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RESUMO

ANALISE DA PREVALENCIA DE DISTURBIOS OCUPACIONAIS DE
ORIGEM MUSCULOESQUELETICO EM ACADEMICOS DO CURSO DE
ODONTOLOGIA: CONSIDERACOES COM ENFOQUE PREVENTIVO DE
LER/DORT.

Os problemas posturais decorrentes das posi¢des adotadas para a realizacéo da atividade
profissional da odontologia sGo motivos de estudo e preocupacdo e estudo de diversos autores.
Um problema de grande importancia e pouco abordado por pesquisas sdo os distlrbios
ocupacionais ou queixas de desconforto e/ou dor relatados durante o periodo de formacéo
académica. Atraves desta pesquisa foram confirmadas as presencas de dor e€/ou desconforto
relacionados as posturas de trabalho adotadas pelos académicos do curso bem como foi
estabelecida relacdo entre a realizacdo de procedimentos clinicos especificos e 0 surgimento
dos sinais clinicos. Os procedimentos clinicos que apresentaram maior incidéncia de queixas
foram respectivamente os seguintes. periodontia, endodontia, exodontia, dentistica e
procedimentos realizados na arcada posterior superior.

A identificacdo dos procedimentos de queixa foi feita através da aplicacdo de
guestion&rio. Uma vez identificados, os principais procedimentos clinicos de relato de
dificuldade foram realizadas andlises das posturas de trabalho, durante a realizacdo destes
procedimentos, pelo aplicativo do Método de Repeticdo em Intervalos (MRI), através do qual
foi possivel quantificar a adogdo das posturas corporais nos segmentos corporais superiores,
tronco e membros inferiores durante os periodos de atendimento, quando foram identificadas
as posturas de flexdo rotacdo e flexdo lateral cervical como as mais incidentes durante a
realizacao das atividades.

Os procedimentos analisados pelo MRI foram posteriormente analisados pelo método
RULA, que atribuiu a estas posturas de trabal hos escores maximos o que recomenda que haja
imediata intervencdo ergonémica nas condicbes de aprendizado pratico destes futuros
profissionais da odontologia.

Palavras Chave: postura, procedimentos clinicos, sinais clinicos, MRI, RULA.
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ABSTRACT

ANALYZE OF THE PREVALENCE OF OCCUPATIONAL DISTURBANCES OF
SOURCE MUSCULOESQUELETAL IN ACADEMICSOF THE COURSE OF
DENTISTRY: CONSIDERATIONS WITH PREVENTIVE FOCUS OF LER/DORT.

The problems current posturais of the positions adopted for the accomplishment of the
professional activity of the dentistry are reasons of study and concern and several authors
study. A problem of great importance and little approached by researches are the occupational
disturbances or discomfort complaints and/or pain told during the period of academic
formation. Through this research the pain presences were confirmed and/or discomfort related
to the work postures adopted by the academics of the course as well as relationship was
established between the accomplishment of specific clinical procedures and the appearance of
the clinical signs. The clinical procedures that presented larger incidence of complaints were
respectively the following ones. periodontia, endodontia, exodontia, dentistica and procedures
accomplished in the superior subsequent arcade.

The identification of the complaint procedures was made through the questionnaire
application. Once identified, the main clinical procedures of report of difficulty were
accomplished analyses of the work postures, during the accomplishment of these procedures,
for the application of the Method of Repetition in Intervals (MRI), through which was possible
to quantify the adoption of the corporal postures in the superior corporal segments, trunk and
inferior members during the service periods, when they were identified the postures of flexing
rotation and cervical lateral flexing as the more incidents during the accomplishment of the
activities.

The procedures analyzed by MRI were analyzed later by the method RULA, that
attributed the these postures of works maximum scores that it recommends that there is
immediate ergonomic intervention in the conditions of practical learning of these professional
futures of the dentistry.

Key Words. posture, clinical procedures, clinical signs, MRI, RULA.



1INTRODUCAO

1.1 Definicdo do Problema

Os Disturbios Ocupacionais tém se constituido em grande problema da salide publica em
muitos dos paises industrializados e em desenvolvimento. O aumento da incidéncia das
doengas relacionadas ao trabalho tem assolado a sociedade ndo fazendo distingdo de categorias
profissionais, sexo ou idade. Como verificado no caso dos académicos do Curso de
Odontologia, que mesmo bastante jovens com a carreira profissional por iniciar ja apresentam
gueixas ou dores relacionadas as atividades aplicadas, de ensino clinico profissionalizante.

Segundo Regis Filho (1997), as caracteristicas ocupacionais e o relato de profissionais
sdo fatores suficientes para inclusdo do cirurgido-dentista nos grupos preferenciais de risco de
distdrbios muscul oesquel éticos.

Outro fator a ser ressaltado, por serem comuns 0s casos de inadequacéo do
operador/equipamento, obrigando o profissional a assumir posturas incorretas de trabalho
(PECE, 1995 apud REGIS FILHO, 1997). Este dado quando aplicado a académicos do Curso
de Odontologia deve também considerar fatores como: inabilidade no gestua e inexperiéncia
do auno quando comparada ao profissional. Matheus et all. (2000), em sua pesquisa
cientifica, concluiram que a inexperiéncia do académico do Curso de Odontologia acarreta a
ele e ao paciente um maior gasto de tempo para a realizagdo do procedimento, um aumento no
consumo de material de trabalho e também uma maior exposicéo a fatores de risco de doencas
ocupacionais.

Apesar das dtas taxas de prevaléncia de queixas osteomusculares descritas em outros
paises ainda pouco se conhece sobre estes sintomas em cirurgides-dentistas no Brasil
(SANTOS FILHO, 2001; ULBRICHT, 2000); e académicos-profissionais.

De acordo com dados do NUSAT / MG (Nucleo de Referéncia em Doencas
Ocupacionais da Previdéncia Social de Minas Gerais), “a faixa etaria onde ocorre maior
manifestacdo de LER/DORT é entre 20 e 39 anos’, (ANDRADE, 2000). Estes dados
confirmam a necessidade de estudos e andlise das condi¢fes de trabalho-aprendizagem dos

académicos do Curso de Odontologia, que compde a faixa etaria considerada pelo NUSAT



como a de maior suscetibilidade as LER/DORT. Estes constrangimentos podem vir a ser um
fator de limitagdo ou comprometimento profissional destes jovens, futuros Cirugides
Dentista

A principio, 0 que se acreditava ser uma Unica doenca e que estava vinculada a uma
classe traba hadora— LER/ sindrome do tunel do carpo e digitadores - na verdade, hoje sabe-se
gue se trata de um grupo de patologias, que acometem ndo apenas a um grupo de
trabalhadores e que tem em sua origem relacdo direta ou indireta com a atividade ocupacional
do individuo e sua adaptacdo a ela, e sdo grandemente influenciadas pelas condices fisicas,
psiquica e ambiental do local de trabalho (COUTO, 1996).

Doencas ocupacionais podem ser definidas como: qualquer manifestagdo morbida que
surge em decorréncia das atividades ocupacionais de um individuo. Estas doencas podem ser
uma consequéncia direta das atividades profissonails, como podem  ser
consequiéncias indireta piorando uma patologia pré-existente nos individuos, impedindo sua
capacidade produtiva (GENOVESE, 1991).

NaOdontologia, assim como em outras profissdes, que dependem do trabalho humano, a
ergonomia encontra campo fértil para aplicacéo de seus conceitos em prol de adequacéo do
ambiente de trabalho a0 homem. A aplicagdo destes conceitos favorecerd a melhoria das
condicdes laborativas, primando pela qualidade do trabalho e integridade fisica e mental do
trabalhador através da reducdo da sobrecarga mecénica e psiquica, prevenindo as doencas
ocupacionais, (ALENCAR 2001).

1.2 Justificativa

O trabalho, como atividade organizada de maneira muitas vezes extrema e ao longo da
gual a sistematizacdo se impde com todo seu rigor, pode parecer a0 homem ndo mais um meio
para a sobrevivéncia, mas como algo penoso que o pressiona no seu cotidiano.

“A naturezaimpde ao género humano a necessidade de prover avida diéria através do
trabalho. Dessa necessidade, surgiram todas as artes como as mecénicas e as liberais,
gue néo sdo desprovidas de perigos, como, alias, todas as coisas humanas. E forgoso
confessar que ocasionam ndo poucos danos aos artesdos, certos oficios que eles
desempenham. Onde esperavam obter recursos para sua propria
manutencdo e a da familia, encontram graves doencgas e passam a amaldigoar a arte a
qual se haviam dedicado” (RAMAZZINI, 1992).



As exigéncias que acometem 0 ser humano em seu trabalho podem comprometer sua
gualidade de vida, tornando-o muitas vezes adoecido pelo sistema que o circunda, afastando-o
muitas vezes de exercer a sua atividade de trabalho.

A partir destas afirmagdes, 0 interesse sobre o tema surgiu inicialmente ao constatar em
experiéncia clinica o cardter limitante dos distirbios ocupacionais (D.O.). Observou-se
também por meio de pesguisa universitéria de TCC (trabalho de conclusdo de curso), que
académicos do Curso de Odontologia ja apresentavam casos de afastamento das atividades
discente e também alguns ja realizavam tratamento fisioterapéutico, a fim de minimizar as
dores e 0 desconforto provocados pel os disturbios ocupacionais.

A multiplicidade dos sinais clinicos patolégicos relacionados aos D.O. e a indefinicéo
das causas sdo fatores de fundamental importancia para uma anaise da complexidade social
do problema e para uma intervencao preventiva.

Segundo Ranney (2000), o conhecimento da casualidade dos disturbios osteomusculares
pode informar a respeito do tratamento e acdes preventivas.

A falta de dados referentes a epidemiologia de doengas ocupacionais no Brasil € um dos
fatores limitadores e obstaculo para o desenvolvimento de pesguisa cientifica. Segundo
Ulbricht (2000), em sua pesquisa um dos fatores limitantes foi a falta de referéncias sobre a
epidemiol ogia das doencas ocupacionais, LERs/ DORTS, em dentistas.

Pesquisas recentes como a de Alencar (2001); Silva (2001); Ubricht (2000); Uriarte
Neto (1999), revelam em seus contelidos a necessidade de melhor entender as condicles de
trabalho do dentista, estendendo também esta necessidade aos académicos do Curso de

Odontologia.
1.3 Objetivo Geral
Este estudo como objetivo de investigar a prevaléncia de sinais clinicos e distdrbios

muscul oesquel éticos de origem ocupacional, decorrentes da atividades préticas realizadas por
académicos de Odontologia.



1.4 Objetivos Especificos

1. verificar aprevaénciade D.O. entre os académicos do Curso de Odontologia;

2. identificar as regifes anatdbmicas mais suscetivels aos D.O., em académicos de
Odontologia;

3. relacionar as queixas de dor e dificuldades com as exigéncias posturais da tarefa de
atendimento clinico;

4. identificar as principais posturas inadequadas, adotadas durante o atendimento;
propor melhorias das condigdes de trabalho dos consultérios odontoldgicos das
clinicas-escola, procurando equacionar a relagdo académico de Odontologia -posto
de trabalho — LER/DORT.

1.5 Estruturados Capitulos

Este trabalho foi dividido em 5 capitul os, distribuidos da seguinte forma:

Capitulo 1: Introducdo: neste capitulo encontramos a definicdo de problema de
pesquisa, objetivo geral, objetivos especificos, causas principais do problema, resultados
tedricos esperados, perguntas de pesquisa e a estrutura do trabal ho.

Capitulo 2: Fundamentac&o Tedrica: apresenta a ergonomia e seu histérico evolutivo no
Brasil e no mundo, fazendo também um levantamento evolutivo das doencas do trabalho,
chegando até a Odontologia. Da caracterizagdo do trabalho e do posto de trabalho do dentista
s80 relacionadas as principais doengas ocupacionals e suas respectivas sintomatologias. Ainda
€ realizada uma descricdo dos métodos a serem utilizados na pesquisa, MRI e RULA, e o
capitulo se encerra dando énfase na intervencdo precoce como meio de intervencdo no
problema;

Capitulo 3: Metodologia e Desenho do Estudo: neste capitulo é procedida a definicdo da
metodologia utilizada para a coleta dos dados, metodologia para coleta de imagem e analise
dos dados obtidos e aplicativo dos métodos MRI e RULA e também a delimitacéo do estudo e

suas caracteristicas;



Capitulo 4. Resultados e Discussdo: neste capitulo sdo apresentados os resultados
obtidos pelo trabalho e discutidos aqueles cujo teor tenham relevancia para responder as
perguntas de pesquisa e aos objetivos propostos;

Capitulo 5: Conclusdo: neste capitulo € feito um encerramento da discussdo e dos
resultados apresentados no capitulo anterior como também sdo apresentadas sugestfes de
melhoria nas condi¢des de trabalho e para novas pesquisas.

Capitulo 6: Bibliografia utilizada para na realizacéo do trabal ho.

Capitulo 7: Anexos. neste capitulo serdo apresentados os formulérios e planilhas de
aplicacéo utilizadas nas fases anteriores. Também sdo apresentadas neste capitulo as imagens

fotogréficas obtidas durante a realizagdo dos procedimentos clinicos odontol 6gicos analisados.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Ergonomia

2.1.1 Definicéo de Ergonomia

O neologismo Ergonomia é formado dos termos grego ergo, que significa trabalho e
nomos que significaregras, leis naturais. A ergonomia € o estudo da adaptacéo do trabalho ao
homem. O trabalho agui tem uma acepcdo bastante ampla referindo-se a toda a situagéo
inerente a ele, envolvendo também o aspecto organizacional do mesmo. Numa definicéo
tradicional e ampla, as condi¢des de trabalho englobam tudo o que influencia o préprio
trabalho. Trata-se do posto de trabalho e seu ambiente, das relagdes, entre producdo e salario
da durac&o dajornada e horérios, das pausas e alimentagéo.

Segundo Wisner (1987), a ergonomia se baseia essenciamente em conhecimentos no
campo das ciéncias do homem (antropometria, fisiologia, psicologia, uma pequena parte da
sociologia), mas congtitui uma parte da arte, do engenheiro, a medida que seu resultado se
traduz no dispositivo técnico. Por outro lado, seu resultado € avaliado principamente por
critérios que pertencem as ciéncias do homem (salde, sociologia, economia).

Segundo Dul & Weerdmeester (1998), no projeto do trabalho e nas situacfes cotidianas,
a ergonomia focaliza o homem. As condi¢Oes de inseguranga, insalubridade, desconforto e
ineficiéncia sdo eliminadas quando adequadas as capacidades e limitagbes fisicas e
psicol 6gicas do homem.

Segundo Laville (1977) a contribuicdo da Ergonomia situa-se no ambito dos métodos de
andlise de um sistema; a teoria da informacdo e o conscerto de regulagdo conferem-lhe os
guadros interpretativos.

A ergonomia com ciéncia difere de outras areas do conhecimento pela sua caracteristica
interdisciplinar que a ergonomia integra os conhecimentos, desenvolvendo métodos e técnicas
especificas na aplicacdo destes conhecimentos na melhoria do trabalho e das condicbes de

vida



2.1.2 Historico e Evolucdo da Ergonomia

Antecedendo ao nascimento propriamente dito da ergonomia, houve um periodo longo
de gestacdo desta ciéncia. Provavelmente este periodo teve inicio desde os tempos mais
remotos, em que o homem pré-histérico de aspecto rude, vivenciava suas atividades. A
preocupacdo de adaptar 0s objetivos a suas necessidades, marcava o inicio da era da
ergonomia que tem como data oficial do nascimento: 12 de junho de 1949. O termo foi
utilizado pelo inglés Murrel, na Inglaterra, em uma reunido com cientistas e pesguisadores
interessados em discutir e formalizar a existéncia desse novo ramo de aplicacéo
interdisciplinar da ciéncia (LAVILLE, 1977).

Segundo lida (1990), esse termo “ergonomia’ ja havia sido empregado anteriormente
pelo polonés Watiz Yastembowsky (1857) que publicou um artigo intitulado “Ensaios de
ergonomia ou ciéncia do trabalho, baseada nas leis objetivas da ciéncia sobre a natureza, mas
foi a partir da fundagdo, da Ergonomia Roseach Society na Inglaterra que a ergonomia se
expandiu no mundo industrializado”.

A partir deste evento, o termo ergonomia foi adotado por vérios paises, sendo criada
sucessivamente a Human Factor Society em 1957, nos Estados Unidos onde o termo
sinbnimo, fatores humanos € o termo empregado. Em 1961, € fundada a Associagéo
Internacional de Ergonomia em Estocolmo. Segundo Laville (1977), a ergonomia nasceu de
necessidades préticas. ligada a pratica, ja que sem aplicacdo perde a razdo de ser, ela se apoia
em dados sisteméticos, utilizando métodos cientificos.

Na Inglaterra seguiram-se as reunifes ja mencionadas, para aplicar o0s seus
conhecimentos na populacdo “civil” e melhorar a produtividade e as condicdes de vida da
populacdo em geral e dos trabal hadores.

Nos Estados Unidos porém segue-se um ceticismo e os profissionais da area ndo
recebiam credibilidade, porém a situagdo mudou com o apoio do Departamento de Defesa que
decidiu incentivar as pesquisas.

Hoje, a Ergonomia se expandiu por todos os paises do mundo, 0s eventos ocorrem em
caréter nacional e internacional.

A Ergonomia no Brasil teve seu marco inicial nos anos 60, data esta em que o professor

Sérgio Penna Khel incentivou Itiro lida a pesquisar e realizar uma tese sobre este tema no pais.



Aceitando o convite, Itiro lida iniciou seu trabalho que culminou com a edi¢do do livro
“Ergonomia Projeto e Producéo”, referéncia bibliogréfica apreciada atualmente no Brasil.

Em 23 de novembro de 1990, a Portaria n.° 3751 estabelece a Norma Reguladora
tratando da ergonomia. A N.R-7 visa estabelecer parametros para adequar diferentes situactes
de trabalho as caracteristicas humanas, propiciando conforto, seguranca e possibilitando um
melhor desempenho dos trabalhadores. Apds esta Portaria, tornou-se evidente o despertar do

interesse pela ergonomia no meio empresaria brasileiro. (CHEREM, 1997).

2.1.3 Areas de Aplicaciio da Ergonomia no Trabalho

A ergonomia pode ser aplicada nas mais diversas areas da atividade humana
Inicialmente foi grandemente aplicada na areas militar, sendo também bastante utilizada na
agricultura e apés a revolugdo industrial, principalmente pelas industrias. Nos dias atuais, a
ergonomia vive uma nova fase que é influenciada pela globaizacdo das informagdes e
também dos direitos do cidaddo. Nos dias atuais, uma outra preocupacdo do homem é com a
gualidade de vida, porém esta de forma alguma pode intervir, de modo negativo, na
capacidade produtiva. Dois pontos a principio ambiguos, porém perfeitamente concilidveis,
sendo a ergonomia o ponto equilibrio entre a qualidade de vida e a necessidade de
produtividade. Este fator esté tornando a ergonomia cada vez mais popular, acangando setores
como o de prestacdo de servicos, de atividade doméstica e lazer vem a cada dia incorporando a
ergonomia a seu diadia levando a um crescimento das areas de atuacdo e aplicacdo da
ergonomia.

De acordo com Couto (1995), sdo cinco as areas de aplicacédo da ergonomia ao trabal ho:

Ergonomia na organizag&o do trabalho pesado, com o objetivo de adequar as atividades
afim de reduzir o gasto energético dos trabal hadores.

Prevencdo de fadiga no trabalho através da identificacdo dos fatores de sobrecarga
reduzindo assim a exposi¢ao a estes.

Na prevencao do erro humano por intermédio da adequacdo dos postos de trabalho a fim
de reduzir o risco de erro.

A adequacdo do posto de trabalho é outro meio de atuagdo da ergonomia no trabalho

onde através da aplicacdo de conceitos; de antropometria, conforto, biomecanica e fisiologia;



sgja viabilizada a elaboragcdo de um posto de trabalho que atenda as necessidades laborais de
um maior nimero de trabal hadores.

A biomecéanica através do estudo do movimento humano e dos diversos segmentos
corporais, relacionando a atividade profissional a fim de entender os mecanismos de

adoecimento e sobrecarga fisica do trabalho.

2.2 Teécnicasde Avaliacdo Postural

O M.R.I. (Méodo de Registro a Intervalos) que trata de uma técnica de
Sistematizacdo de registro das informacgbes captadas mediante a0 uso de observacéo
sistematica da realizacdo da atividade. Esta técnica é desenvolvida através do apontamento
dos eventos, relacionados a tarefa executada, em uma planilha onde os espacos de tempo séo
pré-determinados e ao final de cada um destes interval os as ococrréncias e ndo ocorrencias dos
eventos em obserrvacao sao apontados e ao final da observacéo somados e quantificados.

Método RULA (Rapid Upper Limb Assessmet), técnica de avaliagdo postural
desenvolvida por Mc Atamney e Corlet, no ano de 1993, afim de proporcionar uma rapida
avaliagdo dos constrangimentos posturais e sobrecarga, principalmente nos segmentos
corporais superiores decorrentes da posicao de trabalho e sobrecarga postural desencadeada
pelarealizacdo datarefa e adaptagdes do trabalhador a esta.

Além destas técnicas apresentadas existem muitas outras técnicas de avaiagéo
postural utilizadas pela ergonomia como ferramenta de avaliagéo. A escolha do instrumento de
andlise é feita de acordo com as caracteristicas da atividade em estudo e dos fatores a serem
considerados. No presente estudo frente ao tipo de atividade analisada e as necessidades
especificas relacionadas a proposta de pesquisa foram eleitos como mais adequadas as técnicas
MRI e RULA.
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2.3 Disturbios Ocupacionais

2.3.1 Definicéo e Historico

Segundo Ranney (2000), distarbios ocupacionais relacionados ao trabalho € o termo
adequado a ser usado, quando, existem no trabalho, mdiltiplos fatores associados ao fato ou até
guando fatores néo relacionados ao trabalho podem produzi-la.

Couto et a. (1998), pesquisadores contemporaneos da Medicina do Trabalho, sugerem
gue o primeiro relato sobre distirbios funcionais associados a sobrecargas origina-se da
Biblia. O texto transcrito a seguir € motivo desta afirmacéo: ‘Eleazar permaneceu firme e
massacrou os filisteus, até que sua mao se cansou e se enrijeceu sobre a espada (Livro Il de
Emanuel, cap. 10, vers. 23).

Outro ponto de relevante significado historico para o tema foi a descricdo feita pelo
meédico italiano Ramazzini, no século XVII, relatando os sinais clinicos desta moléstia,
guando colocou em sua obra De Morbis Artificiem Diatriba: “agueles que levam a vida
sedentéria, e sGo chamados por isso, artesdos de cadeira, como sapateiros, afaiates e o0s
notérios, sofrem doencas essenciais decorrentes de posi¢oes viciosas e da falta de exercicios”.
Ramazzini também observou as doencgas dos notérios e escribas e afirmou “... s80 trés as
causas doencas dos escreventes: 1. continua vida sedentéria; 2. continuo e sempre 0 mesmo
movimento da méo e 3. atengdo mental para nd manchar os livros (RUIZ, s.d.).

No Brasil, um pais colénia por mais de trés séculos, utilizando-se mdo-de-obra escrava
até o fim do século passado, nédo € de admirar que a relagdo trabalho e salide ndo mereceram
atencdo por parte da classe médica e da administracdo publica.

A partir do seculo XX, podemos vidumbrar as primeiras idéias e movimentos a favor
da salde, por parte do poder publico. Tais tendéncias advieram das razdes de ser da Medicina
Social na Europa: fortalecimento do Estado, protecéo da cidade, e, mais tarde, atencéo aos
pobres e aforca laboral.

No inicio da vida republicana e na primeira quadra do século XX, a posi¢cdo do Brasil na
divisdo internacional do trabalho é tipicamente a de economia agroexportadora, fortemente

baseada no café. Inicia-se o ciclo de industrializaco do pais e neste contexto a “salde passa a
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ser uma questdo socia” (BELUSCI, 1996) e a preocupacdo pela Patologia do Trabaho tera
matizes interessantes.

Refletindo a tendéncia européia, a “Higiene” parece abrir-se em duas vertentes, a da
Salde Publica e a da Medicina Legal. A Patologia do trabalho adquire lugar de destague em
ambeas.

Simultaneamente ao trabalho da “salde publica’ no inicio do século em nosso pais,
comeca a ficar mais nitida a insuficiéncia de sua “internacéo” nos locais de trabalho. N&o
bastam “medidas de higiene” e as boas inten¢des dos sanitaristas.

O movimento socia volta-se as condicdes de Trabaho (duracdo da jornada, idade
minima, trabalho noturno, repouso remunerado, trabalho de menores e de mulheres) e aos
ambientes de trabalho chamando a atencdo ao impacto desta “revolugdo industrial” sobre a
salde e a vida dos trabalhadores, passando a ser tema de pesquisa e atencdo por parte da
comunidade cientifica

Ja a partir de 1980, o livro Medicina do Trabalho — doencas profissionais, organizado
por René Mendes passou a ser referéncia basica no campo dos D.O. como uma das expressoes
deste processo de mudanca que vem ocorrendo, principalmente no mundo ocidental e nestes
ultimos 20 anos, vem se ingtituindo a salde do trabalhador, que tem como caracteristicas
basicas. a busca da compreensédo da associacao entre trabalho e a salide — doenca, necessidade
de mudanca das condi¢Bes de trabalho e ambientes de trabalho, exercicio da abordagem
multidisciplinar e a participacdo dos trabal hadores enquanto sujeitos de sua vida e sua salde.

Segundo Couto (1998), as lesdes por esforgos repetitivos comegaram a ser descritos no
Brasil em meados da década passada (1984 - 85); inicialmente chamou-se a atencéo para a ata
incidéncia dessas ocorréncias entre digitadores, em empresas publicas e privadas, na época
chamou-se a atencdo do impacto da velocidade de trabalho e dos incentivos a producdo
existentes nessas empresas, com pagamento de adicionais de produtividade e de privilégios
para quem digitasse mais, se dispusesse a fazer horas-extras e a dobrar turnos. Com a
concomitancia do pouco conhecimento profissional sobre o assunto, 0s primeiros casos de
tendinites, tensinovites, epicondilites e sindrome do Tunel do Carpo ou foram mal conduzidos
sob o0 ponto de vista médico ou os trabahadores retornaram as mesmas condicdes que
precipitaram as lesdes com recidivas e agravamentos; comegaram entdo a ser relatados os

primeiros casos graves, com 0 despertar da atencdo para fatos até entdo desconhecidos em
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Nnosso meio, de incapacidade para o trabalho decorrente de tendinite; nessa ocasiéo,
coincidente com o fenémeno na Austrdlia, comegou-se a utilizar o termo LER; também nessa
0casi 80 pensou-se ser esta uma lesdo exclusiva de digitadores.

Embora sgjam de conhecimento antigo na histéria do trabaho, os distrbios
ocupacionais por esforcos repetitivos mereciam pouca atencéo de médicos do trabalho de
sindicatos de trabalhadores e de administradores de empresas até os meados da década
passada. Porém, tivemos, na Ultima década, um aumento nas manifestacbes, ha um aumento
real na ocorréncia dos D.O., fatos que evidenciaram a extensdo e a gravidade da situagdo que
deixa de ser encarados como casos isolados, relacionados a uma determinada atividades
profissiona e torna-se um problema de salde publica, e segundo autores até mesmo tomam
proporcgdes de epidemia.

Em 1987, o National Center for Health Satistics nos Estados Unidos informou que as
lesdes por esforgos repetitivos afetam 19 milhdes de pessoas anual mente e que atinge metade
da populacéo trabalhadora em alguma fase de sua vida produtiva. Segundo o mesmo centro no
ano de 1991, o nimero de acometidos foi de cerca de 3,2 a 3,5 trabalhadores por contingente
de cem.

No Brasil, evidencia-se alta incidéncia dos D.O. nos mais diversos segmentos e mais
recentemente junto ao setor de prestacdo de servigos. De acordo com pesguisa da Datafolha
realizada em julho de 2001, na cidade de S&o Paulo, 14% dos trabalhadores paulistanos dos
setores comercial, industrial, de servigos e da construgdo civil, com 16 anos ou mais, relatam
sentir freqentemente sinais clinicos de LER/DORT como: dores freguentes, formigamento e
inchago em partes do corpo aém de outros sintomas, como irritabilidade, exaustéo fisica. Este
percentua transformado em numeros absolutos, revela que cerca de 310.000 trabalhadores
paulistanos dos setores da economia investigados na pesquisa tém diagnéstico de LER/DORT.

O aumento da incidéncia de doengas ocupacionais nos mais diversos setores da
economia é motivo de grande preocupacdo entre profissionais da salide e Governo Federal. No
Brasil, segundo O’ Neill (2000) as empresas gastam em média R$ 89 mil no afastamento do
funcionario, com LER/DORT somente no primeiro ano, com comprometimentos sérios na
geracao de desemprego e fechamento de postos de trabal ho.

Belluci (1996) afirma que a educacdo e a prevencdo sdo meios eficientes de prevencéo

dos disturbios ocupacionais, e jatem apresentado bons resultados.
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Muito além do que no inicio se pensava os profissionais liberais podem também estar
expostos aos riscos de doengas ocupacionais, sendo que o profissional Cirurgido-Dentista
destaca-se entre os demais (NOGUEIRA, 1983).

Andrade (2000) afirma ter a ergonomia papel de fundamental importancia na prevengéo
de doencas ocupacionais em cirurgides-dentistas, segundo o autor para a Odontologia a

“chave é a Ergonomia’.

2.3.2 N6mina dos Disturbios Ocupacionais

A denominagdo mais comum para os disturbios ocupacionais de membros superiores por
sobrecarga funciona é a sigla LER que é a traducdo do termo R.S.|. (Repetition Strain
Injuries), utilizado iniciamente na Austrdlia e definido por Browne no ano de 1984, como
doencas musculo tendinosas dos membros superiores, ombros e pescogo, causadas pela
sobrecarga de um grupo muscular particular, devido ao uso repetitivo ou pela manutencéo de
posturas contraidas, que resultam em dor, fadiga e declinio do desempenho profissional”

Nos Estados Unidos e paises anglo-saxfes, a partir de Armstrong no ano de 1984, o
termo utilizado Cumulative Trauma Disorders ou CTD — traduzido para 0 portugués como
lesBes por traumas cumulativos — LTC. Esta terminologia foi usada para referir lesdes dos
tecidos moles desencadeadas por movimentos e esforcos repetitivos. O termo LTC, ndo
contempla algumas situactes de lesdo decorrentes do uso intensivo e de curta duragdo nem
situacOes de dor relacionadas a fadiga localizada

No Brasil, estas lesdes receberam a denominacdo de LER, a partir da Portaria 4062 do
INSS, datada de 6 de agosto de 1987. Esta terminologia acarretou muita controvérsia no meio
médico por razfes variadas, 0 que ocasionou uma atitude que a Real Sociedade Australiana de
Medicina recomendou oficialmente em 1986, que o termo ‘Repitition Strain Injuries’ fosse
abandonado e que o termo “sindrome dolorosa regional de origem ocupaciona” fosse adotado
pelas autoridades médicas. Seguindo esta recomendacéo, a Previdéncia Social, no Brasil vem
reestruturando suas agBes administrativas em relagdo a questdo, utilizando o termo D.O.R.T.

(disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho).



14

Segundo Couto (1998), essa denominagdo destaca o termo “disturbios’ ao invés de
“lesbes’, pois compreende ao que se percebe na prética, de ocorrerem distlrbios numa fase
precoce (como fadiga, peso nos ombros, dolorimento) aparecendo as lesdes mais tardiamente.

O termo O.0.S. (Ocupational Overuse Syndrome) também utilizado na Austrdlia
equivale a “dor nos membros superiores relacionada a sobrecarga funcional € o que melhor
reflete os quadros encontrados segundo alguns pesquisadores’.

E importante observar, que devido a controvérsia existente na nomenclatura das
referidas lesbes, o termo LER continua sendo usado por aguns autores no Brasil, pois se
identificam mais com a terminologia usada anteriormente, o que ndo implica em problema,
pois 0 que se torna imprescindivel é um diagnéstico preciso da lesdo para o tratamento

adequado da mesma.

2.3.3 Causas, Sintomas e Estagiosdos D.O.

S8o mltiplos os fatores que contribuem para a ocorréncia das LER/DORT . Por fator de
risco entende-se um aspecto de vida de comportamento e estilo de vida pessoal, caracteristicas
anatomo-fisiologicas e hereditarias proprias ou ainda , exposicdo ambiental, como por
exemplo, condicbes de trabalho, que estéo relacionadas ou associadas a condicdo de salde,
neste caso a manifestacdo dos distrbios ocupacionais. (MAENO, </d) .

Para Cruz (2001); Ranney (2000); Malchair (1998); Couto (1998), a etiologia dos
distarbios musculo esguel éticos € multifatorial. Em geral se consideram trés fatores de risco:

1. osFatores Individuais: capacidade funciona do individuo, habitos, enfermidades , etc;

2. os Fatores Ligados as CondicOes de Trabaho: forgas, angulacdes, repetitividade, postura,
tempo de trabalho, etc;

3. fatores Organizacionais: organizacdo da empresa, clima social, etc.

Segundo 0 INSS (1993); Couto (1998); graus de comprometimento dos DORT/LER séo
0S seguintes:

Grau |: Sensacéo de peso e desconforto no membro afetado. Dor espontanea, as vezes
em pontadas, sem irradiacdo nitida, de cardter ocasiona durante a jornada de trabalho sem

interferir na produtividade. A dor é, em gerd, leve e fugaz, e melhora com o repouso. Os
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sinais clinicos estdo ausentes. A dor pode manifestar-se durante o exame clinico, quando da
compressao da massa muscular envolvida. O prognéstico de tratamento € bom.

Grau Il: A dor é mais persistente, mais localizada e mais intensa, e aparece durante a
jornada de trabalho de forma intermitente. ‘E toleravel e permite o desempenho de atividades,
mas afeta o rendimento nos periodos de exacerbacd. E mais localizada e pode vir
acompanhada de formigamento e calor, aém de leves disturbios de sensibilidade. A dor pode
ndo melhorar com 0 repouso e a recuperacdo é mais demorada. De um modo geral os sinais
clinicos continuam ausentes. Podem ocorrer, por vezes, pequena nodulacdo e dor ao apalpar 0
musculo envolvido.

Grau I11: A dor € ainda persistente, mais forte e com irradiagdo mais definida. Aparece
mais vezes fora da jornada de trabalho, especialmente a noite. H4 alguma perda da forca
muscular. Devido a estes fatores ocorre a sensivel queda de produtividade, quando ndo a
impossibilidade de executar a funcdo e as atividades domésticas. O repouso em geral s atenua
a intensidade da dor, nem sempre fazendo-a desaparecer por completo. Os sinais clinicos estdo
presentes. O inchago é freqlente, assm como a transpiracéo e a alteracdo da sensibilidade.
Apapar ou movimentar o local afetado causa dor forte. O retorno ao trabalho nessa fase €
problematico e o prognostico € reservado.

Grau 1V: A dor é forte e continua, por vezes insuportavel, acentuando-se com 0s
movimentos, estendendo-se a todo membro afetado, levando a intenso sofrimento. A dor
persiste aé mesmo quando o membro é imobilizado. A perda de forca e controle dos
movimentos sdo constantes. O inchago é também persistente e podem aparecer deformidades.
As atrofias, principamente dos dedos, s&o comuns em fungdo do desuso. A capacidade de
trabalho € anulada e a invalidez se caracteriza pela impossibilidade de um trabalho produtivo
regular. As atividades cotidianas sdo muito prejudicadas. Neste estagio sdo comuns as
alteracbes psicologicas, com quadros de depressdo, ansiedade e angustia. O progndstico é

sombirio.
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2.4 Ergonomia na Odontologia

2.4.1 Caracterizacao da atividade do CD

As Leis Federais que regulam a Odontologia em territorio nacional sdo: LEI 5081 de 24
de agosto de 1966 ; DECRETO-LEI 150 de 9 de fevereiro de 1967 e a LEI 6215 de 30 de
julho de 1975 (CRO/PR, 2001).

A Le 5081 trata do legalidade do exercicio da Odontologia em territorio brasileiro,
assegurando o direito aos individuos habilitados por escola ou faculdade oficial ou
reconhecida, apos registro de diploma junto ao Servico Naciona de Fiscalizagdo da
Odontologia e Conselho Regional de Odontologia. No artigo sexto, séo descritos os atos legais
aprofissdo, decorrentes de conhecimentos adquiridos durante a formagéo académica, em curso
regular de Odontologia em Institui¢des de Ensino Superior ou em cursos de pos graduagdo. Os
artigos sétimo ao décimo primeiro tratam das restricOes legais ao exercicio odontolégico em
territorio naciond.

O Decreto-Lei 150 trata da obrigatoriedade o registro do diploma junto aos conselhos
regionais de Odontologia para alegitimacao do direito ao exercicio profissional.

A Le 6215 que garante o direito ao C.D. de emissdo de atestados com valor legal para
justificar faltas ao servigo por motivo de doencas bucodentarias.

De acordo com a legislagdo vigente em territorio brasileiro, as atribuicdes legais para o
exercicio profissional Odontologia sdo concedidas a individuos que obrigatoriamente
passaram por um periodo de formacdo académica, conforme Lel 5081, artigo 6° Neste
periodo, na etapa de formacdo profissionalizante, conforme Lei 5081/66 de 26 de agosto de
1966 € de cardter obrigatério a praética clinica supervisionada, onde os académicos sdo
efetivamente colocados em condi¢bes de atendimento clinico porém, sob supervisio docente.
As atribuic¢oes do Cirurgido-Dentista, conforme Lei 5081, artigo 5°, sd0 as seguintes:
= praticar todos os atos pertinentes a Odontologia, decorrentes de conhecimentos adquiridos

em curso regular ou em curso de pos-graduacao;
= prescrever e aplicar especialidades farmacéuticas de uso interno e externo, aplicados em
Odontologig;

= atestar, no setor de sua atividade profissional, estados mérbidos e outros;
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= proceder a pericia odontolegal em foro civil, criminal, trabalhista e em sede administrativa;

= aplicar anestesialocal ou troncular;

=  manter, anexo ao consultorio, laboratdrio de protese, aparelhagem e instalacfes adequadas
para pesqguisas e andlises clinicas, relacionadas com casos especificos de sua especialidade,
bem como aparelhagem de fisioterapia;

= prescrever e aplicar medicagdo de urgéncia em caso de acidentes graves que comprometam
avida e a salde do paciente;

= utilizar, no exercicio da funcdo de perito-odontolégico, em casos de necropsia, as vias de

acesso do pescoco e da cabeca.

2.4.2 Posto de Trabalho e Equipamentos Odontol 6gicos

De acordo com DABI-ATLANTE (s.d.), o equipamento de trabalho do Cirurgi&o-
Dentista pode ser classificado de acordo com o usuario, de acordo com este referencial temos.
= elemento do paciente: a cadeira odontoldgica
= elementos do Cirurgido-Dentista: s80 0 mocho e o0 equipamento.

» elementos da auxiliar: unidade sugadora, mocho e armérios.

Cadeira Odontol6gica — local de acomodacdo do paciente, deve ser automatizada, com
regulagem de inclinagdo do encosto e atura, que permita o paciente permanecer na posi¢do de
supino de modo confortéavel e que favorega & execucao da atividade.

Mocho — cadeira utilizada no trabalho odontoldgico para o profissional e seu auxiliar
trata-se de uma cadeira de assento giratério provida de rodas, com regulagem de altura e
profundidade de assento e encosto, podendo ser provida ou ndo de apoio para membros
superiores e que permita uma boa adequacdo postural do profissional e seu auxiliar para
execucdo datarefa.

Aparelho de Corte - € formado por duas canetas, uma de ata rotacéo e outra de baixa
rotacdo. Segundo Barros ( 1993) deve ser pequena para favorecer o trabalho na regido
posterior e ndo comprometer a visdo do CD e 0 corpo deve ser pouco volumoso para favorecer
apega

Foco de iluminagéo - trata-se de refletor de luz com regulagem de foco que tem por

finalidade é o direcionamento da luz para o campo de operacdo do CD, favorecendo a
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visualizagdo e a operagdo. Este tipo de iluminagéo pode ser fixada no chéo, na cadeira ou no
teto.

Equipamento de Esterilizacdo — dois sdo 0s equipamentos, destinados a esterilizacdo do
material de trabalho. A estufa, eguipamento mais barato de facil manuseio porém bastante
limitado na questdo da manutencdo dos materiais de corte. A autoclave, aparelho bastante
eficiente na manutencdo dos e higienizacdo dos equipamentos porém com 0 custo Cinco vezes
maior e com espaco menor, fatores que tornam seu uso restrito.

Unidade de sucgéo - aparelho indispensdvel para a realizacdo da atividade, este fato
deve-se a posi¢ao do paciente, em supino, onde € impossivel para o paciente gospir.

Armarios Fixos — podem ser dispostos das mais variadas formas (L, U), porém, deve se
atentar a recomendacdo de sua altura que deve ser a mesma do cotovelo ndo se esquecendo de
gue esta altura é uma para cada trabalhador (BARROS, 1993).

2.4.3 Disturbios Ocupacionais na Odontologia

A ergonomia na Odontologia tem como objetivo a racionalizacdo do trabalho
odontolégico, com a simplificacdo do trabalho, prevencdo da fadiga e maior conforto tanto
para o profissional quanto para o paciente. Além de avaliar as condicdes fisicas do ambiente
de trabalho, estuda sistemas complexos de interagdo do homem.

A ergonomia voltada para a Odontologia teve seu marco inicial em 1994, quando o
Cirurgido-Dentista John Anderson, de Chicago, construiu a primeira cadeira operatéria tipo
“relax”, que foi inspirada nas cadeiras de comando dos bombardeiros B-29, que
proporcionavam postura descontraida e conforto, permitindo trabalhar com o paciente sentado
ou reclinado, descontraido e com o minimo de tensdo (BARROS, 1991).

A ergonomia aplicada a Odontologia deve proporcionar melhor qualidade, mais
facilidade e maior rapidez no trabalho (KIPATRICK,1987; goud FIGLIOLI et al., 1996).

Barros (1991),ainda aponta que, posteriormente, outro dentista norte-americano, de Salt
Laker City, Elbert Thompson, construiu o primeiro mocho rodante ergonomicamente correto,
gue € o prototipo dos atualmente encontrados no mercado. Este mocho foi de grande
importancia para o trabalho sentado do Cirurgido-Dentista com posturas adequadas.

Thompson também inventou o sugador de alta poténcia, permitindo a execugdo do trabalho em
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campo com maior visibilidade. Estas trés invencBes formaram o marco inicia dos atuais
conceitos de trabalho odontol 6gi co.

A ergonomia pode ajudar na melhoria das condi¢ées de trabalho dos dentistas através do
desenho de equipamentos e postos de trabalho ergondmicos (ergonomia da concepgdo), ou em
intervencdes de situagcdes ja existentes, com uma avaliacdo detalhada das interacdes entre o
trabalho e trabalhador pode-se propor, melhorias para o posto de trabalho quanto as condicbes
ambientais, condicdes organizacionais € quanto ao método de trabalho utilizado pelo

profissional.

2.4.4 Posicdo de Trabalho e Delimitagio das Area de Trabalho de Acordo com o
Esquema Gréfico | SO/ FDI

Paraindicar a forma de trabalho ergonomicamente corretas o consultorio foi dividido em
areas de trabalho (SAQUY, 1996). A FDI (Federacdo Dentaria Internacional) e a 1SO
(Standart International Organization), afim de otimizar as condigdes de trabalho do Cirurgio-
Dentista e seu assistente tomaram como critério a definicdo das areas de trabalho afim de
tornar possivel as seguintes condicdes:
= divisdo da &rea de trabalho em partes distintas, sendo as duas principais a é&rea do
operador e a da assistente;

= condic¢Oes para a melhor postura no trabalho sentado;

= correta posi¢ao do cirurgido-dentista e assistente em relagdo ao paciente;

= racionalizagdo e economia de movimentos corporais no trabalho;

= planificacéo eficiente do equipamento e da combinacdo dos seus diferentes elementos no
local de trabalho.

O esquema grafico ISO/FDI utiliza-se de duas coordenadas para a implantacdo do
esquema: a coordenada das horas (setores) e a coordenada dos circulos. O centro de referéncia
no esquema | SO/FDI é aboca do paciente, em posicédo horizontal na cadeira odontol 6gica.

A coordenada dos circulos € formada por trés circulos tracados, com raios de 50cm,
1metro, 1,5metro, delimitando a area de atuacdo do profissional. O primeiro circulo € definido
como zona de transferéncia onde é realizado o trabalho junto ao paciente e onde também

encontram-se as pontas dos equipamentos e 0s mochos do dentista e da auxiliar; no segundo
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circulo a area util de trabalho, com os corpos dos equipamentos e as mesas auxiliares; e o
terceiro circulo encontramos os armérios e pias do consultério (figura 2).

A posicdo de trabalho do Cirurgido-Dentista € definida pela coordenada das horas
(setores). Tragando-se um reldgio imaginario, cujo eixo € a boca do paciente que divide-se a
area de trabalho em 12 setores iguais. De acordo com o esgquema o paciente deitado na cadeira
a posicdo de trabalho de 12 horas € aguela que o “académico” trabalha atrés da cadeira
odontoldgica, o lado direito da cadeira corresponde a 9 horas, o lado esquerdo 3 horas e o pé
da cadeira 6 horas.

Segundo Barros (1993), na montagem técnica de Schon, o lado direito do paciente e da
cadeira ficam o profissional e seus equipamentos e do lado esquerdo da cadeira ficam o
auxiliar e seu equipamento.

Com estas duas coordenadas utilizadas pela 1SO e FDI torna-se possivel definir
exatamente a localizacdo de qualquer objeto dentro de da sala da clinica, bem como a posi¢ao
de trabalho do académico-profissional.

Figura 1- esquema |SO/FDI, em um posto de trabalho da clinica integrada da UNIPAR-

Campus Umuarama.
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Segundo Saquy (1996) a ISO e a FDI também convencionam o posicionamento dos
equipamentos, que segundo o autor sdo quatro: Na 1, o equipo fica a direita da cadeira do
Cirurgido-Dentista; na 2, a esquerda do Cirurgido-Dentista e atrés da cadeira do paciente; na 3,
0 equipo fica sobre o0 brago esquerdo da cadeira; e na posi¢éo 4, no encosto da cadeira, ao lado
da cabeca do paciente. Segundo o autor, este esquema € resultado de estudos, sendo seus
principais objetivos a simplificagdo das condicbes de trabalho, a prevencéo da fadiga e o
maior conforto para a equipe de trabal ho.

Barros (1993) sugere que o circulo C sgja o limite da largura do consultério, que

segundo o autor ndo deve ter mais de 3m para ndo ser antiergonémico.

2.4.5 Exigéncias do Trabalho do CD

De acordo com Barros (1991), o Cirurgido-Dentista pela manha inicia sua jornada com
cerca de 80% de sua capacidade real de trabalho, e apds cerca de uma hora chega ao seu ponto
maximo de produtividade, quando os reflexos estéo em plena atividade. Aproximadamente as
12:00 horas (hora do almogo), a capacidade de trabalho declina. A tarde, se o profissional tiver
um periodo de repouso de uma hora ou uma hora e meia, a capacidade de trabalho chegara a
80%. Se descansar de duas horas chegara a 90%. Para atingir 100%, o periodo de descanso
deveria ser igual ao de trabalho mais de lazer. A duracdo do periodo de produtividade de 80 a
90% ndo € muito longa, cerca de uma hora e meia, caindo a produtividade bruscamente.
Entretanto, habitos do cotidiano podem alterar a capacidade real de trabalho, algumas pessoas
preferem trabalhar a noite, em muitos casos, quando o profissional costuma se recolher para o
sono, a produtividade pela manha podera ficar comprometida, sendo que as caracteristicas
individuais do traba hador véo interferir no horério de trabalho pré-estabel ecido.

A adocdo das pausas durante a jornada sdo medidas que podem aumentar a
produtividade e reduzir o grau de fadiga para o trabalhador. Grandjean (1998) afirma que
mesmo com a introducdo das pausas de descanso néo ser necessidade vital do corpo, exercem
a funcdo de diminuir a fadiga mental, principamente para os trabalhos que exigem muito do
sistema nervoso, isto € em trabalhos mentais, onde a destreza dos dedos e a exigéncia dos
Orgaos dos sentidos € importante, como no caso dos cirurgifes-dentistas e aprendizes .

Grandjean (1998) faz mencao de quatro tipos de pausas durante a jornada de trabal ho:
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1. Pausas voluntarias: sd0 aquelas que o trabalhador faz para descansar, sG0 pausas
declaradas, que geralmente ocupam pequeno espaco de tempo. S&o muito fregientes em
trabal hos pesados.

2. Pausas necessarias de trabalho: sdo as pausas conseguentes do trabalho. Na
Odontologia, sdo os tempos de espera ja citados anteriormente.

3. Pausas mascaradas: sd0 aquelas que o trabalhador realiza, sem tomar conhecimento que
€ um periodo para descanso. S&0 as atividades colaterais que o trabalhador realiza mas que
N80 S0 necessarias para a realizacdo datarefa.

4. Pausas obrigatorias. sd0 aguelas pré-estabelecidas pela empresa, ou pelo profissional
caso sgja autébnomo.

O Cirurgido-Dentista, como 0s outros profissionais, esta sujeito a adquirir enfermidades
profissionais caso ndo respeite as condigdes fisioldgicas individuais. O excesso de trabalho
pode provocar desgaste cardiaco, hipertensdo, fadiga, artrites, fibroses, tendinites,
calcificacBes e cansaco muscular que acabam por reduzir a capacidade de trabalho mesmo
guando o profissional atua sentado. Sintomas psicol gicos como ansiedade, frustragdo, tensdo
emocional, angustia e estresse também podem ser percebidos (BARROS, 1991).

Nogueira (1983) destaca a atuagdo de agentes junto ao desenvolvimento D.O. em CDs,
segundo o autor € indiscutivel o fato de que, as doengas ocupacionais, causadas por agentes
mecanicos, tém destacada importancia para a Odontologia, e que medidas ergondmicas
adequadas, constituem o melhor meio de eliminé-las.

Outra caracteristica marcante na atividade laboral do C.D. € a adocdo de posturas
estéticas para arealizagdo da atividade que o trabalho estético caracteriza-se pela exigéncia de
contracdo muscular issométrica, que leva a um aumento da pressdo interna no musculo,
podendo levar a compressao capilar, promovendo uma reducéo do fluxo sangiiineo, e na
oxigenacdo do tecido e consequente fadiga muscular. Decorrentes deste processo ocorrem
alteracbes metabdlicas que resultam na reducdo da producdo de energia e aumento dos
residuos no tecido muscular, provocando a dor e a fadiga muscular.

A contragdo muscular sustentada faz com que ocorra uma reducdo no fluxo sangliineo e
leva a uma rgpida fadiga do musculo, (KNOPLICH,1997; 11DA,1990).
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O trabaho estético provoca nos musculos exigidos fadiga, quando ha uma exigéncia
diaria de posturas estéticas, outras estruturas como tenddes, articulagcbes podem ser acometidas
podendo ocasionar |esdes nestas estruturas (GRANDJEAN, 1998).

Green & Lynan apud Nogueira (1983) revelaram as seguintes probleméticas
relacionadas ao posicionamento para o atendimento odontol ogico:

» permanéncia sentada ou em pé por periodos prolongados;

= exigéncia de flexdo cervical durante o atendimento, principalmente na posicdo de 12
horas;

» necessidade de abducdo sustentada dos membros superiores;

=  manutencao de hiperlordose lombar.

2.4.6 Fator es de Risco no Atendimento Clinico da Odontologia

Segundo Andrade (2000), os fatores ocupacionais que mais freqlentes que deflagram a
LER ou DORT em cirurgibes-dentista podem ser resumidos em posicdo de trabaho
inadegquada para a coluna vertebral; postura inadequada e prolongada de membros superiores,
movimentos repetitivos, vibratdrios, continuos e cumulativos, instrumentos inadequados,
compressao mecanica excessiva da base das méos e do punho e atendimento em seqiiéncia de
pacientes que necessitam do mesmo tipo de procedimento.

Os agentes mecanicos decorrentes do esforco fisico necessarios para a realizacdo dos
procedimentos clinico-cirargico realizados pelo Cirurgido-Dentista sG0 as principais causas
das LER/DORT ( ANDRADE,2000).

Ranney (2000) relaciona alguns fatores de risco presentes no trabalho e as respectivas
alteracOes posturais decorrentes destes. Destacamos entre os fatores identificados pelo autor o
exercicio de forca em postura inadequada; vibracdo da méo e brago e contragdo muscular
estética. Todos estes fatores se fazem presentes durante a o atendimento clinico odontol dgico
redizado pelo Cirurgido-Dentista e também na redizacdo das atividades praticas,
desenvolvidas por académicos profissionais em estagio supervisionado em clinicas escola.
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Tabela 1- Condicdes de trabalho desfavoraveis e seus efeitos potenciais

Fatores de risco presentes
no trabalho

Possiveis alteracbes

posturais

Exemplos de diagnosticos

Altas forcas / momento

de
postura inadequada

Exercicio forca em
Postura extrema
Trabaho com levantamento
acima da cabeca

Vibracédo em todo corpo

Vibracéo damao / braco

Postura imovel

M ovimentos de Alte

freqiéncia

Tensdo em tenddes ou mUsc.;

altas forgas de curta duragdo

podem levar a ruptura
tecidual; forcas moderadas
de longa duracdo podem
levar fadiga muscular;
Aumento da fadiga
Compressao de  vasos
sangUliineos ou nervos,
Aumento da presséo
intramuscular no  supra-

espinhoso com reducdo do
fluxo sanguineo;

Aumento de contragcdo nos
discos intervertebrais

da
preensdo para manter 0

Aumento forca de

controle do objeto

Dano ao tecido nervoso;

Contracdo  estatica  dos
musculos ;
Alta veloc. do deslizamento

do tenddo combinado com

contracdo  est@tica  dos

musculos mais proximais

Tendinite

Estiramento muscular

Dor
antebraco

muscular, miagia do

Sindrome do tunel do carpo

Mialgia do trapézio e / oL
supra-espinhoso e tendinite

do supra-espinhoso

Lombalgia inferior

Aumento da fadiga e dor
muscul ar

Sindrome de Raynaud
Sindrome do Tune do Carpo
Mialgia/ Sindrome da tensdo
cervical
Tenossinovite
Miadgias /
tensdo cervical

sindrome da

Fonte: Ranney (2000)
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2.4.7 Principaiscausaseincidéncia de DO em CDs

O trabalho odontoldgico apresenta algumas exigéncias inerentes a execucdo da mesma,

gue conferem a este algumas caracteristicas que predispde o0 surgimento de doencas

ocupacionais.

Segundo Ulbrick (2000), estudos mostram a dta prevaléncia de distUrbios

muscul oesquel éticos em dentistas e afirmam que dentistas apresentam mais reclamacfes de

dor e desconforto no pescogo, membros superiores e costas quando comparados com

trabalhadores em geral com ganhos equivalentes.

Fatores de ordem organizacional, biomecanicos e psicossociais, tornam a tarefa do

odontélogo mais suscetivel ao surgimento da LER/DORT, dentre os quais destacamos.

permanéncia na posi¢ao sentada por longos periodos;
contracdo muscular sustentada por longos periodos,
adocao de posturas ndo naturais;

exigéncia de concentracao;

exigéncia de precisao;

area de atuagao restrita;

exigéncia de forca muscular associada a precisao;
longas jornadas de trabal ho;

necessidade de produtividade.

Segundo Barreto (2001) a prevaléncia de dor no segmento superior de origem

osteomuscular em cirurgides-dentistas, do estado de Minas Gerais foi de 58%: 22% de dor no

braco, 21% na coluna, 20% no pescoco e 17% no ombro; 26% com relato de dor diaria e 40%

dor, sendo as principais causas.

fadiga muscular por esforgos estéticos,

tendinite e tenossinovite dos muscul os dos antebragos;
miosite dos musculos lumbricais;

fascite da méo;

tendinite biciptal;

tendinite do masculo supra-espinhoso;

miosite do musculo pronador redondo;



tendinite do abdutor longo do polegar e extensor curto do polegar;
compressao do nervo mediano;

compressao do nervo ulnar;

compressao do plexo branquidl;

epicondilite medial e lateral do cotovelo;

bursite sub-acromial;

bursite sub-olecraniang;

miofascite cervical.

26
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3PROCEDIMENTOSMETODOL OGICOS

3.1 Caracterizacéo da Pesguisa

Segundo Richardson et a. (1999); Kerlinger (1979), ha trés tipos de pesquisa: para
resolver problemas, para testar teorias e para formular teorias. Este estudo busca resolver um
problema, estudando-o, avaliando-o e propondo caminhos para a sua prevencao e resolucao.

Este trabalho se caracteriza como um estudo epidemioldgico analitico, com cortes do
tipo transversal, pois verifica as condicdes no momento das intervencdes, estudando a
prevaléncia de uma tendéncia a DME, em uma populacdo especifica. Para Jekel (1999),
epidemiologia € o0 estudo de alguma coisa que afeta uma populacdo. Geramente,
epidemiologia é definida como o estudo dos fatores que determinam a ocorréncia e a
distribuicdo da doenga na popul agéo.

Os cortes realizados pela pesquisa ocorreram em trés momentos distintos: na quarta
etapa, duas vezes em momentos distintos, para a aplicagdo do primeiro e segundo
guestiondrio. E um terceiro corte que aconteceu na sexta etapa da pesquisa, quando ja de posse
dos dados referentes as duas outras intervengdes, foram reaizados registros de imagens,
através de fotografia e filmagem, das principais queixas referentes a dificuldade no gestual e
nos procedimentos clinicos com relato de dor e desconforto postural. As imagens e os dados
posturais foram analisados, através dos métodos MRI (método de registros em intervalos de
tempo) e RULA (Rapid Upper Limb Assessmet).

Segundo Beaglehole et al., (2001), os estudos transversais medem a prevaléncia das
doencas e freglientemente sdo chamados estudos de prevaléncia. Em um estudo transversal, a
medida da exposicdo do tempo e da doenca séo feitos simultaneamente. Por este motivo,
torna-se dificil ainterpretacdo das associactes demonstradas nestes estudos.

A amostra foi escolhida de forma intencional, sendo participantes apenas Académicos
do quarto ano do Curso de Odontologia em estagio na Clinica Integrada da UNIPAR, da
cidade de Umuarama. Este estudo se propfe a identificar a tendéncia e a casuistica

biomecanica, relacionada a dificuldade no gestual e posturas inadequadas, referentes aos
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distrbios ocupacionais. Neste estudo ndo foram realizadas medidas fisiologicas (esforco,
posturas, atividade muscular ou nervosd), para andise dos fatores que influenciam no
surgimento dos disturbios ocupacionais. Também ndo foram redizadas as medidas das
condigBes ambientais de trabalho como: ruido, temperatura ambiente e nivel de luminosidade
do ambiente de trabal ho.

Para manter a cientificidade é necessé&rio estuda-lo e medi-lo. Destaca-se, que o tema da
pesquisa esta dentro da area das ciéncias sociais, que conforme, Kerlinger (1979) sugere
pressupostos e metodologia especificas, pois 0 objeto do estudo € o homem. O homem é um
ser muito mais complexo que os outros sistemas fisicos, € histérico e possui consciéncia
historica com implicac8o em suas praxis diarias existindo identidade entre o homem e o tema.

A escassez de dados epidemioldgicos, brasileiros, envolvendo populacdo similar a
estudada e até mesmo quando se trata de profissionais cirurgifes-dentistas, constituiu-se em

um fator limitante pela dificuldade de comparagéo dos resultados obtidos pela pesquisa.

3.2 Local de Pesquisa

Fundada em 1972, inicialmente como Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de
Umuarama - FAFIU, esta deu origem a Universidade Paranaense — UNIPAR, no ano de 1993.
Hoje ainstituicdo conta com seis Campi, sendo Umuarama (sede), Toledo, Guaira, Paranavai,
Cianorte, Cascavel e Francisco Beltrdo; com um total de 137.370,66 nf de &rea construida em
788.892,75 nt de &rea total sendo deste total de &rea construidas 24.482,38 nf de salas de
aulas. Esta &rea abriga um total de 20.084 alunos matriculados em 122 cursos de graduacéo e
habilitacdo e 1584 em cursos de pos-graduacéo, 890 funcionérios, 973 professores, sendo 97
doutores, 124 doutorandos, 218 mestres, 241 mestrandos, 174 especialistas e 119 graduados
em disciplinas curriculares e 110 profissionais em atividade de supervisio de estédgios nos
diversos cursos.

Como recurso de apoio didatico, cada Campi conta com biblioteca propria com acervo
de 254.349 volumes e 121.491 titulos de livros. O acervo de periddicos € constituido por 5.105
titulos e 73.955 fascicul 0s, nas areas dos cursos oferecidos.

O Curso de Odontologia é oferecido nas unidades-Campi Umuarama e Cascavel. O

curso de Umuarama, onde a pesquisa foi desenvolvida, conta atualmente com
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aproximadamente quatrocentos (400) alunos na graduacdo e doze (12) na especializacao,
setenta e sete (77) professores-supervisores de estagios e trinta e oito (38) funcionarios. O
Curso de Odontologia da Unidade-sede dispfe da seguinte estrutura fisica para o seu
funcionamento: salas de aulas e laboratérios das é&eas basicas e de formagdo pré-
profissionalizante e 5 clinicas-escola. Dentre estas, a clinica integrada (figura 5), uma das
clinicas-escola destinada ao estégio curricular obrigatério ao quarto ano do curso. Com uma
drea de atendimento clinico de 369 n?, com 29 boxes de atendimento clinico, todos,
devidamente equipados, cada qual com areaindividual de 7 nf . Este espaco abriga em regime
de rodizio de turmas de estégio cento e vinte (120) alunos do quarto ano do Curso de
Odontologia, oito (8) professores-supervisores e 2 técnicos auxiliares.

Figura 2- vista parcid da clinica de Odontologia integrada da UNIPAR Campus
Umuarama
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3.3 Técnicasde Avaliacéo Postural

Durante a jornada de trabalho vérias so as posturas que podem ser adotadas pelo
trabalhador, em cada uma destas posturas diferentes grupos musculares e articulares podem
ser solicitados. A observacdo visual pode fornecer alguns dados sobre a condicéo de trabal ho,
porém esta ndo consiste em um meio fidedigno e com validade cientifica de coleta de dados.
Tendo em vista as particularidades da populacdo e da atividade em estudo elegeu-se os
métodos M.R.l. (Método de Registro a Intervalos) e RULA (Rapid Upper Limb Assessmet),

para o desenvolvimento da pesquisa.

3.3.1 MétododeRegistroalntervalos(M.R.1.)

O M.R.l. (Méodo de Registro a Intervalos), também conhecido como método minuto a
minuto, trata se de uma das maneiras de se registrar as informagdes captadas mediante 0 uso
da observacdo sistemé@tica. Esta técnica emprega formas graficas ou numeéricas para
representar 0 comportamento observado em intervalos de tempo. A aplicacdo do M.R.I.
consiste no apontamento sistematizado, em planilha (anexo- 3), a cada intervalo de tempo,
sempre igual ao inicial, onde ao fina de cada periodo de tempo sdo feitos os registros das
ocorréncias e ndo ocorréncias dos comportamentos em observacdo (FAGUNDES, 1999). A
grande contribuicdo do método, para este estudo, consiste no fato de identificar a ocorréncia
ou ndo de um determinado evento, no caso a adogdo de posturas de risco, no decorrer da
realizacdo do atendimento clinico. Dado de grande relevancia, para 0 estudo proposto pois
através da aplicacdo deste instrumento torna-se possivel identificagdo dos gestuais ou posturas
adotadas com maior repetitividade, durante o atendimento. Este fato associado a necessidade
de adocdo de postura estética € a uma das principais causas distUrbios ocupacionais
(CHAFFIN, 2001; CRUZ, 2001; RANNEY, 2000; COUTO, 1998; MENDES 1998; REGIS
FILHO, 1998; CHEREN, 1997; McATAMNEY & CORLETT, 1993).
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3.3.2 Método RULA

O método RULA (Rapid Upper Limb Assessmet) foi desenvolvido por Mc Atamney e
Corlet, no ano de 1993, afim de proporcionar uma répida avaliagdo dos constrangimentos
posturais e sobrecarga, principalmente da coluna cervical, tronco e membros superiores,
relacionados a posi ¢éo adotada pelo trabalhador para a realizagdo da tarefa.

A aplicacdo do método pode ser feita através da planilha RULA de acompanhamento
(anexo 4) ou pela uso do programa on line, disponivel no site www.osmond.com, em ambas

opcdes sdo realizados enquadramentos das posturas dos segmentos corporais do trabalhador
(pescoco, tronco, membros superiores e membros inferiores), segundo as opgdes oferecidas
pelo método, afim de que sgjam obtidos escores que definam a necessidade de intervencéo
preventiva nas condic¢des de trabalho em andlise.

O desenvolvimento do método RULA se da em trés etapas: na primeira etapa é feito
um diagrama da postura a ser andisada; a segunda é desenvolvida a pontuacéo
correspondente a postura analisada e a terceira € dada a escala da necessidade de intervencdo a
situacdo estudada ( MCATAMNEY & CORLETT, 1993).

Figura 3: possiveis escores obtidos pela aplicacdo do método RULA e seus respectivos

niveis de intervencao.

Escore | Nivel deacgdo | Descricdo do nivel de agdo

1 L Indica que a postura é aceitavel se ela ndo for mantida ou

2 repetida por longos periodos de tempo.

3 ) Indica que investigacfes sdo necessarias e ateracOes devemn ser

4 feitas

5 3 Indica que investigacdes sd0 necessarias e que alteracbes devem

6 ser feitas em breve.

. 4 Indica que investigactes sdo necessérias e que ateraces devem
ser feitas imediatamente.
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O nivel de acdo indica a necessidade de intervengdo sobre a postura analisada, este
niveis variam de 1 a 4 conforme a pontuacao obtida pela aplicacdo do método que variade 1 a
7. As pontuages e seus respectivos nivels de acéo estdo representados na figura 1.

De acordo com 0s autores, apenas 0s escores 1 e 2 retratam situagdes de trabalho
aceitévels, os demais escores obtidos revelam a necessidade de intervencdo junto as situagoes
de trabalho analisadas, sendo que quanto maior 0 escore mais urgente é a necessidade de

intervencdo na situacao e trabalho analisado.

3.4 Procedimentos de Pesquisa

Tabela 2 - descricéo das etapas do trabalho de pesquisa

Etapas do s

irabalho Descricao

Primeira Revisdo bibliogréfica

Segunda Elaboracéo dos questionérios

Terceira Teste piloto dos questionarios

Quarta Aplicacéo dos questionérios

Quinta Andlise e tabulacéo dos dados obtidos na etapa anterior
Sexta Filmagem e registro fotografico

Séima Aplicacdo do MRI

Oitava Aplicacdo do método RULA

A pesguisa foi metodologicamente estruturada em oito etapas distintas, sendo estas
interrelacionadas e interdependentes. Cada etapa foi desenvolvida conforme descricdo a
Seguir:

Na etapa inicial foi realizada uma revisdo bibliogréfica abordando o problema de
pesquisa a partir de visitas a bibliotecas publicas, consulta de teses e dissertacfes; consulta a
artigos de periddicos cientificos, péaginas eletrénicas (UFSC, USP, UNESP, Alta Vista,
Fisiosite, Salde e trabalho...) e base de pesguisa disponibilizada em paginas eletrbnica da
Internet: biblioteca Virtual da UFSC, Scielo, LILACS, Medline,... As principais palavras-
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chave utilizadas na pesguisa em base de dados para busca de referéncias, tanto na lingua
portuguesa como inglesa foram: dentista; cirurgido-dentista; LER; DORT,; distarbios
musculoesquel éticos, ergonomia; dentistry; ergonomics; sitting ergonomics, low bacck;
prolonged work; static work; sitting work,

Numa etapa seguinte foram elaborados os dois (2) instrumentos de coleta de dados,
questionarios com perguntas de respostas fechadas e algumas delas, com opg¢éo de justificativa
da resposta. Estes questiondrios foram previamente aplicados, em uma amostra de 10
elementos (voluntérios), para que fossem analisadas a clareza e validade das perguntas para
elucidacdo tema proposto pelo trabalho. O primeiro questionario consta de sete (7) questdes,
sendo quatro (4) questdes do tipo fechado e trés (3) com opgédo de justificativa da resposta,
todas com o objetivo de identificar procedimento(s) de dificuldade no gestual, e/ou
posicionamento que causem dor ou desconforto ao académico.

O segundo questionério, a ser respondido apenas pelos individuos que responderam o
primeiro, € composto de quarenta e trés (43) questfes estruturadas; divididas em trés partes. a
secd0 A com quinze (15) perguntas fechadas, destinadas a identificar o perfil do entrevistado e
o grau de conhecimento de nogdes basicas de ergonomia aplicada a sua atividade. A se¢do B
com vinte e duas (22) questdes fechadas, com o objetivo de mapear as regides corporais de dor
ou desconforto; sendo divididas em dois (2) blocos, o primeiro com onze (11) questOes,
dirigidas a todos os entrevistados e o0 segundo bloco, também com onze (11) questdes, dirigida
apenas agueles entrevistados que apresentaram dor ou desconforto, relacionados ao
atendimento clinico, nos Ultimos trés meses, de atendimento na clinica integrada. E aterceirae
Ultima parte, a secdo C, composta de seis (6) perguntas, sendo trés (3) fechadas e trés (3) do
tipo mista (fechada com opc¢do de justificativa), sendo estas, dirigidas apenas a aqueles que
responderam ao segundo bloco de perguntas da secéo B, individuos com queixa de dor ou
desconforto nos ultimos trés meses de atendimento na clinica integrada, sendo o objetivo
principal aidentificacdo da sintomatol ogia apresentada pelo entrevistado e sua relagdo com 0s
procedimentos clinicos. Apés o término da elaboracdo de cada um dos questionarios, 0s
mesmos foram submetidos a apreciacéo de pelo menos trés outras pessoas com conhecimentos
avancados em ergonomia.

Apos a eaboragdo destes instrumentos, foi dado inicio & terceira etapa do trabalho,

com a realizagdo de teste piloto com vinte (20) individuos, voluntérios, também académicos
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do Curso de Odontologia, porém do 3° ano que realizam estagios em outras clinicas, em
escolha feita de modo aleat6rio. Dez (10) responderam ao questiondrio 1 e dez ao questionario
2. ApOs ter respondidas as questdes, os individuos foram convidados a tecer comentarios sobre
0 mesmo e a apresentarem sugestoes para sua melhoria. As mudancas sugeridas e acolhidas
ndo implicaram em mudancas na estrutura do instrumento original.

O objetivo desta etapa, a aplicacdo do piloto, foi a verificacdo da clareza e validade das
perguntas para elucidacéo do tema proposto pelo trabal ho.

A aplicacdo dos questionarios, a quarta etapa, foi realizado em dois modulos distintos
com um intervalo de 15 dias entre a aplicacéo do primeiro e do segundo. Este intervalo entre a
aplicacdo do primeiro questionario e o segundo teve por finalidade, a concessdo de tempo
habil para a andlise dos resultados e respostas obtidas com a aplicagdo do primeiro a fim de
adaptar 0 segundo caso se fizesse necessario. A metodologia utilizada foi a auto-aplicagcdo, o
tempo destinado a aplicacdo de ambos foi de até 50 minutos, durante o periodo de aula tedrica,
tempo cedido pela coordenacéo do curso e professores das disciplinas, para esta finalidade.

A quinta etapa corresponde a organizacdo, analise e tabulacdo dos dados obtidos onde
foi utilizado como ferramenta o programa Excel (Microsoft). Apés a andise dos dados, foram
identificados os procedimentos de atendimento clinico que apresentavam maior grau de
dificuldade de acdo no gestual e posicionamento de trabalho, entdo foram selecionados de
modo intencional, individuos, para a realizacéo de filmagem e registro fotogréfico, durante o
atendimento nestas &reas ou procedimentos de queixa. A filmagem e o registro fotografico
congtituem a sexta etapa do trabalho e foram realizados na clinica integrada durante o horério
de atendimento e em condic¢Bes normais de atendimento a individuos da comunidade, com a
prévia autorizacdo dos pacientes e dos académicos. Todos os procedimentos de coleta de
dados foram realizados com prévia autorizacdo dos pacientes e dos académicos

Na sétima etapa, foram feitas andlises dos procedimentos clinicos utilizando-se da
filmagem, redlizada na etapa anterior. A técnica selecionada foi o método de registros a
intervalo MRI. Através de seu aplicativo foram analisados os procedimentos clinicos com
maior relato de dificuldade pelos académicos-odontdlogos. A andlise dos procedimentos,
através do MRI, foi feita durante a integraidade dos periodos de atendimento filmados,

através dos quais foram identificadas e quantificadas as ado¢fes ou ndo das posi¢des de risco
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adotadas com maior freqiéncia, durante cada minuta do atendimento clinico dos
procedimentos de queixa ou dificul dade.

A técnica consiste na elaboracdo de uma planilha de observacdo e apontamento
sistematizados das ocorréncias em um determinado intervalo de tempo e sua aplicagdo no
evento desgjado. Foram observadas oito posicdes previamente selecionadas, através da andlise
das filmagens, como sendo posi¢des de risco ou desconforto que com maior fregiiéncia eram
adotadas pelos profissionais-académicos. Ao final de cada minuto eram anotadas na planilha
(anexo 3) as ocorréncias, que eram indicadas através de um “X” e as nao-ocorréncias através
de um traco na horizontal (-). Segundo Fagundes (1999), quando n&o se adota um sina
explicito e deixando a casela em branco, corre-se 0 risco de se pular ou anotar alguma
ocorrénciaem casela errada.

Oitava etapa - nesta fase da pesquisa, foi realizada andlise dos dados relacionados as
exigéncias posturais de maior ocorréncia para realizacéo do trabalho, segundo andlise feita na
etapa anterior, através do MRI. O méodo RULA (Rapid Upper Limb Assessment), consiste
em uma técnica de rapida avaiacéo do comprometimento da coluna cervical, tronco, membros
superiores, idealizadas por Lynn McAtamney e Nigel Corlet, no ano de 1993. As imagens
gravadas na fase anterior foram utilizadas como meio de garantia para uma reproducéo fiel da
postura adotada durante a realizagdo da tarefa, onde foram selecionadas as posi¢oes de risco
executadas durante o trabalho que apresentaram maior freqiéncia de incidéncia, as quais
foram analisadas através do méodo RULA (McCATAMNEY & CORLETT, 1993), em
planilha on-line (anexo 4).

Segundo Malchaire (1998), a observacdo por video é indispensavel para situacdes
complexas de trabalho. A selecéo das posicdes a serem analisadas através do método RULA
foi decorréncia dos resultados obtidos na sétima etapa, com a identificagdo das principais
posturas de risco adotadas pelos académicos durante o atendimento clinico de dificuldade,
desconforto ou queixa.

A finalidade da aplicacéo do método RULA foi ratificar e validar os dados obtidos nas
etapas anteriores. O método usa diagrama de posturas do corpo e trés tabelas que avaliam o
risco de exposicdo a fatores de risco como: nimero de movimentos, postura estatica, forca,

postura de trabalho determinada por equipamentos e mobiliarios, tempo de trabalho e pausa.
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A andise através do método RULA desenvolve-se em trés estdgios distintos, porém,
inter-relacionados: no primeiro estagio é feita a gravacdo da postura de trabalho; no segundo
sdo feitos agrupamentos dos escores das partes do corpo e no terceiro e Ultimo estagio é

desenvolvido o escore fina e alista de agOes.
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4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOSRESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados e discutidos os resultados da pesquisa, da seguinte
forma: Na primera etapa serdo apresentados e discutidos alguns resultados de relevancia
para pesquisa, referentes as caracteristicas da amostragem: sexo; idade; pratica de atividade
fisica; conhecimento de adequacdo do equipo para a realizacdo do trabalho e aplicacdo ou néo
destes; e satisfacao pessoal com 0 curso.

Na segundo etapa serdo apresentados e discutidos os resultados referentes ao
atendimento na clinica integrada: periodo semanal de atendimento; carga horaria de
atendimento por periodo; nimero de pacientes atendidos por periodo; posicdo de trabalho,
dificuldade de posicionamento; dificuldade motora na realizacdo do procedimento; relacéo
entre procedimento clinico, dor e desconforto e fatores de agravamento dos sintomas.

Naterceira etapa serdo apresentados e discutidos os dados referentes ao mapeamento
da dor e desconforto; identificacdo de outros sintomas, fatores de agravamento ou aivio e
estabel ecimento de relagdo dos sintomas com a atividade clinica.

Na quarta etapa serdo apresentados os resultados obtidos através da aplicagdo do
M.R.l. e Método RULA, nos procedimentos de maior dificuldade no gestual, posicionamento,
desconforto ou dor, conforme dados obtidos através da aplicacdo de questionério, na segunda
etapa do trabalho (figuralO).

De modo geral seréo apresentados e discutidos os resultados obtidos, porém, serda dado
maior énfase as questdes referentes a prevaléncia de queixas ou desconforto nos académicos
do Curso de Odontologia, € a identificacdo e quantificacdo em intervalo de tempo das

posturas de risco adotadas para a realizagcéo dos procedimentos, de queixas dos académicos.
4.1 Andlise Descritiva dos Dados de Car acterizacdo da Populacéo
Foram aplicados 80 questionarios, sendo que 40% foram respondidos por académicos do

sexo masculino e 60% foram respondidos por académicos do sexo feminino, com idade média

de 23 anos, com variagao entre 19 e 26 anos. 61% relatou n&o praticar atividade fisica e 39%
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relatou realizar atividade fisica, destes 32% com atividades trés vezes por semana, 20% duas
vezes por semang, 16% mais de trés vezes por semanae 16% umavez por semana.

Carvalho et a. (1997), em pesquisa realizada com académicos, do primeiro
semestre do Curso de Odontologia de trés Universidades particulares da Grande Séo Paulo,
verificaram as seguintes caracteristicas: sexo feminino: 64,20%; idade até 24 anos. 80,3%;
estado civil- solteiro: 93,9%.

Estudos feitos na Dinamarca, Suécia Reino Unido, Franca e Estados Unidos,
constataram que a partir do ano de 1975 houve um crescente aumento na porcentagem de
dentistas do sexo feminino. No Brasil esta tendéncia de aumento de universitarios do sexo
feminino também é observado assim como nos paises anteriormente citados. Segundo Lopes
& Vilacci Neto (1994), existe uma propensdo a aumentar, bastando, para isso ver o crescente
numero de mocgas que ingressam no Curso de Odontologia a cada ano.

Estudos revelam uma tendéncia ao aumento de profissionais odontélogos do sexo
feminino, este fato apresenta um significado especial, pois segundo Nogueira (1983), ha uma
maior propensdo a incidéncia de LER/DORT em cirurgifes-dentistas do sexo feminino. Regis
Filho (1997), em pesquisa realizada com ex-alunos do Curso de Odontologia da UFSC, no ano
de 1996, também abordou o assunto e também chegou a resultados similares, fato que fez com
gue relatasse uma mudanca no perfil profissional ao longo da década de 90, com relagdo ao
Sexo, com uma maior procura pela profissdo por parte das mulheres em relagdo aos homens.

Quanto a caracterizacdo da faixa etéria da populacéo foi realizada devido a constatacéo

de incidéncia de LER/DORT em individuos jovens. No caso especifico desta pesquisa, a
populacéo estudada é composta em sua maioria por mulheres, jovens com idade média de 23
anos. Estudos do Nucleo de Referéncia em Doencas Ocupacionais da Previdéncia Socia de
Minas Gerais — NUSAT, em pesquisa realizada entre 1994 e 1996, revelam que 70% das
pessoas atendidas encontram-se na faixa etéria entre 20 e 39 anos. Estes dados confirmam a
necessidade de intervencdo junto a populacdo universitdria e também revelam que os
distdrbios ocupacionais acometem principalmente individuos no auge de seu vigor fisico e
capacidade produtiva e que este ndo é um problema exclusivamente de salide, mas também
um problema socio-econdémico, pois compromete a faixa etéria da populagdo num periodo
economicamente ativo.
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4.2 Regulagem do Equipo

Quanto ao recebimento de informagfes sobre a correta adequacéo do equipo para o
atendimento, durante o Curso de Odontologia (anexo 1), 66% relataram ter recebido e 88%
destes relatam aplicar os conhecimentos técnicos para a adequacdo do equipo para a
realizacdo do atendimento clinico; este é um fator que contribui para a inadequacdo postural
durante o exercicio profissional. Este temafoi abordado por Genovese (1991) que identificou
aincorreta regulagem do mocho, como altura insuficiente, como sendo uma das principais
causas de dor nas costas em cirugides-dentistas. Ja, Dul & Weerdmeester (1991), quando
abordam as atividades de trabalho na posi¢ao sentada, enfatizam a necessidade de adequacéo
do posto de trabalho as necessidades individuais, destacando a necessidade de instruir os
trabalhadores quanto a forma correta de regulagem e adequagdo do posto de trabalho as
necessidades individuais do trabalhador. Para Knoplich (1995), a cadeira ou assento deve
garantir um relaxamento da musculatura em geral, possibilitando ao individuo um bom
posicionamento para o trabalho, sem que sgja favorecido o desenvolvimento de fadiga, em
decorréncia da contracdo muscular desnecessaria, decorrente de um mal posicionamento
(anexo 10).

Neste particular, é cabivel a observacédo de que a postura sentada é unanimidade entre os
académicos, como a postura mais utilizada e preferida para a realizagdo dos procedimentos
clinicos, fato confirmado durante a andlise dos cinco procedimentos clinicos estudados, onde
em quatro deles foi verificada a postura sentada para a redlizagcdo da tarefa e também
observou-se durante as filmagens que os recursos de regulagem disponiveis no equipo sao
sub-utilizados ou utilizados de forma equivocada.

4.3 Satisfacéo pessoal com o Curso de Odontologia

No que se refere a satisfagdo pessoal com o curso escolhido, em uma escala de 0 a 10,
conforme pergunta formulada no questionario dois (anexo-2), ficou caracterizado
contentamento com o curso escolhido. Os dados obtidos pela pesguisa demonstram que
76,38% dos académicos apresentam satisfacdo igual ou superior a sete e 63,88% apresentam

satisfagcdo igual ou superior a oito. A inclusdo desta questdo foi feita tendo em vista, se este
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fator teria ou ndo relagdo com a possivel inabilidade no gestual e consequente adocéo de
posturas erradas, porém este problema ndo foi identificado nesta populacéo, conforme dados
apresentados na figura 5. O instrumento utilizado para a andlise da satisfagdo com o curso
escolhido foi o aplicativo do question&rio. A utilizagdo deste instrumento para mensuracéo
de satisfacao é preconizado por Martinez & Paraguay (2001), como sendo uma das técnicas
apropriadas para este tipo de estudo com modelo epidemiol6gico. No mesmo trabaho, as
autoras também fazem referéncia as avaliagbes auto-referidas, andlise de prontuarios
meédicos, acompanhamento de absenteismo e de mortalidade como meios de coleta de dados
para estudos epidemiol 6gicos abordando a satisfacdo no trabal ho.

Satisfacdo no trabalho “é um estado emocional agradavel, resultante da avaliagdo, feita
pelo individuo, de um trabalho ou experiéncia de trabalho. A satisfacdo do trabaho resulta
da percepcdo da pessoa sobre como sua atividade satisfaz ou permite satisfagdo dos seus
valores importantes no trabalho”(Cavanagh apud MARTINEZ & PARAGUAY, 2001).
Segundo Martinez & Paraguay (2001), o equilibrio entre o trabalho e fatores humanos cria
no individuo um sentimento de autoconfian¢a; aumenta a motivacao, a satisfacdo e é fator de
promocdo de melhora da salide. Neste estudo, a satisfacdo certamente € um importante fator
de auxilio ao aprendizado e capacitagdo profissional, hagja visto os indices de satisfacdo

encontrados junto a amostra.

Figura 4- satisfagdo com a escolha do Curso de Odontologia.
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4.4 Analise Descritiva dos Dados Refer entes ao Atendimento na Clinica I ntegrada

Em relacdo aos periodos semanais de atendimento na clinica integrada, 38,4% relataram
serem trés os periodos de atendimento semanal, a segunda maior incidéncia de respostas foi
de trés periodos semanais, 73,43%. As demais respostas apresentaram percentuais bastante
inferiores as citadas anteriormente, sendo 14,06% mais de cinco periodos; 6,25% dois

periodos; 4,68% cinco periodos e 1,56% ndo responderam (figura 5).

Figura 5- periodos semanais de atendimento na clinicaintegrada
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Outro ponto anaisado foi o nimero de pacientes atendidos por cada académico-
profissional, durante cada periodo de atendimento na clinica integrada. As respostas variaram
entre um (1) a quatro (4), porém 84,37% da amostra, relataram atender um (1) ou dois (2)
pacientes (figura 7). Quanto a questédo que tratava do tempo de permanéncia na clinica
integrada foi de trés a cinco horas, no entanto, o tempo médio de realizagdo do procedimento
clinico efetivamente foi de 90 minutos, para cada procedimento clinico. Percebe-se um
excesso de tempo que envolve a preparacdo e a execucao dos procedimentos, ou melhor de
um unico procedimento, fato que demanda longos periodos na postura sentada, e também
determina uma maior exigéncia de contracdo isométrica da musculatura, favorecendo a
compressdo vascular e adocdo de posturas desconfortaveis por periodos prolongados para a
realizacdo da atividade. Estes fatores quando analisados do ponto de vista fisiologico e
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biomecanico determinam a sobrecarga fisica que favorecem o surgimento dos distUrbios
ocupacionais. Estas posturas de exigéncia do sistema musculoesquelético, decorrentes da
necessidade da manutencdo postural por longos periodos, sdo interpretados como posturas
de risco ou desfavoraveis, podendo conduzir ao desenvolvimento de distdrbios
musculoesgueléticos.  Malchaire (1998) identifica como sendo posturas de risco ou
desfavordveis posturas estéticas ou de grande variacdo de amplitude de movimento ou
velocidade em sua realizacdo . Ja para Knoplich (1995), as posturas incorretas, posturas
estaticas ou tensa provocam fadiga e processos dolorosos ocasionando um tensionamento das
fibras musculares e diminuindo a oxigenagdo e concomitantemente favorecendo um acumulo
de residuos metabdlicos que vao gerar os sintomas de desconforto muscular (anexo 9).

Outro ponto a ser levantado quanto ao tempo de trabalho e que cabe colocacéo € a sua
relagdo com o sexo. Regis Filho (1997), em seu trabalho, contemplou este particular e
concluiu ndo haver significativa diferenca na carga horéria de trabalho entre os ex-alunos do
Curso de Odontologia da UFSC, do sexo masculino e feminino que possa justificar uma
maior incidéncia de queixa de dor ou o desenvolvimento de distirbios ocupacionais,
relacionadas ao sexo. Neste particular, mesmo considerando as caracteristicas fisicas da
mulher ndo ha necessariamente relagdo entre o sexo feminino e uma necessidade de um
menor tempo de atividade de ensino pratico, principamente por que os periodos de

permanéncia na clinica integrada em média ndo ultrapassam 4 horas diérias.

Figura 6- tempo de permanéncia na clinica integrada por periodo
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Segundo Barros (1991) e lida (1990) longas horas de trabalho sem intervao,
influenciam de modo considerdvel na capacidade de producdo do individuo e sdo
improdutivas.

Grandjean (1998) destaca a utilizacdo de contracdo isométrica para a manutencéo
postural, e segundo o autor as forcas estaticas utilizadas para manter o corpo ou segmentos
corporais em determinadas posi¢des solicitam do organismo bem mais que forgas dinamicas.
Durante uma posicéo postural estética, mais de 50% dos musculos do corpo sdo contraidos
para manter a pessoa em posi¢ao estética contra a gravidade. Segundo Grandjean (1988), as
cargas estaticas podem ser classificadas em trés categorias, conforme o tempo de solicitacéo:
Ideal: forca estatica exercida por um tempo inferior a 10 segundos;, Moderada: forca
estética exercida por tempo inferior & um (1) minuto; de Risco (longa): forca estética
exercida por tempo superior a quatro (4) minutos.

Figura 7- média de atendimentos efetuados por cada académico por periodo de estagio

naclinica integrada .
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No tocante aos processos dolorosos, na pesquisa, 80% do total de participantes
relataram algum tipo de desconforto ou queixa referente ao atendimento clinico e apenas 20%
ndo relataram queixa alguma Estes dados divergem dos obtidos por Uriarte Neto (1999), em
seu trabalho de pesquisa, realizado com dentistas da cidade de Itgjai, SC onde constatou que
52,80% dos profissonais que compunham sua amostra de pesquisa apresentavam
sintomatologia dolorosa e 47,20% ndo apresentavam; porém sdo bastante proximos aos

obtidos por Kosmann (2000), em seu trabalho com dentistas que encontrou queixas de dor ou
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desconforto postural em 81,51% de sua amostra. Em estudo realizado por Santos Filho &
Barreto (2001), de andlise da prevaéncia de dor osteomuscular e fatores associados ao
sintoma em cirurgiGes—dentistas, realizado no municipio de Belo Horizonte, os valores
referentes as queixas chegaram a 90%. Os dados apresentados por esta pesquisa, como ja foi
relatado, sdo similares a resultados em outras pesquisas realizadas com profissionais, sendo
este realizado com académicos em estagio clinico, porém um fator que se destaca entre outros
diz respeito aos periodos didrios de atendimento clinico. Os académicos-profissionais
participantes desta pesquisa trabalham em média 4 horas diarias em atendimento clinico e ndo
8 a 12 horas como os profissionais estudados por Uriarte Netto (1999) e Santos Filho &
Barreto (2001) em suas pesquisas. Este com certeza é um fator que merece atencdo pois com
uma carga diaria de trabalho € até trés vezes inferior as praticadas por profissionais porém
estes futuros profissionais, apresentam indices similares aos relatados por profissionais com
mais de 10 anos de atividade profissional. Além destes fatores mencionados deve-se
considerar a profissdo escolhida por estes académicos, cirugido-dentista, com grandes
probabilidades de desenvolvimento de sintomas e de distirbios musculoesqueléticos, o que
segundo Milerad & Ekenvall, 1990 apud Santos Filho & Barreto 2001, em pesquisa feita com
odontdlogos suecos pode ser 12 vezes maior, quando comparados com profissionais de
farmacia.

lida (1990) estabelece relacdo a adocdo de posturas inadequadas com o tempo de
manutencdo destas posturas para a realizagdo do trabalho e o surgimento de dores musculares
no grupamento muscular exigido durante a atividade (tabela 3), isto se evidencia em func¢éo do

gue foi apresentado, confirmando a colocacéo de lida.

4.5 Posicao de trabalho dos académicos-profissionais

A posicéo preferencia de trabalho dos académicos-profissionais é a sentada, segundo
relato de 100% dos participantes da pesquisa. De acordo com o esquema | SO/FDI, a posicéo
adotada preferencia para a realizagdo dos atendimentos de trabalho € a de 9horas e apresenta
45,31% da preferéncia e a segunda é a de 11horas, com 28,12% (figura 12). Estes resultados,
guando comparados com os encontrados por Kosmann (2000) mostram uma inversdo de

preferéncias, onde 52% de sua amostra relatou preferéncia pelo trabalho na posicdo de 11
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horas e em segundo lugar a posicéo de 9 horas e em terceiro lugar a posi¢ao de 7 horas com
1% da preferéncia. Porém esta pesquisa foi realizada com profissionais, fato que nos permite
suspeitar que a preferéncia pela postura de trabaho em 11 horas, conforme o esquema
ISO/FDI, sgja decorrente da apuracdo de técnica de trabalho e experiéncia profissional

adquirida com o passar dos anos de atuacdo clinica.

Figura 8- posicéo de trabalho preferencial segundo esquema | SO/FDI .
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Laville (1977) define a postura sentada normal como aguela que melhor controla alguns
fatores: exigéncia de precisdo de movimento, ritmo de execucao, exigéncias visuais, exigéncia
de forca e adequacdo ao espaco de atuacdo, tornando favorével a realizacdo de trabahos de
precisao.

A posicéo de trabalho em pé, a qua verificamos durante a realizacdo do procedimento
cirargico de exodontia (figura 17 e 22), é segundo, Genovesse (1991); Barros (1994), a mais
prejudicial a salde, esta afirmagdo deve-se as maiores exigéncias de agdo muscular estatica
para a sustentacdo corporal e também ao reduzido nimero de pontos de apoio do corpo
guando da adogdo desta postura. Ja, Dul & Wedmeester (1991) apresentam a posi¢cdo sentada,
como sendo mais vantajosa, para o trabalhador quando comparada com a em pé. Segundo o
autor nesta posicdo os corpos ficam apoiados em diversas superficies como, piso assento,
encosto e bragos da cadeira e mesa, tornando o trabalho menos cansativo. Do ponto de vista
fisiolégico e ortopédico Grandjean (1980) recomenda a alternancia entre a posicéo sentada e

em pé como solucdo para que sgja evitada a sobrecarga muscular e fadiga dos segmentos



46

envolvidos na manutencdo postural, permitindo a alternancia entre esforco e alivio; porém
Grandejan (1990); Coury (1995); Genovese (1991); Kapandji (1990) afirmam que a posicéo
sentada com flex&o anterior de tronco promove um aumento da pressdo interna dos discos
intervertebrais podendo resultar no rompimento das fibras obliquas do anel fibroso do disco
intervertebral, fato que segundo Knoplich (1986), é causa bastante frequente de dor e
desconforto em individuos que trabalham na posicdo sentada por periodos prolongados,
principa mente quando associada a inclinacéo anterior de tronco, sendo a causa de 94,03% das
dores lombares de origem ocupacional (anexo 10).

Para Mendes (2000); Couto (1995), ha uma estreita correlagdo entre os disturbios
ocupacionais com o trabalho propriamente dito, sendo fatores de fundamentais para a
determinacéo deste processo o gestua e a postura adotada para sua execucao.

Para Calliet (1987), ador € um sina de alerta que ajuda a proteger o corpo de danos nos
tecidos. A sensacdo de dor pode ser desencadeada através da estimulagdo dos eferentes
nociceptivos primérios através de estimulos térmicos, mecanicos e quimicos de grande
intensidade. Nociceptores sdo pequenas terminagdes nervosas livres que se localizam e varios
tecidos corporais; inclusive 6sseo, muscular e cutaneo; que tém por finalidade a indentificacéo
de situagdes de risco ao corpo.

A dificuldade no posicionamento para o atendimento clinico foi relatada por 73,43% dos
entrevistados, destes 23,43% relacionaram a redlizagdo de procedimentos na &area de
periodontia; 17,18% com procedimentos na area de endodontia; 14,06% com procedimentos
na area clinica de exodontia; 10,93 dentistica; 7,84 outros e 26,56 das respostas foram
consideradas inadequadas ou insatisfatorias para utilizaco dos dados.

Quando analisada a dificuldade no gestual ou posicionamento paraa reaizacdo de
um procedimento clinico especifico 41% dos académicos-profissionais estabeleceram esta
relacdo sendo que destes, 21,42% relataram dificuldade na redlizacdo de todos os
procedimentos clinicos. Este fato é de relevancia e merece atencdo especial de todos os
profissionais e ingtituicdes envolvidas na formag&o profissional de odontdlogos haja visto, as
caracteristicas da atividade, que exige habilidade manual, precisdo de movimentos com grande
restricdo ao acesso, manuseio e visualizacdo no local de trabalho. Além disto a inadequacéo
ou dificuldade de adaptacdo dos académicos a0 equipamanto pode estar contribuindo e/ou
agravando esta dificuldade. Segundo Pece apud Regis Filho (1997), relata que ndo sdo
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incomuns na Odontologia casos de inadequagdo entre o profissiona e o equipamento, fato que
segundo o autor obrigam o profissional a assumir posturas incorretas de trabalho;
consequentemente na execucdo da tarefa ocorrem microtraumatismos, cuja somatoria pode
ocasionar as tecnopatias odontoldgicas, entre elas as LERSYDORTS.

Novamente enfatizamos que da amostra pesquisada 80% apresenta queixa de dor e
desconforto e destes, 100% identificaram fatores que segundo eles contribuem ou agravam as
gueixas relatadas. Destes 37,5% identificaram a adocdo de posturas inadequadas durante a
realizagdo do atendimento clinico como sendo a principal causa do agravamento dos sintomas
por eles relatado; 20,83% estabeleceu relacdo com o peso do material por eles transportados,
10,41% com a redizacdo de atividade fisica e 0 mesmo percentual, 10,41% também para o
trabalho sem auxiliar (figura 11). A segunda principal causa de agravamento dos sintomas
segundo os académicos-profissionais diz respeito ao peso do material transportado e vale a
pena salientar que 58,75% da amostra é composta por académicas do sexo feminino, porém
como ja foi esplanado anteriormente este ndo é um fato isolado e ssim um novo perfil dos
futuros profissionais, portanto este também € um outro ponto a ser considerado pela
ingtituicdes que ofertam o Curso de Odontologia. Para Regis Filho (1997); Couto (1994),
normamente, encontra-se, entre as origens dos distirbios ocupacionais (LER/DORT), as
atividades do trabalho que exigem forca excessiva com as maos, posturas erradas com 0s
membros superiores, repetitividade de um mesmo padréo de movimento e pressio das
estruturas dos membros superiores.

Figura 9- fatores que colaboram para o agravamento dos sintomas
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Ranney (2000) afirma que durante o trabalho o sistema osteomuscular sofre a atuagdo de
uma ampla variedade de fatores. Dependendo das caracteristicas da atividade forca e duracéo
esses fatores de estresse podem (individual ou coletivamente) levar a alteracdes na salde
osteomuscular. Aquele que causam ou agravam os distarbios osteomusculares sdo conhecidos

como fatores de risco para os disturbios ocupacionais (LER/DORT).

4.6 Analise Descritiva dos Dados Refer entes ao Mapeamento da Dor e Desconforto

Estes dados foram colhidos através do aplicativo do questionario dois (anexo 2), onde
cada individuo poderia marcar uma ou mais regides do corporais de dor ou desconforto. Para
Cherem (1997) sdo de grande importancia, para o diagnostico clinico da patologia, as queixas
relacionadas ao quadro doloroso tais como sensacéo de cansago, formigamento, etc, ainda que
estas sgjam informagdes subjetivas, mesmo assim sdo de fundamental importancia. JA lida
(1990), relaciona as dores no corpo com a adocéo de posturas inadequadas como pode ser
verificado natabela 3.

Da amostra total, 80% dos individuos relataram j& ter sentido dor ou desconforto em
uma das regides do corpo mencionadas no questionario, sendo que a freqiiéncia das queixas
em relacdo ao segmento corporal foram as seguintes. ombro e regido escapular 84,33%;
coluna lombar 75%; pesco¢o com 67%; punho 62,75%; coluna toracica 53%; joelhos e pernas
47%; dedos das maos 43%,; cotovelo e antebraco 26,56%; tornozel os e pés 25%.

A Segunda etapa do mapeamento de dor ou desconforto foi feita pela coluna B da tabela
(anexo 2), parte esta destinada a ser respondida, apenas pel os individuos que apresentaram ou
apresentam dor ou desconforto nos Ultimos trés (3) meses, periodo este que corresponde ao
inicio do ano letivo de 2002 e inicio do estagio curricular na clinica integrada. Fato que
chamou a atencéo foi que todos os individuos que relataram ter sentido dor ou desconforto em
épocas anteriores, também referiram os sintomas nos ultimos trés (3) meses. Como resultado
obteve-se as seguintes frequéncias de distribuicdo de queixas por segmento corporal: coluna
torécica 67%; ombro e regido escapular 60,93%; coluna lombar 58%; pescoco com 55%;
dedos das maos 35,93%; punho 26,56%; joelhos e pernas 14%; tornozelos e pés 13%;
cotovelo e antebrago 12,5%; outras queixas 0%. Cada item se refere a 100%, ou sga as

informagdes n&o sdo excludentes.
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Tabela 3- dor/desconforto referido nas diferentes regides corporais pelos académicos

do Curso de Odontologia.

DOR OU DOR OU
SEGMENTO CORPORAL DESCONFORTO EM DESCONFORTO NOS
ALGUM PERIODO ULTIMOS 3 MESES
Pescoco 67,00 % 55,00 %
Ombro/ Regido Escapular 84,33 % 60,93 %
Cotovelo/ Antebrago 26,56 % 12,50 %
Punho 62,75 % 26,56 %
Dedos das Méaos 43,77 % 35,93 %
Coluna Torécica 53,00 % 67,00 %
Coluna Lombar 75,00 % 58,00 %
Quadrig/ Coxas 14,00 % 6,00 %
Joelhos/ Pernas 47,00 % 14,00 %
Tornozelos/ Pés 25,00 % 13,00%
Outros 0,00 % 0,00 %

Os resultados apresentados na primeira coluna se referem a dor e desconforto ocorridos
em um periodo qualquer do desenvolvimento do curso, independente de ter havido ou ndo
persisténcia do sintoma. A Ultima coluna os valores apresentados se referem a prevaléncia de
dos sintomas compreendida entre fevereiro e abril de 2002, neste periodo iniciaram 0s
atendimentos em estagio supervisionado na clinica integrada.

A andlise comparativa dos resultados obtidos mostra que de modo geral houve reductes
guantitativas nas queixas de dor e desconforto quando relacionados ao Ultimo trimestre. A
excecdo foi a queixa de dor e desconforto referente a coluna lombar, onde foi relatado um
aumento de 26%, quando comparado com o resultado anterior, onde havia uma incidéncia de
53% passando para 67% . Observou-se significativa reducdo na incidéncia de queixas em
joelhos e pernas 70,05%; Punho 57,6%; coxas e quadris 57,5%; cotovelo/ antebraco 53% e

tornozelos/ pés 48%. Os demais segmentos analisados também apresentaram reducdo na
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gueixa, porém em menores indices, com variagdo entre 17,8% e 29%, no entanto cabe a
observagdo de que os dados analisados dizem respeito ao primeiro trimestre de atendimento e
gue antes deste periodo os académicos permaneceram por 60 dias afastados das atividades de
atendimento clinico, fato que certamente favoreceu a reducdo das queixas referentes a dor e
desconforto.

O aumento na incidéncia de lombalgia verificada vai de encontro a preocupacdo de
Wisner (1994), que aponta a lombalgia e a lombociatalgia como sendo uma das mais graves
patologias ligadas ao trabalho e sdlienta que esta pode acometer qualquer trabalhador,
independente de qual sga a sua atividade de trabalho. Porem quando analisamos
especificamente a profissdo de cirugido-dentista, as principais doengas que acometem este
profissional sdo: primeiramente as afeccdes da coluna vertebral; seguida das é a sindromes de
compressao radicular; aterceira patologia mais incidente sdo as artroses e em quarto lugar as
patologias que acometem as articulagbes do ombro (cintura escapular), (FIGLIOLI, 1996).
Fato de relevancia é o de que as artroses usualmente relacionadas a terceira idade podem ter
inicio a partir dos 20 anos de idade basta que a pessoa tenha sofrido agum trauma, se
adicionarmos a isto uma vida sedentaria, vicios de postura e uma profissdo estressante sdo
fatores que favorecem o desenvolvimento precoce das artroses (LUSVARGHI, 1999). Este
enfoque dado pelo autor sobre algumas ateracGes posturais e traumatismo como fatores de
desenvolvimento de D.O. em cirurgides dentistas fortalecem a necessidade de uma orientacdo
e adequacdo postural para o exercicio profissiona junto aos académicos do curso
principalmente quando observarmos o fato de que ja ha um ato indice de relatos de dor e
desconforto identificados pela pesquisa ( tabela 3).

As questbes 3.1. a 3.6., do question&rio dois (anexo 2), foram elaboradas a fim de
identificar os sintomas relatados e estabelecer relagdo entre os sintomas apresentados pelos
académicos-profissionais decorrentes do atendimento clinico e fatores de alivio e agravamento
dos sintomas e suas relacbes com o surgimento dos sintomas e procedimentos clinicos
especificos. Os sintomas que apresentaram maior incidéncia de queixa foram: dor latgjante
com 45,31% e fadiga muscular com 43,75%. As duas principals queixas quando somadas séo
relatadas por 89,06% da amostra (figura 12), estes dados ndo sdo excludentes, ou sgja o
individuo poderia marcar um ou mais sintomas por ele identificado. Quando agruparmos dor

latejante e dor irradiada em um Unico grupo e o denominamos como DOR este passa a ser 0
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sintoma relatado por 57,5% da amostra total e por 71,87% da amostra com relato de dor ou
desconforto nos Ultimos 3 meses, sendo que deste segundo grupo 70,03% estabeleceram
relacdo entre os sintomas relatados e a execucdo de um procedimento clinico determinado: a
periodontia 23,43%, procedimento em arcada superior 18,75%, endodontia 15,75% e cirurgia
12,5% (figura 13).

Hotzahaugem apud Lopes & Vilacci Neto (1994), estabeleceram relacdo entre a area de
atuacdo clinica do cirurgido-dentista e a Sindrome do Tunel do Carpo (STC), os autores
relatam existir uma grande incidéncia de STC e a profisséo, principalmente em periodontistas,

endodontistas e naqueles que praticam exodontia em grande nUmero.

Figura 10- sintomas relacionados com a queixa de dor e desconforto.
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Figura 11- relacdo entre o surgimento dos sintomas e a realizacdo de algum
procedimento clinico especifico.
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Dos académicos-profissionais gque relataram dor ou desconforto, 100% estabeleceram
relacdo entre o surgimento dos sintomas e o0 periodo da jornada de atendimento sendo que
4,68% relacionou com o inicio dajornada de atendimento, 31,25% apartir do meio da jornada
de atendimento e 51% relacionou o surgimento dos sintomas com o periodo final do
atendimento clinico (figura 12). Fatores fisiologicos justificam este aumento da incidéncia de
gueixas com o decorrer do periodo da jornada de atendimento. Segundo os autores Dul &
Weedmeester (1991) a continua tensdo de musculos ou grupamentos musculares de modo
continuo decorrentes da necessidade de manutengé@o postural ou da necessidade de realizagdo
de movimentos repetitivos, provocam fadiga muscular localizada, resultando em desconforto e
gueda do desempenho. Ja, Grandjean (1980) relaciona as dores desencadeadas pelo exercicio
profissional a necessidade de manter o corpo em determinada posicdo que segundo o autor,
s80 muito mais solicitadas do que as for¢as dindmicas. Durante uma posi¢ao postural estatica,
mais de 50 % dos musculos do corpo sdo contraidos para manter a pessoa em posi¢ao estatica
contra as forgas gravitacionais.

As cargas estéticas podem ser quantificadas de acordo com o tempo de solicitagdo da
forca muscular. Ideal: forca estética exercida por tempo inferior a 10 segundos, moderada:
forca estética exercida por tempo inferior a 1 minuto; pesada: forca estética exercida por
tempo inferior a 4 minutos Grandjean (1988).

Figura 12- periodo de surgimento dos sintomas de dor e/ou desconforto durante os
atendimentos clinicos realizados por académicos do Curso de Odontologia
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Dos participantes da pesquisa, 75 % identificaram os fatores que contribuem para o
agravamento de seus sintomas referidos, destes 37,5% relacionaram a postura adotada para a
atividade; 20,83% 0 peso dos equipamentos transportados; 10,41% a realizac8o de atividade
fisica; 10,41% o trabalho sem auxiliar e 20,08% outras respostas (figura 9). Com estes
resultados fica evidente até mesmo para os académicos que as inadequacdes posturais é fator
determinante para a instalagdo ou agravamento dos sintomas apresentados pelos académicos.
Dul & Weerdmeester (1991), definem como més posturas situacdes onde as articulacbes ndo
Se encontram em posi¢cao neutra: bragos erguidos, pernas levantadas, cabeca abaixada e troco
inclinado (anexos 10).

Estudos feitos por Magora (1972) apud Genovese (1991), revelam que profissionais que
trabalham alternadamente, ora em pé ora sentados, apresentam menor incidéncia de distarbios
da coluna, cerca de 3,5 % a menos que os profissionais que trabalham apenas sentados.

61% dos académicos relataram utilizar-se de recurso para aiviar 0s sintomas
relacionados a queixa (figura 14), os principais recursos utilizados foram: aongamento
41,02%, medicamento 20,51%, repouso 17,94%, gjustamento postura 15,38 % e fisioterapia
5,12%.

Regis Filho (1997), em pesquisa realizada com ex-alunos do Curso de Odontologia da
UFSC, no ano de 1996, que apresentavam relato de dor ou desconforto, verificou que 25% dos
homens e 27,78% das mulheres realizavam algum tipo de tratamento para alivio dos sintomas.
Os tratamentos variam entre fisioterapia, imobilizagdo e utilizagdo de acupuntura.

O uso de medicamentos é a base do tratamento para as diversas sindromes dolorosas
crénicas, porém estudos revelam que sua eficacia € em torno de 30% a 70% dos casos, com
efeito, decrescente com o decorrer do tempo e que exercicios aerdbicos sdo mais eficazes que
os alongamentos (HELFENSTEIN, s.d.).

Figura 13- recurso utilizado para aliviar os sintomas.
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4.7 ldentificacdo das Posturas de Risco

A andlise das imagens dos procedimentos clinicos de queixa (figura 11), feita na etapa
sexta do trabalho, permitiu a identificagdo das posturas inadequadas realizadas com maior
frequéncia pelos académicos-profissionais. Foram nove as posturas de risco identificadas e
analisadas na etapa seguinte pelo aplicativo do MRI. Para Laville (1977), postura é a
organizacdo dos segmentos corporais no espago. Dul & Weerdmeester (1991) apresentam
como exemplo de més posturas, situagdes onde as articulagdes ndo se encontram em posi¢ao
neutra: bracos erguidos, pernas levantadas ou ndo apoiadas, cabeca abaixada e tronco
inclinado (anexo 9).

As posturas identificadas e posteriormente analisadas foram: flexdo de coluna cervical
(CC-flex.); rotagdo de coluna cervical (CC-rot.); flexdo lateral de coluna cervical (CC-inc.);
flex&o de tronco (CT-flex.); rotacéo de tronco (CT-rot.); flexéo lateral de tronco (CT-inc.);
abducéo do ombro acima de 45° (abd. Omb. 45°); apoio da coluna lombar (CL-apoio); apoio
plantar no solo (ap. plantar).

Figura 14- posturas de risco
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O aplicativo do MRI foi feito através da andlise por imagens obtidas por meio de
filmagem. A utilizacdo de imagem para andlise de situacdes de trabalho complexas onde estéo
envolvidos associagbes de movimentos em um mesmo momento € uma necessidade e um
meio de assegurar a fidedignidade do relato com o fato em andlise. Malcharie (1998); Guerin
et al (2001), reforca este pensamento, pois segundo o autor, gragas a recursos disponiveis na
filmagem € possivel analisar combinacBes de fenbmenos o que faz com que o método
ultrapasse a observacdo em s. Ou sgja, a técnica aprimora a observacdo de situacdes
complexas, onde alguns detalhes importantes podem passar desapercebidos, permitindo o

retorno do quadro, o que ndo é possivel em uma analise em tempo real.

4.8 Analise dos Procedimentos Clinicos por meio do MRI

4.8.1 Procedimento clinico: raspagem (periodontia)

O procedimento clinico foi realizado na arcada dentéria superior direita, o tempo efetivo
de atendimento clinico ao paciente teve duracdo de 67 minutos, sendo que foi registrado em
filmagem e analisado através do aplicativo do MRI. Neste periodo, na andlise das ocorréncias
posturais, verificou-se que do total de duragdo do procedimento, 67 minutos em 64 deles o
académico-odontologo realizou o movimento de rotagdo cervical; em 63 minutos, flexdo
cervical; em 56 minutos, flexdo de tronco; em 43 minutos, abducdo de ombro. Estes dados da
andlise das imagens demonstram que em um mesmo instante de tempo ocorrem associagtes
entre mais de uma das posturas de risco, identificadas através da aplicacdo do MRI. Os
resultados referentes a andlise das nove situagdes de risco, através do MRI sdo apresentados
nas figuras 14 a 18 através da aplicacdo da planilha do método (anexo 3).

A raspagem €, segundo pesquisa redlizada, o procedimento que apresenta maior
incidéncia de queixa e dificuldade em sua realizacéo, parte desta dificuldade na execucéo
clinica deste procedimento € explicada por Figlioli et a (1997), que descreve o designer dos
instrumentos raspadores projetados para o trabalho profissional na posi¢céo em pé. Segundo o
autor, estes instrumentos apresentam angulages inadequadas para o trabalho em posicéo
sentada; sendo necessé&rias as modificagbes nas angulages das espétul as raspadoras, a fim de

adequérlas ao trabalho sentado.
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Outro fator a ser considerado com relacdo a este procedimento sdo, as caracteristicas
particulares da técnica que exigem do executor constantes movimentos de repeticdo, sem
apoio dos membros superiores, que se encontra suspenso, com contracdo isométrica durante a
execucdo da atividade em questéo (figura 15). Os movimentos manuais finos também sdo de
grande repetitividade. Estes fatores relacionados a esta tarefa sdo, desencadeadores dos
distirbios ocupacionais. Para Andrade (2000); Regis Filho (1997); Couto (1994);
normal mente, encontra-se entre as origens de LER, as atividades de trabalho que exigem forca
excessiva com as méaos, manutencdo postural por longos periodos, ado¢do de posturas erradas
com 0s membros superiores, repetitividade de um mesmo padréo de movimento e compressao
mecanica das estruturas dos membros superiores (anexo 10).

Figura 15- sustentacdo dos membros superiores em contracdo isométrica.

A dta incidéncia de queixa referida pela realizacdo do procedimento clinico de
raspagem e aisamento, certamente deve-se a associagdo de fatores como inadequacdo de
instrumental, contracdo muscular sustentada de membro superior durante a realizacdo do
procedimento, repetitividade de movimento e a necessidade da manutencdo da postura

sentada por longos periodos de atendimento (figura 11).
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Figura 16- resultados da aplicacdo MRI, procedimento n° 1- periodontia

Cervical T (min) Tronco T (min) Outros T (min)
Flexdo 63 Flexdo 56 AbdOmb 45 |43
Rotacéo 64 Rotacdo 35 Apoio Lombar |35
Inclinagcdo |53 Inclinacdo |32 Apoio Plantar |64

4.8.2 Procedimento clinico: endodontia

O procedimento clinico de endodontia refere-se ao tratamento de canal, este
procedimento clinico compreende as seguintes etapas. isolamento do campo de trabalho,
abertura do acesso a0 canal, alargamento do canal, extracdo do nervo, curativo e
tamponamento do acesso. Para a realizag8o destas etapas foram necessarios cinqiienta e cinco
(55) minutos de atendimento clinico. Neste periodo, foram apontadas incidéncias de flex&o
cervica em 52 dos 55 minutos observados; abducdo de ombro acima de 45° em um (1) dos
minutos da andlise (anexo 10). Os dados quantitativos referentes a realizacdo deste
procedimento clinico, endodontia, demonstram uma menor exigéncia do ombro, porém um
grande periodo em flex&@o e rotacéo cervical para melhor visualizagdo do campo de trabaho
(figura 18). Segundo a andlise, durante a maior parte do tempo de atendimento, este segmento
permaneceu em abducdo inferior a 45° fato que determina a ndo compressdo vascular do
plexo braguial, favorecendo sua melhor irrigagdo e funcionalidade do membro superior
(ZANELLI, 2001).

Neste procedimento os resultados referentes a andlise da realizagdo de apoio plantar
devem ser desconsiderados, pois 0s resultados apresentados devem-se a limitagdo das
dimensdes fisicas da clinica escola, que ndo permitiu o enquadramento do pé do académico no
angulo de filmagem.

Figura 17- resultados da aplicacdo MRI, procedimento n° 2 - endodontia

C. Cervical [T (min) Tronco T (min) Outros T (min)
Flexdo 52 Flexdo 32 AbdOmb 45 |1
Rotacéo 35 Rotacdo 33 Ap Lombar |49
Inclinagdo |17 Inclinagdo |23 Ap Plantar 0
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Figura 18- posicionamento de atendimento clinico odontol 6gico — endodontia.

4.8.3 Procedimento clinico: restauracao

Para a redizacdo deste atendimento clinico odontoldgico foram necessarios 67
minutos de atendimento, sem pausas, mesmo tempo gasto na execucdo do procedimento
clinico de periodontia. Segundo Barros (1991), o tempo médio de atendimento a cada paciente
€ em torno de 30 a 50 minutos. Este procedimento ultrapassa a média de tempo para a
realizacéo de um procedimento em mais de 67%. Este fato quando analisado pelo prisma da
fisiologia muscular, encontra respaldo cientifico para afirmarmos, que o periodo excedente,
onde ocorre a necessidade da manutencdo postural por um periodo prolongado, certamente, é
fator de contribuicéo para 0 surgimento dos sinais e sintomas referidos e posteriormente D.O..
A necessidade de manutencdo postural por longos periodos, sem pausas, faz com que haja uma
reducéo do fluxo sangtiineo local, bem como a manutencéo por longos periodos da posicao
sentada, com consequéncia faz com que hgja compressdo mecénica do tecido muscular da

regido glutea e face posterior da coxa, dificultando a circulagcdo e o retorno venoso
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favorecendo o surgimento de dor (COURY, 1995). Em pacientes com diagndstico de
distlrbios ocupacionais (LER/DORT), o fluxo sangliineo muscular se reduz pelo trabalho
repetitivo, em vez de aumentar, como ocorre em individuos normais (McLean, apud
RANNEY, 2000).

Através do aplicativo do MRI, no periodo foi verificada a realizacéo de rotacéo
cervical em 64 dos 67 minutos de duragéo do procedimento; flex&o cervical em 63; flexdo de
tronco em 55; abducdo de ombro acima de 45° em 40 (figura 19). Estes sdo os resultados

guantitativos mais expressivos que foram encontrados na realizagdo do procedimento n° 3.

Figura 19 — flex&o e rotagdo cervical com flex&o de tronco.

A abducédo de ombro acima de 45° favorece a compressao de estruturas ligamentares e
tendinosas pertencentes a esta articulacdo, favorecendo a instalagdo de processos dolorosos e
inflamatorios relacionados a postura adotada para a realizacdo do trabalho. Malchaire (1998)

7z

relata que a postura € um fator preponderante para o desenvolvimento de alteragdes
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patol bgicas de origem musculoesquel ética, particularmente no complexo articular do ombro
(figura 20).
Figura 20- resultados da aplicacéo MRI, procedimento n° 3 —dentistica

Cervical T (min) Tronco T (min) Outros T (min)
Flexdo 63 Flexéo 95 AbdOmb45 |40
Rotacéo 64 Rotacdo 40 Apoio Lombar |35
Inclinagdo |50 Inclinagdo |32 Apoio Plantar |58

4.8.4 Procedimento clinico: exodontia

Este procedimento clinico de extracdo dentéria apresenta algumas peculiaridades ndo
encontradas nos demais procedimentos. Ao verificarmos a posi¢éo de trabalho do académico-
profissional, adotada para a realizagdo deste procedimento clinico, fez-se necesséaria a adogdo
da postura em pé. Foram verificadas algumas alteracdes nos resultados da aplicacdo do MR,
pois em momento algum, houve apoio na coluna lombar e durante todo o periodo de
atendimento foi inevitavel apoio plantar no periodo da realizagdo do atendimento clinico,
porém estas atitudes posturais sdo contingéncias da escolha da posicdo de trabalho em pé. Dul
& Weerdmeester (1991) apresentam a posicdo sentada como vantgjosa, em relagdo a postura
em pé, justificando a distribuicdo do peso corporal nos diversos pontos de contato
proporcionados pela adogdo da postura sentada, 0 que também a torna menos cansativa.

Para a realizacdo do procedimento clinico de exodontia, foram necessarios 56 minutos.
Neste periodo verificou-se a realizaco de flexdo cervical em todos eles; flexdo de tronco (CT-
flex.) em 52 deles; rotacdo cervical (CC-rot.) em 45 e rotagéo de tronco (CT-rot.) em 42
(anexo 10). A totalidade dos dados referentes a quantificacdo das posturas de trabalho,
adotadas para a realizacdo deste procedimento clinico sdo apresentados na figura 21.

Figura 21- resultados da aplicagdo MRI, procedimento n° 4 - exodontia

Cervical T (min) Tronco T (min) Outros T (min)
Flexdo 56 Flexdo 52 AbdOmb 45 |28
Rotacéo 45 Rotacdo 42 Apoio Lombar |0
Inclinagdo |38 Inclinagdo |33 Apoio Plantar |56




61

4.8.5 Procedimento clinico realizado na ar cada superior posterior

A realizac8o de procedimentos clinico-odontoldgico de qualquer area nesta posicéo foi
relato de dificuldade postural pelos académicos-profissionais  (figura 13). Segundo
justificativa apresentada, a dificuldade deve-se ao fato da ma visualizacéo direta do campo de
trabalho. O procedimento analisado nesta posi¢éo foi na érea de dentistica, a duragdo deste
procedimento foi de 42 minutos. As principais posicdes de risco observadas durante a
realizacdo desta tarefa foram: flex&o cervical, rotacéo cervical; rotacéo e flexdo de tronco
(anexo 10). Os dados referentes a esta analise sdo apresentados na figura 22.

Para a redlizacdo do trabalho odontolégico sem que hga sobrecarga de segmentos
corporais ou grupamentos muscular é de fundamental importancia a manutencdo de uma boa
postura de trabalho. Figlioli (1993), afirma que para manter uma postura correta, entre outros
fatores, deve se observar que a cabega do profissional esteja ligeiramente inclinada para frente,
livre de inclinagdo lateral, e cotovelos junto ao corpo. No procedimento analisado,
verificamos, aém da presenca de flex&o cervical a presenca de rotagdo(37); inclinagdo lateral
(21) e abducdo do ombro acima de 45° (12), posices que ndo sdo compativeis com a descrita
com sendo ideal para arealizagdo do trabalho em Odontologia. Quando se utiliza uma postura
adequada, expressa pelos conceitos basicos de trabaho e da combinacdo dos elementos
adequados ao ambiente fisico, aumenta-se a produtividade e a eficiéncia, com o minimo de
fadiga (BARROS, 1993).

Figura 22- resultados da aplicagdo MRI, procedimento n° 5 — procedimento na arcada

posterior superior (dentistica).

Cervical T (min) Tronco T (min) Outros T (min)
Flex&o 39 Flexdo 35 Abd Omb 45 |12
Rotacéo 37 Rotacdo 35 Ap Lombar |25
Inclinacdo |21 Inclinacdo |31 Ap Plantar |42
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4.9 Resultados encontrados pelo método RULA

Os resultados apresentados nesta etapa da pesquisa so decorrentes da andlise através do
método RULA, das posturas de trabalho com maior freqiéncia de incidéncia durante a
execucdo do procedimento clinico. Os procedimentos clinicos analisados sdo aqueles
identificados pelos académicos como sendo os de maior dificuldade postural e desconforto
para sua realizacdo; os procedimentos clinicos analisados foram: periodontia, endodontia,
exodontia, dentistica, procedimento na arcada superior posterior (figura1l). J4 aidentificacdo
das posturas analisadas foi identificada na etapa anterior do trabalho, através do aplicativo do
MRI, onde cada procedimento de dificuldade foi analisado e quantificado as principais
posturas adotadas durante a realizacéo da tarefa.

Os resultados obtidos revelaram gue em todos os procedimentos analisados as posturas
adotadas para a sua redlizac8o sdo consideradas — segundo critérios do método- como
inaceitaveis, pois apresentaram escores finais acima de 2. Este escore corresponde a posturas
de trabalho aceitaveis desde que ndo segjam repetitivas por longos periodos de atividade. Os
escores finais obtidos foram 6 e 7, o que segundo McAtamney & Corlett (1993), o primeiro
corresponde as posturas de trabalho, onde o operador realiza movimentos repetitivos e/ou
atividade muscular estatica; e 0 segundo corresponde a posturas de trabalho que ocorrem
muito proximas do fim do curso dos movimentos, onde a repetitividade e a forca sdo
necessarias.

Em todos os procedimentos analisados, a dominancia de lateralidade era a direita, ou
sgja, todos os individuos analisados sdo destros. Este fato certamente explica o motivo pelo
gual em momento algum os escores obtidos pelo membro superior esquerdo (MS-E) foi
superior aos obtidos pelo membro superior direito (MS-D).

Os resultados encontrados pela aplicacdo do Método RULA séo parametros para andlise
e avaliacdo do nivel de sobrecarga no segmento corpora analisados, bem como da necessidade

e o nivel daintervencdo indicada para a situagdo analisada.
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4.9.1 Procedimento clinico: raspagem (periodontia)

Este foi o procedimento clinico que apresentou maior incidéncia de queixa para sua
execucdo, segundo relato dos académicos. Neste procedimento, aém das dificuldades
relacionadas a falta de habilidade manual que favorecem a adog¢éo de posturas inadequadas,
outro fator que contribui de modo consideravel para o agravamento da sSituagdo é a
inadequacdo das espatulas raspadoras que foram concebidas para utilizacdo na posicéo
ortotostética e ndo em posicdo sentada, como a adotada para a redizacdo da tarefa. A
somatoria destas situagcdes contribuiram para a obtencdo dos escores finais que foram; 6 para
MS-E e 7 paraMS-D, o que segundo McAtamney & Corlett (1993) sugerem niveis de acéo 3
e 4. O nivel de acdo 3 diz respeito ao escore 6 e sugere investigacdo e ateractes breve; e o
nivel de acdo 4, esta relacionado com 0 escore 7 e sugere investigacao e ateracOes imediatas
(anexo 5).

Figura 23- Resultados da aplicagdo RULA, procedimento n® 1- periodontia
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49.2 Procedimento clinico: endodontia

Neste procedimento clinico um fator que chamou a atencéo foi o fato de que para a
realizacdo deste procedimento ndo houve necessidade de manutencéo de abducéo do ombro
acima de 45°, fato similar a este é relatado por Silva (2001) que constatou uma menor

necessidade da adogdo desta postura para a realizacéo deste procedimento clinico especifico.



64

Porém, nem mesmo este fator foi suficiente para uma redugdo significativa dos escores para o
MS-D e parao MS-E, estes resultados indicam um nivel de acéo 3 parao MS-E e 4 paraM$S-
D.

Os resultados relacionados a este procedimento, quando comparados com os resultados
obtidos por Silva (2001), revelam que os escores aqui obtidos sdo bastante superiores, 7 e 6
(anexo 6), aos obtidos pelo autor em sua pesquisa, onde durante as fases de preparo do canal e
obturaca@o os escores obtidos foram 4 e 4.0utro fator a ser considerado foi 0 posicionamento
adotado pelos AO para a redlizagdo do procedimento, que segundo o esquema ISO/FDI foi a
posicdo de 9 horas. A adocdo desta posicdo exige do trabalhador a adocdo de posturas de
constrangimento em coluna cervical, tronco e membros superiores. J4, o trabalhador analisado
por Silva (2001) adotou a posi¢céo de 11 horas fato que segundo este, favoreceu a adocéo de
um melhor posicionamento da coluna cervical, tronco e membros superiores. Esta andlise
estreita ainda mais a relacdo entre inabilidade gestual/ periodo de aprendizado e a adocdo de

posturas de risco (anexab).

Figura 24- Resultados da aplicacdo RULA, procedimento n° 2 —endodontia
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4.9.3 Procedimento clinico: dentistica (restaur acao)

A andlise deste procedimento clinico de atendimento odontoldgico revelou que mesmo
ndo sendo o procedimento clinico com maior relato de queixa ou dificuldade por parte dos

académicos os escores obtidos foram similares aos demais procedimentos. MS-D, 7 e MS-E,
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6, 0 que também sugere niveis de acdo 3 e 4, respectivamente, segundo recomendagdo dos
autores do método (anexo 7).
Figura 25- Resultados da aplicacdo RULA, procedimento n° 3 —dentistica
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4.9.4 Procedimento clinico: exodontia

A andlise deste procedimento clinico deste procedimento clinico através do método
RULA teve como escores final 7 paraMS-D e 7 para MS-E (anexo 7.8), o que sugere nivel de
intervencdo 4, determinando uma imediata acdo junto a situacdo de trabalho apresentada. Este
procedimento além das dificuldades comuns aos demais procedimentos apresentou a
necessidade de permanéncia na posicdo ortostética para a sua execucdo. Esta posicéo de
trabalho, segundo Chaffin (2001); Grandjean (1998); Dul&Weedmeester (1995) e Laville
(1995) sdo desfavoraveis quando comparadas com a posicao de trabalho sentada e segundo
Genovesse (1991), o trabalho odontolégico nesta postura aumenta a possibilidade da
ocorréncia de DO, na coluna lombar em cirurgides dentistas.

Figura 26- Resultados da aplicacéo MRI, procedimento n° 4 — exodontia
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4.9.5 Procedimento clinico realizado na ar cada posterior superior

Esta intervencdo clinica apresenta uma peculiaridade, pois ndo se trata de um
procedimento clinico especifico e sm do local de sua redlizagdo. Para 0s universitérios
participantes desta pesquisa, a atuacéo clinica na arcada dentaria superior em sua porcao
posterior acrescenta a qualquer procedimento clinico, independente qual segja, um grau maior
de dificuldade, este fato € abordado por Figliolli (1993); Saquy & Pecora & Sobrinho (1994)
que atribuem esta dificuldade a dificuldade de visualizag&o direta do campo de trabalho. Como
recurso para esta situacdo existe a necessidade da utilizacdo do espelho, porém devido a
dificuldade relacionada a seu manuseio, muitas vezes este recurso ndo € utilizado e é
substituido pela adocdo de posturas de desconforto ou risco durante a realizagdo do
procedimento.

O procedimento clinico analisado foi de dentistica, procedimento que segundo os
académicos um dos procedimentos relacionados entre os quatro principais procedimentos de
dificuldade no gestua e na postura. Porém, o local de redlizacdo do procedimento, nesta
andlise é a segunda maior frequiéncia de gqueixa de dificuldade relatada pelos académicos (

figurall).

Figura 27- Resultados da aplicagd RULA, procedimento n° 5 — procedimento na
arcada posterior superior (dentistica)
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A andlise deste procedimento através do método RULA, na locaizagdo de dificuldade,
gerou escores maximos para MS-D e MS-E, sugerindo urgéncia em andlise e intervencdo na
posicdo analisada. Os dados referentes a esta analise sdo apresentados na figura 23 e anexo 9.

Através da andlise das posturas de trabalho do académico-profissional, através do
método MRI e posteriormente RULA, ficou evidente as exigéncias e a repetividade de adocéo
postural durante a execucdo dos procedimentos clinicos de queixa. O Método RULA foi de
grande valia nesta fase da pesquisa pois através de sua aplicacdo e obtencdo de escores foi
possivel mensurar 0 grau comprometimento desencadeado pela adogdo da posturas
inadequadas de trabalho dos académicos-profissionais e a urgéncia de intervencdo junto a esta
populacdo ainda no periodo profissionalizante a fim de que sgja preservada a integridade fisica

e a capacidade de aprendizado destes futuros profissionais.
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5 CONCLUSAO E SUGESTOES

5.1 Conclusao

A Odontologia € sem duvidas uma das profissoes liberais que submete os trabalhadores
a constrangimentos posturais para a execucao do oficio. A partir dos resultados obtidos nesta
pesquisa ficou claro que o0 mesmo ocorre junto aos académicos do Curso de Odontologia,
guando também foi constatado que as més posturas adotadas para a realizacdo da tarefa sdo
mais evidentes e apresentam relagdo com as queixas de dor e desconforto, relatadas por mais
de 80% da populacdo pesquisada. Sgja pela dificuldade especifica na redizacdo de cada
procedimento, seja pela inexperiéncia e inabilidade manua do académico-aprendiz ou ainda
pela dificuldade de visudizacdo da regido de trabalho; fato é que foram identificados altos
indices de dor e desconforto relacionados a postura de trabalho, em académicos do Curso de
Odontologia, confirmando resultados de pesquisas realizadas com profissionais quando foram
encontradas com niveis de incidéncia de distarbios ocupacionais até doze vezes superiores ao
verificado em outros profissionais liberais da area de saide (FIGLIOLI, 1993). Dentro deste
contexto, este trabalho buscou inovacéo e contribuicdo cientifica, através da identificagdo da
prevaléncia de dor e desconforto nos segmentos corporais decorrentes do atendimento clinico
odontoldgico, durante o0 processo de aprendizado profissional. As regides corporais com
maior incidéncia de dor €/ou desconforto foram respectivamente as seguintes. coluna toracica;
ombro/ regido escapular; colunalombar e coluna cervical.

Outra constatacdo de grande importancia, feita pela pesquisa, foi a identificagdo dos
procedimentos odontolégicos (de areas clinicas determinadas) que apresentam maior
incidéncia de queixa e dificuldade em realizacdo pelos académicos e 0 estabelecimento de
relacdo entre os sintomas referidos e a execugdo destes procedimentos clinicos. Os principais
procedimentos identificados pelos académicos como sendo de dificuldade ou desconforto
durante a realizacdo foram respectivamente: periodontia, endodontia, exodontia, dentistica e

procedimentos realizados na arcada posterior superior do paciente.
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Através da andlise sistematizada da execucdo dos procedimentos através do MRI e do
Método RULA, ficou demonstrada a relacéo existente entre os procedimentos de dificuldade e
gueixa, repetitividade de atitudes biomecénicas e a adocdo de posturas inadequadas para sua
execucdo. As principais posturas inadequadas, identificadas e analisadas através dos dois
métodos foram nove (9): flex&o da coluna cervical, flexdo lateral da coluna cervical, rotacéo
da coluna cervical, flexdo de tronco, flexdo lateral de tronco, rotagéo de tronco, abducéo do
braco acima de 45 graus, 0 apoio da coluna lombar no encosto do mocho e a ndo realizagdo de
apoio plantar sobre o solo. Os principais movimentos repetitivos e com maior incidéncia
durante os procedimentos foram os realizados pela coluna cervical: flexdo, flexéo lateral e
rotacdo que foram registrados como atitudes posturais dominantes independente do
procedimento clinico de dificuldade analisado.

Os resultados obtidos nesta pesguisa mostram a existéncia de uma pequena variagdo de
atitude biomecanica para a realizacdo dos procedimentos clinicos apontados como sendo os de
maior dificuldade e causadores de desconforto postural . A andlise destas situacfes de trabalho
através dos métodos MRI e RULA permitiu a quantificacdo da sobrecarga postural
identificada. Como resultados foram gerados escores maximos, do método RULA, o que
determina urgéncia de intervencdo ergondmica em todos os procedimentos, a fim de que estas
posturas de trabalho, passem a niveis pelo menos aceitavels, segundo recomendacdes dos
autores.

Concordando com Couto (1998), no caso analisado, condi¢cbes biomecanicas de
sobrecarga sdo fundamentais no desenvolvimento dos distirbios ocupacionais, porém
especificamente neste estudo fatores como a inabilidade manual, a necessidade de um maior
tempo para a realizacdo de um procedimento clinico e conseqliente permanéncia na posicao
sentada sem intervalo por um periodo maior de tempo, bem com a falta de adequacéo do posto
de trabalho as necessidades individuais, 0 peso do material transportado, também sdo fatores
gue contribuem grandemente para a formagdo do quadro de dor e desconforto encontrado
junto aos académicos.

Os resultados apresentados neste estudo sugerem recomendar a introducgdo da disciplina
de ergonomia junto as grades curriculares dos cursos de Odontologia em sua etapa inicial, a
fim de que, na fase de desenvolvimento das habilidades manuais e atendimento em clinica

escola, os académicos ja tenham incorporado a seus conhecimentos e habilidades a realizacdo



70

da tarefa em posicionamento adequado e que tenham consciéncia da necessidade e da
importancia do correto posicionamento e adequacao individual do posto de trabalho, ajustando
as caracteristicas fisicas especificas de cada individuo, objetivando a preservacdo da
integridade fisica e capacidade produtiva.

Através da realizacdo deste trabalho ficou claramente demonstrado que a Odontologia €
uma profissdo, cujo exercicio profissional expde o aprendiz a situacBes de grande risco a
incidéncia, instalaco e desenvolvimento de disturbios ocupacionais e do ponto de vista da
ergonomia. E uma profissio, cujo processo de aprendizado profissiona necessita de gjustes
imediatos nas condi¢des de trabalho para que se torne aceitavel quando analisada pelo prisma
dos conhecimentos da ergonomia.

Finalizando, podemos concluir a existéncia de relacdes entre as atividades praticas de
atendimento clinico, em estdgio supervisionado em Odontologia e a instalacdo e
desenvolvimento de distarbios ocupacionais de origem musculoesguel ético. Cabe a sugestao
de adocéo de medidas educacionias preventivas durante o periodo de formagdo académica,
através da disponibilizacdo de informagdes sobre a influéncia das inadequagBes posturais na
aquisicdo da habilidade profissional e os beneficios decorrentes de uma correta adequacéo
ergonémica do posto de trabaho: otimizacdo das condi¢bes de aprendizado e exercicio
profissional, e um aumento da longevidade da atuacdo profissonal com melhoria nas

condicdes de trabalho e da qualidade de vida do futuro profissional.
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7 ANEXOS

7.1 Anexo 1- questionario n° 1

Este questionério faz parte da pesquisa cientifica de conclusdo de curso mestrado, junto a
UFSC Programa de Pds-Graduacdo em Engenharia de Producao. Os resultados obtidos através
deste questionario destinam-se a caracterizar a populacéo académica e identificar as principais
queixas e dificuldades dos académicos para posterior andlise dos mesmos durante a realizacdo
das atividades aplicadas.

Os dados coletados ser 8o utilizados exclusivamente par a fins cientificos.
Obrigado pela colabor acgéo.
Nome / iniciais:
Sexo: ? masculino  ? feminino
|dade:
Altura:
Peso:

1. Quantos periodos na semana realiza atendimento nas clinicas escola?
?um ?dois ?trés ?quatro ?cinco ? maisde cinco

2. Quantas horas de atendimento diario em média?
?duas ?trés ?quatro ?cinco ? seis ? maisdeses

3. Quantos periodos por semana realiza atendimento na clinica integrada?
?um ?dois ?trés ?quatro ?cinco ? maisdecinco

4. Quantos pacientes vocé atende, em média por dia de estagio na clinica integrada?
?um ?dois ?trés ?quatro ?cinco ? maisdecinco

5. Durante o atendimento, existe algum procedimento no qual a posi¢éo pararealiza-lo torna-
se dificil ou incbmoda?
? ndo

6. Durante o atendimento, existe algum procedimento no qual a manobral/ o gesto para
realiz&lo traz alguma dificuldade?

? néo

? sim, 0 mesmo da questao 5

? SiM, OULTO. QUEI? ...ttt re e s ree e te e sar e e be e sanesbeesaneenreeas

F ="z Yo 113 - WO

7. Existe agum procedimento clinico que Ihe causa dor ou desconforto fisico durante ou
apOs sua execucao?

? ndo

? sim, 0 mesmo da questdo 5 e/ou 6
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7.2 Anexo 2- questionério n° 2

Este questionério (segundo) € parte integrante da pesquisa cientifica de conclusao
de curso mestrado, junto & UFSC Programa de P6s-Graduacgdo em Engenharia de
Producéo.

Questionario para identificacdo e quantificacdo de distirbios musculoesquel éticos
relacionados ao atendimento na clinica integrada por académicos do 4° ano - Curso de
Odontologia

Os dados coletados ser 8o utilizados exclusivamente par a fins cientificos.
Obrigado pela colabor acgéo.

1. IDENTIFICACAO e PERFIL

1.1. Nome/ Iniciais:

1.2. Sexo: y masculino Y feminino

1.3. Estado civil: ycasado Y solteiro ydivorciado Y viavo(a) Youtro
1.4. Idade: anos

1.5. Altura: m

1.6. Peso: kg

1.7.Vocé €& ydestro ycanhoto Yambidestro

1.8. Voceé pratica algum tipo de atividade fisica?
yndo ysm Qual?

1.9. Com qual fregliéncia vocé pratica essa atividade fisica?
y esporadicamente Yy lvez por semana Y 2vezespor semana | 3vezespor semana
mais de 3 vezes

1.10. Numa escala de 0 a 10, como vocé avalia sua satisfagdo com o Curso de Odontologia.

1.11. Quantos periodos vocé atende semana mente na Clinica Integrada?
(Obs: um dia possui 3 periodos: manhg, tarde, noite)
yum ydois ytrés yquatro ycinco Yyseis ysete Yy maisdesete

1.12. Quantas hor as diérias vocé trabalha na Clinica I ntegrada?
ytrés yquatro ycinco Y maisde cinco

1.13. No decorrer do Curso de Odontologia vocé recebeu or ientacdes especificas quanto a
postura adequada para o uso do equipo?

ysm yndo

1.14. Responda esta questdo somente se sua resposta ha questéo anterior (1.12) for: sim.
Durante seu atendimento clinico, vocé aplica essas orientacdes para adaptar 0s equipamentos
as melhores condigdes de traba ho?

ysm yndo

1.15. Quanto ao uso do mocho, quais as regulagens que vocé costuma fazer?
Alturadoassentoy  Profundidade do assentoy  Alturado encosto y

1.16. Segundo o esguema SO, qual a posi¢éo de trabalho que vocé mais utiliza?
y7horas yOShoras Vy1lhoras Y12 horas
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2. ASSINALE COM UM X APENASUMA RESPOSTA POR PERGUNTA DE CADA

COLUNA.

Coluna 1: asregifes do corpo que vocé ja sentiu dor ou desconforto.

Coluna 2: as regifes do corpo que vocé ja sentiu ou sente dor ou desconforto,

nos ultimos 03 meses.

PERGUNTA PARA TODOS

Colunal

PERGUNTA PARA AQUELES QUE
TIVERAM ALGUM TIPO DE
PROBLEMA NOSULTIMOS

03 MESES.

2.1.1. Pescoco
ysm yndo

2.2.1. Pescoco
ysm yndo

2.1.2.0mbro/ regido escapular
yndo Yysim, no direito
Yy sim, no esguerdo
ysim, em ambos

2.2.20mbr o/ regido escapular
yndo Yysim, no direito
ysim, no esguerdo
ysim, em ambos

2.1.3.Cotovelo/ Antebraco
yndo ysim, no direito
y sim, no esguerdo
y sim, em ambos

2.2.3.Cotovelo/Antebraco
yndo ysim, no direito
y sim, no esguerdo
y sim, em ambos

2.1.4.Punho

ynao Yysim, no direito
y sim, no esquerdo
y sim, em ambos

2.2.4.Punho

ynao ysim, no direito
Yy sim, no esquerdo
y sim, em ambos

2.1.5.Dedos
yndo ysim, méo direita
Yy sim, mao esquerda
y Sm, em ambas as maos

2.2.5. Dedos
yndo ysim, méo direita
Yy sim, mao esquerda
y Sm, em ambas as maos

2.1.6.Coluna Torécica

2.2.6.Coluna Toréacica

ynd ysim ynao ysim
2.1.7Coluna Lombar 2.2.7.Coluna Lombar
ynd ysim ynao ysim
2.1.8.Quadrig/ Coxas 2.2.8.Quadrig/ Coxas
yndo ysim yndo ysim
2.1.9.Joelhos/ Pernas 2.2.9.Joelhos/ Pernas
ynao ysim ynao ysim

2.1.10.T or nozel os/Pés 2.2.10.T or nozel os/Pés
ynao ysim ynao ysim
2.1.11.0utros: 2.2.11.0utros:
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3. AS_ QUESTOES A SEGUIR DEVEM SER RESPONDIDAS APENAS PELOS
ACADEMICOS QUE RESPONDERAM A SEGUNDA COLUNA DA TABELA (aquelaque
sereferia a dor ou desconforto nos dltimos 03 meses).

3.1. Dos sintomas abaixo, assinale o(s) que se relaciona(m) com o seu(s) problema(s)
(queixas). Assinale quantos forem necessarios (até mesmo todos).

y Queimagdo Y Pontada Y Fadiga Vy Dor latgjanteloca y Dorirradiada Yy
Formigamento y Edema Yy Caorlocal Yy Rubor Y outro(s)

3.2. Os sintomas assinalados na questédo 3.1 tém relagdo com o atendimento na clinica?
ysm yndo

3.3. Com relacéo aos sintomas da questdo 3.1 eles aparecem em que periodo de trabalho?
y 1.noinicio y 2.no meio y 3.no final dajornadadiaria

3.4. Existe(m) algum(ns) recur so(s) que vocé se utiliza para aliviar os sintomas (queixas)?
(o(s) relacionado(s) na questdo 3.1)

y néo

ysim. Qual(is)?

3.5. Existem fator es que colaboram para o agravamento destes sintomas?
ynéo
ysim. Qual(is)?

3.6. Vocé relaciona o surgimento dos sintomas com a realizacdo de algum procedimento
clinico especifico?

ynéo

y sim. Qual procedimento clinico?
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7.3 Anexo 3- planilha para aplicagdo do MRI

PLANILHA PARA COLETA DE DADOS DO MRI

PROCEDIMENTO CLIiNICO:

COLUNA CERVICAL TRONCO

TEMPO —_ \

~ i
FLEXAO ROTACAO INCLINACAO FLEXAO ROTACAO INCLINACAO| ABOMBRO | AP LOMBAR | APPLANTAR

OO N|O| O B[WIN| -
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7.4 Anexo 4- posicionamento sentado incorreto, adotado por académicos do Curso de

Odontologia durante o atendimento na clinica integrada.
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