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RESUMO

A pesquisa baseia-se no aspecto relacionado a complexidade dos sintomas
apresentados pelas doencas osteomusculares entre os cirurgides dentistas. O
objetivo geral consistiu em verificar a prevaléncia de doengas osteomusculares em
cirurgides dentistas de Porto Velho — Rondénia. Assim, buscou-se através desse
estudo gerar informacdes relativas a prevaléncia das doencas. O acometimento de
doencas osteomusculares entre o0s cirurgibes dentistas comecou aumentar
significativamente tanto em quantidade quanto em gravidade, trazendo muitos
questionamentos sobre as causas do adoecimento, que sdo complexas e
diversificadas. Este trabalho trata de um estudo descritivo. O universo do estudo foi
composto pela totalidade dos cirurgides dentistas cadastrados no Conselho Regional
de Odontologia de Rondénia, sendo um total de 383 (trezentos e oitenta e trés). O
grupo de cirurgides dentistas participantes formou-se por meio de uma amostra de
25,84% (99) do municipio de Porto Velho. Dos 99 que responderam ao questionario
100% apresentaram queixa de dor em pelo menos uma regido, mesmo que
raramente. Sendo que 82% apresentaram queixa de dor com freqiiéncia ou
permanente em pelo menos uma regido, 16% disseram que sentem dor em duas
regibes mesmo que raramente, 84% afirmam sentir dor em 3 (trés) ou mais regides
mesmo que raramente. As grandes reclamagdes centram-se em: 85% em dores nos
punhos/ maos/ dedos. 82% na regido cervical e 82% na regiao lombar. Observa-se
que dos 93% que afirmaram sentir dor na regidao lombar também sentem dor na
regido cervical. Tendo assim, uma relagdo de dor nessas regides. Este estudo
demonstrou que a prevaléncia de doencas osteomusculares em cirurgides dentistas
esta diretamente associada a atividade exercida.

Palavras-Chave: Osteomuscular; DORT; LER; Prevaléncia; Cirurgides-dentistas;



ABSTRACT

The relevance of the research however proposal, is mainly based on the
related aspect the complexity of the symptoms presented for the illnesses
osteomusculares between the surgeons dentists. The general objective consists of
analyzing the prevalence of illnesses osteomusculares in surgeons dentists of Porto
Velho - Rondénia. Thus, an analysis of the collected data searched through this
study, to generate relative information to the prevalence of the illnesses. The
acometimento of illnesses ostoemusculares between the surgeons dentists started
significantly in such a way to increase in amount how much in gravity, bringing many
questionings on the causes of the adoecimento, that complex and are diversified.
This work deals with a descriptive and retrospective study. The field research had for
objective, to collect and to register, in way commanded, the data on the subject in
study. The boarding was not only abided by the data, also it had the concern to
present reasons or contradictions of the data of the related research of field to the
facts observed in the bibliographical research. As technique of field research, the
questionnaire application, a given instrument of faithful, efficient collection was used
for elaboration of the research. The universe of the study was composed for the
totality of the surgeons dentists registered in cadastre in the Regional Advice of
Odontologia of Porto Velho - RO, being a total of 383 (three hundred and eighty and
three) CDs. The group of CDs participant had been formed by means of a sample of
25,84% (99) of the totality of the CDs of the city of Porto Velho. Of the 99 that they
had answered to questionnaire 100% had presented complaint of pain in at least 1
region, exactly that rare. Being that 82% had always presented complaint of pain
frequently or in at least a region, 16% had said that they feel same pain in 2 regions
that rare, 84% affirm to feel pain in 3 or more regions same that rare. Thus,
confirming the high index of prevalence in the CDs of Porto Velho - RO. The great
claims are centered in: 85% in pains in the fists hands fingers. 82% in pescoco/e
cervical region and 82% in the lumbar region. It is observed that of 93% that they had
affirmed to also feel pain in the lumbar region they had said that they feel pain in it |
fish/cervical region. Thus having, however a relation of pain in these regions. This
study it intends to demonstrate that the prevalence of illnesses osteomusculares in
CDs is directly associates the exerted activity. Recommending in this way, the
preventive use practical to improve the quality of life of these individuals.

KEYWORDS: Osteomuscular; DORT; LER; Prevaléncia; Surgeon-dentists



1 INTRODUCAO

Na antiguidade, os trabalhadores ja faziam uma relacdo da sua ocupacao
profissional as doencas pelas quais eram vitimados, contudo, foi nos ultimos 200
anos que as relacdes saude e trabalho tornaram-se tema de grande relevancia nos

varios estudos e fizeram parte das pautas nos movimentos sindicais.

Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER), Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT), sdo termos abrangentes que se referem aos
disturbios ou doencas do sistema musculo-esquelético, principalmente de pescoco e
membros superiores, relacionados, comprovadamente ou nao, ao trabalho (BRASIL,
2000).

Codo & Almeida (1995) expdem que as Lesbes por Traumas Cumulativos —
LTC podem ser assim definidas: Lesdes musculares, e/ou de tenddes e/ou de
fascias e/ou de nervos nos membros superiores ocasionadas pela utilizacdo
biomecanicamente incorreta dos membros, que resulta em dor, formigamento,
queda de desempenho do trabalho, incapacidade temporaria e, conforme os casos
podem evoluir para uma sindrome dolorosa crbnica, nesta fase agravada por fatores
psiquicos (no trabalho ou fora dele), capazes de reduzir o limiar de sensibilidade
dolorosa do individuo.

Esse grupo heterogéneo de disturbios funcionais e/ou organicos que

apresentam, entre outras, as seguintes caracteristicas:

Indugcdo por fadiga neuromuscular causada por: trabalho realizado em
posicdo fixa (trabalho estatico) ou com movimentos repetitivos,
principalmente de membros superiores; falta de tempo de recuperacao pos-
contratacdo e fadiga (falta de flexibilidade de tempo, ritmo elevado de
trabalho); quadro clinico variado incluindo queixas de dor, formigamento,
dorméncia, choque, peso e fadiga precoce; presenca de entidades
ortopédicas definidas como: tendinite, tenossinovite, sinovite, peritendinite,
em particular em ombros, cotovelos, punhos e maos; epicondilite,
tenossinovite estenosante (DeQuervain), dedo em gatilho, cisto, sindrome
do tlnel do carpo, sindrome do tunel ulnar (nivel de cotovelo), sindrome do
pronador redondo, sindrome do desfiladeiro toracico, sindrome cervical ou
radiculopatia cervical, neurite digital, entre outras (BRASIL, 2000).

Contudo, para que estes fatores sejam caracterizados como de risco para a
ocorréncia de LER/DORT, faz-se necessario destacar que se observe a intensidade,
duracao e freqiéncia. No Brasil, tem pouco material publicado a respeito da



repercussao do trabalho sobre a saude em categorias de trabalhadores em que os

fatores de risco sdo menos visiveis, como os CDs.

Portanto, os nimeros ndo sao precisos na maioria dos paises, mas sabe-se
que a prevaléncia de casos é cada vez maior, contrariando uma expectativa de 80,
quando se imaginava que o trabalho repetitivo e suas repercussées na saude

diminuiriam com o avanco da tecnologia (BRASIL, 2000).

Varios paises viveram situacdes semelhantes a que esta sendo vivenciada
pelo Brasil, 0 Japdo, na década de 70, paises escandinavos e Australia, na década
de 80. Sendo que na Austrédlia, teve varias polémica, pelo fato de a maioria dos
diagnésticos firmados terem sido genericamente incluidos dentro da sigla SRI —
Strain Repetitive Injury — pelo grande aumento de casos reconhecidos, configurando
0 que atualmente aparece na literatura como a “Epidemia Autraliana”, ou até
mesmo, pelas consequiéncias e aspectos médicos e sociais do fenébmeno (BRASIL,
2000).

Essa crescente anadlise, pelas questdes relacionadas com as doencas
ocupacionais, leva a comunidade de pesquisa, cada vez mais, a buscar identificar os
numeros existentes de prevaléncias no mundo. Assim, devido a esses fatores
surgem publicacdes de artigos, dissertacoes, teses, livros, relacionados com o tema.
Contudo, ainda nao se tém publicagbes suficientes que expressem a real
prevaléncia, mas esclarece a comunidade no geral, levando a ter uma nocao dos

fatores associados as doencas osteomusculares.

Desta forma, segundo relato anterior, faz-se 0 seguinte questionamento:
Qual a prevaléncia de Doengas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho em
cirurgides dentistas da rede publica e privada de Porto Velho - RO?

Na pratica as teorias demonstram a multiplicidade das causas envolvidas
nesta problematica. Verifica-se, que nado se trata somente na forma como os
cirurgides dentistas realizam seu trabalho, ou se ele é repetitivo ou ndo, a questao é
mais ampla, tendo relacdo ndo s6 com a organizacdo do trabalho, como também

com a dimensao social e individual.



Deste modo sédo necessarios estudos que possibilitem o redesenho das
tarefas, para permitir conseqientemente a reducdo de tensdes biomecanicas sobre
0s membros superiores e regides adjacentes, bem como, o incentivo de criacdo de

instrumentos obedecendo a requisitos ergonémicos.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Verificar a prevaléncia de doencas osteomusculares em cirurgides dentistas

da rede publica e privada de Porto Velho — Rondbnia, no ano de 2006/2007.

1.1.2 objetivos Especificos

v’ Verificar a causa das doencas osteomusculares e a combinacao de fatores
que provoca a lesao;

v Identificar quais sao as regides anatébmicas acometidas com maior
freqiiéncia por disturbios musculo-esquelético em cirurgides dentistas;

v' Constatar a relacdo entre tempo de atuagdo profissional, jornada de
trabalho, e a ocorréncia de doencas osteomusculares em cirurgides

dentistas.



2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO

A definicao de QVT por Walton et al apud Rodrigues (2002) destaca que a
“QVT é resultante direta da combinacao de diversas dimensdes basicas da tarefa e
de outras dimensdes ndo dependentes diretamente da tarefa, capazes de produzir

motivacao e satisfacao em diferentes niveis”.

Por muitos anos as empresas desenvolveram a reputacdo de oferecer
pobres condicdes de trabalho e de pesadas cargas de trabalho sem nenhum tipo de
valorizagdo do trabalhador, essas condigcbes desfavoraveis eram vistas na
abordagem da Teoria Cientifica de Frederick Taylor (CHIAVENATO, 2000).

Taylor (1970) propds uma nova forma de producdo importante para as
relagbes de trabalho. Seu estado estd consubstanciado nos Principios da
Administracado Cientifica, sendo base para uma nova forma de trabalhar na primeira
metade do século XX. Considerava o trabalhador como forgca de trabalho, dentro da
utilizacdo dos tempos e métodos na producdo. A administracdo cientifica exerce
influéncia em muitas areas de trabalho, como: nas cadeias de refeicoes rapidas,

linha de montagem das fabricas e nos escritérios, entre outras.

O ponto de destague desta forma de trabalho, € que o trabalhador é
separado do planejamento e execucao, existe uma divisdo entre cérebro e as maos,
ou seja, o trabalhador fica fragmentado, sem nenhuma possibilidade criativa, apenas
€ visto como uma maquina (CHIAVENATO, 2000).

O trabalho industrializado, mecanizado e a automacgéo, aliada a uma busca
desenfreada pela produtividade e pela qualidade, vém impondo condi¢des
extremamente insanas e prejudiciais & satide humana como um todo. E certo que a
competitividade do mundo moderno tem tornado a vida cada vez mais estressante,
acabando por comprometer a qualidade de vida e a saude do trabalhador
(CHIAVENATO, 2000).

As condicbes gerais de vida, assim como as condicdes de trabalho,
contribuem para tornar muitos trabalhadores inaptos a responder as exigéncias das

tarefas que séo propostas. Observa-se, que a tecnologia apesar de ter facilitado em



muito a vida das pessoas, também as tornou sedentarias. Apesar desta mudanca
em seu padrdo de comportamento, 0 homem €& um ser ativo e que necessita do
movimento para a manutencdo do seu bem estar geral como profissional
(CHIAVENATO, 2000).

Assuntos como ergonomia e ginastica laboral, que promovem o bem estar
dos trabalhadores, estao inseridos no contexto da qualidade de vida no trabalho,
objetiva este estudo compreender as necessidades dos trabalhadores e promover o
seu envolvimento e motivagdo no ambiente de trabalho, fazendo com que a
satisfacdo das necessidades individuais passe a ser alcancada no préprio local, para
assegurar a energia, saude e o seu compromisso com formas de trabalho mais

adequadas.

A Qualidade de Vida em uma empresa € algo que se compde de pequenas
e de grandes coisas. Entre as grandes estdo: oportunidade de ascenséo,
treinamento continuo, salarios competitivos. Entre as pequenas coisas traz
como sugestao: restaurantes para controle de calorias, centro de ginasticas
dentro da empresa etc. (CHIAVENATO, 2000).

Um dos precursores da QVT segundo Rodrigues (2002), foi Frederick W.
Taylor que com base em observacdes diretas, feitas em industriais concluiu que de
modo geral que os operarios produziam muito menos do que poderiam produzir.
Porque a forma racional de execucgao de tarefas levava o trabalhador a um desgaste
fisico.

O movimento de valorizagcdo das tarefas humanas no trabalho, ainda
segundo Rodrigues (2002), surgiu a partir da constatacdo da necessidade de
considerar a relevancia dos fatores psicolégicos e sociais na produtividade.

As bases desses movimentos foram dadas pelos estudos desenvolvidos
pelo psicélogo americano Elton Mayo, que desenvolveu uma experiéncia pioneira no
campo do comportamento humano no trabalho. Esta experiéncia, iniciada em 1927,
na fabrica da Western Electric no distrito de Hawthorn, em Chicago, teve como
objetivo inicial o estudo das influéncias da iluminacdo na produtividade, indice de
acidentes e fadiga. Seu desenvolvimento veio demonstrar a influéncia dos fatores
psicoldgicos e sociais no produto final do trabalho (CHIAVENATO, 2000).



A preocupacéao da qualidade de vida no trabalho surgiu com a necessidade
de encontrar uma barreira, um obstaculo para sua liberacdo de tensdes. Nao
encontrando saida normal, a tensdo represada no organismo procura um meio
indireto de saida, seja por via psicolédgica (agressividade, descontentamento, tensao
emocional, apatia, indiferenca), seja por via fisioldgica (tensdo nervosa, insénia,
repercussdes cardiacas ou digestivas) (CHIAVENATO, 2000).

22 A RELA(;:AO DO TRABALHO COM DOENCAS OSTEOMUSCULARES
2.2.1 Histoérico dos DORT

As lesdes por Esforcos Repetitivos ndao sdo doencas novas. Ramazzini
(1999) publicou um trabalho que se intitulava “De Mobis Artificum Diatriba”, ou seja,
descrevia as doengas dos Escribas e Notarios (eram escravos libertos ou servos que
se distinguiram pela arte de escrever em velocidade).

Contudo, somente a partir da Revolucdo Industrial que se iniciou uma
repercussao quanto ao aparecimento dos primeiros casos, sendo intensificado, pela
crescente mecanizacdo das tarefas relativas a producdo e também devido ao

advento dos computadores e a automacao.

Ribeiro (1997) relata que os casos de LER tornaram-se mais freqlentes
somente apos o segundo ciclo da revolucao industrial, quando o trabalho mecéanico
passou a ser utilizado por algumas categorias, como os telegrafistas, exigindo maior

destreza das méaos.

Apods a metade do presente século esse carater e exigéncia do trabalho se
fizeram universais, invadindo literalmente todas as atividades econémicas e
sujeitando todas as categorias. Em nivel de tecnologia, o que marca essa
inflexdo é a acelerada automagéo dos processos de produgédo, ndo mais
mecéanica, mas eletroeletrénica, simbolizada pelos robbs e computadores.
No mesmo passo, a LER deixaram de ser um modo de adoecimento de
umas poucas categorias de trabalhadores, para ser de todas e a ocorrer tao
freqientemente que se tornaram um grave problema do trabalho, social e
de saude publica (RIBEIRO,1997).

A primeira referéncia da prescricdo de trabalho como meio de tratamento
consta do livro de Philippe Pinel em 1801 para tratamento de doentes mentais no
Beatrice Asylum for the Insane (FERREIRA & SANTOS, 2001).



Maeda (1997) expbe que no Japdo em 1958 foram descritos os primeiros
casos de Ocupational Cervicobrachial Disorder.

Browne; Nolan; Faithfull (1984) que definiu a doencga na Australia no ano de
1970 denomina de Repetitive Strain Injuris.

Em 1971, o comité japonés nomeou de desordem cervicobraquial
ocupacional para distarbio funcional e/ou orgénico de fadiga neuromuscular devido

ao trabalho em posigéo fixa e/ou movimento repetido (SAKATA, 2001).

Hunting et al., (1981) foi o coordenador das pesquisas realizadas na Suica,
através do Departamento de Higiene e Ergonomia do Instituto de Tecnologia da
Suica. Armstrong (1998) apresentou o conceito de Cumulative Trauma Disordes,

discorrendo sobre a sindrome do tunel do carpo e tendinites como exemplos tipicos.

Entretanto, somente no final dos anos 1800, programas utilizando a
atividade ocupacional como meio de tratamento foram instituidos em varios hospitais
psiquiatricos. Em 1911, Susan E. Tracey ministrou o primeiro curso ocupacional para
enfermeiras para pacientes ortopédicos. Eleanor Clarke Slagel organizou a primeira
escola profissional para terapeutas ocupacionais em Chicago em 1915. Apoés o final
da Segunda Guerra Mundial Irene Hollis, terapeuta ocupacional nos Estados Unidos,
difundiu a utilizacdo de terapias incluindo o trabalho orientado para a reabilitagcdo de
pacientes (BALLARt et al., 1986 apud FERREIRA & SANTOS, 2001). Contudo, foi
na india, em 1950, pelas mdos do médico britanico Dr. Paul Brand, que nasceu a
especialidade de terapia da mao, quando ele escreveu seu primeiro livro enfatizando
a utilizacao de atividades terapéuticas dirigidas para conseguir 0 maximo de suas
técnicas cirurgicas. Ele pessoalmente prescrevia e supervisionava a utilizacao de
programas de trabalhos orientados para o tratamento de seus pacientes (SCHULTZ-
JOHNSON, 1990 apud FERREIRA & SANTOS, 2001).

Em 1984, a Divisao de Acidentes Industriais do Estado da Califérnia solicitou
a Associagdo para Avaliacdo Vocacional e Ajustes no Trabalho (VEWAA) a
elaboracdo de linhas mestras do programa de reabilitacdo para o trabalho, Work
hardening (trabalho pesado) (BALLART,1986 apud FERREIRA & SANTOS, 2001;
BAXTER-PETRAGLIA e PENNEY, 1992 apud FERREIRA & SANTOS, 2001). Deste



modo, estas linhas mestras tém servido como guia para a elaboracédo de centros de
tratamento e reabilitagdo e sido adotadas pela Associacdo Americana de Terapeutas
Ocupacionais. Work hardening foi assim definido em 1989: "work hardening prové a
transicdo entre os cuidados na fase aguda e o retorno ao trabalho enquanto
direciona os aspectos de produtividade, seguranca, tolerancia fisica e atitudes de
trabalho [...]" (Schultz-dohnson, 1990 apud FERREIRA; SANTOS, 2001) pela
Comissao de Credenciamento dos Servigos de Reabilitacdo (CARF Commission on
Acreditation of Rehabilitation Facilities). Todo este processo se deu nos Estados
Unidos em virtude da preocupacdo das companhias seguradoras em estabelecer
critérios para que os trabalhadores recebessem tratamentos padronizados e cujos

resultados fossem mensuraveis.

Em 1973 foram demonstrados casos em lavadeiras, limpadoras e
engomadeiras, no XXI Congresso Nacional de Prevengédo de Acidentes. Apds essa
data, comecgaram a surgir casos em outras categorias profissionais (VIEIRA, 1999;
MICHEL, 2000).

Em 06/08/87 o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social publicou a
portaria n. 4062, onde a tenossinovite foi reconhecida como doencga do trabalho. Em
23/11/90 o Ministério do Trabalho publicou a Portaria n. 3751 alterando a Norma
Regulamentadora 17 atualizando-a com avancos da Ergonomia. Somente, no ano
de 1991 o Ministério do Trabalho em conjunto com o Ministério da Previdéncia
Social publicaram uma Norma Técnica de Avaliagao da Incapacidade a respeito da
LER (BRASIL, 1990).

EM 1998 o INSS publicou no Diario Oficial da Unido a Ordem de Servigo n.
606 de 05/08/98, que estabelece atualizagbes clinica e critérios para avaliagdo de
incapacidade laborativa, instituindo par ao INSS como denominagdo para LER e
termo DORT Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (BRASIL,
1998).

A sigla LER (Lesbdes por Esforco Repetitivo) foi criada para se identificar um
conjunto de doencgas de carater inflamatério e cumulativo que atingem musculos,
tendbées, vasos e nervos, principalmente dos membros superiores. Essa

enfermidade tem relagao direta com as exigéncias das tarefas que sobrecarregam o



sistema musculo-esquelético em movimento continuo, forcado, repetitivo, posturas

inadequadas, ambientes fisicos e com a organizacao do trabalho.

A dor é o sintoma comum a todas as manifestacdes deste fenémeno
biopsiquico-social que, também, pode resultar em fadiga crénica e declinio de
producédo, com queixa de grande incapacidade funcional. Pode-se dizer que se trata
de um estresse biomecanico que excede a capacidade biolégica do paciente
(NICOLETTI; PERCOPI; ALERTONI, 1997 e OLIVEIRA, 1991).

A mudanca do termo de LER para DORT (disturbios osteomusculares
relacionados ao trabalho), efetuada pelo INSS, em 1998, facilitou a compreensao
dos mecanismos que produzem o sofrimento, permitindo, assim, medidas mais
eficazes para o tratamento e a prevencao do problema. Enquanto LER supde que a
pessoa tenha um "machucado"”, esteja lesionada e que o proprio organismo pode
reparar o dano, sozinho ou com ajuda do clinico, o termo DORT admite que os
sintomas, como dor e formigamento, indicativos de que algo nao esta funcionando
bem no corpo ou mente, podem estar presentes, mesmo que nao se esteja
machucado (MAENO; TOLEDO; PAPARELLI, 1999b e SALARDI, 1999).

Varios outros nomes foram dados as alteracbes musculo-esqueléticas
associadas ao trabalho: lesdo ocupacional por excesso de uso, desordem musculo-
esquelético ocupacional, desordem por trauma cumulativo, sindrome de dor
regional, sindrome de esforco repetido, desordem reumatica profissional e desordem
por esforco repetido (SAKATA, 2003).

Na literatura cientifica estdo presentes termos distintos para tratar o
fenbmeno musculo-esquelético associado ao trabalho que ocupa o primeiro lugar
nas estatisticas de doencas profissionais nos paises industrializados (MARTINS &
ASSUNGCAO 2002).

A DORT parece ser uma desordem conseqglente a introducao de nova
tecnologia, sem a capacitacdo humana. Os processos mecanizados e parcialmente
automatizados tornaram o trabalho menos intenso, mas resultou no aumento da
regularidade dos movimentos fisicos com atividade concentrada localmente, além de

aumentar a velocidade. O uso repetido ou a manutencdo de postura inadequada
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resulta em alteracdo musculo-esquelético. A DORT, inicialmente, € reversivel,
podendo ser interrompida e impedida de progredir para alteragdo cronica grave e
irreversivel (SAKATA, 2003).

A DORT é um dos maiores problemas de saude do mundo e ocorrem em
trabalhadores das mais variadas atividades (SAKATA, 2003).

Couto (1998) define DORT como sendo os transtornos funcionais,
mecanicos e lesées de musculos e/ou tenddes e/ou de fascias e/ou de nervos e/ou
de bolsas articulares e pontos ésseos nos membros superiores ocasionados pela
utilizacdo mecanicamente incorreta dos membros superiores, que resultam em
incapacidade temporaria e, conforme o caso, pode evoluir para uma sindrome
dolorosa crénica, nesta fase agravada por todos os fatores psiquicos (inerentes ao
trabalho ou ndo) capazes de reduzir o limiar de sensibilidade dolorosa do individuo.

O termo LER ¢é insatisfatorio porque implica que ocorreu lesao por esforco
repetitivo. Muitas vezes ocorre lesdo por carga estatica, e esforgco implica uma
patogénese para a LER que nao é correta. Além disso, freqlientemente ndo se
observa lesao (SAKATA, 2003).

A causa da LER ¢é multifatorial e a combinagcdo de fatores que,
individualmente sao toleraveis, causam lesdo. A lesao tissular é resultante de forca
aplicada externamente que, em evento Unico ndao provoca lesdo, mas, quando é
repetida, surgem diversas desordens (SAKATA, 2003).

Mediante o que foi exposto, observa-se que nao ha uma causa Unica e
determinada para a ocorréncia de LER/DORT. Varios sao os fatores existentes no
trabalho que podem ocorrer para seu surgimento: repetitividade de movimentos,
manutencdo de posturas inadequadas por tempo prolongado, esforco fisico,
invariabilidade de tarefas, pressdo mecanica sobre determinados segmentos do
corpo, em particular membros superiores, trabalho muscular estatico, choques e

impactos, vibragéo, frio, fatores organizacionais e psicossociais.

Assim, para finalizar as questdes histéricas das doengas osteomusculares,
vale ressaltar o que venha a ser doenca do trabalho, sendo esta qualquer das
doencas desencadeadas ou adquiridas em fungcédo das condi¢coes especiais em que
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o trabalho é realizado e com ele se relacionam diretamente (mesopatias), desde que
constem da relagdo do Anexo Il, do Decreto n°357/91. O nexo é parte indissociavel
do diagnéstico, que se fundamenta numa boa anamnese ocupacional e em relatérios
de profissionais conhecedores da situacdo de trabalho, permitindo a correlagado do
quadro clinico com a atividade ocupacional efetivamente desempenhada pelo
trabalhador, donde a proposta da nova terminologia disturbios osteomusculares
relacionados ao trabalho — DORT.

As principais causas sao a inflexibilidade e alta intensidade de ritmo, a
grande quantidade e alta velocidade dos movimentos repetitivos, a falta de
autocontrole sobre o modo e ritmo de trabalho, mobiliario e equipamentos
ergonomicamente inadequados etc. Na caracterizacdo da exposicdo aos fatores de
risco, alguns elementos sao importantes, dentre outros: regido anatdémica exposta;
intensidade dos fatores de risco; organizagdo temporal da atividade e tempo de
exposi¢do. Os grupos de fatores de risco das DORT podem ser elencados como: o
grau de adequacao do posto de trabalho a zona de atencado e a visao; o frio, as
vibracdes e as pressdes locais; as posturas inadequadas. Trés mecanismos que
podem causar as LER: os limites da amplitude articular; a forca da gravidade
oferecendo uma carga suplementar sobre as articulagbes e musculos; as lesdes
mecanicas sobre os diferentes tecidos. A carga osteomuscular. Esta pode ser
entendida como a carga mecéanica decorrente: de uma tensao; de uma pressao; de
uma friccdo; de uma irritacdo. Entre os fatores, encontramos: a forca, a
repetitividade, a duragdo da carga, o tipo de preensao, a postura do punho e o
método de trabalho a carga estética; a invariabilidade da tarefa; as exigéncias

cognitivas e os fatores organizacionais e psicossociais ligados ao trabalho.

2.3 RELACAO CLINICA DOS DORTs
2.3.1 Classificacao Clinica dos DORTs

Browne, Nolan e Faithfull (1984) apud Romani (2001) classificaram a RSI —
Repetitive Strain Injuries — em quatro estdgios clinicos, mas, conforme estudo,
observou-se que a tendéncia atual é de se evitar a classificacdo em graus, havendo
somente a descricdo dos sinais e sintomas, dependendo da (s) estrutura (s)
acometidas.
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Assim, segundo o Instituto Nacional do Seguro Social (BRASIL, 1998)
definiu-se quatro estagios de desenvolvimento da DORT:

Primeiro estagio: sensacao de dor e desconforto na regiao afetada. Durante
o trabalho, as sensacdes vao e voltam;

Segundo estagio: o incobmodo vira dor. Sentem-se formigamentos e
sensagbes de calor na area atingida. Além disso, surge neste estdgio um pequeno
nddulo na regido afetada;

Terceiro estagio: a DORT ja esta completamente instalada. A dor € maior
durante a noite e ha perda de forca muscular;

Quarto estagio: aparecem os edemas nas areas afetadas, alteracdo da
sensibilidade e comprometimento dos nervos. O local atingido torna-se sensivel ao
simples toque, o edema transforma-se numa deformidade e os dedos podem
atrofiar-se pelo desuso.

Ayoub e Wittels apud Assuncao (2001), auxiliam na definicdo do quadro,
muitas vezes caracterizados somente por sintomatologia dolorosa. Segundo esses

autores, pode afirmar que:

o DORTSs néao resultam de lesdes subitas;

o DORTs resultam de traumatismos de fraca intensidade e repetidos
durante longos periodos sobre as estruturas musculo-esqueléticas
normais ou alteradas;

o Os sinais clinicos dos DORTs sao variaveis; em geral a dor é
associada a um desconforto no curso da atividade profissional;

Nas disposicoes adotadas ao longo das Ultimas décadas, os DORTs
frequentemente sdo abordados como um evento de ocorréncia em membros
superiores e coluna cervical, encontrando-se com menos freqiéncia a descricao e

inclusao dos disturbios em outras localizagdes anatdbmicas.

Romani (2001) relaciona como sendo os principais DORTs em membros

superiores as seguintes patologias: fadiga de qualquer grupo muscular envolvido em
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esforgo estatico; tendinite e tenossinovite dos musculos do antebraco; miosite dos
musculos lumbricais e fascite da mao; tendinite bicipital; tendinite do supra-
espinhoso; inflamagdo do pronador redondo com compressdao do nervo mediano;
tendinite dos tenddes flexores dos dedos e formacédo de cistos ganglionares; cisto
ganglidnico do punho; tendinite de Quervain; compressdo do nervo ulnar;
compressdo do nervo mediano; compressdo do nervo radial; sindrome do
desfiladeiro toracico; epicondilite medial; epicondilite lateral; bursite de cotovelo;

bursite de ombro; sindrome da tensao cervical.

O desenvolvimento do DORT é multicasual, sendo necessario verificar seus
fatores de risco. Esses fatores podem ser classificados como biomecénicos,

psicossociais € administrativos, conforme tabela abaixo:

Quadro 1: Fatores de Risco Predisponentes a DORT

FATORES FATORES FATORES
BIOMECANICOS PSICOSSOCIAIS ADMINISTRATIVOS
Movimentos repetitivos Trabalho monotono Jornada de trabalho
excessiva

Movimentos manuais com  Grande pressao no|Falta de intervalo para

emprego da forgca trabalho pausa

Postura inadequada dos|Falta de interacdo com os|Nao observancia ao
membros superiores colegas ambiente fisico do

trabalho, como calor, frio,

vibracao
Sobrecarga estatica Trabalho pesado e | Falta de programacgédo de
inconsciente prevencao

Fonte: Barreira (1994)

Partindo desses pressupostos, parece evidente que os cirurgides dentistas
terdo que se preocupar com programas de prevengao de doengas osteomusculares.
Assim, é importante que seja observando com acuidade a prevencao.
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2.3.2 Diagnostico

Orso et al. (2001) apud Figueiredo (2005) declaram que, inevitavelmente,
devem-se buscar as causas destas doencas num tipo de organizacdo do trabalho
que esta voltada para a maximizacao dos lucros com o minimo de custos possiveis,
onde existe a mudanca do trabalhador num meio para a realizagcao destes fins. Sao
apontada como fatores desencadeadores das doencas ocupacionais a ocupagao do
trabalhador, as solicitagdes cumulativas excessivas e repetitivas, bem como fatores

organizacionais.

Estudos mais recentes e aprofundados fazem uma clara relagdo do
aumento dos DORT com um processo crescente de intensificagdo do
trabalho que vem ocorrendo h& aproximadamente duas décadas. Pode-se
destacar o aumento da incidéncia dos DORT em trabalhos organizados de
maneira a privilegiar a produtividade e a qualidade do produto, que néo
permitem ao trabalhador controlar o ritmo e/ou a maneira de executar suas
tarefas, associados a inadequagdo ergondmica de mobiliarios e
equipamentos (BONFATTI; VIDAL, 1998 apud ULBRICHT, 2003).

Observa-se que, os tecidos nao conseguem recuperar de estresse
cumulativo quando o trauma repetitivo € maior que sua capacidade de recuperacao.
Os esforgos repetitivos causam microtrauma cumulativo com enfraguecimento dos
elementos estruturais e degeneragdo dos tecidos. Com alteracées degenerativas e
aderéncias decorrentes de trauma repetitivo, a recuperacao é prejudicada (SAKATA,
2003).

O diagnostico ndo se constitui em facil tarefa. Baseia-se na histéria clinica
ocupacional do paciente (relacdo entre os sintomas e queixas apresentadas e o
trabalho que ele executa); no exame fisico detalhado; em exames complementares,
bem como aplicagdo de questionario que ira verificar o sistema musculo-esquelético
para a avaliagdo reumatoldgica, neuroldgica e vascular, levando em consideragao o
tempo de esforgo repetitivo, histéria de trabalho, sendo a acao que faz, relagdo com
sintomas, postura, ocupacdo prévia, sintomas anteriores, duracdo do trabalho,
relacdo de mudancas de trabalho, existéncia de outros trabalhadores com os
mesmos sintomas, quantidade de trabalho, apenas quando justificados e nao
obrigatoriamente, pois estes exames subsidiarios raramente acrescentam dados

conclusivos, e a analise detalhada das condigbes de trabalho, responsaveis pelo
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aparecimento da lesdao (NICOLETTI; PERCOPI; ALBERTONI, 1997; XIMENES;
PERCOPI; ALBERTONI, 2000; LARSSON et al., 1988).

O diagnéstico médico preciso € de suma importancia, "porque cada
patologia tem causas, tratamentos e prognésticos diferentes" (RAMPEL, 1992 apud
FERREIRA & SANTOS, 2001). Cada tipo de patologia tem suas préprias
caracteristicas na abordagem terapéutica, como, por exemplo, na sindrome do
desfiladeiro toracico, cujo tratamento € corregcao postura, reducdo de atividades
acima do nivel da cabeca, modificacbes ergondmicas no campo de trabalho,
alongamento de musculatura do tronco superior e relaxamento de pontos de gatilho
da dor.

Ao que parece, diagnosticar uma doencga ocupacional nao é tarefa das mais
faceis para o médico, pois, conforme o relato de muitos deles, este é um diagndstico
dificil e de grande responsabilidade, uma vez que ‘tal veredicto’ vai alterar
consideravelmente a vida do trabalhar em questdo e pode, dependendo da
seriedade da empresa, afetar também a situacdo do proprio médico dentro da
corporacdo (FIGUEIREDO & ALVAO, 2005).

Conforme Carete (1996, p. 60) “a pressao que os médicos sofrem do
sistema produtivo, no sentido de n&o liberarem muitos atestados, pois o afastamento
dos trabalhadores, evidentemente, afeta negativamente a produtividade”.

Além dessas intervenientes, ha a dificuldade de diagnosticar o proéprio
distarbio relacionado ao trabalho. Orso et al. (2001) apud Figueiredo & Alvao (2005),
relata que é comum encontrar doentes que nao apresentam sinal clinico algum com

efeito visivel.

Reis (2001) apud Figueiredo & Alvao (2005) diz que com grande freqiéncia,
€ referida uma sensacdo de edema, que nem sempre é confirmado no exame

clinico.

Nao menos freqlente, podem-se encontrar parestesia e choques, que
podem traduzir a existéncia de compressao nervosa, levando o individuo a
deixar cair objetos ou acordar de forma abrupta durante a noite. As
diferencas de temperatura e umidade, podem caracterizar uma complicagéo
no quadro neurolégico [...] Os musculos podem apresentar diversas
alteracbes, desde hipertonias, hipotrofias, céibras, diminuicdo de forga,
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atrofia (por lesdo nervosa) e incoordenagdo de movimentos (REIS, 2001,
apud FIGUEIREDO & ALVAO, 2005).

Segundo Ranney (2000), no contexto da ciéncia médica, formular um
diagnéstico de DORT freqlientemente representa um verdadeiro desafio, pela
dificuldade de
costumam ser dificeis de caracterizar, necessitando da colaboracdo de exames

identificar elementos semiodticos, porque o0s quadros clinicos

complementares com resultados conclusivos, o que também ndo é uma tarefa facil.

O trabalhador acometido de um DORT raramente apresenta, ao exame fisico,
uma manifestagdo clinica, que decisivamente permita a confirmagcdo de um
diagnoéstico preciso de uma doenga especificamente classificada. Os exames
complementares, por sua vez, somente sdo capazes de identificar um indicador
fisico que consolida o diagnostico de um DORT, quando esse diagnéstico é
clinicamente possivel, 0 que geralmente acontece quando a doencga ja esta bastante
avancada e o progndstico do sucesso nas medidas terapéuticas € incerto.

Quadro 2: Diagnéstico, Sintomas e Principais Fatores

DIAGNOSTICO SINTOMAS PRINCIPAIS FATORES
Sindrome do tunel do|Parestesia nas maos; Compressdo do nervo
carpo déficit na realizacdo de| mediano no nivel do

pinga e preensdo punho
Sindrome do desfiladeiro Parestesias em membro|Compressdo do feixe
toracico superior vasculo-nervoso que

formara o plexo braquial

Sindrome do canal de|Dor no compartimento|Desvio ulnar combinado a

Gyon medial do punho preensdo exagerada e
mantida

Sindrome do pronador|Parestesias e déficit de| Compressdo do nervo

redondo pinca e preensao mediano no 1/3 proximal

do antebrago

Sindrome do canal cubital

Paresetesias na face
lateral do antebraco e IV e
V dedos da mao

Compressao do nervo
ulnar no nivel do cotovelo

Tenossinovite dos
extensores dos dedos e do
carpo

Inflamac&o, dor e déficit na
manuteng¢ao do punho em
posicdo neutra na pinga e
pressdao da mao

Falta de alongamento e
resisténcia dos mdusculos
extensores; pinca e
preensdo exagerada de
objetos
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Tenossinovite dos flexores
dos dedos e do carpo

Inflamacao, dor na face
ventral do antebrago e
punho

Movimentos repetitivos de
flexdo dos dedos e da méao

Tenossinovite DeQuervain

Inflamacao e dor entre o
punho e o polegar

Desvio ulnar acentuado,
déficit de alongamento e
forca dos extensores

Tendinite do

supraespinhoso

Inflamacéo e dor na regiao
posterior e lateral do
ombro

Ombros  projetados a
frente e suspensos, déficit
muscular

Tendinite da porcdo longa
do bicepes

Inflamacéo e dor na regiao
anterior e proximal do
ombro (normalmente
combinado a tendinite do
supraespinhoso)

Manutencédo da flexdo do
punho, antebrago
pronador, e brago em
abdunc¢ao, sem apoio

Epicondilite Inflamacao e dor na faixa|Sobrecarga dos musculos
lateral e/ou medial do|extensores, flexores do
cotovelo punho e dedos

Dedo em gatilho Ressalto do tendao | Estresse repetitivo sobre a
extensor na polia| polia por encurtamento
inflamada das falanges dos extensores dos dedos

Cervicalgia Dor e perda da amplitude Postura do  pescoco,
de movimento do pesco¢co | compressao de nervos e

vasos

Sindrome dolorosa | Espasmos e tensdo | Desequilibrio funcional

miofascial muscular, mialgias entre os musculos durante

gestos e posturas

Hérnia de disco

Dor radicular e alteracoes
neurolégicas que podem
ser as parasetesia e
paresia reticular

Combinacdo de fatores
biomecénicos, alteracoes
degenerativas dos discos
e situacdes que
geralmente aumenta a
pressao sobre os discos.

Fonte: Barboza (2000)

Existe outro ponto de bastante discussao na literatura, é a relacdo causal

das doencas osteomusculares com o trabalho, sendo mais facil o reconhecimento

dessa relacdo quando sao acometidos trabalhadores expostos a atividades

reconhecidas como de alta incidéncia e/ou prevaléncia de LER/DORT (BRASIL,

2001). Sendo importante observar, os dados disponiveis por meio da historia



18

ocupacional, analise ergon6mica da atividade, analise de posto ou atividade
realizada em inspegé&o no local de trabalho dentre outras (BRASIL, 2001).

A figura 1 ilustra diversas decisdes relativas ao trabalhador atendido, que
podem se revelar conflituosas, a partir de critérios para a definicdo de caso de

existéncia de nexo causal.

Figura 1: Fluxograma de Decis6es Médico-Administrativas e de Condutas em Casos
de LER/DORT

o

. Médico notifica doenga (Ficha/CAT); solicita informagdes

H de PPRA e PCMSO, andlises ergonémicas... Emite N
LER/DORT : relatério se necessario .

Retorno ao trabalho Ha deficiéncia e incompatibilidade com ITT* < 15 dias. Afastado do trabalho por
na mesma atividade?* retorno a atividade e/ou trabalho?” conta da empresa (se coberto pelo SAT).
N Médico emite parecer escrito Médico emite atestado .

T 1 e

. acerca de adequagdes necessarias
i Médico encaminha
para pericia :

IT** Parcial, médicos concordam com ITT*> 15 dias. Pericia médica (se
retorno ao trabalho em outra atividade coberto por SAT), seguimento médico.
em tempo parcial (RTTP) e/ou integral (RTTI)?

e
Apresentar parecer A empresa tem Programa de Prevengdo de LER/DORT? Equipe: . .
escrito & empresa e/ou pericia Programa de Retorno ao Trabalho (PRT? Ha plano ‘a) e:g;gﬁ:i : g%efzongoocia ses
— terapéutico conhecido, relagao de confianga entre paciente . gmre envolvidos; gociag

Reabrir discussao sobre e servicos que permita manté-lo no trabalho, tentar RTTP e ' b) avalia atividades alternativas

os fatores de prognéstico e ou RTT? Os fatores psicossociais e da organizagédo do e intercorréncias médicas; .
plano terapéutico. trabalho que prejudicam a evolugéo e dificultam recupe- : ¢) gerencia oferta de servicos, |
ragao estao controlados? Condigdes favoraveis para :  sistema de informagoes, .

negociagéo de corregdes necessarias? ¥ :_Pproblemas e suas solugdes.

Ha melhora ou consolidagdo das lesdes com possibilidade Convocar organismos de vigilancia, sindicatos e
de readaptagao profissional nos prazos previstos? demais atores interessados na negociagao.
Reavaliar deficiéncia permanente, Encaminha a readaptacéo profissional com
classificar incapacidade, definir revisdo. RTTP e/ou RTTI na mesma ou em outra atividade.
Alta sem Incapacidade Seqliela compativel com Incapacidade total permanente
sequelas. temporéria total. a atividade e/ou trabalho. e nao suscetivel de reabilitagao.

Fonte: Brasil, 2001.
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2.3.3 Medidas Profilaticas

Ao iniciar uma abordagem sobre a prevencao e a DORT, faz-se necessaria
uma reflexdo envolvendo o proprio significado da prevencdo. Segundo Longen
(2003) o sentido de antecipacao e acautelamento a que a prevengao remete parece
ser de dificil associagdo com esse fenbmeno, ao se considerar que
independentemente das medidas adotadas a exposicdo ao risco que € a propria
situacdo e condicao de trabalho, continuaria existindo.

As medidas preventivas podem ser consideradas como: informacao sobre os
fatores ocupacionais € ndo ocupacionais associados; educacao da comunidade;
ergonomia adequada; identificacdo e modificacdo de fatores de risco; ambiente
adequado; organizacao do trabalho; descanso regular (10-15 minutos a cada 1-2
horas); diminuicdo da repeticdo; ndo usar incentivos; rotacdo e variacdo dos
trabalhos; treino e aprendizado; alongamento muscular; avaliacdo médica precoce;
limitacdo da velocidade de trabalho; redugdo da duracdo de trabalho (SAKATA &
ISSY, 2003).

Dejours (1987) destaca os principios da prevencao de LER/DORT, sendo
estes as reestruturagdes do processo produtivo que resultem em melhoria da
qualidade de vida no trabalho, proporcionando maior identidade com a tarefa, maior
autoridade sobre o processo, ciclos completos e a eliminagcdo de posturas

extremamente rigidas normalmente existentes nas relagées de trabalho.

Assuncgao; Lima (2002) fazem uma critica a realidade dos dias atuais da
pratica prevencionista como simples aplicacao de leis e normas. Destacando ainda
que haja uma série de procedimentos que tornam-se meros rituais, uma vez que sao
incorporados a legislacdo e tornam-se obrigatérios na pratica dos cirurgides
dentistas e de outras profissdes relacionadas a saude ocupacional.

O conceito basico de prevencdo esta desvirtuado e sem direcdo. A
valorizacdo da punicdo e da busca pelo culpado, acaba ganhando forca e a
prevencao acaba dissolvida em um contexto deprimente, porém real, de que saude
e qualidade de vida no trabalho sdo facilmente alcancados quando se cumpre a
legislacdo em vigéncia.
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Segundo ALVES (2000), o assunto da associacado da Ginastica Laboral (GL)
como medida preventiva, afirma que a GL € um dos instrumentos preventivos mais
utilizados nos grupos em que a atuacéao coletiva é possivel, ndo sendo Unica solugéao
para os problemas das organizagdes. E importante destacar que a utilizagdo sem
critérios ndo provoca efeitos duradouros, podendo até levar ao agravamento e
surgimento de novos casos de doencas osteomusculares. O mesmo autor ainda
afirma, que deve ter uma avaliagdo ergonémica anterior a implantacao de programas
de GL, como uma forma de identificar situacbes comprometedoras da integridade

musculoesquelética.

Alguns fatores e recomendacdes tornam-se indispensaveis para prevencao
de DORT. O ambiente de trabalho deve ser planejado de forma a assegurar, ao
cirurgido-dentista e ao paciente, condicoes adequadas de conforto e seguranca.
Aspectos relacionados a umidade, calor, ventilagdo, ruido e iluminacdo devem
obedecer aos padrdes legais (SALARDI, 1999).

2.3.3.1 Ergonomia

Segundo Dul & Neerdmeester (1995) dizem que a palavra ergonomia é
derivada do grego ergon (trabalho) e nomos (regras). Costa (1997); Dul &
Neerdmeester (1995) relatam que a ergonomia fundamenta-se na atuacdo e na
pesquisa interdisciplinar e transdisciplinar, envolvendo areas como a antropometria,
biomecanica, ritmos bioldgicos (cronologia) fisiologia, psicologia, toxicologia,
engenharia mecanica, desenho industrial, eletrénica, informética e gerencia

industrial.

O polonés W. Jastrzebowski, em 1957, foi o primeiro a empregar este termo
ao intitular uma de suas obras: Esboco da Ergonomia ou Ciéncia do Trabalho
Baseada sobre as Verdadeiras Avaliagdes das Ciéncias da Natureza (ALEXANDRE
& MORAES, 1999; MORAES & MONT'ALVAO, 1998).
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Enquanto analise do trabalho, sua origem esta na obra de Faverge. Apesar
da ergonomia como ciéncia ter somente 60 anos, seus efeitos sdo tdo antigos
quanto o homem que sempre esteve ocupado em tornar o trabalho mais leve e mais
eficiente, como a adaptacdo das armas e utensilios antigos as maos humanas;
Euclides de Alexandria com seus ensinamentos sobre os principios da Geometria
300 anos a.C., que foram aplicados para melhorar o método de trabalho dos
agricultores a margem do Nilo; ou a Lei das Alavancas de Arquimedes (287 anos
a.C.), que diminuiu o esforcgo fisico de muitos trabalhadores (RODRIGUES, 1995).

Williams & Westmorland (1994) corroboram dizendo ao ressaltar que
diversos autores atribuem grande importancia a adog¢ao de medidas ergonémicas no
local de trabalho para profilaxia e controle dos DORT, e salientam a importancia de
envolver os trabalhadores em programas de treinamento com o objetivo de melhorar

o local de trabalho, tornando-o mais saudavel e seguro.

Kroemer (1989) diz que como a finalidade principal da ergonomia é adaptar
o trabalho ao homem [...], seguramente o aumento da prevaléncia dos DORT e os
enormes custos associados a esta patologia, justificam a adog¢do de um programa
de ergonomia que faz-se necessario para auxiliar a solucionar este problema e
contribuir significativamente com a produtividade dos setores afetados e dos
trabalhadores.

Quanto a organizagao do trabalho, a NR-17 em seu artigo 17.8 (BRASIL,
1998), dispde que cabera ao empregador realizar a analise ergonémica do posto de
trabalho, abordando no minimo os seguintes itens: andlise da demanda do estudo
ergonémico; andlise da populacao trabalhadora; descricao da atividade; medidas do
ambiente de trabalho (espaco, mobiliario, agentes fisicos, quimicos, bioldgicos,
mecanicos € psicossociais); caracteristicas da organizacdo do trabalho; relacao
entre condi¢des de trabalho e condicdes de vida; andlise da relacdo saude-trabalho,
acidentes de trabalho e doencas profissionais ou do trabalho; e recomendacgdes

ergonémicas visando a melhoria do posto de trabalho.

A exigéncia do cumprimento da NR-17 (BRASIL, 1998) poderia melhorar em
muito a situacdo de muitos trabalhadores quanto a sua saude, seguranca e

eficiéncia. Porém, ainda resta a Ergonomia o desafio de demonstrar a relagdao dos
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DORT com o trabalho, especialmente quanto aos aspectos ligados a sua
organizacdo, e propor solugcbes que protejam os trabalhadores de situacdes

adversas no ambiente de trabalho.

A importancia da Ergonomia na prevencao dos DORT, pela conscientizacao
dos trabalhadores, foi validada por Stal, Ulrich, Gustafsson e Johnsson (1996), que

em sua pesquisa confirmaram a prevaléncia dos DORT nas ordenhadoras suecas.

Frazdo (2000) diz que para evitar o desenvolvimento das LER/DORT, o
cirurgiao-dentista necessita conhecer e adotar os principios ergonémicos na prética
clinica: organizar de modo mais racional o fluxo de atendimento dos pacientes, bem
como o0s procedimentos a serem realizados, e praticar um programa de
condicionamento fisico (ginastica laboral), ou seja, reservar um pequeno intervalo
entre as consultas para alongar e relaxar os musculos visando aliviar as tensées

musculares do dia-a-dia clinico, inerentes da sua profissao.

Ulbricht (2000) afirma que a ergonomia pode ajudar na melhoria das
condicOes de trabalho dos dentistas, através do desenho de equipamentos e postos
de trabalho ergonémicos (ergonomia de concepcdo), ou em intervencdoes de
situagdes ja existentes. Com uma avaliagdo detalhada das interacbes entre o
trabalho e o trabalhador, pode-se propor melhorias para o posto de trabalho quanto
as condicbes ambientais, condicdes organizacionais e quanto ao método de trabalho

utilizado pelo profissional.

Assim, do ponto de vista do trabalho, (Mendes, Borges & Ferreira, 2001) a
multiplicidade de sintomas e de sinais pode ser explicada através de uma analise
detalhada da atividade de trabalho, das exigéncias das tarefas e das fung¢des que o
trabalhador mobiliza para respondé-las.

Ferreira & Mendes (2001) estudando as relacbes entre ergonomia e
psicodindmica, em abordagem sobre as relagbes do homem com o trabalho,
destacam que prazer e sofrimento sdo uma vivéncia subjetiva do préprio
trabalhador, compartilhada coletivamente e influenciada pela atividade de trabalho.
Nessa perspectiva analitica, todo o trabalho veicula implicitamente um custo humano
que se expressa sob a forma de carga de trabalho, e as vivéncias de prazer e
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sofrimento tém como um dos resultantes, o confronto do sujeito com essa carga que,

por conseguinte, € conflitante com o seu bem-estar.

Atualmente, no Brasil, (BRASIL, 2001; NASCIMENTO & MORAES, 2000) as
experiéncias dos servicos de referéncia em saude do trabalhador mostram que
raramente se faz diagndstico precoce de Dort; a maioria dos pacientes que procura
o ambulatério médico da empresa ja enfrenta o problema ha muito tempo. Regra
geral, s6 procuram ajuda quando nao suportam mais manter a carga de trabalho.

Entre os motivos para a postergacao da procura de auxilio estdo o medo da
demissdo e da marginalizagcdao pelo diagnostico, pelo afastamento ou pela
incapacidade laboral.

Souza (apud VIEIRA, 1999) expbe sobre a importancia da Ergonomia que
tem como definicdo uma ciéncia recente, produto da colaboracao de muitas ciéncias
e especialidades, visando humanizar o trabalho e, como consequéncia natural,
tornar mais fecundos os seus resultados, deslocando o foco das atengdes do
homem, onde esta sendo analisada apenas a sua constituicao fisica relacionada a
atividades e postos de trabalho, com a preocupacdo de adapta-lo ao trabalho e
torna-lo sadio.

As primeiras contribuicbes da Ergonomia no campo da Odontologia
destinaram-se a melhorar as condicoes de trabalho dos CDs, criando e
aperfeicoando as ferramentas, instrumentos e mobiliario utilizado por esses
profissionais. A abordagem human factors ou anglo-saxénica & muito forte nos
estudos ergondmicos voltados para essa area. De fato, na revisao da literatura sobre
Ergonomia na Odontologia ndo se encontraram estudos com a abordagem
francofénica, ou seja, estudos ergondmicos voltados para a andlise da atividade
(RASIA, 2004).

A University of British Columbia, no inicio da década de 1980, (Rucker &
Sunell, 2002) realizou pesquisas buscando investigar a légica nos procedimentos
clinicos, baseado em um modelo postural individual. Os trabalhos iniciaram com
estudos de exercicios proprioceptivos para determinar as preferéncias posturais do
profissional e adocao de posicdes para controle fisico e visual na atividade de
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movimento fino, baseado nas necessidades musculos-esqueléticos individuais,
anatdmicas e fisiologicas. Utilizou-se para isso estratégias operacionais as quais
tentavam neutralizar as limitacbes que talvez tenham sido impostas pelo

equipamento especifico e pela experiéncia psicomotora prévia.

A Ergonomia aplicada a Odontologia (Djerassi, 1971, apud Castro & Figlioli,
1999) tem como objetivo obter meios e sistemas para diminuir o estresse fisico e
mental, prevenir as doengas relacionadas a pratica odontoldgica, buscando uma
produtividade mais expressiva. Seguindo a linha Human Factors busca-se a
racionalizacdo do trabalho (Poi & Tagliavini, 1999) com a organizacdo dos
procedimentos clinicos, conceitos sobre gerenciamento empresarial, nocdes sobre
Ergonomia, divisdo da area de trabalho e postura de trabalho, Odontologia a quatro
(quatro) maos e preservacao da saude do profissional.

Os principios ergondmicos, (Castro & Figlioli, 1999) os conceitos de
racionalizacdo dos procedimentos odontolégicos e sua respectiva aplicacdo sao
fundamentais para alcancar a simplificacdo do trabalho, a prevencao da fadiga e o
maior conforto tanto para equipe quanto para o paciente. Assim, analisando-se a
postura para exercer a atividade odontolégica, a posicao sentada é considerada a
mais favoravel. A Odontologia (Poi & Tagliavini, 1999) iniciou seu trabalho em pé
devido aos equipamentos da época e atualmente, a maioria dos dentistas trabalha
sentado, fato constatado em 1998, (Finsen et al, 1998) na Dinamarca, no qual 82%
dos dentistas trabalhavam principalmente sentados, 13% em pé e o restante
alternava essas posicoes.

Para muitos CDs e assistentes (Finkbeiner, 2000) é rotina afirmar que
executam o “trabalho a quatro (quatro) maos”. No entanto, os relatos de estresse
fisicos sado evidentes, devido a utilizacao inadequada de equipamentos e técnicas,
pois ha desconhecimento dos conceitos basicos do “trabalho a quatro (quatro)
maos”. Os dentistas podem, ainda, serem observados realizando tor¢cdes e virando-
se para alcangar instrumentos do seu lado. Se o assistente ndo esta repondo
constantemente todo o instrumental necessario e/ou os equipamentos nao estdo ao

alcance do assistente, o verdadeiro “trabalho a 4 m&os” ndo esta sendo praticado.
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2.3.4 Tratamento

O tratamento deve ser divido em etapas de acordo com o grau de leséo,
intensidade dos sintomas e grau de tolerancia do paciente. As etapas serao
modificadas de acordo com a regressao dos sinais inflamatérios e melhora da forga
e endurance do paciente, culminando restabelecimento das funcdes e retorno ao

trabalho.

A compreensdao dos mecanismos fisiopatolégicos da DORT é importante
para orientar as condutas terapéuticas a serem adotadas (SAKATA, 2003).

Para instituir o tratamento se deve verificar se 0 paciente apresenta
inflamacédo ou degeneracéo, alteragdes sensitivas ou motoras, edema e alteracoes
psicolégicas (SAKATA, 2003).

Varios tratamentos sao utilizados para o alivio da dor da DORT. As revisoes
sistemadticas avaliam a eficacia desses tratamentos pelo alivio dos sintomas e pela
melhora na execucéao das atividades diarias dos pacientes (SAKATA, 2003).

Em uma revisdo para verificar a eficacia do tratamento conservador da
DORT, os estudos nao observaram evidéncias da eficacia da fisioterapia, do
exercicio, do tratamento quiropratico, do programa de reabilitacao multidisciplinar, da
energizagdo e das intervengdes ergonémicas. Embora existam revisées sobre o
tratamento da DORT, pouco se conhece sobre a eficacia dos mesmos, havendo
necessidade de mais estudos (SAKATA, 2003).

Assim, este trabalho observa os aspectos relativos a profissao do cirurgiao
dentista. Sabendo que a odontologia tem sido considerada uma profissao
"estressante", sendo freqlientemente associada a agravos a saude, tanto de ordem
fisica como psiquica (NOGUEIRA, 1983; COSTER & HARRIS, 1987; MANDEL,
1993; MEDEIROS; RIUL, 1994; LOPES; NETO, 1994).
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2.4 CIRURGIOES DENTISTAS

2.4.1. Histérico da Profissao (Brasil, Rondénia, Porto Velho)

A Odontologia praticada no século XVI, a partir da descoberta do Brasil por
Pedro Alvares Cabral em 22 de abril de 1500, restringia-se quase que sé as
extragdes dentarias. As técnicas eram rudimentares, o instrumental inadequado e
ndo havia nenhuma forma de higiene. Anestesia, nem pensar. O barbeiro ou
sangrador devia ser forte, impiedoso, impassivel e rapido. Os médicos (fisicos) e
cirurgides, diante tanta crueldade, evitavam esta tarefa, alegando os riscos para o
paciente (possibilidade de morte) de hemorragias e inevitaveis infecgdes.
Argumentavam que as maos do profissional poderiam ficar pesadas e sem
condi¢gdes para intervencdes delicadas. Aprendiam geralmente essa atividade com
alguém mais experiente (ROSENTHAL, 1995).

Em 1728, na Franca, Piérre Fauchard (1678-1761) com seu livro: Le
Chirugien Dentiste au Traité des Dents, revoluciona a odontologia, inovando
conhecimentos, criando técnicas e aparelhos, sendo juntamente cognominado "o pai
de Odontologia Moderna". Nesta época comecava a exploracado do ouro no Estado
de Minas Gerais, com grande afluxo de interessados e José S. C. Galhardo é
nomeado pela Casa Real Portuguesa, cirurgiao-mor deste Estado, regulamentando
os praticos da arte dentaria (ROSENTHAL, 1995).

No Estado de Rondénia, foi instituido pela Lei 4324 de 14 de abril de 1964, o
Conselho Federal e os Conselhos Regionais de Odontologia, constituem em seu
conjunto uma autarquia, sendo cada um deles dotado de personalidade juridica de
direito publico, com autonomia administrativa e financeira, e tém por finalidade a
supervisao da ética profissional em toda a Republica, cabendo-lhes zelar e trabalhar
pelo perfeito desempenho ético da odontologia e pelo prestigio e bom conceito da
profissdo e dos que a exercem legalmente.

A transformagéao do Territério Federal do Guaporé, no Estado de Rondbnia,
a consequente formacéao politico administrativo a criacdo de secretarias, postos de
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arrecadagao, novos conceitos, fizeram com que o0s pioneiros da odontologia
rondoniense também de organizassem e acompanhassem as mudancas estruturais

do novo Estado.

Inscritos no Conselho Regional do Amazonas, um grupo de cirurgides
dentistas resolveram se reunir e criar sua propria entidade e assim, conforme a
decisdo CFO 29/85, de 01 de janeiro de 1986, nasceu o Conselho Regional de
Odontologia de Rondénia com jurisdicao também no estado do Acre.

O Conselho Regional de Odontologia do Amazonas, transferiu para o CRO-
RO, os prontuarios e os processos em andamento de interesse dos profissionais
radicados na jurisdicédo, que passou a ser novo Conselho.

"Nao podiamos mais depender de Manaus para que pudéssemos ter nosso
proprio destino, apesar de um bom relacionamento com os colegas do CRO-AM",
disse o cirurgido-dentista Augusto Luis Santos Veiga, o Pituca que juntamente com o
CD Lester Menezes e outros, criaram o Conselho em Ronddnia. A primeira sede foi
em uma modéstia sala da galeria Central na Av. 7 de Setembro e de la para ca,
todos deram exemplo de bons administradores. Uma de nossas metas, disse Pituca,
primeiro presidente da entidade, foi alcangcada, temos um representante da regiao
Norte no Conselho Federal. Doutor Lester Menezes, tesoureiro da entidade maior.
Augusto Luis disse ainda que os primeiros passos foram dificeis como em qualquer
empreendimento, "mas com ajuda de todos conseguimos nossos objetivos”. Neste
momento o apoio do Conselho Federal foi fundamental para alcancamos nossas

metas, assegurou ele;

O segundo presidente do CRO-RO, cirurgidao-dentista Lester Pontes de
Menezes, consolidou toda proposta apresentada, jA que também participava da
plenaria anterior. "Nosso trabalho foi de fortalecer e ja atuar na fiscalizacdo da
profissao em Rondbnia, haja vista que ja havia denlncias de pessoas nao
habilitadas agindo em nosso Estado", destacou ele.

Nos varios mandatos que exerceu, Lester Menezes disse que obteve apoio
de. toda categoria e fez: conhecer os objetivos. do Conselho a toda estrutura
Executiva, Legislativa e Judiciaria que também se consolidava no novo Estado.
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Como na capital o Conselho estava firme, com a inscricdo de novos
profissionais que chegavam para contribuir com seus servicos profissionais, e
continuar com um bom atendimento a saude bucal da sociedade, partimos para a
interiorizacdo de nossas acodes, buscando ndo somente a fiscalizagcado, mas também
0os beneficios solicitados por todos, disse o cirurgido-dentista Leandro Claro de
Faria. A nova sede ja haviamos adquirido, mas precisava de melhorias para melhor

atender nossos préprios inscritos, completou.

Em seguida, o cirurgido-dentista Milton Foroni, assumiu a presidéncia do
CRO-RO com novas metodologias para atuar e atender aos anseios da categoria.
Em sua gestao, foi reformada e ampliada a sede do Conselho com amplas salas e
um auditério com capacidade para 100 pessoas sentadas. Um 0\1tro ponto que ele
destaca é sem duvidas a fiscalizacdo da profissdo. Foram véarias as viagens
realizadas pelo interior com o objetivo de combater "as ervas daninhas" que queriam
florescer nas. cidades mais distantes da capital. Nosso trabalho surtiu um efeito
positivo e, hoje, com ajuda das Policias Federal, PM, Civil, Inspecdo Sanitaria do
estado e municipios, ainda combatemos este mal que tenta driblar nossa

fiscalizacdo, maltratando nossa sociedade.

Os ex-presidentes tracaram suas metas, atingiram seus objetivos e-
galgaram éxitos quando da conducao administrativa do CRO-RO e é por isso que
vale relembrar que muito fizeram, e ainda fazem, pela entidade, disse a atual

presidente do Conselho cirurgia-dentista Sandra Maria Rodrigues de Menezes.

2.5 CIRURGIOES DENTISTAS E DOENGAS OSTEOMUSCULARES

Michelin; Michelin & Loureiro (2000) relatam que existem varios casos de
patologias que alteram a saude do trabalhador em diversos tipos de profissoes,
tendo como etiologia esforcos repetitivos, DORT (Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho) e LER (Lesbes por Esforcos Repetitivos), contudo nao
raramente encontra-se esta doenca associada também ao termo LTC (Lesbes por
Traumas Cumulativos), que podem ser identificadas em CDs.
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Castro & Figlioli (1999) diz que a odontologia € uma profissao que tendéncia
o cirurgido-dentista a situacdes de estresse fisico e psiquico podendo causar
patologias do sistema musculo-esquelético, que levam a incapacitacdo para o
trabalho, caso ndo sejam observados os principios de ergonomia.

Estudos sistematicos sobre os disturbios musculo-esquelético em cirurgides-
dentistas vém sendo realizados desde a década de 50 (RUNDCRANTZ et al., 1991),
€ sao responsaveis pelas primeiras propostas de modificacbes no processo de
trabalho dos dentistas, inclusive a mudanca do trabalho da posicao ortostatica para
a posicao sentada. Sabe-se que as desordens musculos-esqueléticos relacionadas
ao trabalho sdo de grande prevaléncia em cirurgides dentistas (MITO, 2002). Porém,
os afastamentos de cirurgides dentistas tém sido com maior freqiiéncia nos ultimos

tempos, conforme podera verificar-se na pesquisa a ser realizada.

Sendo observado que as categorias profissionais que mais séao verificados
nas pesquisas sdao aquelas que trabalham com computadores, nessa mesma
seqléncia, sdo analisados com frequéncia os trabalhadores de bancos, fabricas,
trabalho em posicdo sentada dentre outros, que sao identificados com constancia
nas pesquisas. Porém, observa-se que sao poucos estudos relacionados com o0s
Cirurgides Dentistas, objeto dessa investigagao.

Esse tipo de trabalho corrobora com o desgaste fisico e mental para os
individuos que o realiza. Sendo considerado em relagéo do trabalho os CD nao séo
diferentes, observa-se varias doencas nessa classe profissional, tendo em vista as

atividades que desempenham no ambiente clinico (BARBOZA, 2000).

Szymanska (2002) declara que essa atividade faz com que esses
profissionais exponham-se durante sua jornada de trabalho a vérios fatores
incbmodos e prejudiciais. A postura adotada pelo CD causa desconforto e

desordens dos sistemas musculo-esquelético e nervoso periférico.

Orenha (1999) relata que se deve melhorar o desempenho, motivacédo e
satisfacdo da equipe que presta esses servigcos odontolégicos, com a aplicacédo de
ergonomia dos equipamentos e do consultério odontolégico como um todo. O

mesmo autor ainda destaca que um consultério quando esta ergonomicamente
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planejado, com equipamentos racionalmente distribuidos auxilia na melhoria da

qualidade do servico prestado e diminuicdo da fadiga na equipe de trabalho.

Miranda, Freitas; Pereira (2002) afirmam que ao trabalhar por varias horas
consecutivas em posicoes desconfortaveis, normalmente apresenta dores nas
regides cervical, escapular e lombar. A posicao tipica desta profissao caracteriza-se
por manter os membros superiores suspensos, rotacdo do tronco e flexdo da
cabeca, forcando a musculatura cervical, escapular e téraco-lombar. Esta postura,
de forma repetitiva, tende a provocar fadiga nas estruturas envolvidas na sua

manutenc¢ao, podendo gerar lesées agudas ou crénicas nas mesmas.

Rasia (2004) em sua dissertacdo, relata que a fase de instrumentacao,
dentre todas as outras, € a mais demorada e a que exige movimentos delicados e
precisos por parte da mao do CD. A natureza da atividade faz com que o CD adote
como postura padrdo: flexdo do tronco; flexdao do pescogo; rotagdes laterais de
tronco e pescoco; abducao e flexdao dos ombros (direito e esquerdo); flexdo dos
cotovelos; prono-supinagdo do antebraco do lado dominante; flexo-extensdo do
punho; movimentos de pingca com os dedos polegar, indicador e médio.

Deste modo, observa-se que a manutencdo dessa postura ao longo do
tempo causa fadiga no membro superior, especialmente na regido do ombro, pois é
essa articulacdo que serve de base de sustentacdo para os movimentos precisos

que a mao realiza, juntamente com a cintura escapular.

Finsen et al. (1998) diz que o trabalho do CD apresenta-se por um longo
tempo mantendo sua postura e um alto indice de esforco muscular estatico no
pescoco € regido dos ombros, o que provavelmente potencializa o risco de
desenvolvimento de problemas. Presume-se que aumentando as variagdes
posturais durante o trabalho odontolégico, fazendo assim, decrescer a atividade
muscular estatica, ha a possibilidade de diminuicao do risco em adquirir disturbios

osteomusculares.

Grandjean (1998) corrobora dizendo que a postura dos CDs pressupde um

trabalho muscular predominantemente estatico, esse tipo de trabalho caracteriza-se
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por um estado de contracdo prolongado da musculatura, o que geralmente exige um

trabalho de manutencao de postura.

O mesmo autor acima citado, ainda descreve que essa forma de trabalho
muscular faz que os musculos sejam cada vez mais exigidos, ocasionando uma
fadiga penosa, podendo evoluir a dores insuportaveis. Com a repeticdo diaria das
exigéncias estaticas, pode se estabelecer dor/desconforto em maior ou menor grau
nos membros atingidos. Assim sendo, essas dores se localizam nao sé nos

musculos, mas também em todas as estruturas envolvidas.

Assim, o0s estudos relatados remetem que os dentistas, em sua
multiplicidade, sem levar em consideracdo as posicdoes em que estao trabalhando,
tendem a adotar certas posturas que sdo inadequadas para o bom funcionamento e

desenvolvimento biomecanico.

Bau (2002) diz que a biomecénica ocupacional é uma ciéncia
multidisciplinar, que utiliza leis da fisica e conceitos de engenharia para descrever
movimentos realizados por varios segmentos corpéreos e forcas que agem sobre

essas partes do corpo durante atividades normais de vida diaria.

A biomecanica ocupacional estuda as interacbes entre o trabalho e o
homem, sob o ponto de vista dos movimentos musculo-esqueléticos envolvidos, e as
suas consequéncias. Considera que a questao das posturas corporais no trabalho e
a aplicacao de forcas (IIDA, 2003).

As posturas incorretas dos membros superiores ocasionam desde o impacto
de estruturas duras contra estruturas moles (como no caso do ombro), até fadiga por
contracdo muscular estatica (como no caso do pescoco) e até mesmo compressao

de nervos (como no caso do punho) (COUTO, 1996).

A importadncia da ergonomia na prevengdao dos DORT esta diretamente
relacionada com a verificacdo do modo como o trabalho € realizado, as atividades
envolvidas e o papel do empregador. Sdo necessarias nogdes de Ergonomia para
perceber no relato das pessoas afetadas como esta organizada a producdo da
empresa onde ela trabalha, os gestos empregados para o exercicio da atividade
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laboral e os fatores de risco, para assim poder tragar que tipo de recomendacdes ou
intervencdes serao necessarios (KROEMER,1989).

Poi & Tagliavini (1999) e Rucker; Snuell (2002) relatam que o crescimento
industrial e tecnolédgico evoluiu muito, quanto aos equipamentos odontolégicos. No
entanto, identificam-se nos CDs dores cronicas nas costas, pescoco e pernas,
freqlentemente associadas ao abandono precoce da profissdo. Esses distlrbios e
doencas estao associados as condicdes estipuladas na clinica diaria.

Kroemer (1989) diz que o objetivo principal da ergonomia é adequar o
trabalho ao homem, seguramente o aumento de prevaléncia dos DORT e os
enormes custos associados a esta patologia, justificam a adocdo de um programa
de ergonomia que faz-se necessario para ajudar a solucionar este problema e
melhorar a produtividade dos setores afetados e dos trabalhadores. Mediante esse
fator, pode-se constatar que desde 1944, ja se tinha essa preocupacao, quando
John Anderson, criou a cadeira odontolégica anatbmica do mocho com rodizios
(banquinho estofado com rodinhas, onde o cirurgido dentista senta-se), e da técnica
de succao de alta poténcia associada ao dique de borracha, criada por Elbert
O.Thompson em 1955, acentuou-se a utilizacdo e divulgacdo dos principios
ergonémicos aplicados a odontologia, a fim de obter um trabalho ergonomicamente
correto (CASTRO & FIGLIOLI, 1999; SILVA, 1999).

Rucker (2002) e Barros (1999) relatam que os equipamentos odontolégicos
fizeram com que alguns acreditassem no fim das doengas ocupacionais em CDs.
Contudo, sabe-se que esse otimismo € consideravel em relacdo as tecnologias
utilizadas 30anos, porém, a odontologia tem tecnologia suficiente para que se
diminuam os indices de doencas ocupacionais, mas as possibilidades oferecidas,
provavelmente por ndo haver uma disseminacdo maior dos conhecimentos

ergonémicos, nao surtem tanto enfeito preventivo, como deveria.

No Brasil, a Norma Regulamentadora 17 (Ergonomia), instituida pelo
Ministério do Trabalho e Previdéncia Social em 1990, em seus artigos 17.1 e 17.1.1,
dispde que: visa estabelecer parametros que permitam a adaptacdo das condi¢des
de trabalho as caracteristicas psicofisiolégicas dos trabalhadores, de modo a

proporcionar o maximo de conforto, seguranca e desempenho eficiente. As
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condigbes de trabalho incluem aspectos relacionados ao mobiliario, aos
equipamentos e as condicbes ambientais do posto de trabalho e a propria
organizacao do trabalho (BRASIL, 1990).

Castro & Figlioli (1999) diz que na atualidade € fundamental que o cirurgido-
dentista tenha um auxiliar, na qual ambos trabalhem sentados, com o paciente na
posicao supina, posicionamento horizontalmente e com a boca no mesmo nivel dos
seus joelhos, essa posicdo adotada pelo cirurgido dentista reduz-se a fadiga e a
tensédo do corpo, aumenta-se o equilibrio e a estabilidade, permitindo que os pedais
de controle sejam acionados com maior facilidade. O cirurgido-dentista delega
fungdes a auxiliar, realizando apenas as tarefas que somente ele esta habilitado e
reduzindo a fadiga fisica da pratica odontologica.

E claro que na posicdo sentada existem vantagens como: alivio de dores e
edemas dos membros inferiores, possibilidade de evitar posicdes forcadas do corpo,
consumo de energia reduzida e, ainda, alivio da circulacao sanguinea, porém estas
vantagens opdem-se a algumas desvantagens, ou seja, o prolongado sentar leva a
uma flacidez dos musculos abdominais e ao desenvolvimento da cifose toracica
significativa; além disso, é desfavoravel aos 6rgaos internos, em especial os 6rgaos
da digestao e respiragdo (GRANDJEAN, 1998).

Murphy (1997) expbe que os estudos sobre Dort em Odontologia versam
freqientemente que: As desordens musculos-esqueléticos estdo aumentando
significativamente entre muitos profissionais da area odontoldgica; Essas condicoes
de adoecimento sdo vistas entre esses profissionais em diversos paises; e Varias

partes do corpo sdo afetadas.



3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Tipo de estudo
Este estudo e considerado como analitico do tipo transversal em que as

variaveis sao todas as medidas uma unica vez, sem distincao estrutural entre as
preditoras e as de desfecho. Os estudos transversais tém grande valor, pois
fornecem informacdes descritivas sobre prevaléncia, além disso, tém a vantagem de
nao acarretar os problemas tipicos de estudos de acompanhamento, como tempo
prolongado, custos e abandono (HULLEY, 2003).

PEREIRA (1997) destaca como principais vantagens deste tipo de estudo:
Simplicidade e baixo custo; Rapidez e objetividade na coleta, pois os dados referem-
se a um unico momento e podem ser coletados em curto espaco de tempo; Nao é
necessario acompanhamento das pessoas envolvidas; Facilidade para obtencao de
amostra representativa; Boa opcao para descrever as caracteristicas dos eventos na
populacdo; Unico estudo possivel de se realizar em diversas situagdes, para obter
informacgdes relevantes, em virtude da limitagcdo de tempo e de recursos.

PEREIRA (1997), ainda menciona tratar-se de uma boa opcao para
descrever as caracteristicas dos eventos de uma populagao para identificar casos na
comunidade e para detectar grupos de alto risco, aos quais pode ser oferecida
atencéo especial.

Entretanto algumas limitagdes também sdo mencionadas: Condicbes de
baixa prevaléncia exigem amostras muito grandes, que levam as dificuldades
operacionais, 0 que nao é o caso deste estudo; Possibilidades de erro na
classificacao, pois 0s casos podem nao ser mais casos no momento da coleta de
dados pelo fato da exposicdo atual ndo representar a exposicdo passada;

Interpretacao dificultada pela presenca de fatores de confundimento.

3.2 Populacao e Amostra

O universo do estudo foi composto pela totalidade dos cirurgides dentistas
cadastrados no Conselho Regional de Odontologia de Ronddnia, sendo um total de
383 (trezentos e oitenta e trés) CDs. O grupo de CDs participantes formou-se por
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meio de uma amostra de 25,84% (99) da totalidade dos CDs do municipio de Porto
Velho.

3.2.1 Critérios de Inclusao e Exclusao

Os critérios de inclusao formam: os CDs que sao cadastrados no Conselho
Regional de Odontologia — CRO, incluidos, inclusive aqueles afastados
temporariamente por gozo de férias ou outro motivo, desde que o perfil obedeca ao
primeiro critério. Sendo que estes poderao ser especialistas ou clinicos gerais

Forma excluidos os CDs que tiverem menos de 3 anos de atividade
profissional, devido ao tempo de servico como CD.

3.3 Aspectos Eticos

O Projeto de Pesquisa para a realizagdo desse estudo foi aprovado pelo
Conselho de Etica em Pesquisa das Faculdades Integradas Aparicio Carvalho —
FIMCA, os sujeitos da pesquisa assinaram termo de consentimento livre esclarecido
(TCLE).

3.4 Procedimentos e Instrumentos

Na primeira etapa, foi realizada uma pesquisa junto ao Conselho Regional de
Odontologia de Rondbnia, verificando quantos CDs estdo registrados no municipio
de Porto Velho e que exercem a profissdo ha mais de trés anos.

A coleta de dados foi realizada através do instrumento (questionario nérdico),
com as variaveis: soécio-demograficas (sexo, idade, estado civil,), variaveis
ocupacional-profissionais, disturbios muscular-esqueléticos, mais aspectos relativos

a organizacao do trabalho.
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O instrumento de pesquisa utilizado foi o QNSO foi aplicado da mesma forma
a todos os participantes. Na primeira abordagem aos CDs, foi realizada a
identificacdo do pesquisador, 0 motivo de estar ali, 0 objetivo da pesquisa, bem
como a leitura do Termo de consentimento Livre e Esclarecido. Vale ressaltar que foi
enfatizado o sigilo e o direito a desisténcia em qualquer fase da pesquisa, por parte

do voluntéario.

O Nordic Musculoskeletal Questionnaire - NMQ (Kuorinka, Jonsson, Kilbom,
Vinterberg, Biering-Sorensen, Andersson & Jorgensen, 1987) foi criado com a
proposta de padronizar a coleta e analise dos sintomas musculos-esqueléticos para

facilitar a comparacéo entre os resultados dos estudos sobre o tema.

O questionario basico que orientou a elaboracao do NMQ foi elaborado para
responder a seguinte pergunta: os problemas musculos-esqueléticos ocorrem em
uma dada populacdo, e se for assim, em quais partes do corpo eles estao
localizados? Tendo essa pergunta como questao norteadora, através da figura do o
corpo humano com vista posterior, dividindo-o em nove regides anatdbmicas. Essas

regides foram selecionadas com base em dois critérios:

* Regides onde os sintomas tendem a acumular-se;

* Regides que foram distinguidas umas das outras por respondentes e por
inspetores de saude.

Os autores do NMQ (Kuorinka, Jonsson, Kilbom, Vinterberg, Biering-
Sorensen, Andersson & Jorgensen, 1987) ndo o indicam como base para
diagnéstico clinico, mas para a identificacao de disturbios osteomusculares e, como
tal, pode constituir importante instrumento de diagnéstico do ambiente de trabalho,
sinalizando em quais setores os trabalhadores apresentam um maior indice de

queixas de dor.

Foram enviados 150 (cento e cinqlenta) questionarios, 50% (75) distribuidos
pelos correios e os outros 50% (75) distribuidos diretamente aos CDs. Desses que
foram distribuidos pelos correios, somente 38,66 (29) responderam, dos que foram
distribuidos diretamente 93,33 (70) responderam.
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3.5 Analise dos Dados

Os questionarios foram distribuidos e recolhidos no periodo de novembro de
2006 a marco de 2007, sendo organizado banco de dados com o uso do programa
Excel. A analise dos dados, foram realizadas mediante a utilizagdo dos programas
Epi-Info verséo 6.0.

De posse de todos os questionarios, os dados coletados foram tabulados e
analisados estatisticamente. A fim de verificar a prevaléncia de doencas
osteomusculares em CDs de Porto Velho — RO.



4 RESULTADOS

Com relagcdo ao questionario Nordico enviado teve-se primeiramente a
analise da identificacdo do perfil dos CDs onde variaveis como sexo, idade, estado

civil, tempo de atuacéo, dentre outras foram pesquisadas.

Os dados coletados demonstram, conforme exposto na tabela 1 que 57
(57,58%) foram enviados por cirurgides-dentistas do sexo feminino e os 42 (42,42%)

restantes, enviados por profissionais do sexo masculino.

Tabela 1: Sexo
SEXO
Masculino 42 42,42%
Feminino 57 57,58%

Na tabela 2 apresenta o resultado referente ao estado civil: casado 57
(57,57%) e 42 (42,43) solteiros.

Tabela 2: Estado Civil
ESTADO CIVIL
Casado 57 57,58%
Solteiro 42 42,42%

Quanto a faixa etaria dos sujeitos da pesquisa, correspondem a 40,40% (40)
até 29 anos, e 57,58% (57) entre os 30 a 39 anos, média de 30,81 (DP=4,28).

Tabela 3: Faixa Etaria

FAIXA ETARIA
Até 29 anos 40 40,40%
30 a 39 anos 57 57,58%
40 a 49 anos 1 1,01%
50 anos ou mais 1 1,01%
Média = 30,81 Desvio Padrao = 4,28

Quanto ao uso de cigarro, 81 (81,82%) nao fumam ou fumaram ha 1 ano,

sendo que 31 (18,18%) fumam ha mais de um ano. (Tabela 4).
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Tabela 4: Fuma ou Fumava ha 01 ano
FUMA OU FUMAVA HA 01 ANO
Sim 18 18,18%
Nao 81 81,82%

Dos sujeitos, 87 (87,87%) tém especializacdo em uma area da odontologia,
sendo que destes 15 (15,15%) sado mestrandos e 5 (5,55%) sao mestres. 76
(76,76%) nao informaram qual a especialidade exercida, deste modo pouco se pode
conhecer sobre estes aspectos.

Somente, 27 (27,27%) exercem outra atividade profissional, dentre elas
pode-se observar que é professor universitario, devido ao questionario ter sido
aplicado em duas instituicdes de ensino superior do municipio de Porto Velho, o qual
tem o curso de odontologia.

Quando foram questionados, quanto a pratica de atividade fisica regular,
obteve-se o seguinte resultado demonstrado na tabela 5: 56,57(56) disseram que
sim e 43,43% (43) que ndo exercem regularmente atividade fisica em trés ou mais

vezes por semana com no minimo 30 minutos de duragéo.

Tabela 5: Pratica Atividade Fisica Regularmente
PRATICA ATIVIDADE FISICA REGULARMENTE
Sim 56 56,57%
Nao 43 43,43%

O tempo de atividade profissional dos CDs correspondem: 38,38% (38) < 5
anos, 51,52% (51) de 5 a 9 anos, 9,09% (9) de 10 a 14 anos e 1,01% (1) 15 anos ou
mais, média 6,17 (DP=3,68). (Tabela 6).

Tabela 6: Tempo de Atuagao como CD
TEMPO DE ATUACAO COMO CD

< 5 anos 38 38,38%
5a9 anos 51 51,52%
10 a 14 anos 9 9,09%
15 anos ou mais 1 1,01%
Média = 6,17 Desvio Padrao = 3,68
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Observou-se na tabela 7, que 9,09% (9) tem jornada de trabalho de 6 horas,
32,32% (32) de 8 horas e 58,59% (58) mais de 8 horas.

Tabela 7: Jornada de Trabalho

JORNADA DE TRABALHO
6 horas 9 9,09%
8 horas 32 32,32%
Mais de 8 horas 58 58,59%

Dos 99 CDs, 10 atuam tanto na rede publica quanto na rede privada,

perfazendo assim, um

percentual de 10%.

Tabela 8: CDs com problemas de dor, desconforto e/ou dorméncia nos ultimos 12

meses.

Corpor:I‘/elgri::uéncia 0 = Nao 1 = Raramente 2 = Com frequencia 3 = Sempre
Pescogo/Regido Cervical 18 18% 37 37% 41 42% 3 3%
Ombros 42 43% 36 36% 19 19% 2 2%
Bragos 56 57% 31 31% 12 12% 0 0%
Cotovelos 63 64% 30 30% 5 5% 0 0%
Antebragos 50 51% 33 33% 14 14% 2 2%
Punhos/Maos/Dedos 15 15% 27 27% 47 48% 10 10%
Regido dorsal 54 55% 29 29% 15 15% 1 1%
Regiao lombar 18 18% 25 25% 45 46% 11 11%
Quadril/Membros inferiores 54 55% 36 36% 9 9% 0 0%

Tabela 9: Sintomas prevalentes relacionados as atividades laborais

Regiao Corporal

Respondentes/Porcentagem |

Nenhum deles 0 0%
Problemas no Pescogo/Regiao Cervical 44 45%
Problemas nos Ombros 21 21%
Problemas nos Bracos 12 12%
Problemas nos Cotovelos 1 1%
Problemas nos Antebracos 9 9%
Problemas nos Punhos/Mé&os/Dedos 57 58%
Problemas na Regido dorsal 14 14%
Problemas na Regido lombar 56 57%
Problemas no Quadril/Membros inferiores 6 6%

A prevaléncia das doencas osteomusculares nos cirurgides dentistas de

Porto Velho, conforme a tabela 8 sdo: dos que sentiram dor, desconforto e ou

dorméncia nos Ultimos

12 anos,

com freqiéncia e sempre foram: 58%
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punhos/maos/dedos, equivale dizer que entre os individuos que responderam ao
questionario, foram encontrados 57 casos de dor com freqliéncia ou sempre, ou
seja, entre 100 mil pessoas 578 apresentam esses acometimentos; 57% disseram
que na regido lombar, sendo representado da seguinte forma: 565 casos por mil;
45% regido cervical, sendo 434 casos por mil; 21 % ombros; 16% antebracgos; 16%
na regiao dorsal; 12% bracgos; 9% quadril e membros inferiores e 5% cotovelos.

A tabela 9 demonstra quanto a associagcdo das dores com o trabalho,
obtiveram-se o0s seguintes resultados: 58% (57) disseram que problemas nos
punhos/maos/dedos; 57% (56) regidao lombar; 45% (44) no pescocgo/regidao cervical;
21% (21) ombros; 14% (14) regido dorsal; 12% (12) nos bracgos; 9% (9) problemas
nos antebragos; 6% (6) quadril/membros inferiores e 1% (1) cotovelos.



5 DISCUSSAO

A Occupational Safety and Health Administration (OSHA) (Pollack, 1996;
Pollack-Simon, 2000; Mito & Fernandez, 2002) estimou que entre 45 e 60 bilhdes de
dolares sdo gastos todos os anos em patologias musculos-esqueléticas com custos
em remuneracao de trabalhadores afastados, despesas médicas e diminuicdo da
produtividade. Cita-se, ainda, mais de 160 patologias musculos-esqueléticas e
desordens do sistema nervoso. Calculou-se, em 1987, (MICHALAK-TURCOTTE,
2000; LALUMANDIER et al., 2001) que os CDs perdem cerca de 41 milhdes de

dolares anuais por doencas musculos-esqueléticas.

A norma técnica do INSS sobre DORT (Ordem de Servigo/INSS n°®
606/1998) conceitua as lesées por esforgos repetitivos como uma sindrome clinica
caracterizada por dor crbnica, acompanhada ou ndo de alteracdes objetivas, que se
manifesta principalmente no pescoco, cintura escapular e/ou membros superiores
em decorréncia do trabalho, podendo afetar tenddes, musculos e nervos periféricos.
O diagnéstico anatémico preciso desses eventos € dificil, particularmente em casos
de subagundos e crbnicos, e o contexto vivenciado na pratica relacionado com o
trabalho tem sido objeto de questionamento, apesar das evidéncias epidemiolégicas
e ergonémicas (BRASIL, 2001).

Michalak-Turcotte (2000) ressaltam que os CDs apresentam dores
musculos-esqueléticas mais do que outros. Enquanto que a prevaléncia de
desconforto e dores musculos esqueléticas atinge um indice de 62% da populacao
em geral, em CDs seu percentual atinge 93%. Esses profissionais estdo sentindo a
diminuicdo na producao de servicos e a necessidade de adquirir estratégias para se
adaptarem no trabalho devido aos sintomas que desenvolvem por causa do Dort.

Deste modo, os dados encontrados no municipio de Porto Velho — RO,
corroboram com o que Michalak-Turcotte (2000), pois o resultados encontrados

foram os seguintes.

Dos 99 que responderam ao questionario 100% apresentaram queixa de dor
em pelo menos uma regido, mesmo que raramente. Sendo que 82% apresentaram

queixa de dor com frequiéncia ou sempre em pelo menos uma regidao, 16% disseram
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que sentem dor em duas regides mesmo que raramente, 84% afirmam sentir dor em

trés ou mais regidbes mesmo que raramente (Tabela 8 e 9).

As grandes reclamacdes centram-se em: 58% em dores nos punhos/ maos/
57% disseram que na regidao lombar; 45% regidao cervical; 21 % ombros; 16%
antebracos; 16% na regiao dorsal; 12% bracos; 9% quadril e membros inferiores e

5% cotovelos.

Os disturbios mais evidentes (MICHELIN et al, 2000; LADERAS &
FELSENFELD, 2002) no rol de patologias que acometem os CDs incluem sindrome
do tunel do carpo, tendinites e problemas de coluna. A tipicidade do trabalho
sentado, caracteristico da Odontologia, tenderia a uma quantidade consideravel de
profissionais apresentando problemas de varizes nas pernas. No entanto, esse
namero é superado por problemas na porcao superior da coluna e bragos, podendo
ainda, serem relacionadas com as tensdes excessivas € a insatisfacdo no trabalho
as quais geram o estresse. Confirmou-se mediante pesquisa, realizada por Michelin
et al. (2000), a alta prevaléncia de dores lombares, desconforto no pescoco e ombro,
além de dores em regides como quadris, pernas, pulsos e maos.

De acordo com Bau (2002, p.204), a postura sentada, por melhor que seja,
impde carga biomecanica significativa sobre o0s discos intervertebrais,
principalmente, os lombares. Quando o trabalho sentado proporciona pouca
movimentacao, ocorre, como consequéncia, carga estatica sobre certos segmentos
corporais que, embora possa nao ser intensa, se muito prolongada e associada a
inércia musculo-ligamentar, pode produzir fadiga.

Assim, deste modo, como fonte de corroborar com os dados coletados,
pode-se dizer que de acordo com MIRANDA et al. (2002), determinados cirurgioes-
dentistas sdo obrigados a trabalhar por muitas horas seguidas com os membros
superiores suspensos, praticamente imoveis, com alguma rotacdo de tronco, e a
cabeca e pescoco levemente inclinados, forcando toda a musculatura cervical,
escapular e téraco-lombar, sendo que essa postura, de forma repetitiva, tende a
provocar a fadiga muscular e tendinosa, causando, em alguns casos, lesdes agudas
ou crbénicas nos grupamentos musculares e demais estruturas moles que compdem

as articulagées dos membros superiores.



6 CONCLUSOES

Os dados deste estudo sdo importantes para uma classe de profissionais da
saude, os proprios cirurgides-dentistas, além de disseminar no meio profissional a
idéia de aderéncia as praticas preventivas, interferindo definitivamente, no

comportamento desses profissionais.

De acordo com os valores encontrados, constatou-se que 48% dos
cirurgidbes-dentistas apresentaram dores com freqléncia nas regides de

punhos/maos/dedos, 46% na regidao lombar e 42% na regiao cervical.

Os resultados corroboram a hipétese do nexo causal entre a atividade
exercida com a prevaléncia de doencgas osteomusculares, permitindo afirmar que a
classe de cirurgides-dentistas pertence ao grupo exposto a risco consideravel de
adquirir algum tipo de LER/DORT, considerando que os mesmos tém certos fatores
preponderante as tarefas realizadas, como: for¢ca excessiva, posturas incorretas, alta
repetitividade de um mesmo padrdo de movimentos, horas excessivas de trabalho

€em uma mesma posi¢ao (sentado).

Este estudo ndo pretende exaurir o tema abordado, até mesmo pela
necessidade de se fazer andlises que possibilitem o redesenho das tarefas para

permitir uma melhor qualidade de vida para esses profissionais.

A comprovagéo da associacdo de LERs/DORTs com as tarefas exercidas

pelos CDs é fator relevante para busca da prevencao das doencas osteomusculares.

Assim, conforme os objetivos propostos, compreende-se, mediante o
resultado final alcancado que as areas corporais de maior prevaléncia de dor e
desconforto corporal entre CDs de Porto Velho-RO sao: punhos/méaos/dedos; regiao
lombar e regido cervical. Sendo que os principios causadores destes sintomas sao:
ma postura; postura mantida por tempo prolongado; movimentos repetitivos; uso de
forca excessiva e a sustentacdo dos membros superiores por tempo prolongado,
sem poder apoia-los, tendo consequentemente comprovado o indice de prevaléncia
nos CDs do municipio de Porto Velho — RO.
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Por fim este estudo pretende demonstrar que a prevaléncia de doencas
osteomusculares em CDs estdo diretamente associadas a atividade exercida.
Recomendando deste modo, a utilizacdo de praticas preventivas para melhorar a
qualidade de vida desses individuos, tais como: estabelecer pausas entre o0s
pacientes e demais atividades exercidas; evitar posturas viciosas; inserir sessdes de
alongamentos dos grupos musculares exigidos durante a jornada de trabalho,
sessOes de fortalecimento e relaxamento; trabalhar em equipe, com o auxilio do
assistente; praticar atividade fisica pelo menos trés vezes semanais, com orientacao
e acompanhamento do profissional da area; verificar os aspectos ergonémicos em
relacdo ao ambiente, equipamentos, instrumentos e materiais utilizados adaptando-

0s na pratica profissional;
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ANEXOS



Questionario Nérdico de Sintomas Osteomusculares - QNSO

Com base na figura humana ilustrada abaixo, vocé devera registrar a frequiéncia em que tem sentido dor,
dorméncia, formigamento ou desconforto nas regides numeradas do desenho do corpo .

Suas opgbes de resposta sdo as exibidas na escala a seguir:

@ N&o @ Raramente @ Com fregléncia @ Sempre

Exemplo:
Considerando os altimos 12 meses, vocé tem tido algum problema (tal como dor, desconforto ou dorméncia)

nas seguintes regides:

Se vocé tem sentido dores no pescogo com freqliéncia, vocé devera assinalar o nimero 2
1. Pescogo? 01 @ 3

€———— 1. Pescogo
\ €———— 2 Ombros

| e—— 3.Brago
&— 4. Cotovelo

«— 5. Antebrago
€——— 6. Punhos/M&os/Dedos

7. Regiao Dorsal

8. Regido Lombar

9. Quadril/Membros Inferiores

Considerando os dltimos 12 meses, vocé tem tido algum problema (tal como dor, desconforto ou dorméncia)
nas seguintes regides:

1. Pescogo/Regido cervical?
2.0Ombros?

3. Bragos?

4. Cotovelos?

5. Antebragos?

6. Punhos/Maos/Dedos?

7. Regido dorsal?

8. Regido lombar?

9.Quadrilf Membros inferiores?

o|jlo|jlo|jlo|jlo|lo|lo|l o o
- =] ] ] | = =] |
| ro| mof mof | ma| Mo o ro
Wl Wl W Wl w| W| w| w|w
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Considerando suas respostas ao quadro anterior, em que caso(s) vocé acha que os sintomas estdo
relacionados ao trabalho que realiza? (é possivel assinalar mais que um item)

1.[] Nenhumdeles

2.[] Problemas no pescogolregiao cervical
3.[] Problemas nos ombros

4. [—] Problemas nos bragos

5.[] Problemas nos cotovelos

6.[_] Problemas nos antebragos

7.1 Problemas nos punhos/maos/dedos
8.[_] Problemas naregidodorsal

9.1 Problemas na regiao lombar
10JProblemas no quadril/membros inferiores

Dados Demograficos (ndo coloque seu nome)

Data do preenchimentos——— 1

1. Sexo: 1[1Feminino
2 [IMasculino
2. Estado Civil: 1.[[JCasado/vive maritaimente
2.JSolteiro
3. ldade: anos

4. Escolaridade: 1[CJAté 0 2 grau completo
2.[_1Superior incompleto
3] Superior completo

4[ IMestrado

5[ Doutorado

5. Especialidade(s):

6. Ha quantos anos vocé exerce a mesma atividade?

7. Ha quantos anos trabalha como cirurgido-dentista?

8. Em media, vocé trabalha por dia:
1[]6 horas
2[18 horas
3[Mais que 8 horas

9. Vocé fuma, ou fumava a um ano atras?

1[JSim
2[INao
10. Vocé &: 1] _]Destro
2[ 1Canhoto
3. Ambidestro
11. Vocé tem outra atividade profissional?
1[]Sim
2[INao

Qual?

12. Voceé exerce algum tipo de atividade fisica,
regularmente? (Trés ou mais vezes por semana, com
no minimo 30 minutos de duracéo)

1.[]Sim
2 [Nso

Qual?.

13. A seguir, assinale a(s) alternativa(s) que representam
atividade que faz (em) parte do seu dia-a-dia (&
possivel assinalar mais que uma alternativa):

1.[JExecutar atividades domésticas como lavar ou
passar roupa, limpar a casa, lavar louga, etc

2.[JTocar instrumento musical

3[JRealizar trabalhos manuais (como tricé, croché,
escrita frequente, etc)

4 [JUsar o microcomputador fora do trabalho
5[JPraticar ténis, squash, outra atividade fisica com
grande utilizagdo dos membros superiores
6.JCuidar de criangas em idade pré-escolar

7. INenhuma das anteriores

14. Assinale, dentre as alternativas abaixo, aquela(s) que
corresponda(m) a diagnostico(s) que vocé tenha
recebido de algum médico, nos ultimos 12 meses:

1 [ JHipotireoidismo

2] Artrite

3 []Diabetes

4 [ IFibromialgia

5[JHérnia de disco

6.[_]Caibra do escrivao

7 JGota

8 JLER/DORT

9[JFraturas ou lesdes acidentais: indique a area afetada

10.JNenhuma das anteriores

Obrigado por sua valiosa colaboragdo.

A Equipe de Pesquisa

55



56

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO
(Conselho Nacional de Saude, Resolucao 196/96)

Os disturbios musculos-esqueléticos (DME) representam um dos grupos de
doengas ocupacionais mais polémicos no Brasil e em outros paises. Agregam um
conjunto de lesbdes e disfungdes caracterizadas por desconforto, adormecimento,
fraqueza muscular, e dor intermitente ou persistente, causadas ou agravadas por
esforco sub-méaximo sustentado ou repetitivo. As LER/DORT (Lesédo por Esforco
Repetitivo/Disturbio Osteomuscular Relacionado ao trabalho) sdo consideradas
graves e podem causar invalidez, as vezes com dificil reabilitagdo profissional

devido a possiveis recidivas.

E incontentavel que o homem passa a maior parte de sua vida no ambiente
de trabalho, e, devido a isto ndo se pode negar a sua influéncia na saude do
trabalhador, uma vez que o trabalho é uma necessidade social. E constante a
preocupacao quanto a seguranga, conforto e eficiéncia do sistema visando
proporcionar melhorias tanto para a qualidade e produtividade, quanto para a saude
de quem trabalha. Em qualquer atividade, se ndo forem tomadas as devidas
precaucoes, o risco para a saude sera inevitavel, possibilitando o comprometimento
do desempenho laboral e a qualidade do servigo prestado.

Os profissionais de saude, como quaisquer seres humanos sao faliveis. No
entanto, como estes erros envolvem o bem estar, a integridade ou a vida de outras
pessoas, a o6tica social e humana, tal prejuizo é contestado. Temos sim, é que
buscar instrumentos que nos permitam a prevencdo e a protecdo para este

problema.

Assim, é de grande relevancia para a comunidade trabalhadora a
identificacdo dos fatores predisponentes das doencas osteomusculares, pra que
estes profissionais tomem conhecimento de tais riscos e executem recomendacdes
ergondmicas preventivas, uma vez que se pode detectar a inexisténcia de
instalacbes com infra-estrutura dentro dos padrées ergondmicos adequados, na
maioria dos ambientes de trabalho do cirurgido-dentista.
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Declaro que, apés ter sido satisfatoriamente esclarecido pelo pesquisador
sobre o tema a ser estudado, consisto em participar na amostragem da pesquisa em
questdo, para que se realizem os procedimentos necessarios e utilizemos dados

originados deste estudo para fins de dissertacdo de mestrado.

Desta forma, concordo voluntariamente e dou meu total consentimento, sem

ter sido submetido a qualquer tipo de pressao ou coacao.

Em qual (ais) local (ais) desenvolve sua atividade profissional (especificar, rede
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Pesquisador responsavel

Pesquisador responsavel: Ednea Ribeiro de Oliveira

Porto Velho,........ (o [ de 2007.



