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RESUMO:

No ambiente ocupacional, os profissionais de
odontologia estdo frequentemente vulneraveis aos riscos
ergonOmicos que sdo causas de danos relacionados a saude. O
presente trabalho consiste em um estudo de revisdo da literatura
sobre riscos ergondmicos na Odontologia, que compde os
capitulos 10 e 11 do livro “Manual de Condutas e Protocolos -
Controle de Riscos em Odontologia da UFSC”. Os capitulos
abordam os riscos ergondmicos, como postura corporal, dor e
desconforto, lesdes por esforco repetitivo, iluminagdo e
infortunistica ocular, ruido e trauma actstico no ambiente de
trabalho, estresse, Sindrome de Burnout; e apresenta modos de
prevengdo, como a ginastica laboral. O objetivo destes capitulos
¢ descrever os principais riscos ergonémicos € promover a
informacao para a redugdo dos riscos ocupacionais na rotina de
cirurgioes-dentistas e estudantes de odontologia.

Palavras-chave: Riscos Ergondmicos; Odontologia;
Manual.






ABSTRACT

In an occupational environment, dentistry professionals
are frequently vulnerable to ergonomic risks which lead to health
disorders. This study is a literature review about ergonomic risks
related to Dentistry, which composes chapters 10 and 11 of the
book "The Manual of Conduct and Protocols - Risk Control in
Federal University of Santa Catarina Dentistry Program". These
chapters explore ergonomic risks as working posture, pain and
discomfort, injuries from repetitive movement, lighting, vision
damage, noise exposure and acoustic trauma in working
environment, stress, Burnout Syndrome; and present the
prevention strategies as the labour gymnastics. The objective of
these chapters is to describe the main ergonomic risks and
providing the information for reducing these occupational
hazards in daily routine surgeon-dentists and dentistry students.
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1 INTRODUCAO

A ergonomia ¢ wuma ciéncia que
desenvolve conhecimentos sobre a relagdo
entre 0 homem e o ambiente de trabalho e
¢ definida pela Organizacdo Internacional
do Trabalho - OIT como "A aplicagao das
ciéncias biologicas humanas em conjunto
com os recursos ¢ técnicas da engenharia
para alcangar o ajustamento mutuo, ideal
entre 0 homem e o seu trabalho, e cujos
resultados se medem em termos de
eficiéncia humana ¢ bem-estar no
trabalho" (MINISTERIO DA SAUDE
BRASIL, 1998).

Os ergonomistas cooperam para a programagao, proposta
e a avaliag@o de fungdes, postos de trabalho, produtos, ambientes
e sistema, de maneira a transforma-los harmonizaveis com as
necessidades, habilidades e restrigdes dos individuos.
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ERGONOMIA, 2000).

A ergonomia pode contribuir para a concepcdo de
cadeiras, mesas, equipamentos, instrumentos odontolégicos mais
adequados; a produzir telas que ofusquem menos e contribuir na
melhora da iluminacdo da 4rea de operacdo do Cirurgido-
Dentista, guiar na organizagdo dos horarios e intervalos, propiciar
melhor aspecto das informagdes e dos problemas, com o objetivo
de uma melhora ao tomar decisdes e, também, alcancar uma
organizacdo do trabalho mais satisfatorio e eficaz (REGIS
FILHO, 2004).

Os riscos ergonomicos sdo gerados por questdes tais
como: postura inadequada, falta de um profissional auxiliar e/ou
técnico, pouca ou nenhuma habilitacdo do pessoal responsavel
por auxiliar, estado de alerta e responsabilidade constantes,
planejamento  deficiente, ritmo exagerado, movimentos
repetitivos, entre outros (BRASIL, 2006).

O trabalho que vai contra os principios ergonémicos
pode acarretar disfungdes psiquicas, fisioldgicas e gerar varios
danos a saude do profissional, pois sdo capazes de desenvolver
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alteragdes no organismo e no estado emocional, reduzindo seu
desempenho, satide e seguranca. Além de tudo, pode causar:
LER/DORT, exaustdo fisica, dores nos musculos, disfungdes na
coluna, hipertensdo arterial, disturbios do sono, diabetes, doengas
nervosas, taquicardia, problemas no aparelho digestivo, tensio,
ansiedade, estresse, sindrome de Burnout, etc. (MINISTERIO
DA SAUDE BRASIL, 1998).

O Cirurgido-Dentista estd sujeito, no ambiente de
trabalho, a riscos ergondémicos importantes. Conhecer os riscos
permite que o profissional possa minimizar os danos
ocupacionais. Portanto, nesses capitulos, iremos tratar sobre os
riscos ergonomicos que o Cirurgido-Dentista estd exposto, e
como minimizar os danos e otimizar a pratica odontolégica.

Ao decorrer dos capitulos serdo abordados os riscos
ergondmicos, como postura corporal, dor e desconforto, lesdes
por esforgos repetitivos, infortunistica ocular, ruido e trauma
acustico estresse e sindrome de Burnout. O objetivo ¢ demonstrar
como os Cirurgides-Dentistas e estudantes de Odontologia podem
reduzir os riscos ergonOmicos e realizar um trabalho com
conforto, qualidade e seguranca, tanto para o profissional quanto
para o auxiliar e o paciente.

1.1 OBJETIVOS
1.1.1  Objetivos gerais

Através de uma revisdo de literatura elaborar um manual
para auxiliar os Cirurgides-Dentistas e estudantes de odontologia
a reconhecer e evitar 0s riscos ergonomicos

1.1.2 Objetivos especificos

o Identificar os riscos ergondmicos que 0s
profissionais estdo expostos

e Conhecer quais os danos a saude relacionados aos
riscos ergondmicos



Orientar como o profissional pode evitar os riscos
ergondmicos
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2 METODOLOGIA

Este estudo ¢ uma revisdo de literatura e as bases de
dados LILACS, PubMed, SciELO e livros de ergonomia serviram
como instrumento para coleta de artigos e informagdes. Na
pesquisa de artigos foram usados os seguintes descritivos:
ergonomia, riscos, dentistas, postura corporal, LER, iluminacao,
trauma acustico, estresse e sindrome de Burnout. Apos a sele¢do
dos artigos e do conteudo presente nos livros, foram extraidas as
principais informagdes para elaborar o capitulo 10 e 11 do livro
“Manual de Condutas e Protocolos - Controle de Riscos em
Odontologia da UFSC” de maneira didatica e simplificada
tornando claras quais condutas o profissional deve tomar para
evitar os riscos ergondmicos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

O conceito de ergonomia
comegou a ser mais amplamente difundido
pelos ingleses no periodo pods-guerra,
destacando-se por ser uma area de estudos
diferente do famigerado tempos e métodos
que se fez famoso na era de Taylor
(MONTMOLLIN; DARSES, 2011).

De maneira geral, os dominios de especializacdo da
ergonomia sdo (ABERGO, 2002):

Ergonomia fisica: refere-se a anatomia humana,
antropometria, fisiologia e biomecanica relacionada
com a atividade fisica. Os pontos significantes
abrangem: estudo da posi¢do durante as atividades,
manejo dos materiais, atividade repetitiva, alteracdes
da musculatura e ossos ligadas ao trabalho, projeto
de posto de trabalho, seguranca e saude.

Ergonomia cognitiva: refere-se as questdes mentais,
como percep¢do, memoria, raciocinio e resposta
motora de modo que alterem as interacdes entre
seres humanos e outras unidades de um sistema. Os
pontos significantes abrangem o estudo da carga
mental de trabalho, tomada de decis@o, desempenho
especializado, comunica¢do individuo computador,
stress e preparagdo conforme esses se relacionem a
projetos envolvendo seres humanos e sistemas.
Ergonomia organizacional: ¢ relacionado a melhora
dos sistemas sociotécnicos, abrangendo suas
estruturas  organizacionais, gerenciamento de
recursos de tripulagbes (CRM - dominio
aeronautico), projeto de trabalho, organizagdo
temporal do trabalho, trabalho em grupo, projeto
participativo, novos paradigmas do trabalho,
trabalho  cooperativo, cultura  organizacional,
organizacdes em rede, tele-trabalho e gestdo da
qualidade.
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Segundo Ohashi (2002) o Cirurgido-Dentista esta sujeito
a riscos ocupacionais pela pratica de incessantes movimentos
precisos, minuciosos e de forcas concentradas, com a visdo
sempre centralizada em pequenas regides, e a frequente postura
fora das normas ergondmicas, Os procedimentos exigem
coordenagdo motora, raciocinio, discernimento, calma, seguranga,
habilidade, delicadeza, firmeza e objetividade. Associado a tudo
isso, também enfrentam o medo apresentado por muitos pacientes
durante o atendimento, ¢ ainda sdo responsaveis pela parte
administrativa do consultorio e sdo atormentados pela pressao e o
estresse de origem do ambiente externo.

3.1 Postura corporal, dor e desconforto

Dor ¢ uma experiéncia desagradavel,
sensitiva e emocional, associada com lesdo
real ou potencial dos tecidos ou descrita
em termos dessa lesdo (IASP, 2010).
Desconforto ¢ a falta de comodidade e
bem-estar, tanto material quanto psiquico e
cognitivo, que sdo também itens
importantes associados a qualidade de vida
no trabalho e aos niveis de produtividade
(REGIS FILHO et al., 2015).
Segundo Knoplich (1987) a dor muscular com associagdo
a uma postura corporal incorreta e prolongada, e/ou somado a
tensdo psicologica por curto a longo prazo, resulta no
tensionamento das fibras musculares, compressdo dos vasos
sanguineos ¢ diminui¢do da circulagdo. Isso acarreta na redugdo
de oxigénio e de energia e acimulo de residuos como acido latico
e carbonico. Esses residuos mantidos no musculo desencadeiam
dor, fadiga e cansaco muscular.
Efeitos clinicos da ma postura ao trabalhar sentado
e A pior posi¢do para prejudicar a coluna vertebral,
principalmente a regido lombar, é a sentada. Pois,
por mais que varie a posi¢do quando sentada, a
coluna ficara sempre sobrecarregada
(NACHEMSON 1974; ELFSTROM, 1970).
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e Segundo Tagliavini e Poi (1998) apds muito tempo
na posicao sentada é necessario que haja mudanca de
posicdo, por exemplo, alternando entre sentado e em
pé. Isso porque a mudanga de posi¢ao solicita grupos
diferentes de musculos em relagdio a posicdo
anterior, ¢ como consequéncia, alivio nos grupos
musculares solicitados anteriormente.

Vantagens no trabalho sentado (REGIS FILHO et al.,
2015):

1) Alivio nas pernas,

2) Possibilidade de evitar posicoes forcadas do
corpo,

3) Consumo de energia reduzido e alivio da
circulacdo sanguinea.

Desvantagens:

1) Flacidez na barriga,

2) Desenvolvimento de cifose,

3) K desfavoravel para 6rgios internos como
digestivos e respiratorios.

Segundo Adams (1983), citado por Marques et al.
(2010), a permanéncia na posi¢do sentada por mais de quatro
horas acarreta em risco para o desenvolvimento de dor lombar.
Bras Golden (2004) descreve em seu estudo que para um
profissional que trabalha na posi¢do sentada e ainda se ocupa do
manuseio de materiais, a probabilidade de ele sofrer uma lesdo de
coluna vertebral ¢ 5,5 vezes maior do que para o trabalhador
comum.

A Odontologia engloba consideravel numero de
profissionais com problemas de varizes. Contudo, a maior
incidéncia de problemas nesses profissionais se encontra na
regido de coluna e bragos, problemas relacionados com tensdo
excessiva e quesitos que geram estresse (FERREIRA, 2009).

Segundo a pesquisa realizada por Michelin et al. (2000),
foi confirmada a alta prevaléncia de dores lombares, desconforto
no pesco¢o e ombro, dores nos quadris, pernas, pulsos e mdos.
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O suporte da cadeira na regido lombar, apoio dos bragos,
assento com inclinacdo na regido das costas, possibilidade de
ampla movimentagdo, regulagem na altura e o assento curvado
para anterior sdo pontos importantes na diminui¢@o de sobrecarga
dos musculos e articulagdes ¢ aumentam a taxa de bem estar do
profissional (O’SULLIVAN 2002; FENETY 2000 apud
MARQUES et al. 2010).
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Fig.1 — Cédigo de variaveis
NBR 13962:2006
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NORMA ABNT NBR
13962:2006
Cadigo Nome da Variavel m‘::Ii::O mv:)::r;n

a Altura da superficie do assento (intervalo de regulagem)'**® 420 500
ay Largura do assento 400
a; Profundidade da superficie do assento 380 —
ay Profundidade do assento:

Para cadeiras sem regulagem dessa variavel 380 440

Para cadeiras l?nm regulagem dessa variavel (faixa de regulagem) os 50 .

I devem incorporar 400 e 420, podendo ultrapassi-las

8y Disténcia entre a borda do assento e o eixo de rofagio 270 —
a Angulo de inclinagio do assento

Para cadeiras sem regulagem dessa varidvel 0® -7°

Para cadeiras com regulagem dessa variavel *' -2= -1t
b Extensao vertical do encosfo 240 —
by Altura do ponto X do encesto (intervalo de regulagem) '+ *"*' 170 220
ba Altura da borda superior do encosto ™’ 360 -
bs Largura do encosto 05 —_
by Raio de curvatura do encosto 400 -
¥ Faixa de regulagem de inclinagio do encosto 15° -
e Altura do Apéia-Brago ™ *' 200 250
€y Distancia interna entre os apéia-brago 460
e; Recuo do apdia-brago 100 —
€; Comprimento do apdia-braco 200 —
By Largura do apoia-brago 40 —
1 Projegdo da pata

Para cadeiras com rodizios — 415

Para cadeiras com sapatas — 365
n Mumero de pontos de apoio da base 5 —

"' altura da superficie do assento e a altura do ponto X do encosto devem ser regulaveis.
Os intervalos de | podem ser dides, desde que os valores minimo e méximos prescritos estejam

incluidos na faixa de regulagem

*'Caso sejam adotados dispositivos de regulagem, estes devem incorporar as dimensdes minima e maximas
apr tadas, podendo no entanto ultrapassa-las.

*l A regulagem de altura do pento X do encesto pode ser obtida pelo des! ito de todo o to ou apenas da
porgdo dele que proporciona o apoio lombar.

* As dimensdes indicadas devem ser medidas utilizando-se o gabarito de carga sobre o assento.

' Caso sejam adotados dispositivos de a faixa de | deve cobrir uma extens&o de pelo menos
B0mm
“ hs i minima e max da 8o a sdo a planos de trabalho variando entre 680 mm & 780 mm

Fig.2 — Dimensoes da cadeira giratoria operacional
NBR 13962:2006
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Estudos realizados por Snidjers et al. (2004) revelaram
que o angulo de inclinagdo assento/encosto deve ser de
aproximadamente 120° horizontalmente, considerando a regido
posterior do assento no mdximo 10° inclinada para tras. A
altura correta do assento deve ser menor que a distdncia do
joelho ao pé, o que elimina a pressdo na fossa poplitea (regido
situada na parte posterior do joelho). Os encostos devem estar um
pouco abaixo dos ombros (pelo menos 6¢cm) para evitar que
ocorra extensdo na coluna lombar com um consequente aumento
na lordose dessa regido.

Assim, os bracos e as pernas devem ficar posicionados

em um angulo de 90°.

100 =

120 =

¥
=l

Fig.3 — Angulacdo da cadeira
Modificada de Marques et al. (2010)

Posturas inadequadas, fadiga muscular, baixa
propriocepc¢iao e sobrecarga nas estruturas
osteomioarticulares causadas pela posicdo sentada prolongada
sdo fatores de risco para o aparecimento de dor e lesdo lombar
(MARQUES; HALLAL; GONCALVES, 2010).
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Dessa forma sdo importante intervengdes com exercicios
que: aumentem a resisténcia, o condicionamento muscular, a
propriocepcdo, e a reeducacdo postural. Esses meios de
prevengdo sdo, atualmente, utilizados para diminuir os efeitos
negativos da posicdo sentada prolongada. (PYNT, HIGGS,
MACKEY, 2001)

A prevengdo ¢é feita através de exercicios fisicos, como
por exemplo, o pilates. Estudos indicam que o pilates pode
melhorar a saude geral, o desempenho desportivo, a
propriocepcdo, o nivel de dor, a flexibilidade, a forca e a
resisténcia muscular, e incentivam o controle da mobilidade do
tronco e segmentos pélvicos, bem como ajudam na prevencdo de
lesdbes e disfuncdoes do  sistema  musculo-esquelético
(GLADWELL et al, 2006; KLOUBEC, 2010; HASSAN E
AMIN, 2011; PHROMPAET et al., 2011 apud CRUZ et al. 2016)

O yoga ¢ uma pratica bastante relevante para
propriocepcao e reeducagdo postural. Segundo Baptista e Dantas,
2002 o yoga atua na educacdo do sistema respiratorio, através da
consciéncia do ato respiratério, respiracdo abdominal, nasal,
toracica, completa, subclavicular e adaptagdo do ritmo
respiratorio.  Também atua na reeducacdo e aumento da
capacidade de rendimento dos componentes anatomo-mecanicos:
clasticidade toracica e vertebral, componente muscular
(reequilibrio dos eretores da coluna / tonificacdo dos musculos
respiratdrios, escapulares ¢ abdominais) e mecéanica respiratoria.
O yoga proporciona também um aumento da memoria em 12% e
ampliacdo da percepcdo em até 40%, um aumento de até 300%
no fluxo sanguineo para os musculos esqueléticos, e ajuda a
eliminar o excesso de adrenalina produzida e restabelece a
homeostase interna do organismo. (BAPTISTA; DANTAS,
2002).

A musculacio também tem seus beneficios e ajuda na
prevengdo de lesdes. Segundo Prazeres 2007, a musculacdo atua
na obtencdo de volume, forca, poténcia, resisténcia, elasticidade e
coordena¢do muscular.
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Postura Corporal no trabalho

Segundo Knoplish (1987) a postura corporal adotada no
decorrer da vida profissional e durante anos pode prejudicar sua
musculatura e a sua constituigdo osteoarticular, podendo surgir
deformidades, paralisias e dificuldade de mover o corpo ou as
extremidades.

Para Corlett, Bishop (1976) e Chaffin, Anderson (1984) a
utilizacdo de instrumentos e equipamentos inadequados podem
trazer como consequéncias:

e Fadiga,

e  Estresse,

e  Qastos de energia desnecessarios

e E aumento da pressdo arterial
Trabalho/postura Possivel local das dores e

outras consequéncias

Em pé no lugar

Dores nas pernas e pés.
Varizes

Postura sentada, mas sem
apoio para o dorso

Dor nas costas.

Assento demasiado alto

Dor no joelho, barriga da

perna e pés
Assento demasiado baixo | Dor nos ombros e no
pescoco
Postura do tronco | Dor na regido lombar.
inclinado, quando sentado | Degeneragdo do  disco
ou em pé intervertebral.

Bragos estendidos para | Dor nos ombros e membros
frente, para os lados ou | superiores. Periartrite no
para cima ombro

Cabega curvada | Dor no pescoco.
excessivamente para | Degeneracdo do  disco
frente ou para trs intervertebral.

Postura da mao forcada | Dores no antebrago.

em comandos ou

Eventualmente inflamagao
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‘ ferramentas ‘ das bainhas dos tenddes. ‘

Quadro 1 - M4 postura no trabalho e provavel local dos sintomas
clinicos no trabalhador
Grandjean (1998)

Couto (1995) estabeleceu algumas regras de ergonomia
para organizac¢ao biomecanica de trabalho:

1) O corpo deve trabalhar com torque zero;

2) Escolher a postura mais indicada para se trabalhar
conforme a tarefa;

3) As regido de trabalho deve ser planejada de modo que
o corpo fique na vertical, sem curvamento do tronco
e sem que os membros superiores se elevem;

4) Nao realizar esforgos que exijam uma posi¢do estatica.

Segundo Ferreira (2009) para prevenir doencas ¢ lesdes o
Cirurgido-Dentista deve:

e Trabalhar na posi¢cdo de 9 horas ou 11 horas,

e Posicionar-se bem acomodado no mocho regulavel,

e Manter a linha dos antebracos paralela com o plano
do chao,

e Os bracos proximos do corpo,

e As coxas paralelas ao plano do chio com os pés
apoiados

e A inclinagdo da coluna vertebral deve ser para frente
¢ nao para lateral, o que € mais natural e normal em
relacdo as vértebras.

Hokwerda (2002) descreveu um programa com uma
visdo geral das diretrizes ergonomicas para orientagdo de postura
adequada, formas de tratamento, manuseio de instrumentais
e adequacdo do consultério odontolégico no tratamento de
pacientes (HOKWERDA et al., 2006 apud GARBIN et al., 2009).

O objetivo de Hokwerda (2002) era explicar a maneira
pela qual, diferentes procedimentos odontolégicos podem ser
realizados na boca do paciente, enquanto ¢ mantida uma postura
sentada saudavel (HOKWERDA et al., 2006).
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Segundo o autor, os seguintes requisitos devem ser
respeitados na adogdo de uma postura saudavel para o trabalho
sentado durante o atendimento odontoldégico (HOKWERDA et
al., 2006 apud GARBIN, 2009):

» Sentar no mocho, com a postura ereta e o mais
encostado no mocho possivel, com o esterno
levemente avancado e levantado € os musculos do
abdomen levemente comprimidos. (Figura 4)

* As costas devem permanecer apoiadas sobre a parte
posterior dos ossos da bacia, mantendo a posigdo
ereta. O apoio ocorre sem pressdo contra oS
musculos da regido inferior e superiores, evitando
tornar a postura desfavoravel e também que ocorra
uma redugdo dos movimentos. (Figura 4)

* O angulagio entre a parte de tras da coxa e a
panturrilha, com a perna levemente esticada, deve
ser cerca de 110°, ou um pouco mais. (Figura 4)

* Os membros superiores ficam ao lado da parte superior
do corpo, para apoiar os bragos durante a realizagdo
dos procedimentos, permanecendo a frente do
tronco, minimizando o peso fixo dos ombros e dos
membros superiores. Além disso, os movimentos,
tanto para frente quanto para os lados, devem ser
minimizados tanto quanto possivel, ficando os
movimentos laterais dentro da faixa 15°-20° e os
frontais em cerca de 25°. Os antebragos devem ficar
um pouco levantados entre cerca de 10° e um
maximo de 25° . (Figura 4)

* Manter os ombros acima das articulagdes do quadril. A
linha da gravidade deve passar pela vértebra lombar
e pela pélvis, em dire¢do do mocho. (Figura 4)
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* O tronco pode ser inclinado para frente, a partir da
sua junc¢do com o quadril, at¢é um maximo de 10° a
20°, mas inclinagdes para os lados/lateralmente e
rotacoes devem ser evitadas. (Figura 4)

* A cabeca do Cirurgido-Dentista pode ser inclinada para
frente no maximo até 25°. (Figura 4)

* O pedal de acionamento deve estar posicionado
préximo em relagdo a um dos pés de maneira que o
pé nido tenha que ser direcionado lateralmente
durante sua operacao (Figura 5)

» Posicionar a 4rea de trabalho (boca do paciente)
alinhada de frente em relacdo a parte superior do
corpo, no plano simétrico (plano médio-sagital que
divide o corpo verticalmente em duas partes iguais).
A distancia entre a area de execucao do trabalho
na boca e os olhos, ou dculos, deve ser entre 35 e
40 cm. (Figura 6)

¢ Olhar, o maximo possivel, perpendicularmente sobre
a area de trabalho evitando que o proprio globo
ocular execute essa tarefa, o que resulta em uma
postura inclinada desfavoravel e assimétrica. (Figura
6)

* Posicionar o feixe de luz paralelo a direcdo de
observacao para obter iluminagédo livre de sombra.
Para que isto seja alcancado, a luminéria necessita
ter trés eixos ortogonais, cada um deles permitindo
que a lampada vire em todas as dire¢des, para
alcancar o ponto desejado proximo a cabeca do
Cirurgido-Dentista e evitando posicionar o retangulo
de luz obliquamente sobre a face do paciente, o que
seria desconfortavel. (Figura 6)
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* Durante as atividades, a cabeca do paciente ¢
rotacionada e a posi¢cdo do mocho ¢ ajustada quando
um angulo diferente de abordagem do campo de
operacdo ¢ desejado para um manuseio adequado
dos instrumentos. (Figura 6)

* Os instrumentos manuais ¢ dindmicos sdo posicionados
0o maximo possivel dentro do campo de visdo do
Cirurgido-Dentista; instrumentos manuais a uma
distancia de 20 — 25cm e instrumentos dindmicos a
30 — 40 cm. (Figura 7)

¢ Os instrumentos sdo seguros com as pontas dos
primeiros trés digitos, de uma forma inclinada ao
redor do instrumento, para que se obtenham trés
pontos de contato, onde o quarto e o quinto digito
sdo usados como descanso; se necessario um dedo
da mao inativa € usado como apoio.



Fig.4 - Postura de trabalho sentado destacando a posicao de
membros superiores e inferiores, tronco e cabega.
Garbin et. al. (2009)

39



40

Fig.5 - Posicionamento do pé junto ao pedal de acionamento
Garbin et. al, (2009)

: ".gr
Fig.6 - Postura de trabalho destacando o posicionamento da area

de execugdo, do refletor e da cabega do paciente.
Garbin et. al. (2009)
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Fig.7 - Posicionamento dos instrumentos em relagdo a distancia
ao operador.
Garbi et. al. (2009)

Para Barros (1999) e Castro (1999) a posi¢ao 1 e 3 horas
possibilita visdo direta do paciente para o auxiliar, que pode
adotar também a posi¢do de 5 horas. O posicionamento em 3
horas permite que o auxiliar tenha uma visdo direta do campo
operatorio. Desse modo, desempenhando muito bem o
afastamento e suc¢do, e como consequéncia se observa menor
fadiga e melhor rendimento.

Segundo os mesmos estudiosos esse posicionamento do
auxiliar ¢ ideal quando o Cirurgido-Dentista trabalha em 9 ou 11
horas. Indica-se nao utilizar tais posi¢gdes quando ha a
necessidade de busca de materiais nas costas do auxiliar, pois,
assim, havera a necessidade de tor¢do da coluna.
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Fig.8 - Diagrama preconizado para a posi¢ao de trabalho do
Cirurgido-Dentista e auxiliar segundo Norma ISSO 4073.
Modificada de Garbin et. al, (2009)

Barros (1999) e Castro (1999) ainda afirmam que a
pratica do trabalho com auxiliar evita riscos a saide dos CDs e
minimiza os efeitos causados por dores corporais que
frequentemente sdo sentidas ao término da jornada de trabalho, e
também tem um papel importante na prevengdo de Dort
(Disturbio  osteomuscular relacionado ao trabalho) nesses
profissionais.

E importante que o paciente também colabore com a
postura adequada do Cirurgido-Dentista, solicitando que ele altere
a posicdo da cabeca caso necessaria melhor visualizagdo do
campo de operagdo. (FERREIRA, 2009).

O Ministério da Educagdo, Michalak-Turcotte (2000)
Ferreira et al. (2001) e Miranda et al. (2002) caracterizam os
DORT pela ocorréncia de varios sintomas concomitantes ou nao,
que afetam nervos, tenddes, musculos ¢ estruturas de suporte,
sendo mais comum nos membros superiores e¢ coluna. O
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DORT, frequentemente, ¢ causa de incapacidade laboral
temporaria ou permanente, ela é resultado da superutilizagio das
estruturas anatdmicas do sistema osteomuscular e da falta de
tempo de sua recuperacio.

O Mistério da Satde do Brasil e Oliveira (1991) relatam
que as manifestagdes do DORT podem variar entre individuos,
nem todos apresentam sinais visiveis dos distirbios, porém
apresentam alguns sinais e sintomas sempre presentes.

O primeiro sintoma ¢ a dor, que pode se iniciar com
pontadas intermitentes, sendo muitas vezes, acompanhada de
fadiga muscular e desconforto. A recuperacdo se dd por meio
de curtos periodos de repouso. (OLIVEIRA, 1991).

Caso os agentes causadores nao sejam removidos, a dor
que de inicio ¢ leve ou moderada e sempre relacionada ao
movimento, passa a ser semi-continua ou continua, muito
intensa, irradiada e difusa, com periodos de exacerbacio ao
realizar determinados movimentos, ao final de um dia de trabalho
ou mesmo quando fora do trabalho (OLIVEIRA, 1991).

Uma das queixas mais frequentes neste estagio ¢ a dor
noturna e de remissdo demorada, que IMPEDE o sono e
promove significativo desgaste psiquico (Oliveira, 1991).

Conforme Oliveira (1991) e Lusvarghi (1999)
além da dor, outras manifesta¢des subjetivas do DORT
Sao:

Sensacdes de peso
Cansaco no membro afetado,
Parestesia,
Formigamento,
Disturbios circulatoérios,
Edema,

Calor localizado,

Rubor

Sudorese,

Perda de for¢a muscular,
Crepitacoes,

Choques,
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Alteracées de sensibilidade,
Transtornos emocionais,
Depressao

Insonia

Baseado no estudo realizado por Ferreira (2009) em
relacdo ao desconforto fisico apds o atendimento, 68,3% dos
Cirurgides-Dentistas relatam apresentar desconforto. Os locais
citados foram: pescoco, lombar, cervical, ombros, punho,
cotovelos e joelhos, em ordem decrescente.

Em relagdo a prevencgdo, nesse mesmo estudo 57% dos
Cirurgides-Dentistas relatam que fazem algum tipo de
alongamento ou exercicio fisico.

V' 45% relataram fazer alongamentos entre os
atendimentos,

20% depois,

27% as vezes depois,

5% as vezes antes e somente
3% antes

AN NN

Em uma pesquisa realizada por Graham 2009, 60% dos
individuos que praticaram alongamento ndo desenvolveram
DORT, entretanto ainda 68,4% sentem incomodos fisicos.

Comparando a populagdo em geral com os Cirurgides-
Dentistas, a prevaléncia de incomodos musculares e dores sdo de
62% e 93% respectivamente. A pesquisa realizada indica que a
Odontologia ¢ uma profissdo com alto risco de desenvolver
DORT. (WILSON et al. 2005; MICHALAK-TURCOTTE, 2000)

Entretanto, um método de prevengdo ¢ a pratica da
ginastica laboral, que deve ser iniciada antes das atividades
devido a importancia de alongar a musculatura para o inicio dos
movimentos (GRAHAM, 2009).

Segundo Garbin et al. (2008) a pratica do trabalho a
quatro maos preserva a satde dos Cirurgides-Dentistas e
minimiza os efeitos das dores corporais que com frequéncia
surgem ao final da jornada de trabalho, sendo importante para
prevengdo de DORT nesses profissionais.
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Conforme a Norma Regulamentadora NR-17, para
trabalhos minuciosos, a cada 50 minutos de trabalho deve-se ter
uma pausa de 10 minutos, principalmente para trabalhos
repetitivos, para prevencio das doengas ocasionadas pelo

trabalho.

DICAS:

Mantenha os bracos com angulacdo de 90° e as
pernas entre 90° e 110° enquanto estiver
atendendo o paciente (ajuste o mocho, a cadeira
do paciente e o paciente para manter-se nessa
posicio);

Mantenha a bancada dos instrumentos proxima
ao corpo evitando rotacio da coluna;

Trabalhe na posicdo 9h ou 11h;

Procure sempre trabalhar com ajuda de um
auxiliar;

Sempre que sentir dor fique atento, pause o
trabalho para fazer um repouso;

Faca ginastica laboral antes dos atendimentos;
A cada 50 minutos de trabalho faca uma pausa de
10 minutos;

Procure praticar algum exercicio fisico que
aumente a resisténcia, o condicionamento
muscular, a propriocepcao e a reeducacio
postural. Como pilates, yoga, musculacio ou
natacio.

3.2 Lesoes por esforcos repetitivos

As patologias podem ser designadas como lesdes por
esforgos repetitivos (LER), lesdo por trauma acumulativo (LTC)
ou, ainda desordem por trauma acumulativo (DTC).

Segundo o INSS desde 1998 comegou ser utilizado o
termo distirbios osteomuscular relacionado ao trabalho (Dort)
(BRASIL, 1998).
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De acordo com a Norma Técnica sobre LER/Dort
(BRASIL, 2003), entende- se LER/Dort como uma sindrome
relacionada ao trabalho, caracterizada pela ocorréncia de varios
sintomas concomitantes ou nao, tais como:

e DOR

e PARESTESIA

e SENSACAO DE PESO
e FADIGA

A LER/Dort acomete geralmente membros superiores,
podendo também aparecer nos inferiores. Ela pode aparecer como
tenossinovites, sinovites, compressdo dos nervos periféricos e
sindromes miofaciais (BRASIL, 2003).

A inflamagdo pode causar incapacidade laboral, a qual
pode ser transitdria ou permanente, devido a falta de tempo para
recuperacio (BRASIL, 2003). As inflamacdes sobrecarregam
as estruturas anatomicas e segundo Régis Filho et al. (2015),
também podem ser a causa da ineficiéncia no trabalho.

A sobrecarga ¢ consequéncia do excesso de solicitacdo
de alguns grupos musculares somado a movimentos repetitivos
mais a permanéncia por grandes periodos na mesma posicdo. A
sobrecarga ¢ intensificada quando tais movimentos requerem
esforco ou resisténcia contra a gravidade (BRASIL, 2003).
Segundo Couto (1994) esses movimentos repetitivos em curtos
espacos de tempo podem prejudicar os tenddes por meio de
frequente alongamento e flexdo dos musculos.

O Cirurgidao-Dentista faz parte de um grupo profissional
exposto a um risco consideravel de desenvolver LER/Dort pela
realizagdo de tarefas de forma inadequada do ponto de vista
biomecanico e devido ao fato de utilizar equipamentos e
instrumentos que desrespeitam os principios ergondmicos
(BARRETO, 2001 apud MEDEIROS, SEGATTO, 2012).

Como demonstragdo Vicente (2015) observou alguns
erros no momento do atendimento. Por exemplo, em certos
procedimentos o Cirurgido-Dentista sai da posi¢do ergondmica e
necessita encontrar uma posi¢ao funcional para prosseguir com o
procedimento. Na imagem A pode-se observar a declividade de
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cabeca para conseguir visualizar diretamente a boca do paciente.
Na imagem B observa-se a discrepancia de altura dos ombros,
forcando toda coluna vertebral para a direita.

()
Fig.9 - Curvatura da coluna cervical.
Vicente (2015)

A orientacdo preconizada pelas normas ergondmicas ¢ de
que os bragos permanegam encostados no corpo ou no apoio da
cadeira, caso houver, sempre no mesmo nivel de trabalho.
Entretanto, observa-se na figura abaixo que no desenvolver do
procedimento o Cirurgido-Dentista sai da posi¢do ideal
(VICENTE, 2015).
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Fig.10 - Angulagdo do ombro.
Vicente (2015)

Em relag@o a posi¢do das pernas, observa-se que nessa
posi¢do o Cirurgido-Dentista ndo mantém as coxas paralelas ao
solo e a panturrilha ndo fica perpendicular ao chdo (VICENTE,
2015).
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[T
Fig.11 - Posi¢do das pernas.
Vicente (2015)

Normalmente, encontram-se na origem das
LER/Dort (Distirbios osteomusculares relacionados ao trabalho)
(REGIS FILHO; LOPES, 1997):
e Atividades no trabalho que exijam forca excessiva
com as maos;
e Postura inadequada dos membros superiores;
e  Repetitividade de um mesmo padrao de movimento;
e Compressdes mecanicas das estruturas dos membros
superiores e regides anexas ¢;
e Tempo insuficiente para a realizacdo de determinado
trabalho

Segundo Régis Filho, Michels (2006) e Santos Filho,
Barreto (2001), os Cirurgides-Dentistas sdo profissionais que
realizam movimentos repetitivos, ficam durante horas na mesma
posicdo desconfortavel, realizam atendimentos que requerem
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concentracdo extrema e geralmente tem que cumprir metas em
curto prazo de tempo. Essa condigdo gera estresse, ansiedade ¢
tensdo muscular excessiva o que consequentemente levara a
alteracdes musculoesqueléticas.

Segundo Silva e Jesus (2013) o elevado numero de
pacientes ¢ a_carga hordria excessiva também corroboram para o
desenvolvimento de lesdes em Cirurgides-Dentistas.

Régis Filho e Lopes (1997) relatam que ainda existe uma
cobranca por parte das empresas para seguir um padrio de
trabalho. Dessa forma, exigem dos profissionais grande atenc¢io
para nio cometer erros, impossibilidade de intervalos fora de
horario, controle de todos os estagios de procedimentos, ¢ para
piorar, instrumentos e mobilias que nao seguem regras
ergondmicas, causando desconforto.

FATORES _BIOMECANICOS CAUSAIS DE
LER/DORT

1) Posturas incorretas dos membros
superiores

Conforme Couto (1994), no momento em que estamos
parados com o braco e o antebraco para baixo o torque e a
tendéncia de giro sdo reduzidos, fazendo com que o esforgo
muscular seja quase inexistente. Contudo, no momento em que o
corpo sai da posiciao vertical os musculos sio forcados caso
sejam movimentos dindmicos nao existem problemas, porém, se a
posicdo for estatica, os musculos tenderdo a acumular acido
latico e ficar@o suscetiveis a lesdes.

Os fatores biomecanicos que geram o desconforto
corporal decorrente da atividade relacionam-se com a adogdo da
postura sentada (RASIA, 2004):

e Sem o apoio para a coluna lombar,

o Excessiva flexdo de tronco e pescoco,

e  Manutencio dos bracos abduzidos com auséncia

de apoio,

e Sem alongamento das estruturas sobrecarregadas

pela atividade.
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Em pesquisa realizada por Rasia (2004) citada por Silva
e Jesus (2013) relata que os Cirurgides-Dentistas posicionam o
encosto do mocho a 90°, porem todos flexionam o tronco para
trabalhar, fazendo com que ele fique sem nenhum apoio nas
costas durante os atendimentos, gerando dores na regiio
lombar.

Fig.12 - Lombar fora do encosto
VICENTE (2015)

Posturas incorretas podem acarretar lesoes de estruturas
nervosas anexas importantes (COUTO, 1994; ASSUNCAO,
1997), como por exemplo:

e O punho fletido ou estendido em_excesso gera a
compressao do nervo mediano, que passa no tinel do
carpo;

e O punho em desvio ulnar durante um tempo
significative gera a friccdo dos tenddes dos
musculos abdutor longo do polegar e do extensor
curto do polegar, porque dividlem a mesma bainha
sinovial na base do polegar;
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e Os bragos abduzidos em excesso ocasionam a
compressdo do tenddo do musculo supraespinhoso,
com tendéncia a sua lesao;

e Os bracos elevados acima do nivel dos ombros
ocasionam a compressdo do plexo braquial na saida
do desfiladeiro do pescogo.

Bramson, Smith e Romagnoli (1998) classificaram os
limiares de risco de posturas de maos e punhos predisponentes
para o surgimento de LER/Dort:

a) Flexdo — 0 a 15° risco baixo, 16 a 45° risco médio e

>45° risco alto;

b) Extensdo — 0 a 15° risco baixo, 16 a 45° risco médio

e >45° risco alto;

c) Desvio ulnar — 0 a 25° risco baixo, 26 a 30° risco

médio e > 31° risco alto;

d) Desvio radial — 0 a 10° risco baixo, 11 a 20° risco

médio e >20° risco alto.

2) Forca excessiva
Para Couto (1994), no trabalho as maos podem atuar
como:
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E aquela que d4
as maos maior
capacidade de
forca.

Nao habilita o ser

humano ao
desenvolvimento
de muita forga,

mas nesse tipo de
atividade o que
mais se caracteriza
¢ a precisdo do
movimento.

E aquela decorrente da
compressao de teclados
de magquinas,
computadores, da
pressio da palma da
mao contra um objeto,
ferramenta,
instrumento, ou da
polpa digital do
polegar contra algum
botao.

Quadro 2- Fungdes da mao no trabalho

Couto (1994)

Segundo Couto (1994) em caso de hipertrofia muscular,
pode ocorrer ruptura dos tenddes, pois o calibre muscular
aumenta e o ponto de origem e o ponto de inser¢do muscular ndo
se alteram, sobrecarregando-os.

A associacdo entre forga e intensa repetitividade aumenta
a probabilidade de lesdo em relagdo a quando existe somente um
dos fatores, ou s6 for¢a ou so repetitividade (SILVERSTEIN et
al., 1986)

Chaffin e Anderson (1987), citados por Pece (1995),
afirmam que mesmo que os exercicios permanegam por poucos
segundos, eles ndo devem ultrapassar 20% da capacidade
muscular ou devem ser feitas pausas longas para descanso. O
descanso deve durar de 20 a 50 vezes o periodo da contracgio
muscular. Desse modo, movimentos que favorecam o
aparecimento da fadiga, grande repeticdo ou grande esforco por
um periodo continuo, podem ocasionar:

v" Dor crénica,

v' Inflamacio,

v Degeneracio dos tecidos,

v" Impoténcia funcional do membro.
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Segundo Régis Filho, Michels, Sell (2006), Santos Filho
e Barreto (2001) o Cirurgido-Dentista aplica forga em diversos
procedimentos durantes os tratamentos, executando tarefas com
grande precisdo e execugdo de movimentos finos, aumentando,
assim a chance desses profissionais desenvolverem LER/Dort.

3) Alta repetitividade do mesmo padrio de

movimento

Para Couto (1994) outra questdo que limita a velocidade
e frequéncia dos movimentos ¢ a lubrificagdo interna dos tenddes
por meio do liquido sinovial, que ¢ eficaz na reducdo do atrito.
Desse modo, um tenddo exposto a alta frequéncia de movimentos
resultard em pouca lubrificagdo. Assim, o atrito e o desgaste
podem levar a inflamagdo e edema da articulag@o.

Couto (1994) relata que existe uma incompatibilidade
entre o desempenho motor de realizar movimentos com os dedos,
o qual seria 18 mil toques por hora ou mais, e a competéncia dos
tenddes em aguentar tantos movimentos sem apresentar lesdes.
Para Regis Filho et al. (2015) tal capacidade depende de cada
individuo.

4) Compressao mecinica dos tecidos

Conforme Regis Filho et al. (2015) o contato entre um
objeto e as maos, como por exemplo uma tesoura que esta sempre
localizada na mesma regido, também pode ser um causador de
LER/Dort. Ele explica que comprimir os nervos pode ser um
fator que agrava e acelera as lesoes.

A compressio mecénica é importante, sobretudo nas
seguintes situacées (REGIS FILHO et al., 2015):

a) Compressdo do nervo mediano na base da méo por

alicates ou outras ferramentas;

b) Compressdo dos delicados tenddes nos sulcos 6sseos

dos dedos, ocasionada por ferramentas manuais de
cabos duros;
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¢) Compressdo dos nervos interdigitais na margem
lateral dos dedos, provocada pelo cabo de tesouras
ou ferramentas semelhantes;

d) Compressdo do nervo ulnar no nivel do cotovelo,
causada pelo apoio do cotovelo sobre superficies
duras;

e) Compressdao dos tecidos moles do antebraco por
conta das quinas vivas das mesas.

Alem da compressio extrinseca, causada por
ferramentas ou estruturas externas ao corpo, merece
destaque a compressio intrinseca, cujas trés casos sio (REGIS
FILHO et al., 2015):

a) Compressdo do nervo mediano no tinel do carpo,
provocada pelos tenddes inflamados, ou seja, um
quadro de tenossinovite dos flexores pode causar
compressao do nervo mediano;

b) Compressdo do nervo mediano no tunel do carpo,
ocasionada pela flexdo e extensdo excessiva do
punho;

¢) Compressdao do nervo mediano dentro do musculo
pronador redondo, quando este esta inflamado.

Para a maioria dos autores, o tempo insuficiente para
recuperacdo das estruturas ¢ um fator complicador no
aparecimento de LER/Dort, pois o processo inflamatorio de
musculos e tenddes pode evoluir de forma aguda ou cronica.
Quando ha periodo de inflamacdo aguda, esta comumente tem
duracdo de 72 horas, se ndo for agravada pela manutencdo dos
fatores causais. Cessada a inflamacdo aguda, segue a fase de
reparacdo, que pode durar de 48 horas a seis semanas. Por fim,
havendo evolucdo favoravel, vem a fase de remodelacio, que
pode durar trés semanas a 12 meses. Essa recuperacdo
relativamente lenta dos tenddes esta associada a baixa
vascularizacido de tais estruturas e a dificuldade de eliminar
fatores que acabam perpetuando o processo inflamatorio
(BROWNE; NOLAN; FAITHFULL, 1984; CHAFFIN, 1987,
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STROCK, 1991; OLIVEIRA, 1991; BARREIRA, 1994; ERDIL;
DICKERSON; GLACKIN, 1994, COUTO, 1994,
HALESGRAVE, 1994; HEDGE; POWERS, 1995; CODO;
ALMEIDA, 1997; ASSUNCAO, 1997; LEO; GIL COURY,
1997; ASSUNCAO, 1997; LEO; GIL COURY, 1997-1998;
BRASIL, 1998)

Alguns fatores contributivos pode também estar
ligados a origem de LER/Dort (REGIS FILHO et al., 2015):

Tabela 1 - Fatores contributivos pode também estar ligados a origem de
LER/Dort

Vibracio: Especialmente deletérias sao
as formas de vibracio que
ocorrem em frequéncias de 8
a 100 Hz;

Frio: Devido a vasoconstricdo, para
evitar a perda de calor, ocorre
a ma circulagdo favorecendo o
aparecimentos das lesdes.

Género: Hé certo censo entre diversos
autores de que as mulheres sdo
duas vezes mais predispostas
para LER/Dort que os homens.
Devido ao fato de os tenddes e
ligamentos das mulheres terem
menor resisténcia, também
pelas alteracdes hormonais,
como na gravidez, comego de
uso ou uso prolongado de
anticoncepcionais, retirada de
ovarios, ¢ pelo fato de as
mulheres  realizarem  mais
tarefas fora do trabalho que os
homens.

Postura estatica do corpo Posi¢cdes do corpo que exigem
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durante o trabalho:

Desprazer:

Traumatismos anteriores:

contracao estatica como
coluna ereta, membros
superiores estaticamente
posicionados e posto de
trabalho que ndo permite
alteragdes  frequentes  de
postura geralmente agravam as
lesdes.

Pessoas que estejam
insatisfeitas tem tendéncia
maior a sentir dor do que
aquelas  que trabalham de
maneira prazerosa. Pessoas de
personalidade tensa s3o mais
predispostas as lesdes. As que
apresentam  postura  mais
positiva em relagdo a vida
tenderdo a se recuperar melhor
do que aquelas de perfil mais
negativista.

Especialmente importantes
como predisponentes para
LER/Dort s@o os traumatismos
de cabega de radio, de ulna, do
cotovelo e do  ombro.
LER/Dort tem como umas das
caracteristicas mais
importantes o fato de serem
traumas cumulativos. Muitas
vezes, 0 aparecimento de uma
lesdo, pouco tempo depois que
um trabalhador inicia suas
atividades numa empresa, tem
como explicacdo a existéncia
de  fatores  biomecanicos
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predisponentes nas profissdes
anteriores;

Regis Filho et al.( 2015)

Barreto (2001), citado por Medeiros e Segatto (2012),
afirma que os Cirurgides-Dentistas ficam expostos a esses riscos
devido a utilizagdo dos instrumentos de rotacdo, que propagam a
vibracdo pelos tenddes causando lesdes, e além disso, se
posicionam para frente no momento do atendimento e fazem
movimentos de rotagdo para alcangar os instrumentais.

Régis Filho, Michels, Sell (2006) e Santos Filho e
Barreto (2001) relatam que o aparecimento de intercorréncias
durante os atendimentos como:

e Fraturas

e Hemorragias,

e Atendimentos de urgéncia, que ndo é possivel
ser feito um planejamento, pois ndo sdo esperados,

e Mau funcionamento dos equipamentos,

e E o fato dos pacientes serem atendidos em
estado de consciéncia deixando-os apreensivos,

Todas essas questdes levam o profissional a niveis de
estresse altissimos. O estresse ¢ fator importante no
desencadeamento das LER/Dort. Diversos autores confirmam que
entre as profissdes da saide a Odontologia é a mais estressante.
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Alguns fatores agravantes das doencas ocupacionais
(MEDEIROS; SEGATTO, 2012):

e A vida sedentaria;

Perda da elasticidade muscular natural;
Sobrepeso;

Diminui¢édo da elasticidade das articulagdes;
Ma postura, somados as doengas degenerativas.

FASES CLINICAS DE LER/DORT

Grau I: queixas mal definidas (REGIS FILHO et al.,

e Sensagdo de peso e desconforto no membro afetado,

como bragos ou ombros; acentuada pela manha
levantar.

ao

e Dor quando se comprime a massa muscular

comprometida. Nao hé irradia¢do nitida da dor e
melhora ao repousar.

ha

e O episodio ¢ em geral leve e fugaz, estando
normalmente ausentes alguns sinais clinicos

caracteristicos das patologias.
e Qutra queixa comum dessa fase é sentir que

0s

objetos comuns que se manuseiam no cotidiano

estdo ficando muito pesados. Os pratos, 0s copos,

utensilios etc. sdo dificilmente sustentados.

0s

Grau II: a dor regride com repouso em contraste aos

poucos sinais objetivos (REGIS FILHO et al., 2015):

e Dor mais persistente e intensa, piora com a evolucao

do quadro;

e Dor aparece durante a jornada de trabalho de forma

intermitente;

e Atrapalha o sono, podendo interromper o sono

continuo por causa da dor;
e Dor toleravel e de média intensidade;
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Redugdo da  produtividade quando  ocorre
exacerbagdo dos sintomas;

Dor relacionada ao aumento do esfor¢o/ trabalho;
Dor mais localizada;

Pode ser acompanhada de parestesia, calor, discreto
edema, leves disturbios de sensibilidade;

Pode haver irradiagado da dor;

Pode aparecer quadro doloroso fora do ambiente do
trabalho;

A caracteristica mais marcante dessa fase consiste na
remissao da dor e dos sintomas com o repouso ou reducdo do
ritmo do trabalho. O prognostico é bom ou favoravel, e o
trabalhador costuma voltar para a mesma funcio, desde
que modificada, no sentido de retirar os elementos criticos
(REGIS FILHO et al., 2015).

Grau III: exacerbacio dos sinais objetivos e

nio desaparecimento da dor com repouso (REGIS

FILHO et al., 2015):

Queixas mais frequentes e intensas;

Dor mais forte e com irradiagdo mais definida;

O repouso s6 atenua sua intensidade;

Frequente perda da for¢a muscular e parestesia;
Incapacidade para as minimas atividades;

Edema frequente, hipertonia muscular constante,
calor palpavel, crepitagdo, perda dos movimentos,
maos frias e suadas, manobras muito dolorosas,
aumento da frequéncia cardiaca apds manobras que
excitam a dor;

Dificuldade para segurar objetos;

Problemas para dormir (quadros de dor quando
muda de posi¢do na cama).

O prognéstico é reservado e nesta fase a tendéncia a recidiva ¢
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muito grande, mesmo diante das exigéncias biomecénicas
incapazes de provocar LER/Dort. Um fator determinante do
prognostico aqui é o pronto tratamento, embora possa
demorar em alguns casos de seis meses a um ano. A partir
dessa fase, o afastamento do trabalho ji nio produz
resultados, sendo comum ver trabalhadores afastados de trés
a seis meses, cumprindo repouso de maos e bracos e sentindo
dores (REGIS FILHO et al., 2015).

Grau 1V: estado doloroso e invalidez (REGIS FILHO
etal., 2015):

e Dor forte, intensa e continua, e por vezes
insuportavel;
Dor se irradia por todo membro afetado;
Perda de forca muscular e movimentos;
Atrofias dos dedos;
Invalidez e capacidade laboral anulada;
Alteracdes psicoldgicas presentes (depressdo,
ansiedade e angustia).

O progndstico é sombrio ou ruim, principalmente porque
depois de certo periodo o estado doloroso ja vem
acompanhado por um conceito criado pelo préprio individuo
de que seu estado s6 é compativel com invalidez. O préprio
trabalhador ja nao quer se envolver em nenhum programa de
reabilitacio profissional, pois nio acredita mais na
recuperacio (REGIS FILHO et al., 2015).

Os tratamentos para LER/Dort podem ser
(IKARI et al., 2007):
e Encorajamento para realizagdo de atividade fisica;
e Orientag0des para exercicios;
e Programas de computador para estimular pausa
durante a jornada de trabalho;
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Fisioterapia convencional;

Treinamento de forga, resisténcia e coordenagao;
Programa individual de treinamento fisico;
Administra¢do do estresse;

Ensaio mental, pratica mental;
Alinhamento postural;

Diminui¢do da tensdo neural;
Fortalecimento e alongamento;
Readequacdo ergondmica;

Grupos terapéuticos;

Administra¢do ocupacional;
Administra¢do de medicamentos;
Cirurgia.

Conforme os autores, observou- se constante presenca da
multidisciplinaridade, a combinagdo de varias especialidades na
area de saude do trabalhador, entre elas medicina, fisioterapia,
terapia ocupacional, educagdo fisica e psicologia (IKARI et al.,
2007).

Segundo Medeiros e Segatto (2012) alongamentos sdo
fundamentais na prevengdo e devem ser realizados durante as
atividades diarias, todos os musculos devem ser alongados
durante a realizagdo de exercicios, principalmente os mais
exigidos. A ginastica laboral melhora a condi¢do fisica do
Cirurgido-Dentista, aumenta a disposi¢do, a motivagdo e o humor
durante o trabalho.

Medeiros e Segatto (2012) ainda afirmam que n3o ha
unanimidade nas opinides sobre o tratamento mais propicio para
essas patologias. Contudo, o recomendado ¢ que cada paciente
tenha um tratamento individual. Este deve abranger tanto
fisioterapia como também medicamentos para analgesia e anti-
inflamatodrios para diminuir a dor.

Formas de tratamento alternativo como a acupuntura,
reeducagdo postural global, ginastica laboral, entre outras,
proporcionam o alivio da dor e sdo coadjuvantes na terapia. A
restricio de movimentos e o repouso da regido afetada sdo
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importantes para a melhora do quadro, o que geralmente implica
em afastamento temporario do trabalho. Em casos mais graves
s30 necessarias intervengdes cirargicas (MEDEIROS, SEGATTO
2012).

DICAS:

e Manter as articulagdbes numa posicio neutra e
proximas ao corpo;

e Evitar flexdo da coluna vertebral (manter a

lombar sempre apoiada);

Evitar rotacao do tronco;

Evitar forcas excessivas por muito tempo;

Alternar os movimentos e a postura;

Prevenir a exaustao muscular;

Fazer pausas frequentes durante um dia de

trabalho;

Praticar exercicios fisicos;

Fazer alongamentos antes dos atendimentos;

Minimizar o estresse;

Quando surgir dor, afastar-se dos fatores de

risco, imobilizar o membro afetado, repousar e

procurar auxilio profissional.

3.3 lluminacéo e infortunistica ocular

As condi¢bes de iluminacdo no ambiente ¢ na area de
trabalho em que as tarefas s3o realizadas possuem papel
importante na qualidade de vida do trabalhador, bem como na
qualidade e na produtividade das atividades por ele feitas. Por
outro lado, as tarefas, os materiais ¢ os demais procedimentos
executados pelos individuos podem expd-los a acidentes no globo
ocular e em regides anexas (REGIS FILHO et al., 2015).

Infortunistica ocular
compreende-se por os acidentes, de
qualquer natureza, que ocorrem com O
globo ocular e as suas estruturas anexas
e que representam importante fator de
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cegueira_profissional (REGIS FILHO et
al., 2015).

Diversas patologias estdo associadas a iluminacdo
deficiente. A primeira ¢ a FADIGA, pois em um ambiente com
iluminagdo deficiente ela surge ap6s duas horas de trabalho,
enquanto em um ambiente com iluminagdo adequada o cansago
so se verifica apds oito horas — 90% dos casos de fadiga estdo
relacionados com o cansago visual (BARROS, 1994).

A totalidade dos Orgdos e estruturas nervosas que
participam do processo da visdo chama-se aparelho 6ptico, o qual
controla na vida didria no minimo 90% de todas as atividades.
Além disso, em qualquer trabalho profissional, sobretudo em
trabalho de precisdo, o aparelho visual tem papel decisivo.
Assim o elevado numero de fungdes nervosas envolvidas na visdao
possibilita que o aparelho Optico seja causa frequente e relevante
de manifestacdes de fadiga generalizada (GRANDJEAN, 1998).

Conforme Barros (1993) a fadiga ndo ¢ Unico problema
relacionado a ma iluminagdo, observou-se outros problemas
como:

Aumento da tensdo muscular;
Aumento da frequéncia cardiaca;
Aumento de secregdes glandulares;
Mudanga na quimica do sangue;
Formagao de toxinas;

Elevagdo do nivel de envelhecimento;
Prejuizo dos processos mentais;
Dores de cabega;

Astigmatismo;

Fadiga do nervo 6ptico;
Insensibilidade da retina;

Em casos extremos perda total da visdo.

E relevante salientar que a resposta da retina as
excitagdes nervosas decorre, para cada individuo, de uma
sensibilidade maior ou menor, ¢ essa resposta estd condicionada
também a diversos efeitos ou manifestagdes do sistema ocular



65

humano, tais como a acuidade visual, a sensibilidade de
percepcao ¢ a eficiéncia visual (BARROS, 1993).

E necessario considerar que, com o aumento da idade,
diminui-se o didmetro da pupila e aumenta-se a fadiga visual.
Quanto pior for a iluminacdo do ambiente de trabalho, mais
rapida e maior sera essa relagdo. (REGIS FILHO et al., 2015).

Segundo Lusvargui (1999), citado por Souza (2003), o
fato de o Cirurgido-Dentista passar um tempo consideravel
focado em um tunico local (boca) por extenso periodo de tempo
piscando os olhos com menos frequéncia gera ressecamento
ocular e ardéncia. Caso ele ndo realize pausas a musculatura
ocular entra num estado de cansaco, causando ardéncia,
vermelhiddo e coceira. Para Lusvargui, é fundamental descansar a
visdo ou olhar para uma regido distante para relaxar, caso
contrario a chance de desenvolver problemas como presbiopia
(“vista cansada’) aumenta.

Segundo Barros (1993) a iluminacdo esta adequada
quando o trabalhador ndo sinta alivio nem reanimagdo quando
sair ao sol da tarde, permitindo executar as tarefas visuais com
eficiéncia, eficacia, seguranca, precisao e rapidez.

A iluminagdo pode ser natural ou artificial, e a natural
precisa ser completada pela artificial. A iluminag@o artificial pode
ser direta, por spot, luminaria, de mesa, abajur etc., ou indireta e
que ndo ilumine necessariamente o objeto, mas sim o ambiente
no qual ele se encontra (PEREIRA, 1994).

Basicamente existem quatro formas de iluminar um
ambiente de trabalho ou elaborar um projeto luminotécnico que
proporcione iluminag¢ao adequada (PEREIRA, 1994):

1. Iuminacio geral: ilumina uniformemente toda
a area do plano de trabalho de um ambiente;

2. Iluminacfo geral localizada: ilumina a regido
em que sdo realizadas as tarefas visuais e possibilita um
fundo para o resto do ambiente;

3. Iluminacéo local: ilumina areas relativamente
pequenas e imediacdes, sendo empregada em conjunto
com um sistema de iluminacdo geral para evitar
ofuscamento;
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4. Iluminacdo da tarefa/ do ambiente:
iluminagdo bem dirigida a tarefa visual, sendo
combinada com iluminagdo indireta para produzir a
iluminagdo do ambiente.

Segundo Lida (2002) e Lusvarghi (1999), citados por
Garbin (2007), o Cirurgido-Dentista para trabalhar precisa de uma
iluminagdo geral e uma que complemente (refletor). A geral deve
ser de grande intensidade, localizar-se no teto e precisa ser difusa
para ndo causar sombra.

Conforme Barros (1993), também citado por Garbin
(2007), a area em que o Cirurgido-Dentista opera deve ter uma
iluminagdo de 8.000 a 10.000 lux, ou seja, na cavidade bucal. O
local onde fica a mesa auxiliar deve ter iluminagdo de 1.000 lux e
a ilumina¢do do restante do consultério deve ficar por volta de
500 Iux com lampadas fluorescentes de luz natural branca.

A iluminacio adicional para tarefas visuais dificeis
varia entre (ABNT, 1991):

v’ 2.000 — 3.000 — 5.000 (lux) para tarefas visuais

exatas e prolongadas.

v’ 5.000 — 7.500 — 10.000 (lux) para tarefas visuais

muito exatas.

v'10.000 — 15.000 - 20.000 (lux) para tarefas muito

especiais, como cirurgia.

Para estabelecer a iluminancia (lux) conveniente ¢é
sugerido considerar também a idade do usudrio, a velocidade e a
precisdo da tarefa e a refletincia do fundo da tarefa (ABNT,
1991).

Segundo Barros (1993), um aspecto de grande
importancia ¢ a cor da parede do local de trabalho. E relevante
observar se a cor ¢ mais escura ou mais clara em relagdo a area de
trabalho, pois a pupila se dilata em locais mais escuros e contrai
em lugares mais claros e, portanto, os musculos dos olhos se
cansam pela flexdo continua, causando dificuldade de visao ¢
fadiga se exposta a contrastes de claridade.

Para Souza (2003) outros fatores influenciam na
qualidade de ilumina¢do como, por exemplo, a distancia da fonte
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iluminadora e a quantidade de reflexo das paredes, teto, piso,
aparelhagem e a mobilia. Desse modo, a escolha certa da cor e
contrastes evita exaustdo, monotonia, acidentes de trabalho e
aumenta o rendimento.

Segundo Simurro (2000), citado por Souza (2003), a
poténcia da luz e sua cor devem estar de acordo com a coloracao
da luz do ambiente. Ele cita algumas indicagdes para melhorar a
iluminagdo do ambiente:

e Utilizar lampadas fluorescentes de luz natural
branca, pois ndo geram ofuscamento e contraste.

e Colocar nas janelas cortinas de cor clara ou
vidros especiais para que nao haja o efeito de “quadro
negro” nas janelas durante a noite

Para Lusvarghi (1999), citado por Garbin (2007), a luz
natural ¢ de grande importancia para a escolha de cor mais
adequada da proétese do paciente, e por tal motivo, € essencial que
o consultorio tenha uma janela proxima a cadeira do Cirurgido-
Dentista, permitindo a entrada de luz solar.

Porém, Souza (2003) afirma que janelas com intensa
entrada de sol prejudicam a ilumina¢do do consultorio, devido a
reflexos luminosos gerados nos instrumentos que obrigam o
Cirurgido-Dentista a desviar dos reflexos fazendo movimentos
contraindicados que sobrecarregam a cervical.

Cuidados com o uso do fotoativador (CALERO;
CASTRO; MARTINEZ, 2004):

e Evitar olhar diretamente pra luz.

e Cobrir a area com objeto escuro sem o uso da mao.

e Cobrir a luz com a parte reflexiva do espelho para
que o excesso de luz seja refletido de volta para area
de polimerizagao.

e Usar 6culos de seguranca (as lentes devem cobrir
toda a orbita ocular) ou filtros que estejam em boas
condi¢des (usa-los para focar o fotoativador no
ponto especifico e, em seguida, desviar a visdo da
fonte de luz).
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e A distancia entre o operador e a fonte de luz deve ser
de aproximadamente 25 cm.

e Recomendar que o paciente feche os olhos durante o
procedimento.

e Se as lentes de prote¢do amarelas estiverem gastas,
depois de remové-las, demora de 2 a 6 minutos na
recuperacdo da percep¢do normal da cor e esse fato
deve ser levado em consideragdo para a capacidade
do operador de apreciar os resultados estéticos da
restauracao.

Dicas:

e Manter no local de trabalho sempre uma
iluminacio de fonte natural e artificial (uma
iluminacio geral e uma complementar - refletor).

e Aslampadas utilizadas para o trabalho devem ser
fluorescentes de luz natural branca.

e [Evitar contraste de claridade no local de
trabalho, como em mdveis, piso, paredes e
janelas.

e Usar éculos de protecao individual.

3.4 Ruido e Trauma acustico

As fontes de ruido no trabalho podem ser de duas
categorias: externas e internas. As externas tem origem fora do
local de trabalho propriamente dito, e as internas estdo
relacionadas diretamente com o ambiente de trabalho e, entre
outras, encontram suas origens em motores, compressores,
instrumentos rotatorios, condicionadores de ar etc. (REGIS
FILHO et al., 2015).

Segundo Truco (1985), citado nos estudos de Lourengo
et al. (2011), os Cirurgides - Dentistas estdo sempre expostos a
ruidos em seu local de trabalho. Esses ruidos sdo emitidos por
canetas de alta e baixa rotacio, sugador, compressor,
cuspideira, peca reta, fotoativador, autoclave e ar condicionado.
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Conforme ele, as mais prejudiciais ao ouvido humano sio as
canetas de alta e baixa rotagao.

Para Januario (2000) o fato dos trabalhadores estarem
expostos a ruidos intensos e de alta frequéncia diariamente tem
como provavel consequéncia alteragdes auditivas, tais como:

1. Perda auditiva
2. Zumbido

3. Irritabilidade
4. Cefaleia

5. Estresse.

Frequéncia
Frequéncia é o nimero de vezes que a oscilagdo de

pressao € repetida por unidade de tempo. Por exemplo (GABAS,
2004):

Alta frequéncia: siio os sons agudos;

Baixa frequéncia: sio os sons graves.

Segundo Shinohara e Mitsuda (1998), alta frequéncia sdo
sons que ultrapassam 6.000 Hz e os de baixa sdo sons inferiores a
2.000 Hz, porém sons com mais de 4000 Hz ja sdo considerados
altas frequéncias. Entretanto, Gil-Carcedo (1980) salienta que o
espectro sonoro que podemos escutar fica entre 20 e 2.000 Hz ¢
em qualquer faixa nesse intervalo pode causar surdez
ocupacional, observando que quanto maior a frequéncia maior a
chance de trauma auditivo.

Intensidade

Podemos entender a intensidade como o volume do som
ou ruido, cuja unidade é o decibel (dB). E caracterizada por som
forte ou fraco. Por exemplo (GABAS, 2004):

Alta intensidade: o volume do radio quando alto.

Baixa intensidade: o volume do radio quando baixo

Conforme a norma regulamentadora 17 — Ergonomia
(anexo A), que ¢ responsavel por estabelecer os pardmetros que
visam regulamentar as condigdes do trabalhador as caracteristicas
psicofisiologicas do mesmo, para que seja possivel trabalhar com
conforto, seguranga e eficiéncia, tem como determinagdo que o
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nivel da pressdo sonora no ambiente de trabalho ndo deve
ultrapassar 60 dB, principalmente em profissdes que exijam
desempenho intelectual e atencao continua (BRASIL, 1990).

Som e ruido

Som ¢ a impressdo fisiologica causada por uma onda
mecanica quando esta atinge nosso ouvido (TALAVERA et al.
1990 — 1991). Ja Grandjean (1998) define ruido como “um som
incomodo”.

Para Pereira (1989), o ruido de alta intensidade e em
excesso causa perdas auditivas progressivas e irreversiveis,
devido ao dano causado nas células sensoriais no ouvido
interno. Segundo Gabas (2004) a perda auditiva ¢ irreversivel
no momento em que a orelha interna néo tem mais a capacidade
de transformar as ondas sonoras em impulsos nervosos devido
a destruigdo das células ciliadas da coclea.

Santos (1989) alerta que o limite diario para ndo correr o
risco de dano auditivo ¢ 80 _dB no_intervalo 8 a 40 horas
semanais. Caso ocorra exposi¢do acima desse nivel por periodos
extensos ja se iniciam mudangas no corpo como, por exemplo,
alteragdes mecanicas, metabdlicas, vasculares e iOnicas que por
fim geram um dano na céclea.

A intensidade dos ruidos aferidos no consultdrio
odontologico como: sugador, ventilador, conversacio e
motores de alta rotacdo, apresentam niveis de ruido inferior a
85 decibéis. Motores de alta rotagdo sob manuten¢do técnica
periddica e adequadamente lubrificados apresentam niveis de
ruidos abaixo dos limites nocivos a saude (LOURENCO et al.,
2011)

Porém, Scully (1991) e Ruschel CV (2005), citados por
Lourengo et al. 2011, afirmam que mesmo com a exposi¢do a
niveis de intensidade sonora menores que 85 decibéis caso tempo
de exercicio de profissdo superior a cinco anos, os profissionais
da Odontologia apresentam perdas auditivas.
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Segundo Gil-Carcedo (1980) quanto mais intenso o
ruido em menores periodos de tempo, é verificado o dano ao
profissional mais rapidamente.

Atlas 1997 afirma que os limites para ruido tempo de
exposicio sio:

Quadro 3 - Limites de tolerancia para ruido continuo ou

intermitente
Nivel de ruido dB Maxima exposicao dB (A)

(A) permissivel

85 8 horas

86 7 horas

87 6 horas

88 5 horas

89 4 horas e 30 minutos
90 4 horas

91 3 horas e 30 minutos
92 3 horas

93 2 horas e 40 minutos
94 2 horas e 15 minutos
95 2 horas

96 1 hora e 45 minutos
98 1 hora e 15 minutos
100 1 hora

102 45 minutos

104 35 minutos

105 30 minutos

106 25 minutos

108 20 minutos

110 15 minutos

112 10 minutos

114 8 minutos

115 7 minutos

Atlas (1997)
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Perda auditiva induzida por ruido

Conforme Lourencgo et al. (2011), a perda auditiva é um
dano irreversivel, com evolucdo gradual e progressiva. Porém
quando a exposi¢cdo ¢ interrompida, a perda auditiva tende a
parar.

Segundo o guia pratico de conservacgdo auditiva da 3M,
mesmo longe do ruido ainda existem chances de perdas
auditivas, dependendo do tempo e intensidade da exposicdo a
este ruido. A probabilidade de perda auditiva depende, também,
de cada individuo os quais sofrem influéncia da idade, sexo,
etnia, ¢ o quanto ja foram expostos anteriormente a ruidos. O
autor relata que a perda auditiva permanente tem sintomas que
muitas vezes passam despercebidos, sendo gradual e ndo
causando sintomatologia dolorosa. Alguns sintomas sdo:
zumbidos no ouvido, dificuldade em conversar normalmente
aplés exposicdo a altos niveis de ruido e sensacio de som
abafado (GABAS, 2004).

Algumas condicdes devem estar presentes para
desencadear patologias coclear irreversiveis, levando a perda
auditiva induzida por ruido, tais como (REGIS FILHO et al,,
2015):

Intensidade

Frequéncia

Tempo de exposi¢cao
Ritmo

Suscetibilidade individual

N W=

Segundo Gil-Carcedo (1980) pessoas que ndo estdo
contentes com suas fung¢des no trabalho tém mais propensdo para
surdez, ja pessoas mais jovens S30 menos propensas, assim,
aumentando a incidéncia de surdez a partir dos 40 anos.

Gerges (1997) afirma que logo apds a exposi¢do a ruidos
intensos ocorre a perda de audi¢do de frequéncias baixas, como
na faixa entre 4 a 6 Hz. Portanto, ao se afastar da fonte de ruido
ocorre uma mudanca temporaria do limiar de audigdo, que
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consiste em perceber o ruido mesmo estando longe dele. Caso
entre em contato com o ruido novamente antes da recuperacio
do limiar de audicio, essa perda pode ser permanente,
danificando as células nervosas auditivas e tornando o processo
irreversivel.

Sdo conhecidos sérios efeitos do ruido sobre o corpo
humano, tais como (GERGES, 1997):
Aceleracio da frequéncia cardiaca;
Aumento da pressio arterial;
Estreitamento dos vasos sanguineos;
Sobrecarga do coracio;
Secrecdes anormais de certos hormonios;
Tensdes musculares.

Os efeitos dessas alteragdes aparecem na forma de
mudanga de comportamento, por exemplo (GERGES, 1997):
e Nervosismo;
Fadiga mental;
Frustracio;
Prejuizo no desempenho do trabalho;
Altas taxas de absenteismos.

Além disso, existem queixas de dificuldades mentais e
emocionais que aparecem, tais como (GERGES, 1997):
o Irritabilidade;
e Fadiga;
e Mau ajustamento em situacées diferentes;
e Conflitos sociais entre trabalhadores expostos ao
ruido.

A diminuicdo dos niveis de ruido, além de inegaveis
beneficios que traz para a saide do trabalhador, estd relacionada
diretamente com o aumento da qualidade e produtividade
(BARROS, 1993).

Segundo Régis Filho (2015), inicialmente a exposi¢do ao
ruido prejudica a percep¢ao de sons de alta frequéncia, como
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consoantes, fazendo com que o individuo néo consiga distinguir
consoantes como “B”, “D”, “M”, “E”, “N” etc. Desse modo,
ele tem capacidade de ouvir, mas ndo consegue compreender o
que escuta.

Conforme um estudo realizado por Cavalcanti (2012)
com 50 Cirurgides-Dentistas atuando em média 14 anos na
profissdo, feito através de um questionario e uma audiometria,
constatou-se que mais da metade dos profissionais
apresentavam alteracfo auditiva e 18% apresentavam perda de
audicdo. Também foi relatado pelos profissionais sintomas como:
zumbido, intolerincia a sons intensos, dificuldades de
comunicacao, tontura, estresse e insonia.

Baseado nos estudos de Riga et al. (2010) ndo existe um
protocolo para diagnosticar precocemente perda auditiva induzida
por ruido. Porém, a audiometria de alta frequéncia seria mais
eficaz no diagndstico precoce que as audiometrias convencionais,
sendo indicado para trabalhadores com uma década de trabalho.

Lourenco et al. (2011) afirma que além dos protetores
auditivos para prevenir a perda ou a intensidade da perda
auditiva ocupacional, € necessario fazer um controle audiologico
anual (uma audiometria a0 menos).

Souza (1998), em sua tese de doutorado, cita alguns

métodos de conservacio auditiva:

e Questionar o nivel de ruido ao adquirir instrumentos;

o Localizagdo racional do compressor
(preferencialmente distante da sala de atendimento);

e Podem ser utilizados materiais fonoabsorventes na
hora da montagem do compressor como: fibra de
vibro, a 13 mineral, espuma de poliuretano, fibras de
madeira ou espuma de parede, que também
influencia na absorgao.

e Paredes grossas também auxiliam tanto para
frequéncias altas como baixas, ¢ quanto mais perto
da fonte de ruido melhor;

e Intercalar atendimentos que necessitam do uso da
alta rotacdo com os que ndo necessitam;
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e Realizagdo de exames audiométricos periodicos.

PROTETORES AUDITIVOS:
° Protetores Auditivos de Insercao Pré
—Moldados

-

Fig.13.- Protetores Auditivos de Inser¢ao Pré
—Moldados
Gabas (2017)

o Reutilizaveis ou descartaveis;

o Bons niveis de atenuagdo dependem da boa
colocagao

o So pode ser utilizado em canais auditivos saudaveis

o Menor durabilidade

Colocacio:

1-Segure firmemente a haste do protetor auditivo por tras
da maior flange.

2-Passe a outra mao por cima da cabega e puxe o topo da
orelha para abrir o canal auditivo

3-Insira completamente o protetor no canal auditivo,
deixando a haste de fora para

permitir sua remogao.
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Higienizacio:
v Nio deve ser lavado, descartar sempre que sujo.

e Protetores Auditivos de Insercao Moldaveis

Fig.14 - Protetores Auditivos de Inser¢ao
Moldaveis
Gabas (2017)

o Contornam-se ao canal auditivo do usuario,
independentemente do tamanho ou formato do canal.

o Descartaveis e de baixo custo;

o Quando colocados corretamente, proporcionam
excelente vedagdo no canal auditivo.

o Movimentos (fala e mastigacdo) podem deslocar o
protetor, prejudicando a atenuagao;

o S6 podem ser utilizados em canais auditivos
saudaveis;

Colocacao:

1-Com as mados limpas, rolete o protetor deslizando-o
entre o seu polegar e os dois
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primeiros dedos, até que o protetor seja reduzido ao
menor didmetro possivel e

mantenha -o neste formato.

2 -Passe a outra mao ao redor da cabega e puxe o topo de
sua orelha para abrir o

canal auditivo.

3-Mantendo o canal auditivo aberto, leve a mdo, que
ainda estd pressionando o protetor roletado, em
diregdo a orelha e insira o protetor no canal auditivo,
o mais profundamente possivel.

4-Mantenha a ponta do seu dedo pressionando a
extremidade do protetor para dentro do canal
auditivo por 10 segundos, para que o protetor se
expanda e vede o canal auditivo.

Higienizacao:

v" Nio deve ser lavado, descartar sempre que sujo.

Protetores Auditivos Tipo Concha

Fig.15 - Protetores Auditivos Tipo Concha
Gabas (2017)
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Formado por um arco plastico ligado a duas conchas
plasticas revestidas internamente por espuma, que
ficam sobre as orelhas. Possuem as almofadas
externas para ajuste confortavel da concha ao rosto
do usuario, ao redor da orelha.

Tamanho Unico - serve para todos os tamanhos de
cabeca

Pode ser utilizado mesmo por pessoas com infec¢des
minimas no canal auditivo;

Partes substituiveis: possuem varias pegas de
reposicao;

Higiénicos— podem ser utilizados em canais
auditivos doentes, desde que permitido pelo médico
responsavel.

Pode interferir com outros equipamentos de protecao
como 6culos

Pode restringir movimentos da cabega;

Pressdo das conchas pode ser desconfortavel para 8
horas de jornada de trabalho;

Cabelos longos, barba, uso de o6culos e cavidades
profundas na regido entre o maxilar e o pescogo em
muito prejudicardo a atenuagao.

Colocacao:

1- Para ajustar a pressao aplicada a cabega, movimente o

cursor lateral do brago da haste para cima e para
baixo, até que se obtenha um ajuste confortavel.

2-Retire com as mdos 0 maximo possivel o excesso de

cabelo que possa interferir no bom contato entre as
almofadas dos protetores ¢ a sua cabeca.

3-Certifique-se de que a vedacdo entre as almofadas

pretas externas da concha e a cabega ndo tenha
interferéncia de objetos, tais como hastes de 6culos,
brincos, a fim de se obter o melhor desempenho.
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4-Com a haste do protetor sobre a cabeca, posicione as

conchas de maneira a cobrir completamente as
orelhas.

5-As conchas podem ser deslizadas na haste, para cima

ou para baixo, mantendo a haste sobre a cabega, para
que se obtenha um ajuste firme e confortavel.

Higienizacio:

v

Ao final de cada turno, limpe as conchas e almofadas
externas apenas com agua e sabdo neutro, para que
se mantenham limpas ¢ em condi¢des higi€nicas de
uso.

Antes de cada uso, os protetores devem ser
inspecionados  quanto a  possiveis  danos,
deformagdes ou desgastes da almofada externa. Se
isso ocorrer, elas deverdo ser removidas do protetor
e substituidas por novas antes do uso.

Inspecione as conchas quanto a rachaduras. Se isto
ocorrer, todo protetor devera ser substituido.
Finalmente, examine a haste, para certificar-se de
que esta flexivel e ainda mantém forca suficiente
para sustentar firmemente as conchas contra as
laterais da cabeca.

Se ndo for possivel limpar o protetor auditivo ou
substituir uma peca danificada, descarte -o e solicite
um novo.

Protetores Auditivos Tipo Capa de Canal
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Fig.16 - Protetores Auditivos Tipo
Capa de Canal
Gabas (2017)

o Sdo formados por uma haste plastica de alta
resisténcia a deformagdo e rompimento,

o Com plugues de espuma substituiveis em suas
extremidades.

o Podem ser usados com o6culos e outros equipamentos
sem que reduza a atenuag@o e mantendo a eficiéncia
da vedacao

o Pode ser desconfortavel para 8 horas de trabalho.

Colocacio:

1-Segure a haste do protetor préximo ao plugue e puxe-a
para fora.

2-Direcione os plugues para a entrada do canal auditivo,
movendo-os lentamente para cima e para baixo, até
conseguir uma boa vedagdo.

3-Apoés encontrar a posi¢ao correta pressione-os contra a
orelha, para uma boa vedagao.

4-Os plugues ndo devem ser inseridos no canal auditivo.

5-As hastes podem ser utilizadas ou abaixo do queixo ou
atras da cabeca, na nuca.

Higienizacio:
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v' Os plugues de espuma devem ser substituidos por
novos sempre que se encontrarem sujos, danificados
ou sem condi¢des higiénicas de uso. Estes plugues
ndo devem ser lavados.

v' A haste plastica pode ser lavada com 4gua e sabdo
neutro ou pano umedecido com agua.

OBS: Niao utilize nenhum tipo de solvente, como alcool,
acetona nos protetores, pois eles poderio ser danificados.

DICAS:

e Usar de equipamento de protecio individual
(protetores auditivos)

e Manter a lubrificacdo regular das canetas de alta
e baixa rotacao

e Revezar consultas que utilizem as canetas de alta
e baixa rotacio

e Fazer o teste de audiometria de alta frequéncia
anualmente

3.5 Estresse

Michal (1997) define o estresse como a reagdo do corpo,
mente ¢ do comportamento tentando se ajustar as pressoes do
meio externo e interno.

Segundo Paraguay (1990) o estresse estd no equilibrio
entre a visdo que o trabalhador tem sobre a exigéncia do trabalho
e a capacidade de assumir tais responsabilidades. O estresse ¢é
descrito através das vivéncias negativas, falta de bem-estar e
desconfortos relatados pelo trabalhador.

Para Regis Filho e Ribeiro (2015), alguns danos causados
pelo estresse podem ser citados como:

e Patologias
e Auséncia e atrasos no trabalho
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Acidentes

Suicidio

Relacionamento entre pessoas desfeitos
Maus julgamentos

Produtividade reduzida

Pouca criatividade

Pouco desempenho

Para Grandjean (1998) o estresse ¢ como um sinal de
alerta para o corpo, um sinal que desperta reagdes dos nervos ¢
horménios para luta ou fuga. Desse modo, ele faz parte de um
mecanismo de sobrevivéncia do ser humano, como protecdo em
situagdes ameagadoras.

O fato desses desencadeamentos de reagdes serem
frequentes e sem motivo (sem luta e sem fuga) - excesso de
energia liberada e o reflexo de reagdes secundarias causadas no
organismo — s3o extremamente prejudiciais a satde do ser
humano (MICHAL, 1997).

Regis filho e Ribeiro (2015) descrevem as etapas do
estresse. Primeiramente ocorre um estado de despertar geral do
corpo, mas nenhum Orgdo ¢ solicitado. Porém, se o estresse
permanecer, o corpo entra em uma fase de adaptagdo. Nesse
estdgio o corpo tenta ajustar seu metabolismo para aguentar o
estresse em um tempo ndo determinado. No proximo estagio, se o
estresse continua, o corpo encaminha essa energia para um 6rgao
especifico ou para um sistema mais propicio para cuidar disso.
Entretanto, chega a um limite podendo entrar no estdgio de
esgotamento. Nesse estagio o 6rgdo ou sistema solicitado entra
em crise.

Segundo Michal (1997) o estresse tem dois lados. O que
impulsiona o individuo de forma positiva e desencadeia:

e Vitalidade;

Entusiasmo;

Bons pensamentos futuros;
Boa imunidade;
Disposicao fisica;
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Agilidade mental;
Boas relagdes pessoais;
Alta produtividade;
Capacidade de criag@o.

Se passar do limiar positivo comega a causar danos como
(MICHAL, 1997):

Fadiga

Irritabilidade

Pouca concentragdo
Depressao
Pensamentos negativos
Doengas

Propensao a acidentes
Incomunicabilidade
Pouca produtividade
Baixa criatividade

De acordo com Michal (1997), os principais causadores
do estresse sdo:

1.

2.

Decepcao, que gera sentimentos de raiva, desespero
e agressividade;

Sobrecarga (excesso de responsabilidade, tempo
limitado, pouco apoio, alta expectativa de si e dos
outros);

Pouco estimulo (por exemplo, aposentadoria,
trabalho repetitivo e pouco interessante);
Alimentacdo inadequada (excesso de café,
chocolate, refrigerante do tipo cola, alimentos de
baixa caloria);

Falta de vitaminas e sais minerais (provenientes da
dieta, sdo fundamentais na secrecdo de hormonios
relacionados a resposta ao estresse);

Ruido (causa irritabilidade, diminui a concentragdo
ao estimular o sistema nervoso autdonomo simpatico);
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10.

11

12

Autoestima (pessoas com baixa autoestima estdo
mais suscetiveis a estresse);

Comportamento individual (objetivos de vida
pouco definidos, envolvimentos em multiplas
tarefas, comportamento competitivo, alta cobranga
por conhecimento e progresso);

Ansiedade (individuos que tem pensamentos
pessimistas e sofrem com antecedéncia);

Falta de controle real ou imaginario (pessoas que
exercem baixo nivel de comando, que tem grande
responsabilidade e intensa necessidade de controlar a
si mesmas e ao ambiente);

Trafego intenso e caético (luzes, ruidos, poluigéo
levando o sistema nervoso autébnomo a desencadear
reagdo de estresse);

Estresse tecnologico (trabalho em lugares com
muita tecnologia, com terminais de computadores,
gerando tensdo ocular, dor lombar, -cefaleia,
ansiedade, tensdo, reducdo da agilidade mental e
menos contato social).

De acordo com Michal (1997) o estresse esta relacionado
com diversas doengas e problemas como:

O O OO O0OO0OO0OO0OO0oOO0OO0OO0OO0

Doengas cardiovasculares
Doenga coronariana
Hipertensao
Aterosclerose
Trombose
Obesidade

Diabetes

Afecgdes cutineas
Ulceras

Baixa imunidade
Tabagismo
Disturbios mentais
Ins6nia
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Abuso de medicamentos
Lombalgias

Cefaleias

Problemas sexuais
Fadiga fisica e mental
Tensdo muscular
Irritabilidade persistente
Apatia

Falta de concentragdo
Pesadelos
Esquecimentos

Fadiga matinal constante
Distanciamento social
Agressividade

Falta de apetite
Aumento de consumo de ché e café

O O OO0 00O O0OO0OO0OO0OO0OO0oOO0OO0o0OO0O0

Estresse Ocupacional

O estresse no trabalho ¢ definido como as reagdes
negativas tanto fisicas como emocionais que acontecem quando a
solicitagdo laboral nao equivale as capacidades, recursos ou as
necessidades do trabalhador (NIOSH, 2002).

Segundo Ladeira (1996) a organizagdo do trabalho define
se o trabalho causara prazer ou sofrimento. Ela possibilita o
equilibrio ou fadiga, sendo responsavel pela realizacdo ou pela
apatia do individuo.

Para Burt e Miller (1973) existem condi¢des no ambiente
de trabalho que resultam na fadiga fisica, mental ¢ crénica do
trabalhador, como por exemplo:

v’ Extensos periodos de trabalho sem pausas para

descanso

v Postura estatica no posto de trabalho na realizagdo de

tarefas
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v Atividade de trabalho em locais nocivos para a
saude, principalmente quando se trata de iluminagao,
calor, ruido, ventilacdo e umidade

Quando a ocorréncia de estresse ¢ de pequena duragéo e
com pouca frequéncia, esta apresenta baixo risco a saude.
Contudo, quando os episodios de estresse se tornam recorrentes e
sem resolucdo, o corpo permanece em constante ativagdo,
elevando o nivel de desgaste sobre os sistemas biologicos e
gerando como resultado a fadiga e o dano. Desse modo, a
capacidade do sistema de se curar e de se defender fica
prejudicada, acarretando em aumento ao risco de lesdes e
enfermidades (NIOSH, 2002).

Sauter, Murphy e Hurrell (1990) descrevem alguns
indicativos precoces de estresse no trabalho:

1) Dores de cabeca

2) Problemas de concentragdo

3) TIrritabilidade

4) Distarbios digestivos

5) Desprazer pelo trabalho

6) Baixo moral

3.6 Sindrome de Burnout

Segundo Lima et. al. (2007) a palavra Bornout ¢ inglesa
e refere-se a algo que queimou apds se desgastar. Define-se tal
sindrome como uma exaustio apos grande solicitagdo de energia
ou forca. Burnout é usado para expressar o sofrimento do
individuo em seu local de trabalho e a relacdo com a auséncia de
motivacdo e insatisfagdo causada pelo esgotamento fisico e
emocional.

O estresse estd relacionado com o esgotamento
individual e nfo obrigatoriamente relacionado ao trabalho. Ja a
sindrome de Burnout estd vinculada ao trabalho e se apresenta
como uma experiéncia negativa do individuo com o trabalho em
si e os aspectos que o rodeiam. Como consequéncias surgem
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danos no ambito emocional e na pratica do trabalho
(MUROFUSE, ABRANCHES, NAPOLEAO, 2005).

Estudos indicam que a permanéncia em um estado
cronico de estresse juntamente com a auséncia de energia e
animagdo, estado de esgotamento, descontentamento com o
trabalho e instabilidade emocional, sdo indicativos que podem
acarretar em Sindrome de Burnout. (CAMPOS et al., 2012)

Conforme Borges et al. (2002) as caracteristicas que
indicam a presenca da sindrome de Burnout seriam:

e Esgotamento ou exaustio emocional

o Insatisfaciio pessoal no emprego

e Despersonalizacio do outro

Para Borges et al. (2002) o esgotamento trata-se da
reducdo de energia emocional para encarar os momentos de
estresse. Ja para Batista et al. (2010) a principal causa do
esgotamento seria o conflito interpessoal e a sobrecarga.

A insatisfacao pessoal refere-se ao sentimento de pouca
competéncia e insatisfagdo mesmo que as tarefas sejam
corretamente realizadas. A despersonalizacio refere-se a apatia
em relacdo ao sentimento das outras pessoas (BORGES et al.,
2002).

Para Batista et al. (2010) a despersonaliza¢io se resume
em atitudes voltadas para si mesmo, alienagdo, ansiedade,
irritabilidade e falta de motivagdo.

De acordo com Ribeiro e Mota (2014), citado por Neves
(2017), pessoas com a sindrome de Burnout exibem alteracio nos
niveis organicos do hormdnio cortisol (horménio envolvido na
resposta ao estresse). Pode-se observar, entdo, que as alteragdes
sdo tanto fisicas como comportamentais.

Em um estudo realizado por Carlotto e Camara (2004) as
pessoas que apresentaram a sindrome eram individuos que no
trabalho mantinham contato didrio com outras pessoas. Afirma-se
que as profissdes que exigem assisténcia a outras pessoas sio as
mais acometidas, por estarem constantemente em contato com as
emogoes de sofrimento dos assistidos.
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Porém, atualmente as pesquisas indicam que o problema
foi estendido a outros grupos, como os de estudantes. Campos et
al. (2012) relata que a sindrome pode se instalar quando o
individuo ainda estd em processo de aprendizado e
consequentemente prejudica-lo como profissional.

Em um estudo realizado por Neves e Ribeiro (2016)
sobre a prevaléncia da sindrome de Burnout em estudantes de
primeiro, quinto e décimo semestre de graduagcdo em Odontologia
relata que 10,89% dos alunos apresentam sindrome de Burnout.
Em outro estudo realizado por Campos et al. (2012) ela foi
observada em 17% dos alunos de Odontologia.

Os estudantes mais acometidos sdo os que apresentaram
maior carga horaria no curso € 0s que mais necessitam de aulas
particulares. Por outro lado, os menos acometidos foram os que
apresentavam as caracteristicas seguintes (NEVES; RIBEIRO,
2016):

e Dedicaram mais de 5 horas por
semana de descanso,

o Dormiram entre 6 a 8 horas durante a
noite,

e Relataram considerar seu
desempenho académico, o dos docentes e a
estrutura da universidade como bons e excelentes,

e Os que nio tomavam remédios por
motivo dos estudos e

e Os que nido pensaram em desistir da
graduacio.

Campos et al. (2012) em sua pesquisa também relatou
que houve intensa relacdo entre a Sindrome de Burnout e o
desempenho do estudante durante a graduacdo, o consumo de
medicamentos e, também, pensamentos em desistir do curso.

Campos et al. (2012) afirma que o Burnout em alunos
que tem um desempenho ruim pode estar relacionado com o fato
de que as tarefas para eles se tornam mais desgastantes
acarretando em um sentimento de descrenca.
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Para Péhlmann et al. (2005) o estado de esgotamento se
explica pela ansiedade dos alunos frente a avaliagdes, reduzido
tempo desprendido para descanso e também devido ao estresse
decorrente da passagem para o periodo de clinica. Nesse mesmo
estudo os autores relatam niveis elevados de descren¢a em si
proprios entre os alunos e que pode ser consequéncia da falta de
seguranc¢a em lidar com os pacientes.

Quanto a vontade de abandono das atividades, pode ser
desencadeada devido a exaustdo a qual esta relacionada com a
desarmonia entre a dedicagdo e o retorno recebido (BATISTA et
al., 2010 apud CAMPOS et al., 2012).

Contudo, Carlotto (2002) afirma que o desenvolvimento
da sindrome de Burnout varia de individuo para individuo e sua
evolugdo pode levar anos. O aparecimento da doenca acontece
por etapas e ¢ cumulativo. Para o autor o individuo com o
problema se nega a admitir que tenha a doenga, o qual ndo
percebe que estd manifestando os sintomas. Segundo Guimaraes
LAM (2000) mencionado nos estudos de Batista et al. (2010) a
sindrome quase nunca ¢ diagnosticada em seus primeiros
estagios.

Para Carlotto e Camara (2004) existem trés
manifestacdes da sindrome de Burnout que estdo interligadas,
porém, independentes:

a) Exaustdo emocional, caracterizada pela auséncia de
energia ¢ animagao e sensacdo de que ndo tem mais
condi¢des de gastar energia para atender os seus
clientes.

b) Despersonalizacio, circunstancia em que individuo
passa a tratar os colegas de trabalho com apatia.

c) Autoimagem no trabalho, onde o individuo tem a
sensacdo de que ndo ¢ competente o suficiente nos
seus afazeres, se auto avalia de maneira negativa e
apresenta-se insatisfeito consigo mesmo.

A sintomatologia da sindrome de Burnout pode ser
dividida em quatro grupos (BARBOSA; BERESIN, 2007):
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1. Psicossomatico: dores de cabega, musculatura tensa,
problemas gastrointestinais, perda de peso, insonia,
asma e hipertensdo arterial;

2. Comportamentais: absenteismo ao trabalho,
agressividade, dificuldade nos relacionamentos,
abuso de drogas e dificil relagdo familiar;

3. Emocionais: afastamento afetivo, impaciéncia,
irritabilidade, problemas com concentragdo e
memorizagao.

Os aspectos causadores da sindrome podem ser: trabalho
em excesso, falta de controle, baixa remuneracdo, colapso da
unido individuo/trabalho, auséncia de igualdade, valores em
divergéncia (SILVA, 2000).
Na Odontologia, devido aos instrumentais e
equipamentos que ndo obedecem aos critérios ergondomicos,
iluminagdo deficiente do campo em que o profissional opera e
trabalho realizado sob pressdo de tempo, desencadeiam situagdes
que levam o profissional ao estresse laboral. (REGIS FILHO,
RIBEIRO, 2007).
Humphris et al. (2002), Sofola e Jeboda (2006) citadas
nos estudos de Campos et al. (2012) afirmam que o Cirurgido-
Dentista estdo classificados como profissional de alto nivel de
estresse devido a relacdo de proximidade com o paciente,
questdes financeiras, postura especifica de trabalho e espago de
trabalho reduzido (cavidade bucal).
Algumas recomendagdes para evitar o estresse segundo
Regis Filho e Ribeiro (2007):
<+ Controle do estresse: programas de controle do estresse
para deixar os trabalhadores cientes da fonte de estresse,
sua natureza e consequéncias. Ensinamentos que
possibilitam administrar melhor o tempo ou técnicas de
relaxamento para redugdo do estresse.

¢ Mudanc¢a organizacional: consiste em reconhecer os
focos estressantes do trabalho, como excesso de carga
horaria ou expectativas que geram conflito. E importante
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para conduzir meios de reduzir ou eliminar os fatores
estressantes.

Dicas:

Procurar identificar em que momentos do trabalho
geram mais estresse e buscar alternativas para reduzi-
lo.

Reservar momentos de lazer entre os periodos de
estudo.

Procurar alternativas eficazes de relaxamento, como
por exemplo, meditacio, yoga ou exercicios fisicos que
lhe tragam prazer.

Dormir o tempo suficiente para atingir descanso
(recomendado entre 6 e 8 horas por noite).

Prestar atencdo em sinais como: exaustio rotineira
tanto fisica como emocional, pouca empatia pelo
proximo e insatisfacio frequente nas tarefas
executadas. Caso for detectadas procurar ajuda de um
profissional.

4 GINASTICA LABORAL
1. Sente-se com apoio nas costas
2. Repouse as palmas das maos nas coxas
3. Apoie os pés no chio
4. Permanega nesta posigdo por 10s
5. Respire de modo lento e profundo.
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Fig.17- Exercio Laboral 1

6.

)

Sentado, com as pernas levemente abertas, abaixe a
cabeca e deixe os bragos cairem lentamente, por
entre as pernas, em dire¢do ao chio

Mantenha-se por 10s

Respire profundamente, para aliviar a pressdo na
coluna

Volte a posicdo ereta, lentamente com as maos
apoiadas nas coxas.
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Fig.18-Exercicio Laboral 2

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

Fig.19 - Exercicio Laboral 3

Com as maos na parte de tras da cabega

Abra bem os cotovelos

Coluna ereta

Tente trazer as omoplatas uma de encontro a outra
Mantenha-se na posic¢ao por 10 s

Relaxe lentamente

Expire profundamente.
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17.
18.
19.
20.

Posicione os bragos para baixo
Mantenha ombros e as maos relaxadas

Sacuda-os delicadamente
Respire profundamente por 10s

Fig.20 - Exercicio Laboral 4

21. Leve o dedo polegar, com a mdo aberta, em direcao

a0 dedo minimo

22. Mantenha-se na posi¢ao por 10s
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Fig.21 - Exercicio Laboral 5

23. Com a mdo aberta

24. Flexione o dedo polegar em direcdo a
palma da mao

25. Mantenha-se na posi¢@o por 10 s

Fig.22- Exercicio Laboral 6

26. Com as maos estendidas
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27. Separe os dedos lentamente e depois junte-os
28. Respirando profundamente
29. Mantenha-se na posi¢ao por 10 segundos

Fig.23 — Exercicio Laboral 7

30. Junte as palmas das maos na altura do peito

31. Separe-as lentamente, até que os dedos comecem a
se separar

32. Permanega por 10 segundos

33. Respirando lentamente

Fig.24 — Exercicio Laboral 8



34.
35.

36.
37.

38.
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Estenda um brago para frente

Puxe delicadamente esta mao para seu dorso em sua
dire¢do por 10 segundos

Respirando profundamente

Puxe a mesma mao agora pela sua palma na mesma
dire¢do e tempo

Repita a mesma operagdo na outra mao

Fig.25 - Exercicio Laboral 9

39.
40.

41.
42.
43.

Apoie-se em uma parede com o corpo ereto

Segure o pé direito com a mao direita e puxe-o em
diregdo as nadegas

Permaneca por 10 segundos

Respirando lenta e profundamente

Repita 0 mesmo movimento na outra perna
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Fig.26 - Exercicio Laboral 10

44,
45.
46.

47.

48.
49.

Apoie-se em uma perede com uma das maos

Estenda uma perna para tras

Mantenha a outra perna flexionada para a frente em
angulo de 90 graus

Mantenha os pés paralelos e totalmente assentados
no chao

Permaneca nessa posi¢ao por 10 s

Respirando lenta e profundamente
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Fig.27 - Exercicio Laboral 11

50. Eleve os ombros fazendo movimentos giratorios para
frente e para tras
51. Respirando profundamente por 10 segundos
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Fig.28- Exercicio Ll;oral 12

52. Eleve os ombros, inspirando lenta e profundamente
53. Abaixe-os, expirando da mesma maneira
54. Repita o movimento por 10 segundos

Fig.29 - Exercicio Laboral 13

55.Empurre o cotovelo em diregdo do ombro oposto
56. Mantenha a posicao por 10 segundos
57. Respirando profundamente



101

Fig.30 - Exercicio Laboral 14

58. Projete lentamente os bragos para tras com o0s
cotovelos para cima

59. quando atingir o seu limite mantenha-os por 10
segundos

60. Respirando profundamente

Fig.31 - Exercicio Laboral 15
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61. Com o brago atras da cabega ¢ a mio para baixo

62. Force lentamente o cotovelo para baixo com a outra
mao

63. Permaneca nessa posicao por 10 segundos

64. Respirando profundamente

Fig.32 - Exerccio Laboral 16

65. Estenda o brago para cima e para tras

66. Com os dedos entrelacados e as palmas das maos
viradas para cima

67. Permaneca nessa posicao por 10 segundos

68. Respirando lenta e profundamente
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Fig.33 - Exercicio Laboral 17

66. Soltando o ar lentamente

67. Abaixe a cabe¢a mantendo-a por 10 segundos nesta
posicao

68. Volte a posi¢do inicial
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Fig.34 - Exercicio Laboral 18

69. Com a ajuda das duas maos

70. Expire lentamente e sem forgar, tentando aproximar
o queixo do térax

80. Para na posi¢do alcangada e mantenha por 10
segundos

81. Respirando profundamente
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Fig.35 - Exercicio Laboral 19

82. Leve a cabega para tras expirando lentamente
83. Mantenha a posi¢ao por 10 segundos
84. Respirando profundamente

\d

Fig.36 - Exercicio Laboral 20

85. Tente aproximar a orelha do ombro lentamente com
o auxilio da mao
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86. Inclinando a cabega lateralmente e ligeiramente a
frente relaxando o ombro

87. Mantendo a posi¢do por 10 segundos

88. Respirando lenta e profundamente

Fig.37 - Exercicio Laboral 21

89. Gire a cabega lentamente com o queixo em dire¢do
ao ombro

90. Mantenha a posicao por 10 segundos

91. Respirando profundamente

Fig.38 - E
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nesse trabalho podemos concluir que
o conhecimento, por parte dos profissionais Cirurgides-Dentistas
e estudantes de odontologia, sobre quais riscos ergondmicos eles
estdo expostos, € essencial para prevenir qualquer dano
ocupacional a satde. E a aderéncia aos preceitos ergonomicos ¢é
fundamental para evitar todos os riscos e vital para a saide do
Cirurgido-Dentista.



108



109

6 REFERENCIAS

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ERGONOMIA. O que é
ergonémia. 2000. Disponivel em:
<http://www.abergo.org.br/internas.php?pg=o0_que e_ergonomia
>. Acesso em: 25 maio 2017.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ERGONOMIA. O que é
Ergonomia. 2002. Disponivel em:
<https://sigaa.ufrn.br/sigaa/public/programa/noticias_desc.jsf?lc=
pt BR&i1d=6968-icia=929007403>. Acesso em: 19 jun. 2017

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR
13962: Méveis para escritério — Cadeiras. Rio de Janeiro,
Brasil, 2006. 30 p.

ASSUNCAO, A. A. Sistema musculoesquelético: lesdes por
esforcos repetitivos (LER). /n: MENDES, R. Patologia do
trabalho. Rio de Janeiro: Atheneu, 1997. p. 173-212.

ATLAS. Seguranc¢a e medicina no trabalho. 38. ed. Sdo Paulo:
Atlas, 1997. (Cole¢do Manual de Legislagdo Atlas).

BAPTISTA, Marcio; DANTAS, Estélio. Yoga no controle de
stress. Fitness & Performance Journal, [s.l.], v. 1, n. 1, p.12-20,
1 jan. 2002. Colegio Brasileiro de Atividade Fisica Saude e
Esporte (COBRASE). http://dx.doi.org/10.3900/fpj.1.1.12.p.

BATISTA, J. B. V. et al. Prevaléncia da sindrome de burnout e
fatores socio demograficos e laborais em professores de escolas
municipais da cidade de Jodo Pessoa. Revista Brasileira de
Epidemiologia, Sao Paulo, v. 13, n. 3, p. 502-512, set. 2010.

BARBOZA, J. 1. R. A.; BERESIN, R. A sindrome de burnout em
graduandos de enfermagem. Einstein, Sdo Paulo, v. 5, n. 3, p.
225-230, 2007.


http://dx.doi.org/10.3900/fpj.1.1.12.p

110

BARREIRA. T. H. C. Abordagem ergondmica na prevengao de
LER. Revista Brasileira de Saude Ocupacional, Sao Paulo, v. 22,
n. 84, p. 51-60, 1994.

BARROS OB. Ergonomia 1 — A Eficiéncia ou Rendimento e a
Filosofia. Correta de Trabalho em Odontologia (ed. rev.). Sdo
Paulo: Pancast.1999.

BARROS, O. B. Ergonomia: o ambiente fisico de trabalho, a
produtividade e a qualidade de vida em odontologia. Sao Paulo:
Pancast, 1993. v. 2.

BATISTA, Jaqueline Brito Vidal et al. Prevaléncia da Sindrome
de Burnout e fatores sociodemograficos e laborais em professores
de escolas municipais da cidade de Jodo Pessoa, PB. Revista
Brasileira de Epidemiologia, [s.1.], v. 13, n. 3, p.502-512, set.
2010. FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/s1415-
790x2010000300013

BORGES, L. O. et al. A sindrome de burnout e os valores
organizacionais: um estudo comparativo em hospitais

universitarios. Psicologia: Reflexdo e Critica, Porto Alegre, v.
15, n. 1, p. 189-200, 2002.

BRAMSON, J.B.; SMITH, S.; ROMAGNOLLI, G. Evaluating
dental Office ergonomic risk factors and hazards. Journal
American Dental Association, Chicago, v. 129, p. 174-183,
1998

BRASIL, Ministério da Satide. Protocolo de investigacio,
diagnostico, tratamento e preven¢ao de DORT. Brasilia:
Secretaria de Politicas de Saude.2000.

BRASIL. Intituto Nacional do Seguro Social (INSS). Diario
Oficial Unido, Brasilia, n. 158, p. 26-34, 15 ago. 1998.


http://dx.doi.org/10.1590/s1415-790x2010000300013
http://dx.doi.org/10.1590/s1415-790x2010000300013

111

BRASIL. Instituto Nacional do Seguro Social (INSS). Instrucio
Normativa, Brasilia, n. 98, 5 dez. 2003.

BRASIL. Ministério da Satude. Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria. Servicos Odontologicos: prevencgio e controle de
riscos. Brasilia: Ministério da Satude, 2006.

BRASIL. Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social. Norma
regulamentadora 17: ergonomia. Portaria n. ° 3.435. Brasilia:
Poder Judiciario/Justica do Trabalho, 19 jun. 1990.

BRASIL. Seguranca e medicina do trabalho. 49* ed. Sdo Paulo:
Ed. Atlas. 2001. 690p.

BRAS GOLDEN. Disponivel em:
<http://www.brasgolden.com.br>. Acesso em: 12 nov. 2017.

BROWNE, C. D.; NOLAN, B. M.; FAITHFULL, D. K.
Ocupacional repetiton strain injuries. Guidelines for diagnosis
and managerment. Medicine Journal os Australia, Sidney, v.
140, n. 6, p. 329-332, 1984.

BURT, J. J.; MILLER, B. F. Salud individual y coletiva: el
hombre y la sociedad actual. México: Latino- Americana, 1973.

CALERO, Jenny A.; CASTRO, Gloria C.; MARTINEZ, Ménica
M.. CONOCIMIENTOS DE BIOSEGURIDAD DURANTE EL
USO DE LA LAMPARA DE FOTOCURADO EN
ODONTOLOGIA ESTETICA. Revista Estomatologia, Cali, v.
2, n. 12, p.20-27, 2004.

CAMPOS, Juliana Alvares Duarte Bonini et al. Sindrome de
Burnout em graduandos de Odontologia. Rev Bras

Epidemiol, Araraquara, v. 15, n. 1, p.155-165, 2012. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/pdf/rbepid/vi5n1/14.pdf>. Acesso em:
25 jan. 2018.



112

CARLOTTO, M. S. A sindrome de burnout e o trabalho docente.
Psicologia em Estudo, Maringé, v. 7, n. 1, p. 21-29, jan./jun.
2002.

CARLOTTO M. S.; CAMARA, S. G. Anilise fatorial do
Maslach Burnout Inventory (MBI) em uma amostra de
professores de instituicdes particulares. Psicologia em Estudo,
Maringa, v. 9, n. 3, p. 499-505, set./dez. 2004.

CASTRO, S. L., FIGLIOLI, M. D. Ergonomia aplicada a
dentistica. Avalia¢do da postura e posi¢des de trabalho do
Cirurgido Dentista destro e da auxiliar odontoldgica em
procedimentos restauradores. Jornal Brasileiro de Clinica
Odontoldgica Integrada, v.3 n.14, p.56-62, 1999.

CAVALCANTI, Taciana. Efeitos Auditivos e Extra-Auditivos
Decorrentes do Ruido na Saiude do Dentista. Revista Brasileira
de Ciéncias da Saude, [s.l.], v. 16, n. 2, p.161-166, 1 maio 2012.
APESB (Associacao de Apoio a Pesquisa em Saude Bucal).
http://dx.doi.org/10.4034/rbcs.2012.16.02.07.

CHAFFIN, D.B.;ANDERSON, G. Occupational biomechanics.
Nova York: John Wiley & Sons, 1984.

CODO, W.; ALMEIDA, M. C. C. G. de. LER: diagndstico,
tratamento e prevengdo. Uma abordagem interdisciplinar.
Petropolis: Vozes, 1997.

CORLETT, E. N.; BISHOP, R. P. A. technique for assessing
postural discomfort. Ergonomics, Londres, v. 19, p. 75-82, 1976.

COUTO, H. A. Ergonomia aplicada ao trabalho: o manual
técnico da maquina humana. Belo Horizonte: Ergo, 1995. v.1,
353p.


http://dx.doi.org/10.4034/rbcs.2012.16.02.07

113

COUTO, H. de A. Doencas profissionais: guia pratico de
tenossinovites e outras doengas de origem ocupacional. Belo
Horizonte: Asta Médica, 1994.

CRUZ, Josiane Cristiane et al. The Pilates method in the
rehabilitation of musculoskeletal disorders: a systematic review.
Fisioterapia em Movimento, [s.l.], v. 29, n. 3, p.609-622, set.
2016. FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/1980-
5918.029.003.a019.

ERDIL, M.; DICKERSON, O.B.; GLACKIN, E. Cumulative
trauma disorders of the upper extremity. In: ZENZ, C.
Occupational medicine. 3. ed. St. Louis: Mosby, 1994. p. 48-64.

ELFSTROM, G. Intravital dynamic pressure measurements in
lumbar discs. candinavian Journal of Rehabilitation Medicine,
1970. (1 Supl.).

FERREIRA NL, Soffiatti CA, Mauller F, Causo Neto JP, Giorge
MI, Alexandre NMC et al. Em dire¢do a uma Universidade
saudavel: manual de ergonomia. 1* ed. Campinas: Oficinas
Graficas da Unicamp. 2001.

FERREIRA, Nelly Foster. Principios ergonémicos e o cirurgiiio
dentista: Uma avaliacio do académico e do profissional. 2009.
88 f. Tese (Doutorado) - Curso de Odontologia, Universidade
Estadual Paulista, Aragatuba, 2009.

GABAS, Gléucia C.. 3M SOLUCOES PARA SAUDE
OCUPACIONAL E SEGURANCA AMBIENTAL: Programa
de conservagdo auditiva. 2004. Disponivel em:
<http://multimedia.3m.com/mws/media/3725340/ohes.pdf>.
Acesso em: 16 out. 2017.

GARBIN, Arténio José Isper, Garbin CAS, Ferreira NF, Saliba
MTA. Ergonomia e o cirurgiio-dentista: uma avaliagio do


http://dx.doi.org/10.1590/1980-5918.029.003.ao19
http://dx.doi.org/10.1590/1980-5918.029.003.ao19

114

atendimento clinico usando filmagem. Rev Odonto Ciéncia 2008;
23(2):130-3.

GARBIN, Arténio José Isper et al. ILUMINACAO NO
CONSULTORIO ODONTOLOGICO. Acta Cientifica
Venezolana, Aragatuba, v. 58, n. 1, p.29-32, ago. 2007

GARBIN, Artenio José isper; GARBIN, Cléa Adas Saliba;
DINIZ, Diego Garcia. Normas e diretrizes ergondmicas em
odontologia: o caminho para a ado¢do de uma postura de trabalho
saudavel. Revista de Odontologia da Universidade Cidade de
Sao Paulo, S3o Paulo, v. 2, n. 21, p.155-161, maio 2009

GERGES, S. N. Y. Efeitos nocivos: a audi¢do e as consequéncias
das vibragdes no corpo humano. Prote¢cio, Novo Hamburgo, p.
56-67, 1997.

GIL-CARCEDO, L. M. Problematica atual do ruido na industria.
Controle de audi¢@o. Revista Brasileira de Satide Ocupacional.
Sdo Paulo, v. 8, n. 31, p. 57-61, 1980.

GRAHAM, C. Ergonomics in dentistry. Dentistry Today,
2002;21 (4):98-103.

GRANDIJEAN, E. Manual de Ergonomia: adaptando o trabalho
a homem. Porto Alegre: Bookman, 1998.

HALESGRAVE, C. M. What do we mean by a “working
posture”? Ergonomics, Londres, v. 37, n. 4, p. 781-789, 1994.

HEDGE, A.; POWERS, J. R. Wirst postures while keyboarding:
effects of a negative slope keyboard system and full motion
forearm supports. Ergonomics, Londres, v. 38, n.3, p. 508-517,
1995.

HUMPHRIS, Gerry et al. Psychological stress in undergraduate
dental students: baseline results from seven European dental
schools. Dental Education, Germany, p.22-29, 2002.



115

IKARI, Thais Emi et al. Tratamento de ler/dort: intervengoes
fisioterapicas. Ciéncia Médica, Campinas, v. 16, n. 4-6, p.233-
243, jul./dez., 2007.

INSTITUTO ASSOCIATION FOR THE STUDY OF PAIN
(IASP). Disponivel em: <htpp://www.iasp-
pain.org//tm//template.cfm?section=home>.Acesso em: 24 agosto
2017.

Instituto Nacional do Seguro Social (INSS). Instrucao
Normativa, Brasilia, n. 98, 5 dez. 2003.

JANUARIO, A. C. Analise dos niveis de pressio sonora
produzidos pelos equipamentos odontologicos e sua relacio
com a ocorréncia de alteracoes auditivas em cirurgioes-
dentistas: uma contribuicao a ergonomia. Disserta¢do
(Mestrado)-Pds- Graduagdo em Engenharia de Produgao,
Universidade Federal de Santa Catarina, Florianopolis, 2000.

KNOPLICH. J. Agressdes a profissao de desenhista. Revista
Brasileira de Satiide Ocupacional, Sdo Paulo, v. 15, n. 57, p. 55-
58, 1987

LADEIRA, M. B. O processo do stress ocupacional e a
psicopatologia do trabalho. Revista de Administracao da USP,
Séo Paulo, v. 31, n. 1, p. 64-74, 1996.

LEO, J. A.; GIL COURY, H. J. C. Em que os disturbios
osteomusculares relacionados ao trabalho (Dort) se diferenciam
das lesdes por esforgos repetitivos (LER)? Fisioterapia em
Movimento, Curitiba, v. 10, n.2, p. 92-101, 1997-1998.

LIMA, F. D. et al. Sindrome de Burnout em residentes da
Universidade Federal de Uberlandia. Revista Brasileira de
Educac¢ido Médica, Rio de Janeiro, v.31, n.2, p. 137-146, 2007.



116

LOURENCO, Edmir Américo et al. Ruido em Consultorios
Odontologicos pode Produzir Perda Auditiva? Arq. Int.

Otorrinolaringol., Sao Paulo, v. 1, n. 15, p.84-88, jan/fev/mar.
2011

LUSVARGHI, L. Cuide-se bem: profissional saudavel ndo tem
idade. Rev. Assoc. Paul. Cir. Dent. 1999; 53(2): 89-100.

MARQUES, Nise Ribeiro; HALLAL, Camilla Zamfolini;
GONCALVES, Mauro. Caracteristicas biomecanicas,
ergondmicas e clinicas da postura sentada: uma revisdo.
Fisioterapia e Pesquisa,, Sdo Paulo, v. 17, n. 3, p.270-276,
jul/set. 2010

MEDEIROS, Urubatan Vieira de; SEGATTO, Giane Ghisleni.
Lesdes por esforgos repetitivos (LER) e distarbios
osteomusculares (Dort) em dentistas. Rev. Bras. Odontol., Rio
de Janeiro, v. 69, n. 1, p.49-54, jan. 2012.

MICHAL, M. Stress: sintomas ¢ solugdo. Sdo Paulo: Roche,
1997a. v. 1.

MICHALAK-TURCOTTE, C. Controlling dental hygiene
work-related musculoskeletal disorders: the ergonomic
process. The Journal of Dental Hygiene 2000;74(1):41- 8.

MICHELIN, CF, Michelin AF, Loureiro CA. Estudo
epidemioldgico dos disturbios musculoesqueletais e ergondmicos
em CDs. Rev. Faculdade de Odontologia de Passo Fundo,
2000;5(2):61-7.

MIRANDA, TEC, Freitas VRP, Percira ER. Equipamento de
apoio para membros superiores — uma nova proposta
ergondmica. Revista Brasileira de Odontologia 2002;59(5):338-
40.



117

MONTMOLLIN, M. DE; DARSES, F. A Ergonomia. 2. ed.
Lisboa: Instituto Piaget, 2011.

MUROFUSE, Neide Tiemi; ABRANCHES, Sueli Soldati;
NAPOLEAO, Anamaria Alves. Reflexdes sobre estresse e
Burnout e a relagdo com a enfermagem. Rev Latino-am
Enfermagem 2005 margo-abril; 13(2):255- 61, v. 13, n. 2, p.
255-261, 2005. Disponivel em:
Http://www.scielo.br/pdf/rlae/v13n2/v13n2al9.pdf. Acesso em
23 jan. 2018.

NACHEMSON, A. Lumbar intradiscal pressure. Results from in
vitro and in vivo experiments with some clinical implications. /n:
HARTMANN, F. Biopolymere und Biomechanik Von
Bindegewebssystemen. Nova York: Springer Berlin Heidellberg,
1974.

NATIONAL INSTITUTE FOR OCCUPATIONAL SAFETY
AND HEALTH (NIOSH). Stress at work. U. S. Departament of
Health and Human Services. n. 99-1001. Washington, DC: US
Government Printing Office, 2002.

NEVES, Camila Prado das. SINDROME DE BURNOUT EM
CIRURGIOESDENTISTAS DO SERVICO PUBLICO
MUNICIPAL E FATORES ASSOCIADOS. 2017. 57 f. TCC
(Graduagdo) - Curso de Odontologia, Ufsc, Florianopolis, 2017.
Disponivel em:
<https://repositorio.ufsc.br/bitstream/handle/123456789/181346/
TCR Camila Prado das Neves.pdf?sequence=1&isAllowed=y>.
Acesso em: 23 jan. 2018.

NEVES, Camila Prado das; RIBEIRO, Dayane Machado.
Burnout em estudantes de graduagdo em Odontologia. Revista da
Abeno, Florianopolis, v. 1, n. 16, p.39-49, 2016. Disponivel em:
<file:///D:/Dados PC/Downloads/232-1086-1-PB.pdf>. Acesso
em: 23 jan. 2018.



118

NIOSH — NATIONAL INSTITUTE FOR OCUPATIONAL
SAFETY AND HEALTH. Stress at work. U. S. Departamento of
Health and Human Services. N. 99-1001. US Government
Printing Office, Washington, DC, 2002.

OHASHI, M. M.. O perfil do cirurgido-dentista frente a
ergonomia e analise de seu ambiente de trabalho no
municipio de Sao Paulo. 2002. 109 f. Dissertacdo (mestrado em
Deontologia e Odontologia Legal), Faculdade de Odontologia da
Universidade de Sao Paulo (usp), Sdo Paulo, 2002.

OLIVEIRA, CR. Lesodes por Esforgos Repetitivos (L.E.R.).
Revista Brasileira de Satide Ocupacional 1991;19:59-85.

PARAGUAY, M. . B. B. Estresse, conteudo e organizacao do
trabalho: contribui¢des da ergonomia para a melhoria das
condigOes de trabalho. Revista Brasileira de Saide
Ocupacional, Sdo Paulo, v. 18, n. 70, p. 40-43, 1990.

PECE, C. A. Z. Concepc¢ao ergondmica, desenvolvimento e
otimizacao de um férceps odontolégico: proposta de nova
sistematica exodontica. Dissertacdo (Mestrado)-Curso de Pos-
graduagdo em Engenharia Aeronautica e Mecanica, Instituto
Tecnoldgico da Aerondutica, Sdo José dos Campos, 1995.

PEREIRA, C. A. Surdez profissional: caracterizagdo e
encaminhamento. Revista Brasileira de Saide Ocupacional,
Sédo Paulo, v. 17, n. 65, p. 43-54, 1989.

PEREIRA, F.O.R. Iluminacio. Floriandpolis: Departamento de
Arquitetura/UFSC, 1994. 1 Apostila.

POHLMANN, K. et al. Stress, burnout and health in the clinical
period of dental education. European Journal Of Dental
Education. Europa, p. 78-84. set. 2005.



119

PRAZERES, M. V. A Pratica da Musculagao e Seus
Beneficios Para a Qualidade de Vida. 2007.45f.
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA-
UDESC. FLORIANOPOLIS, 2007.

PYNT, J, Higgs J, Mackey M. Seeking the optimal posture of
the seated lumbar spine. Physiother Theory Pract. 2001;17(1):5-
21.

RASIA, Denise. Quando a Dor é do Dentista: Custo Humano
do Trabalho de Endodontistas ¢ Indicadores de Dort. 2004. 110 f.
Dissertagdo (Mestrado) - Curso de Psicologia, Universidade de
Brasilia, Brasilia, 2004.

REGIS FILHO, G. I.; LOPES, M.C.Aspectos epidemioldgicos e
ergonomicos de lesdes por esforgo repetitivo em cirurgioes-
dentistas. Revista da Associacio Paulista de Cirurgioes-
Dentistas, Sao Paulo, v.51, n. 5, p. 469-475, 1997.

REGIS FILHO, G. I., MICHELS, G., SELL, I. Lesdes por
esforgos epetitivos/disturbios osteomusculares relacionados ao
trabalho em cirurgides-dentistas. Rev. Bras. Epidemiol. 2006; 9

3).

REGIS FILHO, G.I.; MICHELS, G.; SELL, LLERs: Lesoes por
esforgo repetitivos em cirurgidoes-dentistas — aspectos
epidemioldgicos, biomecanicos e clinicos. Itajai: Editora Univali,
2005

REGIS FILHO, Gilsée Ivan et al. Qualidade de vida no
trabalho: O que as empresas precisam saber sobre ergonomia.
Itajai: Univille, 2015.

REGIS FILHO, Gilsée Ivan. Ergonomia Aplicada a
Odontologia: As doengas de carater ocupacional e o cirurgido-
dentista: produtividade com qualidade de vida no trabalho.
Curitiba: Maio, 2004.



120

REGIS FILHO, G. I; RIBEIRO, D. M. Estresse e qualidade de
vida no trabalho do cirurgido-dentista: aspectos

epidemioldgicos e clinicos do odontoestresse. Floriandpolis:
Insular, 2007

RIBEIRO, D. M. Sindrome da ma-adaptacio ao trabalho em
turnos: uma abordagem ergonomica. Itajai: Editora univalli,
2000.

RIGA, M. et al. Screening protocols for the prevention of
ocupational noise- induced hearing loss: the role of conventional
and extended high frequency audiometry may vary according to
the years of employment. Medical Science Monitor, Nova York,
v.16,n. 7, p. 352-356, 2010.

SANTOS FILHO, S. B., BARRETO, S. M. Atividade
Ocupacional e Prevaléncia de Dor Osteomuscular em
Cirurgioes-Dentistas de Belo Horizonte, MG, Brasil:
contribui¢do ao debate sobre os distiirbios osteomusculares
relacionados ao trabalho. Cad Saude Publica. 2001;17(1):181-93.

SANTOS, U. de P. Programa de conservagdo auditiva em
trabalhadores expostos a ruido. Revista Brasileira de Satude
Ocupacional. Sdo Paulo, v. 17, n. 67, p. 7-17, 1989.

SAUTER, S. L. ef al. Psychosocial and organizational factors. In:
STELLMANN, J. Encyclopaedia of Occupational Health and

Safety. Geneva: International Labour Office, 1997. v. 1, p. 34.1-
34.77.

SAUTER, S. L. ; MURPHY, L.R;;HURRELL, J.Prevention of
work-related psychological disorders. American Psychologist,
Washington, v. 45, n.10, p. 1.146-1.158, 1990.



121

SHINOHARA, E. H.; MITSUDA, S. T. Trauma acustico na
odontologia. Revista do Conselho Regional de Odontologia de
Minas Gerais. Belo Horizonte, v. 4, n. 1, p. 42-45, 1998.

SILVA, F. P. P. da. Burnout: um desafio a saude do trabalhador.
Revista de Psicologia Social e Institucional, Londrina v. 2, n. 1,
jun. 2000.

SILVA, Henika Priscila Lima; JESUS, Cleber Souza de.
Sintomas osteomusculares em cirurgides-dentistas da rede
publica. Revista da Amrigs, Porto Alegre, v. 57, n. 1, p.44-48,
jan. 2013.

SILVERSTEIN, D. et al. Cumulative trauma disorders of de hand
and wrist in industry. /n: CORLETT, N.; WILSON, J.;
MAMICA, 1. (Eds). The ergonomics of working postures.
Londres: Taylor and Francis, 1986. p. 123-136.

SNIDJERS, CJ, Hermans PFG, Niesing R, Spoors CW, Stoeckart
R. The influence of slouching and lumbar support on
iliolumbar ligaments, intervertebral discs and sacroiliac
joints. Clin Biomech (Bristol, Avon). 2004;19(4):323-9.

SOFOLA, O. O.; JEBODA, S. O.. Perceived sources of stress in
Nigerian dental students. Dental Education, Nigeria, p.20-23,
2006.

SOUZA, Clovis Costa de. A ILUMINACAO EM
CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS: UMA ANALISE
ERGONOMICA ESPECIFICA PARA MELHORA NA
QUALIDADE DE VIDA DO CIRURGIAO-DENTISTA. 2003.
83 f. Dissertagdo (Mestrado) - Curso de Engenharia da Produg@o,
Universidade Federal de Santa Catarina, Florianopolis, 2003.

SOUZA, Hilda Maria Montes Ribeiro de. Analise experimental
do niveis de ruido produzidos por peca-de-mao de alta-
rotacio em consultorio odontologico: Possibilidade de



122

humanizacdo do posto de trabalho do Cirurgido Dentista. 1998.
86 f. Tese (Doutorado) - Curso de Satde Publica, Fundagéo
Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 1998.

STOCK, S. R. Workplace ergonomic factors and the
development of musculo-skeletal disordes of the neck and upper
limbs: a meta-analysis. American Journal Industrial of Medicine,
Nova York, v. 19, n. 1, p. 87-107, 1991.

TAGLIAVINI R. L.; POI, W. R. Prenencio de doencas
ocupacionais em odontologia: uma proposta para reducao do
estresse ocupacional e reeducagdo corporal por meio de
exercicios de alongamento. Sao Paulo: Santos, 1998.

TALAVERA, A. C. et al. Ondulatoria. Sao Paulo: Anglo, 1990-
1991.

VICENTE, Carlos Eduardo Romero. Analise Ergondmica do
Projeto de Mocho para Cirurgides Dentistas. 2015. 40 f.
Monografia (Especializagdo) - Curso de Engenharia de Seguranca
do Trabalho, Escola Politécnica da Universidade de Sdo Paulo,
Séo Paulo, 2015. Disponivel em:
<http://www.ebah.com.br/content/ ABAAAg4-UAl/analise-
ergonomica-projeto-mocho-cirurgioes-dentistas>. Acesso em: 20
abr. 2018.

WILSON, EL, Madigan M, Davidson, BS, Nussbaum, MA.
Postural strategy changes with fatigue of the lumbar extensor
muscles. Gait & Posture 2006 Apr; 23(3): 348-54. Epreb 2005
Jul 14.



123

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA
DISCIPLINA DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO DE ODONTOLOGIA

ATA DE APRESENTACAO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
E&E

Aos 4 diss do més de Ynov'e de 201% a0 2 O horas,
em sessao publica no (a) palew 301 (eLs) desta Universidade, na presenga da

Exa inadofa presidida pelo Professor
@Wf i SR T

e pelos examinadores:

Mo ff\(u{gvumd_)/,‘, :
2—1_//0 Ltvwe P
0 aluno _ManrH e -bmﬂm%mg. Pt

apresentou o Trabalho de Concluséo de Curso de Graduaco intitulado:
M&w'm
‘curricular indispensavel a aprovagédo na Disciplina de Defesa do TCC e
Gurso de Graduagdo em Odonlologia. A Banca Examinadora, apos
a, deliberou e decidiu pela )‘X\Tf\éi‘g

do do Curso, divulgando o resLItado formalmente ao

€ eu, na qualidade de presidente da Banca, lavrei a
por mim, pelos demais componentes da Banca




