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RESUMO

Os distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT’s) ou leses por esforcos
repetitivos (LER), sdo considerados doencgas que atingem os musculos, tenddes, nervos e
articulagbes principalmente dos membros superiores. E uma patologia de dificil diagnostico,
seu tratamento deve ser feito de forma multidisciplinar e sua prevencao é a melhor maneira de
evita-la. Este estudo teve como objetivo conhecer a doenca DORT/LER e fazer uma proposta
de intervencdo para prevenc¢do desta patologia nos cirurgides-dentistas da Atengdo Primaéria
de Curvelo/MG. Foi feita uma revisdo bibliografica sobre o tema proposto e elaborado um
plano de intervencéo. E preciso que cirurgifo-dentista se organize melhor no seu ambiente de
trabalho, adote habitos saudaveis, evite o sedentarismo e pratique atividades fisicas. Através
desta conscientizacdo e mudanca de atitude, ele ira desenvolver suas atividades sem que sofra
desgastes fisicos e psicoldgicos, levando a uma melhoria na sua qualidade de vida e satide em

geral.

Palavras-chave: DORT/ LER. Cirurgido-dentista. Prevencao.



ABSTRACT

The work-related musculoskeletal disorders (WMSD’s) or repetitive strain injuries (RSI), are
considered diseases affecting the muscles, tendons, nerves and joints mainly the upper limbs.
It is a difficult to diagnosis, treatment should be done in a multidisciplinary way and its
prevention is the best way to avoid it. This study aims to understand the disease WRMSD /
RSI and make a proposal for intervention to prevent this pathology dentists Primary Care
Curvelo/MG. A literature review on the proposed and developed an action plan theme was
taken. We need dentists to organize better in your work environment, adopt healthy habits,
avoid sedentary lifestyle and practice physical activities. Through this awareness and attitude
change, it will develop its activities without suffering physical and psychological exhaustion,

leading to an improvement in their quality of life and overall health.

Keywords: WMSD / READ. DDS. Prevention.
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1. INTRODUGCAO

O trabalho é fundamental na vida do ser humano. Ele garante realizacGes alegrias e dignidade
além de prover a vida material. Ele é a esséncia do ser humano. Contudo, o trabalho quando é
realizado sem organizacdo e sem métodos pode provocar doencgas, diminui¢do da capacidade
vital e até a morte.

Diferentes situacdes de estresse, tempo insuficiente para o descanso e lazer, bem como a falta
de organizacdo do trabalho e sedentarismo podem ocasionar doengas em nossa época.

Este trabalho destaca uma doenca laboral, DORT/LER, que acomete o0s cirurgides-dentistas,
pois o exercicio da sua profissdo pode levar ao surgimento de tais patologias.

O DORT/LER é considerado um problema a saide publica é a segunda maior causa de
afastamento do trabalho no Brasil, tendo um impacto na sadde publica (O’NEILL, 2003).

De acordo com Bueno (2004) é preciso aumentar os conhecimentos sobre o exercicio da
profissdo odontoldgica, seus riscos e implicacfes que estdo sujeitos. Segundo Faria (2003)
precisamos de uma maior divulgacdo de informacdes sobre a profissdo, bem como em relacéo
a prevencéo das patologias laborais.

Apresentar a ergonomia no trabalho como papel importante neste processo de melhoria da
salde laboral e é tida como um principio importantissimo na prevencdo de DORT/LER.
(MEDEIROS, 2012)

Pressupfe-se que ao abordar este tema e elaborar um plano de acdo conseguir-se a diminuir
ou evitar os transtornos causados pela DORT/LER, relacionados ao trabalho dos cirurgides-
dentistas da Atencdo Primaria de Curvelo/MG, através de conhecimento adquiridos dando

énfase a prevencao.



2. OBJETIVO

Objetivo geral:

Conhecer a doenca DORT/LER e fazer uma proposta de intervencdo para a prevencao desta

patologia nos cirurgides-dentistas da Atencdo Primaria de Curvelo/MG.

Objetivos especificos:

e Destacar a patologia DORT/LER, identificar seus sinais e sintomas, fatores de risco
principais lesbes e apontar possiveis medidas de prevengdo e formas de tratamento de
DORT/LER.

e Conhecer as principais formas de organizacdo do processo de trabalho em odontologia

nos servicos publicos (SUS).



3. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo de literatura sobre o tema. Para esta reviséo foram realizadas buscas
nas principais bases de dados virtuais: Bridge Base Online (BBO), Literatura latino-americana
e do Caribe (LILACS), Scientif Electronic Library Online (SciELO), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Cochrane Labrary (COCHRANE); onde
foram utilizadas as seguintes palavras-chave: DORT/LER, Cirurgido-dentista, prevencao.
Foram selecionados 58 producdes técnico-cientificas, segundo o tema, importancia e escritos
na lingua portuguesa, publicados no periodo de 2002 a 2013; sendo estes lidos, analisados e
utilizados para a elaboracdo desse TCC. Para a elaboragcdo da proposta de intervengéo foi
utilizado o método de estimativa rapida, que possibilita a coleta de informacdes visando a
elaboracdo de um plano de acdo, através dos registros existentes, entrevistas com guestionario
e observacdes. Os dados obtidos por este método Possibilitardo identificar os problemas dos
cirurgides-dentistas e priorizar o foco da proposta de intervencdo da Atencdo Priméria de

Curvelo.



4. REVISAO DE LITERATURA

4.1. Definicdo dos Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT).

A sigla LER (Lesdes por Esforcos Repetitivos) € a traducdo de um termo internacional do
inglés Repetitive Strain Injurie (RSI) e DORT’s do inglés Work-related musculoskeletal
Disosders (WMSDS), elaborada para identificar um conjunto de doencas que atingem 0s
masculos, tenddes, nervos e articulagbes principalmente dos membros superiores (dedos,
mé&os, punhos, antebracos e bracos) e eventualmente membros inferiores e coluna vertebral
(pescoco, coluna toracica e lombar), em decorréncia de sobrecarga do sistema musculo-
esquelético no trabalho (BRASIL, 2006).

A sigla DORT - Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho tem sido adotada pelo
INSS desde 1998. Tecnicamente tem o mesmo significado de LER (BRASIL, 2006).
Entretanto, a revisdo da norma técnica do INSS de 1998, alterou a terminologia e trouxe
restricbes de direitos previdenciarios. Desse modo, os termos LER e DORT tém sido
utilizados como sinénimos (BRASIL, 2006).

Para todos os efeitos e garantias de direito do trabalhador, segurado da previdéncia social, as
LER /DORT séo consideradas doencas do trabalho e equiparadas ao acidente do trabalho.

No Brasil adotou-se, o termo DORT (Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho),
mais adequado, substituindo o termo LER, pois englobam varios outros estados dolorosos,
sem a necesséria presenca da lesdo tecidual (BRASIL, 2006).

Segundo Kotliarenko (2005) e Rasia (2004), existem vérias denominacGes para intitular as
LER/DORT: Disturbios ou Desordens por Trauma Cumulativo, Sindrome da Sobrecarga
Ocupacional, Sindrome do Esforco Repetitivo, Distirbios Mdusculo-Esqueléticos
Ocupacionais, Sindrome Ombro-Brago, Sindrome do Membro Superior, Sindrome
Cervicobraquial Ocupacional, Sindrome da Hipersolicitagdo, Sindrome da Dor Cronica do
Membro Superior, Injarias por Uso Repetitivo, Lesdes de Sobrecarga Ocupacional, Injarias
Ocupacionais de Esfor¢o de Repeticdo, Distlrbios do Membro Superior Relacionados ao
Trabalho. Porém, tais denominacdes ainda ndo descrevem satisfotoriamente o DORT, pois as
afeccbes Osseas ocupacionais sdo quase todas exclusivas dos "acidentes" de trabalho,

excluindo os distarbios ligamentares e as neuropatias periféricas.



Entretanto devemos considerar como LER/DORT apenas as enfermidades da coluna cervical,
cintura escapular e membros superiores, excluindo, entretanto outros segmentos do corpo;
porém, deve ser considerado qualquer distrbio que seguramente esteja relacionado ao
trabalho, independente do local afetado (BRASIL, 2006).

As LesOes por Esforco Repetitivo (LER) ou os Distarbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho (DORT) s&o os nomes dados as afec¢Ges de musculos, de tenddes, de sindvias, de
nervos, de fascias e de ligamentos, isoladas ou combinadas, com ou sem degeneracdo de
tecidos. Elas atingem principalmente 0os membros superiores, a regido escapular e a regido
cervical. Tem origem ocupacional, decorrendo, do uso excessivo e repetido da musculatura

supracitada e da manutencédo de postura inadequada (OLIVEIRA, 2007).

Quando o trabalho é realizado sob condi¢bes inadequadas, pode prejudicar a saude,
provocando doencas, reduzindo a vida Gtil e até levar & morte. Assim, as empresas podem
contribuir no desenvolvimento de patologias como colaboradores de adoecimento ou como
desencadeadores das doencas ocupacionais em conseqiiéncia do ambiente organizacional
(HELOANI; CAPITAO, 2003).

4.2. Etiologia dos DORT

Como afirmam Assuncdo e ALMEIDA (2003), as LER/DORT desafiam as condutas médicas
tradicionais, pois sdo multideterminadas, exigindo investigacGes dos aspectos biomecanicos,
cognitivos, afetivos, entre outros, da atividade desenvolvida pelos pacientes, dificultando a
atuacdo dos profissionais da salde, preparados para trabalhar de acordo com o paradigma

biol6gico da medicina.

Os DORT ndo possuem uma causa especifica conhecida para seu aparecimento, porém
existem alguns fatores relacionados a organizacao do trabalho que podem ser coligados como
contribuintes para o seu desenvolvimento. No processo de trabalho dos profissionais da
Odontologia pode ser citado o descuido com fatores ergonémicos (jornadas de trabalho longas
e excessivas; falta de intervalos apropriados entre os atendimentos, técnicas incorretas,
posturas indevidas, forga excessiva na execuc¢do de tarefas, monotonia e repetitividade das
acbes), somado a fatores de ordem mecénica (equipamentos, acessorios, mobiliérios,
posicionamento, distancias) (ARAUJO; PAULA, 2003).
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Fernandes e Guimardes (2007) complementam apontando ainda fatores ligados a
psicodindmica do trabalho ou aos desequilibrios psiquicos também derivados do processo de
adoecimento. A identificacdo de tais fatores de risco para a doenca abre espacos para algumas
propostas de mudancas na organizacdo do trabalho odontoldgico na busca de melhoria das
condigdes laborais e, em consequéncia, melhora da qualidade de vida dos cirurgides-dentistas.
Para tanto se faz necessarios estudos ergondmicos que indiquem os procedimentos a serem
seguidos por esses profissionais e pelas industrias de equipamentos objetivando a promocao, a

protecao e a recuperacdo da qualidade de vida no exercicio da Odontologia.

Conforme ensina Frota et al (2008) as DORT’s sdo disturbios do aparelho locomotor de
etiologia ligada a atividade laboral, ou seja, relacionadas ao trabalho, e tem apresentado

incidéncia crescente no mundo inteiro.

Pessoa, Cardia e Santos (2010), confirmam que obviamente a presenca de dores e limitacdes,
em decorréncia da patologia, contribui consideravelmente para o surgimento de sintomas de
ansiedade e de depressdo, acompanhada de angustia e do medo no que tange um futuro

incerto.

4.3. Prevaléncia dos DORT

Encontramos na literatura varios estudos referentes a prevaléncia de reclamacdes de dores
musculoesqueléticas, o que aponta para indices entre 77,5% e 94,7% na categoria profissional
dos cirurgides-dentistas (CARNEIRO, 2005; KOTLIARENKO et al, 2009; REGIS FILHO,
MICHELS e SELL, 2006; TELES, 2009; VALERIO, LIMA e OLIVEIRA, 2008). Segundo
esses mesmos autores, 7,5% e 23% dos profissionais relataram ja ter faltado ao trabalho em

consequéncia das dores provocadas pelos DORT.

Cerca de 30% das causas de abandono prematuro da profissdo entre os odontélogos tem essa
doenca como responsavel (SANTOS FILHO e BARRETO, 2001).

Regis Filho, Michels e Sell (2006) e Szymanska (2002) apontaram em seus estudos a
prevaléncia de cerca 47% de casos de DORT em profissionais com tempo de atuacdo entre 10

e 19 anos. Tal numero é aumentado conforme aumenta o tempo da pratica odontoldgica.
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Autores como Durante e Vilela (2001), Régis Filho, Michels e Sell, (2006), sugerem uma
associacao entre os sintomas do DORT e o exercicio da profissdo, ou seja, quanto maior 0
tempo de profissdo maior a probabilidade do surgimento dos sintomas do DORT. Segundo
pesquisadores a faixa etaria de 30 a 49 anos, é citada como a mais afetada, contudo foi
observada por alguns autores, uma predisposicdo de ocorréncia da doenga em cirurgides-
dentistas com idade entre 41 e 60 anos. O fato é que o DORT atinge os profissionais da faixa

etaria de maior produtividade

E importante salientar que temos evidéncias de que quanto mais especializado for o cirurgido-
dentista, mais repetitivos serdo 0s seus movimentos. 1sso contribui para o aumento da
probabilidade de desenvolvimento do DORT nesses profissionais. Além disso, foi constatado
que entre os cirurgides-dentistas, as especialidades que geram mais reclamacgdes de dores
musculoesqueléticas sdo a endodontia (61% a 70,5%), cirurgia (46,9% a 48,1%), dentistica
(46,9% a 51,5%), e periodontia (44,9% a 46,9%) (CARNEIRO, 2005; TELES, 2009).

Pesquisas indicam que o sexo feminino é o mais acometido pelos DORT’s. Segundo Regis
Filho, Michels e Sell (2006), a estatistica é¢ de 67,5% de dentistas do sexo feminino e 51% do
sexo masculino apresentando sintomatologia de dor musculoesquelética. No trabalho de
Carneiro (2005) o resultado constatou a prevaléncia de 94% entre as mulheres e 86% entre 0s
homens. Ja em estudos feitos por Rising et al (2005) apontam maior intensidade de dor por
parte das mulheres em relacdo aos homens. Essa situacdo pode ser explicada, segundo o autor,
pelo fato das mulheres estarem mais sujeitas ao estresse emocional por causa de fatores como:
jornada dupla de trabalho e seu proprio organismo ser mais suscetivel culturalmente e
fisicamente ao assumir as responsabilidades como dona-de-casa, esposa e mae, alem do uso
de anticoncepcionais e mudancas hormonais durante o ciclo menstrual que fazem parte de sua
rotina. Também se deve considerar uma explicacdo bioldgica que cita o desenvolvimento
osteomuscular das mulheres, inferior aos homens, que possuem menos fibras musculares,

menor capacidade de armazenar e converter o glicogénio em energia Util.

Shrestha, Singh e Niraula (2008) e Valerio, Lima e Oliveira (2008) em estudos relativos a
prevaléncia de dor na coluna vertebral feitos por constataram, respectivamente, 79,4% e 94%
dos cirurgiGes-dentistas com queixas de dor nessa regido. Varias outras observagdes sobre
prevaléncia de sintomas de DORT apontaram a regido lombar como correspondente a 46% a
87,5% das queixas, a regido cervical por 25% a 70% e a regido toracica por 10% a 39%. O

pescogo (9% a 38,8%), ombros (20% a 65%), bragos (cerca de 14%), antebragos (cerca de
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26%) punhos e maos (25% a 52%); cotovelos (entre 13% e 18%) também s&o prevalentes na
sintomatologia de DORT em cirurgides-dentistas. Autores como Alexopoulos, Stathi e
Charizani (2004), Aradjo e Paula, (2003), Kotliarenko et al (2009), Loges (2004), Rising et al
(2005), Teles (2009), confirmam tais estudos.

A ocorréncia de dores noturnas nas pernas, nos pés, nos quadris, nos joelhos e nos tornozelos
também é prevalente (ARAUJO e PAULA, 2003; VALERIO, LIMA e OLIVEIRA, 2008).
Entretanto, as patologias mais frequentemente encontradas s&o: degeneracdo dos discos
invertebrais das regiGes cervical e lombar da coluna; bursite; inflamagcdo das bainhas
tendinosas e artrite das méos (GRACA, ARAUJO e SILVA, 2006).

Para Vallachi e Vallachi (2003) a evidéncia progressiva de DORT incluindo quadro de
morbidades que incide sobre os profissionais da Odontologia, paralelamente as alteracfes
fisiolOgicas, relaciona-se a pratica comum aos cirurgides-dentistas de ficarem sentados
durante longos periodos, pois essa posi¢do gera um aumento de pressdo nos discos vertebrais

e leva a alteracdes degenerativas na coluna vertebral.

Podemos observar que em alguns periodos do ciclo de vida hd uma maior incidéncia de leses
musculo-esqueléticas em decorréncia do trabalho, como por exemplo, a gravidez e a
menopausa. lgualmente acontece em relagdo a determinadas doencas cronicas, como 0
hipertiroidismo, doengas renais, diabetes e doengas do foro reumatol6gico ou mesmo
antecedentes pessoais de traumatismo, que formam situacdes de maior susceptibilidade as
LER/DORT. Temos também o consumo de alcool e os habitos tabagicos que podem predispor
0 aparecimento de miopatias, neuropatias e cardiopatias (SERRANHEIRA et al., 2003).

E de senso comum entre autores a opinido sobre o fato de que ainda que o cirurgido-dentista
tenha acesso aos melhores equipamentos projetados seguindo modernas recomendacdes
ergondmicas e mantendo uma posicdo neutra, ele sempre tera movimentos repetidos de flexdo
para a frente, rotacdo da cabeca, inclinacdo do pescoco e do tronco para um Unico lado. No
decorrer do tempo, os musculos responsaveis por essa rotacdo do corpo possivelmente se
tornardo mais fortes e curtos de um lado e mais fracos e alongados do outro. Essa situacao que
pode forcar a coluna vertebral de forma assimétrica causando desalinhamento nesse 6rgao e
reducdo dos movimentos laterais do tronco (VALLACHI e VALLACHI, 2003).

Com o proposito de minimizar o stress fisico e mental provocado pela execucéao de tarefas que
exigem concentragdo e precisdo, em 2004, a American Dental Association recomendou a

rotatividade entre consultas com procedimentos simples e 0s mais complexos, propiciando a
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criacdo de periodos de menos stress para que o profissional ndo sofra tanta fadiga.
Recomendou, também, o hébito de pausas de 10 minutos a cada 50 minutos de trabalho, para
realizacdo de exercicios de alongamento neste periodo (TELES, 2009). Também importante
para a prevencao de lesbes musculares, € a conservacdo da saude dos cirurgifes-dentistas de
modo geral, fator que pode ser administrado atraves de dieta balanceada e exercicios fisicos
regulares (CARVALHO et al, 2007).

As estatisticas apuradas sobre DORT no Brasil sdo deficientes, entretanto o nimero de
diagnosticos é bastante considerével, levando o Ministério da Saude a afirmar que o pais vive
uma epidemia em relacdo aos DORT (BRASIL, 2006b). O aumento do numero dessa
patologia no Brasil tem como principais fatores de contribuicdo, insatisfacdo no trabalho, a
falta de organizacdo, despreparo de médicos e de outros profissionais envolvidos no
atendimento aos portadores da doenca, acGes politicas, influéncia da acdo de sindicatos,
sistema trabalhista permissivo além de fatores psicoldgicos e sociais; condi¢des de trabalho
inadequadas associadas a fatores ndo-ocupacionais (HELFENSTEIN, 2008). As
caracteristicas individuais, sua personalidade e historia pregressa ndo sdo também
consideradas na abordagem do problema (FERNANDES e GUIMARAES, 2007).

4.4. Estagios do DORT

Os sinais e sintomas de uma possivel lesdo podem ser: sensacdo de peso; dorméncia; dor em
movimento especifico; perda de sensibilidade; formigamento; dor generalizada ao repouso;
perda de forca e inchaco (LIMA, 2001).

Também Regis Filho et al. (2006); Almeida (2006) falam sobre os DORT’s afirmando que
representam uma consequéncia tardia do mau uso continuo de um delicado conjunto
mecanico que sdo 0s membros superiores e regides adjacentes do corpo humano, seja por
compressdo mecanica, uso de forca excessiva ou posturas desfavoraveis das articulagdes
instituindo-se como um problema de salude publica, principalmente no que tange a salde
ocupacional, isso devido ao grande numero de pessoas que estdo sendo acometidas e inclusive
pelo grande nimero de casos, sua gravidade e consequéncias.

Conforme Rosenberg (2005) ha quatro estagios do DORT que séo classificados da seguinte
maneira: no primeiro estagio, a dor aparece durante os movimentos e € difusa. Ocorre a

presenca de desconforto e sensacdo de peso que suavizam com 0 repouso; no segundo estagio,
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a dor é mais insistente e localizada, mas o quadro ainda é leve. Os sintomas diminuem com 0
repouso prolongado. Neste caso se as condicOes de trabalho forem alteradas, ainda é possivel
reverter o quadro no processo de trabalho; no terceiro estagio, a doenca ja € crénica. As
inflamacGes tornam o processo degenerativo, podendo afetar os nervos e 0s vasos sanguineos
de maneira altamente prejudicial. Em seguida a dor é sentida em pontos definidos e ndo se
interrompe nem mesmo durante periodos de repouso; no quarto estigio, 0S processos
inflamatdrios podem provocar deformidades, como inchagos, cistos e perda de poténcia
muscular. A dor se intensifica podendo se tornar insuportavel e entdo, até atividades triviais
cotidianas tornam-se impraticaveis. Muitas vezes nessa fase o profissional precisa ser
submetido a cirurgias e tratamentos fisioterapéuticos. O profissional acaba tendo que se

afastar-se por tempo indeterminado da atividade profissional ou até definitivamente.

4.5. Tipos de DORT

Em um artigo intitulado “Saiba mais sobre Lesdes por Esforco Repetitivo” foram publicados
aspectos causais da doenca, no qual o uso excessivo de determinadas articulagdes do corpo,
em geral relacionado a profissbes como o cirurgido-dentista, indica a possibilidade do
surgimento de determinadas doencas ocupacionais. O artigo aponta a existéncia de varias
doencas que podem ser incluidas nesse grupo de LER, cada uma delas com caracteristicas
diferentes, porém, que levam aos sintomas de dor, fraqueza e cansaco das articulacdes,
impedindo a pessoa de realizar normalmente suas atividades laborais. Nele foram citados os

principais tipos de LER:

a) Sindrome do Tunel do Carpo: essa é considerada a mais comum dos tipos de LER; ocorre
pela compressdo do nervo Mediano, que se origina no brago e passa pelo punho, numa regido
denominada Tunel do Carpo. Com 0 uso excessivo dos dedos e punhos, inicia-se uma
inflamacdo e inchago das estruturas que passam pelo Tunel do Carpo; o resultado é a
compresséo do nervo mediano. O nervo passa a ficar enfraquecido e provoca a sensacao de
formigamento e amortecimento dos dedos das maos, sobretudo dos dedos polegar, indicador e
médio. Neste caso € indicado que se faca o teste de Eletro miografia para medir a conducéo
do nervo mediano. O tratamento € feito através do uso de antiinflamat6rio para aliviar o
problema e reduzir a dor. Além disso, o uso de munhequeiras ajuda a manter a articulagéo dos

punhos imobilizada para que a dor seja aliviada. Recomenda-se também o repouso das
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articulagdes para diminuir a inflamacéo. A cirurgia para descompressdo do mesmo somente é

recomendada em casos mais austeros. A cirurgia obtém melhora em 95% dos casos.

b) Tendinites dos Extensores dos Dedos: o termo tendinite quer dizer inflamacao nos tenddes
e na maioria das vezes é causada por uso excessivo da articulacdo envolvida poder incidir em
qualquer articulacdo, sendo mais comum nos punhos, nos joelhos, ombros e cotovelos. Por
causa da inflamagdo ocorre dor quando movimenta as articulagdes envolvidas. O diagnostico
clinico é feito de acordo com as queixas do paciente, que geralmente sdo de dor, fraqueza ou
queimacdo no local. O tratamento é feito através de antiinflamatdrio e repouso da articulagdo

envolvida.

c) Tenossinovites dos Flexores dos Dedos: os tenddes flexores dos dedos se apresentam na
parte da palma das médos e sdo cobertos por uma bainha chamada sinovial, que tem a funcéo
de fazer com que a contracdo do musculo fique mais suave. O termo tenossinovite é utilizado
qguando acontece a inflamagdo dessa bainha sinovial, nos tenddes que fazem a flex&o dos
dedos. Com a inflamacdo da bainha, a contracdo do musculo para movimentar os dedos,
provocard o sintoma de dor local, e 0 movimento das mdos ficard comprometido. O
diagndstico da tenossinovite sera feito através do relato do paciente de dor na parte interna da
mao ao realizar o movimento de flexdo dos dedos. O tratamento indicado é uso de

antiinflamatérios para aliviar a dor e a inflamacéo e o repouso das articula¢6es envolvidas.

d) Tenossinovite Estenosante (Dedo em Gatilho): essa doenca envolve os tenddes flexores dos
dedos das médos que passam por taneis dentro dos dedos. Caso ocorra a formacdo de nodulos
sobre os tenddes ou um inchaco na bainha que o cobre, ele ficard mais largo e sera
comprimido nos taneis por onde passa. Ao mexer os dedos, 0 paciente sentird um estalo ou
escutard um barulho na articulacdo envolvida, especialmente no meio dos dedos. O
diagnostico sera feito pelos sintomas relatados na anamnese. Novamente o tratamento mais

indicado para este problema € o uso de antiinflamatorios e repouso das articulagdes.

e) Epicondilite Lateral: também conhecida por “cotovelo de tenista”, ¢ provocada pela
inflamacdo das pequenas protuberancias dos ossos do cotovelo, os epicondilos. Alguns
musculos que promovem a retificacdo do punho e dos dedos séo presos pelos tenddes no
epicondilo lateral do cotovelo. Em consequéncia do uso excessivo das estruturas citadas,
inicia-se uma inflamag&o das mesmas, com sintomas de dor. O diagnostico é feito observando
se 0 paciente queixa de dor aguda ao rodar o antebraco. E possivel notar o aumento gradativo

da dor conforme o uso das articulagbes. Em geral o tratamento € feito com repouso das
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articulagdes e uso de antiinflamatérios. Também s&o Uteis os exercicios de alongamento do
antebraco e musculos das méos. Podera ser indicado um suporte para o antebrago, com o
objetivo de reduzir a pressdo na area afetada. Se o caso for mais grave, poderdo ser injetados

corticoides no local afetado. Nao ocorrendo alivio dos sintomas, podera se indicada cirurgia.

Motta Filho et al. (2004) explanaram a respeito da Epicondilite Lateral do Cotovelo, uma das
doengas mais frequentes no cirurgido-dentista. Para os autores, a Epicondilite Lateral ou
cotovelo de tenista € uma condicdo comum. A partir de sua descrigdo, em 1882, ja
aconteceram varias discussfes a respeito do diagnéstico e do tratamento desta patologia. A
articulacdo do cotovelo é frequentemente lesionada devido a movimentos cronicos de
repeticdo. Portanto a dor neste local € uma queixa comum. O termo Epicondilite indica
inflamagdo, mesmo que a andlise histoldgica tecidual ndo demonstre um processo
inflamatorio. Os casos séo resolvidos na maioria das vezes com tratamento conservador, que
inclui repouso e analgésicos, sendo que o procedimento cirargico é excecdo. Infiltracao local
de corticoide na &rea dolorosa ¢ um método comum de tratamento incruento. Entretanto existe
pouca proeminéncia cientifica de que esse tratamento seja melhor do que o uso de
antiinflamatério. O tratamento cirdrgico é recomendado nos casos que ndo respondem ao
tratamento incruento. Este procedimento tem como objetivo a resseccdo da area patoldgica de
tendinite que mais frequentemente inclui a origem do tenddo extensor radial curto do corpo.
As complicagdes ligadas ao tratamento cruento sdo raras. Estd relatada instabilidade
latrogénica, entdo o ligamento lateral precisa ser protegido pelo cirurgido. Deve ser
considerado o procedimento cirirgico em pacientes cuja sintomatologia persistirem por ndo
menos de nove meses, pois apresenta 95% de resultados de bons a excelentes. Os autores
véem com estranheza que uma afecc¢do tdo frequente tenha tdo pequeno nimero de trabalhos
respeitando os critérios cientificos recomendados atualmente, para estabelecer protocolos

especificos ao tratamento da Epicondilite lateral.

4.6. Tratamento dos DORT

O tratamento dos pacientes com LER/DORT deve objetivar a melhora de sua qualidade de

vida, propiciando alivio dos sintomas e recuperagédo da capacidade de trabalho.
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Muitas vezes € necessario o afastamento do trabalho para poupar o trabalhador da exposi¢do
aos fatores de risco (excessos no ritmo e na jornada de trabalho, pressdes, esforcos repetitivos,

etc.) e proporcionar-lhe uma disponibilidade maior de tempo para realizacéo do tratamento.

Para lkari, Mantell e Corréa, (2007), atividades informativas devem ser inseridas no
tratamento das LER /DORT, para auxiliar o paciente na busca de sua transformacdo como
sujeito ativo em sua recuperacdo e controle clinico. Como o tratamento para as LER/DORT é
feito de forma multidisciplinar, profissionais de diferentes &reas trabalham de forma
integrada, associando diversos recursos terapéuticos, desde o uso de medicacdo, homeopatia,
acupuntura, fisioterapia, massoterapia, eletrotermoterapia, técnicas de terapias corporais e

ocupacionais, cinesioterapia, laserterapia e psicoterapia.

Para o sucesso do tratamento é imprescindivel que haja uma abordagem interdisciplinar, posto
que nenhum profissional de salide possua todos 0s conhecimentos e recursos necessarios para

o0 desenvolvimento de um programa de tratamento e reabilitacdo efetiva (BRASIL, 2005).

Entretanto as imobiliza¢fes tém indicacGes restritas. Por isso ndo devem ocorrer por periodos
prolongados. Isso iria favorecer o surgimento de outros problemas no membro afetado. O uso
de oOrteses de posicionamento necessita que seja cuidadoso e orientado por profissional
competente (BRASIL, 2005).

E sabido que a cirurgia muito raramente traz melhora ao paciente. Assim, comumente, pode-
se identificar como um dos fatores de piora do trabalhador e dificuldade de retorno ao
trabalho (BRASIL, 2005).

Quando surgem os sintomas, inicialmente, a primeira medida a tomar é afastar-se
imediatamente dos fatores de risco, para cessar com atividades que demandam esforgo
repetitivo imobilizando a regido afetada. O repouso € amplamente recomendado e a procura
de um medico deve ser imediata. Como o0s sintomas surgem lentamente, o profissional muitas
vezes se acostuma com eles, adiando a consulta ao médico. E essa atitude compromete o
sucesso do tratamento, pois a doenca vai evoluindo, e quanto mais postergado o tratamento
pior o prognostico (SANTOS; ODA; NUNES, 2007).
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4.7. Prevencgdo dos DORT

As reflexdes sobre as acdes de prevencdo contra devem LER/DORT devem iniciar pelos
envolvidos para desenhar e configurar o trabalho, pois determinam as exigéncias que 0
trabalho impde a quem ira executar a atividade. Para varios estudiosos a prevengdo passa por
um comprometimento social amplo desde as preocupagdes diretas com a complexidade do
ambiente de trabalho, até as influéncias legais envolvendo LER/DORT (LONGEN, 2003;
apud WICZICK; DEMARCHI, 2006).

Como afirma Diniz (2008), a prevencdo € a melhor maneira de evitar os distdrbios

osteomusculares relacionados ao trabalho.

Barbosa, Santos e Trezza (2007), confirmam informando que as LER/DORT séo
consequéncia da utilizagdo em excesso do sistema osteomuscular ocorrendo progressivamente
no trabalhador que esta sujeito a fatores de risco técnico-organizacionais. Ao entendermos 0s
mecanismos dessa multicausalidade, percebemos a necessidade da abordagem global para a
prevencdo das LER/DORT.

A conscientizacao dos dentistas sobre as LER/DORT é de suma importancia, e também sobre
como preveni-las. Adotar um estilo de vida saudavel, com a préatica de esportes, a realizacdo
de exercicios de alongamento, atitudes que possibilitem o controle ou minimizem situacdes de
estresse, organizacdo no trabalho e adocdo de principios ergondmicos sdo fatores que

contribuem significativamente contra estas doencas (BRASIL, 2005).

Conforme Medeiros, (2012) a ergonomia é tida como um principio importantissimo na
prevencdo das LER/DORT. Essa ciéncia é responsavel pelo estudo da atividade do homem no
trabalho e mantém seu foco na racionalizacdo e simplificacdo do processo de trabalho,
proporcionando ao trabalhador maior produtividade, mais conforto e menos fadiga. A
ergonomia defende pontos importantes, como manter as articulagbes numa posi¢éo neutra e
proximas ao corpo, evitar a rotacdo do tronco e a pressdo sobre os discos vertebrais, evitar a
flexdo ventral da coluna vertebral, evitar forcas e movimentos rapidos, alternar postura e
movimentos, prevenir a exaustdo muscular executando pausas frequentes durante a jornada

diaria.

A pratica esportiva € um dos fatores de prevencao para evitar LER/DORT. A cinesioterapia

(tratamento através do movimento) abrange a utilizacdo de exercicios e procedimentos
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manuais para devolver a reabilitagdo do individuo. A cinesioterapia pode ser passiva
(massagens e manipulagdes), ativa-assistida como a reeducacdo postural global (RPG) e
hidroterapia, e ativa, por meio do fortalecimento muscular com exercicios fisicos. Exercicios
de alongamento sdo muito eficazes na prevencéo se realizados durante as atividades diarias na
forma de ginéstica laboral, serdo extremamente Uteis contra estas doencas. Todos os musculos
do corpo devem ser alongados durante a realizagdo dos exercicios, entretanto
preferencialmente os mais exigidos em cada atividade laboral é que devem receber atencéo
especial. A ginastica laboral € muito indicada ao cirurgido-dentista porque além de promover
a melhora da condicdo fisica do trabalhador, contribui para aumentar a disposi¢do, a
motivagéo e o humor durante o trabalho (MEDEIROS, 2012).

4.8. Processos de trabalho em Odontologia

Estudos mostram que um dos fatores que levam ao DORT € a inexperiéncia profissional. Por
causa do desconhecimento de técnicas necessarias para executar adequadamente suas tarefas
os profissionais iniciantes sofrem maior indice de problemas em membros superiores. Os
equipamentos e 0s instrumentos que ndo estejam em equilibrio com a fisiologia do corpo, a
ventilacdo do local, a os poluentes, a umidade e a temperatura do ambiente de trabalho, tudo
contribui negativamente para a salde (GOLDENBERG, 2004). De acordo com estudos de
Régis Filho et al. (2006), o exercicio da profissdo obriga os dentistas a utilizarem em suas
tarefas, 0s membros superiores e estruturas proximos, entretanto as maos séo particularmente
mais exigidas. Portanto é perceptivel que a repetitividade de uma mesma sequéncia de
movimentos em favor da atividade clinica, a pressdao mecanica das estruturas anatdbmicas em
funcéo da utilizacdo de instrumentos de forma inadequada, posturas incorretas, e também a
utilizacdo de forca excessiva, colaboram para a ocorréncia de patologias ligadas ao exercicio

laboral.

A organizacdo do trabalho precisa objetivar o sentido do produto desenvolvido pelo
colaborador, dentro de uma conjuntura que lhe permita desenvolver suas competéncias,
exercendo julgamentos com livre-arbitrio para conhecer a evolugéo de seus resultados e se
ajustar a eles. Um leque de fatores causais repercute o tipo de organizacdo do trabalho, onde o
trabalhador se coloca de forma adaptativa por intermédio das exigéncias impostas

especialmente por estimulos econdmicos. Tais fatores contribuem para o desenvolvimento de
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doencas ocupacionais com origem nos desgastes fisicos e psicologicos (GUIMARAES,
2003).

As atividades fisicas devem ser compatibilizadas com os objetivos laborais, proporcionando

aumento da capacidade fisica e mental e adaptando o homem ao trabalho (ZUFFO, 2006).

E importante enfatizar que as caracteristicas individuais dos cirurgides-dentistas s&o
importantissimas no processo de trabalho, podendo muitas vezes ser fator determinante no
surgimento de LER/DORT (ULBRICHT; ROSA, 2007).

Ao ler Bueno (2004) percebe-se uma preocupacdo com a salde e bem estar dos cirurgides-
dentistas em sua jornada de trabalho; & necessario aumentar os conhecimentos sobre o
exercicio da profissdo odontoldgica, seu cotidiano e todas as implicagGes, principalmente no
gue tange a satde ocupacional. Faria (2003) reforca que precisamos de uma maior divulgacédo
de informac6es sobre a profissdo, bem como de medidas mais decisivas com relacéo a questédo

preventiva.

De acordo com Bueno (2004) sendo estes profissionais assaz trabalhadores e perfeccionistas,
que priorizam e utilizam suas habilidades manuais, estdo expostos ao sofrimento que traduz a

realidade de um mercado competitivo, comandado pela balanca da oferta e procura.

Mudangas socioeconémicas refletem negativamente na vida dos profissionais de Odontologia,
que devido a perda salarial acaba por acumular trabalho, 0 que inevitavelmente traz prejuizos
a saude da categoria. Com isso o profissional estende sua jornada de trabalho e varios tipos de
pressdo sdo impostos ao cirurgido-dentista, gerando cargas excessivas de trabalho e expondo o
mesmo a agentes quimicos por mais tempo, esforco fisico, psiquico e biomecanicos (BUENO,
2004). Tudo isso representa fatores de risco ocupacional, intrinsecos a pratica odontoldgica e
estdo relacionados direta ou indiretamente as manifestaces clinicas de LER/DORT. Esse
quadro se inicia desde os primeiros anos de faculdade e ndo somente no exercicio
profissional, mas em todo ambiente inter-relacionados a Odontologia (REGIS FILHO,
MICHELS, SELL, 2006).

Obviamente os dentistas utilizam continuamente de contracfes estatico/dindmicas numa
tentativa de ajuste do campo visual de trabalho, mobiliario e equipamentos. Esse esforco
estatico/dindmico quando excessivo possivelmente acarretara uma sobrecarga no aparelho
osteomioarticular devido a ma posturas e alta repetitividade dos movimentos. O Trabalho

executado na cavidade oral reduz as dimensdes area trabalhada e exige além de uma precisdo
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enorme de movimentos, uma excelente visdo. Por isso 0 corpo precisa se ajustar ao foco
principal de trabalho, o que requer o desenvolvimento de contragdes musculares que
inevitavelmente conduzem ao desconforto, dor e & fadiga fisica (GRACA, ARAUJO, SILVA,
2006).

Na literatura de Langoski (2001) é exposto que os cirurgides-dentistas desenvolvem jeitos

diferentes de executarem suas tarefas, adotando posturas que se adaptem a seus trabalhos.

Para BUENO (2004) é preciso que a tecnologia seja racionalizada, simplificada e incorporada
as condicbes fisicas do ambiente de trabalho, gerando a integracdo com as exigéncias
ocupacionais dos cirurgides-dentistas para facilitar o desempenho laboral. Desse modo
permitira praticas laborais em que o trabalhador desenvolva suas competéncias, sem que

sofrer desgastes fisicos e psicoldgicos acentuados.

E fato que 0s movimentos repetitivos acompanhados do uso excessivo de forca aplicada com
0S membros superiores e 0S movimentos de precisdo feitos com as maos, elevam a
probabilidade de fadiga e reduzem a capacidade de recuperacdo tecidual. Dentre os quais se
observa procedimentos direta ou indiretamente relacionados ao paciente, como a manipulagéo
de instrumentos de trabalho, a relacdo com materiais odontoldgicos, com o0 equipamento, que
exigem movimentos continuos do pesco¢o, membros superiores e maos, na raspagem
coronariorradicular, como exemplo (LOPES, 2000; LANGOSKI, 2001; PEREIRA E
FREITAS, 2002).

Ainda que parega comodo, trabalhar sentado apresenta alguns inconvenientes. A méa postura
originada pela curvatura das costas, de acordo com Zuffo (2006), se associada ao peso da
coluna, pode provocar um relaxamento dos musculos abdominais, com consequente flacidez e
problemas respiratorios. Além do mais, a pressdo exercida sobre os discos intervertebrais
pode ser até 50% maior do que na posicao em pé. Mas os dentistas se preocupam garantir um

bom padrdo de vida sdcio-econdmica e por isso dedicam-se a extensas jornadas de trabalho.

Profissionais acompanhados por Ulbricht e Rosa (2007) chegaram a compor mais de dez
horas diarias de trabalho sem pausas nos intervalos de atendimento entre 0s pacientes. Assim,
0 sedentarismo se instala insidiosamente custando um baixo gasto calorico (LOPES, 2000).
Entretanto a combinacdo de fatores organizacionais leva a pressdo fisica e mental. O

cirurgido-dentista fica sujeito as enfermidades profissionais causadas pelo excesso de trabalho
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desenvolvendo desgaste cansago muscular, cardiaco, hipertensdo, fibroses, tendinites e outros
males que reduzem a capacidade de trabalho.

Grandjean (1998) assegura que as pausas durante o trabalho exercem a funcdo de reducéo da
fadiga fisica e mental, mais especificamente nos trabalhos que exigem muito do sistema
nervoso, pois a exigéncia dos 6rgdos dos sentidos é essencial como no caso dos cirurgides-

dentistas.

Quando o profissional adota pausas em seu trabalho, estd contribuindo para o controle do
estresse. Com isso aumenta a produtividade e respeita as condi¢des fisiologicas individuais.
Portanto Langoski (2001) afirma que o estresse ocupacional pode ser um dos fatores de
sobrecarga laboral que mais contribui para o surgimento das LER/DORT e salienta que, por
causa da natureza e condicdes de trabalho da realidade ocupacional que o dentista vive,
muitas literaturas indicam que a Odontologia gera mais estresse do que qualquer outra
profissdo. Nessa area o organismo responde de forma crénica as ameagas diarias dentro da
situacdo de trabalho chegando a promover sério impacto na salde fisica e mental. O estresse
vem sendo tratado como um dos mais importantes mecanismos etiopatogénicos ligado a
organizacdo do trabalho e as alteragdes fisiopatologicas das LER/DORT (ULBRICHT,
ROSA, 2007).

De acordo com Ulbricht e Rosa (2007) a préatica de atividades fisicas regulares, entre outras
sugestBes, € apontada para a prevencdo e controle dos riscos ocupacionais presentes nas
atividades laborais dos dentistas, porém, conforme Zuffo (2006) para aperfeicoar o controle, a
prevencdo e a reabilitacdo de quem é acometido pelas LER/DORT, é necessaria a
compreensdo da complexidade da interagdo entre 0 homem e sua atividade ocupacional.
Desse modo, cabe ao odontdlogo prevenir-se tecnicamente buscando adequacéo fisica e seus
limites. E sabido e comprovado que as atividades fisicas regulares, além de melhorar a satde,
podem conduzir @ maior produtividade dos cirurgides-dentistas para a realizacdo de seu

exercicio profissional.

Segundo Graca, Araujo e Silva (2006) é preciso que o cirurgido-dentista deixe de assumir
posturas inadequadas na tentativa de se acertarem as condicgdes de trabalho. Eles precisam se
conscientizar de que seu maior patriménio é o corpo e que devem adotar métodos que possam

prevenir e/ou minimizar os possiveis distlrbios osteomioarticulares.
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Langoski (2001) afirma que ndo se deve atribuir a responsabilidade sobre o comportamento
postural inadequado somente a fatores individuais ou ambientais. Deve-se avaliar sob a ética
da realidade ocupacional, levando em consideracdo o contexto e as condicdes de trabalho as
quais o dentista se submete no exercicio da funcdo. Os cirurgides-dentistas exercem
particularmente atividade laboral de natureza sedentaria com um gasto energético minimo,
fator de acréscimo a deterioracdo do complexo osteomioarticular com repercussao na saude
global. Além disso o autor ressalta que, ao enfrentarmos os desafios na execucdo de tarefas e
funcBes incompativeis com nossas expectativas, podemos adquirir doengas resultantes da

incapacidade de nos adaptar ao meio.

As atividades fisicas regulares, de forma variada e em niveis adequados, devem suprir as
necessidades especiais dos cirurgides-dentistas no contexto da LER/DORT, adaptando-os a
sua realidade ocupacional e, que sejam individualizadas, atendendo e promovendo melhorias

a saude global desses profissionais.

Para Silva (2003) o odontélogo é o responsavel por sua preparacdo tecnicamente e deve
buscar adequacdo fisica observando seus limites fisioldgicos. Um estilo de vida saudavel
condiciona o cirurgido-dentista a adquirir habitos cotidianos tais como, alimentacéo saudavel,
atividades fisicas regulares e manejo eficaz do tempo entre outros. O profissional de
Odontologia deve ampliar a capacidade de perceber o contexto histérico do mundo e da sua
realidade ocupacional, no enfrentamento dos desafios e dificuldades que védo surgindo ao

longo do caminho.

A partir do instante em que o odontdlogo recebe orientacdes para a pratica de atividade fisica
laboral e tem motivacdo e consciéncia para continuar realizando tais atividades, ele serd o
responséavel pela promogdo de seu proprio bem-estar pessoal e profissional (ASSUNCAO;
ALMEIDA, 2003).
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5. PROPOSTA DE INTERVENCAO PARA PREVENCAO DE DORT/LER
VOLTADA PARA PROFISSIONAIS CIRURGIOES-DENTISTAS DA ATENCAO
BASICA DO MUNICIPIO DE CURVELO/MG.

5.1. CONHECENDO O MUNICJPIO DE CURVELO E O PROCESSO DE
TRABALHO DOS CIRURGIOES-DENTISTAS NA ATENCAO PRIMARIA:

O municipio de Curvelo, com éarea territorial de 3.289.789 km? e populagdo de 74.219
habitantes (IBGE — 2010) estd localizado na regido central do Estado de Minas Gerais.
Pertence a macrorregional central e a microrregional de Curvelo, sendo polo de referéncia
para 10 outros municipios. E participante do Consdrcio Intermunicipal do Médio Rio das
Velhas (CISMEV).

O Sistema de Saude é alicercado em 02 (dois) hospitais, 03 (trés) centros de Saude, 14
equipes de Estratégias Saude da Familia — ESF, 01 Programa agentes comunitarios de saude
(PACS), 01 Nucleo Odontologico Infantil, 05 equipes de saude bucal inseridas nas ESF e 01
Pronto Atendimento de urgéncias e emergéncias. Conta com o apoio do CRAS (Centro de
Referéncia e Assisténcia Social) e NASF (Nucleo de Assisténcia a Saude da Familia) que

trabalham em parceria com todo municipio.

Para o atendimento da populacdo de Curvelo, existem 20 cirurgides-dentistas, sendo 15
locados em Postos de Salde e 05 nas ESF. Entre estes profissionais, 15 aceitaram participar
da pesquisa que serviu de base para a elaboracdo da proposta de intervencdo. A carga horaria
de trabalho dos envolvidos na pesquisa varia entre 30 e 40 horas semanal, sendo que 10
profissionais trabalham 6 horas/dia, enquanto os demais 8 horas/dia, sendo estes Ultimos o0s
inseridos nas 05 unidades ESF. Os profissionais com carga horéria de 30 horas semanais
realizam todo o trabalho inserido nos consultorios odontoldgicos, os demais além deste
trabalho participam de processos multiprofissionais das ESF e atividades no seu territorio

adscrito.
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5.2. JUSTIFICATIVA:

Segundo a revisao bibliografica, os cirurgides-dentistas fazem parte do grupo de risco para
acometimento de DORT, em virtude de exercer sua profissio com uso de posturas
inadequadas, movimentos repetitivos, falta de intervalo entre atendimentos, estresse e estilo

de vida inadequada podendo levar ao surgimento da doenca.

A realidade do municipio de Curvelo ndo é diferente, conforme foi descrito anteriormente,
sendo que s&o relatados casos de acometimentos e afastamentos em consequéncia do DORT,
esta informac&o foi obtida tanto pelo questionério que foi aplicado, bem como por meio de

relatos informais.

Portanto, faz-se necessario informar e orientar os cirurgides-dentistas da Atencdo Priméria de
Curvelo/MG sobre a existéncia de medidas de prevencdo para melhoria e recuperacdo de sua
salide com a elaboracdo de uma proposta de intervencdo com enfoque na pratica de atividade
fisica laboral, com destaque para os alongamentos, antes, durante e depois do exercicio das
atividades profissionais de cada um.

5.3. OBJETIVO:

O principal objetivo é levar aos cirurgiGes-dentistas da Atencdo Priméria de Curvelo/MG,
juntamente com a equipe multiprofissional do Nucleo de Assisténcia a Saude da Familia
(NASF), orientacGes e informag6es sobre 0 DORT e a importancia da ginastica laboral para a

prevencéo, controle e recuperagdo dos DORT.

5.4. GRUPO DE TRABALHO:

Coordenador do setor de Odontologia da Prefeitura Municipal de Curvelo, dentista autora da
proposta, profissionais do NASF (fisioterapeuta e psic6logos) e demais cirurgides-dentistas da
rede, funcionarios da Estratégia de Saude da Familia Santa Cruz (médico, enfermeira, dentista

e agentes de salde).

5.5. PLANO DE ACAO:

Para a elaboragdo de um projeto envolvendo os cirurgifes-dentistas da Atengdo Primaria de
Curvelo, inicialmente foi elaborado um questionario com 10 perguntas, com a colaboracéo de
uma técnica em saude bucal, a opcdo por esta colaboragdo, ocorreu em virtude da mesma

acompanhar todo o trabalho de um dos profissionais participantes da pesquisa dentro dos
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consultérios odontolégicos da Rede Municipal. As perguntas selecionadas foram coletadas a

partir de dados de projetos semelhantes, sendo as seguintes:

a)

b)

c)

d)

9)

h)

i)
)

Quanto tempo vocé tem de formado e de atuacéo na rede publica?
Qual a duracéo de sua jornada de trabalho?

Qual a média de pacientes que vocé atende durante o dia e qual a duragdo do

atendimento?
Realiza outro trabalho além do de cirurgido-dentista?
Possui habito de fazer pausas entre os atendimentos?

Jé sentiu alguma dor ou desconforto causado pelo seu trabalho? Caso sim quais 0s

locais mais frequentes?

Ja teve alguma patologia que tenha sido causada pelo exercicio profissional da

Odontologia?

Vocé conhece 0s riscos ocupacionais (bioldgicos, fisicos, ergondmicos e quimicos)

relacionados a sua profissdo?
Vocé conhece a que é LER/DORT?

Vocé faz alguma prevencdo para problemas osteomusculares?

Este questionario foi levado ao grupo de cirurgides-dentistas da Atencdo Primaria de Curvelo

que aceitou participar do projeto. Os dados foram registrados em uma planilha. Essa etapa foi

feita em dias e horarios diferentes para cada cirurgido-dentista participante.

Apos a conclusdo do preenchimento de todos os questionarios, obtiveram-se 0s seguintes

resultados estatisticos, destacando:

a) 70% dos entrevistados tem de 20 a 30 anos de formacéo e ja realizam trabalho na Rede

Publica por periodo praticamente semelhante ao da formacédo; enquanto os 30%

restantes trabalham na Rede Publica de 01 a 10 anos;

b) 30% dos entrevistados trabalham 08 horas/dia e 0s 70% restantes 06 horas/dia;

c) A maioria dos entrevistados atende em média de 08 a 10 pacientes, com uma duragao

do atendimento de 30 a 60 minutos;
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d) Nenhum entrevistado realiza outra atividade remunerada;

e) 90% dos entrevistados ndo fazem nenhuma pausa entre os atendimentos, e 10% as

vezes fazem alguma pausa;

f) Todos os entrevistados ja sentiram ou sentem alguma dor ou desconforto. Os locais
mais frequentes sdo: coluna, membros superiores; cabega (pescoco); membros

inferiores.

g) 80% dos entrevistados relataram que a grande maioria das suas queixas relacionadas a
dor sdo consequéncias da profissdo de cirurgido-dentista, dentre as patologias relatadas
a maioria sdo do aparelho motor (dor na coluna, ombros méaos, etc.) ou distdrbios

circulatorios (principalmente hipertensdo e varizes nas pernas).
h) Todos entrevistados conhecem 0s riscos ocupacionais;
i) A grande maioria dos entrevistados conhece e ja leu alguma coisa sobre LER/DORT;

j) 80% dos entrevistados nao fazem qualquer prevencdo ou atividade fisica, enquanto
20% praticam alguma atividade fisica, mas ndo alongamento especifico para
prevencdo de LER/DORT.

Os resultados obtidos com o questionario foram apresentados pela autora, numa reunidao com
membros do NASF e da equipe da ESF Santa Cruz. Concluiu-se que a grande maioria dos
entrevistados ndo sabe como se prevenir nem como amenizar a propria dor que sentem em
funcdo da sua atividade profissional, e que, existem varios problemas envolvendo o processo

de trabalho dos cirurgiGes-dentistas da Atengdo Primaria de Curvelo.

Definiu-se como uma acdo necessaria a elaboracao de um projeto, que ficou a cargo da
autora do questionario, a ser apresentado em um momento posterior e que podera contar com
0 apoio da equipe multidisciplinar para a execu¢do do mesmo. Diante das defini¢Oes, a autora

elaborou um Plano de Agdo como se segue:

I) Principais problemas detectados no processo de trabalho dos cirurgides-dentistas da
Atencdo Primaria de Curvelo: ndo fazem prevencdo para DORT; ndo fazem pausas ap0s 0s

atendimentos; dores em consequéncia da profissao.

I1) Priorizacdo de um problema para o qual seré elaborado um projeto de intervencao:

0 problema priorizado foi a falta de pratica de alongamentos para a preven¢do de DORT,
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selecionado devido a sua classificacdo ser de urgéncia e alta importancia, além disso a

capacidade de enfrentamento do mesmo esté dentro das condi¢Bes da equipe.

I11) Selecdo dos nos criticos: foram identificados nds criticos sobre os quais a equipe

tem alguma possibilidade de acéo direta com impacto sobre o problema escolhido:

Habitos e estilos de vida;

Nivel de informacéo;

IV) Desenho das operages: o plano de a¢do é composto de operagcfes desenhadas para

enfrentar e impactar as causas mais importantes do problema selecionado. As operacfes

propostas para execucao do plano:

Desenho de operagdes para 0s nos criticos do problema: Proposta de intervencédo para a
prevencao de DORT dos cirurgides-dentistas da Atencao Priméria de Curvelo/MG

s Operacéo/ Resultados Produtos -
NO critico . Recursos necessarios
projeto esperados esperados
Organizacional >
organizar palestras
« educativas e
Redugdo dos Prética de demonstragdes de
casos de DORT " ¢ .
L alongamento | préticas laborais e
nos cirurgides- . . .
dentistas da nos locais de | informativos.
Habitos e Modificar Atencio trabalhos dos
estilos de vida | habitos e . g . cirurgides- Politico> formacéo de
. . Primaria de . .
inadequados. estilos de dentistas da | parcerias entre 0 NASF e
. Curvelo em . . .
vida. A Atencéo equipes de salde.
consequéncia da -
" Primaria de
pratica de i .
Curvelo. Financeiro—>para a
alongamentos. .
aquisicéo de recursos
audiovisuais, folhetos
educativos.
Aumentar o | Cirurgides- Avaliacdo do | Organizacional>
nivel de dentistas da nivel de organizagéo da agenda;
informacao Atencéo informacdo
Nivel de dos Primaria de dos Politicos—> articulagdo
. n cirurgides- Curvelo mais cirurgioes- intersetorial;
informagao. . i .
dentistas da | conscientes dentistas da
Atencéo sobre a Atencéo Cognitivo->
Priméria de patologia e sua | Primaria de conhecimento sobre o
Curvelo prevencéo. Curvelo tema e sobre estratégias
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sobre DORT sobre a de comunicagéo e
e ginastica patologia. pedagdgicas.
laboral.

V) Identificacdo dos recursos criticos:

Recursos criticos das acdes definidas para o enfretamento dos nos criticos do problema:
Proposta de intervencdo para a prevencao de DORT dos cirurgides-dentistas da Atencéo

Primaria de Curvelo/MG

Operacéo/ Projeto

Recursos criticos

Financeiro - para aquisicdo de recursos audiovisuais e
folhetos educativos.

Organizacional -> organizar palestras sobre DORT e

Prevenindo para a saude

Politico > articulacdo intersetorial.

demonstracgdes praticas da ginastica laboral.

V1) Andlise de viabilidade do plano:

Proposta de agdes para motivagédo dos atores

Operacoes/ Recursos criticos CONTROLE DE RECURSOS ACOES
projetos CRITICOS ESTRATEGICAS
ATOR QUE MOTIVACAO
CONTROLA
Financeiro - para | Secretaria Indiferente.
aquisicdo de Municipal de
recursos salde
audiovisuais e
folhetos
Prevenindo educativos. Apresentar
para a saide Organizacional > | NASF e equipes | Favoravel. projetos
organizar palestras | de saude.
sobre DORT e
demonstragdes
praticas da
ginastica laboral.
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Politico = Secretaria Indiferente
articulacéo Municipal de
intersetorial. Saude.

Em pesquisas realizadas pela autora, foram encontrados os seguintes exemplos de préaticas
laborais que poderdo ser realizadas nos consultorios pelos cirurgides-dentistas da Atencéo
Priméria de Curvelo, sem demandar equipamento especial e que deverdo ser a base de um

folheto ilustrativo, ndo demandando maiores recursos para a execucdo do projeto:
a) Tipos de alongamentos.

Exercicios de alongamento para a prevencdo de LER/DORT.

Fonte: CALDEIRAS; SILVA; BARBOSA; FRAZAO, 2001.




Exercicios laborais para fazer no consultdrio.

PESCOCO

?

Rotagdo do pescogo

Feche 0s olhos e apoie 0 qUeixd NO peito.
Comege @ rotackonar seu Pescogo
lentamente, Jevando & oretha direita até
0 ombro, 3 cabeca para trds e entdo a
orelha esquerda ao ombro, completando
uma volta. Repita 3 3 5 vezes em cada
diregio,

Inspire pmﬁmdmnm e encolha os
ombros, elevando-os em diregdo as
orelhas. Mantenha & posicio por alguns
segundos e entdo, solte os ombros
deixando-os cair. Repita trés vezes.
Balance sua cabega lentamente para
frente e para o lado, repetindo até sentir

0 pescogo felaxado.

OMBROS

t \ X

Alongamento do Ombro
Apoie uma das mios no cotovelo,
levando o outro brago até ombro. Levante
o cotavelo trazendo-o através do peito,
Nio rotacione seu corpo durante o
alongamento. Mantenha a posicio de 15
4 30 segundos. Voo sentird 8 tensdo na
parte de tras do ombro, Relaxe e retorne
4 posico imicial. Repita no lado oposto.

PUNHOS/MAOS

N ) A\

Rotagso de Punho
Rotacione ©s punhos regularmente a
cada hora, dex vezes no sentido hordrio ¢
dez vees no sentido anti-horirio. Isso
ajuda a previnir lesdes no punha se vocd
passa muito tempo digitando.

FlexSo na Parede
Fique de frente para a parede, mantendo
pouco mais de 30cm de distdncia.
Empurre seu corpo contra a parede,
procurando nbo forgar o0s  bragos,
somente o suficlente para alongar os
ombros.

Alongamento do Punho
Apocie as mios na mesa de modo que os
punhos estejam na diregdo oposta ao seu
corpo e que seus dedos toquem a borda
da mesa. Deixe seus bragos esticados e se
apole nos punhos na mesa. Caso sinta
dox, relaxe mantendo a posicio.

Alongamento da Parte Superior do Brago
Levante um dos bragos e apoie atris da
cabeca. Posicione a cutra mao no cotovelo,
mantendo a posicio de 15 a 30 segundos.
Redaxe e volte lentamente a posigdo inicial,
Repita no lado oposto,

Alongamento de Mo e Dedos
Extenda os dedos abertos o mdimo
possivel. Mantenha & posikdo por 5
segundos, Entdo, feche os punhos
apertando 0 miamo possivel, Mantenha
a posiciio por 5 segundos.
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Alongamento da Lombar
Sentando na cadeira, traga um dos
Joelhos até o peito. Com as mios, segure
8 parte traseira da coxa, puxando com
culdado em diregdo ao peito. Mantenha
8% costas retas e Rque nessa posicdo por
30 segundos. Relaxe e retorme 3 posiglo
inicial, repetindo no lado oposto.

Alongamento dos Tenddes
Sentado, apole uma das pernas no
encosto da cadeira ou na mesa. Traga o
corpo para frente até sentwr repuxar
levemente a parte de trds da perna.
Flexione seu pé por alguns segundos &
entio ¢ extenda-o. Traga o corpo um
pouts mais & freme e fledone
novamente © pé e mantenha o553
posicdo por 10 segundos. Repita no lado
opasto,

COSTAS

P

Alongamento das Costas ¢ Biceps
Apole as maocs na beirada da mesa e
empurre a cadeira para tras lentamente,
até sua cabega estar entre seus bragos,
olhando para o chio. Volte devegar.
Repita 15 vezes,

PERNAS

Alongamento da Coxa

De pé, apole uma das mdos no encosto
da cadeira ou numa mesa, para se
equilibrar, Pegue um dos tormozelos e
trags em direcio & nadega. Deixe a3
costas retas e os joelhos paralelos,
Mantenha a posicio de 15 a 30 segundos.
Relaxe e retorne lentamente & posicdo
Inicial. Repita no lado oposto.

Fonte: Site Dental Cremer.

5.6. Cronograma:

Alongamento das Costas e Biceps
Sentando ou de pé, estique 0s bragos
acima da cabega, entrelacando os dedos.
Vire a palma da m30 para cima e leve sua
cabeca para tris, inspirando e explrando,
Relaxe e repita © movimento. Apds 10
segundos, extenda o beago direito e
entdo, o esquerdo,

Extensio de Perna
Sentado, segure 0 assento da cadeira e

extenda suas pernas  para  frente,
paralelamente 3o chdo. Flexione e
extenda 0s pés cinco vezes. Relaxe as
Pernas e repita 0 movimento novamente,
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Prazo de 03 meses para a criagdo do projeto e 01 més para a apresentacdo do projeto aos
CirurgiGes-dentistas da Atencdo Primaria de Curvelo, apds a aprovagdo da Secretaria

Municipal de Salude. As atividades propostas ficardo a cargo da autora, equipes de Salde e

NASF.

5.7. Recursos:

Disponibilizados pela secretaria de salude para confeccdo de folhetos e organizacdo da

apresentacdo do projeto.
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5.8. Gestdo do Plano:

As planilhas para o acompanhamento € monitoramento do projeto “Prevenindo para a Saude”
serdo elaboradas ap6s as discussdes sobre 0 mesmo, pois este projeto se encontra em fase de

discussao.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente os DORT/LER representam um problema de satde publica, constituem-se entre
as principais doencas ocupacionais. Por ser uma doenga multicausal é preciso avaliar 0s
fatores de risco nos aspectos de dimensdes que existem na relacdo profissao/trabalho. Esses
fatores englobam aspectos fisicos e organizacionais do trabalho. A existéncia desses fatores
juntamente com as caracteristicas individuais leva a necessidade da adocdo de medidas de
prevencdo para esta patologia.

Com base em um levantamento informal realizado com os cirurgifes-dentistas da Atencao
Priméria de Curvelo, que sdo o foco deste projeto de intervencdo, verificou-se que embora o0s
mesmos demonstrem conhecimento sobre esta patologia, nenhum realiza atividades para a
prevencdo da mesma. Destaca-se ainda, o fato de todos reclamarem alguma dor ou
desconforto em decorréncia da sua préatica profissional.

A efetiva elaboracdo e execucdo deste projeto de intervencdo ao envolver os cirurgides-
dentistas da Atencdo Primaria de Curvelo, as equipes de saide e o NASF por meio da
disseminacdo da informacdo, pequenas mudancas de habitos e adocdo de constantes praticas
laborais adequadas a sua profissdo resultardo na diminuicdo dos desgastes fisico e
psicologicos.

Portanto, a conscientizacdo dos cirurgiGes-dentistas da Atencdo Primaria de Curvelo/MG
sobre a necessidade de prevencdo de DORT/LER podera resultar em uma melhor qualidade
de vida, associada a um bom desempenho profissional, melhoria da qualidade de saude
publica e mesmo a diminuicdo das principais doencas ocupacionais.
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