
lacunas de aprendizagem podem irremediavelmente ser as causas de maus habitos
de trabalho.

Tendo as lesbes musculo-esqueléticas uma natureza multifatorial, a sua solucéo
também o deve ser. O tratamento ideal passa pela prevencao, devendo-se apostar na
educacao quanto as posturas adequadas e a escolha de equipamentos ergonémicos,
assim como, reforcar a importadncia de pausas frequentes e dos exercicios de
alongamento e reforco muscular.

A ndo consciencializacdo dos nossos erros pode ter consequéncias drasticas,
como a aquisicdo de patologias, fadiga, mal-estar ou até, abandono prematuro da
profissdo. Efetuar regularmente uma avaliacdo de riscos € um dos principais pilares de
seguranca e saude no trabalho. Diante de uma das areas profissionais com maior
risco de exposicdo a acidentes ocupacionais, h& necessidade de seguir
criteriosamente 0s protocolos para tentar dissipar ou minimizar fatores de riscos
biolégicos, fisicos, quimicos, psicossociais e ergondémicos, no ambiente de trabalho.

A atencdo ao uso de EPI, a ginastica laboral, a vacinagao, os habitos saudaveis
e a constante atencdo aos cuidados preventivos tornam os profissionais menos
vulneraveis e proporcionam um ambiente mais seguro.

E possivel observar inimeras vezes que as pressdes produtivas e/ou
organizacionais estdo entre as principais causas dos acidentes. Tal como refere
Areosa (2022, p. 13), “quando atribuimos ao erro humano a principal (e por vezes
Unica) causa para o0 acidente, pressupondo que existiu negligéncia, desatencao,
imprudéncia ou desleixo dos trabalhadores, tendemos a omitir os fatores
organizacionais que possibilitaram, permitiram ou contribuiram para esse tipo de
praticas.” O mesmo autor preconiza que “As organizagbes atuais ainda se encontram,
em parte, fossilizadas pelas velhas regras de seguranca, determinadas pelo
cumprimento escrupuloso de regras, normas e procedimentos de trabalho e parecem
ainda nado ter assimilado a verdadeira importancia de compreender os fatores
humanos (incorporando erros, limitagdes, conflitos, pressdes, armadilhas cognitivas,
etc.) e inclui-los nos seus sistemas de gestdo da seguranca." (Areosa, 2022, p. 13).
Torna-se notério que as condicGes de trabalho e a produtividade estdo interligadas.
Atualmente ha ainda empresas que atribuem apenas importancia aos custos finais nédo

se preocupando com o profissional. Contudo, quando surgem interrupgdbes por
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acidentes ou doengas o0s custos relacionados com a assisténcia médica e
indemnizac0es, a perda de horas de trabalho, as interrup¢des da producédo, os danos
materiais, a diminuicdo do rendimento e consequentes atrasos na execucao do
trabalho, levam a que cada vez mais as empresas atribuam importancia as condicdes
de trabalho que proporcionam aos seus trabalhadores.

Os principais riscos homeados pelos profissionais entrevistados vdo de encontro
ao referido pela literatura nos Ultimos anos. A extrema tensdo que atravessamos em
guerer trabalhar num ambiente austero, cheio de exigéncias e numa constante
pressdo, leva a que também estes profissionais ndo descansem quer fisica, quer
psicologicamente. A maioria dos entrevistados passam cerca de 9 horas diarias em
constantes posturas incorretas, sem pausas, levando a existéncia de tendinites, dores
lombares ou contraturas.

Relativamente aos resultados obtidos, novamente se denota que tal como refere
a literatura é essencial a existéncia de assistente de consultério, de modo que se
possa nao so dividir as cargas musculo-esqueléticas por “quatro-maos”, diminuindo
assim as LME, como também o tempo de consultas e, assim, haja a possibilidade de
realizar mais pausas e periodos de alongamentos, para todos.

De facto, formagéo, informagéo e consulta aos trabalhadores, nunca séo demais.
Torna-se imprescindivel a existéncia de uma disciplina de ergonomia nos planos
curriculares, dos MD, HO, bem como das AD, por forma a melhorar a sua qualidade de
vida. Existe uma enorme necessidade de incutir a importancia da ergonomia no
trabalho, seja na pratica de Medicina Dentaria ou em quaisquer outras areas onde 0s
trabalhadores estejam predispostos a LME. E fundamental consciencializar os
trabalhadores para as consequéncias da ado¢éo de uma postura de trabalho incorreta,
estatica e repetitiva.

Ainda que a ergonomia tenha sido o grande mote deste trabalho, os outros
riscos ocupacionais ndo devem ser esquecidos. Utilizar protetores auditivos, de forma
a proteger do constante ruido; realizar frequentemente exercicio fisico, permitindo
aliviar tanto os aspetos fisicos como mentais; realizar pausas entre consultas; reduzir
horas continuas de trabalho; utilizar aventais de chumbo, para protecdo radioldgica;
adquirir aconselhamento postural; tentar uma colaboracdo entre produtores de
infraestruturas relacionadas com a pratica clinica da medicina dentéria e as faculdades
de engenharia humana, de modo a produzirem equipamentos “mais ergonémicos”,
entre outros.

Quanto ao risco psicossocial, também algumas vezes nomeado, principalmente
pelos MD’s, dever-se-ia dotar, previamente, os estudantes de medicina dentaria com

unidades curriculares de gestdo organizacional e processos de lideranca, como parte
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integrante da sua aprendizagem geral, dada a existéncia de stress ao gerir equipas e
clinicas dentarias. E preciso, também, estar alerta e reconhecer os sintomas
associados ao stress e ao burnout. Os diretores clinicos, além de gerir e liderar um
espaco, devem também promover o bem-estar individual de todos os seus
colaboradores, para que se diminuam as consequéncias dos riscos psicossociais.
Folhetos de informacdo e cursos praticos através da OMD seriam relevantes aos
profissionais desta area. Para que haja consciencializacdo dos principios a aplicar no
dia-a-dia do médico dentista, promovendo bem-estar fisico e mental.

Analisar perigos e riscos, executar checklist’s, auditorias e planos de acéo
deveréo ser ferramentas sempre atualizadas, sendo que obedecer ao cumprimento de
diferentes medidas possibilitara um aumento da produtividade, uma maior qualidade
de vida dos profissionais e uma melhoria da prestacdo de assisténcia ao paciente.
Investir na sensibilizacdo e na partilha de recursos, informacdes e boas praticas
produz um claro valor acrescentado, reduzindo assim acidentes de trabalho e futuras
doencas profissionais.
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FICHA DE DATOS DE SEGURIDAD

Cumple con el Reglamento Europeo N° 453/2010
Uso dental

J.RIPOLL 5.L

Fecha de publicacion: 06/07/2015
p
DEHTAW ! Fecha de revision: 03/07/2015
L) Numero de revisién: 5
GEL DE ACIDO GRABADCR

| SECCION 1. IDENTIFICACIONDE LA SUSTANCIA/PREPARADO Y DE LA COMPANIA/EMPRESA
1.1 Identificacion del Producto

Nombre Producto: GEL DE ACIDO GRABADOR
Descripcion Producto: Grabador dental - Acido Fosférico para uso profesional.

1.2 Usos pertinentes identificados de la sustancia o de la mezcla y usos desaconsejados
Identificacion principal de uso: Solucidn de acido fosforico dental para uso profesional.

1.3 Datos del proveedor de la ficha de datos de seguridad

Fabricante: Distribuidor:
JRIPOLLSL. JRIPOLLSL.

C/RIO TIETAR N°20 C/RIO TIETAR N°20
POLIGONO EL NOGAL POLIGONO EL NOGAL
ALGETE (MADRID) ALGETE (MADRID)
SPAIN SPAIN

Email: info@dentaflux.com
Tel. de emergencia: +34 916289339

1.4 Teléfono de emergencia
Tel. de emergencia: +34 916289399

[ SECCION 2. IDENTIFICACION DE LOS PELIGROS |
2.1 Clasificacion de la substancia o de la mezcla
Clasificacion segun la Directiva 1999/45/EC
La mezcla ha sido evaluada y/io comprobada para los riesgos fisicos, de salud y medioambientales y se
aplica la siguiente clasificacion.
Simbolo de Peligro: C
Frases R: R34

Clasificacion segun el Reglamento CE N°1272/2008 (CPL)
Salud: Corrosion cutanea, Categoria 1B

2.2 Elementos de la etiqueta
Esta mezcla contiene Acido Fosforico. El material esta considerado como peligroso por los Estandar de
Comunicacion de Peligros OSHA (29 CFR 1819.1200)

Clasificacion segun la Directiva 1999/45/EC
Pictogramas de Peligro:

C- Corrosivo

Frases R y $: R34: Provoca quemaduras
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Clazificacion segun el Reglamento CE N*1272/2008 (CPL)
Pictogramas de Peligro:

Commosivo
Palabra de advertencia: Peligro

Frases de peligro:
H314: Provoca quemaduras graves en los ojos y en la piel

Consejos de prudencia
Prevencion:  P280: Llevar guantesiprendasigafas/imascara de proteccion

Respuesta:
P305+351+338: EN CASO DE CONTACTO COM LOS OJOS: Aclarar cuidadosamente con
agua durante varioz minutos. Quitar las lentes de contacto, si lleva y resulta facil. Seguir
aclarando.
P302+352: EN CAS0O DE CONTACTCO CON LA PIEL: Lavar con agua y jabon abundantes.
P332+313: En caso de imitacian cutdnea: Consultar a un médico
P301: EN CASO DE INGESTION:
P331: NO provocar el vomito

Almacenamiento:
P273: Evitar su liberacion al medioc ambiente

Eliminacion:
P501: Eliminar el contenidofel recipiente en cumplimiento de las nomnas gubemnamentales
(EC1975L0442- 20/11/2003)

2.3 Otros peligros
Preocupaciones inmediatas: Cormosivo. Provoca quemaduras oculares y dafios permanentes en los tejidos

SECCION 3. COMPOSICION / INFORMACION DE LOS COMPONENTES

3.1 Sustancias
Mo aplicable

3.2 Mezclas
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Clasificacion Clasificacion
seqgun la segin &
Denominacion quimica CAS EINECS Contenido % | directiva Replamento [ EC)
BT/348/EEC No 127252008
CLP
- - Corr. Piel, Cat.
Acido Fosforico T664-38-2 231-633-2 < 45 C:R34 1B: H314

El texto completo de las frazes R se encuentra en la seccian 16

SECCION 4. PRIMEROS AUXILIOS

4.1 Descripcion de los primeros auxilios

Contacto con los ojos: Lavar los ojos inmediatamente con abundante agua. Después de la impieza
inicial, guitar cualquier lente de contacto y seguir lavando con agua durante al menos 15 minutos.
Examine los ojos y tratese por el personal medico.

Contacto con la piel: Lavar la piel con agua y jabon. Busgue atencion meédica si la imitacion se
presenta o persiste.

Ingestion: En caso de ingestion, enjuague la boca con agua MO inducir vamito. De a la victima un vaso
de agua o de leche. Llame de inmediatc a un médico o a un centro de control de
intoxicacion/envenenamiento. Nunca le dé nada por via oral a una persona inconsciente.

Inhalacion: Mo se reguiere un tratamiento especifico ya que el material no es peligroso si se inhala. Si
se produce una exposicion a niveles excesivos de polvo o gases, lleve a la persona afectada a un lugar
con aire puro y consiga asistencia medica en caso de que aparezcan sintomas como tos u otros

4.2 Principales sintomas y efectos, agudos y retardados

Ojos: Provoca graves guemaduras en los ojos
Piel: Comosivo, provoca quemaduras en la piel
Ingestidn: Mociva si 52 ingiere

Inhalacion: Mingun efecto esperado

4.3 Indicacion de toda atencion meédica y de los fratamientos especiales que deban dispensarse

inmediatamente

Hotas para el médico: Corrosivo

SECCION 5. MEDIDAS DE LUCHA CONTRA INCENDIOS

£.1 Medios de extincion

Medios de extincion: Consults equipo de lucha contra incendios en |a seccion 5.3

5.2 Peligros especificos derivados de la sustancia o la mezcla

Productes a combustion peligrosa: No determinado
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Peligro de explosion: Mo determinado
Explosion de incendio: Mo determinado
Sensible a descarga estaticas: Mo determinado
Sensibilidad frente a impactos: No determinado

5.3 Recomendaciones para el personal de lucha confra incendios
Procedimiento contra incendios: General: Evacuar a todo el personal; utilizar equipo de proteccion contra
incendios. Utilizar aparado de respiracion autonomo cuando el producto esté involucrado en un incendio.

Equipos de lucha contra incendio: Non- combustible

SECCION 6. MEDIDAS EN CASO DE VERTIDO ACCIDENTAL

6.1 Precauciones personales, equipo de proteccion y procedimientos de emergencia
Equipo de proteccion especial; Consulte la seccion 8 de Equipo de lucha confra incendios

6.2 Precauciones relativas al medio ambiente
Vertido en agua: Mo permitir gue el producto penetre en el ducto de alcantarillade o en sistemas de
drenaje que se conecten con vias fluviales

6.3 Métodos v material de contencion y de limpieza
Vertido pequeno: Limpiar los derrames de inmediato observado las precauciones contenidas en la
seccion equipos de proteccion
Vertido grande: Absorber con un material inerte, himedo y no combustible, luego lave el area con
agua.

6.4 Referencia a otras secciones
Referencia a otras secciones: No aplicable

SECCION 7. MANIPULACION Y ALMACENAMIENTO

7.1 Precauciones para una manipulacion segura
Procedimientos generales: Evitar el contacto con los ojos, la piel y la ropa
Manipulacian: Utilizar equipo de proteccion adecuado
Almacenamiento: Refiérase a la etiqueta del producto

7.2 Condiciones de almacenamiento seguro, incluidas posibles incompatibilidades
Vida util; Refiérase a la etigueta del producto

7.3 Usos especificos finales
Usos especificos finales: Solucion de dcido de grabado dental para uso profesional

SECCION 8. CONTROLES DE EXPOSICION/PROTECCION INDIVIDUAL

8.1 Parametros de control
Parametros de control: No determinado

8.2 Controles de la exposicion
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Proteccion caralojos: Usar proteccion para los ojos

Proteccion piel: Usar indumentaria y guantes de proteccion adecuados

Proteccion sistema respiratorio: Una buena ventilacion seria suficiente para tener bajo control los
niveles de particulas en &l aire

SECCION 9. PROPRIETADES FiSICAS Y QUIMICAS

9.1 Informacion sobre propiedades fisicas v quimicas basicas
Estado fisico: Gel
Color: Azul o verde
Olor: Inodoro o sin olor caracteristico
Ph: <1
Solubilidad en agua: Parcialments soluble

9.2 Informacion adicional
Porcentaje volatil: Mo determinada

SECCION 10. ESTABILIDAD Y REACTIVIDAD

10.1 Reactividad:
Reactividad: Estable

10.2 Estabilidad quimica
Estabilidad quimica: Estable cuando se almacena y se manipula bajo las recomendaciones

10.3 Posibilidad de reacciones peligrosas
Polimerizacion peligrosa: Ninguna

10.4 Condiciones que deben evitarse
Condiciones que deben evitarse: Bases fuertes, exceso de calor, Metales, exposicion al aire himedo

¥ agua

10.5 Materiales incompatibles
Materiales incompatibles: Causticos fuertes, la mayoria de los metales.

10.6 Productos de descomposicion peligrosos .
Productos de descomposicion peligrosos: Fosfina, Oxidos de fosforos, gas hidrogeno

Informacion adicional: Reacciona con bases para formar sales de fosfato y es corrosivo
(especialmente cuando estd caliente) para muchos metales y aleaciones. Libera gas de hidrogeno
explosive cuando reacciona con clorurcs vy acero inoxidable; reacciona vioclentamente con el
tetrahidroborato de sodio. Crea gases inflamables con sulfuros, mercaptanos, cianuros y aldehidos.
También crea gases toxicos con cianuros, sulfuros, fluoruros, perdxidos organicos y materiales
organicos halogenados.
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| SECCION 11. INFORMACION TOXICOLOGICA

11.1 Informacion sobre los efectos toxicologicos
Aguda
Anotaciones: El producto es un acido fuerte y ez extremadamente toxico. Debe ser utilizado solo como
indicado por la PPE (personal protective equipment) v solo por profesionales dentales.

SECCION 12, INFORMACION ECOLOGICA

12.1 Toxicidad
Toxicidad: No determinada
Toxicidad acuatica (aguda)
LC50 — 96 horas: Mo determinada
EC50 — 48 horas: No determinada
EC50 — 96 horas: Mo determinada

12.2 Persistencia y degradabilidad
Persistencia y degradabilidad: Mo determinado

12.3 Potencial de bicacumulacion
Potencial de bioacumulacion: No determinado

12.4 Movilidad en el suelo
Movilidad en el suelo: No determinado

12.5 Resultados de la valoracion PBT y mPmB
Resultados de la valoracion PBT y mPmEB: No determinado

12.6 Otros efectos adversos
Datos ambientales: No definido

SECCION 13.CONSIDERACIONES RELATIVAS A LA ELIMINACION

13.1 Métodos para el tratamiento de residuos

Meétodo de disposicion: Eliminar en cumplimiento con la regulacion gubermnamental (EC 1975L0442-
2001 142003).

SECCION 14. INFORMACION RELATIVA EL TRANSPORTE

14.1 Numero ONU
Hiumero ONU: UN1TED

14.2 Designacion oficial de transporte de las Naciones Unidas
Designacion oficial de transporte de las Maciones Unidas: Liquido corrosivo, MOS (mezcla de acido
fosforica)

14.3 Clase|s) de peligro para el transporte
Clase/Division de peligro primario: §
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Clasificacion de peligro: 8

14.4 Grupo de embalaje
Grupo de embalaje: 1

14.5 Peligros para el medioc ambiente
Contaminante maring #1: Mo aplicable

14.6 Precauciones particulares para los usuarios
ADR- Carretera: No aplicable
RID- Ferrocarril: No aplicable
IMDG — Maritimo: Mo aplicable
IATA - Aereo: Mo aplicable

14.7 Transporte a granel con arreglo al anexo 1l del Convenio Marpol 7378 y del Codigo IBC
Transporte a granel: Mo aplicable

SECCION 15. INFORMACION REGLAMENTARIA

15.1 Reglamentacion y legislacion en materia de seguridad, salud y medio ambiente especificas para la
sustancia o la mezcla
RoH%: Véase la Directiva relativa a los productos sanitarios 93/42/ECC.

Producto sanitario tipo lla.

15.2 Evaluacion de la seguridad quimica
Evaluacion de la seguridad quimica; Véase seccion 11

SECCION 16. OTRA INFORMACION
Frases R y/o H [nimero y texto completo)
R34: Provoca graves quemaduras
Corr. Piel, cat 1B: Corrosion Piel, Categoria 1B
H314: Provoca quemaduras graves en los ojos v en la piel

Preparado por: José lgnacio Ripoll.
Informacion general: N&=No aplicable

Descardo de Responsabilidad del Fabricante:
SOLO PARA USO DEMTAL: Utilizar segun las indicacionss. Las informaciones v recomendaciones
provienen de fuentes (las fichas de datos de seguridad de las materiaz primas y el conocimiento del
fabricante) que se consideran precisas; sin embargo, J.Ripoll 5.L.. no garantiza la precision de estas
informaciones ni la adecuacion de las recomendacicnes, vy no asume ningdn tipo de responsabilidad
por cualquier dafo derivado. El usuario debe revisar estas recomendaciones, en el contexto
especifico del uso previsto, y determinar i son apropiadas.
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* SECCAO I: Identificagio da substinciag/mistura e da sociedade/empresa

- 1.1 ldentificador do produto

- Nowe comercial GC G-aenial Posterior

.2 Utilizagdes identificadas relevantes da subsidncia ou mistura ¢ utilizagdes desaconselhadas
Nio existe mais nenhuma informagdo relevante disponivel

- Utilizagdo da substdncia  da preparagdo Auxiliar para a téenica dentdria

1.3 Identificapdo do fornecedor da ficha de dadog de seguranga
- Fabricante/fornecedor:

GC EUROPE NV

Imterlenvenlaan 33

B-300! Lewven

Fel. + 320N 67410000

Fav +32401 7640 26,84

msds'® ge.dental

« Entidade para olengio de informapies adicionais: Regulatory affairs
« 1.4 Niimero de telefone de emergéncia: 808 250 143

SECCAQ 2: Identificagdo dos perigos

« 2.0 Classificapdo da substincia ou misturg

« Classificapdo em conformidade com 0 Regulamento (CE) n.” 12722008
Isentos dos reguisitas — produte regulamentade come dispositive médico ou dispositive médico de diagnéstice in
vitra:
Acute Tox. 4 H302 Nocive por ingestac.

Skin Sens | H3I7 Pode provocar wma reacgdo alérgica cutdnea.

. 2.2 Elementos do rotulo

- Rotulggem en conformidade com o Regulagmento (CE) n.” 127202008
Isentor dos requisitos — produte regulamentade come dispasitiva médico ou dispositive médice de diagnastice in
vitra.
0 prodito classificou-se e extd etiguetads em conformidade com o regwlamente CLP.

- Pictogramas de perigo

GHS07

- Palavra-sinal Atengdo

- Com ponentes delerminantes para 05 perigos constantes do ritulo:
Trifluorete de itérbio
Bismetacrilate de 7.7, % ou 7,9 9)-trimetil-4, ] 3-dioxo-3 I4-dioxa-5 | 2-diazahexadecano-1, 1 6-diila
{octahidro-4, 7-metano-TH-indenediil \bis{ metileno) bismetacrilato
2-{2H-benzotriazel-2-il}-p-cresol

- Adveriéncias de perigo
H 302 Nacive por ingestdo.

H 117 Pode provocar uma reacgdo alérgica cutdnea.
{ comtimuagZo na pigina 2 )
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{ contimuago da pagina 1 §
* Recomendagies de prudéncia
Plal Evitar respirar as poeiras’fumos/pases'névoas’vapares'aerossols
P272 A roupa de trabalho contaminada ndo pede sair do local de trabalho.
P280 Usar luvas de protecgdo.
P01 +P312 EM CASO DE INGESTAQ: caso sinta indisposigde, contacte um CENTRO DE INFORMACAD
ANTIVENENOS médico.
P330 Enxaguar a boca.
P30t Eliminar o conteido/recipiente de acordo com a legislapie localregional/nacional/intemacional.
« 1.3 Oiros perigos
- Result ados da avaliogdo PRT ¢ mPmB
« PRT: Nio aplicavel.
~mPmB: Nio aplicdavel.

SECCAOQ 3: Compaosigiofinformagéo sobre os componentes

« 1.2 CaracteniZagdo quimica: Misturas
« Descripdo:

Sido relacionadas somente as substancias gue devem ser obrigatoriamente mencionadas em conformidade com o
Anexe Il do regulamento 1972006, Informacdes sobre as demals substéncias possivelmente presentes podem ser
ohtidas mediante solicitagio.

- Substincias perigosas:
CAS: 72869-86-4  |Bismetacrilato de 7.7, Wou 7,9 9)-trimetil-4 1 3-dioxe- 3, 14-dioxa-5,12-| [0-<25%
EINECS: 276-957-5 |diazahexadecano- I, 16-diils

Skin Sens. . H3IT

CAS: 13760-80-00 | Trifluorete de érbic S 105
EINECS: 237-354-2 [Acute Tox 5, HAOI Acute Tox. 3 H377 Acute Tex L HEZT 77
CAS: 43048-08-4  |(octahidro-4 7 -metana-] H-indenediil jbis{metilenc ) bismetacrilato 2 550

EINECS: 256-062-6 | Skin Irrit. 2, H313; Eye Irrit. 2, H319: Skin Sens. |, H217: STOT SE 3, H135
CAS: 41637-38-1 | Produtos da esterificagdo de 4,4 -isopropilidencdifensl, deido etoxilado ¢ 2-| I-<2 5%
metilprop-2-endice.

Aguatic Chronic 4, H413 T
CAS: 2440-22-4 242H-benzotriazol-2-il }-p-cresol =i} 1%

EINECS: 219470-5 [ Acute Tox 2, Hi3: Aguatic Chronic 1, H410; Skin Sens. 1, H317
- Avizos adicionais: O texto das indicactes de peripe agui incluido poderd ser consultado no capitule 16

SECCAQ 4: Medidas de primeiros socorros

4.1 Descripie das medidas de primeiros Socormros
- Indicapdes gerais:
O vestudrio contaminade com substincias perigosas deve ser imediatamente removido,
Se o sintomas persistirem, consultar o médice.
- Em caso de inalagdo:
Remover a vitima para um local arejado. Se necessdario adminisirar respiracdo artificial. Manter a vitima
aguecida. Se o5 sintomas persistirem, consultar o médice.
Nio realizar respiracdo boca a boca ou boca'nariz
Retirar a vitima para o ar livre ¢ deitd-la.
« Em caso de contacto com a pele:
Lavar imediatamente com dgua ¢ sabdo e envaguar abundantemente.
Solicitar tratamento médico.

{ comtinuagio na pigina 3 )
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{ continuagoda pigina 2 )
Consultar o médico, se a irritagdo da pele persistir.
- Em case de confacto com of olhos:
Enxaguar os ollios durante alguns minutos sob dgia corrente, mantende as palpebras abertas. Em caso de
persisiéncia dos sintomas, consultar o médico.
- Em caso de imgestdo:
Ndo induzir o vamite; consultar o médice imediataments.
Enxaguar a boca ¢ beber muita dgua
< 4.2 Sinfomas ¢ efeitos mais importantes, fanto agudos como réfardados Reacgdes alérgicas
< 4.3 Indicapies sobre cuidados médicos urgentes ¢ frafamentos especials necessdrios
Nio existe mais nenhuma informagdo relevante disponivel

SECCAO 5: Medidas de combate a incéndios

< 5.0 Meios de extingdo

- Meios adequados de extingdo:
CO2, po extintor on jacto de deua Um incéndio de grandes dimensies deve ser combatido com jacte de dgua ou
espuma resistente ao dleool
Coordenar no local medidas para extingdo do fogo.

- Meios de extingio gue ndo devam ser utilizados por razies de sepuranga: Agua em jacto

- 5.2 Perigos especiais decorrentes da substincia ou mistura
Possibilidade de formagdo de pases tdxicos devido a aguecimento ou em caso de incéndio.

* 5.3 Recomendagdes para o pessoal de combate a incéndios

- Equipamento especial de profecpdo: Usar wma mdscara de respiragdo independente do ar ambiente.

- Ohifras indicapies
Os residuos do incéndio, assim come a dgua de extingde contaminada, devem ser eliminados residualmente de
acorda com a legislagdo em vigor.

SECCAO 6: Medidas a tomar em caso de fugas acidentais

- 6.1 Precaugdes individugis, equipamento de profecpdo ¢ procedimentos de emergéncia
Levar as pessoas para um local seguro.
Evitar o contacto com os olhos e com a pele.
Usar vestudrio de protecgdo pessoal.
- 6.2 Precaugies a nivel ambiental:
Nio permitir gue a substéncia chegue & canalizagdo on & dgua
Em caso de infiltragies nos leitos de dgua on na canalizacdo, comunicar acs servigos publicos competentes.
Evitar gue penetre no subsolo / ma terra.
Em caso de infiliragies ne solo, comunicar aos servigos piblicos competentes.
- .3 Méfodos ¢ materiais de confinamento e impeza:
Recoller os componentes liguides com um material giue absorva lguidos.
Eliminar o material recolliido, de acorde com a legislagdo em vigor.
- .4 Remissdo para oulras Secgies
Para informagfes sobre uma manipulagdo segura, ver o capitulo 7.
Para informagfes referentes ap equipaments de proteccde individual, ver o capitulo 8.
Para informagies referentes a eliminagdo residual, ver o capitule 13

SECCAO 7: Manuseamento € armazenagem

« 7.0 Precaugies para wm manuseamento Seguro
Assegurar wma boa ventifacdo J/ exaustdo no local de irabalho.
{ comtimuag¥ona pdgina 4 §
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Evitar a formagae de aerossois.
Evitar o contacto com o5 ollios £ com a pele.
- Precaugdes para prevenir incéndios ¢ explosdes: Ndo sido necessdrias medidas especials

+ 7.2 Condigies de armaZenagem segura, incltindo eventuals incompatihilidades

- Armazenagem:

- Requisitos para €Spagos ou contentores para armalénagem: Conservar apenas em recipientes origingls infactos
- Avisos para armalénafém conjunta Ndo armazenar juniamente com alimentos,

- Quiros avisos sobre as condigies de armazenagem: Nenfuns.

« 7.3 Wtilizapdoydes) final(is) especificals) Nao existe mais nenhuma informagde relevante disponivel.

SECCAO 8: Controlo da exposigio/Protegio individual

- Indicagdes adicionais para concepgio de instalapies emicas: Nio exisiem owtras informapées, ver ponto 7.

< .1 Pardmetros de confrolo

- Componentes cujo valor do limite de exposigdo no local de trabalko deve ser momitorizado:
O produte ric contém guantidades relevantes de substancias cujo valor limite relacionade no local de traballic
tenha gue ser monitorizade.

- Indicagdes adicionas: Foram wilizadas como base as listas vdlidas a data da elaborapdo.

- 8.2 Confrolo da exposipdo
- Equipgmenta de profecdo individual:
- Medidas gerais de protecgdo ¢ higiene:
Devem ser respeitadas as medidas de prevenpdo habituals para o manuseamento de produtos guimicos.
Evitar o contacto com s ollos £ com a pele.
Lavar as maos antes das pausas ¢ ne fim do trabalho.
Despir imediatamente a roupa contaminada e embebida.
- Protecgdo respiratiria: Recomenda-se a wilizago de protecgo respiratéria
- Protecpido das mios:

i
ﬁl Luvas de pratecgdo

- Material das luvas
A escotha das lwvas mais adequadas ndo depende apenas do material, max também de outras caracteristicas
guealitativas e varia de fabricante para fabricante. O facte de o produte ser compesio por nma variedade de
materiais leva a gue nic seja possivel prever a duragdo dos mesmos e, consequentemente, das livas, sendo assim
necessario proceder a uma verificagdo antes da swa niilizagae.

- Tempo de penefrapdo no materiol das luvas
Deve informar-se sobre a validade exacta das swas luvas junie do fabricanie e respeitd-la.

- Protecpdo dos olhos:

Ocilos de protecgio totalmente fechados

r—
{ contimacio na pagina 5 )
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SECCAO 9: Propriedades fisico-quimicas

- 8.1 Informagdes sobre propriedades fisicas ¢ quimicas de base

- Informagdes gerais
- Aspeto:
Forma: Pastoxa
Cor: Conforme a designagdo do produte
- Odor: Inodere
« Limiar olfactivo: Nio classificada.
< valor pH: Nio classificada.
- Mudanga do estado:
Ponto de fusdoiponto de congelapdo: Nio classificada
Ponio de ebuligdo inicial e infervalo de ebulipio: Ndo classificado.
« Ponto de inflamagio: =150 °C
- Inflamabilidade (silido, pds): Nio aplicdvel.
- Femperatura de igmipdo: Nio classificads,
- Femperatura de decomposigdo: Nio classificads.
- Femperatura de autoignipdo: 0 praduto ndo ¢ anto-inflamdvel.
- Propriedades explosivas: 0 preduto ndo corre o risco de explosdo.
- Limites de explosdo:
Inferior: Nio classificado.
Superior: Nao classificada.
- Pressio de vapor: Nio classificada.
- Densidade: Nio classificado.
- Densidade relativa Nio classificada.
- Densidade de vapor Nio classificado.
« Taxa de evaporagio: Nio classificado.
- Solubilidade em [ miscibilidade com
dgia: Insolivel.
- Coeficiente de particdo; n-ocianol/dgua Nio classificado.
- Viscosidade:
Dindmico: Nao classificada.
Cinematico: Nio classificado.
- Percentagem de solvente:
Solventes or pinicos: 0.0 %
VOC (UE) 0,0 g/l
- 8.2 Chutras informagies Nio existe mais nenhuma informagdo relevante disponivel

SECCAO 10: Estabilidade e reactividade

- 10.1 Readtividade Nio existe mais nenhuma informagdo relevante disponivel

- 10.2 Estabilidade quimica

- Decomposigio térmica / condipdes a evitar: Nao existe decomposicdo se usado de acorde com as especificagdes.
- 10.3 Possibilidade de reagdes periposas Ndo se conhecem reacgies pergosax

{ continuag¥ona pigina & )
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- 104 Condigies a evitar Nao existe mais nenhuma informacdo relevante disponivel.
- 105 Materigls incompafiveis: Ndo existe mais nenhuma informagdo relevante disponivel
- F0.6 Produtos de decomposicdo perigosos: Nao se conhecem produtos de decomposicdo perigosos.

SECCAQ 11: Informagdo toxicoldgica

< 111 Informagies sobre os efeitos toxicoldgicos
- Tomicidade aguda
Nocive por ingestio.
- Valores LIMLCH) relevantes para a classificagdo:
72869-86-4 Bism elacrilaio de 7,7, %0u 7,9, 9)-rim étil-4, 1 3-dioxo-3,1 4-dioxa- 5,1 - diatahexadecano-1, 1 &-diilo
por viag aral ILD.‘TD | = J000 mgkg (rat female) (OECD401)
240-22-4 2-(2H-benzofriazol- 2-il)-p-cresol
por vig oral | LD} TN mgdkg {rat (f+m})
por inalacde | LC30 K| 0,59 mg/ (rat (f+m)}
- Efeito de irritabilidade primdrio:
- Corrosdodirritagdo cutdnea Com base nos dados disponiveis, os critérios de classificagdoe ndo sdo preenchidos.
- Lesies oculares gravesimilagdo ocular
Com base noes dados disponiveis, os critérios de classificapdo ndo sdo preenchidos.
- Sensibilizapdo respiratiria ow cutinea
Pode provecar uma regcpdo alérgica cutdned
- Toxicidade por dose repetida Niao existe mais nenhima informagdo relevante disponivel.
- Efeitos CMR (carcinogenicidade, mutagenicidade ¢ efeitos tixicos na reprodupdo)
Nio existe mais nenhuma informagdo relevante disponivel
- Mutagenicidade em células germinativas
Com base nos dados disponiveis, os critérios de classificapdo nio sdo preenchidos.
- Carcinopenicidade Com base nos dados disponivels, os critérios de classificagdo ndo sdo preenchidex
- Toxicidade reprodutiva Com base nos dados disponiveis, os critérios de classificagdo ndo sdo preenchidos.
- Toxicidade para érgdos-alvo especificos (STOT) - exposido tinica
Com base nos dados disponiveis, os critérios de classificagdo nio sdo preenchidos.
- Toxicidade para drgdos-alve especificos (STOT) - exposipdo repetida
Com base nos dados disponiveis, os critérios de classificagdo nio sdo preenchidos.
- Perigo de aspiragdo Com base nos dados disponivels, os critérios de classificagdo ndo s@o preenchidos.

SECCAO 12: Informagiio ecoldgica

121 Toxicidade
« Toxicidade aqudfica:
72869-86-4 Bism etacrilato de 7,7, % ou 7.9, 9)-trim efil-4 I 3-dioxo-3, [ 4-dioxa- 5,1 - diazahexadecano-1, 1 6-dilo
EC5V48h (estdtico) | => 1,2 mg/l (daphnia magna){ CGECD 202}
- 12.2 Persisténcia ¢ degradabilidade Nao existe mais nenhuma informagdo relevante disponivel
- 12,3 Potencial de bioacumulagdo Nio existe mais nenhuma informagdo relevante disponivel
« 124 Mobilidade no solo Nao existe mais nenhiuma informagdo relevante disponivel.
- Oitras indicagdes ecoldgicas:
- Indicagdes perais:
Classe de perigo para a dgua 2 (D) auto-classificagdok perigoso para a dgua
Nie deixar chegar as dguas subterrdneas, aos cursoes de dgua nem a canalizapdo.

Perigo de poluipdo da dgua potavel mesmo se forem derramadas guantidades muite pequenas no subsols.
{ comtimusgio na pgina 7 )
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2.5 Resultados da avaliapdo FBT ¢ mPmB
- PBT: Nio aplicavel.
~mPmB: Nio aplicdvel.
- I 2.6 Owdroxs efeitos adversos Nao existe mais nenhma informagdo relevante disponivel.

SEC(CAO 13: Considerages relafivas & eliminagdo

131 Méiodos de tratamento de residuos
- Recomendagdo: Nio se pode eliminar juntamente com o lixo doméstico. Ndo permita gue chegue 6 canalizagdo.
- Catdlogo ewropen de residuos

180000 |RESIDUOS DA PRESTACAQ DE CUTDADOS DE SAUDE A SERES HUMANOS OU ANIMAIS E/

OU INVESTIGACAO RELACIONADA {excepto residuos de cozinha e restanragio ndo provenientes
direciamente da prestacdo de culdados de sande)

1801 ) | residuos de maternidades, diagndstico, tratamente ou prevengdo de doenca em seres humanos

1801 06* | produtes guimicos contendo on compostos por substédncias perigosas

- Embalagens comtaminadas:
- Recomendagio: Eliminagde residual conforme o regulamento dos servigos piblicos.

SECCAOQ 14: Informagdes relativas ao fransporte

I4T Nimero ONU

- ADR, ADN, IMDG, IATA ndo aplicdvel
- 14.2 Designagiio oficial de transporte da ONU
. ADR, ADN, IMDG, IATA nio aplicdvel

- A4.3 (lasyes de perigo para efeifos de (ransporte
CADE, ADN, IMDG, IATA

« Classe ndao aplicavel
A4 Grupo de embalagem

CADE, IMING, IATA ndo aplicavel
4.5 Perigos para o ambiente:

« Poluente das dpuas: Niao

- I4.6 Precaupdes especiais para o wilizodor Nao aplicavel.

4.7 Transporie a granel em conformidade com o
anexe Il da Convenpdo MARPOL e o Cidipo IBC Nio aplicdvel.

- UN "Model Regulation™': nido aplicavel

SECCAQ 15: Informacdo sobre regulamentacio

15,1 Regulamentagdofegislapdo especifica para a substdncia ow mistura em matéria de satide, seguranga ¢
ambicnie
- Regulamento (CE) n® 190772006 ANEXO XVII CondipGes de limitagdo: 3
{ contimuag3ona pagina & §
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{ continuagio da pdgina 7 )
- 15.2 Avaliagio da sepuranga quimica: Nio fol realizada nenhuma Avaliagio de Seguranga Quimica.

SECCAO 16: Outras informagdes

- Frases relevantes

H 101 Taxico por ingestdo.

H31l Taxico em contacte com a pele.

H315 Provoca irritagdo cutdnea

H317 Pode provocar uma reacgdo alérgica cutdnea.

H 319 Provoca irritagdo ocular grave.

H 330 Mortal por inalagdo.

H 3131 Taxico por inalagde.

H 3135 Pode provocar irritagde das vias respiratdrias.

H4 10 Muito tdxico para of organizmos agudtices com efeitos duradouros.

H413 Pode provocar efeitos nocivos duradonros nos organismos agudticos
- Classificapdo em conformidade com 0 Reguwlamento (CE) n.” 127202008 Método de caloulo

- Departamento que elaborou a ficha de seguranga: Regulatory affairs
- Contacto msd=@ ge dental
- Abreviaiuras € acronimos:
ADR: Accord européen sur le transport des marchandises danpereuses par Rowte (Kuropean Agreement concerning the International
Carriage of Danperous Goods by Road)
TMING: International Mariime Code for Dangerous Goods
TATA: It ernarional Air Transpon Associarion
GHE: Globally Harmonised Sysiem of Claxificarion and Labelling of Chemicals
EINECE: Ewropean Inventory of Frising Commercial Chemical Subsdances
ELINCS: Ewrapean Lis of Noiiffed Chemical Subsiances
CAS: Chemical A btracts Service {divivion of the American Chemical Sociery)
VOO Volaiile Organic Campeounds (54, EU)
LC50: Lethal concentraion, 50 percent
L5k Lekal dose, 5i) percend
PHT- Persiziend, Rioacowmdarive and Toxic
vl very Persistent and very Boaccumularive
Acwie Tax. ¥ Toxicidade aguda — Cateporia 3
Acwte Tax. & Toxicidade aguds — Categoria 4
Acuie Tax. * Texicidade aguda — Calegoria 2
Skir Irrit. 2- Corrosdofirrilogdo culdnea — Cateporia 2
Eye Irrii 3 Lesies oculares gravesTrritapio oculor — Calegaria 2
Skin Senx 1- Sensibilizapdo cuidnea — Categaria [
STOT 5E 3: Toxicidade para drpdor-alvo expecificos { exposipio sinfca) — Cotegoria 3
Aguaiic Chranic I: Perigose para o ambienie aqudtico - peripo de longa prage para o amblente agudiico — Categoria |
Aguaiic Chronic 4: Perigose para o ambiente aquilico - peripo de longa prazo para o amblente agudiice — Calegoria 4
- Fontes
« ECHA (hitp:fecha_europa.ew'}
* EnviChem | www. echemponal org)
< * Dados alterados em comparagdo d versde anferior
Esta versdo substitul todas as anteriores.
Isenpdo de responsabilidade:
As infarmagdes contidas no presente documento sdo consideradas verdadeiras e precisas. Entretanto, todas as
declaragdes, recomendagdes ou sugestdes sio feitas sem nenhuma flanga, declaragdo ouw garantia, expressas ou
implicitas, de nossa parte. Portanto, nenfuoma garantia é dada ou sugerida de que ax informapdes definidas nexte
documento sejam precisas ¢ completas; dessa forma, excluimos toda a responsabilidade relacionada com o use
destas informagdes ou dos produtos mencionados neste documento. Todos esses riscos sdo assumidos pelo
comprador usudrio. As informagdes agui contidas também estdo sujeitas a alteragdo sem notificapdo prévia No
entante, para evitar duvidas, nada no presente documento exclui ou limita nossa responsabilidade pela morte ou
danos pessoais provocados por neglipéncia ou falsas declaragies de nossa parte.
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SECCAOD 1: IDENTIFICACAD DA SUBSTANCIA OU MISTURA E DA EMF RESA

1.1. Idenfificagio do produte. HIFOCLORITO DE SODIO
Nome do produto: Hipoclorito de sodio

CAS: 7681-52-0
CE: 231-668-3
Indice: 017-011-00-1

REACH:  D1-2118488154-34- 2000
1.2. Hilizagdes identificadas relevantes da substincia ou mistura e ufilizagtes desaconselhadas:
Utilizagdes relevantes: Diversos. Apenas para uso profissional.
|Hilizaghes ndo recomendadas: Qualguer uiilizagio ndo especificada nesta secpdo ou na secgdo 7.3,

1.3. Detalhes sobre o fornecedor da ficha de dados de seguranga.

Fabricante: Dristribuidor:

JRIPCLL SIL. JLRIPOLL S.L.

CIRIO TIETAR Mo20 CIRIO TIETAR Mo20

EL MOGAL PARQUE EL HOGAL PARQUE IMDUSTRIAL
IMDUSTRIAL ALGETE (MADRID)

ALGETE (MADRID) ESPANHA

ESPANHA Email: infofdentafiux.com

1.4. Telefone de emergéncia
Nimero de telefone de emergéncia: +34 016282300

2.1. Classificagdo da substincia ou mistura.

Regulamento 127252008 (CLP):
A classificagio deste produto fioi realizada em conformidade com o Regulamento 12722008 (CLP).

Aquatic Acute 1: Risco agudo para o ambiente aguaiico, Categoria 1
Acuatic Chronic 2; perigo cronico para o ambiente aquafico, Categoria 2
Eye Da. 1: Danos oculares graves, categoria 2

Cumprido. Corr. 1: Comosivo para metais, Categoria 1

Skin Corr. 1B: Sensibilizagio da pele, Categoria 1B

2.2, Elementos de efiqueta.
Regulamento 12722008 (CLF):

Perigo.

Indicagtes de perigo:

Aquatic Acute Acute 1: H400 Risco agudo para o ambiente aguatico, Categoria 1
Acuatic Chronic 2: H411 risco crénico para o ambiente aguatico, Categoria 2
H318 Causa danos oculares graves, Categoria 2.

Cumprido. Corr. 1: H280 Comosivo para metais, Categonia 1

Skin Corr. 1B: H314 Sensibilizagio da pele, Categoria 18

Conselhos de prudéncia:

FZ80: Usar luvas de profecgioivestuario de protecglol éculos de proteceSoftecio protector facial.

P201+P330+7331: SE ENGOLIDO. Lavar a boca. NAD induzir o vamito.

F303+F381+P353: S5E S0OBRE PELE (ou cabelo): Descolar imediatamente a roupa contaminada. Lavar a pele com
bastante dgua ou chuveiro.

F304+F340: SE INALADO: Remover a pessoa para o ar fresco & manté-la numa posigio que fadiite a respiragio.
F321: E necessano um tratamento especifico (consulte o MSDS para este produto)

F363: Lavar roupa contaminada antes da sua reutilizacio.

P406:Armazenar num recipiente resistente & cormos3o com um formo interior resistente.

P501: Eliminar o conteddo elou contentor em conformidade com os regulamentos para residucs perigosos ou
embalagens e residucs de embalagens, respectivamente.
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Informagio suplementar:
EUHO31: O contacto com acidos liberta gas toedco.

2.3, Oufros perigos.

31

32

Mo relevante.

SECCAD 3: COMPOSICAC/INFORMACAD SOBRE INGREDIENTES

Substancia.
Descrigao quimica: Substincia quimica
Componentes:
De acordo com o Anexo || do Regulamento (CE) n.® 1807/2006 (ponto 3), o produto temn:
Can
ce
identficac o Nome quimicoiclessificagio ntr
ag
o
CAB: TEET-52-5 Hipoolortto de codio 6,26% Autc-graduada
- 231-568-3
Indice: 017-011- Regulament Aguatic Acuse 1: H400, Acuabic 62
0o-1 o Chronilc 2= H411, Met. Com. 1: H250, @ B
ALCAMCE: - 127212005 Goim. 18 Peie: H314
I TR TS N0

Para mais informagdes sobre o perigo da substancia, ver as secpies 8, 11, 122 16
Misturas:
SECCAD 4; FRIMEIROS SOCORROS

4 1. descrigao dos primeires SoComos:
Frocure atengio médica imediata, mostrando o SDS para este produto.
Por inalagao:

Secar a pessoa sfectada do local de exposigSo, fomecer ar limpo e mantsr em repousc. Em casos graves tais como
paragem cardiomespiratoria, devem ser aplicadas técnicas respiratdrias arfficiais (reanimagdo boca-a-boca,
massagem cardiaca, fomecimento de cdgenio, et ), requerendo assisténcia medica imediata.

For contacto com a pele:

Remover roupa e calgado contaminado, lavar a pele ou tomar banhe com bastante dgua fria e sabdo neutro, se
necessaio. Em caso de doenga grave, procurar aconsethamento médico. Se o produte csusar gqueimaduras ou
geadas, o vesiuano nao deve ser removido, uma vez que isto pode agravar a lesdo se ficar preso & pele. Se se
formarem bolhas na pele, estas nunca devem rebentar, pois isso aumentaria o risco de infeccdo.

Por contacto visual:

Lavar os olhos com bastante dgua & temperatura ambiente durante pele menos 15 minuies. Evite esfregar ou fechar
os olhos. Se a pessoa ferida usar lentes de contacio, estas devem ser removidas desde que ndo figuem presas aos
olhos, caso confrarc podem ocomer danos adicionsis. Em todos os casos, apos a lavagem, um medico deve ser
consultado o mais rapidamente possivel com a FDS do produto.

Por ingestio/piragio:

Procurar atengio medica imediata, mostrando-lhes o SDS para este produto. Mo induzir o wamito, pois a expulsSo do
estdmago pode causar danos na mucosa oo fracto digestivo superior e aspiragio para o tracio respiratorio. Lavar a
boca & a gargania, pois existe a possibilidade de terem sido afectados pela ingestio. Em caso de perda de
consciéncia, N3o administrar nada pela boca até ser medicamente supervisionado. Manter a pessoa afectada em
repousa.
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4.2 Principais sintomas e efeitos, agudos e tardios:
Oz efeitos = atrasos 530 os indicados nas seccdes 2 e 11,
4 3 Indicagio de qualquer cuidado médico e tratamento especial a ser dado imediatamente:

Mo relevanis.

—_— .
Extinguir 05 meios de comunicagio:
Produta ndo inflamavel em condigies nomais de armazenamento, manuseaments e utlizagio. Em caso de ignicio
em consequéncia de manipulagdo, amMmazsnamentc ou utilizacio inadequada, utilizar de preferéncia extintores de pé
polivalente (pd ABC), de acordo com o Regulamento das instalagdes de protecgio contra incéndios (R.D.1842/1883 &
modificacies postericres). MAD E RECOMENDADC o use de jacto de dgua como agents exdintor.

Perigos especificos decomentes da substancia ou mistura:

Comao resultado da combustio ou decomposigio térmica, sio gerados subprodutos de reaccdo que podem ser
altamente toxicos e, consequentements, podem apresentar um elevada risco sanitar.

5.3 Recomendaghes para o pessoal de combate a incéndios:

Dependendo da magnitude do fogo, pode ser necessano usar roupa de protece3o completa e aparehhos de respil:—lgio
autdnomos. Ter um ndmero minimo de |nslalagoe5 de emergéncia ou elemenios de angau {coberiores de incendic, kit
portatil de primeiros socomos, etc.) em conformidade com o ALD.486/1887 & modificagdes subsequentes.
Disposigies adicionais:
Agir em conformidade com o Plano de Emergéncia Indoor & as Fichas Informativas sobre acgies em acidentes e
outras emergéncias. Eliminar qualquer fonte de inflamagdo. Em caso de incéndio, recipientes frescos e tanques de
armazenamento de produtos susceptiveis de ignigio, explosdo ou BLEVE em resultado de temperaturas elevadas.
Evitar o derramamento de produtos utilizados para extinguir o fogo no ambiente aquatico.
SECCAD 6: MEDIDAS EM CASO DE DERRAME ACIDENTAL

6.1. Precaugies pessoais, equipamento de protecgio & procedimento de emergéncia:
Vazamentos isolados desde gue ndo haja riscos adicionais para as pessoas gque desempenham esta fungdo. A
exposicio potencial ao produte demamado requer a utilizagio de equipaments de proteccdo pessoal (ver secpdo 8).
Evacuar a area & Manter as pessoas desprotegidas afastadas.

6.2 Precaugtes ambientais:
Evitar a todo o cusic qualguer descarga para o ambiente agquatico. Conter o produto absorvidolcolhido
zdequadaments em recipientes hamneticaments selaveis. Motificar 2 autoridade compstenta em caso de exposicio ao
publico em geral ow ao ambiente.

6.3 Métodos e material para contengao e limpeza:
Recomendada:

Absorver o derrame com areia ou absorvente inerte e transferir para um local seguro. M3o absorver em serradura ou
outres absorventes combustiveis. Para consideragdes sobre a eliminacio, consultar a secgdo 13.

Referéncias a outras secgbes:
Ver secgies S e 13
SECCAQ 7; MANUSEAMENTO E ARMAZENAMENTO
7.1 Precaugdes para um manuseamento seguro:

& Precaugdes gerais.
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Cumgrir & actual legislagdo sobre prevencdo de riscos profissionais. Manter os recipientes hermeticaments fechados.
Controlar demames e residuos, eliminando-os por métodos seguros (secglo 6). Bwitar o derramamento livre do
recipiente. Manter a ordem e a limpeza onde os produtos perigosos 530 manuseados.

B. Recomendagdes técnicas para a prevengdo de incéndios e explosdes.

Produto no inflamavel em condigbes normmais de armazenamento, manuseamento e utiizagio. Recomenda-se a
transferéncia a veloddades lentas para evitar a geragdo de cargas elecirostaticas que possam afectar os produtos
inflamaveis. Ver secgdo 10 para condigdes e materiais a evitar.

C. Recomendagdes técnicas para prevenir riscos ergondmices & toudcoldgicos.

Para controlo da exposicdo ver seccdo 8. N3o comer, beber ou fumar nas dreas de trabalho; lavar as mios apds cada
utilizagdo, & remover vestuario e egquipaments de protecgio contaminado antes de enfrar nas areas de alimentagio.

0. Recomendagdes técnicas para prevenir riscos ambientais.
Devido & natureza perigosa deste produio para o ambiente, recomends-se que s&ja manuseado NUMSa area com
barreiras de controlo da poluigio em caso de demame, bem como que tenha materal absorvents nas prosdmidades do
derrane.

7.2 Condigbes para o amazenamento seguro, incluindo possiveis incompatibilidades:

A, Medidas tecnicas de ammazenamento.

ITC (R.D372001) MIE-APQ-6

Classificagio ]
Temperatura minima 5
Temperatura maxima eC

B. Condighes gerais de amazenamento.

Evitar fontes de calor, radiacio, electricidade est3tica e contacto com alimentos. Para mais informacdes, ver secdo
10.5.

7.3 Uilizagoes finais especificas:
Com excepcdo das indicapies ja especificadas, ndo s3o necessarias recomendagies especiais para a utilizagdo
deste produto.
T - -
&.1 Pardametros de controlo:

Substindas cujos valores-limite de exposicdo profissional devem ser controlados no ambients de trabalho (INSHT

2015):
entificacio ‘Walores-limie ambientais
WLA-
Hipocloriio de sbdio, solglo a 5,25% ED
CAZ: TEB1-52 o 0,5pem 1.5mgrm3
CE- 315683 Ano 2015
DMEL (Trabalhadores):
Breve exposicio Longa exposicio
Idershcacio EistEmico Local Sistemica Local
Hipochoritc de sidio, Cral [ Hic
sotcho a £.25% relevants Mo relevante ey Nio relevante
CAZ: TERT-52-9 Cutaneg Mo relevante Mo relevants Nio relevante Mo relevame
CE- 315683 Inalac8o 3, 1mg/m3 3, 1mg/m3 1,55migim 3. 1,55mgim3
DNEL (Populagio):
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JRIPOLL 5L

DENTARLUR (@

Iderifcacko
Hipoclorto de sodio,
solclo a 5, 25%
CA3: Tel1-529
CE-Z31568-3

PMNEC:

matacio

Hipoc oo de sodio, soucho a 5,25%

CAZ: TeR1-52-9
CE- I31-568-3

8.2 Controlo da exposigao:

HIFOCLORITO DE SODIO DATA DE PUBLICACAD
Ficha de dados de seguranca 1!§|D'4‘m1 1 ,
de acordo com 1S0T/200S/CE DATA DE REVISAD: DEDT2015
(REACH), S5VID0ACE, NUMERD DE REVISAC: 03
2015/830VEL
Breve exposicio Longa exposicio
Shtmico Local SistEmico Local
r:l:rﬁlz Mo relevanis re:'r’:'m Mo rievants
Mg relevanis Mo relevanis Hia reievanse Mo rizvante
3, 1mg/m3 3, 1mg/m3 1,55mgim3 1,55mgim3
aTP oo3amga Agua doos 0,0002 1mgA
Saio :T:.,Mm Agua calgada CLO0004Zmg
Flashimg  C0002Empn Sedimento (dgua doos) o relevants
Sodimento [dgua g relevants

oral 11.1 g'kg

A Medidas gerais de salde & seguranga no ambients de trabalho:

calgadal

Como medida preventiva, recomenda-s= a utiizagio de equipamenio basico de protecgio pesscal, com a
comespondente "marcacdo CE" de acordo com o ROU1407118082 e modificagdies subsequentes. Fara mais
infl::armagﬁes sobre equipamento de protecgio pessoal (armazenamento, utilizagio, limpeza, manutencao, classe de
protecgao....), consultar o folheto informafive fomecido pelo fabricante do EPIL. As indicagdes contidas meste ponto
referem-se @0 produto puro. As medidas de proteccio do produto diluido podem variar em funco do grau de diluigSo,
da utilizagio, do métode de aplicagso, ete. A fim de determinar a nbrigaEEn de instalar chuveires de emergéncia alou
chuveines oculares nas instalagies de ammazenamento, a regulamentacdo aplicdvel 30 amazenamento de produtos
quimicos deve ser tida em conta em cada caso. Para mais informagdes ver as secgles 7.1 e 7.2
Toda a informagdo aqui incluida & uma recomendacdo e precisa de ser especificada pelos senvicos de prevencio de
riscos profissionais, uma vez que nao se sabe que medidas de prevengdo adicionais a empresa pode ter em vigor.

B. Protecy3o respiratdria.

Frotecgio
respirxidria
obrigatdra

EPI

Mscara
auio-fitranke
para gases e

wapores

. Protecz3o especifica das méos.

Fictograma

Frotecrio
oihrigatoria das
mios

D, ProtecgSo ocular & facial

Fictograma

Lurras de
prodecplo
quimica

EFI

q

CAT I

<

Miwrcacio
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Hormas CEN

FT
4052004 +A1:2009

Mormas CEM

EN 374-1:2003
PT 374~
32003/AC2005
FT
2202003+A1-200%

Mormas CEN

observagles
Subsituir
quando o odor
ou sabor do
con@minanis
fior detectado
dentro da
mascana ou da
P facki.
Quando o
contaminanis
nio bzm boas
propricdades
de aviso,
recomenda-se
a utiizago de
squipamenio
de Isolamento.

Obseryacles

Substhar as
luvas a
qualguer sinal
de
deterorapho.

Obsersacies



JRIPOLL 5L

DENTARIVR; ™S

Oouios de
protectio
pnarAm oo
conka
Protecgio salplcos elou
Tackl prays
obrigatira

E. Protecg3o corparal

Ficiograma EFI

Roupa de
traibalha

Ficiograma EFI

Sapaios de
‘trabala
resisi=nbes &
escomegamento

HIPCCLORITO DE SODIC
Ficha de dados de seguranga
de acordo com 1507/2005/CE

(REACH), 453I010CE,
2015/830EL

EM 156:2001

FT
172:1954A1:2000
FT
17201 93:4A2:2001

CATII soaraniz
Marcacio Hormas CEM

c € ciaa
138822013

CAT |

MarcacSo Momas CEN
FT a0

34722
FT IS0

203442011

CAT Il

CIATA DE PUBLICACAD
15042011

DATA DE REVISAD: DEDT2015
NUMERC DE REVISAC: 03

Limpar
disramente &
desinfectar
reguiarments
de acorda com
a3 Instrupbes
o Tabricame.
Recomiendasdo
pars utizslo
gquardo exishz o
Fisco die
salpicos.

Obsermacles

Uso exciushvo
e rabakho

Obsersacies

HNenhum

F. Medidas de emergéncia complementares

DM 12593
0 3BEL-1:2002

Medidas d=
HNomas
amargdnels
AN3IZ3EE-1
130 385412002
Chiuveiro de
smergdnely

Controlos de exposigdo ambiental:

Ao abrigo da legislag3o de proteccdo ambizntal da UE & recomendado evitar a libertag3o do produto e da sua
embalagem para o ambisnte. Para mais informacdes, ver seccdo 7.1,

9.1 Informag3o sobre as propriedades fisicas e quimicas basicas:

Para informagdes completas, ver ficha de produtafolha de especificagdo.

Aspecto fisico:
Estado fisico a 20°C
Aspecto:

Cor

Odor:

Volatilidade:

Temperatura de ebulicie 3 presso atmosférica

Press3o de vapor a 20°C
Press3o de vapor a 50°C
Taxa de evaporagio a 20°C

Caracterizagio do produto:
Densidade a 20°C

Liquido

Mio determinado
AMARELD
Caracteristica

Mo relevants” N3o relevants” M3o relevanie” Mo relevants
M3o relevants” Mo relevants” Mo relevante® Mo relevanis” Mio relevanta” Mo relevante
Mo relevanie” M3o relevantes” M3o relevante” Mioc relevani®
M3o relevants” Mo relevants” Mo relevante” Mo relevanis” Mio relevanta” Mo relevante
Mo relevants” N3o relevants” M3o relevanie” Mo relevants
M3o relevante” Nio relevants” Mo relevante® Mo relevante” Mio relevante” Nio relevants
Mo relevants” N3o relevants” M3o relevanie” Mo relevants
M3o relevante” Nio relevants” Mo relevante® Mo relevanis” Mio relevanta” Mo relevante

1300kg/m3
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Densidade relativa a 20°C 1.3

Viscosidade dindmica a 20°C Mo relevanie” MNioc relevante” Mio relevants” Mo relevants®
Mo relevante” Nio relevante” M3o relevante” Mo relevanie” Nao relevante” Mo relevante

Viscosidade cinematica a 20°C Mo relevanie” MNioc relevante” Mio relevants” Mo relevants®
Mo relevanie” Mo relevante® Mao relevante” Mo relevanie® Nao relevante” N3o relevanie

Viscosidade cinematica a 40°C M3o relevante® Mac relevante® Mao relevante' M3o relevante”
Mo relevanie” Mo relevante” Mo relevanta® Mo relevante” Mo relevante® N3o relevanie

Concentracio Mao relevante” M3oc relevants” Mo relevante’ M3o relevants®
Mo relevanie” Mao relevante” Mao relevante” Mao relevanie™ Nao relevante” Mo relevanis

pH M3o relevante” M3o relevante® Mio relevante” M3c relevante®

Mo relevante” Nio relevante” Mio relevante” Mo relevanie” Nao relevante” Mo relevante

Densidade do vapor a 20°C

M3c relevante” MNio relevanie® Mo

relevante” Mao

relevante® N30 relevanie® Nao relevante® N3o relevanie® Mao relevante” Nao relevante” Nao relevante
Cosfidents de particio n-octanolfagua a 20°C Mo relevanie' M3o relevanie' M3o relevanie® Mao
relevante® M30 relevanie” Nao relevante' Nao relevanie® Mao relevant=" Nao relevante” Mao relevante
Solubilidade na dgua a 20°. Mo relevante”.

Propriedade de solubilidade M3o relevante® M3o relevanie® Mao relevanie” MNao
relevanta® Mo relevanis® Nan relevantz” Mo relevanie® Mao relevante” Mao relevante® Nao relevanis

Temperatura de decompesicio M3o relevanie” Mio relevante® Mio relevanie’ M3o relevants®
Mo relevante” Nio rele'.rame' Mio relevante” N30 relevante” Nao relevante” Mo relevante

Ponto de fusio'ponto de congelagso
Inflamabilidade:

Ponto de inflamagio

Temperatura de auto-ignigio

Mio relevanta®119C

M3o inflamavel (=80°C)
M3o relevanie® Mic relevante® Mio relevanie”

Mo relevanie” Mo relevante” Mao relevanta® Mo relevante” Ndo relevante® Mo relevante

Limite inferior de inflamabilidade
Limite supenor de inflamabilidade

M3o relevants”.
M3o relevanta”,

M3o relevante®

Informagio adicional:

Tensdo superficial a 20PC Mio relevanie” M3o relevante” M3oc relevante® Mo relevanie® Mo
relevante” Nao relevante” Mao relevants® Mao relevante” Mao relevante” Mao relevants

Indice de refracca Mio relevante® Mioc relevante” M3o relevante’ M3o relevante”
M3o relevanie” Mao relevante” Nao relevante® Mao relevanis” Nao relevante” Mao relevants

Nl reievanie devido & natureza do produt, ndo fomecendo quaiquer informacko caracteristica sobre 3 sua periposidade.

SECCAD 10; ESTABILIDADE E REACTIVIDADE

10.1 Reatividade:

M3o =2 esperam
observadas. Ver secgao 7.

perigosas se a5 instrugdes técnicas para o ammazenamento de produtos quimicos forem

10.2 Estabilidade quimica:

Cuimicamente estavel em condicdes especificadas de amarenamanto, manuseamento & utilizagio.
10.3 Possibilidade de reacgies perigosas:

Mestas condicdes, ndo 530 esperadas reacgies perigosas que possam levar a pressies ou temperaturas excessivas.
10.4 Condigoes a evitar:

Aplicavel ao manuseamenio e armazenamento 3 temperatura ambiente:

Choque &

mccho Contacts: adreo Aquecimenio Luz solsr Hum idade
Mo aplcavel Bl aplicavel Mo aplicivel Wio aplcavel Mo aplicavel
10.5 Materiais incompativeis:
M Materisis Materiaks a
R oxdanies combestheis =
Liberts gases MH3, Iberta
. o aplicivel achvarbincia Mo apicavel ga=es toxicos

10.6 Produtos de decomposicio perigosos:
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Ver secgdes 10.3, 104 e 10.5 para produtos de decomposicio especificos. Dependendo das condigies de
decomposicio, misturas complexas de produtos quimicos podem ser libertadas como resultado da decomposicio:
dioxido de carbono (coz), mondxido de carbono e culros compostos organicos.

11.1 Informagao sobre os efeitos toxicologicos:

Mio existen dados experimentais disponiveis para o produto em si relativos as propriedades towicologicas. As
recomendagies contidas na secgdo 2.2.5 do Anexo WV do R.D.363/1905 (Directiva 67/548/CE), nas alineas b} e ¢) do
artigo 6.3 do R.D.255/2003 (Directiva 1900M45/CE) & na secgio 3.2.3.2.3.5 do Anexo | do Regulamento CRE foram
tidas emn conta ao efectuar a dassificacdo de perigo sobre efeitos comosives ou imitantes.

Efeitos perigosos para a salde:

Dependendo da via de exposicSo, podem ocomer efeitos adversos para a salde em caso de exposicdo repetids e
profongada ou em concentragdes que excedam os limites de exposicio profissional:

A.  Ingestio (perigo agudo):
Produto comosivo, a ingest3o causa queimaduras ao destruir o tecido em toda a sua espessura. Para mais
informacies sobre os efeiios secundarios por contacio com a pele, ver seogio 2

B. Inalagio (perigo agudo)

Em caso de inala_séa prolonpada, o produto & destrutive para os tecidos das membranas mucosas e das vias
respiratinas supenores.

C. O confacto com a pele e as olhos:

O contacto com a pele destrdi principalmente toda a espessura dos tecidos, causando queimaduras. Para mais

informacdies scbre os efeitos secundarios de contacio, ver secgdo 2
Contscio com os olhos: Causa danos oculares apds o contacto.

D. Efeitos CMR (cancinogenicidade, mutagenicidade & toricidade reprodutival:

-Cancinogenicidade: Com base mos dados disponiveis, os criterios de classificaco ndo s30 satisfeitos & nenhuma
substincia & classificada como perigosa para o5 efeitos descritos. Para mais informacdes, ver seccdo. 3.
Mutagenicidade: Com base nos dados disponiveis, os critérios de dassificacio ndo sdo satisfeitos & nenhuma
substincia & classificada como pergosa para os efeitos descritos. Para mais informacdes, ver secgdo 3.
Tosicidade reprodutiva: Com base nos dados disponiveis, os critérics de classificagio ndo sdo satisfeiios & nenhuma
substincia & classificada como perigosa para o5 efeilos descritos. Para mais informagdes, ver secgdo 3.

E. Efeitos de sensibilizagio:

Respiratorio: Com base nos dados disponiveis, os critérios de dassificagdo ndo s3o presnchidos = ndo estio
presentes substincias classificadas como pergosas com efeitos sensibiizantes acima dos limites enumerados no
ponto 3.2 do Anexo | do Regulamento (CE) 4532010, Para mais informages ver as seccdes 2, 32 15.

Cutanea: O contacto prolongade com a pele pode levar a episedios de dermatite de contacto alergica.

F. Toxcidade para drgdcs-ahvo especificos (STOT) - exposicio nica:

Com base nos dados disponiveis, os cfitérios de classificagdo nSo s3o cumprides & nenhuma substinca &
classificada comao perigosa para este efeito. Para mais informagdes, ver secgdo 3.

3. Toxcidade para drgdcs-ahvo especificos (STOT) - exposicio repetida:

Com base nos dados disponiveis, os critéros de classificagdo ndo s3o cumpridos & nenhuma substinca &
classificada como perigosa para este efeito. Para mais informacdes, ver seccdo 3.

Pele: Com base nos dados disponiveis, os critérios de classificacdo ndo s3o0 cumpridos e nenhuma substincia &
dlassificada como perigosa para este efeito. Para mais informacdes, ver seccao 3.

H. Risco de aspiragio:
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Com base nos dados disponiveis. os critérios de classificagdo n3o s3o preenchidos e nenhuma substincia &
classificada como perigosa devido a este efeito. Para mais informacdes, ver seccio 3.

Informag3o adicional:
M3o relevante

Informagio toxicolégica especifica da substancia:

Ig=mricagio Toxiciiage sguda GERET
Loso £=00mghg Rat
Hipocionin de sadio, soluglo a 5,25% e
CAS: TEE1-52-9 mbo nelmvante
demal
CE: 331-558-3 .
Loso Mo relevante

SECCAD 12: INFORMACAD ECOLOGICA

Mo existem dados experimentais scbre propriedades ecotoxicoldgicas disponiveis para a propria mistura.

12.1 Toxicidade:
Identticagio Toxicidade aguda Espécie GEnern
LCED a.1-
Hipocionin de sadio, soiugdo a — 1mgAiash) Feixes
£ L
CAZ: TES ECSD a,1-1mga ﬂ'l:::;ﬁ
CE: 331-558-3 ECED 0,1-1mgA marinhas

12.2 Persisténcia e degradabilidade:
MNao disponivel

12_3 Potencial bicacumulativo:
M3o determinado

12_4 Mobilidade no terreno:
M3o determinado

12.5 Resultados da avaliagdo PET e mPmBvE:
M3o aplicivel

12.6 Owitros efeitos adversos:
M3o descrito

SECCAD 13: CONSIDERACOES SOBRE A ELIMINACAC

13.1 Métodos de tratamento de residuos:

Tips de resiguas
Cadiga Descrigho [DiFECtva 200B/38/CE)
i Outros sohventes organicos, llguidos de impeza & licores-mis Pergoso

Gestio de residuos (eliminagio e recuperagio):

Consultar o gesior de residucs autorizado para operagfes de valorizagdo e eliminagio em conformidade com os
anexos 1 e 2 (Directiva 2008/98/CE, Lei 22/2011). Segundo os codigos 15 01 (2014/8950UE), se a embal agem tiver
estado em contacto directo com o produto, sera genda da mesma forma que o proprio produto, caso confranic serd
gerida como residuc no perigoso. A descanga em cursos de gua ndo & recomendada. Ver secglo 6.2,

Disposighes kegislativas relacionadas com a gestio de residuos:
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De acordo com o Anexo || do Regulamento (CE) n.® 1907/2008 (REACH), as disposigies comunitarias ou naconais
relacionadas com a gestdo de residucs sdo enumeradas.

Legislacio da UE: Directiva 2008/88/CE. 2014/855/UE Regulamento (UE) n.° 1357/2014

Legislagdo nacional: Lei 2272011

" -

SECCAD 14 INFORMACAC SORRE TRANSFORTES

Transporte rodoviario (ADR/RID)
Em aplicagio do ADR 2013 e do RID 2013

14.1 Midmem ORNU OhU 1781

UNOHYPOCLORITE SOLUTION

5 utilizadores

TinelE
icas\er

iz OMU

5 utilizadares

-]

521

secgdo B

Transporte aéreo (LATA)
14.1 Ndmer ONU ORU 17891

SOLUCAD DE HIPOCLORITO
g

Mio relevante

FA 5B

secgdo 6.

Transporte maritimo (IMDG)

14.1 Mimens OHU oMU 17881

e UNOHYPOCLORITE  SOLUTION

5 utilizadores
icas\er

g

seczao b

SECCAD 15; INFORMACAD SOBRE REGULAMENTACAD

15.1 Regulamentos e legislagio em matéria de seguranga, salde & ambiente especificos para a substincia ou

mistura:
Substincias candidatas a autorizagio &0 abrige do Regulamento (CE) n® 1007/2006 (REACH): Nao relevants.
Regulamento (CE) 100572008 sobre substancias gque empobrecem a camada de ozono: Nao relevante.

Substdncias activas que ndo tenham sido aprovadas nos termes do artigo 9° do Regulamento (UE) n.® 528/2012: Nao
relevarnte.

Regulamento (UE) n.® 848/2012 relativo 4 exportagio e importagio de produtos quimicos perigosos: Mao relevante.

Restrigies 3 comercializagio e ufilizagio de certas substincias e misturas perigosas [Anexc XVI do
Regulamento REACH):
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M3o relevante.
Disposigies especiais para a protecgdo das pessoas ou do ambiente:

Recomenda-se a utiizacio das informagies recolhidas nesta ficha de seguranga como dados de entrada para uma
avaliagdo dos riscos das circunstdncias locais, a fim de estabelecer as medidas de prevencio de riscos necessanas
para o manuseamento, uiilizagio, ammazenamento e eliminacdo deste produto.

Outra legislagio:

Regulaments (CE) n.® 127272008 do Paramentc Europew e do Conselho, de 168 de Dezembro de 2008, relativo
classificagdo, rotulagem e embalagem de substincias e misturas, gue altera e revoga as Directivas B7/548/CEE e
1889/45/CE, e altera o Regulamento (CE)} n.® 1807/2006.

15.2 Avaliagio da seguranga quimica:

O formecedor ndo efectuou qualguer avaliagdo de seguranca quimica.
. _ .
Legislagio aplicavel as fichas de dados de seguranga:

Esta Ficha de Dados de Seguranga foi desenvolvida em conformidade com o AMEXO |l - OrientagSo para a
preparagdo das Fichas de Dados de Seguranca do Regulamento (CE) n® 1807/2006 (Regulamento (UE) n®
453/2010).

Alteragdes a ficha de dados de seguranga anterior que afectam as medidas de gestio de risco:

Regulamento 127272008 (CLP):
* Consslhos de prudéncia

Textos das sembengas legislativas referidas na Secgao 3:

As frazes listadas ndo se referem ao produto em si, mas apenas para fins informativos e referem-se aos componenies
individuais enumerados na secgdo 3.

Regulamento 127272008 (CLF):

H400 Perigo agude para o ambiente agquatico.
H411 Risco cronico para o ambiente aquatico.
H318 Causa séros danos oculares.

H280 Comosivo para metais.

H314 Sensibilizaxﬁu da pele.

Aconselhamento sobre formagio:

Recomenda-se uma formagio minima em prevengdo de riscos profissionais para o pessoal que ira manusear este
produto, a fim de facilitar a8 compreens3oe e interpretacio desta ficha de dados de seguranca, bem como a rotulagem
do produto.

Principais fontes bibliograficas:

hittp-lfesis.jre.ec. eurcpa.eu
hittp-fecha europa.eu
hittp-fuewrdex. suropa.eu

Abreviaturas e acronimos:

ADR: Acordo Europeu relativo ao Transporte Intemacional de Mercadorias Pengosas por Estrada.
IMDG: Codige Maritimo Intemacional de Mercadorias Perigosas

IATA: Associacio Intemacional de Transporte Adrec.

ICAC: Organizacio da Aviagie Civil Intemacional.

CO0: Demanda Quimica de Cxigenio.

CBOS: Demanda Bioldgica de Oxigénio a 5 dias

BCF: Factor de Bioconcentragdo
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LD60: Dose letal 50

LC50: Concentragdo Letal 50

EC50: Concentragio Efectiva 50

Log POW: coeficients de parigio Logaritmo octano-agua
Foco: Coeficiente de partigio do carbono arganico
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SECCAO I: Identificagio da substincia/mistura e da sociedade/empresa

- 1.1 Idennficador do produre

- Nome comercial: G-Premiec Bond
- 1.2 Unlizagdes idennificadas relevanres da substincia on mismira ¢ nnlizagées desaconselhadas
Ndo exizts mais nenhuma informagdo relevante dispontvel.

- Unlizagde da substincia / da preparagio Awuxiliar para a técnica dentaria

- 1.3 Idennificagio do fernecedor da ficha de dados de seguranga
- Fabricante/fornecedor:

GCEUROPENF.

Interlewveniaan 33

EB-3001 Letven

Tal =320 6/74.10.00

Fax —32/01040.26.34

msdsi@ge.dental

- Enndade para obtengio de infermagdes adicionars: Regulatory qifairs
- 1.4 Numere de relefone de emergéncia: 505 230 143

* SECCAO 2: Identificagio dos perigos

- 21 Classificagde da substdncia en mismra
- Classificagio em conformidade com o Regulamenro (CE) n 7 127272008
Izemios dos reguisitos — produre regulamentade come dispositive medice ou dispesitive medice de diagnestico in

vifra.

Flam. Lig. ? 215 Liguido & vaper facilmente inflamavsiz.

Skin Corr. 1 Hil4d Proveca gusimadurasz na pele e lester oenlares graves.
Eve Dam. I H3l8 Proveca lezder eculares graves.

Skin Sems. 1 H3l7 Pede provacar uma reacgdo alérgica cutdnea.

STOT SE 3 H330 Podes provecar somcléncia ou vertigens.

Aguaric Chronic 3 H412 Nocive para oz organizmer aguatices com efeitar duradouras.

- 2.2 Elementas do romlo

- Romlagem en conformidade com o Regnlamenre (CE) n.® 12722008
Izemtor dos reguisitos — produte regulamentado come dispozitive medico ou dizpesitive medice de diagnestico in
vifra.
Q predurs clazsificou-se € esta eriguetads em conformidads com o regulamente CLP.

- Excegdes
O produto, regulamentads como dizpositive médico imvazive pelo Regulamento (CE) 2017/743, azta izento dos
requizitos de rotulagem para substancias € mizniras (de acords com as dispesicder do drr. 130

- Pictogramas de perige

B

GHS02 GHS05 GHSOT

- Palavra-sinal Perige
{ contime;de na pagina 2 )
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- Componentes determinantes para os perigos constantes do remlo:

acefona

Dimetacrilate de 2, 2 -etilencdioxidietile

- Adverténcias de perigo

H225 Liguido e vapor facilmente inflamaveis.

H3l4 Provoca gueimaduras na pele ¢ lezéer oculares graves.

H3I7 Pode provocar uma reacgdo alérgica cufanea.

H330 Pods provecar soneléncia ou verfigens.

H412 Nociva para oz ovganizmos aguaticos com gfeitar duradonros.

- Recomendagdes de prudéncia

P20 Mamrer gfastade do calor, superficie: guensss, faizcas, chamas aberraz e onrras jonres de
ignigdo. Nao fumar.

Pod Néo respivar a: poeiras ou neveas.

P50 Uzar luvas de protecgde / protecgdo ocnlar / protecgde facial.

P303-P36]+P353 5E ENTRAR EM CONTACTO COM A PELE you o cabsle}: Retivar imediatamentes roda a
reupa contaminada. Enxaguar a pele com dgua [ou romar um duchs].

P303-P353]1+-P333 5E ENTRAR EM CONTACTO COM 05 OLHOS: Enxaguar cuidadosamente com dgua
durante varios minures. Se usar lentes de comtacto, vetive-as, se tal the for possivel. Continue
a enxaguar.

P31 Comacte imediatamente um CENTRO DE INFORMA 4;_-1‘0 ANTIFENENQS ‘meédice.

P32l Tratamente especifico iver no presente rotulo ).

Pig2—Pigd Retivar a roupa contaminada e lava-la antes de a voltar a uzar.

Pygs Armazenar em local fachadoa a chave.

Pyl Eliminar o rontendo/recipients de acovde com a legirlagde localvegionalmacional
inrermacional.

- 2.3 Outros perigos

- Resulrados da avaliagdo PET ¢ mPmB
- PBT: Nio aplicavel.

-mPmB: Ndo aplicavel.

SECCAQ 3: Composicio/informacio sobre 05 componentes

- 3.2 Caracterizagds quimica: Misturas
- Deserigdo:

Sdo relacienadar zomente as substancias gue devem zer ebrigatoriamente mencionadas em confermidade com o
Anexe IT do regulamente 19072006, Informagdes sobre as demaiz substancias persivelmente presentes podem ser
ohridas mediante solicitagdo.

- Snbstancias perigosas:

CAS: 67641 \acetepte ] 25-=50%

EINECS: 200-0a2-2 Flam. Lig. 2, H225: Eye Iviv. 2, H319: 5TOT SE 3, H336

Numere de mdice: 000-001-00-8

CAS:- 1830-73-0 2-hidroxi-1,3 dimetacriloxiprepano z10-= 2%

EINECS: 217-3858-4 Skin Brir. 2, H313; Eye Brie. 2, H310; 5TOT 5E 3, H335

Ca5: 85790007 Dichidrogencfocfare de metacriloflovideatl ] I 1%
Skin Irie. 2, H313; Eye Bie. 2, H310; 5TOT 5E 3, H335

A4S 100-Jo-0 Dimeracrilare de 2, M -erilenodioxidicrilo 23-=5%

EINECS: 203-652-6 R e T = 3

CAS: 730580-00-8 oxida de difenili2 4, o-srimetilbenzoilfosfinag J-=2 3%

EINECS: 278-353-8 (Repr. I HFGL T T

Numere de mdice: 013-203-00-%

{ confimuacao na pagina 3 )
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{ contimuacao da pagina 2 )
CAS- 123-37-0 2 o-di-tere-butil-p-crezol 03-=1%

EINECS: 204-351-4 Aguatic dewre 1, H400; Aguatic Chronic 1, HI10
- Avises adicionars: O texte das indicagdes de perige agui mcluide podera ser consultado no capile 10.

SECCAO 4: Medidas de primeiros socorros

-d_ 1 Descrigio das medidas de primeiros socorros
“Indicagdes gerais:
O vesmario contaminade com substancias perigesas deve ser imediataments removida,
S oz simtomas perzistivem, consultar o medico.
- Em case de inalagao:
Remover a vitima para um local arefado. Se necessario adminiztrar respivagde artificial. Manrter a vitima
agquecida. Se oz sinfomar perzistivem, conzultar o medico.
Retivar a vitima para ¢ ar livie e deita-la.
- Em caso de contacrs com a pele:
Lavar imediatamente com agua ¢ sabde e enxaguar abundantemente.
Solicitar tratamento medico.
Conzultar o medice, se a ivitagde da pele persistiv.
- Em caso de contacro com o5 olhos:
Proteger o olho ndo atingido.
Enxaguar oz olhos durante alguns minutes sob aguwa corvente, manrendeo az palpebras abertas.
Conzultar imediataments o medico
- Em case de ingestdo:
Enxaguar a beca € beber muita agua.
S oz simtomas perzistivem, consuliar o medico.
- 4.2 Sinremas e efeiros mais importances, tanfo agudes como recardades Reacgdes alergicas
- 4.3 Indicagoes sobre cuidades medicos urgentes e ratamentes especials Necessarios
Nde exizte maiz nenhuma fnformagdo relevante dispenivel.

SECCAO 5: Medidas de combate a incéndios

- 5.1 Meios de exaingio
- Meios adequados de extingdo: CO2, areia, po extinter. Ndo usar agna. ]
- Meios de exringde que nde devam ser urilizados por razées de seguranca: Agua
- 5.2 Perigos especiais decorrentes da subsrdncia ow mistura
Possibilidade de formagde de gases toxicos devide a aguecimento ou sm caso de incendio.
Nio exizte maiz nenhuma fnformagde relevanse dizpontvel.
- 5.3 Recomendagdes para o pessoal de combate o incéndios
- Equipamento especial de protecgdo: Usar wma mascara de respivagdo independente do ar ambisnre.
- Ourras indicagdes
Qs residuos do incéndio, assim come a agua de exfingdo contaminada, devem sev eliminados residualmente ds
acorde com a legizlagdo em vigor.

SECCAO 6: Medidas a tomar em case de fugas acidentais

- 6.1 Precangdes individuats, equipamento de protecgde ¢ procedimentos de emergéncia
Levar a: pessoas para um local zegure.
Manter az fontes de ignigdo afasredas.
Evitar o contacto com oz olhor & com a pele.
Usar vestudrio de protecyde pessoal.
{ contimugdo na pagina 4 )
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- 6.2 Precangdes a nivel ambienval:

Ndo permitir gue a substancia chegue & canalizagdo on @ dgua.

Evitar gue penetve no subsele / na farra.
- 6.3 Mérodas ¢ mareniais de confinamenro ¢ limpeza:

Aszegurar uma ventilagdo adeguada.

Aplicar um agente de nenfralizagdo.

Recolher os componentes iguidos com um material que abzorva Iiguides.

Eliminar e material recolhide, de acorde com a lsgislagdo em vigor.
- 6.4 Remissio para enmas secgoes

Para informagées sobre uma manipulagdo segura, ver o capimlo 7

Para informagdss raforentes ae equipamento de protecgde mdnddual, ver o capinile 5.

Para informagéss raforentes a sliminagdo residual. ver o capitule 13.

SECCAQ 7- Manuseamento e armazenagem

- 7.1 Precanc¢ées para i manuseaments segure

Assegurar uma boa ventilagde / exaustdo no local de rabalho.
Evitar a formagde de aerossois.

Evitar o confacio cem os elhas & com a pele.

- Precangdes para prevenir incéndies e explosdes:

Manter qfastade de fontes de ignigdo - ndo firmar.

Proteger contra descargas electrostaticas.

Ndo vaporizar na direcgdo de uma chamas ou corpo incandescents.

- 1.2 Condigdes de armazenagem segura, incluinde evenmars incompanbilidades
“Armazenagem:
- Reguisites para espagos ol cONIENISTEs para armazenagem:

Armazenar num local frezco.

Conzervar apenas em recipientes origingis imtactos.
- Avisos para armazenagem congunea: N armazenar juntamente com alimentor.
- Outros avises sobre as condigdes de armazenagem:

Mamnter o recipisnte hermeticamente fechads.

Armazenar em recipientes bem fochados, em local frezee e zeco.

Protager do calor ¢ da radiagde directa do sol

Armazenar a fiia.
- 7.3 Unlizagdofdes) finaliis) especificals) Nde axiste maiz nemhuma infermagdo velavante dispentvel.

SECCAOQ 8: Controlo da exposicio/Protecio individual

- Indicagdes adicionais para concepedo de instalagdes réenicas: Nao existem ourras informagdes, ver ponto 7

- 8.1 Paramerros de conrolo

- Componenies cujo valor de imite de exposigde ne local de wabalhe deve ser monitorizade:
&7-64-1 acerona
VLE | Falor para exposigdo curta: (730} ppm

Falor para exposigdo longa: (300) ppm

{441 IBE  {Irvit.ocnlar, TRS,; 3NC Efeitor hemarelog.)

-DNEL
128-37-0 X6-di-tere-bunil-p-cresel

por via dermica |DNEL dermal 0.5 mg'kg bw/day fman)

( comtiruagae na pagina 5 )
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I por inalagde  |DNEL inhalarion | 3.5 mg/m3 dman)

- Compenentes con valores-limire hiolagicos:
&7-64-1 acerona
JBE| 30 mg/L
Amaoztra: urina
Momente da amosfragem: Fim do rume
Indicador biclegico: Acerona

- Indicagdes adicionats: Foram utilizadas come baze as liztas validaz a dara da elaberagdo.

- 8.2 Controlo da expesigde
- Eguipamente de protecgdo individual:
- Medidas gerais de protecgdo ¢ higiene:
Devem ser respeitadas as medidas de prevengdo habituaiz para o manuseamento de produtes quinticos.
Evitar o confacro com or olhos & com a pele.
Lavar as mdos antes das pausas e ne fim do rabalho.
Manter qfastade de alimenses. bebidas ¢ forragens.
Dazpir imediaraments a roupa contaminada ¢ embebida.
- Proreegdo respiratoria: Recomenda-se a unilizagdo de protecydo respivatoria.
" Protecgdo das mdos:

Livas de protecgdo

- Marerial das luvas
A escolha das luvas mais adequadas ndo depende apenas do marevial, mas tambem de oumras caracreristicas
gualitativas e varia de fabricanre parva fabricante. O facro de o preduto zer composte por nma variedade de
materiais leva o gue ndo sefa possivel prever a duragdo dos mesmos . conseguentemente, das luvas, sendo aszim
necessario procedsr a uma verificagde anras da sua nrilizagdo.

- Tempo de pememragio no marerial das levas
Deve mfermar-se sobre a validade evacta daz tuasz luvas junte do fabricante € respeira-la.

- Protecgdo dos olhos:

Oeulo: de protecgdo rotalments fachados

SECCAOQ 9: Propriedades fisico-guimicas

- 8.1 Informagdes sobre propriedades fisicas e guimicas de base
- Informacdes gerais
- Aspera:
Forma: Liguide
Car: Amarelo
- Qdar: Hipo acefona
- Limiar elfaciive: Nde determiado.
~valor pH em 20 °C: 1.8
*Mudanga do estade:
Ponre de fusde/ponre de congelagde: -85 T

{ comtimuacdo na pagina § )
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Ponto de ebulicdo imicial e intervale de ebuligie: 33 °C
- Ponre de inflamagdo: S il
- Inflamabilidade (solide, gds): Nde aplicavsl
- Temperamra de igmigde: Nie derermiado.
- Temperamra de decomposigio: Ndeo dererminade.
- Temperamra de auroignicda: O produro ndo @ auro-inflamavel.
- Prapriedades explosivas: O predute ndo corre o risce de explosdo.
- Limires de explosdo:
Inferior: 20 Fol %
Superior: 13 Vol %
- Pressdo de vapor: Nde derermimado.
- Densidade em 20 °C: 3.94 g/em?
- Densidade relanva Nde dererminado.
- Densidade de vaper Nae derermiado.
 Taxa de evaporagdo: Ndo dererminado.
- Selubilidade em / miscibilidade com
agua: Insolivel.
- Cogficiente de parfigio: n-ocranolidgna Nde dererminado.
- Viscosidade:
Dinamice: Nde determiado.
Cinemdrtico: Nde determinado.
- Percentagem de selvenre:
Solventes organicos: il %
Agua: 24.0%
VoC (UE) ITT el
- 8 2 Ouras mformacdes Nde exirte mais nenhuma informagdo relevants disponival

SECCAO 10: Estabilidade e reactividade

- 101 Reacavidade Nao evizte mair nenhuma informagdo relevanss disponnvel.

- 10,2 Esrabilidade quimica

- Decomposigde térmica / condigdes a evivar: Ndo exizie decomposigdo se urade de acorde com as especificagdes.
- 10.3 Possibilidade de reagdes perigosas Ndeo ze conhecem reacgdes perigocas.

- 1.4 Condigdes a evitar Ndo existe maiz nenhuma mformagdo relevante disponivel

- 1.5 Mareriais incompariveis: Ndo exizte mais nenkuma informagdo relevante dispentveal.

- 10.6 Produres de decomposigdo perigosos: Nio te conhecem produtor de decompeosicde perigoces.

SECCAQ 11: Informacio foxicolégica

- 11.1 Informagdes sobre os efeitos toxicolégices
- Tendeidade agnda Com baze wos dados disponiveis, oz criterios de classificagio ndo sdo presnchidos.

{ comtimuacio na pagina 7 )
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- Faleres LIVLC30 relevantes para a classificagde:
&7-64-1 acerena
por via oral LD50) 5. 800 meke (rar (Frmi)
por via dérmica | LDI0| 20.000 mg'kg irabbitl
128-37-0 2, 6-di-rere-butil-p-cresol
por via oral |ID5[?I =0.000 mg'kg frar (Frm)) {QECD 401}
- Efeito de vrritabilidade primario:
- Corrosdosirriragio curinea
Proveca gueimaduras na pels e lesdes ocnlaves graves.
- Lesdes ecnlares graves/imitagio ocular
Proveeca lssdes oculares graves.
- Semsibilizagde respiratoria on curinea
Podes provecar uma reacgdo alevgica curdnea.
- Texicidade por dose repetida Ndo existe maiz nenhuma informagdo relevante dizgponnvel
- Efeiros CMR {carcinegenicidade, muragenicidade e efeires taxicas na reprodugda)
Ndo exizte mais nenhuma informagdo relevante dispentvel.
- Musagemicidade em celulas germinanvas
Com base nos dados dispentveis, os criterios de clazsificagde ndo sde preenchides.
- Carcinogenicidade Com base nes dades dispentveis, es critdrios de clasrificagde ndo sdo presnchidos.
- Toxicidade reprodusiva Com base nos dados dispoentveiz, os criterios de clazsificapdo nde sdo preenchidos.
- Toxacidade para ergdos-alve especificos (STOT) - exposigdo nimica
Pode provecar senoléncia ou verfigens.
- Toxicidade para érgdos-alve especificos (STOT) - exposigde reperida
Com base nos dades dispentveis, os criterios de clazsificagde ndo sde presnchides.
- Perigo de aspiragio Com baze nos dados dispeniveis, os critéries de classificagde nde sdo preenchidos.

SECCAOQ 12: Informagiio ecoldgica

121 Toxicidade
- Toxacidade agudnca:
123-37-0 2, 6-di-reve-burtil-p-cresol
EC3VEh (estaticor | 0,48 mg1 {daphnia magnal (OECD 202
- 12.2 Persisténcia ¢ degradabilidade Nae exizre maiz nenhuma mformagdo relevante dispentvel.
- 12.3 Potencial de bioacumulagi o Ndo existe maiz nenhuma informagdo relevante disponivel.
- 12.4 Mebilidade no sele Nde exizre maiz nenhuma mformagdo relevanse dispentvel.
- Efeiros ecotoxices:
- Obsarvagie: Nocive para os peixes.
- Ouiras indicagdes ecelogicas:
- Indicagdes gevais:
Snbsrdncias concentradas, ou sgia ndo neurralizadas, ndo podem chegar aos esgotos nem as dguas.
nocive para of organismes aguarices
O ezcoamento de grandes quantidader na canalizagdo on nas dguas pode diminuir es valores do pH. Um valor de
pH reduzide € nocive para o5 erganizmos aguatices. Na diluigdo da concentragdo uiilizada, o valer de pH ¢
considsravelmente alte, pele ane, apdrs o urilizagde de produte, or reriduss liguider gue chegam a canalizagdo
apresemtam wm risco baive de comtaminagde das aguar.
Clasze de perigo para a agua 1 (D) fanto-classificacdo): ponce perigose para a dgua
Nie deixar chegar substancias concentradas, ou sgia quantidades grandes, ar aguas subtarvaneas, aes cursars de
dgua ou a canalizagde.

{ contiragio na pagina B )
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- 12.5 Resultados da avahagdo PBT ¢ mPmE
- PRT: Nie aplicavel.
- mPwmB: Nie aplicavel.
- 12.6 Oweros efeitos adverses Ndo avizte maiz nemhuma imformagde relevante dizponivel.

SECCAOQ 13: Consideragdes relafivas a eliminagio

- 13.1 Meéredos de ratamenre de residues
- Recomendagdo: Ndo re pode eliminar juntamente com o [lixo deméztico. Nde permita gqus chegue a canalizacdo.

- Caraloge enropen de residuos

1500 00 |RESIDUQS DA PRESTACACQ DE CUIDADOS DE SAUDE 4 SERES HUMANGS OU ANIMAIS E
OU INVESTIGACAQ RELACTONADA (excapro residues de cozinha e restauragdo nde provenientes
directamente da prestagde de cuidades de satde!

IE 01 00 |residuos de marermidads:, diagnestico. matamente ou prevengdo de doenca em seves humaneos

1501 0o* |produros guimicos contende ou composios por substancias perigesas

- Embalagens comtaminadas:
- Recomendagdo: Eliminagde residual conforme o regulamento dos servigos publicos.

SECCAO 14: Informacées relativas ao transporte

- 141 Nrmere ONT

- ADR, IMIMz, I4T4 LINI 00

- 142 Designagie aficial de ransporre da ONT

- ADR 1089 ACETONA Composto
- IMIMz, [4T4 ACETONE

- 143 Classes de perigo para efeites de mansporre
-ADR

- Classe 3 iF1) Liguidos inflamaveis
- Romlo k)

- IMIMz, [4T4

- Class 3 Ligeidos inflamavsis

- Label 3

- 144 Grupe de embalagem

-ADR. IMDG, I4T4 I

- 145 Perigos para o ambience:

- Poluente das dgnas: Nie

{ contimacde na pagina 9 )
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- 146 Precangdes especials para o niilizador Atemgdo: Lignidos inflamaveis
- Namere de identificagde de pevigo (N° Kemler): 33
- N*EMS: F-E5-D
- Srowage Caregory E

- 14.7 Transporie a granel em confermidade com o

anexe II da Convengdo MARPOL ¢ o Codigo IBEC Ndo aplicavel.

- Tramsporte/onmas informagdes:

-ADR
- Muanndades Limimadas (LQ) iL
- Onanndades excepmadas (EQ) Codige: E2

Cuantidade guida maxima por embalagem mterior: 30 ml
Cuantidade liguida maxima por embalagem exterior: 300 mi
- Caregoria de mransperte 2

- Codige de resmigio em ninels DVE

- IMD

- Limired quanares (LQ) iL

- Excepred quananes (EQ) Coda: EZ

Maximum ner quanrity per inmer packaging: 30 ml
Maximum net quansity per onter packaging: 500 ml

- UN "Model Regulation™: LWV 1000 ACETONA COMPQETO, 5. 1T

SECCAO 15: Informagio sobre regulamentagio

-15.1 Regulameniagiodegislagio especifica para a subsrincia on mistura em maréria de sande, seguranga €
ambienre

- Daverva 201 2/18TE

- Onanadedes-limiar (em toneladas), para o aplicagdo de reguisitos de nevel inferior 3,000 ¢

- Onanadades-limiar (em foneladas), para a aplicagie de reguisites de nivel superter 30000 ¢

- Regnlamenra (CE) n.® 19072006 ANEXOQ XVII Condigder de limitagdo: 3

- 15.2 Avaliagio da seguranga quimica: Nde foi realizada nenhuma Avaliagde de Seguranga Quimica.

SECCAO 16: Outras informagoes

- Frases relevanres

H223 Liguide e vapor facilments inflamaveis.

H3l§ Provoca irritagde cutanea.

H3il7 Pode provocar uma reacgdo alérgica cntdnea.

H3I% Proveca irritagde ocular grave.

K333 Pode provocar ivitagde das vias respivardrias.

H3i30 Pode provocar sonoléncia on vertigens.

H3alf Suspeiro de afecrar a fertilidads.

HA00 Muite toxice para o5 organizmas aguaticos.

H410 Muite roxico para o5 organizmos aguaticos com gfeites duradonras.
- Classificacd o em conformidade com o Regulamenre (CE) n.® 12722008 Merodo de calcule

- Departamenro que elaboron a ficha de seguranga: Regulatory qffairs
- Contacte mrdsigise. dental

{ confimaagdo na pagina 10 )
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- Abreviamras ¢ acronimos:
ADR: Accord europden sur i@ raniport des marchandizer dangereuses par Route (Enropean Agreement concarning the Iternational
C‘nrnagﬂ of Dangerous Goods iy Road)
IMINT- Invernational Maririme Code for Dangerous Goods
I4TA: International Air Transport Asteciation
GHS Globally Barmenised Sysrem of Classificarion and Labelling of Chemicals
EINECS: Enropean Fventory qf Existing Commercial Chemical Substances
ELINCS: Eurapean Lirt gf Notjffed Chemical Subztances
CAS: Chemical Absracts Service (division of the American Chemical Saciety)
FOC: Folatile Creanic Compounds (US4, EL)
DNEL: Derived No-Effect Level (REACH)
LC30: Lethai comcentration, 30 percans
LD50: Lethal dose, 50 percent
FBT: Persiztent, Bioaccumulative and Texic
wPvB: vary Parsistent and very Bioacoumulaiive
Flam. Lig. I- Liguidos milamaeis — Categoria 2
Skim Corr. 1- Corvozdo/Fritagdo cutdnes — Caresoria |
Sham Frit. 2: Corrosdo/irritagdo cutdnea — Categoria 2
Eye Dam. I Lestes oculares graves/frritagdo ocuiar — Caregoria 1
Eye Frit. 2- Leroes ocuiares gravesfrritagde ocular — Categoria 2
5kim Sams. 1- Semzibilizagdo cutinea — Categoria |
Rapr. 1: Taxicidade reprodutive — Categaorig 2
STOT 5E 3: Toxdcidede para orgdes-aive especifices (exposipds unica) — Casegoria 3
Aguatic dcuse I Perigose para ¢ ambiente aquarice - perige agudo para o amBiente aguatice — Categoria |
Aguatic Chronic 1: Perigoso para o ambiente aguatice - perigo de longo prazo para o ambiente aguatice — Cafegoria 1
Aguatic Chronic 3 Perigoso para o ambiente aguaiico - perigo de longo prazo para o amblente aquatico — Categoria 3
- Fonres
* ECHA fhitp:Vecha.europa.sn’)
* EnviChem (www.echemporial orgl
- * Dados alterades em comparagio @ versde anterior
Esta versdo substinn redas as anteriores.
Izempdio de rasponzabilidade:
Az infermagdes contidaz ne prerente decumente sdo consideradar vevdadeiras e precizas. Entretanto. todas as
declaragdes, recomendagdes ou sugestder rde feitaz sem nenhuma fianca, declaragds on gavantia, exprezsar ou
implicitas, de nosza pavts. Portanto, nenhuma gavantia € dada on sugerida de gue as informagdes definidas neste
decumento sefam precizas e complataz; dessa forma, excluimos toda a responsabilidads relacionada com o uso
destar informagdes ou dos produtos mencionados neste documente. Todos erzex rircor do assumidos pelo
compradorunario. Az mformagdes agui conridar rambem astdo sujeitas a alravagdo sem norficapdo pravia. No
entants, para evitar dinvidas, nada no presente documento exclui on Iimita nezza vecponzabilidade pela morte ou
danes pessoais provecades por negligencia o folsas declavagdes de nosza parte.
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Anexo Il - Parte do relatério de avaliacdo de riscos profissionais do ano transato, do Espaco Clinique

3.1.-

Identificacdo e Analise de Riscos Profissionais

Identificacao de Perigos e Quantificacao de Riscos Profissionais

N.® de Contrato:

Nome da Empresa:

Espaco Clinique, Lda

Merada:
Data da auditoria: 08-02-2022
Actividade: Actividades de medicina dentaria e odontologia
Técnico Supenor de Seguranca e Higiene no
Trabalho Responsavel:
Identificacdo de Perigos Avaliacao de Riscos
=] =
= o 3 g o — g
. — o @ 2| @ & o o @ kol = o
Lol . Descrigdo do Perigo/ Situagio . . § e ﬁ k2 == = | 2E ﬁ S o 2
Item Actividade ou Fungdes Peri Efeito/ risco 5| e8| T8 | T= 3 cE == 8 2=
Processo ez 2|2 =3 ZE|EQ| = |25 2 < |85
Zg|Z2x5|=%¢ z% E: =0 = g |29
o = =
1 - Medidas de Autoprotecgdo contra incéndios
4 | Totalidade das Totalidade dos funcionarios Botoneiras de alarme Dificuldade no alarme/alerta 1 5 | 5 | 60 | 300 | M | X MS 1
instalacbes em caso de emergéncia
Dificuldade no Alarme / Alerta
o | Totalidade das Totalidade das funcionarios Central de detegdo de em Caso de Incéndios / 1 5 5 | 60 | 300 | WM | x MS 2
instalacdes incéndios Propagacdo Rapida do Foco
de Incéndio
Dificuldade no Alarme / Alerta
3 Totalidade das Totalidade dos funcionarios Detetores de Incéndio em Caso de Incéndios / 1 5 5 60 300 v X MS 3

instalaces

Propagacdo Rapida do Foco
de Incéndio
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Relatorio de Avaliagdo de Riscos Profissionais

Danos materiais, Dificuldade
na evacuacdo em caso de
Implementacdo das Medidas | emergéncia, Dificuldade no
4 | Totalidade das Totalidade dos funcionarios de Autoprotecdo de. combate a incéndios, 10 | 60 | 600 | M MS 4
instalagdes Seguranca contra Riscos de Propagacdo rapida do foco de
Incéndio em Edificios incéndio, Clueimaduras,
multiplas partes do corpo
atingidas
. = = Dificuldade no combate a
5 | Totalidade das Totalidade dos funcionarios Revisdo/manuteng o dos incéndios: Propagago rapida 5 | 60 | 300 | M| Xx MS 5
instalagdes extintores (04/2022) LT
do foco de incéndio
Dificuldade no combate a
Totalidade das Inexisténcia de sinalizacao incéndios/ Dificuldade no
5] . - Totalidade dos funcionarios ¢ corte de gas em caso de 10 60 600 1l MS 6
instalagdes de corte geral de energia . 2 w
emergéncia/ Propagac&o
rapida do foco de incéndio
7 | sala dos funcionarios | Totalidade dos funcionarios Inexisténcia de sinalizacdo | Dificuldade na evacuacdo em 10 | 60 | 600 | i MS 7
de seguranca caso de emergéncia
2 - Factores de risco quimico
Instalacdes sanitarias Fichas de dados de Ma utilizacZo dos produtos
8 para clientes com Totalidade dos funcionarios seguranca dos produtos uimicos ¢ P 6 25 150 v X MS 8
deficiéncia quimicos a
) Manuseamento de produtos .
9 .TOta“daije das Totalidade dos funcionarios quimicos durante a limpeza e ASﬁ*'a’f Envenenamento/ 6 25 150 v X MS 9
instalagdes N . ) n Queimaduras
desinfe¢do das instalagdes
3 - Exposigdo a agentes fisicos
Alteractes genéticas; Cancro;
10 | Totalidade das Totalidade dos funcionarios Exposicdo a radiacbes Diminui¢do ou perda de 30 | 60 |1800 MS 10
instalagdes ionizantes (RVG) funcdo de um érgéo; Lesdes
dérmicas
Exposicdo a radiagdes nédo
11 Gabinetes Totalidade dos funcionarios ionizantes (Fotopolimerizador | Lesdes oculares 6 25 150 I\ X MS 11

de luz azul)
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Lesdes Dérmicas; Lesdes

12 | Sala radiografias Totalidade dos funcionarios Exposicdo a Raios Laser Dérmicas 6 25 150 \% MS 12
13 ;Ost;ll'ssgssdas Totalidade dos funcionarios Queda ao mesmo nivel Contusdes; Fraturas 10 25 | 250 \% MS 13
14 | Totalidade das Totalidade dos funcionarios Queda com desnivel Contusdes, 6 | 25 | 150 | W MS 14
instalacGes Fraturas, Traumatismos
Tatalidada Aac Cntrarcac [ Cratiirac [ Moada
Relatério de Avaliagdo de Riscos Profissionais
Totalidade das Febre;
23 | . - Totalidade dos funcionarios COovID 19 Tosse; 5 60 300 v MS 23
instalagdes - ! .
Dificuldade respiratoria
5 - Factores de risco ergonémicos
Desgaste nas vértebras e
articulagcdes / Disturbios nos
24 _Totallda:je das Totalidade dos funcionarios Movimentacdo Manual de membros superiores e 6 25 150 v MS 24
instalacdes Cargas inferiores / Lesdes
musculares / Traumatismo e
lesdes na coluna
25 | Totalidade das Totalidade dos funcionari Movimentos Repetiti Tendinit 4 | 25 | 100 | IV MS 25
instalacdes otalidade dos funcionarios ovimentos Repetitivos endinites
Les&es ao nivel da coluna
cervical; Les&es ao nivel da
26 _Totalldaije das Totalidade dos funcionarios POS'IITII"aS incorrectas e colurja dorso-lombar; Lesdes 6 25 150 v MS 26
instalagdes estaticas ao nivel dos membros
superiores;Lesdes musculo-
esqueléticas
Epicondilite - denominado
) e ; "cotovelo do rato” do
27 _Totahda:je das Totalidade dos funcionarios Utilizacdo de lEqu|pamentos computador; Lesdes muisculo- 5] 25 150 v MS 27
instalacdes dotados de Visor L . -
esqueléticas; Perturbac Ges
visuais; Tendinites
6 - Factores de risco psicossociais
Relacdes interpessoais:
o8 _Totalldaije das Totalidade dos funcionarios conflltqs e glﬂculdades na Ansiedade: Deere_ssao; 6 95 150 v MS 28
instalagdes comunicacdo entre colegas Desconcentracdo; Stress
e/ou superiores efou clientes
7 - Formagdo e consulta escrita aos trabalhadores
29 Totalidade das Totalidade dos funcionarios Consulta escrita aos Riscos profissionais em geral 10 60 600 1l MS 29

instalagdes

trabalhadores




Relatdrio de Avaliagdo de Riscos Profissionais

Totalidade das

Formac&o em Combate a

Dificuldade na evacuacdo em
caso de emergéncia,

30 | . - Totalidade dos funcionarios Incéndios e Evacuacédo em Dificuldade no combate a 10 60 | 600 1l MS 30
instalacdes . - P . .
caso de Emergéncia incéndios; Propagacdo rapida
do foco de incendio
Totalidade das Formac&o em Primeiros Dificuldade na prestacdo do
k] . - Totalidade dos funcionarios primeiro socorro em caso de 10 60 600 ] MS 31
instalacdes Socorros .
emergéncia
Desconhecimento dos direitos
) - e deveres por parte dos
3p | Iotalidade das Totalidade dos funcionarios Formacdo em SST dos trabalhadores/ Dificuldades de 10 | 60 | 600 | 1N MS 32

instalacdes

Trabalhadores

actuacdo em caso de
emergéncia.




Plano de Prevencao de Riscos Profissionais

N.” de Contrato:

Nome da Empresa: Espaco Clinique, Lda

Morada: -
Data da auditoria:

08-02-2022

Actividade: Actividades de medicina dentaria e odontologia
Identificagdo do
Perigo Plano de Prevengdo
Com plano de
Medida N“.’el de | Localizagdo / Actividade Medida de Controlo prevengio Dap_de Periodo de. Data I:IE Responsivel Observagoes
Risco ou Processo Inicio Implementagio | Conclusiao
detalhado
) Utilizagdo dos EPI’'s; Monitorizacfio da
MS 10 Tf‘f“_:‘fﬁdfi" df"s exposicao ocupacional indwdual atraves da MNA 08-02-2022 | Ate 6 meses [Atrai
nelalagoes dosimetria
Devem ser continuamente implementadas as
Medidas de Autoprotecdo de Seguranca
contra Incéndios em Edificios conforme o
disposto no DL N°220/2008 de 12/11,
alterado pelo Decreto-Lei n® 224/2015, de
Totalidade das 9/10 e na Portaria N® 1532/2008, de . ) .
MS 4 i instalagtes 28112 Deve proceder-se ao levantamento NA 08-02-2022 | Ate 12 meses [Atrai
das Medidas de Autoprotec 30 a implementar
por parte de téenico especializado As
Medidas de Autoprotegao devem ser
entregues e aprovadas pela ANPC
(Autoridade Nacional de Protegao Civil)
Deve proceder-se a colocacdo de
sinalizagdo de corte geral de energia.
MSE | fotalidade das NA 08-02-2022 | Até 12 meses -
= instalag Ses : [Atrai
CORTE GERAL
DE ENERGAA

2635



Relatdrio de Avaliagdo de Riscos Profissionais

MS 7

Sala dos funcionarios

Deve ser colocada placa em matenial rigido
fotoluminescente de sinalizac&o da via de
evacuacao por cima da porta de acesso ao
exterior desta zona, conforme a figura Esta
placa deve ser colocada entre os 2,10 e
3,00m acima do solo até a base do sinal.

L3 |

NA

08-02-2022

Até 12 meses

[Atrai

MS 18

Totalidade das
instalacdes

Deve haver formacao/sensibilizacdo por

parte da entidade empregadora junto dos

seus funcionarios para utilizacdo dos EPIS.

Os trabalhadores devem estar protegidos

com equipamentos de protecdo individual

quando se torna-se necessario e consoante
0 risco.
» Os trabalhadores que realizem trabalhos
que possam suscitar a queda de materiais,
provocando o esmagamento dos pés, devem
utilizar botas de biqueira de ago.

» Nas operacdes que apresentem risco de
ruido os trabalhadores devem usar
protetores auriculares apropriados.

» Os trabalhadores que realizem trabalhos
que possam apresentar qualquer perigo para
a face e para os olhos, por projecdo de
materiais devem usar oculos bem adaptados
a configuracdo do rosto, viseiras ou
anteparos.

* Os trabalhadores expostos ao risco de
inalacdo de poeiras, fumos ou vapores
nocivos devem dispor de mascaras ou outros
dispositivos adequados a natureza dos
riscos.

» Nas operagdes que apresentem risco de
corte e abrasao, os trabalhadores devem
usar luvas especiais, de forma e materiais
adequados. + Os trabalhadores deverao
ainda usar farda de trabalho, que deve ser
bem justo ao corpo e ndo apresentar partes
soltas.
Na distribuicdo dos EPIs deve ser
preenchida a folha que se encontra em
anexo.

NA

08-02-2022

Ate 12 meses

[Atrai

27/35




Relatorio de Avaliagao de Riscos Profissionais

Deve ser realizada consulta escrita aos
trabalhadores uma vez por ano relativa aos
riscos profissionais incluindo os riscos
psicossociais, de acordo com o disposto no NA 08-02-2022 | Até 12 meses
artigo 18.° da Lei N°3/2014, de 28 de janeiro
de 2014 (Regime juridico da promocao da
seguranca e saude no trabalho).

Totalidade das

MS 29 i instalagdes

Os trabalhadores responsaveis por estas
Totalidade das areas, devem sempre possuir formacado de

instalagdes Combate a Incéndios e Evacuacdo em caso
de Emergéncia.

MS 30 m NA 08-02-2022 | Ate 12 meses

Deve ser ministrada formag3o em Primeiros
Socorros ao trabalhadores responsaveis por NA 08-02-2022 | Até 12 meses
esta rea.

Totalidade das

MS 31 J instalacdes

Aconselha-se que seja ministrada formacdo
de Seguranca e Salde no Trabalho aocs
funcionarios do estabelecimento, de acordo

Totalidade das com o disposto no artigo 20.° da Lei
instalagdes N°102/2009 de 10 de Setembro alterada pela
Lei N°3/2014, de 28 de janeiro de 2014
(Regime juridico da promoc&o da seguranga
e salde no trabalho).

MS 32 m NA 08-02-2022 | Ate 12 meses

Observagées: Os varios campos disponiveis neste documento devem ser preenchidos e autenticados, pelos responsaveis designados pela Administracdo.



Medicina, Higiene e Seguranga no Trabalho, Formagao e Servigos de Apoio Técnico, Lda.

METODO MARAT

Na avaliacdo dos nscos, a ser realizada, sdo levadas em conta, as definigdes de:

Deficiéncia;
Exposigdo.
Probabilidade;
Sevendade;
Risco;
Controlo;

O Nivel de Deficiéncia, o Nivel de Exposicdo, o Nivel de Probabilidade, o Nivel de
Sevendade e o Mivel de Risco, sdo classificados de acordo com o definide neste

procedimento.

Designa-se por nivel de deficiencia, ou nivel de auséncia de medidas preventivas, a
magnitude esperada entre o conjunto de factores de risco considerados e a sua
relagdo causal directa com o acidente.

Nivel de ND Significado

Deficiéncia
Aceitavel 1 Mao foram detectadas anomalias. O perigo esta controlado.
Insuficiente 2 Foram detectados factores de risco de menor importancia. E de

admitir que o dano possa ocomer algumas vezes.

Deficiente 6 Foram detectados factores de risco significativos. O conjunto de
medidas preventivas existentes tem a sua eficacia reduzida de
forma significativa.

Muito Deficients 10 Foram detectados factores de risco significatives. As medidas
preventivas existentes sdo ineficazes. O dano ocomera na
maior parte das circunstincias.

Deficiencia 14 Medidas preventivas inexisienies ou desadeguadas. Sag
Total esperados danos na maior parte das situagdes.




0 nivel de exposigao & uma medida gque fraduz a frequéncia com gque se esta
exposto ao risco. Para um nisco concreto, o nivel de exposicdo pode ser estimado
em funcdo dos tempos de permanéncia nas areas de trabalho, operagdes com
maquinas, procedimentos, etc.

Nivel de NE Significado
Exposicao

Esporadica 1 Lima ver por ano & por pouco tenmipo.
Pouco 2 Algumas veres por ano e por periodo de tempo determinadao.

Frequente

Ocasional 3 Algumas vezres por mes.

Freguente 4 Warias veres durante o periodo laboral, ainda que com tempo

curios.

Continuadal 5 Warias veres por dia com tempo prolongado ou continuaments.

Rotina

0 nivel de probabilidade & funcio das medidas preventivas existentes e do nivel de
exposicio ao nsco. Pode ser expresso num produto de ambos os termos.

Nivel de NP Significado
Probabilidade
Muito Baixa [1;3] [M&o & de esperar que a situagio pergosa se materialize, ainda)

que possa ser concebida.

Baixa [4:8] |A materializagdo da situagdo perigosa pode ocomer.

Média [8:20] | A materializacdo da situagdo perigosa & possivel de ocomer pely
MENDS UMa Vez com danos.

Alta [24;30] | A materializacBo da situacio perigesa pode ocomer varias vezed
durante o periodo de trabalho.

Muito Alta [40;70] | A materializagdo da situacSo perigosa ocoms com frequéncia.




Mo nivel de severidade, foram considerados cinco nivels de consequéncias em que

se categonzaram os danos fisicos causados 3s pessoas e os danos matenais.

Ambas as categonas devem ser consideradas independentemente, fendo sempre

atencdo de considerar os danos pessoais como priortanos.

Nivel de NS Significado
Severidade : —
Danos Pessoais Danos Materiais
Insignificante 10 Mao existem danos pessoais Pequenas perdas materiais.
Leve 25 Peguenas lesdes que ndo|Reparagdo, sem  paragem
requerem hospitalizacSo, apenas do trabalho.
primeinos socomos.

Moderado &0 Lesdes com incapacidade laboral | Requer o  enceramento do
transitoria, que requerem | processo produtivo para reparaggo
tratamento médico. do equipamento.

Grave a0 LesBes graves passiveis de ssrem| Destruigie parcial do equipamento
imeparaveis. {reparacio complexa & onerosa)
Mortalf 155 Incapacidade total cu pemanente |Destruige de um ou maiy
catastrofico Um ou mais mortos. equipamentos (dificil reparag &o)

) Nivel de Risco (NR) € o resultado do produto do Nivel de Probabilidade pelo Mivel

de Sevendade.

NR = NP * NS5
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NS
[1:3] [4:6] [8;20] [24;30] [40;70]
Pessoas Material
Mao ha danos Peguenas perdas
pessoais. materiais.
Pequenas lesdes | Reparacio, sem
gue nao requerem | paragem do
hospitalizagdo, trabalho,
Requer o
Lesbes com encerraments do
incapacidade de | processo
trabalho produtivo para
temporaria. reparacao do
equipamento.
Destruicao parcial
LesGes graves do equipamento
passiveis de ser | {reparacaoc
irreparaveais, complexa &
OnEerosa).
Incapacidade total | Destruicao de um
ou permanente. | ou mais
m ou mais equipamentos
moros, {dificil reparagaa).




Miveis de Intervengao ou de Controlo, pretendem dar uma onentagcdo para
implementar programas de eliminagdo ou reducio de riscos atendendo a avaliacdo
do custo — eficacia.

Nivel de NR Significado
Controlo

[3600;10850] | = Situagdo Critica;
* Intervengdo imediata;
* Eventual paragem imediata.

[1240;3100] | = Situacso a comigir (ate 6 meses);
* Adoptar medidas de controlo enguanto a situagio nio for
efiminada ow reduzida.

[360;12000 | * Situardo a melhorar (até 12 meses);
* Deverdo ser elaborados planos ou programas de

intervengao.
[ [20;300) Melhorar, s& possivel justificando a intervengao.
[10;80] Intervir apenas s= uma analise mais pormenonizada o
Justificar.

O Nivel de Controlo, & classificado de acordo com as indicagdes subsequentes,
sendo considerados riscos:

Aceitaveis — Todos os niscos com o Nivel de Controlo [V e V.

Inaceitaveis = Todos os rniscos com o Nivel de Controlo [, Il & 1.

Simultaneamente qualguer Nivel de Controlo, que ndo cumpra com a legislacdo, é

considerado um risco inaceitavel.

No guadro ldentificacdo de Perigos e Analise de Riscos Profissionais s3o
atribuidas correctivas e preventivas previstas designadas por MS e descritas no
quadro Medidas de Controlo de Riscos Profissionais Recomendadas.



Apéndices
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Apéndice | — Termo de consentimento livre e esclarecido — Empresa “Espago

Clinique”
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
"Analise e comparacao dos riscos ocupacionais
Titulo do projeto de pesquisa: numa
clinica dentéria"
Pesquisador responsavel: Joana Duarte
o Dr. Tiago Balseiro (diretor clinico e proprietério da
Nome do participante: o
empresa Espaco Clinique)

Através deste consentimento informado gostaria de convidar a empresa Espaco
Clinique a ser base de objeto de estudo acerca da teméatica dos riscos ocupacionais,
dos profissionais que nela laboram, nomeadamente, médicos dentistas, higienistas
orais e assistentes dentarias.

O presente estudo surge no ambito de um projeto de investigacdo a decorrer no
Instituto Politécnico de Setubal, Escola Superior de Ciéncias Empresariais, no Mestrado
de Segurangca e Higiene no Trabalho, na Unidade Curricular

Dissertacao/Projeto/Estagio em SHT.

De seguida, devera ler cuidadosamente as seguintes informacdes. Caso aceite
fazer parte deste estudo, peco que assine no final deste documento, em duas vias,
sendo uma para o convidado e outra para o pesquisador. Relembra-se que tem total

direito de n&o querer participar.

1. O estudo tem como propésito analisar e avaliar 0s riscos ocupacionais
vivenciados diariamente pelos médicos dentistas, higienistas orais e assistentes
dentérias, no Espaco Clinique. Serdo feitas observagfes in loco, entrevistas, a todos os
profissionais, anteriormente citados, que colaboram com a empresa citada e analise
documental ao nivel de acidentes de trabalho e andlises de risco anteriormente

efetuadas.
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2. Com a participacdo nesta pesquisa, sera possivel colaborar no desenvolvimento
na area dos riscos ocupacionais, contribuindo para a diminuicdo de futuros acidentes de

trabalho ou doencas profissionais,

3. Os participantes ndo terdo nenhuma despesa ao participar na pesquisa e

poderdo retirar a sua concordancia na continuidade da pesquisa a qualquer momento..

4. O nome dos participantes serd mantido em sigilo, assegurando assim a sua
privacidade, e se, assim o desejarem terdo livre acesso a todas as informacbes e

esclarecimentos adicionais, sobre o0 estudo e suas consequéncias.

5. Os dados coletados serdo utilizados Unica e exclusivamente para fins desta
pesquisa, e os resultados poderao ser publicados.

Qualquer duavida, podera contactar o coordenador de projeto, Prof. Doutor Jodo

Areosa, através do email joao.areosa@esce.ips.pt .

Deste modo, declaro ter compreendido os objetivos propostos e explicados pela
pesquisadora, ter-me sido dada oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o

presente estudo e para todas elas ter obtido resposta esclarecedora, pelo que aceito nele

participar.
Nome do participante: \\\,\Q_, Joss T erseitn ﬁ/o PN
. KZ ALM'\%
Assinatura: E -’;>j
Nome do responsavel por obter o consentimento: = 5
A |
Assinatura: & 0

Pinhal Novo, 02 de OQ Z"-’\"’\ S de 2022.




Apéndice Il - Guibes de entrevista

Guido de entrevista — Médico Dentista

Todas as informacgBes recolhidas nesta entrevista sdo obtidas com consentimento
informado do entrevistado. E garantido o sigilo das informacées obtidas, bem como o
anonimato dos participantes.

| — Informagdes pessoais e profissionais:
Idade: _ Sexo: () masculino () feminino
1) Ha quando tempo se encontra nesta profissao?
2) Em média quantas horas labora por dia?
3) Tem filhos? Quantos?

Il — Percegdes de riscos profissionais:
4) No ambito da seguranca e higiene no trabalho, considera que a sua profissao
apresenta riscos? Se sim, quais?
5) Qual considera ser o risco ocupacional ao qual esta mais exposto?

6) Ao nivel do ruido, acha que interfere na sua atividade?

Il = Formacéo:
7) Durante a formacéo académica da sua profissdo entende que sdo abordados
0s principais riscos ocupacionais, bem como as suas futuras consequéncias
(por exemplo em termos de doencas profissionais)?

8) Lidera alguma equipa? Se sim, teve formacéao suficiente de como o fazer?

IV — Organizagéo do trabalho:
9) Na realizacdo das funcdes que desempenha julga que existiria(m) outro(s)
modo(s) de executar o trabalho com mais eficacia e seguranga?
10) Considera que o tempo que esta estipulado para as consultas é adequado ou é

insuficiente?

V - Comportamentos/Interesses:
11) Quando comeca a trabalhar numa nova clinica ou novo gabinete, quais sdo as
suas principais preocupacdes ao nivel da seguranca no trabalho? Existéncia de
EPI? Cadeiras ergondmicas? Disposicdo dos equipamentos vs mobiliario?
12) Qual a sua area maioritaria de intervengéo?

13) Sente-se satisfeito com a sua profissao?



14) Pratica alguma atividade fisica? Qual?

VI — Relac¢bes sociais no trabalho:
15) Como € a sua relacdo com a restante equipa?

16) Como € a sua relacdo com 0s seus pacientes?

VIl — Acidentes/doencas profissionais:

17) Ja teve algum acidente laboral? Se sim, explicite-o(s).

18) Aprendeu ou alterou algum comportamento ou atitude apds o acidente citado?
Nota: no caso da resposta anterior ser negativa, saltar para a pergunta
seguinte.

19)Na sua opinido que medidas podem ser tomadas para prevenir futuros
acidentes?

20) Ja foi submetido a alguma cirurgia? Se sim, esta cirurgia teve relagdo com o
seu trabalho?

VIlI- Stress laboral vs Qualidade laboral:

21) Na sua atividade laboral quais sédo os fatores que Ihe causam maior stress?

22) Ultimamente tem-se falado muito do stress laboral/ depresséo e burnout nesta
area. Ja sentiu fatores que poderdo levar a estas doengas se ndo controlados
previamente?

23) Que mecanismo utiliza para minimizar o stress?

24) Conhece algum colega de profissdo com estes problemas?

IX - Sintomatologias:

25) Em termos de cansaco (fisico e psiquico), como se sente ao final de um dia de
trabalho?

26) Ja sentiu dor ou mal-estar lombar ou cervical?

27) Como trabalha a maior parte do dia? Sentado? Em pé?

28) Costuma trabalhar a “quatro maos”? Se sim, quais as principais vantagens?

29) Costuma ter dores de cabeca?

30) Sente que possa existir relacdo entre os sintomas atras referidos e as posi¢ées
ergonomicas constantemente adotadas? Se sim, como?

31) E alérgico(a) a alguma substancia quimica com a qual trabalha diariamente?

Ou a luvas de latex?

Perguntas finais:




32) Até quando pensa laborar nas mesmas fung¢des que tem atualmente?
33) O que mais gosta no seu trabalho?
34) Quero agradecer toda a sua atencao e disponibilidade, gostaria de acrescentar

algo a esta entrevista?



Guido de entrevista — Higienista Oral

Todas as informagbes recolhidas nesta entrevista sdo obtidas com consentimento
informado do entrevistado. E garantido o sigilo das informacées obtidas, bem como o
anonimato dos participantes.

| — Informagdes pessoais e profissionais:
Idade: Sexo: () masculino () feminino
1) Ha quando tempo se encontra nesta profissao?
2) Em média quantas horas labora por dia?

3) Tem filhos? Quantos?

Il — Percecgdes de riscos profissionais:
4) No ambito da seguranca e higiene no trabalho, considera que a sua profissao
apresenta riscos? Se sim, quais?
5) Qual considera ser o risco ocupacional ao qual esta mais exposto?
6) Ao nivel do ruido, acha que interfere na sua atividade?
7) E ao nivel da vibragao?

[l - Formagéo:
8) Durante a formacdo académica da sua profissdo entende que sdo abordados
0s principais riscos ocupacionais, bem como as suas futuras consequéncias

(por exemplo em termos de doencgas profissionais)?

IV — Organizagéo do trabalho:
9) Na realizacdo das funcdes que desempenha julga que existiria(m) outro(s)
modo(s) de executar o trabalho com mais eficacia e seguranca?
10) Considera que o tempo que esté estipulado para as consultas é adequado ou é

insuficiente?

V - Comportamentos/Interesses:
11) Quando comeca a trabalhar numa nova clinica ou novo gabinete, quais sdo as
suas principais preocupacdes ao nivel da seguranca no trabalho? Existéncia de
EPI? Cadeiras ergondmicas? Disposi¢cdo dos equipamentos vs mobiliario?
12) De todos os tratamentos que costuma fazer, qual o que desempenha com

maior frequéncia?



13) Dos anteriores referidos, qual o que mais gosta de fazer?
14) E qual o que menos gosta? Porqué?
15) Sente-se satisfeito com a sua profissao?

16) Pratica alguma atividade fisica? Qual?

VI — Relac¢bes sociais no trabalho:
17) Como é a sua relacdo com a restante equipa?

18) Como € a sua relacdo com 0s seus pacientes?

VIl — Acidentes/doencas profissionais:

19) J4 teve algum acidente laboral? Se sim, explicite-o(s).

20) Aprendeu ou alterou algum comportamento ou atitude apés o acidente citado?
Nota: no caso da resposta anterior ser negativa, saltar para a pergunta
seguinte.

21)Na sua opinido que medidas podem ser tomadas para prevenir futuros
acidentes?

22) Ja foi submetido a alguma cirurgia? Se sim, esta cirurgia teve relagdo com o
seu trabalho?

VIlI- Stress laboral vs Qualidade laboral:

23) Na sua atividade laboral quais sado os fatores que Ihe causam maior stress?

24) Ultimamente tem-se falado muito do stress laboral/ depressdo e burnout nesta
area. Ja sentiu fatores que poderdo levar a estas doengas se ndo controlados
previamente?

25) Que mecanismo utiliza para minimizar o stress?

26) Conhece algum colega de profissédo com estes problemas?

IX - Sintomatologias:
27) Em termos de cansaco (fisico e psiquico), como se sente ao final de um dia de
trabalho?
28) Ja sentiu dor ou mal-estar lombar ou cervical?
29) E ao nivel do sistema mao-brago?
30) Como trabalha a maior parte do dia? Sentado? Em pé?
31) Costuma ter dores de cabeca?
32) Sente que possa existir relacdo entre os sintomas atras referidos e as posi¢oes

ergondémicas constantemente adotadas? Se sim, como?



33) E alérgico(a) a alguma substancia quimica com a qual trabalha diariamente?

Ou a luvas de latex?

Perguntas finais:

34) Até quando pensa laborar nas mesmas funcfes que tem atualmente?
35) O que mais gosta no seu trabalho?
36) Quero agradecer toda a sua atencdo e disponibilidade, gostaria de acrescentar

algo a esta entrevista?



Guido de entrevista — Assistente Dentaria

Todas as informagbes recolhidas nesta entrevista sdo obtidas com consentimento
informado do entrevistado. E garantido o sigilo das informacées obtidas, bem como o
anonimato dos participantes.

| — Informagdes pessoais e profissionais:
Idade: Sexo: () masculino () feminino
1) Ha quando tempo te encontras nesta profissao?
2) Em média quantas horas laboras por dia?

3) Tens filhos? Quantos?

Il — Percecgdes de riscos profissionais:
4) No ambito da seguranca e higiene no trabalho, consideras que a tua profissao
apresenta riscos? Se sim, quais?

5) Qual consideras ser o risco ocupacional ao qual estds mais exposto?

[l - Formagéo:
6) Tiveste formacdo académica para a profissédo onde te encontras?
7) Se sim, durante a formagédo académica da tua profissdo entende que sao
abordados os principais riscos ocupacionais, bem como as suas futuras

consequéncias (por exemplo em termos de doencas profissionais)?

IV — Organizagéo do trabalho:
8) Na realizacdo das funcdes que desempenhas julgas que existiria(m) outro(s)
modo(s) de executar o trabalho com mais eficacia e seguranca?
9) Quais as func¢des que desempenhas ao longo de um dia de trabalho?

10) Com que frequéncia fazes pausas no trabalho?

V - Comportamentos/Interesses:
11) Quando comecas a trabalhar numa nova clinica, quais sdo as tuas principais
preocupacdes ao nivel da seguranca no trabalho? Existéncia de EPI? Cadeiras
para assistente?

12) Qual a area na medicina dentaria que mais gostas de dar assisténcia?



13) Costumas dar assisténcia sempre ao mesmo médico? Se ndo, achas que traria
vantagens?
14) Sentes-te satisfeito com a tua profissdo?

15) Praticas alguma atividade fisica? Qual?

VI — Relac¢bes sociais no trabalho:
16) Como € a tua relagdo com a restante equipa?

17) Como € a tua relagdo com os pacientes?

VIl — Acidentes/doencas profissionais:

18) J4 tiveste algum acidente laboral? Se sim, explicita-lo(s).

19) Aprendeste ou alteraste algum comportamento ou atitude apdés o acidente
citado? Nota: no caso da resposta anterior ser negativa, saltar para a pergunta
seguinte.

20)Na tua opinido que medidas podem ser tomadas para prevenir futuros
acidentes?

21) Ja foste submetido a alguma cirurgia? Se sim, esta cirurgia teve relacdo com o
teu trabalho?

VIlI- Stress laboral vs Qualidade laboral:

22) Na tua atividade laboral quais séo os fatores que te causam maior stress?

23) Ultimamente tem-se falado muito do stress laboral/ depressdo e burnout nesta
area. Ja sentiste fatores que poderéo levar a estas doengas se ndo controlados
previamente?

24) Que mecanismo utilizas para minimizar o stress?

25) Conheces algum colega, dentro desta area, com estes problemas?

IX - Sintomatologias:
26) Em termos de cansaco (fisico e psiquico), como te sentes ao final de um dia
de trabalho?
27) Ja sentiste dor ou mal-estar lombar ou cervical?
28) E ao nivel do pulso/braco?
29) Como trabalhas a maior parte do dia? Sentado? Em pé?
30) Costumas ter dores de cabeca?
31) Sentes que possa existir relagdo entre os sintomas atras referidos e as

posi¢cBes ergondmicas constantemente adotadas? Se sim, como?



32) Es alérgico(a) a alguma substancia quimica com a qual trabalha diariamente?

Ou a luvas de latex?

Perqguntas finais:

33) Até quando pensas laborar nas mesmas func¢des que tem atualmente?
34) O que mais gostas no seu trabalho?
35) Quero agradecer toda a tua atencao e disponibilidade, gostarias de acrescentar

algo a esta entrevista?



Apéndice Il — Termo de consentimento livre e informado - Entrevista

Semiestruturada

Termo de consentimento livre e informado - Entrevista Semiestruturada

Eu, aceito participar de

livre vontade no estudo da autoria de Joana Duarte (aluna do Instituto Politécnico de
Setubal, Escola Superior de Ciéncias Empresariais), orientado pelo Professor Doutor
Jodo Areosa, no ambito da dissertacdo de Mestrado de Seguranca e Higiene no
Trabalho.

O estudo tem como propdsito analisar e comparar 0s riscos ocupacionais numa
clinica dentéria, vivenciados diariamente pelos profissionais, no Espago Clinique.

Com a participagéo nesta entrevista, seréd possivel colaborar no desenvolvimento
na area dos riscos ocupacionais, contribuindo para a diminuicdo de futuros acidentes
de trabalho ou doencas profissionais, dos profissionais:

- Assistentes dentérias;
- Higienistas Orais;

- Médicos Dentistas.

Compreendo que a minha participacdo neste estudo é voluntaria, podendo
desistir a qualquer momento, sem que essa decisdo se reflita em qualquer prejuizo
para mim.

Entendo, ainda, que toda a informacdo obtida neste estudo sera estritamente
confidencial e que a minha identidade nunca sera revelada. Os dados recolhidos serdo
utilizados Unica e exclusivamente para fins desta pesquisa, e os resultados poderéo

ser publicados.

Nome do participante:

Assinatura;

Nome do responsavel por obter o consentimento:




Assinatura;

Pinhal Novo, de de 2023.

Apéndice IV - Entrevistas aos médicos dentistas

Entrevista ao médico dentista (n°l)

Todas as informagdes recolhidas nesta entrevista sdo obtidas com
consentimento informado do entrevistado. E garantido o sigilo das informacées

obtidas, bem como o0 anonimato dos participantes.

| — Informagdes pessoais e profissionais:
Idade: 38  Sexo: (x) masculino () feminino
1) H& quando tempo se encontra nesta profissdo? 15 anos
2) Em média quantas horas labora por dia? 10h, 9h...

3) Tem filhos? Quantos? Sim, 2

Il — Percegdes de riscos profissionais:

4) No ambito da segurancga e higiene no trabalho, considera que a sua profissao
apresenta riscos? Se sim, quais? Sim, principalmente riscos ergonomicos, riscos de
ma postura, riscos de lesdes musculo-esqueléticas...€ assim o pior. Risco por um
elevado nivel de stress habitualmente, que acarreta riscos sistémicos, ndo so fisicos
como psicologicos e sdo assim 0s riscos que identifico mais e que sinto mais.

5) Qual considera ser o risco ocupacional ao qual estd mais exposto? Nao
consigo colocar nenhum em primeiro plano, fisicamente sinto mais os problemas
musculo-esqueléticas, psicoldgica e socialmente sinto mais os problemas do stress, do
dia-a-dia, da pressdao, mas nao consigo... talvez um pouco mais o0s
muscoesqueléticas, depois se calhar depende do psiquico de cada um.

6) Ao nivel do ruido, acha que interfere na sua atividade? Incomoda-me, mas
ainda nédo senti ainda grande interferéncia, de vez em quando sinto aquele incobmodo
aguele aborrecimento de estar sempre a ouvir aquele barulho, mas nao é nao é coisa

gue me incomode muito.

Il = Formacéo:
7) Durante a formacdo académica da sua profissao entende que séo abordados

0s principais riscos ocupacionais, bem como as suas futuras consequéncias (por



exemplo em termos de doencas profissionais)? Nao, nada, zero, a minha cadeira de
ergonomia foi muito fraquinha, apesar de ter tido boa nota, mas nao se aprendia nada.

E ao nivel das consequéncias, também néo referem nada? Nada, nem nunca
ouvi falar de tal coisa, na minha faculdade.

Doencas profissionais? Nem nunca ouvi falar em nada disso, na minha
faculdade.

8) Lidera alguma equipa? Sim, duas até.
Teve formacé&o suficiente de como o fazer, a nivel académico? Nao, a nivel

académico néo, s6 depois por minha conta.

IV — Organizagéo do trabalho:

9) Na realizacdo das funcdes que desempenha julga que existiria(m) outro(s)
modo(s) de executar o trabalho com mais eficacia e seguranca? Existirem existem
sempre as dificuldades o que depois falta € o habito. Sei perfeitamente que devo
trabalhar com as costas direitas e que posicdo devo ter. Aquilo que aprendi néo
aprendi na faculdade aprendi depois, mas aplica-las e implementa-las é que se torna
dificil...neste momento estas dobrada e depois de eu estar a falar disto é que tu te
endireitaste e te encostaste mais a janela portanto é daquelas coisas que temos que
pensar no momento que estamos a fazer porque se ndo nos lembrarmos o habito
impb&e-se.

10) Considera que o tempo que esta estipulado para as consultas € adequado
ou é insuficiente? O tempo de consulta é sempre estipulado consoante o tipo de
tratamento que se vai fazer, portanto, consultas que precisamos de mais tempo
colocamos mais tempo, aquelas que precisamos de menos tempo colocamos menos
tempo. As vezes ha atropelos na agenda, é verdade, ha sempre urgéncias a resolver,
ha algo extra que aparece, mas julgo que nao é por subcarga horaria que...é6 mesmo
se estiver sobrecarregado, mas se estiver direitinho, bem posicionado e tranquilo...
estamos bem... se me deixar ir dobrando e fletindo para a direita e para a esquerda e

fazendo maus apoios...no dia a dia...nasce o problema.

V - Comportamentos/Interesses:

11) Quando comeca a trabalhar numa nova clinica ou novo gabinete, quais séo
as suas principais preocupacfes ao nivel da seguranca no trabalho? Existéncia de
EPI? Cadeiras ergonémicas? Disposi¢cdo dos equipamentos vs mobiliario? Interessa-
me estar confortavel, interessa-me ter uma cadeira boa onde me possa sentar,
interessa-me que a disposicdo do mobiliario, dos instrumentos estejam a minha mao,

estejam proximos...isso interessa-me sempre claro...os EPI é basico, sem EPI ndo ha



trabalho, nem coloco essa questdo...e ndo estou a falar de EPl em questdo de
COVID...estou a falar em termos de mascaras, luvas, batas...se ndo houver isso ndo
h& higiene e seguranca.

12) Qual a sua &rea maioritaria de intervencdo? Como assim area de
intervencao?

Se faz mais endodontia, implantologia, dentisteria... Ahh, faco mais cirurgia
e reabilitacéo.

13) Sente-se satisfeito com a sua profissao? Sim!
14) Pratica alguma atividade fisica? Qual? (risos) o que entende por atividade
fisica cara entrevistadora?

Se pratica ginasio, se corre, se faz caminhadas... Nao, ja fiz ginasio...de vez
em quando dou o ar da minha gragca mas depois desaparego outra vez...correr nao
consigo correr muito bem, tenho ja problemas nas costas e a corrida incomoda-me...
Bicicleta ja fiz mais mas agora também néo tenho praticado muito, ainda que sendo o
que mais pratico.

E quando faz, faz porque gosta, porque acha necessidade, ou acha que faz
bem e pode ajuda-lo com a sua atividade laboral? Pelos dois...porque gosto e porque

me faz falta...junto o util ao agradavel.

VI - Relag¢8es sociais no trabalho:

15) Como € a sua relagdo com a restante equipa? Eu acho que € boa, mas se
calhar é melhor perguntares as equipas (risos)!

16) Como € a sua relagdo com 0s seus pacientes? Eu com esses sei que &

boa... com os que n&o é boa, sdo convidados a...

VIl - Acidentes/doencgas profissionais:

17) Jéateve algum acidente laboral? Se sim, explicite-o(s). Nao.

18) Aprendeu ou alterou algum comportamento ou atitude apds o acidente
citado? Nota: no caso da resposta anterior ser negativa, saltar para a pergunta
seguinte. (ndo questionado)

19) Na sua opinido que medidas podem ser tomadas para prevenir futuros
acidentes? Um acidente pelo préprio termo diz tudo...€ um acidente, é algo que
acontece subito, sem estar preparado e sem estar programado. Se me perguntares se,
0 que é que se pode fazer para prevenir doencas profissionais, doencas no
futuro...isso posso dizer-te algumas coisas...agora assim é termos sempre alguma
formacado e pensarmos que nés quando estamos a trabalhar...eu falo por mim...

guando estou a trabalhar dou por mim completamente dobrado e apoiado numa so6



perna e com um bracgo levantado... quando penso que estou assim, devo ir corrigindo
a minha postura...e se for corrigindo, corrigindo e corrigindo, pode chegar a uma altura
em que ja ndo € preciso corrigir e que aquela vai ser a minha postura natural... agora
a minha dificuldade é chegar la. Como é que se chega la... se ndo cheguei com 15
anos de trabalho, ja ndo ha-de chegar... chega com a reforma (risos).

20) Ja foi submetido a alguma cirurgia? Se sim, esta cirurgia teve relagdo com o

seu trabalho? Nao! Nem a um sisozinho!! (risos)

VIlI- Stress laboral vs Qualidade laboral:

21) Na sua atividade laboral quais sédo os fatores que Ihe causam maior stress?
Urgéncias! Detesto urgéncias, principalmente aqueles que eu aviso que vai acontecer
e depois aparecem de surpresa de urgéncia, ddo me cabo da agenda, causam-me
stress, irritam-me...

E ai o tempo de consulta que tinha estipulado ja ndo vai chegar... Ja nao vai
chegar e por uma coisa que eu 0s avisei que ia acontecer e 0s pacientes ndo fizeram
caso. Esses causam-me stress... Os insucessos sem perceber porqué também nédo
gosto, aquelas coisas de quando ndo sei explicar, também me irritam, causam-me
stress.

22) Ultimamente tem-se falado muito do stress laboral/ depresséo e burnout
nesta area. Ja sentiu fatores que poderéo levar a estas doengas se ndo controlados
previamente? Ja, sinceramente acho que isso € uma questéo...enfim...quem tem mais
tendéncia para essas questdes pode-se deixar levar...quem nao tem... acho que é
uma questdo pessoal ha pessoas que sao mais psicologicamente mais estaveis e
mais inabalaveis e outras que sao mais fracas...

Portanto com algum controlo é possivel minimizar? Acho que vai depender
gue cada um, o que néo invalida que quem n&o tenha esse controlo, essa capacidade
nao possa trabalhar e treinar. Acho que cada um deve tentar... eu também o faco a
minha maneira

23) Que mecanismo utiliza para minimizar o stress? Quando noto esse stress,
saiu mais, tento descansar um bocadinho mais, faco mais exercicio, ando mais de
bicicleta, movimento-me mais e € assim que tento contornar a situacao...e resolver...
ha sempre aquela situacdo que esta a causar stress e enquanto nao for resolvida...
por isso é que eu as vezes pego em qualquer coisa e tem de ser tem de ser e tem de
ser... enquanto aquele fator nao estiver resolvido...ha sempre stress...quando se
resolve acaba o stress.

24) Conhece algum colega de profissdo com estes problemas? Sim, sim

conheco! Outra coisa que causa stress também séo as assistentes andarem sempre a



querer trocar de horarios, “ah porque preciso de fazer isto” ou “agora quero entrar ou
sair as tantas”, “agora nao sei qué” ...isso também causa stress, ter de andar
“seeeeempre” a fazer novos horarios... “seeeeempre”.

Portanto o liderar uma equipa também leva a algum stress... sim, mas nao é

0 pior.

IX - Sintomatologias:

25) Em termos de cansaco (fisico e psiquico), como se sente ao final de um dia
de trabalho? Depende logo do acordar, depende logo da manhé& depende de levar os
miudos a escola, como é que corre, como € que nao corre... logo ai esta logo metade
do dia feito, se correr bem vamos acabar bem se comecar mal vamos acabar mal, mas
sim habitualmente ha sempre um cansaco nao tanto fisico o cansaco é mais
psicoldgico do que propriamente fisico. Estou sentado a maior parte do tempo. Mas as
vezes sabe bem ter um cansaco fisico e as vezes é preciso andar um bocadinho, ir a
pé para casa e dar uma volta de bicicleta a noite para puxar um bocadinho o cansaco
fisico porque a maior parte do meu cansaco € psicoldgico e néo fisico. Mas sim chego
ao final do dia cansado, uns dias melhor outros dias pior... hoje por exemplo nao esta
a ser um dia muito mau...se ndo houver nenhuma urgéncia daquelas estranhas a
tarde.

26) A gquestdo seguinte ja me falou no inicio, se ja sentiu dor ou mal-estar
lombar ou cervical? Sim, mas isso eu ja sentia ainda antes de comecar a trabalhar,
nao foi s6 pelo trabalho.

27) Como trabalha a maior parte do dia? Sentado? Em pé? Olha, diz-me tu!
Nunca reparei....

Eu acho que é meio por meio... sim & meio por meio, consultas maiores e
mais demoradas sento-me, consultas mais rapidas faco-lhas em pé.

28) Costuma trabalhar a “quatro maos”? Se sim, quais as principais vantagens?
Sim. Claro que h& vantagens. Ha muitos trabalhos que nédo se fazem sem ser a quatro
maos, ha tratamentos que sem assisténcia ndo ha tratamento. Essa é logo a grande
vantagem, é que nao se consegue fazer um bom trabalho se néo se fizer a quatro
maos e ha cirurgias que tem de ser a seis. Tenho apanhado algumas, que por acaso
nunca fizemos ca nenhuma que é a seis, e ndo ha muita maneira de contornar... é a
seis...€ 0 médico de um lado é o médico do outro e € uma assistente a circular.

29) Costuma ter dores de cabega? Ja tive mais. Agora até nem por isso...



30) Sente que possa existir relacdo entre os sintomas atrds referidos e as
posicbes ergondmicas constantemente adotadas? Se sim, como? Com a dor de
cabeca, enxaguecas ou assim?

Dores de cabecga, stress... Ah nao dor de cabeca nao relaciono, a dor de
cabeca relaciono mais ao stress, ao dia-a-dia, falta de descanso as vezes, as dores
musculares e lombares e o braco esquerdo, também ja& déi bastante, que é
regularmente o que esta mais levantado...sim claramente...

31) E alérgico(a) a alguma substancia quimica com a qual trabalha diariamente?

Ou a luvas de latex? Néao, a nada!

Perguntas finais:

32) Até quando pensa laborar nas mesmas funcdes que tem atualmente?
Pergunta dificil...se algum dos meus filhos quiser ser médico dentista, terei de
prolongar mais uns anos, se nenhum deles tiver para ali virado...uns 15 anos...
gostava, gostava muito....

E acha que seré possivel? Acho que nao vou fazer, mas gostava, acho que
nao vai dar.

33) O que mais gosta no seu trabalho? Mudanca, gosto de mudar, gosto das
grandes mudangas, estava péssimo, fico 6timo...

Mas gosta de mudar ou de ver os outros mudarem? Gosto de mudar os
outros, e detesto mudancas, curiosamente...ndo gosto de mudancas, ndo gosto de
mudancas de equipa, ndo gosto de mudancas de rotina, ndo gosto de muitas
mudancas, mas por acaso no trabalho o que mais gosto € de ver 0s outros mudarem.

34) Quero agradecer toda a sua atencdo e disponibilidade, gostaria de
acrescentar algo a esta entrevista? Nao...disponha...gostei muito (risos) os meus

olhos o que dizem é que estou bem!!



Entrevista ao médico dentista (n°2)

Todas as informacgbes recolhidas nesta entrevista sdo obtidas com
consentimento informado do entrevistado. E garantido o sigilo das informacdes

obtidas, bem como o anonimato dos participantes.

| — Informagdes pessoais e profissionais:
Idade: 35 Sexo: () masculino ( x ) feminino
1) H& quando tempo se encontra nesta profissdo? 11 anos
2) Em média quantas horas labora por dia? 9h

3) Tem filhos? Quantos? Sim, uma menina com 5 anos.

Il — Percecgdes de riscos profissionais:

4) No ambito da seguranga e higiene no trabalho, considera que a sua profissdo
apresenta riscos? Se sim, quais? Apresenta sim, apresenta riscos. Riscos para nos, a
nivel postural,... trabalhamos com materiais que nos podemos aleijar, trabalhamos
com pessoas, com o ser humano, que nos podem trazer doengas...riscos bioldgicos...

5) Qual considera ser o risco ocupacional ao qual esta mais exposto? Se calhar
ao de postura, porque aos outros acabamos por ganhar defesas, inicialmente se
calhar ndo mas com o passar...também entramos no ambito e vai acontecendo
diversas situacdes durante este tempo todo e acabamos por ganhar defesas. A nivel
de materiais e tudo adquirimos essas defesas, a nivel postural € que é mais
complicado...o corpo vai reagindo, consoante os anos vao passado, o corpo vai
reagindo de maneira diferente. Mas se calhar também nado dou assim tanto valor ao
cuidado que devia ter com a postura, ha maneiras de evitar certas doencas que isto
traz.

6) Ao nivel do ruido, acha que interfere na sua atividade? Sim, podera ser,
futuramente, ndo num curto espago de tempo mas a longo tempo sim, acredito que
daqui a uns bons anos sim. Eu acho que a nivel do ruido demora um pouco mais, pelo
menos ainda ndo noto nada...mas trabalhamos com imenso ruido.

Pelo que descreveu acha entdo que o ruido ainda ndo interfere na sua

atividade profissional... Exato, de momento ainda nao!



[l - Formagéo:

7) Durante a formag&o académica da sua profissdo entende que s&o abordados
0s principais riscos ocupacionais, bem como as suas futuras consequéncias (por
exemplo em termos de doencas profissionais)? Sim, no inicio, mas muito...tivemos
uma cadeira no primeiro ano, ja ndo me recordo do nome da cadeira, mas foi-nos
falado em riscos de postura, muito no inicio, até nos ensinaram a sentar direitos, como
€ isso que acontece (risos)...nao acontece nada disso (risos)...

Consequéncias também? Doencas profissionais? Muito vagamente...doencas
nao era de todo falado...Acho que quando comegamos a laborar € que damos conta
do que pode acontecer.

8) Lidera alguma equipa? Se sim, teve formacédo suficiente de como o fazer?
N&o, ja liderei, mas agora ja ndo. A nivel académico € muito focado a nivel geral,
muito focado na dentaria mas mais préatico e tedrico, ndo como liderar e vir para o
mundo da dentaria, alias isso foi uma das coisas que quando me formei, comecei a
trabalhar e me encontrei com um professor eu disse “ha ali a falta de autonomia...” eu
trabalhei numa clinica que nao tinha um Unico colega ao lado, portanto fui mesmo logo
lancada aos ledes e faltou ali um bocadinho de autonomia e de ensinarem certas

coisas.

IV — Organizacdo do trabalho:

9) Na realizagdo das fungBes que desempenha julga que existiria(m) outro(s)
modo(s) de executar o trabalho com mais eficacia e seguranga? Eu acho que néo, eu
acho que a seguranca parte muito da clinica onde trabalhamos principalmente a nivel
de higiene e seguranca e tudo o resto requer a nds quando estamos a tratar da
pessoa. No inicio tive uma situacdo em que me piguei com uma agulha, uma coisa
muito parva...foi um erro...foi uma coisa que a nivel de consultério se calhar poderia
ter sido alterada....Era um tabuleiro muito pequenino que ao colocar a agulha, a zona
do tabuleiro mexeu-se e a agulha caiu me em cima da perna...isso foi se calhar uma
coisa que se o braco do tabuleiro tivesse bem colocado ou algo maior isso se calhar
nao acontecia...mas isto sdo tudo coisas que com o passar do tempo vamos agindo e
reagindo a situacoes de forma a precavé-las.

10) Considera que o tempo que esta estipulado para as consultas é adequado
ou é insuficiente? E suficiente porque quando nds precisamos de um tempo maior...a
clinica também nos da...quer dizer...depende das clinicas...ha clinicas que abusam
(risos)...ha clinicas que é trabalho, trabalho, trabalho, trabalho, e depois chegamos ao

fim do dia...e ao final da semana, completamente exaustos.



V - Comportamentos/Interesses:

11) Quando comega a trabalhar numa nova clinica ou novo gabinete, quais sdo
as suas principais preocupagdes ao nivel da seguranga no trabalho? Principalmente
se a clinica tem boa higiene, isso é fundamental, ao nivel de esterilizacdo, ao nivel do
material tudo limpo...isso € uma coisa que observo muito...mesmo a prépria limpeza
da clinica. Ao nivel da organizacdo a parte dos horarios também. Eu acho que temos
de ter tempo para tudo, temos de ter tempo para repousar, por exemplo tratamentos
continuos eu ja chego a uma altura que ja comeco a sentir ndo é...(risos), ja nao tenho
20 anos...ja comego a sentir que agora tenho uma carga de trabalho muito maior do
gue aquela que tinha no inicio. Nao sei porqué, mas espero que no futuro ndo seja
tanta (risos). Daqui a 5 anos pelo menos néo, porque se ndo encosto-me a “box”
(risos).

E preocupa-se também com a existéncia de EPI? Cadeiras ergon6micas?
Disposicdo dos equipamentos vs mobiliario? Sim, ter assistente é
FUNDAMENTAL...porque eu trabalhei sozinha, no inicio e no inicio corre sempre tudo
bem, somos jovens, estamos fresquinhos....mas isso foi uma das coisas que me fez
sair de uma das clinicas onde estava. Era o ndo ter assistente comigo
permanente...era estar a fazer dois trabalhos ao mesmo tempo, o dia todo...havia
algum que néo ficava bem feito.

12) Qual a sua area maioritaria de intervencéo? Eu faco muita cirurgia e a nivel
da estética também.

13) Sente-se satisfeito com a sua profissdo? Eu gosto muito, sinto-me satisfeita
com o que eu faco. O que me traz a nivel de tempo e de salde, estou a ver que é
mais chato.

14) E nesse tempo que lhe sobra pratica alguma atividade fisica? Qual?
Consigo ao fim de semana, apenas, durante a semana € impossivel. Pratico padel.

E pratica porque gosta, porque sente falta, ou porque acha que a ajuda em
termos posturais? Eu comecei a praticar porque precisava de um desporto para me
mexer e para a cabeca. Porque durante a semana estamos muito ligados ao trabalho
e depois chegamos a casa e tempos a vida e a rotina de casa e deixa-nos tempo zero,
para arejar a cabeca e ter outros objetivos. A nivel da postura...acaba por puxar mais
pelo meu corpo...e a minha tendinite no pulso comega algumas vezes a dar sinal, pois
ndo é dos desportos que ajudem mais nisso, apesar de eu gostar, porque € tudo com
0 mesmo braco e acabo por trabalhar com este braco e jogar com 0 mesmo. Dai eu
também n&o abusar, pois ja aconteceu, que tive um més sem conseguir jogar e
guando peguei na raquete ao fim de uns minutos tinha dorméncia nos dedos. Foi o

sinal para parar um pouco.



VI — Relagfes sociais no trabalho:

15) Como é a sua relagdo com a restante equipa? Sim, eu tenho um espirito
muito aberto, muito positivo e dou-me bem com toda a gente. Mas também sei por o
pé no chéo quando sei que também é para pér o pé no chéo.

16) E com os pacientes? Mesmo em relacdo aos pacientes, dou-me bem com

todos mas sabemos que ha pacientes e pacientes...

VIl - Acidentes/doencgas profissionais:

17) Ja teve algum acidente laboral? Se sim, explicite-o(s). Acidente de trabalho
de me magoar ndo, sem ser o da agulha...que também tive de ir para o hospital fazer
analises...mas fora disso ndo. Tenho as vezes a minha tendinite que desperta...

Entdo acha que a tendinite nada tem a ver com o seu trabalho? Ah isso sim,
tem interferéncia de certeza, que eu antes deste trabalho n&o tinha nada disto. Sem
davida que foi da area e da posicdo de trabalho, até porque a tendinite que eu tenho é
no brago oposto (indicando para o brago esquerdo) ao que eu trabalho, pois trabalhei
muitos anos sozinha...Enquanto o direito tenho sempre a tendéncia de encostar o
cotovelo ao corpo e trabalhar mais com o antebraco...no outro antes tinha de fazer
mais 0 movimento aberto...

18) Pelo que me referiu ha pouco com o acidente da agulha, aprendeu ou
alterou algum comportamento ou atitude apds o acidente citado? Sim, enquanto nao
acertassem aquela situacao (de ter uma assistente) naquela clinica passei a colocar o
tabuleiro em cima do balcao, pois o facto de trabalhar sozinha também ajudou a isso,
portanto se calhar se tivesse uma assistente ao lado isso ndo acontecia.

19) Na sua opinido que medidas podem ser tomadas para prevenir futuros
acidentes? A nivel de acidentes com as agulhas, com a experiéncia e trabalhando
numa clinica onde ha assisténcia e organizacgao...raramente acontece. Depois temos
0S riscos posturais, parte da propria pessoa. Eu devia fazer como 0os meus colegas,
fazem acupuntura, fazem osteopatia, para evitar que a doenca se agrave. Mas tenho
muitos colegas meus, pouco mais velhos que eu, que ja estdo a querer encostar a
“‘box”. Com 40 anos ja estdo assim...eu ndo me vejo nisso...eu acho que é a carga
horéaria e o excesso de trabalho. E um trabalho muito manual requer muita pericia e
isso segunda, terca, quarta, quinta, sexta e sabado...que eu trabalhava ao sabado e é
assim o ano todo e as férias, que nos tiramos é muito pouco...

20) Ja foi submetido a alguma cirurgia? Se sim, esta cirurgia teve relagdo com o
seu trabalho? Nao, mas também fujo, porque eu ndo quero. Ainda ndo cheguei ao

ponto de ter de recorrer ao médico, quando a crise esta assim mais acentuada, vou



tomando anti-inflamatério trés dias e acho que passa. Ndo € uma coisa que me dé
muitas vezes durante o ano...Agora voltou mas eu ja ndo tinha uma crise ha mais de
um ano.

E acha que voltou por algo que pudesse estar ligado a sua atividade ou nao
reconhece relagdo? N&ao consigo perceber a causa. Nao sei se €& por alguns
movimentos repetitivos. A tendinite que tenho no braco deu-me agora mas ja nao me
dava ha muito tempo. Mas por exemplo a dorméncia nos dedos da direita € uma coisa
mais frequente, costuma-me acontecer quando faco trabalhos repetitivos,
principalmente as higienes orais...mais trepidacao...quando fago trés vezes seguidas,
ja me comeca com o formigueiro e dorméncia nestes quatros dedos. Acho que se
forem o mesmo tipo de tratamentos seguidos, h4 mais tendéncia para isso. Se for
intercalado n&o sinto tanto. Quando eu fazia endos manuais...eu acho que foi dai que
este problema se desenvolveu, porque aquele movimento manual das limas
(esfregando polegar no indicador)..., eu depois deixei de fazer as endo manuais,
agora a mecanizada ja nao ha muita tendéncia para isso, mas nas higienes sinto
imenso, porque além do movimento € a vibracdo e depois quando paro, se tiver 10min

em pausa, alivia e fica tudo bem.

VIlI- Stress laboral vs Qualidade laboral:

21) Na sua atividade laboral quais sédo os fatores que Ihe causam maior stress?
Mas marcacfes, sem davida, ou seja, se marcarem um trabalho grande em tempo
pequeno, entro logo em stress, antes sequer de comecar, eu ndo consigo fazer as
coisas a pressa, eu as vezes adio trabalhos por isso mesmo, porque depressa e bem
nao ha quem. Mas isto também é uma coisa que tento logo de manha quando chego a
organizar com a rececao “olhe esta pessoa esta marcada, mas eu preciso de muito
mais tempo do que esta aqui”, tento logo contornar a situagao antes de surgir.

22) Ultimamente tem-se falado muito do stress laboral/ depressédo e burnout
nesta area. Ja sentiu fatores que poderdo levar a estas doengas se ndo controlados
previamente? Burnout sim, ja senti, porque mesmo a nivel laboral, as vezes junta-se a
vida pessoal com a laboral e se dermos muita atencédo ao laboral a vida pessoal vai
ficando para tras isto também nos vai mexendo com a cabecga, mas claramente se
deve ao excesso de trabalho. Apesar de trabalharmos em clinicas diferentes, e que
numa semana uma clinica possa haver dias em que esteja mais fraquinha e noutra
clinica mais a bombar, muitas vezes é sempre a bombar...e de segunda a sabado,
agora por acaso ja soé trabalho um sabado por més, mas das 9h as 20h, todos os dias,

€ dose.



23) Que mecanismo utiliza para minimizar o stress? (j& respondido
anteriormente)

24) Conhece algum colega de profissdo com estes problemas? Sim, muitos, eu
tenho colegas meus que, entretanto, adquiriram clinicas e que ja passam imenso
trabalho, trabalho que requer mais movimento do braco, extracdes complicadas por
exemplo, aqueles que puxem mais pelo pulso e pelo braco, comecam a passar. Pois
além de fisico também ja estdo numa fase em que o psicolégico também ja esta
assim... também tenho um colega que inclusive faz acupuntura, com 39 anos e que
também ja ndo esta muito bem...€é assustador, porque com 39 anos nem a meio da
minha carreira vou.

A profissdo dentaria € também conhecida pelos profissionais néo
trabalharem até uma idade muito avancada. Exato, conheco apenas um medico, com
uma idade ja bastante avangada que ainda exerce, mas é um caso...e nao é exercer

de segunda a sexta ou de segunda a sabado...é ali umas horas, pouco mais.

IX - Sintomatologias:

25) Em termos de cansaco (fisico e psiquico), como se sente ao final de um dia
de trabalho? Eu acho que s6 dou conta quando chego a cama, porque quando saio do
trabalho ainda vou com a agitacao e quando chego a casa tenho a segunda agitacédo
do dia, mas ha dias que me sinto estoirada, ao ponto de ndo me conseguir mexer,
tanto fisico como psicoldgico, porque nés levamos com pessoas, com muito tipo de
pessoas e com varios tipos de personalidades e problemas.

26) Ja sentiu dor ou mal-estar lombar ou cervical? Sim, o torcicolo, na cervical e
muitas das vezes ponho-me a corrigir porque a nossa tendéncia € sempre colocar o
peito para a frente como trabalhamos assim mais encurvados, volta e meio, vou e
estico-me um bocadinho, mas ja ndo ha volta a dar.

27) Como trabalha a maior parte do dia? Sentado? Em pé? Sentada, tento
variar, se houver cirurgia, gosto de fazer de pé e muitas vezes estou farta de estar
sentada e levanto-me.

28) Costuma trabalhar a “quatro maos”, ja me disse ha pouco...Acha entdo que
traz vantagens? Sim, sem dulvida, muitas vantagens, para além de que o trabalho &
dividido a dois, o esforgo € dividido a dois.

29) Costuma ter dores de cabega? Ja tive muitas, agora ja nao tenho tantas.

E na altura quando tinha, notava alguma relacdo com o trabalho? Notava ao
nivel do cansago, se for um dia muito complicado ou uma noite mal dormida, sim, dor

de cabeca, mas nédo € muito frequente.



30) Sente que possa existir relacdo entre os sintomas atrds referidos e as
posicdes ergonomicas constantemente adotadas? Se sim, como? Sim sem duvida.
31) E alérgico(a) a alguma substancia quimica com a qual trabalha diariamente?

Ou a luvas de latex? Nao, nada.

Perguntas finais:

32) Até quando pensa laborar nas mesmas fungdes que tem atualmente? Ainda
ontem tive a falar com uma colega minha sobre isso, na dentéria penso trabalhar até
aos 45 anos, a partir dos 45 anos nao, portanto mais 10 anos, no maximo, que a
minha ideia ndo é chegar a tanto. Depois tenho ideia de trabalhar noutra area.
Levando o ritmo que tenho duvido que consiga atingir os 20 anos até a reforma, por
iSsO penso noutra solugao, até porque gosto imenso da dentéria e € somente o0 que sei
fazer... € muito bom, mas também acarreta problemas de salde e se nao tivermos
saude nao conseguimos fazer nada.

33) O que mais gosta no seu trabalho? Gosto de pessoas, vé-las felizes, gosto
de falar com as pessoas, ndo sé do trabalho em si, cirurgia e assim, mas gosto de lidar
com pessoas, ndo é facil, mas ha muita gente boa também e aprende-se muito. Acho
que é uma das coisas que mais gosto € de lidar diretamente com pessoas. Mas requer
muito trabalho.

34) Quero agradecer toda a sua atencdo e disponibilidade, gostaria de

acrescentar algo a esta entrevista? Nao, esta tudo, obrigada!



Entrevista ao médico dentista (n°3)

Todas as informagbBes recolhidas nesta entrevista sdo obtidas com
consentimento informado do entrevistado. E garantido o sigilo das informagées

obtidas, bem como o anonimato dos participantes.

| — Informagdes pessoais e profissionais:
Idade: 47 Sexo: ( ) masculino ( x ) feminino
1) H& quando tempo se encontra nesta profissdo? 22 anos
2) Em média quantas horas labora por dia? 8-10h, depende.
3) Tem filhos? Quantos? Sim, 2.

Il — Percegdes de riscos profissionais:

4) No ambito da segurancga e higiene no trabalho, considera que a sua profissao
apresenta riscos? Se sim, quais? Sim, sobretudo ao nivel da postura, porque
acabamos por criar mas posturas, sobretudo a esse nivel, porque a nivel de higiene ou
contaminacdo acho que hoje em dia estamos muito a frente, julgo que o risco existe
mas eu propria ndo sinto que seja uma coisa...

5) Qual considera ser o risco ocupacional ao qual esta mais exposto? E o fator
de saude, de estarmos muito tempo, as horas que trabalhamos e as mas posturas que
adotamos.

6) Ao nivel do ruido, acha que interfere na sua atividade? Sim, interfere.

Mas poucos séo aqueles que o identificam...Mas eu identifico, por exemplo

ha uma coisa que me sabe muito bem quando tenho aquele tratamento em que posso



desligar o aspirador com o pé (fazendo o gesto de carregar com 0 pé no botédo) e

sabe-me “td4ooo00 beeem”.

Il - Formacgao:

7) Durante a formacéo académica da sua profissdo entende que sdo abordados
0s principais riscos ocupacionais, bem como as suas futuras consequéncias? Sim,
julgo que sim, mas claro que ja foi ha muitos anos, mas agora também vou fazendo
muitas atualizacdes e uma pessoa acaba por estar por dentro.

E ao nivel das doencas profissionais? Nao tanto, tivemos a disciplina de
ergonomia, mas doencas profissionais € assim uma coisa mais a fundo e até para nos
ajudar a prevenir e isso... nado...

8) Lidera alguma equipa? N&ao, neste momento.

E também ao nivel da formacdo, quando liderou essa equipa tinha alguma

formagdo de como o fazer? Nao, tive de me atualizar.

IV — Organizagéao do trabalho:

9) Na realizacdo das funcdes que desempenha julga que existiria(m) outro(s)
modo(s) de executar o trabalho com mais eficacia e seguranga? Podemos sempre
melhorar, mas agora especificar isso € um bocadinho mais dificil.

10) Considera que o tempo que esta estipulado para as consultas é adequado
ou é insuficiente? Nao, eu normalmente planeio as minhas consultas consoante aquilo

gue vou fazer.

V - Comportamentos/Interesses:

11) Quando comega a trabalhar numa nova clinica ou novo gabinete, quais sdo
as suas principais preocupacfes ao nivel da seguranca no trabalho? Existéncia de
EPI? Cadeiras ergondémicas? Disposicdo dos equipamentos vs mobiliario? Sim
importo-me, mas normalmente nos sitios onde estou tém sempre esses artigos
disponiveis, a nivel de EPI, das mascaras...em termos de desinfecao, tenho o cuidado
de ver como é que as coisas sao feitas em determinada clinica e depois € mais a nivel
de materiais ou de tudo o que utilizamos.

12) Qual a sua area maioritaria de intervencéo? Ortodontia.

13) Sente-se satisfeito com a sua profissdo? Sim

14) Pratica alguma atividade fisica? Qual? N&o (risos).

VI — Relagdes sociais no trabalho:



15) Como ¢€ a sua relagdo com a restante equipa? Tenho uma boa relacédo em
todas as clinicas onde trabalho.
16) Como € a sua relagdo com os seus pacientes? Também penso que seja

boa.

VIl - Acidentes/doencgas profissionais:

17) Ja teve algum acidente laboral? Se sim, explicite-o(s). Nao, nunca.

18) Aprendeu ou alterou algum comportamento ou atitude apds o acidente
citado? Nota: no caso da resposta anterior ser negativa, saltar para a pergunta
seguinte. (ndo questionado)

19) Na sua opinido que medidas podem ser tomadas para prevenir futuros
acidentes? Considero sempre o0 uso da viseira fundamental, eu nunca tive nenhum
acidente, mas tenho uma colega que ja lhe saltou um bocadinho de proviséria ou de
amalgama (materiais restauradores) para os olhos e € uma situacéo séria. Claro que
ndés usarmos mascaras e luvas, € uma coisa tao basica que jA nem pensamos muito
nisso. E depois é toda a assepsia, desinfecao... isso é fundamental.

20) Ja foi submetido a alguma cirurgia? Se sim, esta cirurgia teve relagdo com o
seu trabalho? Nao.

VIII- Stress laboral vs Qualidade laboral:

21) Na sua atividade laboral quais sdo os fatores que lhe causam maior stress?
Quando as consultas se atrasam, normalmente eu ndo gosto de me atrasar e também
nAo gosto que 0s pacientes se atrasem, porque isso € meio caminho andado. Depois
causa-me stress se 0 paciente for muito stressado (risos) e se estou a colocar um
trabalho e o trabalho n&o esta bem ou nao estou a gostar. Quero sempre dar o melhor
possivel aos nossos pacientes.

22) Ultimamente tem-se falado muito do stress laboral/ depressdo e burnout
nesta area. Ja sentiu fatores que poderdo levar a estas doengas se ndo controlados
previamente? Eu acredito que sim, é uma profissdo muito desgastante, exige muita
concentracdo e ao mesmo tempo também temos a parte fisica, € uma profissdo que
engloba as duas vertentes, nem todas as profissbes sdo como a nossa, porque nés
pensamos e temos que agir ao mesmo tempo... e lidar com muita gente, com diversos
tipos de pessoas, nem sempre a pessoa esta com aquela paciéncia e temos que a ter,
porgue o paciente também vem a procura de nés ndo so para fazer o tratamento mas
também gosta de conversar um bocadinho e as vezes desabafar um pouco, mas

esses nem sao 0s piores, as vezes 0s piores sdo aqueles que querem tudo feito para



ontem e que tém um nivel de exigéncia que humanamente ndés ndo conseguimos
responder. Tudo isto pode levar a situacfes de stress.

23) Que mecanismo utiliza para minimizar este stress? Hum... nunca pensei
nisso... especificamente acho que nao fago nada.

24) Conhece algum colega de profissdo com estes problemas? Nao, que eu

saiba néo.

IX - Sintomatologias:

25) Em termos de cansaco (fisico e psiquico), como se sente ao final de um dia
de trabalho? Depende do dia mas é mais facil ter cansaco psiquico do que fisico
normalmente acontece-me mais isso, tenho muita energia mas a cabeca as vezes ja
esta completamente cheia.

26) Ja sentiu dor ou mal-estar lombar ou cervical? J&, ja tive varias vezes, tenho
contraturas, tenho varias coisas.

27) Como trabalha a maior parte do dia? Sentado? Em pé? Normalmente
sentada.

28) Costuma trabalhar a “quatro m&os”? Se sim, quais as principais vantagens?
Sim, sem duvida, trabalhar com assistente € muito melhor, conseguimos dar um
melhor atendimento ao paciente, mais eficiente e mais rapido.

29) Costuma ter dores de cabega? Raramente.

30) Sente que possa existir relacdo entre os sintomas atrds referidos e as
posi¢cdes ergondémicas constantemente adotadas? Se sim, como? Sim, acredito que
sim.

31) E alérgico(a) a alguma substancia quimica com a qual trabalha diariamente?

Ou a luvas de latex? Nao.

Perguntas finais:

32) Até quando pensa laborar nas mesmas fungdes que tem atualmente? Nunca
pensei muito nisso, por acaso, normalmente o que eu penso é que a nossa profissao é
uma profissdo que tende a que tenhamos de trabalhar até muito tarde, por isso acho
gue isso vai acontecer naturalmente.

Ainda ndo se sente cansada para dizer basta?! N&o, nao!

33) O que mais gosta no seu trabalho? Gosto sobretudo de ver o resultado final
e de ver que o paciente fica satisfeito, que também goste do resultado final.

34) Quero agradecer toda a sua atencdo e disponibilidade, gostaria de

acrescentar algo a esta entrevista? Nao, esta tudo, obrigada!



Entrevista ao médico dentista (n°4)

Guido de entrevista

Todas as informagbes recolhidas nesta entrevista sdo obtidas com consentimento
informado do entrevistado. E garantido o sigilo das informacées obtidas, bem como o

anonimato dos participantes.

| — Informagdes pessoais e profissionais:
Idade: 42 Sexo: ( x) masculino () feminino
1) Ha quando tempo se encontra nesta profissdo? Ha 15 anos
2) Em média quantas horas labora por dia? 9h

3) Tem filhos? Quantos? Sim, um com 6 anos.

Il — Percecgdes de riscos profissionais:

4) No ambito da seguranga e higiene no trabalho, considera que a sua profissao
apresenta riscos? Se sim, quais? Tem, sim. Acho que ha o risco...primeiro de
contagio de coisas, doencas que os pacientes trazem...depois no meu caso
também radiologico, pois como sabes usamos muito as radiografias...e
também alguns...agora ja ndo tanto mas os vapores que se usavam
antigamente...ah e claro os posturais...os ergonémicos.

5) Qual considera ser o risco ocupacional ao qual estd mais exposto? Aos

ergonomicos e ao radiologico.



6) Ao nivel do ruido, acha que interfere na sua atividade? Interfere, ha muitos

instrumentos ruidosos.

Il - Formacgao:
7) Durante a formacéo académica da sua profissdo entende que sdo abordados
0s principais riscos ocupacionais, bem como as suas futuras consequéncias
(por exemplo em termos de doencas profissionais)? Sim foram, muito poucos.

8) Lidera alguma equipa? Nao, nem nunca liderei.

IV — Organizacao do trabalho:

9) Na realizagdo das funcdes que desempenha julga que existiria(m) outro(s)
modo(s) de executar o trabalho com mais eficacia e seguranga?
Provavelmente sim, mas tem de haver todo um teatro montado que facilite isso,
ao nivel da indumentaria que ndés podemos usar... estou a falar no caso da
protecao radiolégica, dos coletes de proteg¢do...mas no caso do risco bioldgico,
eu acho que a coisa estd bem controlada, em termos ergonémicos, eu acho
gue os fatores aqui estdo minimizados, eu pelo menos hdo me posso queixar
com a disposicéo das coisas, pelo menos para mim enquanto medico.

10) Considera que o tempo que esta estipulado para as consultas é adequado ou é

insuficiente? Sim.

V - Comportamentos/Interesses:

11) Quando comeca a trabalhar numa nova clinica ou novo gabinete, quais sdo as
suas principais preocupacdes ao nivel da seguranca no trabalho? Existéncia de
EPI? Cadeiras ergondmicas? Disposi¢do dos equipamentos vs mobilidrio? Sim
tento ter em atenc&o um pouco de tudo.

12) Qual a sua area maioritaria de intervencdo? Séao duas, a endodontia e a
reabilitacao.

13) Sente-se satisfeito com a sua profissdo? Muito satisfeito!

14) Pratica alguma atividade fisica? Qual? Muita atividade fisica (risos), pratico,
mas ultimamente pratico mais quando estou aflito.

Em termos de? De dores no corpo.
Entdo nota que quando pratica mais atividade fisica apresenta melhorias
posturais? Sim, sem dulvida, quando pratico ioga, melhoro significativamente.

Ha quanto tempo pratica? Ha cerca de um ano e meio.

VI — Relagdes sociais no trabalho:



15) Como € a sua relagdo com a restante equipa? Mas (risos), sdo muito boas.

16) Como € a sua relacdo com os seus pacientes? Com 0s pacientes tambéem!

VIl — Acidentes/doencas profissionais:
17) Ja teve algum acidente laboral? Acidente laboral, aqueles que se colocam no
seguro...Nao.
18)Na sua opinido que medidas podem ser tomadas para prevenir futuros
acidentes? Arranjar maneira das pessoas sao ficarem exaustas.
Mas essa exaustao é fisica ou psicolégica? Ambas!

19) J4 foi submetido a alguma cirurgia? Nao.

VIlI- Stress laboral vs Qualidade laboral:

20) Na sua atividade laboral quais sdo os fatores que lhe causam maior stress?

Sim existe stress. Causa-me stress....a maior parte das vezes sao situacoes
relacionadas com os casos (de pacientes) que temos por resolver.
Entdo é apenas relacionado com os pacientes e ndo com o ambiente
vivenciado na clinica... Sim, apenas com o0s pacientes, mas € claro que
quando as assistentes ndo estdo bem...eu ndo sou uma rocha...apercebo-me
disso e néo é facil.

21) Ultimamente tem-se falado muito do stress laboral/ depressao e burnout nesta
area. Ja sentiu fatores que poderdo levar a estas doencgas se ndo controlados
previamente? Acho que estamos todos sujeitos a isso, somos todos suscetiveis
a isso, mas tem de se arranjar uma vida fora disto, sendo é burnout na certa,
mas também em qualquer profissao.

22) Que mecanismo utiliza para minimizar o stress? Fazer outra coisa, exercicio,
tocar (bateria), sair...arranjar um sitio mental diferente.

23) Conhece algum colega de profissédo com estes problemas? Acho que sim, sim.

IX - Sintomatologias:

24) Em termos de cansaco (fisico e psiquico), como se sente ao final de um dia de
trabalho? Sinto-me bem. Ao final de um dia estou cansado, € normal, mas acho
gue isso nao esta muito relacionado, é claro que tudo influéncia, mas também
€ importante como uma pessoa dorme, vai influenciar tudo.

25) J& sentiu dor ou mal-estar lombar ou cervical? Sim!

26) Como trabalha a maior parte do dia? Sentado? Em pé? Sentado.



27) Costuma trabalhar a “quatro maos”? Se sim, quais as principais vantagens?
Sim, alias traz vantagens higiénicas, ergonémicas e até faz despender menos
esforcos e determinadas tarefas.

Ao nivel do sistema mao/braco/pulso, costuma ter dores? Nao, mas tenho de
vez em quando formigueiros, principalmente quando estou mal das costas.

H& pouco falou-me que a sua é&rea maioritaria de intervencdo era a
endodontia... trabalhar com instrumentos que requerem muita motricidade fina,
sente que interfere com o pulso e os dedos, nos dias que trabalha mais? Um
pouco sim.

28) Costuma ter dores de cabeca? Nao.

29) Sente que possa existir relacéo entre os sintomas atras referidos e as posigcoes
ergonémicas constantemente adotadas? Claro.

30) E alérgico(a) a alguma substancia quimica com a qual trabalha diariamente?

Ou a luvas de latex? Néo.

Perguntas finais:

31) Até quando pensa laborar nas mesmas funcdes que tem atualmente? N&o sei,
mas quero reformar-me os mais cedo possivel.
E porqué? Porque quero fazer outra coisa.

32) O que mais gosta no seu trabalho? Epah séo varias coisas, uma delas é a
possibilidade de ajudares alguém a tirar a dor, ajudas uma coisa que esta
mal...

33) Quero agradecer toda a sua atencao e disponibilidade, gostaria de acrescentar

algo a esta entrevista? Nao. Obrigada!



Entrevista ao médico dentista (n°5)

Guido de entrevista

Todas as informagbes recolhidas nesta entrevista sdo obtidas com consentimento
informado do entrevistado. E garantido o sigilo das informacées obtidas, bem como o

anonimato dos participantes.

| — Informagdes pessoais e profissionais:
Idade: 36_ Sexo: () masculino ( x ) feminino
1) Ha quando tempo se encontra nesta profissdo? 12 anos
2) Em média quantas horas labora por dia? 8/9h

3) Tem filhos? Quantos? Sim, dois gémeos de 4 anos.

Il — Percecdes de riscos profissionais:

4) No ambito da seguranca e higiene no trabalho, considera que a sua profissao
apresenta riscos? Sim, visto que lidamos com pessoas que podem ter varias
doencas e que lidamos de uma maneira muito proxima, existem alguns riscos,
nomeadamente, por exemplo, se nos picarmos com uma agulha que ja teve em
contacto direto com o paciente...portanto temos contacto com sangue, com
saliva...essas secrecdes, riscos bioldgicos...portanto temos contacto direto

com doengas que podem ser contagiosas, portanto estamos em



5)

6)

risco...também temos os riscos das radiagdes, por exemplo, tudo o que seja
respiratdrio, tudo o0 que seja viral e que seja disseminado através de aerossais,
também estamos muito suscetiveis a apanhar e em contacto com esses
riscos... Mais coisas? Assim de repente € o que me lembro.

Qual considera ser o risco ocupacional ao qual estd mais exposto? Ahhh...isto
deve ter algum nome especifico, mas entre os riscos biolégicos e as
radiagdes...sera por ai.

Ou seja, ao nivel dos riscos biolégicos e dos riscos fisicos...Sim, sim!

Ao nivel do ruido, acha que interfere na sua atividade? Sim, interfere! Nunca

me lembro desse, mas sim!

[l - Formagéo:

7

8)

Durante a formacdo académica da sua profissdo entende que sdo abordados
0s principais riscos ocupacionais, bem como as suas futuras consequéncias
(por exemplo em termos de doencas profissionais)? Olhe, foram falados os
riscos bioldgicos, claro que sim, para nés termos cuidado e foi falado outro que
eu nao enunciei ha bocado que foi a ergonomia...portanto a posicédo de
trabalho, eu lembro-me que até tive uma cadeira que era “ergonomia” e
portanto € uma coisa que nés sofremos bastante...porque...as costas doem!
Lidera alguma equipa? Nao!

Ja liderou? Ehhh, mais ou menos, ja fui chefe de departamento de algumas
clinicas, nomeadamente dentisteria e generalistas e, portanto, ja fui, mas nao
me considerava lider deles, era uma orientadora, coordenadora...

E teve formacdo de como o fazer? Nao, foi mais pelos conhecimentos que ia
adquirindo e mais também por alguma antiguidade na clinica e por saber como
€ que aquilo funcionava e eles decidiram na altura dividir aquilo por
departamentos e haver uma coordenacéo e pronto, chamaram-me a mim para

assumir esse papel...mas depois deixou de haver essa divisao e deixei de ser.

IV — Organizacao do trabalho:

9)

Na realizacdo das funcdes que desempenha julga que existiria(m) outro(s)
modo(s) de executar o trabalho com mais eficAcia e seguranca? E dificil... ha
sempre diferencas entre clinicas. Ja trabalhei por exemplo em equipa sempre
com a mesma pessoa é uma coisa que facilita imenso, ndo s6 em termos de
fluidez de trabalho como fica mais fluido e nés prevemos com mais rapidez o
gue é que vai acontecer, também conseguimos ter muito mais cuidado com

infecbes cruzadas e esse tipo de procedimentos e como é que funcionamos



uma com a outra. Se for uma pessoa gue nos conhece é muito mais facil, por
exemplo, eu quando estou com uma assistente nova...ah eu tenho muito mais
tendéncia a ir eu a gaveta, porque sei que vai demorar muito mais tempo se eu
tiver a pedir tudo...e isso € um problema em termos de infecdo cruzada.

A formacdo das assistentes também é uma coisa muito importante, porque se
elas tiverem essa nogdo...eu ja tive assistentes que elas proprias me batiam na
mao, quando eu ia a uma gaveta, portanto, elas préprias ajudam-nos isso e
acho que é uma das principais funcdes da assistente € prevenir a infecédo
cruzada. Portanto ha sempre coisas a melhorar, se houver equipa, se houver
formacdo da assistente, se houver formacdo do médico, o proprio médico as
vezes também nao sabe...de vez em quando tem também de ser chamado a
atencao e muitas vezes até sdo as proprias assistentes, mas pronto varia muito
de sitio para sitio.

10) Considera que o tempo que esta estipulado para as consultas é adequado ou é
insuficiente? Sim, isso varia muito de médico para médico, de tratamento para
tratamento, as vezes o0 mesmo médico tratamentos diferentes sdo consultas
diferentes, mas temos de ter tempo para termos os cuidados, porque se as
vezes nao tivermos tempo nem desinfetamos bem as cadeiras. Lembro-me que
na altura da pandemia, nés tinhamos de esperar 15 minutos, eu lembro-me
gue havia essa norma, nés tinhamos de esperar 15 minutos, entre consultas,
para haver uma esterilizacdo do ar, uma desinfecdo do ar, portanto, cada
momento exige medidas diferentes e que se néo tivermos tempo de desinfetar
a cadeira, vao ficar coisas por fazer e a coisa vai ficar pior.

Risco de infegdo cruzada, risco bioldgico....exatamente, portanto, na consulta

tem de haver tempo para desinfetar!

V - Comportamentos/Interesses:
11) Quando comeca a trabalhar numa nova clinica ou novo gabinete, quais sdo as
suas principais preocupagdes ao nivel da seguranca no trabalho? Existéncia de
EPI? Cadeiras ergondmicas? Disposi¢do dos equipamentos vs mobiliario? Sim,
por exemplo, se tenho assistente! E uma das coisas que pergunto sempre que
Vou a uma entrevista. Porque la esta, é um elemento fundamental ndo so6 para
o fluir da consulta como também para todos os elementos de seguranca e
higiene, ahhh...por acaso acho que é a pergunta que eu fago SEMPRE, depois
claro que mais em termos técnicos os materiais também me interessam, néo
em termos de seguranca ou higiene mas os materiais também me interessa

mais tecnicamente...depois tem de haver coisas basicas, em termos de



desinfecdo, das coisas dos cortantes, de esterilizagdo...essas coisas
todas...mas as vezes ja vou e penso “é impossivel nao existir, isto sdo coisas
basicas!” nem pergunto...

12)Qual a sua area maioritaria de intervengdo? Endodontia, dentisteria e
reabilitacdo, essas trés.

13) Sente-se satisfeito com a sua profissdo? Tem alturas...que sim, eu nao sonhei

ser dentista, eu acho que aprendi a gostar da profissdo. Ha coisas que
sdo0...que eu se calhar esperava de outra maneira e depois como eu também
tenho uma maneira de ser um bocadinho...considero-me um bocadinho
ingénua da vida...sempre achei que o facto de trabalhar, de ter formacao e de
trabalhar bem iria ter o retorno que as vezes nao tenho, nem o reconhecimento
e esses as vezes pode ser um bocadinho frustrante, mas no ambito geral da
coisa acho que sim, estou contente.
Ou seja, 0 que me esta a querer dizer € que em termos de reconhecimento e
retorno monetario ndo é aquele que estava a espera...sim, nao era o que
estava a espera, ndo podemos sO pensar que “ok eu estou a fazer o meu
melhor e o possivel para aquela pessoa”’, mas depois aquela pessoa tanto se
Ihe da se eu fiz o meu melhor ou se lhe fiz ou meti ali uma coisa qualquer...e
quer dizer as vezes esse feedback positivo carece das pessoas e depois as
vezes acham que os dentistas sado ricos e que nao tém de pagar para nada e
que andamos aqui a trabalhar a borla...

14) Pratica alguma atividade fisica? Sim, vou ao ginasio, mas devia ir mais.

E vai porque gosta? Porque sente necessidade em termos profissionais ou
estéticos? Eu depois da gravidez tive ali uns anos sem fazer nada, depois
comecei a sentir mais, até tremores e...que me dava alguma inseguranca a
trabalhar e achei que devia ir fazer qualquer coisa...comecei com as
osteopatias e acupunturas, até que me disseram “tens é de fazer pilates” e
pronto inscrevi-me no ginasio e realmente a minha vida toda sempre fiz
atividade fisica, é uma coisa que me faz falta e claramente me da gosto fazer.
Até que comecei a fazer outras coisas além de pilates, mas senti uma melhoria
em termos fisicos.

E esta estudado que pilates e ioga faz muito bem a saude... sim porque
fortalece a nossa musculatura e nés precisamos que isto esteja minimamente

coeso. Sendo a nossa postura vai ser péssima

VI — Relag¢@es sociais no trabalho:



15) Como € a sua relagdo com a restante equipa? Eu acho que até crio uma certa
empatia, com quase toda a gente. E claro que n&o tenho essa ilusdo que toda
a gente tem de gostar de mim e eu tenho de gostar de toda a gente, senéo ia
ficar tonta da cabecas. Mas acho que sim tenho uma certa empatia.

16) E com os seus pacientes? Era o que estava a dizer, acho que crio empatia com

a maior parte.

VIl - Acidentes/doencgas profissionais:

17) Ja teve algum acidente laboral? Ja! Piquei-me, com uma agulha e eu nem sou
muito stressada com isso, mas dessa vez fiquei muito stressada, porque
espetei a agulha toda dentro do dedo e fui mesmo para o hospital e fiz aquelas
coisas todas, as analises e tomei mesmo a medicacao caso tivesse ficado com
alguma coisa, porque a paciente RECUSOU-SE a fazer analises e entédo tomei
mesmo aquela medicacao toda de prevencao do HIV...e sim.

E recorda-se porque é que aconteceu ou como € que aconteceu? Estava
sozinha ou com assistente? Ahh tinha acabado de anestesiar e acho que ia
fechar a tampa da agulha e espetei a agulha toda no dedo...mas acho que
estava com assistente.

Mas acha que podia ndo ter acontecido ou acha que aprendeu alguma coisa,
ou alterou algo para que pudesse nao voltar a acontecer? Eu acho que
comecei a pbr a tampa de maneira diferente, eu acho que afasto mais os
dedos, lembro-me muitas vezes, ndo é sempre, também ja foi ha uns anos,
mas lembro-me “cuidado aqui’, mesmo que a tampa tenha caido eu tapo
sempre a agulha com algodao, para nao ficar completamente a descoberta.
Mas tenho alguns cuidados sim.

18) Aprendeu ou alterou algum comportamento ou atitude apds o acidente citado?
Eu acho que é mais ou menos aquilo que eu disse, tem de haver formacao das
pessoas que estdo dentro do gabinete. Acidentes acontecem sempre, nés néo
vamos conseguir evitar 100% o0s acidentes, mas conseguimos minimiza-los. As
pessoas tém de ter nocao do que é que pode acontecer e como evita-los.

19) Ja foi submetido a alguma cirurgia? Se sim, esta cirurgia teve relacdo com o
seu trabalho? Ja, mas ndo relacionado com o trabalho. Um nédulo (apontou

para o peito) e uma cesariana.

VIlI- Stress laboral vs Qualidade laboral:



20) Na sua atividade laboral quais sé@o os fatores que lhe causam maior stress? Eu
sou um bocado exigente e as vezes se as coisas nao correm como eu quero,
fico um bocadinho stressada.

21) Ultimamente tem-se falado muito do stress laboral/ depressao e burnout nesta
area. Ja sentiu fatores que poderdo levar a estas doengas se ndo controlados
previamente? Sim ja.

22) Que mecanismo utiliza para minimizar o stress? Epah nao tenho assim
nada...por exemplo naquela altura em que eu estava naquela rotina de
trabalho, casa, casa, trabalho e nao fazia mais nada, que nado ia ao
ginasio...nada...ai era pior, porque parecia que ndo tinha um escape. Eu acho
que temos de ter um escape, sendo...acho que é a minha maneira de saber
lidar...e depois com a idade e com a experiéncia também relativizamos um
bocadinho as coisas, que no inicio dava em doida, ndo dormia.

23) Conhece algum colega de profissdo com estes problemas? Todos, todos!

A profissdo de médico dentista e a area de medicina dentéria é um bocadinho
exigente a nivel psicologico, concorda? Concordo, porque nos muitas vezes
nas consultas temos de lidar com pessoas e sempre que lidamos com
pessoas, estamos a lidar com egos, com exigéncias, com expetativas e muitas
vezes as pessoas tém expetativas que ndo séo realistas, querem coisas que
sdo impossiveis e n6s temos de lidar com isso e dizer de uma maneira que nao
seja bruta “olhe, isso nao é possivel, ndo é que eu nao queira, mas nao fago

milagres...” e isso € complicado, e gerir as nossas expetativas também é

complicado, porque é uma profissdo que antigamente era uma coisa e agora é
outra e as pessoas a veze até, o tratamento das pessoas revela pouca
paciéncia, pouca confianca.

Acham que é facil, chegarmos ali...querem tudo para ontem, tem de ficar
perfeito, a primeira e pagar pouco...assim ndo é facil, gragcas a Deus nao é

toda a gente assim.

IX - Sintomatologias:

24) Em termos de cansaco (fisico e psiquico), como se sente ao final de um dia de
trabalho? De manha é a minha melhor fase, de manha é quando eu estou
melhor, a noite estou horrivel, quando chego a casa estou super cansada....
Fisico ou psicologicamente? As duas. N&o tenho paciéncia e estou muito
cansada.

25)J4 sentiu dor ou mal-estar lombar ou cervical? Agora nao, o facto de eu

trabalhar com lupas também melhorou bastante a minha postura, porque



obriga-me a ter uma posicdo para focar, porque eu trabalho assim (endireitou-
se).

Ajuda-a a ter uma posi¢cdo mais direta do que indireta? Nao porque eu olho
através do espelho também, s6 que para focar obriga-me a manter uma certa
distancia, entdo eu estou sempre assim mais direita.

26) Relativamente ao sistema mao-braco, costuma ter algumas dores? O meu
problema é sempre ombro, ombro esquerdo, porque é o ombro oposto ao qual
trabalho e eu sinto sempre mais quando ndo tenho assistente, porqué, porque
€ 0 braco que segura a lingua, que segura o espelho com a bochecha e o que
eu tenho de fazer forca, para este (direito) mexer livremente, e é sempre aqui
(aponta para o ombro) e é este que treme...quando nao tenho assistente é
quando estou pior.

Esses tremores ou esses formigueiros, tem sentido ultimamente? Agora nao
tenho sentido, porque |4 esta tenho compensado com atividade fisica e
também porque gracas a Deus é raro trabalhar sem assistente e tenho
conseguido...de vez em quando também fagco uma acupuntura, também
ajuda...

Nota que quando trabalha maioritariamente na &rea de endodontia, com as
limas, com a motricidade fina, nesse dia 0s seus dedos, mao e pulso
ressentem mais? N&o, nao tenho esse problema, mas conheco uma grande ex
colega minha que tinha, alias ela saiu da profissao por isso mesmo, porque ela
s6 de fazer a posicao de pincar ja sentia dores no pulso, no tinel do céarpico.

27) Como trabalha a maior parte do dia? Sentado? Em pé? Sentada.

28) Costuma ter dores de cabeca? Néo.

29) Sente gque possa existir relag@o entre os sintomas atras referidos e as posicoes
ergonémicas constantemente adotadas? Sim, sim claro.

30) E alérgico(a) a alguma substancia quimica com a qual trabalha diariamente?
Ou a luvas de latex? Nao. Quer dizer devo ser ao bond (verniz que se utiliza
para adesdo do compdsito ao dente), porque quando coloco bond em cima da

luva fico com eczema.

Perguntas finais:

31) Até quando pensa laborar nas mesmas funcdes que tem atualmente? Eu acho
que vou trabalhar...€ assim eu sou um bocado “workaholic” porque eu gosto de
trabalhar, gosto de ir para o trabalho, ha pessoas que ndo gostam daquela

rotina, eu gosto, gosto de saber o que vou fazer, eu vejo-me a trabalhar até



tarde, ndo com uma carga horaria nao tao grande e se calhar com um plano B,
gue eu ainda ndo descobri qual é.

Portanto ndo trabalhar na area da medicina dentaria? Trabalhar na area da
medicina dentaria, mas ter outra coisa. Eu ndo precisava de trabalhar até aos
60’s, se tiver sd, era uma coisa que nao gostava.

Conhece médicos dentistas a trabalhar até a idade da reforma? Sim,
estomatologistas. Eu acho é que eles tiveram uma vida menos stressante no
inicio, em que néo havia tantas expetativas, tudo o que eles faziam era bom,
eram os senhores doutores, eram valorizados, vangloriados e agora sentem
um bocadinho que ja ndo é assim, mas tiveram um inicio de carreira muito bom
que nos ndo temos essa experiéncia, por isso € que eu acho que eles
aguentam até mais tarde. Eu trabalhei com um que so6 fazia prétese fixa.

Mas se calhar é uma éarea de trabalho menos minuciosa... Nao, no caso dele
acho que é porque ja fazia aquilo de forma automatica, ha tantos anos, era
rotineiro.

32) O que mais gosta no seu trabalho? Boa pergunta. Apesar de tudo é capaz de
ser a relagcdo com as pessoas. Alids ainda no outro dia quando estava ca com
uma paciente, eu fui mostrar-lhe ao espelho o resultado final e ela ndo queria
ver, depois viu e abragou-me e chorou de felicidade. Quando se estabelece
essa...porque eu acho que o médico dentista tem de estabelecer uma relagéo
de confianca com o paciente, porque nés estamos dentro da boca das
pessoas, € uma relagcédo super intima...e quando eu acho que se estabelece
essa confianca, para mim é o ganho do dia.

33) Quero agradecer toda a sua atencéo e disponibilidade, gostaria de acrescentar

algo a esta entrevista? Nao. Obrigada.



Entrevista ao médico dentista (n°6)

Guido de entrevista

Todas as informagbes recolhidas nesta entrevista sdo obtidas com consentimento

informado do entrevistado. E garantido o sigilo das informacées obtidas, bem como o
anonimato dos participantes.

| — Informagdes pessoais e profissionais:
Idade: _ 32 Sexo: ( x ) masculino () feminino
1) H& quando tempo se encontra nesta profissdo? 4 anos
2) Em média quantas horas labora por dia? 10/11h
3) Tem filhos? Néo

Il — Percecdes de riscos profissionais:



4)

5)

6)

No ambito da seguranca e higiene no trabalho, considera que a sua profissao
apresenta riscos? Apresenta muitos. Riscos de imaginemos tendinites,
musculatura, riscos infetocontagiosos, por exemplo, também de stress, o
préprio stress também contribui, mas a mim afeta-me mais o facto de dor,
muita dor, postural.

Ou seja, ergondmicos, bioldgicos e psicossociais...Sim...

Qual considera ser o risco ocupacional ao qual esta mais exposto? Atualmente
aguele que sinto mais € a nivel muscular, ou seja, ergonémico.

Ao nivel do ruido, acha que interfere na sua atividade? O ruido, atualmente
ndo, contudo estou consciente que sim, por exemplo, imagine que ao longo do
dia estd sempre o ruido constante e quando chego a casa deixo de sentir o
barulho e, por isso ficar sem som sem nada, € 6timo ndo ouvir o barulho
constante.

E ao nivel das vibracdes, afetam-lho? Nao, eu sei que interfere, contudo nao

sinto que me tenham afetado a mim.

[l - Formagéo:

7

8)

Durante a formacdo académica da sua profissdo entende que sdo abordados
0s principais riscos ocupacionais, bem como as suas futuras consequéncias
(por exemplo em termos de doengas profissionais)? S&o, nos tivemos uma
cadeira de ergonomia, mas la esta, uma coisa é ter teoria outra é a pratica, nos
em prética tentamos sempre aplicar essas normas, mas depois dado o tempo
gue nés temos, as vezes tentamos sempre fazer o melhor possivel, ver o
melhor possivel, trabalhar o mais rapido possivel mas depois colocamos o
NOSSO COrpo em sobre carga.

Lidera alguma equipa? Nao.

Nem teve formacdo de como o fazer? Nao, mas gostava de ter, no futuro

gostava de liderar.

IV — Organizacao do trabalho:

9)

Na realizacdo das funcdes que desempenha julga que existiria(m) outro(s)
modo(s) de executar o trabalho com mais eficacia e seguranca? Ha sempre

maneiras de melhoria e normas de implementar.

10) Considera que o tempo que esta estipulado para as consultas é adequado ou é

insuficiente? Para mim acho insuficiente (risos).
E depois, 0 que é que isso induz? Principalmente as vezes stress, apesar de

eu nao stressar muito mas mais stress porque tenho aquele tempo, tenho



aquele paciente, tenho de fazer aquele tratamento e depois tem de estar
sempre tudo correto, tudo bem, ndo podemos cometer erros, tem de ser

sempre tudo ao minuto.

V - Comportamentos/Interesses:

11) Quando comeca a trabalhar numa nova clinica ou novo gabinete, quais séo as
suas principais preocupag¢des ao nivel da seguranca no trabalho? Existéncia de
EPI1? Cadeiras ergondmicas? Disposi¢do dos equipamentos vs mobiliario? Sim,
geralmente o que eu faco, mesmo na prépria entrevista pergunto se ja tém os
materiais adequados para a minha pratica, até mesmo o raio x, pois ja trabalhei
em clinicas que ainda tinham aqueles raio x’s de pelicula ou nem tinham o
RVG ou o ortopantomoégrafo, o que nos induz a maiores erros e a decidir o
proprio diagndstico. Também ja aconteceu cinicas em que eu sO tive la
praticamente horas, porque eu vi que ndo estavam a cumprir com as normas
de esterilizacdo e de higienizacao e eu ndo consigo trabalhar, eu tento escolher
sempre clinicas onde eu consiga tratar-me a mim, aos meus familiares e assim
como toda a gente.

E o estranho € ainda existir clinicas onde possa nao existir higiene, bem como
as préticas basicas para a nao existéncia de infe¢do cruzada. Sem duvida.

12) Qual a sua é&rea maioritaria de intervencdo? Eu sou generalista, mas se calhar
mais endodontia, mas no geral, como trabalho em trés clinicas passo um
pouco por tudo.

13) Sente-se satisfeito com a sua profissdo? (risos) € complicado, assim
resumidamente gosto da profissdo, se ndo gostasse nao teria tirado esta
profissdo ou nao teria continuado, contudo sinto que, ndo s6 eu mas a grande
parte dos médicos dentistas atualmente sentem que é desvalorizada a nossa
profissdo, é pouco remunerada, muitas horas de trabalho, muita exploracao e
principalmente é muito desvalorizada, 0os portugueses ndo se preocupam com
a higiene oral e depois quando chegam querem...ainda ontem tive um paciente
gue vinha fazer um check-up e tinha até 5f para fazer...ia para o estrangeiro, o
senhor mora no estrangeiro e queria fazer todos os tratamentos...mas é
sempre assim, depois querem fazer os tratamentos todos, coroas , implantes e
tudo e mais alguma coisa... ficam anos sem fazer a higiene oral e sem se
preocuparem e depois querem tudo...

E ndo se consegue, ndo €? Nao ha tempo de agenda e muitas vezes o médico
também tem de organizar tudo e planear com tempo qual o melhor tratamento

e método. Sim, sim exatamente.



14) Pratica alguma atividade fisica? Eu tento praticar, mas dadas as dores que
sinto, por vezes nao consigo realizar, por exemplo faco um pouco de ginasio,
comecei também a fazer pilates, também os pilates foram-me aconselhados
por médicos, devido as mas posturas, devido as dores agudas que por vezes
sinto...

Em que zonas? Costumam ser na zona lombar, nervo ciatico e depois sinto
uma inflamacdo muito grande que chega até a perna, joelho e ponta do pé.
Costuma ser sempre no lado esquerdo (contrario ao qual trabalha), que é o
lado que estamos sempre debrucados, entdo a explicagcdo que os meédicos
dao, é que ja é uma dor postura, é o facto de estar demasiadas horas com a
mesma postura e que leva a que haja uma grande compressdo a nivel
musculatorio, a nivel da enervacao e que depois da dores, inflamacéao, dor.

E quando pratica os pilates, nota melhoria a nivel da musculatura? Sim, parece
que sinto uma grande descompressao, até posso fazer uma analogia, eu
maioritariamente ao longo dos dias sinto que estou dentro de uma caixa, 0
corpo parece que esta dentro de uma caixa, todo comprimido e depois quando
faco pilates logo apds ou no dia a seguir, parece que sinto 0 meu corpo mais
leve, mais relaxado e mais aliviado da dor. N&o sinto que haja uma cura, mas
sinto alivio.

E ndo é nada de medicagdo para o corpo e logo ai jA € meio caminho

andado...Sim € algo natural e sem medicagfes prejudiciais.

VI — Relag¢fes sociais no trabalho:
15) Como ¢ a sua relacdo com a restante equipa? E boa.
16) Como € a sua relacdo com os seus pacientes? Também é boa, nao tenho

razdes de queixa.

VIl - Acidentes/doencas profissionais:
17) J& teve algum acidente laboral? Tive um, ha uns anos, mas nao considerei logo
na altura como acidente laboral. Estava a trabalhar e depois tava inclinado para
0 paciente, ou seja, endireitei a coluna e senti e ouvi um estalinho ao nivel
intercostal e entdo na altura doeu-me, tinha uma dor aguda, mas pensei que s6
com anti-inflamatoérios passava e acabou por ndo passar e depois fui a varios
médicos e especialidades e disseram que pode ter sido algum estiramento
muscular que possa ter acontecido e por incrivel que parece pode durar até 6
meses 8 meses com dor até desaparecer. Tomava analgésicos e anti-

inflamatorios, passava e depois voltava.



18) Aprendeu ou alterou algum comportamento ou atitude apds o acidente citado?
N&o (risos).

19)Na sua opinido que medidas podem ser tomadas para prevenir futuros
acidentes? Talvez aumentar um pouco o tempo de consulta e também ter uma
formacdo especifica, ndo s6 da parte da faculdade mas alguma motivacao ou
explicacdo de técnicas que possamos executar para melhorar o futuro. Ou até
incluir no trabalho, imaginemos que a pessoa trabalhava por exemplo 11h,
trabalhar menos tempo e o proprio médico ter em mente que nesse tempo
devia praticar algum exercicio, ou alongamentos e fazer entre consultas
alongamentos.

20) Ja foi submetido a alguma cirurgia? Se sim, esta cirurgia teve relagdo com o

seu trabalho? Ja, mas nao relacionada com o trabalho.

VIlI- Stress laboral vs Qualidade laboral:

21) Posto o que me tem vindo a referir, na sua atividade laboral um dos fatores que
lhe causam maior stress sdo os tempos de consulta, ndo é? Sim, os curtos
tempos de consulta. As vezes, por exemplo falta de organizacg&o, por parte da
clinica, se estamos a meio do tratamento, preciso daquele material em
especifico...ou as vezes nao ha ou ha e depois tém de ir a outro gabinete para
arranjar esse material...ou seja é tempo perdido, estamos ali...e isto é
recorrente, nao é sé numa clinica é no geral.

22) Ultimamente tem-se falado muito do stress laboral/ depressdo e burnout nesta
area. Ja sentiu fatores que poderdo levar a estas doencgas se ndo controlados
previamente? J&, jA me aconteceu dias em que, eu gosto muito do meu
trabalho e de trabalhar, mas jA me aconteceu dias de estar mais desmotivado
ou estar mais com dor, ao ponto de n&do saber se conseguia trabalhar ou ndo e
depois ficar desmotivado com a prépria profissdo. N0s antes de acabarmos a
faculdade idealizavamos algo e agora estamos a trabalhar e vemos que nao

era aquilo que pensamos.

N

E depois ha outra coisa importante, ainda “sé” trabalhar ha 4 anos. Exato,
muito pouco para tanta dor.

23) Que mecanismo utiliza para minimizar o stress? Geralmente tento recorrer a
medicacao ou tento falar com a prépria clinica para tentar em conjunto arranjar
um forma de resolver esses problemas.

24) Conhece algum colega de profissdo com estes problemas? Conheco, mais do

que um.



IX - Sintomatologias:

25) Em termos de cansaco (fisico e psiquico), como se sente ao final de um dia de

trabalho? As vezes EXAUSTO, ndo é por acaso o caso desta clinica que n&o
tem o horario muito alongado, mas tenho clinicas onde trabalho desde as 9h
até, muitas vezes 8h30, 9h. Ainda ontem por exemplo entrei as 9, o Ultimo
paciente, supostamente era as 8h, mas decidiram ainda colocar mais dois
pacientes, sem me avisar...ja me estava a vestir quando me avisaram que
ainda havia mais dois, “por favor, estdo com dor, temos de resolver’. Entao sai
guase perto das 9 entédo foram 12h de trabalho.
E depois ainda o tempo de chegar a casa, de viagem... Sim, chega a parecer
um género de ciclo vicioso, ou seja a pessoa trabalha aquele tempo todo,
chega a casa, janta, toma banho, vai dormir...no outro dia acordar e é tudo de
novo, ndo ha tempo para fazer muito mais.

26) Ao nivel da dor e mal-estar lombar ou cervical, j4 tinha referido que tinha
sentido dor e ao nivel do sistema mé&o-brago? Ja senti, mas € muito raro, dor,
ao nivel da mao. As vezes perda de forca. JA me aconteceu as vezes, duas
vezes em quatro anos, estava a fazer extracao e perdi por completo a forca do
braco direito (braco com qual trabalha), era uma dor, uma perda de forca e eu
penso que seja devido ao facto estar sempre a fazer movimentos repetitivos.
Eu cheguei a fazer uma eletromiografia em que acusou que havia um nervo
gue tinha um ligeiro diminuicdo do impulso, mas era uma coisa minima que
disseram que estava dentro do patrdo, mas que estava abaixo e que
consideraram que era o facto de eu estar sempre a fazer movimentos
repetitivos no trabalho. Também ja me aconteceu...agora ja ha algum tempo
que ndo me acontece...quando estava a realizar endodontias sentir que ter de
utilizar os dois dedos para fazer o movimento que era necessario nas limas e
depois ao fim do dia ter de utilizar outros dedos para alternar os dedos porque
ndo aguentava com as dores.

27) Como trabalha a maior parte do dia? Sentado? Em pé? Sentado.

28) Costuma trabalhar a “quatro maos”? Costumo, as vezes até menos do que
aquilo que eu gostaria.

Acha que traz vantagens? Sempre, em qualquer tratamento. Ah uma
higienizagdo...ndo € necessario ser a quatro maos, mas ndo concordo, porque
até uma higienizacdo se for feita a quatro maos € muito melhor para o
paciente, pois 0 paciente consegue...ou seja consegue-se ser mais rapido,
mais eficiente e também consegue-se fazer uma melhor aspiracdo, o paciente

nao sente tanta agua.



Para além da for¢a que faz com a méo oposta, pois se nao tiver a segurar no
aspirador, esta com esse brago ou com essa méo a segurar noutro instrumento
gue se calhar implica menos forga. Tal e qual!

29) Costuma ter dores de cabeca? As vezes. As vezes ao final do dia, em dias que
possam ser muto stressantes. Mas ndo costumo sentir dores de cabeca.

Usa 6culos, nao é? Sim.

Ja pensou na possibilidade de usar 6culos-lupa? Ja ponderei sim, contudo uma
vez fui para ir comprar num congresso, dirigi-me a um dos vendedores que
estavam la a vender lupas e ele disse que se eu via bem, se tinha pouca
graduacéo...que nao aconselhava. Mas eu disse “ah eu queria usar lupas para
ver melhor e também sei que ajuda na postura”...e ele aconselhou a ndo usar
porgque depois se tornava num objeto que depois se tornava num ciclo vicioso,
OU seja, a pessoa que usava as lupas depois em tratamentos mais simples,
sem ser endodontias que a pessoa passava a utlizar para todos os
tratamentos, para extracdes e cirurgias. Entédo desde ai deixei de procurar.

30) Sente que possa existir relacao entre os sintomas atras referidos e as posicées
ergondmicas constantemente adotadas? Sim.

31) E alérgico(a) a alguma substancia quimica com a qual trabalha diariamente?
Ou a luvas de latex? Por vezes, quando uso luvas, nao sei se sera do po...ja
fiz testes a ver se tinha alergia ao latex, mas deu negativo, mas as vezes
comeco a ficar com umas bolhinhas vermelhas, costuma ser ligeiro, mas dao
comiché&o.

Mas s6 quando usa luvas com p6? Mas ha umas que tém um bocadinho,
bocadinho de p6 e também fico, ndo sei se pela transpiracdo. Mas € nem

sempre, é uma coisa muito rara.

Perguntas finais:

32) Até quando pensa laborar nas mesmas fungdes que tem atualmente? Portanto
tenho 30 anos...eu queria 30 anos, mas dadas as dores e aquilo que eu sinto,
duvido que consiga chegar até a idade da reforma, mas duvido que consiga, se
ja com 4 anos de profissdo tenho a sintomatologia que tenho, ndo sei se
consigo trabalhar mais 30 anos.

Mas se alterasse, gostaria de trabalhar na mesma area a desempenhar outras
funcbes, ou noutra area? Sim, se conseguisse recuperar das minhas dores,
tentaria na mesma area, se ndo na mesma area, mas nao estar efetivamente a
trabalhar todos os dias...trabalhava dois, trés dias e teria uma parte de

geréncia de gestdo ou fazia parte de uma clinica, algo assim o género. Nao



porque ndo goste de trabalhar, mas porque vejo que ndo consigo trabalhar
muito tempo.

Conhece médicos dentistas a trabalhar até a idade da reforma? Conheco, mas
muito poucos, ndo nas clinicas onde trabalho... neste momento s&o
professores, trabalham se calhar dois dias por semana e 0s restantes dao
aulas.

33) O que mais gosta no seu trabalho? Gosto do contacto com o publico, tentar dar
sempre o meu melhor e ver que 0s pacientes estao satisfeitos e ver sempre o
retorno da parte deles.

34) Quero agradecer toda a sua atencéo e disponibilidade, gostaria de acrescentar

algo a esta entrevista? Nao, obrigada!

Entrevista ao médico dentista (n°7)

Guido de entrevista

Todas as informacgBes recolhidas nesta entrevista sdo obtidas com consentimento
informado do entrevistado. E garantido o sigilo das informacées obtidas, bem como o

anonimato dos participantes.

| — Informagbes pessoais e profissionais:
Idade: _39_ Sexo: () masculino ( x ) feminino
1) H& quando tempo se encontra nesta profissdo? Desde que terminei, 2008, por

isso 14 anos.



2)
3)

Em média quantas horas labora por dia? Em média 8h.

Tem filhos? Quantos? Sim dois, com 5 e 9 anos.

Il — Percecgdes de riscos profissionais:

4)

5)

6)

No ambito da seguranca e higiene no trabalho, considera que a sua profissao
apresenta riscos? Sim, um dos riscos que nés temos é da infecédo cruzada, no
gual se nao tivermos cuidado podemos eventualmente, picarmo-nos numa
agulha, etc...isso pode acontecer. Riscos também de ficarmos com problemas
musculoesqueléticos, devido a nossa posicao. E riscos ao nivel das
radiografias, somos uma especialidade que tiramos muitas radiografias e
vamos acumulando alguma radiag¢do, basicamente € isso.

Portanto, riscos biolégicos, riscos fisicos....Sim € isso.

Qual considera ser o risco ocupacional ao qual esta mais exposto? Eu acho
que é o risco fisico e também, acabei por ndo enumerar, o risco psicoldgico,
pois € uma profissdo que exige muito a nivel psicoldgico.

Quando diz fisico, refere-se ao risco de radiacdo ou em termos fisicos de
ergonémicos, problemas posturais? Ergonomicos, sim!

Ao nivel do ruido, acha que interfere na sua atividade? Sim, sim, porque
estarmos um dia inteiro a ouvir a turbina a trabalhar, o aspirador a
trabalhar...acaba por ser muito cansativo e as vezes um pouco irritante
também, por mais que as vezes ponhamos musica para relaxar, o barulho é
tdo grande que acabamos por ndo conseguir ouvir a masica, e entdo sim, se
for um dia de trabalho com muita turbina e com aspirador, acaba por ser um dia

um bocadinho mais cansativo.

Il = Formacéo:

7

Durante a formacédo académica da sua profissdo entende que sdo abordados
0s principais riscos ocupacionais, bem como as suas futuras consequéncias
(por exemplo em termos de doencas profissionais)? Nao, nos tivemos uma
cadeira de ergonomia, no ultimo ano, que muito honestamente foi dada assim
muito rapida e muito pouco incidente, explicaram-nos assim de forma muito
subtil o que é que existia...e na verdade, se calhar também nao tinhamos
assim tanta maturidade para perceber aquilo que podia acontecer. Mas acho
gue tivemos uma cadeira muito pouco importante, quer dizer é importante, mas
nao lhe deram a importancia devida. Ha4 14 anos quando eu acabei o curso, do
ponto de vista pratico ndo nos levavamos para junto de uma cadeira e nos

explicavam sucintamente “olhe, nesta posicdo é bom, nesta posicdo nao é



bom, nesta posicdo vés melhor a cavidade oral...nd0” isso era nos dito muito
teoricamente, assim em esquemas, mas do ponto de vista de estarmos inlock a
fazer...néo.

8) Lidera alguma equipa? Se sim, teve formagéao suficiente de como o fazer? Nao.
Também na parte académica também nunca houve uma cadeira especifica
para isso? N&o, s6 houve de gestdo, mas de lideranca nao.

Sente que poderia haver? Sim, sinto que poderia haver, até porque...e na
altura explicar-se de uma forma, quase pratica estas questdes, ndo ser s6 uma
guestdo de sala de aula, ndo diria também workshops, mas se calhar ter
testemunhos de quando as coisas correm bem, de quando as coisas correm
mal, os efeitos que podem ter, do que ser s6 tedrico. Eu pelo menos sinto, na
Otica do aluno, eles terem as experiéncias a frente deles, médicos a explicar,
mais perto do aluno...acho que era muito mais util. Pelo menos era ha uns

anos.

IV — Organizagéao do trabalho:

9) Na realizacdo das funcdes que desempenha julga que existiria(m) outro(s)
modo(s) de executar o trabalho com mais eficacia e seguranga? Sim, eu julgo
que trocarem constantemente de equipa....nés termos um médico e uma
assistente, neste caso sempre da mesma forma, porque trabalhamos sempre
da mesma forma, ha equilibrio, nés ja sabemos, um exemplo pratico, jA nédo
nos temos de esticar tanto para aquilo, ha uma dinamica entre este bindbmio
gue é importante, porque quando estamos a mudar constantemente de colega
de trabalho que é tdo importante como o dentista, é a assistente, acaba por
termos de explicar constantemente as coisas... ndo € pelo explicar é pelo
tempo que se perde, pela qualidade da consulta...mesmo a parte ergonémica
acaba por se perder...quando é sempre a mesma equipa, s6 se tem de falar
uma vez “olha é isto e isto”...0 mesmo a assistente pode dizer “olhe, mas a
mim da-me mais jeito fazer desta forma” e pronto chegamos a um acordo,
agora quando estamos sempre a trocar de equipa € muito cansativo, para
ambas as partes.

Para ambas as partes e para o paciente também, ndo é? Para o paciente
também, e depois ha especialidades que isso é gritante. Por exemplo, na
odontopediatria isso é gritante, porque nds temos muito pouco tempo para
fazer o tratamento, pois a crianca cansa-se muito rapidamente, entdo o ideal é

termos sempre a mesma pessoa a trabalhar connosco.



10) Considera que o tempo que esta estipulado para as consultas é adequado ou é
insuficiente? No meu caso sim porgue tenho a oportunidade de poder
coordenar a minha agenda. Quando vejo que é um trabalho mais complicado
acrescento tempo na minha agenda e quando vejo que € um trabalho mais
simples e que néo vai precisar de tanto tempo, também adequo claro. Eu tenho

a oportunidade disso, eu tenho a oportunidade de fazer isso na minha agenda.

V - Comportamentos/Interesses:

11) Quando comecga a trabalhar numa nova clinica ou novo gabinete, quais séo as
suas principais preocupacgdes ao nivel da seguranca no trabalho? Existéncia de
EPI? Cadeiras ergonomicas? Disposicdo dos equipamentos vs mobiliario?
Primeira coisa € saber, quem é que vai trabalhar comigo e se tem experiéncia
ou ndo. Isso € o primeiro ponto que para mim é importante, se 0 niumero de
assistentes e o nimero de outros profissionais rececionistas etc...sédo o ideal, o
ideal ou até mais do que isso, porque as vezes ha momentos nas clinicas em
que ainda é preciso mais do que o ideal. Depois procuro saber, no mesmo
nivel, se os equipamentos sdo 0s corretos, se sao novos, Ou se ja ndo séo
assim tdo novos, se costumam precisar de manutencdo ou nao, porque isso
tudo é importante, se sdo aparelhos mais antigos, n0s cansamo-nos mais
rapidamente, se forem equipamentos mais novos, ja tém outro tipo de
tecnologia e adaptam-se mais ao nosso trabalho e a nossa maneira de
trabalhar e entdo acaba por ser mais facil e sim, a parte de higiene é a base de
tudo e também a parte da dindmica das marcacdes, a parte da rececéo, a parte
da gestéo.

12) Qual a sua area maioritaria de intervenc@o? E a ortodontia e a pediatria.

13) Sente-se satisfeito com a sua profissao? Sim sim sim sim, muito.

Tem preferéncia por alguma das duas areas? Ahhh (risos) tem dias...mas eu
julgo que é muito dificil optar, gosto muito da pediatria porque conseguimos
ver, conseguimos mudar, a maneira como algumas criangas as vezes vém a
nossa consulta, muito amedrontadas e com necessidades muito urgentes de
tratamento oral e entdo conseguimos, aos poucos, que 0s medos se vao
desvanecendo e que nos também consigamos fazer os tratamentos que sao
urgentes, e isso € bonito, porque depois eles crescem e acabamos por ver todo
aguele trabalho que fizemos e que acaba por compensar e acabam por ter
cavidades orais saudaveis. E depois temos a parte da ortodontia que é incrivel
porgue conseguimos, por vezes, mudar muito a autoestima de uma pessoa. Ha

casos muito simples, ha casos muito complicados, mas todos tém



repercussées na autoestima e na confianca que depois a pessoa tem,
especialmente nas pessoas em que as vezes nem sequer sorriam para uma
fotografia, e isso tem muita importancia.
14) Pratica alguma atividade fisica? Sim, faco natacéo e skate.

E nota que praticar atividade fisica tem beneficios associados ao seu trabalho?
Sim, o desporto s6 faz bem, na minha opinido, e fazendo-o faz com que o0 meu
dia seja melhor, do ponto de vista psicoldgico e do ponto de vista fisico. No
caso da natacao, é o desporto de eleicdo, para estas coisas, porque faz-nos
trabalhar praticamente todos os musculos que sdo muito massacrados no
contexto da consulta, na coluna, na zona cervical, na zona lombar, na zona dos
bracos...e portanto, a natacdo para mim acaba por ser uma coisa muito boa. O
skate ndo vou falar porque acaba por ndo ser um bom desporto para nada,
mas também, é bom para a nossa cabeca. Agora, ndo fazer desporto é que é
um problema e a morte do artista, porque mais néo seja, do ponto de vista

psicolégico, s6 temos em ganhar ao fazer desporto.

VI - Relagdes sociais no trabalho:
15) Como € a sua relagao com a restante equipa? Muito boa, por vezes sou o mote
de risota.
16) Como é a sua relacdo com os seus pacientes? Como trabalho muito com
criancas, tento desempenhar um papel diferente em cada consulta e tento
encara-lo de maneira que a crianca saia daqui alegre, o qual acontece muitas

vezes, por isso acho que também tenho uma boa relacao.

VIl - Acidentes/doencas profissionais:

17) Ja teve algum acidente laboral? Nao.

18)Na sua opinido que medidas podem ser tomadas para prevenir futuros
acidentes? E assim, o que eu acho, é que as equipas tém de se forma,
primeiro as equipas tém de se formar e ndo mudar, s6 em casos excecionais,
ndo mudar de equipa que estamos a fazer, depois 0s equipamentos serem
revisto, ndo ser so a titulo “o equipamento esta com problemas”, vem ca o
técnico...eu acho que isso ndao é bom, acho que se deve fazer alguma
prevencdo. Claro que quanto mais se trabalha, mais os equipamentos se vao
estragando...ainda assim creio que uma prevencao seria o ideal. Depois acho
também que, poderia haver, do ponto de vista de formacdes, mesmo da ordem
dos dentistas, por exemplo, formacdes da parte de como é que nds podiamos

fazer alguns exercicios muito simples, de relaxamento ou de estiramento



muscular, acho que isso era muito importante....fazemos um bocadinho ao
nosso critério, mas se calhar até, do ponto de vista de fisioterapeutas,
osteopatas, podia haver assim uma adequacéo...trés ou quatro exercicio que
pudéssemos fazer entre consultas ou apds consultas mais compridas, aquilo
até ajudava a relaxar um bocadinho a parte muscular...e acho que é
basicamente haver um respeito, que eu sei que nao ha, porque eu ja vivenciei
isso, ndo aqui, mas ja vivenciei isso, onde € esperado que o dentista faca os
tratamentos em x numero de minutos e muita vezes, nos estamos a tratar de
pessoas, de seres humanos e por vezes as coisas se atrasam...e isso € uma
pressdo muito grande para nds....porque sabemos que temos pessoas la fora
a nossa espera e ca dentro estdo nos a pressionar. Eu neste momento néo
vivo isso, mas ja vivi e, portanto, acho que tem de haver um respeito pelo
dentista, do ponto de vista de horarios e da capacidade de se atrasarem.
Estava-me a falar na possibilidade de fazer exercicios de relaxamento entre
consultas, mas para tal € necessario também esse tempo, acha que as clinicas
estdo preparadas para isso? Aumentar “tempos mortos”? Exatamente, ha
muitas clinicas que nem sequer respeitam a hora de almocgo, portanto ha que
comer ali em poucos minutos para depois estarmos ali de volta a trabalhar...e
€ assim, quando somos mais novos...isso faz-nos sentido...quando ja temos
alguma experiéncia de trabalho e muuuitaaa coisa em cima de nés....o tempo
de relaxamento que temos de 5-10 minutos, serve muitas vezes para vermos o
gue é que vamos fazer e planear para o prOXimo paciente e serve para
terminarmos a consulta anterior...muitas vezes do ponto de vista burocratico,
de faturacdes, relatérios, etc, serve para isso, ndo serve propriamente para
relaxarmos um bocadinho, para apanharmos um bocadinho de sol na janela,
ou esticarmos um bocadinho os musculos...nds ndo temos isso, basicamente.
Mas devia de ser obrigatério!

19) Ja foi submetido a alguma cirurgia? Nao.

VIlI- Stress laboral vs Qualidade laboral:

20) Na sua atividade laboral quais s&o os fatores que lhe causam maior stress? E o
tempo, nado ter tempo para ndo fazer os tratamentos que quero, alias, eu ter
tempo eu tenho, mas acabo-me sempre por me atrasar para a consulta
seguinte e depois é também, claro, a capacidade que temos de ter para
aguentar as ansiedades do proprio paciente, porque isso é-nos transmitido,
muito ou pouco, mas é sempre transmitido...ha sempre aquela maxima que os

pacientes dizem que nao gostam nada de nds ou que n&o queriam vir, € a pior



especialidade...é claro que dizem isto com uma risada a seguir, mas nos
sabemos e cabe-nos a n0s mudar um bocadinho esse critério mas a verdade é
que se sente isso, que vir ao dentista € sempre um bocadinho duro....entdo
isso também é um fator, a ansiedade que 0s pacientes nos transmitem e
depois nés queremos voltar essa ansiedade e torna-la numa seguranca e isso
acaba por ser também um bocadinho dificil, mais até na parte das criancas,
gue elas coitadinhas ndo tém controlo, mas sim acho que essencialmente é
iSso que cria ansiedade.

E a verdade é que o medico dentista estdo a invadir um espago muito privado
do paciente, a cavidade oral... Sim nds estamos num espaco muito proximo,
um espago que pouca gente invade.

21) Ultimamente tem-se falado muito do stress laboral/ depresséo e burnout nesta
area. Ja sentiu fatores que poderdo levar a estas doencas se ndo controlados
previamente? Sim, eu acho que todos nés dentistas tém um burnout eminente,
estou a exagerar um bocadinho, mas temos, porque a nossa profissdo, acaba
por ter ali um live de certa forma decadente entre aspas, porque nés
trabalhamos a percentagem, portanto se nés faltarmos, ndo recebemos e isso
€ um fator que também pode criar uma certa ansiedade, porque claro temo os
apoios da seguranga social, mas sao bastante poucos...ah... portanto se ndo
trabalhamos, nao recebemos, na pratica...depois sdo as ansiedades que ja
falei, dos pacientes que nos transmitem, da pressdo dos horéarios e depois é
todo o background que temos, de relatérios para fazer, de coisas que nao nos
podemos esquecer e nao queremos esquecer, relativamente a alguns
pacientes....expetativas, em especial a volta da ortodontia, ha muita expetativa
dos pacientes e cabe-nos a nds também pbr as expetativas no sitio certo, sé
gue as vezes mesmo pondo, 0s pacientes vém com as expetativas
completamente sorriais e ndés ndo conseguimos corresponder. Portanto eu
acho que esta profissdo é uma profissdo que nos leva sem nds querermos a
um estado de ansiedade que se nds nao tivermos cuidado € um bocadinho
desmedido e portanto sim, eu propria ja tive essa experiéncia.

22) Que mecanismo utiliza para minimizar o stress? Primeiro comecei a
psicoterapia, claro que ndo é so associado ao trabalho, mas desmitificar o mito
de que a psicologia é s6 para malucos...a psicologia é para todos, a psicologia
€ essencial para todos, eu acho que todos nds deviamos ser avaliados na
psicologia e talvez também ter consultas de psicologia. Depois também
procurei estar em clinicas que respeitavam o0s meus timings em tempos de

consultas, procurei também a questdo do desporto e essencialmente também



procurei a parte da meditacdo que é muito importante também...ali 5 ou 10
minutos de meditacdo faz muito bem e foi basicamente isso, para nédo
chegarmos a um burnout total que ai jA sdo situacbes mais complicadas e
temos de recorrer a medicacao psiquiatrica e ndo tem mal nenhum, pronto o
ideal é que seja num tempo minimo.

23) Conhece algum colega de profissdo com estes problemas? Sim, varios.

IX - Sintomatologias:

24) Em termos de cansaco (fisico e psiquico), como se sente ao final de um dia de
trabalho? Raramente me sinto cansada do ponto de vista fisico, enquanto
estou a trabalho, no entanto assim que entro em casa, fico muito cansada,
fisicamente tenho sempre associada, é crénico, ha sempre uma tensao
muscular na zona do pescoco, sempre e € basicamente ai o ponto. Se me
perguntares se estou cansada...agora ndo...se me perguntares se estou com
uma dor muscular no pescoco, sim estou!

25) Era isso que lhe ia perguntar...ja sentiu dor ou mal-estar lombar ou cervical?
Sim ja.

E ao nivel do sistema mé&o-brago? Curiosamente estou agora a iniciar uma dor
ao nivel da mao esquerda, curiosamente ndo € a que trabalhamos mais, mas
sim estou a ficar com dor, eu sou destra mas estd-me a doer a mao esquerda.

26) Como trabalha a maior parte do dia? Sentado? Em pé? Sentada, sempre.

27) Costuma trabalhar a “quatro méos™? A maioria das vezes.

E a dor que falou anteriormente ndo podera estar associada a haver momentos
em que ndo trabalha com assistente e por isso fazer mais forca com a méao
contraria? Sim, sim, sim, de certeza, especialmente na parte do aspirador ou
mesmo o espelho, mas ai ndo ha maneira da assistente ajudar.

Acha entdo que traz vantagens trabalhar com assistente? Completamente, é
essencial, é tdo importante a assistente como o dentista, esse é o foco, ndo é
s6 o dentista que é importante, a assistente também o é...para seguranga do
paciente, para seguranca do dentista...para tudo...até para o proprio
eguipamento.

28) Costuma ter dores de cabeca? Nao.

29) Sente que possa existir relagcéo entre os sintomas atras referidos e as posicdes
ergonémicas constantemente adotadas? Sim, 6bvio.

30) E alérgico(a) a alguma substancia quimica com a qual trabalha diariamente?
Ou a luvas de latex? Nao, tenho alguma sensibilidade ao latex, mas nada de

especial.



Perqguntas finais:

31) Até quando pensa laborar nas mesmas funcdes que tem atualmente? Ate

poder (risos), acho que ali até aos 60...por ai seria bom.

Até a idade da reforma? Sim...

Conhece médicos dentista a trabalhar até a idade da reforma? Sim.

E desempenham 5 dias por semana, fungdes de clinica, em gabinete? N&o
conheco muitos, atencdo, mas sim, grande parte sim, funcionam 5 dias por
semana, mas se calhar tém é horario reduzido ao longo do dia. Normalmente
sdo os diretores clinicos e portanto, os diretores clinicos tém ainda mais
flexibilidade de trabalho.

32) O que mais gosta no seu trabalho? Gosto da capacidade que o meu trabalho
me d& de alterar do ponto de vista positivo a vida de uma crianca ou de um
adulto e ndo vejo isso como um ponto de orgulho mas como uma benesse,
porque dizer que este trabalho s6 nos traz dinheiro, é muito reduzido, este
trabalho, pelo menos a mim, da-me muito orgulho, em poder ajudar e a
medicina dentaria é vista muito do ponto de vista estético, mas € muito além
disso... é nos tirarmos a dor de uma pessoa que esteve nao sei quanto tempo
sem dormir com dor...é nés capacitarmos a pessoa de mastigar corretamente
e depois também ter alimentacdo, em termos gastricos, tudo trabalhar
bem...quem tinha dor de cabeca, de repente, encaixam os maxilares e as
coisas melhoram, portanto €, um ponto que depois se espalham e que nés
conseguimos atingir outras estruturas que ajudam a pessoa a viver melhor.

33) Quero agradecer toda a sua atencédo e disponibilidade, gostaria de acrescentar

algo a esta entrevista? Obrigada, de nada, até breve!

Entrevista ao higienista oral (n°8)

Guido de entrevista

Todas as informacdes recolhidas nesta entrevista sdo obtidas com consentimento
informado do entrevistado. E garantido o sigilo das informacées obtidas, bem como o
anonimato dos participantes.



| — Informagdes pessoais e profissionais:

Idade: 34 Sexo: ( x) masculino () feminino

1)
2)
3)

Héa quando tempo se encontra nesta profissdo? Ha 12 anos
Em média quantas horas labora por dia? 8h por dia

Tem filhos? Néao

Il — Percecgdes de riscos profissionais:

4)

5)

6)

7)

No ambito da seguranca e higiene no trabalho, considera que a sua profissao
apresenta riscos? Sim, apresenta riscos.

Consegue enumeréa-los? Riscos posturais, riscos de saude pessoal, porque
estou em contacto com substancias nocivas, estou em contacto com risco
biol6gico, nomeadamente contagio de doencas infectocontagiosas e doencas
respiratorias também.

Qual considera ser o risco ocupacional ao qual estd mais exposto? O risco?
Bom...lesbes musculares devido as mas posturas no trabalho, risco
ergonoémico...e também de contaminacgao...de aerossois...acho que € o maior
risco de todos.

Ao nivel do ruido, acha que interfere na sua atividade? E um risco, apesar de
ser bastante negligenciado...Eu tive uma fase em que usei os “tampdezinhos”,
mas é uma questdo de habito e ao final do dia faz toda a diferenca, em termos
de conforto e de até...psicologicamente deixa-nos muito mais animados, ativos
ao final do dia...

E agora ja ndo usa? Nao uso...deixei de usar eu sei que ha colegas meus, fora
de Portugal, que usam, tém o habito de usar, nomeadamente na Suécia e aqui
nés em Portugal nunca foi falado ou implementado uma coisa deste
género...porque estes barulhos fazem mesmo mal.

Mas é de salientar que na Suécia eles ligam muito h4 seguranca, ergonomia,
ao conforto e a saude no trabalho. Sim bastante!

E ao nivel da vibragdo? Bom! Eu nunca senti nenhum desconforto ou algo
relacionado com vibrag@es, a Unica coisa que eu sinto € que como sou... Sou
higienista e trabalho sem assistente e ao trabalhar sem assistente fago todo o
trabalho da assistente, nomeadamente, toda a parte da aspiracdo...e onde eu
sinto mais dificuldade, se calhar ao final de um dia, € o desconforto a nivel do

ombro esquerdo...de estar a segurar no aspirador. E a Gnica coisa...

Il = Formacao:



8) Durante a formagdo académica da sua profissdo entende que sdo abordados
0s principais riscos ocupacionais, bem como as suas futuras consequéncias
(por exemplo em termos de doengas profissionais)? Nao, nao totalmente, mas
lembro-me de ter tido numa das cadeiras de higiene oral de se ter falado na
guestdo da ergonomia, ergonomia no sentido de possibilitar uma melhor
visualizacdo das pecas dentarias consoante a posicao que estejamos voltados
para o paciente.

Mas futuras consequéncias, doencas profissionais, n&do era falado?

Sinceramente ndo me recordo, sendo eu tinha fixado.

IV — Organizagéo do trabalho:

9) Na realizacdo das funcbes que desempenha julga que existiria(m) outro(s)
modo(s) de executar o trabalho com mais efichcia e seguranca? Sim,
nomeadamente instrumentos mais ergonémicos, mais leves, que permitam o
manuseio dos mesmos, com menos dificuldade, uma pinga melhor...mas é
mais uma questédo do peso, porque quanto mais leve o instrumento for menos
esforco nés temos de fazer.

10) Considera que o tempo que esta estipulado para as consultas é adequado ou é

insuficiente? E adequado.

V - Comportamentos/Interesses:

11) Quando comeca a trabalhar numa nova clinica ou novo gabinete, quais sdo as
suas principais preocupacdes ao nivel da seguranca no trabalho? Existéncia de
EPI? Cadeiras ergondmicas? Disposi¢do dos equipamentos vs mobiliario? Eu
desde que comecei a exercer a minha profissdo sempre zelei muito pela minha
protecéo e pela do paciente, portanto quero sempre ter uma viseira para mim,
para me proteger, obviamente com mascaras e luvas, mas também uns 6culos
de protegao para o paciente e...luz, muita luz, também ¢é importante, nédo se
fala muito na questdo da acuidade visual, mas também é importante termos um
ambiente bastante iluminado.

12) De todos os tratamentos que costuma fazer, qual o que desempenha com
maior frequéncia? A destartarizacao.

13) Dos anteriores referidos, qual o que mais gosta de fazer? A destartarizacao

14) E qual o que menos gosta? Porqué? O que menos gosto de exercer sdo 0s
alisamentos radiculares...pois € um tratamento um bocadinho mais cansativo,
envolve muita destreza manual e consoante 0S casos se 0s materiais nao

estiverem em condi¢cdes, homeadamente afiados, provocam muita fadiga ao



nivel dos pulsos, e é 0 Unico que eu menos gosto de fazer. S6 por esse
motivo...

15) Sente-se satisfeito com a sua profissdo? Sim de um modo geral sim, bastante
até.

16) Pratica alguma atividade fisica? Pratico, tento fazer os meus exercicios diarios,
alias porque sem eles ndo aguentava...nomeadamente contraturas musculares

que vao surgindo com a profissao e fadiga muscular...

VI - Relagfes sociais no trabalho:
17) Como é a sua relagdo com a restante equipa? Péssima (risos) estou a brincar,
dou-me bem com toda a gente.
18) Como é a sua relacdo com 0s seus pacientes? Também, tenho uma boa

relagcdo com os pacientes, sou simpatico!

VIl — Acidentes/doencgas profissionais:

19) J4 teve algum acidente laboral? Diretamente ndo, mas ja tive consequéncias
devido a minha profissdo, nomeadamente...la esta...contraturas musculares
gue depois me imobilizam alguns movimentos, fora disso nunca tive nenhuma
leséo relacionada com o trabalho...

20) Aprendeu ou alterou algum comportamento ou atitude apés o acidente citado?
Aprendi s6 que (risos) € dificil ganhar o habito, tendemos sempre a pbér em
causa 0 nosso bem-estar em prol do paciente nomeadamente quando sé&o
consultas com criancas, esquecemos a ergonomia, nomeadamente a visao
indireta...vamos para a visao direta...€ mais facil de trabalhar.

21) Entdo que medidas podem ser tomadas para prevenir estes futuros acidentes?
E assim, é mesmo obrigar-me a manter uma postura mais correta e também,
no caso de consultas de criancas arranjar um meio para que elas possam estar
mais altas, nomeadamente uma almofada ou uma espécie de pequeno sofa
gue se possa por na cadeira para que as possa colocar mais altas, e assim nao
necessito estar tdo curvado ou necessito de estar tdo para baixo ou fazer
tantos esforcos para consultar as criancas.

22) Ja foi submetido a alguma cirurgia? Nao.

VIlI- Stress laboral vs Qualidade laboral:
23) Na sua atividade laboral quais sé@o os fatores que lhe causam maior stress? O

tempo, quando os pacientes se atrasam ou quando ha alguma falta de algum



material que eu ache que tenha necessidade para a minha consulta e ndo esta
disponivel, isso provoca-me stress.

24) Ultimamente tem-se falado muito do stress laboral/ depresséo e burnout nesta
area. Ja sentiu fatores que poderéo levar a estas doengas se ndo controlados
previamente? Ja, burnout sim, mais que uma vez.

25) Que mecanismo utiliza para minimizar o stress? Bom, eu tenho a possibilidade
de chegar a casa e conseguir desligar do trabalho, ndo levo trabalho para casa,
isso ja é um fator que ajuda bastante e depois procuro fazer coisas que me
saibam bem, nomeadamente hobbies, leituras, estar com a familia, com a
pessoa amada, fazer algum exercicio fisico.

26) Conhece algum colega de profissdo com estes problemas? Sim, bastantes.

IX - Sintomatologias:

27) Em termos de cansaco (fisico e psiquico), como se sente ao final de um dia de
trabalho? Eu nao diria ao longo do dia, mas sim ao fim da semana... segunda-
feira é sempre, psicologicamente, aquele dia mais dificil, de comecar a
semana, por causa da pausa do fim de semana e como eu trabalho 6 dias por
semana, noto que a sexta-feira para mim € o dia mais cansativo de todos, ja
nao tenho a mesma paciéncia para os pacientes, a nivel psicologico, ja estou
mais cansado também fisicamente...é por ai.

E fisico ou psicologico? Os dois, fisicamente e psicologicamente.

28)H& pouco estava-me a dizer que ja sentiu dor ou mal-estar lombar ou
cervical.... Ja, sim ja.

29) E ao nivel do sistema méao-brago? Bastante até, eu mencionei ha pouco o facto
de trabalhar sozinho e néo trabalhar com assistente e ter de trabalhar com o
aspirador cirargico e consoante as posi¢cdes e o tamanho dos pacientes,
guando sdo mais pequenos, nomeadamente as criangcas acabo por fazer mais
forca e sempre desconforto no ombro, nomeadamente o ombro esquerdo...no
braco ndo, é mais mesmo desconforto no ombro esquerdo e na parte das
omoplatas.
E o pulso? Nunca tive problemas com o pulso curiosamente, sé quando faco os
alisamentos radiculares, como disse ha pouco, é que sinto alguma fadiga ao
nivel do pulso direito, no entanto como toco saxofone e trabalho bastante a
zona dos dedos e pulso também penso ter desenvolvido alguma destreza.
E formigueiro? N&o nunca.

30) Como trabalha a maior parte do dia? Sentado? Em pé? Sentado, sempre!

31) Costuma ter dores de cabega? Nao, € muito raro.



32) Sente que possa existir relacdo entre os sintomas atras referidos e as posicoes
ergondmicas constantemente adotadas? Sim, claro, estao ligadas.
33) E alérgico(a) a alguma substancia quimica com a qual trabalha diariamente?

Ou a luvas de latex? Nao.

Perguntas finais:

34) Até quando pensa laborar nas mesmas funcbes que tem atualmente? Até o
corpo me deixar (risos), porque é uma profissdo de alto desgaste fisico e
psicolégico e ninguém fala nisso.

Conhece profissionais higienistas ou médicos dentistas que cheguem a idade
da reforma? Sim conheco alguns. Porque...como é que hei-de explicar, a maior
parte das pessoas que estdo nesta area neste momento sdo pessoas que nao
devem ultrapassar os 50 anos de idade e a maioria dos mais velhos séo até
estomatologistas, ndo sdo médicos dentistas nem estomatologistas e as
pessoas mais antigas que eu conheco a trabalhar na area da higiene oral, sdo
0s meus professores da faculdade, que devem andar na casa dos 50's e
alguns dos estomatologistas ja estdo nos 60°s quase 5°s.

Mas ai ndo estdo a exercer em consultério... No caso dos professores nao,
mas no caso dos estomatologistas sim, os que eu conheco.

Mas nos tratamentos que estdo a exercer ndo fazer higienizacdes,
desvitalizagdes (endodontias)...Fazem cirurgia, cirurgia de implantes, que
também é igualmente desgastante...

Sim, mas se calhar ndo tanto, como um endodontista que tem de estar muito
ao pormenor, com pecinhas/limas muito mais pequeninas, a exercer uma
motricidade super fina... Sim sim.

35) O gue mais gosta no seu trabalho? Gosto de tudo, gosto da rotina, de atender
0s pacientes, dos desafios novos que vao aparecendo e da capacidade que
vou sentindo que tenho de resolver os problemas que me aparece ha frente.

36) Quero agradecer toda a sua atencéo e disponibilidade, gostaria de acrescentar

algo a esta entrevista? Obrigada eu pelo convite.

Entrevista ao higienista oral (n°9)

Guido de entrevista

Todas as informagbes recolhidas nesta entrevista sdo obtidas com consentimento
informado do entrevistado. E garantido o sigilo das informacées obtidas, bem como o

anonimato dos participantes.



| — Informagdes pessoais e profissionais:

Idade: 35 Sexo: () masculino ( x ) feminino

1)
2)

3)

Ha quando tempo se encontra nesta profissdo? Desde 2009, 14 anos.
Em média quantas horas labora por dia? Depende dos dias, trabalho em
diferentes horarios, alguns dias sé 4/5h outras 8/9h

Tem filhos? Sim duas filhas, uma de 4 e outra de 5 anos.

Il — Percecgdes de riscos profissionais:

4)

5)

6)

7

No ambito da seguranca e higiene no trabalho, considera que a sua profissao
apresenta riscos? Sim, n6és na medicina dentaria, devemos ser das profisstes
onde existe maior propagacao de aerossois e logo ai ha risco de bactérias. Dai
ter sido muito falado na altura do covid, da pandemia, onde se falou mais nisso,
vi inclusive até em alguns artigos em que eramos a profissdo ndmero 1 em
relagdo a isso. Também estamos expostos ao stress, muito stress ao longo do
dia, temos sempre horarios a cumprir.

Qual considera ser o risco ocupacional ao qual estd mais exposto? Ahh espera,
ergonomia também, a nossa postura, as dores musculares ao fim do dia,
cefaleias, dores de cabeca, estamos ali muito tempo focados. Por isso sim
risco das bactérias e ergonomia, acho que sdo esses ao qual estou mais
exposta.

Ao nivel do ruido, acha que interfere na sua atividade? Muito tambéem, isso é
uma boa ajuda, nés ndo temos nocdo realmente e a medida que vamos
ouvindo os tépicos vamos confirmando que estamos expostos a tudo isso.

E ao nivel da vibragdo? Trabalhamos com instrumentos rotativos, mas acho
gue por enquanto ndo me afeta, ou simplesmente afetar mas néo ligar que seja

a isso.

[l - Formagéo:

8)

Durante a formacédo académica da sua profissdo entende que sdo abordados
0s principais riscos ocupacionais, bem como as suas futuras consequéncias
(por exemplo em termos de doencas profissionais)? Acho que séo falados, a
nivel bioldgico que é aquele que estd mais presente, a assepsia, a assepsia, a
assepsia, depois a nivel préatico, quando comecamos mesmo a trabalhar nas
clinicas as vezes nédo se vai tdo além como estavamos habituados na

faculdade, mas pronto, é mais essa a abordagem, a nivel das bactérias, do



biolégico e da assepsia, ndo tanto os mil e um fatores que provavelmente

existam.

IV — Organizacédo do trabalho:

9) Na realizagcdo das fungdes que desempenha julga que existiria(m) outro(s)
modo(s) de executar o trabalho com mais eficacia e seguranga? Sim, por
exemplo agora, temos ali um novo aparelho de destartarizacdo, em termos de
eficacia € bem melhor, € um aparelho que tem agua quente ao invés de
fria/natural e isso permite uma menor sensibilidade ao paciente e assim
também desempenharmos melhor e mais eficaz e também com maior rapidez
o tratamento. SO o facto de o material ser mais novo, 0s instrumentos seréo
mais ergonomicos, mais estudados e isso permite-nos um tratamento com
menos passos, mais rapido e logo ai com menos tempo de adotarmos mas
posturas.

10) Considera que o tempo que esta estipulado para as consultas é adequado ou é
insuficiente? E relativo, se eu for dizer que ha um paciente em que eu consigo
fazer super rapido, depois ha outro que precisava de mais tempo e portanto
depois acaba por compensar uns aos outros, embora eu também considero
que as vezes o paciente ndo € s6 a boca e € preciso uma abordagem ao todo
antes de iniciarmos 0 que realmente a pessoa vem fazer, e muitas vezes vém
com traumas, e é preciso aquele inicio, aquela psicologia a funcionar para

desencadear e comecar a consulta.

V - Comportamentos/Interesses:

11) Quando comecga a trabalhar numa nova clinica ou novo gabinete, quais séo as
suas principais preocupacdes ao nivel da seguranca no trabalho? Existéncia de
EPI? Cadeiras ergonOmicas? Disposicdo dos equipamentos vs mobiliario?
Pensamos porque normalmente é tudo muito automatico e depois quando se
muda deixa de haver esse automatismo, mesmo que ndo se queira, SOmMos
obrigados a pensar. A disposicéo esta toda diferente, a forma como atuamos
depois acaba por ser diferente. Tentamos também depois de acordo com o que
esta predefinido com a clinica onde vamos iniciar, mas é muito importante a
seguranca.

Normalmente, nas clinicas onde trabalha, uma vez que é higienista, trabalha
com assistente? Sempre sem assistente, na maior parte acaba por entrar s6 na
parte do fim para desinfetar ou ndo. A maior parte das vezes somos nos. Mas

na consulta em si, € sempre sem assistente.



12) De todos os tratamentos que costuma fazer, qual o que desempenha com
maior frequéncia? Nos acabamos sempre por fazer um bocadinho do mesmo,
as vezes mais aprofundado ou menos aprofundado, mas acaba por partir dos
mesmo topicos ou dos mesmos pontos, acaba por incluir quase sempre o
mesmo. Quando faco um tenho de fazer obrigatoriamente o outro, mesmo que
nao goste tenho que fazer.

13) Dos anteriores referidos, qual o que mais gosta de fazer? Posso dizer que é
obvio, o jacto bicarbonato de sédio (risos), mas sozinho ndo funciona e
portanto temos de fazer sempre tudo.

14)E qual o que menos gosta? Talvez as curetagens, tem de ser ali mais
minucioso, demora mais tempo é ali mais pontual e a pessoa ja esta ali a
guerer terminar, acaba por ser mais ingrato.

Se calhar porque acaba por induzir mais forgca? Nao € mais forca, mas induz a
mais cansaco.

15) Sente-se satisfeito com a sua profissdo? Gosto do que faco, agora sei que, a
nivel de logistica, da vida e de tudo mais...ha muita coisa que se perde nisso,
principalmente pelos horarios, mas gosto do que fago...Se era o que queria
seqguir...nao!

Qual era o que queria seguir? Psicologia...ndo tem nada a ver.

16) Pratica alguma atividade fisica? Nao....

J& praticou? Ja tive inscrita no ginasio...conta? (risos). Gosto mais ao ar live,
gosto mais de caminhadas, corridas...mas atualmente nao.

E em termos do trabalho que desempenha, a nivel muscular, acha que o
exercicio ndo poderia ajudar? Poderia ajudar, claro que sim, mais gque nao
fosse para libertar energias, mas pronto, as vezes falta o tempo, outras vezes

falta a vontade.

VI — Relag¢fes sociais no trabalho:
17) Como é a sua relagédo com a restante equipa? E boa, acho que ninguém tem
nada contra mim, nem eu contra eles.

18) Como é a sua relagdo com o0s seus pacientes? Também a mesma coisa (risos).

VIl — Acidentes/doencas profissionais:
19) Ja teve algum acidente laboral? Nao.
20)Na sua opinido que medidas podem ser tomadas para prevenir futuros
acidentes? Posso dizer que o destartarizador devia de parar quando se

desaciona o pedal, normalmente para, este nao para.



E pode levar ao qué? Cortes na bochecha, cortes na lingua...ndo tanto a nos
mas ao paciente...As vezes era preferivel a nés do que ao paciente, porque é
complicado.

21) Ja foi submetido a alguma cirurgia? Ligada ao trabalho néo.

VIlI- Stress laboral vs Qualidade laboral:

22) Na sua atividade laboral quais sdo os fatores que lhe causam maior stress?
N&o gosto de estar atrasada, mas quase sempre estou (risos). Mas néo gosto
e irrita-me quando estou a explicar e a perder o meu tempo em explicacdes e
gue de repente nos deparamos que esta a entrar por um lado e a sair pelo
outro e é tempo que nés dedicamos da nossa consulta, que estamos a tirar da
pratica para instruir o paciente e sabemos exatamente que ndo deu em nada,
foi s6 mesmo perda de tempo.

23) Ultimamente tem-se falado muito do stress laboral/ depresséo e burnout nesta
area. Ja sentiu fatores que poderdo levar a estas doencas se ndo controlados
previamente? Sim, ja senti, mas acho que ainda nao me estdo a afetar assim
tanto, nesse nivel. Em termos de stress obviamente que sim, agora...em
termos maiores nao.

24)Quando sente estes aspetos de stress que mecanismo utliza para o
minimizar? Nao faco nada, ao nivel das consultas é pensar que vem alguém
diferente ao fim e que vamos tentar equilibrar o tempo perdido e fica a tempo e
horas. Porque depois o fim exige outras coisas ndo laborais que também fazem
parte da nossa vida e que uma coisa leva a outra e ver realmente que a nossa
vida né&o pode ser so6 trabalho, também tempos familia.

25) Conhece algum colega de profissdo com estes problemas? Nao...

IX - Sintomatologias:

26) Em termos de cansaco (fisico e psiquico), como se sente ao final de um dia de
trabalho? Muito cansada, uns dias mais cansada fisicamente outros mais
psicologicamente.

27) Ja sentiu dor ou mal-estar lombar ou cervical? Sim, sim, na zona do pescoco,
na zona lombar.

28) E ao nivel do sistema méo-braco? Também, ao nivel do pulso direito (com o
gual trabalha), e por vezes sinto também formigueiros.

29) No inicio desta entrevista, disse-me que ndo sentia que as vibracdes tivessem
ainda interferido na sua atividade. No entanto agora diz-me que tem sentido

dores ao nivel do pulso que curiosamente trabalha maioritariamente com



instrumentos que implicam vibrag&o. E assim...pode ser dai, pode ser de estar
constantemente com o pulso, nesta posi¢ao (entortou o pulso) temos de fazer
varios movimentos, andamos quase sempre em movimentos repetitivos e
também leva a isso.

E relativamente aos formigueiros, em que altura sente? De manha, sempre de
manha.

Mas ainda antes de vir trabalhar? Sim sim, quando acordo, muitas das vezes a
propria dor no pulso, é durante a manha. As vezes até associo a um mau
posicionamento deitada, mas quando eu comeco de manhd com uma ligeira
dor, ao fim desse dia esta intensa. Portanto se ndo € causada pelo fator
profissional, € aumenta por ai.

Entéo se recuar e observar o seu dia anterior...como é que foi? A trabalhar? A
trabalhar mais intensamente com o destartarizador? Ou acha que ndo esta
relacionado? Eu relaciono aqui a nivel profissional sim. Agora quando comeco
com a dor, € de manha, eu relaciono que é daqui.

Mas néo consegue relacionar o facto de ter trabalhado mais no dia anterior
com a dor que tem na manha seguinte? E possivel, porque por exemplo néo
tenho ao fim de semana.

Era isso que lhe ia dizer, se ndo trabalha domingo, como acorda segunda...
Exato, sem dor, eu a segunda feira ndo tenho. E eu durmo todas as noites,
portanto n&o pode ser de um mau posicionamento ao dormir.

30) Como trabalha a maior parte do dia? Sentado? Em pé? Vou variando, mas aqui
por exemplo € sempre em pé, a maior parte das vezes noutras clinicas é
sentada, a ndo ser que algum paciente assim o exija, que uma posicdo menos
favoravel para nés, mas melhor para eles.

31) Costuma ter dores de cabeca? Sim, cefaleias, as vezes mais ao fim do dia,
porgue nos temos de focar tanto que as vezes, comega mesmo 0 cansago Nos
olhos.

32) Sente que possa existir relacdo entre os sintomas atras referidos e as posigoes
ergonémicas constantemente adotadas? Sim, claro que sim.

33) E alérgico(a) a alguma substancia quimica com a qual trabalha diariamente?

Ou a luvas de latex? Nao.

Perguntas finais:

34) Até quando pensa laborar nas mesmas funcdes que tem atualmente? Até
ganhar o Euromilhdes (risos), € assim...apesar de gostar do que faco, é quase

sempre igual, € muita rotina e acho que é isso que nos satura cada vez mais e



depois associado e aliado aos horarios e ha falta de vida que nos deixa ter,
pensamos sempre em um dia mudar de vida, mudar...agora, se esta previsto?
Nao, ndo esta previsto, portanto deve ser até a reforma...ndo, ndo quero.

Mas conhece higienistas a trabalhar até a reforma? Conheco algumas mais
velhas sim, que ainda estdo a exercer fungdes...mas até a idade da reforma
nao sei, alias ndo sei se ja existia assim este curso ha tanto tempo para isso,
para conseguirem chegar a essas idades.

Mas essas pessoas que conhece fazem horario completo? Sim, sim.

35)0 que mais gosta no seu trabalho? Eu gosto muito do contacto com as

pessoas, gosto disso, se calhar por isso € que demoro mais tempo has minhas
consultas, la esta, ponho a minha psicologia que nao dei...em pratica (risos).
E muitas vezes, noés ali fora conseguimos ouvi-la a rir-se bastante e a falar com
0s pacientes. A sério?? (risos) eu gosto de rir, eu gosto que no fim a pessoa
sinta que ndo foi s6 mais um, gosto de fazer a diferenca. Nao é que seja
melhor higienista profissional, mas como pessoa, gosto dessa parte de lidar
com o publico, apesar de ser dificil (risos).

36) Quero agradecer toda a sua atencéo e disponibilidade, gostaria de acrescentar

algo a esta entrevista? Nao (risos), obrigada!

Entrevista a assistente dentéria (n°10)

Guido de entrevista




Todas as informagbes recolhidas nesta entrevista sdo obtidas com consentimento

informado do entrevistado. E garantido o sigilo das informacdes obtidas, bem como o

anonimato dos participantes.

| — Informagbes pessoais e profissionais:

Idade: 41 Sexo: () masculino ( x ) feminino

1)
2)
3)

Hé& quando tempo te encontras nesta profissdo? 4 anos
Em média quantas horas laboras por dia? 8h30

Tens filhos? Quantos? Sim duas, uma com 17 anos e outra com 11 anos.

Il — Percegdes de riscos profissionais:

4)

5)

No ambito da seguranca e higiene no trabalho, consideras que a sua profissédo
apresenta riscos? Se sim, quais? Apresenta!

Sabes nomear quais? As posicoes. Muito tempo em pé...muitas horas em
pé...tudo isso, essas coisas.

Entdo o que consideras mais relevante sdo os riscos ergonémicos? Sim! E

isso!

[l - Formagéo:

6)
7)

Tiveste formag&o académica para a profissdo onde te encontras? Sim, tive.

Se sim, durante a formacdo académica da tua profissdo entendes que s&o
abordados os principais riscos ocupacionais, bem como as suas futuras
consequéncias (por exemplo em termos de doengas profissionais)? Nao.

Recordaste quanto tempo € que tiveste formag&do? Ha volta de 9 meses.

IV — Organizacdo do trabalho:

8)

Na realizacdo das funcdes que desempenhas julgas que existiria(m) outro(s)
modo(s) de executar o trabalho com mais eficicia e seguranca? Referente a
qué? Queres que especifique? E que praticamente onde acho que se devia
melhor muito mesmo, nesta profissdo era na parte ergondémica, € nessa
parte...porque tudo o resto ndés temos cuidado e temos protecao...e...tudo
mais... Agora a esse nivel, € que acho que ainda estamos um pouco
atrasados.

O que é que achas que podia melhorar? Olha, aqui, relativamente a nos,
falando especificamente...poderiamos trabalhar mais tempo
sentadas....Ahh...depois deveriamos ter mais alguns intervalos...ndo digo de

consulta em consulta, mas de duas ou de trés em trés consultas...um intervalo



de 10 minutos, onde pudéssemos parar um bocado, onde pudéssemos fazer
algum alongamento, algum exercicio que nos ajudasse a aliviar todas aquelas
tensdes que acumulamos entre consultas. Penso que aqui seja mais ou menos
por ai.

9) Quais as fungbes que desempenhas ao longo de um dia de trabalho? Na
clinica sou assistente dentaria, dou apoio ao médico, faco esterilizacdo, faco
rececao, faco senhora da limpeza...pronto € isso...faco um bocadinho de tudo.

10) Relativamente a frequéncia das pausas no trabalho, referiste agora achavas
que poderiam fazer mais. Sim, porque as vezes € sO aquelas pausas que
fazemos para lanchar, a meio da manha ou a meio da tarde e que as vezes
nem todos os dias as conseguimos fazer e acho que devia ser estipulado, ter
um limite e que devia estar estipulado e que devia ser aplicado a todos...que
de duas em duas ou de trés em trés...mas também € ao nivel dos médicos,
ndo é sO para nos assistentes que de dois em dois ou de trés em trés ou de
quatro em quatro deviamos parar uns 10minutos, 15minutos e depois alongar e
retomar. Agora basicamente s6 temos aquele bocadinho que seja necessario ir

ao wc, mas as vezes sao coisas de 1minuto...que ndo chega.

V - Comportamentos/Interesses:

11) Quando comecas a trabalhar numa nova clinica, quais sdo as tuas principais
preocupagdes ao nivel da seguranga no trabalho? Existéncia de EPI? Cadeiras
para assistente? Erradamente, secalhar...mas erradamente...ponho...essa
parte vem secalhar em segundo ou em terceiro...porque existem outras coisas
gue para mim, € uma das coisas que me faz...mas erradamente...porque por
vezes a gente preocupa-se mais com o valor do ordenado e com os horarios e
depois € que vamos pensar no resto...erradamente...porque secalhar devia de
mudar um bocadinho...mas sim seria secalhar um bom ponto de vista,
preocuparmo-nos com essas coisas.

12)Qual a area na medicina dentaria que mais gostas de dar assisténcia?
Endodontia, vem logo em primeiro lugar...depois ha uma coisa que tem vindo a
ganhar algum destaque, mas néo era inicialmente uma coisa que me cativasse
muito...mas que tem vindo a ganhar agora aqui um bocadinho de destaque,
que é a parte da odontopediatria...criangas...logo nao seria, mas entretanto
tem vindo a ganhar algum gosto.

13) Ou seja, ndo costumas dar assisténcia sempre ao mesmo médico? Nao.

E achas que traz vantagens ou desvantagens? Tem as duas, por um lado até &

bom porque aprendes um bocadinho de tudo e fazes de tudo...e ndo te limitas



sO a uma area...mas depois também andas sempre a saltitar...ndo ganhas
propriamente confianga com um ou com outro, ou...acaba por ser um
bocadinho por ai.

14) Sentes-te satisfeita com a tua profissdo? Sim.

15) Praticas alguma atividade fisica? Nao.

VI — Rela¢@es sociais no trabalho:
16) Como ¢ a tua relagio com a restante equipa? E boa, acho eu, acho que é boa.

17) Como € a tua relagdo com os pacientes? Também acho que é boa.

VIl — Acidentes/doencgas profissionais:

18) Ja teve algum acidente laboral? Nao, nesta area nao. Ja tive noutro sitio onde
trabalhei, mas nesta area nao.

19)Na tua opinido que medidas podem ser tomadas para prevenir futuros
acidentes? Acho que dai também vai da ateng¢ao de cada um...ha coisas que a
gente nao controla, os entorses...uma coisa que eventualmente possa
acontecer, mas eu estou a interpretar que os acidentes de trabalho tem a ver
com a atengdo de cada um...e se nao tivermos atencdo , pode acontecer
alguma coisa de mais grave mais séria.

20) Ja foste submetido a alguma cirurgia? Nao.

VIII- Stress laboral vs Qualidade laboral:

21) Na tua atividade laboral quais sdo os fatores que te causam maior stress? A
falta de organizacéo.

22) Ultimamente tem-se falado muito do stress laboral/ depressdo e burnout nesta
area. Ja sentiste fatores que poderdo levar a estas doencgas se ndo controlados
previamente? Ja!

23) Que mecanismo utilizas para minimizar o stress? FERIAS.

E chegou? N&o chegou totalmente, mas aliviou.

24) Conheces algum colega, dentro desta area, com estes problemas? Varios.

E achas que conseguiram ultrapassar ou estdo a conseguir ultrapassar ou
conseguem arranjar mecanismos para? Eu acho que sim, apesar de alguns

terem de pedir ajuda. E ai sim, esses sim, conseguem.

IX - Sintomatologias:



25) Em termos de cansaco (fisico e psiquico), como te sentes ao final de um dia
de trabalho? Muito cansada!

Mais fisico psicologicamente? Mais psicologicamente, acho eu.

26) Ja sentiste dor ou mal-estar lombar ou cervical? Ja, mais cervical.

27) E ao nivel do pulso/brago? Sim tenho, mao. Punho e cotovelo.

Mas ja tens alguma coisa identificada? Sim ja fui ao médico e ele ja me propos
para cirurgia.

28) Como trabalhas a maior parte do dia? Sentado? Em pé? Em pé.

29) Costumas ter dores de cabeca? Sim, muitas.

30) Sentes que possa existir relagdo entre os sintomas atras referidos e as
posicbes ergondémicas constantemente adotadas? Pode ser, pode ser uma
explicacéo.
E a solugéo seria? Tratar o trabalho. Sim porque todas as funcdes que vamos
acumulando ao longo do dia, ao longo das semanas, ao longo do
tempo...corremos para aqui, corremos para ali...e acabamos por ficar
esgotados...e acho que o fisico, dormindo um bocadinho melhor ou um
bocadinho pior, acho que o fisico vai-se conseguindo levar, até quando
chegam de facto aquelas dores...mas esta tudo relacionado claro. No entanto
0 psicoldgico também € muito importante.

31) Es alérgico(a) a alguma substancia quimica com a qual trabalhas diariamente?

Ou a luvas de latex? Nao.

Perguntas finais:

32) Até quando pensas laborar nas mesmas fung¢des que tens atualmente? Nao
sei, hdo tenho uma resposta.

Até a reforma? Até a reforma ndo, mas pelo menos mais meia dulzia de anos,
mas até a reforma ndo...nao devo conseguir aguentar.

33) O que mais gostas no teu trabalho? Gosto de tudo, gosto dos tratamentos que
se fazem, gosto de assistir, 0 contacto com os pacientes, a felicidade dos
pacientes quando veem os resultados finais de alguns tratamentos que vém
fazer e que daqueles um bocadinho mais prolongados e que a coisa anda ali e
nao se vé logo. Diferenca. Pronto, gosto assim dessas coisas.

34) Quero agradecer toda a tua atencao e disponibilidade, gostarias de acrescentar

algo a esta entrevista? Nao, obrigada também.



Entrevista a assistente dentéaria (n°11)

Guido de entrevista

Todas as informagbes recolhidas nesta entrevista sdo obtidas com consentimento
informado do entrevistado. E garantido o sigilo das informacées obtidas, bem como o
anonimato dos participantes.

| — Informagbes pessoais e profissionais:
Idade: 23 Sexo: () masculino ( x ) feminino
1) Ha quando tempo te encontras nesta profissdo? 11lmeses
2) Em média quantas horas laboras por dia? Média de 8h a 9h

3) Tens filhos? Quantos? Nao

Il — Percecgdes de riscos profissionais:
4) No ambito da seguranca e higiene no trabalho, consideras que a tua profissao
apresenta riscos? Nao.
N&o consideras que haja nenhum risco ocupacional, ergonémico, psicossocial,

fisico...? Nao...

[l - Formagéo:
5) Tiveste formagcdo académica para a profissdo onde te encontras? Nao, fui

aprendendo c4 com as colegas.

IV — Organizagéo do trabalho:

6) Na realizacdo das funcbes que desempenhas julgas que existiria(m) outro(s)
modo(s) de executar o trabalho com mais eficacia e seguranca? Sim, por
exemplo devia de haver distribuicdo de gabinetes semanais, acho que ajudaria
ao nivel da organizacéao, porque podiamos ir rodando entre médicos.

E ai ia existir mais seguranca e organizacdo no trabalho, é isso? Sim, iamos
aprendendo mais como cada médico trabalhava e ia haver mais fluidez no
trabalho e certezas de como executar certos tratamentos.

7) Quais as fungbes que desempenhas ao longo de um dia de trabalho?
Higienizacéo, assisténcia, esterilizar o material.

8) Com que frequéncia fazes pausas no trabalho? Muito poucas (risos).

E achas que seria vantajoso fazer essas pausas? Sim, para descansar.



V - Comportamentos/Interesses:

9) Quando comecas a trabalhar numa nova clinica, quais sdo as tuas principais
preocupacdes ao nivel da seguranca no trabalho? Existéncia de EPI? Cadeiras
para assistente? Sim preocupo-me porque a assistente também €& um ser
humano e precisa de estar confortavel quando esta a trabalhar.

10)Qual a éarea na medicina dentaria que mais gostas de dar assisténcia?
Restauracdes (dentisteria) e cirurgias.

11) Costumas dar assisténcia sempre ao mesmo médico? As vezes, tem dias.

E achas que traz vantagens? Sim e nao! Traz vantagens porque vamos
conhecendo o método de trabalho desse médico, mas nao é vantajoso porque
deixamos para tras os outros e quando voltamos para esses medicos € muita
confusdo porque estamos apenas habituados a trabalhar com um.

12) Sentes-te satisfeito com a tua profissdo? Sim.

13) Praticas alguma atividade fisica? Nao.

VI - Relagdes sociais no trabalho:
14) Como ¢ a tua relagdo com a restante equipa? E boal!
15) Como € a tua relacdo com os pacientes? Também € boa, acho que me sinto a

vontade. E positiva.

VIl - Acidentes/doencgas profissionais:
16) Ja tiveste algum acidente laboral? Nao.
17)Na tua opinido que medidas podem ser tomadas para prevenir futuros
acidentes? Sei la...mais seguranca...
Em que medida? Consegues enumerar? Talvez nas cirurgias, bisturis e isso
tudo... mas acho que é mais por ai, nessas coisas cortantes e assim.

18) J4 foste submetido a alguma cirurgia? Nao.

VIll- Stress laboral vs Qualidade laboral:

19) Na tua atividade laboral quais sdo os fatores que te causam maior stress? Sair
fora dos horarios.

20) Ultimamente tem-se falado muito do stress laboral/ depressdo e burnout nesta
area. Ja sentiste fatores que poderao levar a estas doencas se nao controlados
previamente? Sim.

21) Que mecanismo utilizas para minimizar o stress? Nao utilizo nenhum, mas
acho que é respirar fundo e acalmar.

22) Conheces algum colega, dentro desta area, com estes problemas? Nao.



IX - Sintomatologias:

23) Em termos de cansaco (fisico e psiquico), como te sentes ao final de um dia
de trabalho? Muito cansada!
Mais fisica ou psicologicamente? Os dois!

24) Ja sentiste dor ou mal-estar lombar ou cervical? Ja! Principalmente nas costas.

25) E ao nivel do pulso/braco? Nao, mais nas costas so.

26) Como trabalhas a maior parte do dia? Sentado? Em pé? Mais em pe.

27) Costumas ter dores de cabega? N&o.

28) Sentes que possa existir relacdo entre os sintomas atras referidos e as
posicdes ergondémicas constantemente adotadas? Sim.
O que é que podias fazer para minimizar? Ter cadeiras para assistentes, eu
acho que é o melhor conforto para trabalhar...é isso.

29) Es alérgico(a) a alguma substancia quimica com a qual trabalha diariamente?

Ou a luvas de latex? Nao.

Perquntas finais:

30) Até quando pensas laborar nas mesmas fungfes que tem atualmente? Até me
fartar (risos)

31) O que mais gostas no seu trabalho? Acho que é o convivio e de como todos
nos damos bem.

32) Quero agradecer toda a tua atengéo e disponibilidade, gostarias de acrescentar

algo a esta entrevista? Nao. Obrigada!



Entrevista a assistente dentéaria (n°12)

Guido de entrevista

Todas as informacdes recolhidas nesta entrevista sdo obtidas com consentimento

informado do entrevistado. E garantido o sigilo das informacées obtidas, bem como o

anonimato dos participantes.

| — Informagdes pessoais e profissionais:

Idade: 40 _Sexo: () masculino ( x ) feminino

1)

2)

3)

H& quando tempo te encontras nesta profissdo? Faz dia 19 de fevereiro 20
anos.

Em média quantas horas laboras por dia? Difere dos dias da semana, mas
entre 8, 9 ou 10h. Difere do tipo de assisténcia que estou a dar, se € em
cirurgias, se € em generalista...mas é uma profissdo que sabemos a hora que
entramos, mas ndo sabemos a que horas saimos.

Tens filhos? Quantos? Sim, trés. Uma menina de 22 anos e gémeos de 5 anos.

Il — Percegdes de riscos profissionais:

4)

No ambito da seguranca e higiene no trabalho, consideras que a tua profissdo
apresenta riscos? Se sim, quais? Sim, eu propria estou num processo de
doenca profissional a nivel de tendinites e de hérnias discais, mais localizadas
na cervical. Ao longo dos anos, as nossas posturas....basicamente nés temos
de usar posicdo em consonancia com o médico dentista...e as vezes o que é
viavel e bom para eles, ndao € para noés assistentes...ou seja, nés estamos
muito tortas...a maneira como nos sentamos quando existe banco em clinica e
no gabinete, atualmente ndo é o caso, nds ndo temos banco de apoio e isso ao
longo de uns dias, de uns meses, de uns anos...inicialmente ndo se nota, a
idade também era outra, mas com o decorrer dos anos da profissao sim...

Entdo ai estds a considerar os riscos ergondmicos...consideras que existe
mais algum? Eu acho que h& mais riscos, por exemplo, 0 tempo que nés
passamos a trabalhar € mais do que aquele que passamos em casa...logo,
tenho a experiéncia de ter filhos com idades muito diferentes e posso dizer que
na primeira eu ndo apanhei a fase de entrada na escola...deixei muita coisa
para tras e quando agora tive os gémeos, ja tive o cuidado de “ndo, nao & isto,

vamos reduzir horarios...”, no entanto ao reduzir horario também reduzo o

vencimento mensal ndo é... mas sim existe...existe...o levar trabalho para



casa...€ uma profissdo como eu costumo dizer. O ser assistente dentaria, ndo
€ soO ser assistente dentaria...tens quatro fungdes, que é rececao, a assisténcia
dentaria, a parte das encomendas, o planeamento das cirurgias...e muitas
vezes acabas por ir para casa pensar e acabas até por falares com a tua
entidade patronal no pés laboral...

5) Assim o risco que consideras ao qual estds mais exposto, é o ergonémico e o
psicossocial? Sim, sim. Porque agora num passado recente quase todas as
clinicas ja s6 funcionam de segunda a sexta-feira, mas no passado trabalhei
em clinicas de shopping, que eram sdbados e domingos, tinhas folga durante a
semana, uma aqui uma ali...os sabados, tu parece que ndo mas quando
trabalhas ao sabado, parece que ficas ali com uma quebra porque ja so ficas
com o domingo para descansar, e o teu domingo é muito para fazeres as

coisas e fazer o planeamento da semana seguinte....

[l - Formagéo:

6) Tiveste formacdo académica para a profissdo onde te encontras? Sim, eu tirei
0 meu curso de assistente dentaria na Egas, esse foi o primeiro, depois
passado dez anos, fiz o curso de assisténcia em cirurgia, no professor
Caramelés e de ha dez anos para cd, estive sempre em formagbes, desde
assisténcia a dentaria em clinicas, riscos, de exceléncia...é uma profissdo
onde temos sempre muito por onde aprender, e cada vez mais, porque quando
eu comecei ndo havia esta coisa de que as assistentes tinham de ter umas
formacBes especificas...de ha quinze anos para ca isso tem sido...ah das
horas obrigatérias de formacédo, e ha patrdes que dao essa formacao e outros
que nao dao...porque ha muitas clinicas que nédo estdo em
conformidade...também & preciso ver isso.

E dessas clinicas, onde trabalhaste, em alguma delas tiveste formacao acerca
de seguranca e higiene no trabalho? Como fazer, o que nédo fazer, quais os
riscos existentes... Sim sim, tive, pois eu tive doze anos na mesma empresa e
tinhamos uma entidade patronal que estava sempre em vigor, com tudo e que
nos dava muita formacao...

Recordaste o que falaram nessa formacdo? Falaram da separacédo de
residuos...tive também a da radiologia, o dos posicionamentos em
gabinetes...claro que isto na formacao, na teoria é tudo muito bonito, mas

depois na pratica e em gabinete é tudo muito diferente.



7)

Sim, mas é importante pelo menos haver essa passagem de informacao, pois
h& muito profissional que ndo tem nogdo dos riscos com o qual labora
diariamente. Sim, concordo em pleno.

Durante a formagdo académica da tua profissdo entendes que séo abordados
0s principais riscos ocupacionais, bem como as suas futuras consequéncias
(por exemplo em termos de doencas profissionais)? Olha, eu acabei em 2005,
se queres que seja sincera houve ali talvez umas 8h de formacéo sobre isso,
mas era muito basico. Era mais de como é que nds nos podiamos sentar, as
costas direitas, como ¢é deviamos pdr o0s pés...a maneira de como
agarravamos 0 minnesota (instrumento utilizado em cirurgia para afastar

bochecha), mas foi sé isso...

IV — Organizagéao do trabalho:

8)

9)

Na realizacdo das funcbes que desempenhas julgas que existiria(m) outro(s)
modo(s) de executar o trabalho com mais eficacia e seguranca? Sim, eu acho
que a carga horéria, e o planeamento do que se vai fazer, ajuda muito para as
assistentes, ter uma melhor qualidade de vida. Porque as vezes a assistente
vai ter um dia super atarefado, mas s6 sabe mesmo no dia...e a historia do
material que esta em clinica, também gera muito stress, acontecer algum
imprevisto e ndo estar esse trabalho em clinica, ou um trabalho de laboratério,
um transfer...qualquer coisa...isso gera logo muito stress e atrasos...que sao
guase todos, sado quase todos, talvez ai um ou dois dias por semana, mas
regra geral € um profissdo muito stressante.

Sim porque s&o as proprias assistentes que também organizam esse trabalho,
comunicar com laboratorio, para saber se o trabalho esta ca a tempo e
horas...sim isso é tudo a cargo das assistentes, assistente / rececionista.
Consegue assim enumerar-me as fun¢des que a assistente executa ao longo
de um dia de trabalho? Sim, inicialmente nds abrimos a clinica e preparamos
os gabinetes, depois também damos apoio a recec¢do, depois também damos
apoio a colega que faz as encomendas...depois a partir dai € um role...tu estas
em consulta e vais vendo...”olha afinal de contas ainda me falta ver isto...ainda
me falta confirmar com o laboratério, ainda me falta ver este material...”.... a
esterilizacdo que também € a cargo das assistentes. Tem de ser muito bem
gerida a consulta, para ires a esterilizacéo, para nao faltar material e garantires
toda a higiene que vai para dentro dos gabinetes...desde o material que é

esterilizado, a higiene do gabinete apds a saida do paciente...sdo muitas as



funcdes...a limpeza ao fim do dia também é a cargo da assistente...a
assistente é tudo, é tudo.

10) Com que frequéncia fazes pausas no trabalho? Sim, ndés fazemos pausas
guando da. Se houver um periodo da manha que seja mais agitado ou em que
as consultas se atrasem, tu ja nao vais ficar ai com a tua pausa da manha...e a
pausa nao é...¢€ tipo...vais beber um iogurte, vais comer qualquer coisa...ndo
tens aquela pausa de te sentares...€ muito raro isso acontecer. Pausa de sair
do trabalho, para ires beber um café ou fumar um cigarro, para quem

fuma...ndo ha.

V - Comportamentos/Interesses:

11) Quando comecas a trabalhar numa nova clinica, quais sdo as tuas principais
preocupac¢des ao nivel da seguranca no trabalho? Existéncia de EPI? Cadeiras
para assistente? Sim, claro que isto nao acontecia ha muito anos a tras...nao
me podia dar ao luxo de ter essas exigéncias, mas la esta, com a experiéncia,
com os anos de profissdo, ja tenho cuidado quando escolho uma clinica
quando vou trabalhar...se a clinica esta em conformidade, se a clinica
disponibiliza os materiais que nés temos de usar, desde a abata, as calgas, a
viseira, aos oculos...como é que fazes a separacao dos residuos...mas la esta
eu tenho colegas minhas que estdo a iniciar a profissdo ou a sair do curso que
obviamente ndo podem ter esse grau de exigéncia...eu obviamente que for
trabalhar e se for para uma clinica que a esterilizacdo ndo esta a ser feita de
forma correta, eu ja me posso dar ao luxo de dizer “nao, nao trabalho!”. Sou
mesmo muito exigente, ao nivel da limpeza, dos filtros, de tudo.

12) Qual a &rea na medicina dentaria que mais gostas de dar assisténcia? De
cirurgia. Seja em cirurgia avancada, seja em implantes unitarios. E uma area
que estou bastante & vontade. E uma area que também tem uma coisa muito
boa que é o cuidado da higiene, ali sim tudo o que vamos utilizar esta
esterilizado...tudo, tudo, tudo, ndo ha como...e sdo consultas muito
demoradas, planeadas e sdo consultas que vais estar ali a 100%, néo tens
aguele corrupio como € em ortodontia, de 10 em 10 minutos de 15 em 15
minutos...o que te da um bocadinho de conforto.

13) Costumas dar assisténcia sempre ao mesmo médico? Se ndo, achas que traria
vantagens? E assim, atualmente n&o, mas durante oito anos foi sempre ao
mesmo meédico.

E achas que traz vantagens? Sim, muitas vantagens, porque ao principio &

assim, vamos nos conhecer os dois “como é que tu trabalhas...como é que eu



trabalho”, a partir dai tu ja sabes como é que aquele médico funciona, o timing
das consultas, o que € que € preciso, ja sabes que para aquela situacao,
mesmo que corra mal, tu ja sabes o que é que tens de ter em clinica...e
trabalhas sempre no mesmo gabinete, 0 que é uma coisa boa, tu quando
trocas de gabinete, tu ficas...”ai como é que a minha colega tem isto, como é
gue a minha colega tem aquilo...” e tu no teu gabinete e no mesmo médico, se
alguma coisa falar, a falha é s6 tua...”olha ndo encomendei isto, vou ter que
gerir melhor esta minha forma de ver as coisas...”. Quando ha esta
rotatividade...”entao hoje vou para onde?”, a colega pode gostar de ter as
coisas de uma forma, ou seja, pode ter a dentisteria na primeira gaveta...pode
ter uma maneira de gerir os laboratérios, que tu ndo tens, e vais ganhar stress,
vai ser muito mais dificil.

14) Sentes-te satisfeito com a tua profissdo? Eu gosto daquilo que faco...ndo me
vejo a fazer isto até...epah eu estou com 40 anos e nao me vejo a continuar a
fazer isto...preciso de qualidade de vida. E como ja disse anteriormente, nés
sabemos quando entramos mas ndo sabemos quando € que saimos...nao ha
horarios...e ndo me vejo a fazer isso e por isso € que também comecei a
procurar formagéo noutra area.

15) Praticas alguma atividade fisica? Qual? Sim, corro e faco ioga.

Ultimamente tém-se falado muito que o ioga e os pilates fazem muito bem e
que os médicos dentistas praticam imenso...Notas que te traz vantagens, em
relacdo a quando néo praticas? Sim, traz muitas vantagens, eu também pratico
mindfullness...se houver uma meditacao diaria, tu prépria vais notar que ja vais
estar mais tolerante para as situacfes adversas que vais encontrar. Ao nivel do
ioga e dos pilates, as musculoesqueléticas sao mais trabalhadas...os
alongamentos...da-te um bocadinho para colmatar aquilo que n&o tens

diariamente.

VI — Relagdes sociais no trabalho:

16) Como é a tua relacdo com a restante equipa? Tém sido muito boas, eu sou
muito sociavel e comunicativa, eu acho que faco uma boa gestdo de
stress...mas por dentro...é assim o que nao vem para fora, fica ca dentro e
também nao é facil...mas sou uma pessoa de trato facil.

17) Como é a tua relacdo com os pacientes? Gosto muito de conversar, conhecer

0 paciente e por vezes ter a capacidade de o acalmar ou o fazer espairecer.

VIl — Acidentes/doencas profissionais:



18) J4 tiveste algum acidente laboral? Se sim, explicita-lo(s). Tive no inicio quando
comecei, de uma médica se ter assustado com um paciente e de me ter picado
com uma carpule...a agulha ja tinha sido inserida na gengiva do paciente, logo
tivemos de acionar todo o processo. Comecamos logo por perguntar ao
paciente se era paciente de doencas infetocontagiosas...houve a drenagem do
sitio onde a doutora me tinha picado que foi na parte superior da méo e depois
fomos ao hospital...na altura, isto ja foi ha imensos anos, acho que até tomei
um retroviral qualquer...acho que as novas diretrizes nesse ponto mudaram,
agora ja ndo se toma retrovirais, apenas se faz a drenagem e posteriormente
as analises. Foi a Unica vez que tive um acidente laboral.

19) Aprendeste ou alteraste algum comportamento ou atitude apds o acidente

citado? Nota: no caso da resposta anterior ser negativa, saltar para a pergunta
seguinte. Sim, alias os médicos tém as vezes o defeito que a assistente tem de
estar a afastar, a fazer mil coisas e desde que isso me aconteceu, quando é
com bisturis ou quando h&d uma descarga em cirurgia da gengiva ou do palato,
eu tento ndo ter as maos, vou sempre com OsS instrumentos corretos
e...basicamente é assim, quem gosta gosta, quem ndo gosta ndo gosta...mas
nés temos de nos salvaguardar.
Mas se ha os instrumentos préprios, sdo para ser usados, ndo €? Sim, € muito
mais facil agarrarmos e afastarmos com os dedos, mas se aquilo falhar nem o
médico tem culpa, nem nés e pode acontecer um acidente de grande
gravidade.

20)Na tua opinido que medidas podem ser tomadas para prevenir futuros
acidentes? Eu acho que todas as clinicas deviam de ter um protocolo de
seguranga no trabalho e isso falha muito...os donos pensam, “ah nao, a
assistente tem de ter experiéncia, sabe como é que isto funciona” mas as
vezes a assistente pode acontecer alguma coisa, sair, torcer um pé, ficar
ausente uns dias e se houve rum protocolo, com as fungbes e dos
instrumentos que se tem de usar, ficava mais facil para uma pessoa que vem
de fora ou que vem a aprender vai ali ao livrinho “ah nao, o protocolo é este, a
colega fazia isto” € muito melhor e principalmente usar-se os materiais da
maneira que devem ser usados e nao daquela maneira “ah isto da mais jeito
assim”...ndo, as coisas sado daquela maneira, porque tém de ser daquela
maneira...e as vezes comegamos a usar as coisas de forma incorreta e depois

vai dar asneia...a longo ou até a curto prazo.



21) J& foste submetido a alguma cirurgia? Se sim, esta cirurgia teve relagdo com o
teu trabalho? Ainda nao, esta para breve, a duas...vai ser uma ao tunel do
carpico e a outra a coluna, na parte cervical.

E esses problemas surgiram agora ou ha algum tempo? Eles comecaram a
surgir, alias foram detetados, na antiga empresa onde eu estava...nos
faziamos a consulta de aptiddo, mas muito detalhada, faziamos as
musculoesqueléticas e foi detetado em 2020 um problema no tunel do
carpico...em 2022, em agosto, a coisa despoletou de uma maneira mais
drastica.

No pulso direito? Sim, com o qual mais trabalho. E o pescoco, da maneira

como a gente trabalha, estamos tortas, estamos corcundas...

VIlI- Stress laboral vs Qualidade laboral:

22) Na tua atividade laboral quais sdo os fatores que te causam maior stress? A
desorganizagao.

23) Ultimamente tem-se falado muito do stress laboral/ depresséo e burnout nesta

area. Ja sentiste fatores que poderao levar a estas doencgas se nao controlados
previamente? Sim eu acho que a meditacédo e o ioga também me vieram ajudar
nisso, para quem nao faz...qualquer situagao...nds temos sempre de ver o
copo meio cheio e as pessoas que tém tendéncia a ver o copo meio vazio,
entram em stress e passam para o resto da equipa e as vezes é muito dificil
também de gerir, porque se a tua colega vé o0 copo vazio e tu estas a ver o
copo meio cheio e dali “epah, vamos dar a volta por cima”...isso gera muito
stress e as vezes ajuda-nos a tomar decisdes que as vezes nao deviamos ter
tomado logo.
Sim e leva a um ambiente de negativismo, ndo é? Sim, eu acho que devia de
ser implementado de “a pessoa esta esgotada, esta cansada” vai uns dias para
casa, vai de baixa, qualquer coisa, porque o estar a trabalhar sobre stress e
com burnout a porta descansa metade da equipa.

24) Que mecanismo utilizas para minimizar o stress? Muito exercicio e meditacao.

25) Conheces algum colega ou médico dentista, dentro desta area, com estes
problemas? Sim conheco, ha médicos dentistas recém licenciados e que estao
a trabalhar em situacdes muito precarias que ao longo do tempo...os médicos
dentistas ndo tém ordenado, trabalham a recibos verdes, o que quer dizer que
se ndo trabalharem n&o ganham e isso as vezes gera conflito com o proprio
meédico que transpdem para a assistente....e assistentes que tém muitas horas

de trabalho, muitas horas de trabalho.



IX - Sintomatologias:

26) Em termos de cansaco (fisico e psiquico), como te sentes ao final de um dia
de trabalho? Ha dias que levo isto muito bem, mas posso te dizer que hoje,
com 40 anos, noto que a partir de quarta feira ja estou muito esgotada...a
noite...ndo é estar sem paciéncia, mas quando chego a casa com toda a
gestdo que ainda tenho de fazer em casa....ai ja perto um bocadinho todo o
discernimento da calma.

E € mais fisico ou mais psicoldgico? Sao os dois, o psicoldgico...e o fisico, no
meu caso 0 que me da mais adrenalina, traz-me um fator que é o de ficar com
insénias. E o ter insonias depois é uma bola de neve.

27) J& tinhas referido que ja sentiste dor ou mal-estar lombar e cervical, ndo €?
Sim.

28) E ao nivel do pulso e do brago também...sé pulso ou bragco e ombro? Nao, no
meu caso, comecou s6 pelo pulso e em agosto ja me atingiu todo o membro,
tive que fazer fisioterapia, estive trés meses em fisioterapia, tive de levar uma
infiltracao, tive de baixa...tive 30 dias ausente do local de trabalho...0 que
melhorou imenso.

Pois, entdo claramente poderia estar ligado ao trabalho...Sim.

29) Como trabalhas a maior parte do dia? Sentado? Em pé? De pé, sempre de pé,
até porque no sitio onde estou ndo temos banco de apoio.

30) Costumas ter dores de cabeca? Sim, olha vou dar-te um exemplo, a luz, os
focos de luz dentro do gabinete, acho que néo estéo corretos, porque tu estas
a focar numa coisa e depois quando olhas para outro sitio, parece que tens uns
“piscozinhos” e para quem tem falta de vista como eu e usa lentes de contacto,
as proprias luzes até parece que te causam choques quando olhas para outro
ponto.

E esse é outro ponto também importante e entra até como risco nesta
profissdo... a iluminagdo artificial...um dia inteiro com iluminacao artificial e
indireta ndo traz beneficios nenhuns.

31) Sentes que possa existir relacdo entre os sintomas atras referidos e as
posi¢Bes ergondmicas constantemente adotadas? Se sim, como? Sim obvio.
32) Es alérgico(a) a alguma substancia quimica com a qual trabalha diariamente?

Ou a luvas de latex? Néao.

Perguntas finais:




33) Até quando pensas laborar nas mesmas fungbes que tem atualmente? Mais

um ano, estou a fazer por isso.
E porqué a saida? E mesmo pela carga horaria e para ter um pouco de
qualidade de vida...ainda sou nova, tenho 40 anos e acho que ainda ha muito
gue aproveitar e os meus filhos vao entrar na primaria em setembro e nao vou
fazer o que fiz com a mais velha. Ndo acompanhar ou delegar essas funcoes
ao pai ou a outra pessoa...ndo...eu quero estar presente.

34) O que mais gostas no seu trabalho? Eu gosto muito da area e gosto do

contacto com o publico. Gosto das colegas de trabalho, mas sim gosto da
medicina dentaria e fazendo o balanco, a medicina dentaria evoluiu muito muito
nestes ultimos 20 anos. Atualmente os médicos trabalham por especialidades,
quando eu comecei e durante uns bons 10 anos o médico fazia tudo, e agora
nao, o médico ja so faz endo, ou ja s6 faz ortodontia, ou ja so cirurgia e...é
bonito ver este crescimento. Também tem coisas mas....
Leva a maior monotonia e a maiores rotinas....Sim €, por exemplo as vezes o
paciente esta com uma urgéncia e o “médico dos aparelhos”, que é para ser
mais claro ndo faz a abertura de um dente para fazer a drenagem do canal e
aliviar a dor...o paciente as vezes fica chateado, porque esta a pagar uma
consulta e o médico s6 o vai medicar...e ai temos de ter um jogo de cintura
para explicar ao paciente o porqué, porque é que € assim ou porque é gque ndo
é...e ai pode surgir um ponto de stress ou ndo. Ja os médicos generalistas, ja
se sentem mais a vontade e até podem abrir 0 dente para aliviar, mas depois
também encaminham sempre para 0 médico endodontista para terminar o
tratamento.

35) Quero agradecer toda a tua atengéo e disponibilidade, gostarias de acrescentar

algo a esta entrevista? De anda, obrigada e disponha sempre!



