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RESUMO

URIARTE, Mério Neto

“CARACTERIZACAO DO POSTO DE TRABALHO DO PROFISSIONAL DE
ODONTOLOGIA DA CIDADE DE ITAJAI, SC”.

Orientadora: Prof2Dr2 Maria de Fatima da Silva Duarte

O principa objetivo do presente trabaho, condituiu-se em levantar dados a respeito do
profissona de odontologia da cidade de Itgai, que possuiam consultorio particular; num total de
89, dos 162 inscritos no Conselho Regiona de Odontologia, da cidade de Itgai. Sexo, tempo
de profisso, dados antropométricos, posigdes de trabaho, sintomatologia dolorosa, dificuldade
de adaptacdo a agum eemento de trabalho da sala clinica, conceito basico utilizado, utilizagdo
de equipamentos de protecéo individual, presenca de pessod auxiliar, fungdes desempenhadas
pelo pessod auxiliar, nimero de pecas do consultério, tamanho da sda clinica, presenca de pia
na sda clinica, acionamento das torneiras e lay-out da sda clinica, foram contemplados. Como
resultado da pesquisa, obteve-se que: 1° - As profissonais do sexo feminino, representam 39%
dos odontdlogos; 2° - A maior parte dos profissonais, possui de 0 a5 anos de profisso; 3°-
As profissonais do sexo feminino, possuem um indice de massa corpora adequado, enquanto
que, os do sexo masculino, tendem a obesidade; 4° - Profissionais destros, de ambos 0s sexos,
trabalham na posicdo de 9 horas, e os canhotos, em 1 hora; 5° - A sntomatologia dolorosa é
atestada por 71,43% dos profissionais do sexo feminino, e por 40,74%, do sexo masculino; 6° -
A dificuldade de adaptacéo é congtatada em 41,57% dos profissionais; 7° - O conceito bésico
1/, é o de deigio dos profissonais, 8° - E reduzida a utilizagio de equipamentos de protecio
individua , tais como o Gculos de protegdo e 0 gorro; P - O pessod auxiliar esta presente em
78,66% dos consultorios, desempenhando as fungdes de recepcionista, secretéria e auxiliar; 10°
- A maioria dos consultérios € composta por, sala de recepcdo, sda clinica e banheiro; 11° - A

areatotal da sala clinica, € maior do que 9m2, em 74,15% dos consultorios, 12° - Em 76% das

vii



sdas dlinicas, exise uma pia, cuja torneira é acionada manuamente;, 13° - O lay-out dasda
clinica, da média dos profissonais da cidade de Itgai, € semehante a encontrados na literatura,

guanto a tamanho e a disposicéo da cadeira. Pode-se concluir, que a prética odontoldgica, bem
como o posto de trabaho, do profissona da cidade de Itgjal, estdo de acordo com padrbes

estabelecidos pelo ISO/FDI.  Recomenda-se, no entanto, que os profissonals preocupem-se,
em todos os momentos da prética odontoldgica, com os aspectos preventivos as doengas
ocupacionais, visto que, embora adotem posi¢cOes corretas de trabalho, € grande a porcentagem

de profissionais com sintomatol ogia dolorosa, apds a jornada de trabal ho.

Pdavras- chave: Ergonomia/Odontol ogia/Posto de Trabaho
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ABSTRACT

URIARTE, Mé&rio Neto

Characterization of worplace the dentistry professond of Itgjai,(SC)

Supervisor: Professora Maria de Fatimada Silva Duarte, Ph.D.
Due data for Defense: July 1999.

The main objective of thiswork isto collect data concerning dentistry professionds in the town of

Itgjai, who have their own private denta office. The study deals with 89 of the 162 dentigts

affiliated to the Regiond Dentistry Council of Itgai. Sex, professond experience, anthropometric
data, working postures painful symptoms, difficulty in adapting to any aspect of working in the
denta clinic, basic concept used, use of protective equipment, presence of auxiliary staff, number
of items in the clinic, Sze of the clinic, presence of a sink, tgp systems, lay-out of the clinic, were
al consgdered. Asaresult of the research it was observed that: (1) femae professionas made up
39% of dentists, (2) the mgority of professonds have between 05 professona years of

experience; (3) femde professonas have an adequate body weight, while males have atendency
to obesity; (4) right-handed professionds of both sexes work in the 9 o' clock position and |eft-
handed onesin the 1 o' clock position; (5) painful symptoms are mentioned by 71.43% of femde
professonds and by 40.74% of mdes, (6) adaptation difficulties are verified in 41.57% of the
professonds, (7) the basic concept V, isthat dected by professionals, (8) the use of protective
equipment such as protective eyewear and head covering is minimal; (9) auxiliary gaff are

present in 78.66% of dentd offices, fulfilling the roles of receptionist, secretary and auxiliary; (10)
the mgority of denta offices are comprised of waiting room, clinic and bathroom; (11) the tota

area of the dinic is geater than 9m2 in 74.15% of the dentd offices, (12) in 76% of the clinics
there is a sink, whose tap operates manudly; (13) the average lay-out of the dlinic of
professondsin Itgal isthe same as that found in literature regarding the size and position of chair.
It can be concluded that the denta practice as wdll as the place of work of the professond in



13

Itgai is in accordance with the standards set by ISO/FDI. It is recommended, however, that
professionds be aware a dl times of their dentistry practice, of ways of preventing occupationa
illnesses, since dthough they adopt correct working postures, the percentage of professionas with
painful symptomsis very high at the end of the working day.

K ey-words: Ergonomics/Dentistry/Workplace.



Sumaério

RS 7= W0 ] o U= TSRS viii
(IS vz W0 R I 0 = F <SR SRRRR Xiv
S 1110 S Vi
N 01 1o PO RS SR iX
(07011 U] Lo N TP O TSSOSO ST S PT ST PTOTOTRPTORT 21
INTRODUGAOQ ......ooooeeeeeeeeeeeeseeseseeeseassesessssssssessssssssesssssesssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssnees 21
JUSTIFICATIVA w.ooovoeeeeeeeeeeeevesssssssessessssssssssssssessssssssssssssessssssssssssesssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssnns 24
OBJIETIVOS....oooeeeeeveeoesseeseesssessssssssssessssssssssssssssssssssssssssesssssssssasssssssssssssssssesssssssssssssessssssssssssssssssssssssssessssssssssssesssssnns 26

DELIMITACAO E LIMITACOES DA PESQUISA ......coorvveeeeeeteeseeeeeesesssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssneees 27
(@10 11 11 o T8 1 OO T TP 28
REVISAODE LITERATURA ...ttt sssssssssssssssesssssessssssssssess s ssssssssssesssssanssssesssssansssssessssssssssssssnns 28
EFQONOMIA ...ttt 29
(\V/K=: oo ol Lo o =W F= 1 =1 o o] o o= SO 32

DOENGAS OCUPACIONGIS ...evvreueuirtrereeieteeseseseasasesesessasssesessssessesesssesessesesssesessessssssssssensassesssssnssssesasssssesessessesnsassnsanes 33
AMDIENtE A TTADBINO.......ceceiieee ettt ettt bbbt s e et s e 36
Ergonomia Na OaONIOIO0IA ......ccucvevrerereeereirereeeeisereeeie sttt b s ae bbbt b et b s e bt et benan 37
DIVISAO UE AIEAS .....euceerceereireeireeir ettt st as e ea e e s st s et et et ten 38
PosicOes de Trabalno dO OPEIator..........c.vcuveirieeirieeiiee ettt een 41

Posicoes de Trabalho da(0) AUXITIAr .....c.cccceeiriiccie et s st sen 46
CONCEITOSBASICOS......oouiierieiririseieieteesesesese sttt e e bt ae s s s s se s st s s e e s b et es e e b e b s e e e bt et se s snsntee 47
IVLOVIMENTOS. ...ttt stttk b e e s A s et e bbb e s e e e s e b st et e enn 50
PrinCipi0S € RACIONAIIZACHOD .......cuvueueereerieireiseis ettt ettt e bbb 51
Pessoal AUXiliar €M OUONEOIO0IA. ......c.curuieererereriericirereesis ettt bbbt s et nes 52
Contaminaga0 € INFECCAD CIUZAOA ........cuvuiuiueirireeeie ettt ettt bbbt 55
ANtropoOMELria.....ccceuvereeeeeeerreceicerenenes
Sexualizag&o das Ocupagtes
Capitulo HT .o
MATERIAISE METODOS ...ormivvvetmesesssesssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssasssssssanssss
AAIMNOSEI Bttt ettt bbb bbb bR £ £ £ e e A £ R £ bbb A bRt E £ et b bbbt bt e b be e nena
Etapas da Coleta e DATOS ........couuerieerieerirerseseeei it nena
Material € INStrUMBNtal ULITIZBOOS. .......c.ovreiereeerericcieirire ettt bbbt
(@F o T2 (01 Lo ) Y OO
APRESENTACAO E DISCUSSAO DOSRESULTADOS...
QUANTO AO PROFISSIONAL.....ovrrereerieirneeseeneeensens

Dados Antropométricos ...
Mé&o Dominante..........
Tempo de Profissdo..............

Jornada de TraDalNOISEXO ... bbbttt
FOrMAa e TraDaAINO0 ...t bbbttt 107
ESPECIAIIAAME. ...ttt bbbttt b bbb s st s st et s s
QUANTO @ EMPIEJOS. .. .cuiuiuiririririserisisiserisests s s ess e se s ssse s st st s bbb e b e s et st e e bbbttt b s anten
Considera Profissdo Desgastante/Razdo .
Isolamento Profissional..........ccooevcericene.
Pratica Atividade Fisica/Qual Atividade..
POSSUIl SiNtOMALOl0gia D OIOIOSAL......c.curueeucecirerieeeeire ettt eae
Desigual dade e OIMDIOS.......c.ccuiuiieiririeeie ettt bbbt bbb
Dificuldade de adaptagéo a algum elemento de trabalho da sala clinica/elemento/dificuldade............ 123




15

Posicbes de Trabalho..... 125
Posi¢&o no Mocho......... ..128
POSIGED 0O PACTENTE.........eeeeeieirieciete ettt b e a st s etk s e b e s enseeas 130
132
135

CoNCEIL0 BASICOULIIZAAO.......cc ettt sttt snaen
ULi1ZGE0 08 MESA A UXI AN ...ttt bbb
Utilizacdo de equipamentos de protecdo individual (EPIS) / infecGdo cruzada ..........ccveevereereneerereenenenees 137
PESSOAL AUXILIAR ...ttt sessssssssssnsns .. 141
Pessoal Auxiliar/Posi¢édo de Trabaho...... .
Pessoal Auxiliar/Utilizag8o de EPIs..........cc.ccconee. ..151
QUESTOES DE LOCALIZACAO/INSTALAGAOD ...ooeeveeeeeeeeeeeeeeesesieseeeseseseessessssssssesssssesssssssssssssssssssssnessssses 152
TamMaNN0 A SAlA ClINICAL.....ecueererreeereererreeesres st sessesessesessesesseseseesesessesseseseessessssessssesessesessesessnsessnsesnses
Presenca de Pias N0 CONSUITOMIO ... s essseeseseesesessssesssssessssessseessssesssssssssssesssesessesnsenns
QUESLBES T LAY-OUL ...ttt bbbt bbbttt bbbt
Desenho do Lay-out da Sala Clinica
Principios de ESCOIhade MONTAgEM.......cciiiurirriccieiesiss ettt s s s s s s s sssnen 167
QUANTO B0 ESPBGO ...ttt eaes ettt bbbttt 168
CAPITUIO V..ot A AR
CONCLUSDES ... veeevtseesssssssss s sssss s sssss 5885888888
RECOMENDACOES....
SUGESTOES........oocovuenns
PALAVRASFINAIS...
CADIUIO VI ettt et b b e e A e A bt s e AR b s e se bbb s s b et b s e an b et e s an et ebetena
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........ccoeeutumeeeeeessssssseeeesssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasessssssssnsaasssssssssnnseees 177
Anexo 1 - Instrumento de Coleta de DAOS ........ccocveureriiereeniiese sttt ns s ssnsenas 185




ListadeFiguras

Figura 1 - Reldgio imaginario- baseado NafiguralSO/FDI .........ccernrrnreneneenensenesesesesesesessssessssessssessesessenes 39
Figura 2 - Divisio de &reas - haseada Na l SOIFDI ...t ssssss e ssees 39
Figura 3 - Circulos funcionais de trabalho- baseado Na lSO/FDI ... 40
Figura 4 - Posi¢ao de 7 horas (profissional destro) - baseada na | SO/FDI ... 43
Figura5 - Posic¢ao de 9 horas (profissional destro) - baseada nal SO/FDI ........ccerennnnneneneeneeeeseeeseeenes 44
Figura 6 - Posi¢&o de 11 horas (profissional destro) - baseadanal SO/FDI ... 45
Figura 7 - Posi¢do de 5 horas- baseada Na I SOIFDI ...t 46
Figura 8 - PosiG¢&o de 3 horas- baseada NAISO/FDI ... 47
FIQUra 9 — ODLENGAD JAESLAIUIBL........cereeeereeciresee ettt bbbttt 66
Figura 10 — ObtenGa0 damMasSa COMNPOIAL. .......uuririeirieirieirese et es bbb bbb bbbt ee s 68
Figura 11 —Sala Clinica (Posto de Trabaln). .......ccccceiiiicriicce et ne s 70
Figura 12 — Largurae comprimento da SAla CliNICaL.......c.oueureeeurieeirieeireiereie ettt ssssessseens 73
Figura 13 — Cabega— bancada €/0U PArEde.............coeurirererueirerereeie e s e ssss s s sssssseassssnns 74
Figura 14 — PE&— DanCada €/0U Parde...........ccrureriuriererremeieeeiseiseiseesessei st sb bbbt eseees 76
Figura 15 — Cuspideira— bancada €/0U PArEUE. ..o 77
Figura 16 — Lado operador — bancada €/0U Par@Ue...........ccceeereirericeeieniisie st ssssssssens 78
Figura 17 — Encosto de Cabega — Largura € COMPIIMENTO.........c.vuueueeeereerermerenseresesesesessesessssessesessssessssessssessssessees 81
Figura 18 — Encosto — Largurae COMPIIMENTO. .....c.cuvuieeueururireeeeieereensiseseseesses et esseesese s snesssssses 83
Figura 19 — Assento — Largura @ COMPIIMENTO. ........ocorurururereeeeeeerereeeeeseseneeses et sesesse s sess s sensse s seensnesens 85
Figura 20 — BalanGa €l EtrONICaL.......c.ovucveerrieireeree e 88
FIQUIB 2L — INEEN L6, .....eeeieieecireeeereie ettt 90
Figura 22 — Trena com hastes a0apLadas. ..o 92
Figura 23 — TIENA COMUIML ......ccueveiiiieteteiecesee s sssse e es s st s s s sse e s s s bbb s se b et e s s e b e b e b s s s aebesas s s bt et s s nstebebesennnas 93
Figura 24 - Problemas de salide relatados pel0S ProfiSSIONGIS. ..o sseeeseeseseseesssseseassseneens 21
Figura 25 - Formag8o geral do PeSS0al @UXITIAN........c.ocrurururererieirirereieieireseee et 145
Figura 26 — Lay-out — profissionais do SEX0 MASCUITNO. .......cceerieerieerirerirerereeesessseess s ssesessesssseneees 161
Figura 27 - Lay-out — profissionais do SEXO FEMININO..........criieereeee e seasees 162

FIQUI @ 28 — LAY-0UL GEI@l ......ceiieeieieiiee ettt eb bbbt 164



Xii

17



Listade Tabeas

Tabdal - Profissonais de Itgai - periodo de conclusdo do curso de Odontologia................ 97
Tabela 2 - Digtribuicdo dos profissonais por SeX0 € idade.........ccevvvvvereeeeeeieseresese e 98
Tabela 3 — Estatura (E), Massa Corpora (MC) e indice de Massa Corpora (IMC). .......... 102
Tabela4 - Profissonais digtribuidos pelo tempo de profissao. .......coceeeevereenenene v 105
Tabela5 - Jornadade trabalo. ..o 106
Tabela6 - Formade TrabalhO.........coouoiiiiie e s 107
Tabela7 - NUmero elocal de emprego. .....cceeveeeeeeeeisesies s es sresre s snes 110
Tabela 8 - Profissond considera ou ndo a profissdo desgastante e qual arazéo.................. 112
Tabda9 - Profissdo desgastante ejornadade trabalho. .........ccooeeeeveveniiin e 114
Tabela 10 - Prética de atividade fiSica e atividade praticaga. ............ccoceveeereneiens vveieiienins 117
Tabdall - Profissonais com Sntomatologia dolOraSa...........evvvveereenereniere e 118
Tabda 12 - Dificuldade de adaptacéo do profissond aadgum demento dasdadlinica. ....... 124
Tabda 13 - Posiges de trabaho X m&o dominante...........coceeeveverenenene s 125
Tabela14 - Modo do profissona sentar-S2 80 MOCHO. .......coeveiriieine e e 129
Tabela 15 - Conceito basico utilizado, distribuido de acordo com am&o dominante. ........... 132
Tabela 16 - Utilizacdo de mesaauxiliar € 0 pOSICIONAMENTO. ......c.cvveeeeerieriererierien s 136
Tabeda 17 - Utilizaco de EPIS pelo profiSSonal. ........coccoeeeiinnvenes e 138
Tabela 18 - Exigténcia de pessod auxiliar € arazdo prinCipa........ccoccoeeeveneenenie seesienienens 142
Tabela 19 - Fungdes desempenhadas pelo pessoa auXxiliar...........ccoovveererereies e 146
Tabda20 - Posicéo detrabaho daauxiliar............ccveveveiicice e e 149
Tabela21 - Utilizacgo de EPIS pelo pessoa aUXiliar.........cooveerireeienenie e 151
Tabda22 - Numero de pecas do consultorio odontolGgIiCO. .........ccceeeveieieeeeiee e, 152
Tabela23 - Tamanho da sda clinicado consultorio odontolAgICO.........cererveerereererieere e 154
Tabda24 - Digténcias da cadeira odontol dgica a parede e/ou bancada. .............ccccveueeeee. 158
Tabela25 - Quadro comparativo do lay-out dasaacliniCa .........cccoeeeerciinncns e 166

Xiv



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENGENHARIA DE PRODUCAO
AREA DE CONCENTRACAO: ERGONOMIA

PROFESSORA ORIENTADORA: MARIA DE FATIMA DA SILVA DUARTE
POS-GRADUANDO: MARIO URIARTE NETO

CARACTERIZAGCAO DO POSTO DE TRABALHO DO PROFISSIONAL DE
ODONTOLOGIA DA CIDADE DE ITAJAI, SC



JULHO DE 1999

20



21

CAPITULO |

INTRODUCAO

O “Fazer Odontologia’, no seu dia-a-dia sgnifica satisfacdo, gratificacd com os
resultados obtidos, contribuicdo socid, possibilidade de regbilitacéo e reintegragéo socid de um
individuo, através da prevencdo, recuperacéo e promocdo da salde. No entanto, esta tarefa
também implica em dificuldades, tais como: desgeste fisco e mentd muitas vezes aé mesmo
levando o profissond ao estresse.

Entre muitos outros fatores, dois grandes elementos fazem parte da redidade didria do
profissona e podem contribuir em maior ou menor grau para estas dificuldades, configurando-se
como pano de fundo: 1° - o modo ou a maneira de “fazer” do profissond; e 2° - este
universo, que é o Paciente, e que naturdmente é trazido para dentro do consultorio.

Na medida em que se observa um profissona com um comportamento mais preventivo,
tanto do ponto de vista do que este plangja e executa para 0 seu paciente, quanto para consigo
mesmo, desenvolvendo um trabalho mais raciondizado, otimizado e produtivo, e também quando
se percebe uma relacdo mais fécil e harmoniosa entre a equipe de trabaho: operador, auxiliar e
paciente, condtata-se uma jornada de trabalho menos cansativa e edressante, e
consequientemente, tem se uma situacdo melhor e mais prazeirosa.

Desta preocupagéo, com um melhor relacionamento entre trabaho e profissond e
profissona/paciente, profissional/equipe, e da otimizagéo de alguns itens parados, que suportam
e suslentam uma manobra ou procedimento tergpéutico, que sga capaz de responder
satisfatoriamente as expectativas do paciente, e aos anseios do profissonad, ocupa-se a
Ergonomia

A Ergonomia busca melhores condiges para os trabalhadores do ponto de vista das
ingtalagles, dos € ementos de traba ho, da organizacdo e, mais recentemente, visa compreender a
caga mentd ou o sofrimento psiquico a que determinadas pessoas e submetem nas mas

diversas situagies de traba ho, no sentido de solucioné-los ou ameniza-los.
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A respeito da relacdo profissond/paciente, pode-<e dizer que: o trabaho na &ea da
salde exige, de quem o executa, dém de conhecimentos técnico-cientificos, muita dedicacao,
paciéncia e disposicdo para com o paciente, no sentido de buscar compreendé-1o; e, a partir dos
elementos que edte traz para 0 consultdrio, buscar dternativas e/ou formas de abordar-1he,
visando um mehor e mais eficiente tratamento. Ou sgja, responder da melhor forma possivel as
necess dades do paciente.

“ E um principio basico de comunicagio no servico de atencdo a salide assumir que

0 paciente sabe tudo. Os grandes comunicadores em atencéo a salde séo aqueles que
(percebam) aceitam (entendem) tantas necessidades humanas quanto for possivel . Nao
somente a necessidade de saber ou estar informado, porém outras necessidades igual mente
poder osas como a necessidade de seguranca, afirmacao, interesse, empatia, otimismo... A
habilidade do doutor em satisfazer estas necessidades ndo faladas € um dos mistérios por
detréas do que faz um grande doutor aos olhos do paciente” ( SANMARTIN JR., 1997).

O paciente precisa sentir-se seguro, quanto a capacidade técnica do profissond e
também ter a certeza, da sua capacidade de compreensdo diante de suas limitagdes, e da sua
disposicéo de gjuda a ser dispensada, em determinadas SituacOes.

Alguns pacientes trazem consigo, histérias pregressas de atendimentos odontol 6gicos
ndo tdo bem sucedidos que, com certeza, inicidmente fardo diferenca e, provavemente, se
manifestardo em muitas Stuagdes durante o atendimento. Estas sio as mais diversas e variadas
possivels. De um modo gerd, as pessoas sentem se angustiadas e ansiosas, com a possibilidade
concreta ou, na maioria das vezes, remota e imaginéria, de se depararem com 0 aspecto dor,
durante o atendimento.

Além de um bom relacionamento que deve ser estabelecido entre profissional/paciente,
sustentado na confianca e a na honestidade de ambas as partes, um ambiente adequado,
agradavel e acolhedor ao paciente € sem dlvida dguma, fundamentd e pode servir como
elemento facilitador ou modificador neste rel acionamento.

Este ambiente de trabaho, deve ser confortével, agradével e acolhedor dentro de uma
dimensdo de profissonaismo, onde o profissond consga “ganha” o paciente a partir de uma

base sdlida de relacionamento.
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No que se refere a0 modo ou a maneira de “fazer” do profissional, pode se dizer que: -
todo procedimento, aqui no caso da odontologia, mais especificamente, todo procedimento
tergpéutico, dém dos aspectos e passos técnicos ja obviamente implicitos, com suas
peculiaridades, pode ser mais ou menos racionalizado, ou sga, pode-se ativar ou retardar  a
velocidade de realizacéo, respectivamente.

Muito embora, esteja implicada também neste processo de redlizac8o, a personalidade
do profissond, que ingtituira um ritmo de trabaho, aguns passos podem ser abreviados €/ou
objetivados no seu transcorrer.

Algumas observagtes devem anteceder a manobra, assm como outras so Smulténeas e
ainda outras posteriores a execugao de um procedimento.

Portanto, dentre os fatores principais, qie concorrem para um atendimento répido,
otimizado, de qualidade e capaz de se traduzir numa abrangéncia socid de grandes dimensdes,
dentro de uma visao Ergondmica, estéo:

B Alto grau de interacd0 na Relacdo profissond/paciente, advindo de uma compreensio e
cooperacdo de ambas as partes implicados no processo, conseguida a partir de um
comportamento empético do profissond;

B Elevado grau de exigéncia, nos padrdes de atendimento, quanto as técnicas , insrumentais e
materiais empregados,

W Trabalho com as melhores possibilidades e requisitos individuais dos principais elementos de
um consultorio odontol Ggico ( cadeiras, equipo, mocho, refletores, etc.), que correspondam as
expectativas de toda a equipe de trabaho - operador/auxiliar/paciente );

B Mehores condigBes de instalacdo e design do Posto de trabaho - que sgjam capazes de
propiciar uma jornada prazeirosa de trabalho paratoda a equipe e, principdmente, parao
profissona operador;

B A utilizagdo, em grande escda, de pessod auxiliar, treinado e com competéncia para
responder & delegacéo de determinadas atividades, acima de tudo aquelas, cujo exercicio ndo
exijadto grau de complexidade e nem t&o pouco, formagao académica especifica;

B Uma raciondizacd0 na digtribuicdo de a@eas da sda dlinica, destinadas a atuacéo de
determinado elemento da equipe, evitando-se assm ainterrupgdo ou até mesmo a paraisacdo

da manobra terapéutica em funcéo de necessidades de cruzamento de &ress,
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B Reaciondizacdo e organizacdo prévia de materias e indrumentais, implicados no
procedimento, que venham facilitar a execugao;

B Necessdade de uma preocupacéo congtante do profissiona, com relacdo aos aspectos
relacionados com posi¢oes de trabalho, adotadas por toda a equipe e a postura, acima de
tudo do profissiond, no atendimento ao paciente.

Deste modo, o profissond estara redlizando uma Odontologia de dto nivel, no que se
refere a0 servigo prestado ao paciente, assm como, prevenindo- se contra o potencia patogénico
dos fatores desencadeadores de doengas ocupacionais, transformando sua jornada de trabalho,
em ago mais prazeiroso e, conseqlentemente, aumentando e tornando pleno o seu Tempo de

VidaProfissond.

JUSTIFICATIVA

A humanidade, ganhou em muito com o avango da Odontologia observado nos Ultimos
tempos. Do barbeiro(sangrador) ao odontdlogo, passando pelo prético, a odontologia, durante
muitos siculos, foi desenvolvida de maneira extremamente artesanal, sem muito ou praticamente
nada de embasamento tedrico- cientifico, contando apenas com o gprendizado empirico, passado
aravés de geragdes de pa para filho ou familiares ou ainda, entre individuos de uma mesma
comunidade (ROSENTHAL ,1995).

A prética ocorria com a auséncia de técnicas, que fossem resultantes de experiéncias
cientificas elou daborades. Isto ocorria, quer fosse pelas dificuldades de informagOes,
inexiténcia de materias e de méodos eficientes e capazes de agpresentarem resultados
confiavels, quer pelafaltade conhecimento ou capacitacdo especifica por parte do profissond.

Nos das auais, dentro de uma redidade de inovagdes tecnoldgicas, de um grau de
exigéncia crescente dos usuarios de qualquer produto, e diante da fata de tempo de todos, onde
cada minuto € precioso e valorizado, ha que se buscar maneiras €/ou formas de se wlocar &
disposicéo de toda a prestacdo de servigo, meios capazes de tornd-la mais rpida e eficiente e

gue venham a satisfazer as necess dades de todos.
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O profissond da &ea da odontologia, assm como profissonais de outras aress &fins,
esta em contato com uma série de agentes, com 0s quais convive diariamente, 0s quais
gpresentam-se com potencia patogénico, capazes de desenvolver problemas ou doencas
ocupacionais. Dentre os principais problemas ou Doengas Ocupacionas estéo: problemas da
coluna vertebra e algumas derivaches como as extremidades, problemas circulatorios(colecéo
de sangue venoso, com formacéo de varizes), dermatites de contato, preshiopia (problemas de
Visd0), intoxicacles (mercurias e de outros medicamentos, involuntariamente ingeridos), doencas
contagiosas, como 0s problemas de vias respiratdrias, e doengas infecto-contagiosas, adquiridas
acidentalmente, por aspiracdo ou através de insrumentos ou materiais pérfuro- cortantes, como
agulhas, curetas, tesouras, €etc.

N&o fosse por todos estes fatores, pela posicdo de trabalho, por longas jornadas de
trabadho, pdo campo redrito muitas vezes com dificuldades de iluminacdo, ha um fator
importantissmo, que € o de o profissiona ter como objeto de estudo e trabaho, 0 ser humano (
em muitas das vezes, com necessidades grandes, e em situagfes de quadros em fases agudas,
com presenca da dor ), trazendo para a relacdo profissona/paciente, sempre uma constante
preocupacdo e uma Stuacdo de ansiedade e estresse para o profissonal.

SAQUY & PECORA (1996) falam que “0 desenvolvimento de uma profissio é &duo e
trabahoso, principdmente em se tratando de um ramo da arte de curar, porque implica em
trabalho no ser humano, para 0 sar humano e com o0 ser humano”.

Um levantamento redlizado dentro dos rigores da ciéncia é fundamentd, no sentido de se
coletar dados, que possam traduzir uma determinadareadlidade. No caso da odontologia, o loca
onde o profissonad passa a maor pate da sua vida profissond ou sga, seu “Posto de
Trabaho”, € muito importante; e, diado a outros fatores, em maior ou menor grau, muitas vezes
€ em § mesmo, um potenciad capaz de desencadear ou de gerar uma série de problemas
ocupacionas no profissond.

A avdiacdo deste locd é, portanto, um dos passos para se checar o dia-a-dia do
profissonal, e também uma oportunidade para verificar se 0 mesmo possui ou ndo uma redidade
favorével; e, caso gpresente alguns aspectos desfavoraveis, propor recomendagdes ergondmicas,
afim de contribuir para uma prética mais saudavel.

N&o se tem referéncias anteriores deste tipo de trabalho, na da cidade de Itgjai.



26

Almda-se, com esta pesquisa, apresentar uma pequena parcela de contribuicdo, para
gue a Odontologia Brasileira continue progredindo e dando cada vez mais respostas positivas e
resolutivas para os seus cidad@os, como hé muito vem fazendo, por td feito, consderada e
respeitada, como uma das mais avangadas Odontologias Mundiais.

Quer-se, entretanto, que o profissond que nela atua, destaque-se igudmente também
por praticar umaodontologia mais saudével e plena e, que este ndo contribua, para engrossar as
colunas das edtatisticas dos profissonais com aguelas ditas “Doencas Ocupacionas’ ; e,
principamente, agquelas que incapacitam o profissond, quer sga por curtos periodos, ou em
alguns casos, para o resto de suavida.

A Ergonomia, tem um grande papel na construcéo de um novo tempo, ndo sH no sentido
de buscar e garantir melhores condigdes de trabaho, mas também de se comprometer com a
concretizacdo de uma nova organizacéo e estruturacéo da propria sociedade, que sgja capaz de
dar cabo amiséria, apobreza e atotal desinformagéo que abatem tantas pessoas.

OBJETIVOS

1 - Objetivo Gerd:
O presente trabalho teve como objetivo gerd:
Caracterizar 0 posto de trabaho do profissona de Odontologia da
cidade de Itgjai,SC.
2 - Objetivos Especificos.
1. caracterizar 0 profissona de Itgai, quanto a0 sexo, idade, e tempo de
profisséo;
2. levantar dados antropométricos dos odontdlogos, tais como: estatura, massa
corpord e indice de massa corpord;
3. veificar ajornada e aformatrabaho dos profissonas,
4. verificar s2 0 profissona possui emprego, assm como o nimero e o locd;

5. verificar se os profissionais consideram a profisséo desgastante e a razéo;
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6. verificar aprética de atividade fisica, pelos profissionals,

7. verificar apresenca de sintomatol ogia dolorosa decorrente do traba ho;

8. verificar se os profissonais encontram dificuldades de adaptacdo a dgum
elemento de trabalho dasdaclinicae qud;

9. obsarvar as posicdes de trabaho de toda a equipe, 0 modo do profissiona
sentar-se ao mocho e o conceito bésico utilizado;

10. verificar a presenca de mesa auxiliar e 0 posicionamento;

11. observar a utilizacdo de equipamentos de protegéo individua (EPIS);

12. constatar a presenca de pessod auxiliar;

13. caracterizar 0 pessod  auxiliar, quanto a sexo, numero, fungdes
desempenhadas, formacéo gera e especifica e posicéo de trabalho;

14.verificar o grau de utilizacdo do pessod auxiliar, pelo profissond;

15. determinar o nimero de pegas do consultério e o tamanho dasalaclinica; e,

16. estabelecer 0 lay-out dasdaclinica do consultdrio odontol ogico.

DELIMITAGCAO E LIMITACOES DA PESQUISA

Na presente pesquisa, estabelece-se uma caracterizacao do profissona de odontologia
da cidade de Itgjai e do seu posto de trabalho abordando a guns aspectos ergondémicos.

Iniciamente, quando se concebeu a pesguisa, imaginou-se enviar uma correspondéncia
aos profissonals, explicando o motivo do trabadho e como seria redizada a entreviga
Pogteriormente, em funcdo de agumas ponderacles, a respeito da possivel dteracdo dos
resultados, caso os profissonals fossem comunicados com antecedéncia, optou-se pda vista
direta aos profissonais, onde, namaioria dos casos, jatambém a entrevista forareaizada.

Caso 0 profissona ndo pudesse atender no momento do primeiro contato, ai entdo era
agendado um horario, para a posterior redizacéo da entrevista. Deste modo, obteve-se uma
amostra adeatdria e acidental, onde o pesquisador, de posse do cadastro dos profissionais,

contendo o enderego residencid e o do consultério, saiu ao encontro dos profissonais, visitando
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0S gue Se encontravam nos consultérios, naguele momento. Foram entrevistados apenas os
profissonais que possuiam consultérios particulares; dado este, obtido a partir da observacao
dos cadastros cedidos pelo Conselho Regional de Odontologia, ou através da Associacéo
Brasleira de Odontologia de Itgal, ou ainda, em alguns casos, a partir do contato com outros
profissonais.

Um dos objetivos especificos da pesquisa, entre outros, era estabelecer um “lay-out” da
sala clinica do consultério, com relacdo a area tota, posicéo da cadeira em relacéo a janela ou
porta, e a digposicio da cadeira na sda clinica, em relagdo a bancada.  Chama-se a atencéo,
para o fato de que, o lay-out obtido, foi estabelecido a partir das médias das medidas envolvidas
com o desenho; 0 que significa dizer que, necessariamente, ndo retrata a maioria das sdas
clinicas

Todos os resultados, foram obtidos através das respostas enunciadas pelo préprio
profissona, as quas, acreditarse, tenham sido as mais verdadeiras possiveis. Na parte da
entrevista, que compreendia uma observagdo, sempre Solicitava-se a0 profissond, que
trabahasse da maneira mais normal e cotidiana, e que, na medida do possivel, esquecesse da
presenca do observador, naquele momento e, conservasse todas as posigoes e 0s conceitos
utilizados freqiientemente.

Tem-se que dizer, no entanto, que esta observacdo do atendimento ao paciente, retratou
gpenas uma Stuagdo de trabaho, que, quer-se acreditar, represente o dia-adiado profissond,
muito embora ndo se tenha certeza absoluta de tal fato.

Sdienta-se que, como em toda pesquisa do mesmo cardter desta, e porque ndo se dizer,
assm cono nas demais pesquisas, as limitagdes sempre estardo presentes, devendo-se levar em
consderacdo, uma margem de diferenca nos resultados, ainda que, provavelmente, muito
pequena.

Lembrase também, que os dados obtidos no trabaho, retratam a redidade do
profissond de Odontologia da cidade de Itgai, ndo podendo ser generdizados para outras
cidades ou situagOes.

CAPITULO I

REVISAO DE LITERATURA
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Ergonomia

A Ergonomia pode ser definida como sendo o relacionamento do homem com o seu
trabalho, considerando-se os dementos, ferramentas ou instrumentos do seu trabaho, assm
COmoO 0s espagos em que o trabaho € desenvolvido. Ela estd, portanto, diretamente ligada ao
conceito de trabalho, o qual difere de pessoa para pessoa, ou de povos para povos, portanto
com um caréter tempora.  Este conceito de trabaho, modificou-se a0 longo da higtéria da
humanidade. Desde os primdrdios da civilizagdo, a definicdo de trabalho acompanhou o0 homem,
ainda que muitas vezes de mangraimplicita

Os gregos definiam, designavam ou faziam uma diferenciacdo de trabaho, em dois
modos ou formas: trabaho ponein, que vem do verbo em latim, ponos, que significa penoso -
para designar o trabaho dificil, pesado, sofrido. E a segunda maneira, era como ergon, que
sgnificava “criacdo ou obra de arte”, representando toda a forma prazeirosa de trabaho, ou o
trabaho dignificante, recompensador, 0 que enobrece e enatece o homem (SANTOS &
FIALHO, 1995).

Formamente, a ergonomia é caracterizada como ciéncia somente a partir deste séeulo,
tendo seus primaérdios no fina do século passado, a partir da preocupacéo de alguns estudiosos,
em andisando situagdes de trabaho desfavoravel's e pouco produtivas, em agumas empresas.

O termo ergonomia é relativamente recente: criado e utili zado pela primeira vez peo
Inglés Murrel, foi adotado oficidmente em 1949, quando da criacdo da primeira sociedade de
ergonomia, em 12 de junho, a Ergonomic Research Society, que congregava psicologos,
fisgologistas e engenheiros ingleses, interessados nos problemas da adaptacéo do trabaho ao
homem, muito embora esse termo j& tinha sSdo anteriormente usado pelo polonés Woite
Y astembwsky(1857), que publicou um artigo intitulado “ensaios de ergonomia ou ciéncia do
trabalho”, baseada nas lei's objetivas da ciéncia sobre a natureza(LAVILLE, 1977; 1IDA, 1990).

Através da ergonomia, desloca-se 0 homem para o foco das atengBes e cuidados. E
andisada sua condituicdo, potencid e limitagbes, de forma a ndo ser exigido, dém do

conveniente e que sua capacidade possa ser raciondmente utilizada. S80 consderadas as
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diferencas individuais, permitindo que de cada um se possa solicitar o que for compativel e néo
mais(VERDUSSEN, 1978).

A ergonomia pode ser considerada um conjunto de conhecimentos interdisciplinares.

A Pscologia e afisologia, sfo as duas principais ciéncias, onde a ergonomia foi buscar

raizes e continua a se edificar. Mas 0 desempenho do homem é de grande complexidade, e a

ergonomia ampliou progressvamente o campo de suas bases cientificas: assim, ela recorre a

conhecimentos adquiridos, em setores téo diversos como a Antropologia e a Sociologia, para

estabelecer suas normas de gplicagdo. A ergonomia conserva seu objetivo principal, que € a

concepcdo de situagdes e instrumentos de traba ho, de acordo com o desempenho do homem,

entéo ela é diretamente identificavel (LAVILLE, 1977).

Historicamente, recebeu varias denominacles, tais como(entre tantas outras):

B A Ergonomia € a disciplina que estuda as leis naturais do trabaho humano (OXFORD, 1949
citado por BARROS, 1991);

m E o0 estudo do homem em suas relagBes com o ambiente de trabalho ( MURREL citado por
BARROS, 1991);

B Ergonomia € o estudo da adaptacéo do trabaho a0 homem. O trabaho agqui tem uma
acepcao bastante ampla, abrangendo ndo apenas aquel as méguinas e equipamentos utilizados
para transformar os materiais, mas também toda a sSituagdo em que ocorre 0 relacionamento
entre 0 homem e seu trabalho. 1ss0 envolve ndo somente o ambiente fisico, mas também os
aspectos organizacionais, de como esse trabalho é programado e controlado, para produzir
0s resultados desgiados(11DA, 1990);

B Ergonomia € o conjunto dos conhecimentos cientificos relativos ao homem e necessrios para
a concepcdo de ferramentas, méguinas e digpositivos que possam ser utilizados com o
méximo de conforto, de seguranca e de eficacia( WISNER, 1994).

“A findidade é projetar méguinas, equipamentos e ambientes adequados ao uso humano,

reduzir a fadiga e os desconfortos fisicos do trabahador, diminuindo o indice de acidentes e

auséncias no trabalho” (MELO & PINHEIRO, 1989).

Os objetivos préticos da ergonomia s80 a seguranca, satisfacdo e o bem-estar dos

traba hadores no seu relacionamento com sistemas produtivos(1IDA, 1990).
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De acordo com a ocas@ em que atua, a ergonomia € classficada em: ergonomia de
concepcao, ergonomia de correcdo e ergonomia de conscientizac&o.

B Ergonomia de concepcdo: a ergonomia de concepcdo ocorre quando a contribuicdo
ergondmica, se faz durante a fase inicid de projeto do produto, da méguina ou do ambiente.
Edta € a mdhor stuacdo, pois as dternativas poderdo ser amplamente examinadas, mas
também se exige maior conhecimento e experiéncia, porque as decisdes S0 tomadas em cima
de situaces hipotéticas.

B Ergonomia de correcdo - a ergonomia de corregdo € aplicada em Stuagles reds, ja
existentes, para resolver problemas que e refletem na seguranca, na fadiga excessiva, em
doencas do trabalhador ou na quantidade e qualidade da produgdo. Muitas vezes, a solugéo
adotada néo é completamente satisfatdria, pois exigiria custo muito elevado, por exemplo, na
subgtituicdo de maquinas inadequadas. Em adguns casos, as melhorias, como mudangas de
posturas, colocagdo de dispositivos de seguranga e aumento da iluminagdo podem ser feitos
com reldiva facilidade enquarto em outros casos, como a reducdo da carga mental ou de
ruidos, tornam-se difices.

B Ergonomia de conscientizacdo - muitas vezes, os problemas ergondmicos ndo sA0
completamente solucionados, nem na fase de concepgdo e nem na fase de corregéo.  Além
do mais, novos problemas poderdo surgir a qualquer tempo, devido ao desgaste natura das
méguinas e equipamentos, as modificagbes introduzida pelos servicos de manutencéo,
ateracdo dos produtos e da programacéo da producéo, a introducdo de novos equipamentos
de transporte e assm por diante. Pode-se dizer que o sstema e os postos de trabaho
asseme ham-se a organismos vivos em constante transformacéo e adaptacdo(WISNER, 1987
citado por I1IDA, 1990).

E meta principal, portanto, da ergonomia, buscar meios de racionalizar o trabalho, desde

a sua concepcdo aé a sua redizagdo, a fim de diminar ou pedo menos diminuir dos

procedimentos a parte penosa e ampliando de forma prazeirosa, a construcéo de uma sociedade

mehor.
Na paavras de SELL (1983): o trabalho, meio de sobrevivéncia, deve ser também uma
motivacdo, permitindo satisfacdo fiscae menta.  Como o homem passa ao menos um tergo do

dia trabahando, o ambiente deve ser agradavel, seguro e psicologicamente favoravel. Um
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ambiente de trabalho que propicia protecéo e satisfacdo no trabaho, cumpre também afindidade

socia de educar, criando no homem hébitos de higiene e ordem que venha a estender a0 seu lar.

M etodologia da Ergonomia

A Ergonomia agpresenta uma metodologia, para a redizacdo de uma avdiagdo das
situagBes as quai's € chamada a gpresentar uma solucdo; quer sgja Smplesmente para estabel ecer
um diagndgtico da situagdo problema ou, caso se faga necessario, apresentar recomendactes
ergondmicas.

Para redizar 0 seu objetivo, a ergonomia estuda diversos aspectos do comportamento
humano no trabaho, e outros fatores importantes para o projeto de sistemas de trabaho, que
s&o:

B ohomem - caracteridticas fisicas, fisoldgicas, pscoldgicas e sociais do trabahador; influéncia
do sexo, idade, treinamento e motivacéo.

B méguina - entende-se por maquina todas as gudas materias que o homem utiliza no seu
trabalho, englobando os equipamentos, ferramentas, mobiliério e ingtaaghes.

B ambiente - estuda as caracterigticas do ambiente fisico que envolve o homem durante o
trabalho, como atemperatura, ruidos, vibragdes, luz, cores, gases e outros.

B informacdo - refere se as comunicaghes exigentes entre os dementos de um ssema, a
transmiss&o de informagdes, 0 processamento e a tomada de deci soes.

W organizacdo - € a conjugacdo dos elementos acima citados no sistema produtivo, estudando
aspectos como horarios, turnos de trabal ho e formacdo de equipes.

B consequéncias do trabalho - agui entram mais as questdes de controles, como tarefas de
inspegdes, estudos dos erros e acidentes, dém dos estudos sobre gastos energéticos, fadigae
estresse (1I1DA, 1990).

Com a redizacdo de um trabaho, que leve em consideracéo todos edtes itens, tem-se
possibilidades razoavels, para a avaiagdo das condigles de trabalho nos postos de trabalho e,
também, subsidios, os mais diversos, para 0 desenvolvimento de projetos de postos de trabaho

e correcdo dos postos de trabalho em funcionamento(SANTOS, 1991).
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Doencas Ocupacionais

Imaginase que os problemas ocupacionails, sgam apenas caacterigticos de
trabahadores da indigtria. No entanto, profissonais liberais podem, também, estar expostos a
tais riscos.  Entre esses profissonais, destacase o profissona de odontologia (NOGUEIRA,
1983).

Muitos sd0 os maes, aos quas, os profissonais da &rea da salide estdo expostos.
Tratando-se do profissiona da odontologia, ndo é pequeno o potencia patogénico presente no
da-a-dia num consultério odontol dgico, funcionando como uma arma engatilhada, necessitando
gpenas de um pequeno impulso, impacto ou dgum eemento que faga disparar o gatilho.

Edtudiosos classficam e dividem toda esta gama de eementos  patogénicos,
denominando-os de Agentes Causais de Doengas Ocupacionais. Estes classificamse em:
fiscos, quimicos, mecanicos e bioldgicos. Dentre os principais agentes causals de doencas
ocupacionais, estéo 0s agentes mecanicos, e dentre os males provocados por estes, estéo 0s
problemas misculo- esqueléticos.

E indiscutivel o fato de que, as doengas profissionais, causadas por agentes mecanicos,
tém real importancia em odontologia, e que as medidas ergonémicas adequadas, congituem o
mehor méodo de dimina-las (NOGUEIRA, 1983).

Nas estatisticas de morbidade de todos os paises, as afeccOes musculo - esquel éticastém
ocupado os primeiros lugares, quer sob forma de acidentes ou de doengas. Nos Estados
Unidos, é estabelecida como uma das 15 areas prioritérias de promo¢do da salde e de combate
as doengas do povo norte-americano. No Brasil umadas principais causas de aposentadoria por
invalidez, no ano de 1986, ocupando o terceiro lugar, foram os problemas de doengas do
sistema osteomuscular. Cerca de 80% da populagéo adulta, tem probabilidade de ter problemas
relacionados a coluna(MENDES, 1997; SILVEIRA, 1997).

A incidéncia dos problemas relacionados com as dores da coluna € téo freqlente e usud,
que deve ser estudada como se fosse uma doenca epidémica e socid. Mesmo ndo se
conhecendo todos os aspectos etiol0gicos dessa doencga, devem-se procurar meios concretos
para tratd-la e principdmente, preveni-la, aacando as causas posturais e

ergondmicas(trabalho)(KNOPLICH, 1985).



Os problemas musculo- esque éticos séo mais incidentes em determinadas categorias de
profissdes, justamente por caracteristicas especificas de cada oficio, que submetem mais o
profissona aos riscos ocupacionas.

O profissona da odontologia, sem divida alguma, representa uma destas categorias,
revelando um grande nimero de profissonais com dores nas costas, na maioria, resultantes de
més posturas de trabalho ou de trabahos individuais, onde o operador redliza todos os
procedimentos, ou ainda, nos profissionais que apresentam longas jornadas de trabaho, sem
pausas ou descansos devidos.

E fadl imagina-se que, um profissond que trabalha num campo pegueno, pouco
iluminado e imével, ou sga que ndo permanece, necessariamente, na mesma posiGao por
durante toda a manobra ou procedimento terapéutico, tenha problemas e/ou dificuldades de
visudizaco, necessidade de constantes adaptagtes visuais e posturais. Com o passar do tempo,
dependendo da resposta que o profissiona dé a este eterno desafio, ndo venha a significar ou a
se traduzir em problemas de salide.  Estes, podem ir desde um simples desconforto ou mal
estar de dores musculares leves, até situagdes de desenvolvimento de problemas incapacitantes,
quetiram o profissond de suas atividades temporariamente ou aé mesmo permanentemente.

GREEN & LYNAN citado por NOGUEIRA (1983) destacam que ha necessidade de
* edabdecer um dgema de pesguisa e de estudos entre dentistas e fabricantes de
equipamentos, a fim de solucionar a questéo da postura, uma vez que estudo feito por GREEN e
BRAUN revelou a seguinte problemética paradentistas;:

a) sentam-se ou permanecem em pé, durante longos periodos de tempo.

b) quando o paciente esta sentado na cadeira, com a posicéo da cabega em 12horas,
s30 obrigados a voltar a sua propria cabeca para a posicdo 11 horas, em relacdo ao
paciente, 0 que os obriga a se posicionarem atrés e a direita da cadeirae abaixam
excessvamente a cabega.

¢) freglientemente, mantém os cotovel os a uma dtura superior a do ombro.

d) 0 mau poscionamento da mesa auxiliar, obriga-os a estender o braco e améo para
alcancar os objetos de trabalho.

€) mantém acentuada lordose cervica e dorsal.
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f) quendo trabalham em pé, tendem a se gpoiar quase sempre N0 Mesmo membro
inferior e, quando sentados, posicionamtse na beirada dos bancos , ndo havendo apoio da
colunadorso-lombar.

Além destes fatores relacionados ao campo restrito de trabalho, ha que se sdientar, que
o profissiona trabalha num campo que constantemente faz sobrar para o exterior da cavidade
bucal, produtos ou restos, que por agéo mecanica podem atingir os olhos do profissona, como
restos de restauragfes antigas por ocasido de subgtituic des (restos ou pd de amadgama, por
exemplo), cdculos ou indutos no momento da realizacdo das raspagens, ou sobras de materiais
forradores ou restauradores, que sdtam (respingam ) e se adojam dentro dos olhos do
profissond.

Ainda pode-se fdar de toda a sorte da patogenicidade dos agentes biolégicos, os quais
s30 representados pelos microorganismos que, quer sga por contato direto ou pela agdo dos
aerosois, lancam-se constantemente no ambiente do consultorio, transformando-se em agentes
poderosos e capazes de desenvolver doengas como hepatite nas suas mais diversas formas e
Aids, entre tantas outras.

A salide ocupaciond tem os seguintes objetivos.

1 - proteger os trabalhadores contra qualquer risco a sua salide, que possa decorrer do
seu trabalho ou das condigdes em que este é redizado.

2 - contribuir para 0 gustamento fisco e mentd do trabahador, obtendo-o
especia mente por meio da adaptacédo do trabaho aos trabahadores e da colocacdo destes em
atividades profissonals, para as quais tenham gptidao.

3 - contribuir para 0 estabelecimento e para a manutencdo do mais ato grau possivel de
bem-estar fisico e mental dos trabalhadores (NOGUEIRA, 1983).
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Ambiente de Trabalho

Um posto de trabaho, pode ser considerado como a menor unidade produtiva, dentro
de um sstema de producgéo, geramente, envolvendo um homem e o seu loca de trabadho. O
enfogque ergonémico do posto de trabalho, esta no fato de adequar este posto de trabaho as
caracteristicas psicofisoldgicas do trabalhador, reduzindo as exigéncias biomecanicas pogturais
do trabalhador, procurando coloci-lo em uma boa postura de trabaho, adequando os
equipamentos, ferramentas e objetos ao a cance dos movimentos corporais(SANTOS, 1991).

A tecnologia, no seu significado mais amplo, arangendo o conjunto de conhecimentos
utilizados n&o apenas na fabricagdo, mas em todo 0 processo de interacdo da empresa com o
seu ambiente, congtitui-se um eemento vital na determinaco do grau de competitividade de uma
empresa. . O nivel da tecnologia empregada representa, entdo, a principa forca de
competitividede, e a introducdo de novas tecnologias uma das principais ferramentas de
concorréncia, dentro de cada mercado.

Abstraindo- se estas consideragBes para um servico de salide publica, pode-se destacar,
que umainovagdo tecnol Ggica que aumente a produtividade e a qualidade do atendimento, e, por
conseqliéncia, o estado de salide da populacéo atendida, pode forcar um aumento da demanda
dos pacientes, a conquista de espagos de atuacdo e novas oportunidades ce emprego para o
profissonad em questéo.

Introduzindo-se estes conceitos na realidade de um consultério odontol égico, que pode
ser considerado como uma empresa prestadora de servicos, pode-se dizer quetodaainiciaiva
gue venha a resultar em uma mehoria no atendimento ao paciente e na qualidade do produto da
prestagéo de servigo, pode, em muito, aumentar a gama de resultados que contribuam para uma
redlidade melhor, que possa éevar o nimero de atendimentos as necess dades das popul agoes.

“O ambierte fisco, se traduz como um dos € ementos que determina o grau de satisfacéo
do paciente em relagdo a0 aendimento odontologico” (CHAVES1986 citado por
RAMOS,1997).

E MENDES (1997) diz acreditar numa abordagem que tenha como ponto de partida o
processo de trabalho e amaneira como se organiza. E dai se dirija para os aspectos do ambiente

do trabaho, ressdtando o posto de trabalho, ai incluidos mobiliario, equipamentos e ferramentas.
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Ergonomia na Odontologia

Empiricamente, a ergonomia fez-se presente(implicitamente) na  histdria da odontologia,
em todos os momentos e situagdes onde se plangjou ou se pensou na concepcao, quer sga, de
um local de trabalho ou de um equipamento ou insrumento a ser utilizado, na redizacéo de um
procedimento.

Entretanto, oficiamente, dentro dos conceitos aceitos no momento, acerca do que sga
verdadeiramente ergonomia, dguns eventos marcaram definitivamente a introducdo das
findidades, do objetivos, mas acima de tudo das possibilidades reais, que a observagéo de
aspectos ergonémicos trazem, diante da necessdade da redizacd de uma tarefa, por um
individuo ( profissonal/ser humano).

Data de gproximadamente metade do século XX ( por volta de 1943), a concretizac@o,
do que tanto anteriormente se desglard ou sonhard, por tantos profissionais que antecederam esta
época, € da luta de pessoas preocupadas e comprometidas, com o busca de mehores
condigOes de trabaho. A exemplo das cadeiras de pilotos de avido de bombardeios, utilizadas
por ocasi&o da segunda guerra mundid, o dentista norte-americano Albert Tompson construiu a
12 cadeira do tipo “relax”, trazendo consigo o pré-andncio, de novos e melhores tempos na
histéria da odontologia mundiad.  As possibilidedes, a partir de entdo, foram muitas, e dguns
dos conceitos da época, quanto a postura, posicdes e filosofia de trabaho, entre outros,
automaticamente ampliaram as possibilidades de novas e mehores acomodaces, para toda a
equipe de trabalho. Portanto, novas posturas de trabaho foram preconizadas (BARROS,
1991).

Outro evento que colaborou na confirmacdo da aplicacdo da ergonomia na odontologia,
foi a construcdo do primeiro mocho rodante correto.  Possuia cinco rodas, diferente de aguns
protétipos que o antecederam, que apresentavam apenas quatro rodizios. O mocho correto,
trouxe consgo também, uma modificacdo da posicéo de trabaho do profissona, que até entdo
costumava trabalhar em pé. E o terceiro grande evento, que fez parte desta espécie de “triade’

ergondmica da odontologia, foi 0 sugador de dtapoténcia. Todos os trabahos até entdo, eram
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redizados sem um sisema de sucgéo eficiente. A técnica do campo lavado, como ficou
conhecida, foi um grande evento e avango na histéria da odontologia (BARROS, 1991).

A facilidade na execucdo da naoria dos procedimentos, aumentou em muito, uma vez
que o profissond passou a controlar melhor a sdiva e 0 sangue, que sfo eementos
complicadores na execucdo de um procedi mento.

SAQUY & PECORA (1994) faam que a ergonomia na odontologia surgiu a partir de
estudos da raciondizacdo do trabaho, e que €a tem por objetivo, a sua smplificacdo, a
prevencéo da fadiga e o maior conforto, para a equipe de trabaho. Vérios inditutos criados nos
Estados Unidos e outros congregam especidistas na matéria. H& poucos anos atras, a 1.S.0
(International Standards Organization) 6rgéo da O N.U. , e a F.D.I. ( Federation Dentaire
Internacional€), entidades internacionais, homologaram normas e diretrizes oficials, extraidas das
conclusdes destes estudos.  Hoje temos catalogados o0s conceitos ergondmicos aprovados por

aqueles 6rgaos.

Divisdo de areas

Dentro de uma odontologia mais moderna e preocupada com a salide do profissiond,
uma vez que esta profissio € considerada desgastante e, portanto, compondo o rol das
profissdes desgastantes, a |SO/FDI colocou a disposicao dos profissonais desta &rea, dgumas
normas de orientacdo das quais se passara a fdar, a seguir (MARQUART, 1980; SAQUY &
PECORA, 1994; BARROS, 1991; PORTO, 1994).

Fazendo uma andogia com um relégio imaginario, a ISO/FDI estabeleceram o centro
deste, como sendo a boca do paciente, referencia a partir do qua se estabeleceu um longo eixo
12/6 horas. Onde em doze horas encontra- se a cabeca do paciente e, conseqientemente, em 6

horas, os pés.
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Figura 1 - Rddgio imagindio - baseado na figura |SO/FDI

A partir desta Situag@o virtud, foram estabelecidas aress e circulos de trabdho da sdla
clinica, assm como posi¢des de traba ho para toda a equipe de trabalho e também posicdes para
0 equi po.

Portanto, a partir do eixo 12/6 horas, 0 que inicidmente ficou estabelecido, foi uma &rea
do operador, a direita do paciente quando o operador for destro, denominada de Zona
Operaciona e uma &ea de circulagio da auxiliar, a esquerda do paciente chamada de Area da
Assistente (MARQUART, 1980).

AREA A

vV
/

Figura 2 - Divisio de &eas- baseadanalSO/FDI



Dentro de um trabaho, que se quer, raciondizado e objetivado quando da sua
redizacdo, busca-se fazer com que cada componente da equipe, mantenha-se na Sua area,
evitando invadir o espaco adheio, no sentido de facilitar o fluxo de traba ho.

Também a partir deste eixo 12/6horas, ficou estabelecida uma divisdo de circulos

concéntricos funcionais de trabaho, cujo inicio € aboca do paciente. Trés circulos estéo postos.

CIRCULOC

Figura 3 - Circulos funcionais de trabaho - baseado na | SO/FDI

O primeiro circulo, circulo A, corresponde a um raio de 0,5m e a um didmetro de 1m.
Dentro deste primeiro circulo, estéo colocados: 0 mocho do operador e da auxiliar, parte do
equipo, onde encontram-se as pontas de trabaho, a unidade auxiliar, e parte da mesa auxiliar
quando presente e localizada atrés da cabega do paciente, onde estéo dispostos 0s ingrumentais
e maeriais. A este primeiro circulo, foi dado 0 nome de “Zona ou Area de transferéncia’. E
justamente nele que ocorrem todas as trocas e transferéncias, das méos do auxiliar para o
profissond, quer sga de materid, instrumental ou até mesmo das pontas de trabaho( seringa
triplice, caneta de ata rotacdo e micromotor).

O segundo circulo, circulo B, que tem como seu centro também a boca do paciente,
corresponde a um raio de Im ou a um didmetro de 2m. Nele estéo colocados o corpo do

€equipo, o cone do aparelho de raio X, quando esta sendo utilizada, e as gavetas das bancadas
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quando abertas, devem cair também neste circulo. E considerado o espaco méximo de pega,
gue pode ser dcangado com movimento 4 (movimento de dedos, punho, antebraco e brago).

O terceiro e dltimo circulo, circulo C, cujo centro também € a boca do paciente,
corresponde a um raio de 1,5m e a um didmetro de 3m, onde estdo dispostas bancadas com
pias, pés de aparelhos de raio X e outros componentes secundarios (acessorios do consultério).
Egtes trés circulos limitam a &rea funciond total do consultério (PORTO, 1994).

Dentro desta proposta de distribuicdo dos componentes em um sala clinica, de um
consultério odontoldgico, pode-se concluir que 0 espago MiNiMo necess&io e ided para a
digtribuicdo dos eementos de trabaho do operador, auxiliar e paciente, preconizado pela
ISO/FDI, é de nove metros quadrados.

Posicoes de Trabalho do Operador

O cuidado preventivo do sstema muscular e esquelético, inclui a manutercéo da linha
vertical do corpo, dentro da &rea de suporte, sempre que possivel. Os estresses fisicos podem
ser minimizados por boa postura durante o repouso e durante os movimentos de trabaho. A
postura pode ser definida, em geral, como a disposicéo do corpo, Seu tronco, punhos, Pescogo e
cabega tanto antes, como durante a execucéo de movimentos (THOMSON & WAGNER,
1982).

Em décadas passadas, o profissiona trabadhava em pé. A partir da construcdo de
equipamentos melhores e mais ergondmicos, como 0 “mocho rodante correto”, cadeiras com
mais condigdes de acomodacéo ao paciente e com dispositivos que poss bilitaram aternativas de
posicles, e de estudos que mostravam as vantagens de se trabahar sentado, aravés da
demonstragdo de menores gastos energéticos, em relagcdo a posicdo em pé,  a ISO/FDI,
preconizou agumas posicdes de trabaho, para o profissona trabdhar sentado(SAQUY &
PECORA, 1994; PORTO, 1994).

“A posicéo de pé prolongada, sujeita os musculos a um esforco estético excessivo e a
uma consequente fadiga. As condigles fiSoldgicas desfavoravels desta posicéo, véo causar
perturbacBes proprias das chamadas “profissdes de pé.  Na posicdo de pé e imove, o
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bombeamento sangliineo é interrompido e produz-se um volume sangliineo excessvo que e
acumulanasveias’ (SANTOS, 1991).

ATZLER citado por BARROS (1991) em seu manua de fisiologia do trabaho, da uma
edtatistica clara e objetiva sobre os problemas do uso relativo de energia peo organismo
humano, nas diversas posicies durante o trabaho, e fda que uma pessoa deitada ndo consome
energia nenhuma; sentada consome 4% de energia e de pé, consome 12% de energia, € ainda,
de pé e inclinada, 55% de energia.

No inicio do sculo, os assentos de uso profissond, desde a banqueta de trabalho do
empregedo de escritdrio, as poltronas de bracos do chefe, serviam mais para demarcar as classes
no trabalho, do que para qualquer outro fim, somente a Stuagdo profissond interessava A
posicdo sentada ndo importava. A preocupacdd com a posicdo sentada passou a exidir,
quando da confrontacéo entre a medicina e 0 moderno mundo do trabaho, surgiu a ergonomia
(SANTOS, 1991).

“Trabdhar sentado ou em pé, ndo sgnifica anda que se estga ou ndo trabahando
racional e ergonomicamente. Para tanto, 0 que importa € a postura correta sentada ou em
p&’ (MARQUART, 1980).

A primeara posicao de trabalho preconizada pela ISO/FDI e adotada pelo profissond,
gue deixou de trabalhar em peé e passou atrabalhar sentado, foi aposi¢do de 7 horas (Figura 4) .
Ou sgja, as costas do operador, voltam-se para os ponteiros do relégio imaginario, que estara
marcando sete horas. Esta posicéo foi utilizada iniciamente, no entanto, possui suas limitagtes e
contra-indicagbes. Como o profissona esta a0 lado do paciente, muitas ezes durante 0
atendimento, o operador necessita fazer dgumas acomodagdes para chegar mais proximo do
campo operatorio, provocando tortuosidades na coluna vertebral. E outra desvantagem, é a
desigualdade de dtura de ombros, que esta posicdo provoca no profissond que busca a
acomodagao, o0 que leva normamente ao desenvolvimento de bursite. Normal mente esta posi¢éo

€ utilizada quando o paciente esta na posicéo sentada (PORTO, 1994).
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Figura 4 - Posi¢ao de 7 horas (profissonal destro) - baseada na |l SO/FDI

Esta posicdo, esta indicada em dgumas situagtes quando, por exemplo, 0 paciente tem
dificuldades em ficar na posicéo “supina’ (paciente deitado, com a boca no mesmo nivel dos
jodhos), em funcdo de labirintites, problemas de coluna ou outras Stuaghes, onde seus
movimentos sgam  ou estgam limitados, ou em aguns casos de mulheres gestantes, nos
periodosfinais de gravidez, onde a posi¢do deitada possa trazer desconfortos(BARROS, 1991).

Do ponto de vista do profissiona, a posicéo sete horas pode ser uma dternativa quando
diante de StuagOes de moldagens, por exemplo, quando se busca uma imobilizagdo da moldeira
na boca do paciente, ou ainda, em casos de exodontia, onde o profissiona tenhadificuldedeem
adaptar os instrumentai's, que normamente foram concebidos para o trabalho na posicdo em pé
do profissona. Esta posicdo, esta contra-indicada, quando o profissiona dispde de um equipo
méve e este encontra-se em conceito basico 1/ ( sera descrito a seguir).

A outra posicdo de trabaho do operador, é a posicéo de 9 horas (Figura 5). As costas
do operador estéo voltadas para um relégio imaginario, cujos ponteiros indicam nove horas.
Nesta posicdo de trabalho, o paciente encontra-se detado. As pernas do operador ficam
embaixo do encosto da cadeira do paciente, e 0 operador consegue, por conseguinte,
gproximar-se mais do campo operatério e obtém, com isto, visdo direta de, praticamente, todas
as faces dentérias do paciente.

“Na posicdo de 9 horas, 0s bracos permanecem, durante quase todo o tempo de
trabalho, em posicdo mais natural e descansada; isto €, com os cotovelos ao lado do corpo, sem
necessidade de elevacéo do braco direito” (PORTO, 1994).



Esta indicada na maioria das situacBes de aendimento ao paciente. A maioria dos
autores considera a posicéo de 9 horas como a posi¢ao bésica de trabaho do cirurgido-dentista,
podendo este trabalhar com visdo direta em todos os quadrantes, sendo que a sua ligeira

inclinac@o paraafrente é fisologicamente normd (BARROS, 1993).

12

Figura 5 - Posi¢ao de 9 horas (profissiona destro) - baseada na | SO/FDI

Adotada por muitos estudiosos da ergonomia, € preconizada como sendo a posicéo de
eleicdo para os cirurgides-dentistas brasileiros.  Nela, os movimentos sdo menores em fungéo da
maior proximidade do operador ao campo de traba ho, assm como damelhor acomodacéo das
pernas do operador (BARROS, 1991;PORTO, 1994).

A Ultima posicdo de trabaho do operador destro, preconizada pela ISO/FDI, € a
posicio de 1lhoras (Figura 6), onde 0 operador esta voltado com as costas para o relégio
imaginério indicando a posicdo de 11horas. Esta posicéo esté indicada para trabahos nas faces
vestibulares de dentes anteriores, assm como para faces linguas dos dentes éntero-inferiores

durante os procedimentos de raspagens (PORTO, 1994).
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Figura 6 - Posicéo de 11 horas (profissional destro) - baseada na | SO/FDI

Para 0 operador canhoto, as posi¢es de trabalho sdo 5, 3 e 1hora, e correspondem,
respectivamente, as posi¢des 7, 9 e 11horas do profissona destro(PORTO, 1994).

A partir do momento em que o profissona deixou de trabahar em pé e passou a sentar-
se, € 0 mocho um dos seus companheiros diario de trabaho, € com potencia muito grande de lhe
oferecer mais conforto e jornadas mais agradaveis de traba ho.

No entanto, € preciso que se eclareca, que o fato de o profissona ter adotado esta
nova podiura, por S SO ndo significa estar livre de todos os males que um dia de trabaho, possa
Ihe causar. Alguns principios devem ser observados, no momento de sentar-se a0 mocho, tais
como:

B que a sua cabeca estqja gpenas ligeiramente inclinada para frente, para chegar um pouco mais
perto do seu campo de traba ho;

B que asuacolunavertebra estgjareta;

B que as suas costas estejam apoiadas no encosto do mocho;

B gue as suas coxas estgjam aproximadamente paraelas ao ch&o e formando angulo reto (909
Com as pernas,

B que 0s pés estgjam apoiados no chdo, propiciando ao profissond etabilidade e facil
dedocamento e, a0 mesmo tempo, facilitando o retorno venoso dos membros inferiores

(MARQUART, 1980; BARROS, 1991; PORTO, 1994; SAQUY & PECORA, 1996).
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Posicoes de Trabalho da(o) Auxiliar

Tem-se duas posicdes de trabaho para a auxiliar, segundo a ISO/FDI. A primeiraé a
posicdo de 5 horas (Figura 7), onde a auxiliar et com suas costas voltadas para o relégio
imaginario, indicando a posicdo de 5 horas. Corresponde a posicéo de trabaho de 7 horas do
operador. E indicada diante de Situagdes que apresentem necessidade de maior deslocamento,
por parte da auxiliar. Nesta posicéo a auxiliar consegue com maior facilidade ter acesso a
bancadas ou a outros eementos ( instrumentos, aparelhos), que néo tenham sdo digpostos

previamente a manobra terapéutica

12

Figura 7 - Posicéo de 5 horas- baseadana | SO/FDI

A segunda posicdo, é a de 3 horas (Figura 8) que corresponde a posicao 9 horas do
operador. Nesta posicdo , aauxiliar evitara também atorcéo da coluna para a esquerda, bem
como o levantamento do brago durante os atos operatorios. Ficard também melhor posicionada
em relacéo a unidade auxiliar para pegar com a méo esquerda os el ementos componentes dessa

unidade e melhor gudar o cirurgido- dentista (BARROS, 1991).
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Figura 8 - Posicéo de 3 horas- baseadana | SO/FDI

Conceitos Basicos

O profissond da odontologia, assm como de muitas outras profissdes, sempre
dependeu de ingtrumentos ou aparelhos para a execucdo dos procedimentos terapéuticos.

Diferentemente dos primordios da histdria, a partir do momento em que se compds um
ambiente de trabaho, que deixou de ser ambulante, os principais ingrumentos ou as ditas
“pontas de trabalho” do odontdlogo, passaram a estar agrupadas em um Unico mével que,
posteriormente, recebeu a denominacdo de equipo.

Equipo, portanto, € o loca onde estdo presentes as pontas de trabaho, mais
especificamente, composto por: caneta de dta rotagcéo, caneta de baixa rotagéo e seringatriplice
(BARROS, 1991).

Durante a historia da odontologia, a forma de fixagdo do equipo modificou e outras
opgOes foram surgindo. Inicialmente, os equipos eram fixos. Norma mente estavam acoplados a
uma haste, contendo as pontas de trabalho e uma bandga

Posteriormente, surgiu a opgdo do equipo mével, em forma de um carrinho ou “cart”
com rodizios capazes de o dedocarem facilmente, ampliando as possibilidades do profissiona no
sentido de colocé-lo de maneira mai's adequada as suas necess dades.

Ainda numa fase posterior 0 mercado colocou a disposicéo dos profissionais uma outra
maneira de fixacdo do equipo, 0s equipos semiméveis, compostos por bragos articulados presos
por hastes apoiadas no chdo ou na cadeira



Das trés moddidades, apenas uma praticamente ndo se encontra mais no mercado, que é
0 equipo fixo. Salvo nos casos de profissonais com muitos anos de profissdo que conservam
Seus antigos equipamentos.  As outras duas modalidades, estdo presentes e sGo encontrades
freglientemente nas |ojas de artigos odontol dgicos.

A 1S0 /FDI padronizaram a localizacéo do equipo de acordo com sua forma de fixacéo
e as denominaram de Conceitos Basicos, que trata-se, portanto, da posi¢do do equipo para o
profissonal e do posicioramento da unidede auxiliar ou um outro equipo para 0 pessod
auxiliar(FILGIOLI, 1987; BARROS, 1991; SAQUY & PECORA, 1994; BARROS, 1993;
PORTO,1994).

Para cada conceito bésico existe, uma representaco gréfica especifica.  Quando trata-
se do profissional, arepresentacdo gréfica € um nimero seguido de umabarra. Exemplo: 1.

Quando trata-se da representacdo do conceito bésico do pessod auxiliar, a
representacdo grafica € um nimero precedido de umabarra. Exemplo: /1.

Como conceitos basicos preconizados pea ISO/FDI e aceitos internacional mente, tem-

Profissona Destro:

B Conceito bésico 1/ : trata-se do equipo colocado a direita do profissiona e do paciente. A
forma de fixacdo do equipo é mévd.

B Concelto basico 2/ : trata-se do equipo colocado atrés da cabega do paciente e a esquerda
do profissond. A formade fixagdo do equipo € movel.

B Conceito basico 3/ : trata-se do equipo disposto sobre 0 paciente, suspenso por um brago.
Fica num espaco existente entre o profissona operador e a auxiliar. A formade fixagdo do
€equipo € semiméve.

B Conceito basico 4/ : trata-se do equipo preso ao encosto da cadeira odontolégica. As pontas
de traba ho saem diretamente do suporte, presente no encosto da cadeira, sem a existénciade
bandgas. Normalmente réo esté disponivel no mercado brasileiro, uma vez que € utilizado
em alguns paises como Japdo e Estados Unidos.

Profissond Canhoto:
S80 0S MesmMos conceitos com suas respectivas posicoes, gpenas ocorrendo a inverséo

doslados. A representacéo gréfica é absolutamente a mesma (PORTO, 1994).
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Conceitos Basicos da(o) auxiliar:
B Conceito basico/1: trata-se daunidade auxiliar a esquerda da auxiliar e do paciente.
B Conceito basico /2 : trata-se de consultdrio com mais de um equipo, onde 0 segundo etd4
colocado atrés da cabega do paciente, a semelhanca do conceito bésico 2/ do profissional.
B Conceito basico /3 : trata-se da unidade auxiliar com braco articulado.
m Conceito bésico /4: trata-se das pontas da unidade auixiliar acopladas ao encosto da cadeira
odontol 6gica, ndo disponivel no mercado brasilero.

Convencionamente aceito como o de eei¢do para os profissonas da odontologia, € o
conceito basico 3/, pois 0 mesmo possibilita uma relacdo mais favorével entre o operador e a
auxiliar, uma vez que transforma: se numa superficie comum de trabaho entre os dois € ementos
da equipe (BARROS, 1991).

No entanto, apenas a eei¢do do conceito basico por S 0, ou isoladamente, ndo € o
suficiente para garantir um trabaho ergonémico.

Entre outros fatores, é também da combinacdo entre posi¢do de trabalho e o conceito
bésico utilizado, que surge uma melhor ou pior oportunidade de um trabaho mais ou menos
estressante ou desgastante, ou Sgja, mai's ou menos ergondmi co.

Exigem agumas combinagBes ou aranjos mas possiveis e melhores que outras.
Dependendo da indicagéo e do trabalho a ser redizado, agumeas tornam se, freqlientemente,
anti-ergondmicas, como por exemplo, a utilizagdo do conceito basico 1/ associado a posicéo de
trabalho 7 horas do operador. Nesta Stuacéo, o operador precisaria se virar completamente,
para dcancar as pontas de trabaho, podendo causar-lhe problemas sérios na coluna
vertebra (PORTO, 1994).

A filosofia de trabaho do profissond, com certeza, também ird influenciar na éeicdo do
conceito bésico. O profissond que trabadha a quatro méos, indsténcia permanente da
ergonomia, por acreditar na delegagéo de fungdes e numa maior produtividade do trabaho com
pessod auxiliar, com certeza ha que estabelecer uma ligacd mais edtreita, colocando mais
superficies comuns de trabaho entre o operador e auxiliar(BARROS, 1991).

Outro fator importante, que tem relacdo direta com 0 conceito basico, é a prépria
aquisicéo dos equipos.  De um modo gerd, os equipos semiméveis disponivels no mercado, so

oferecidos a custos mais elevados do que os moveis, levando muitas vezes o profissond afazer
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uma opcdo pelo mas acessivel, muita embora a aquisicdo de um equipo semimovel, sga um
custo que se paga no decorrer dos primeiros tempos de trabal ho.

O espaco disponivel para a montagem da sala clinica, et também implicado neste
processo. O equipo semimdvel com certeza propicia uma melhor digtribuicdo dos equipamentos

€ 0cupa menos espaco que o equipo movel.

Movimentos

Dentro dos principios de raciondizac&o e otimizagdo dos procedimentos ou manobras
tergpéuticas, a questdo do dedocamento é contemplada, uma vez que quanto maior for o
dedlocamento, t&o maior serdo: 0 gasto energético e a perda de tempo, por parte de quem esta
executando determinada tarefa

O operador deve, na medida do possive, limitar a0 maximo seus movimentos, no
sentido de evitar o ded ocamento.

Os movimentos sfo classificados, quanto a regido do corpo do operador, que entra em
acd0 durante o procedimento e quanto ap campo, se dentro ou fora da boca do
paciente(MARQUART, 1980; SAQUY & PECORA, 1994; PORTO, 1994).

Portanto, estes classficamseem:

B Endobucais, e,

B Extrabucas.

Os endobucais sf0 redizados dentro da boca do paciente e sdo redizados,
freqlientemente, pelo operador, podendo serem executados também pelo pessod auxiliar e
dividemseem:

B Movimento classe ou tipo | - refere-se ao movimento de apenas os dedos, por parte de quem
0s executa, hormamente gpenas redizado pelo operador. Ex. limagem de condutos ou
indrumentagéo endoddntica;

B Movimento classe ou tipo Il - referese ab movimento de apenas dedos e punhos. Ex.
manobra de raspagem e alisamento das raizes,

B Movimento classe ou tipo Il - refere se a0 movimento de dedos, punho e antebraco - até

cotovelo. E considerado o espago ideal de pega.  E o limite idedl e adequado para que o
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profissiona trabahe de forma ergonémica, evitando desgastes desnecessarios.  Até agui 0
profissiona dedoca-se 0 minimo possive, 0 que significa dizer que ndo ha aguela necessdade
freqliente de adaptacdo visua constante, de quando o operador ded oca- se freqlientemente.
Os extrabucais compreendem:
Movimento classe ou tipo IV - refere-se ao movimento de desdocamento de todo o conjunto
brago, antebrago e méo. E considerado o espago méximo de pega para o operador, que
deve ser o limite para o profissond. Ex. exodontia
Movimento classe ou tipo V - refere-se a0 movimento de deslocamento de todo o corpo ou
aos movimentos de torgdes. Deve ser evitado pelo operador, pois significa um grande gasto
energético e potencidmente capaz de contribuir para o desenvolvimento de doencas
ocupacionais (SAQUY & PECORA, 1994).

O conhecimento do espago necessiio para maos e bragos acangarem e movimentarem

objetos, é fator relevante no projeto de controles, ferramentas e acessorios, e, espacos de

trabalho. E necessario sempre ter em mente que quanto mais partes do corpo entram em

movimento, maior a fadiga, razéo porque se deve sempre procurar evitar movimentos com o

tronco em trabalhos demorados e frequientes(SEL L, 1983).

Principios de Racionalizacdo

Os principios a seguir, devem ser observados para obter-se um trabaho racionaizado,

rgpido e menos estressante, no dia-a- diado consultério:

1.
2.

Pangar para o freqliente é ndo para o eventud;

Dispor previamente as manobras todo o instrumental e material necessério para a redizacéo
damesma;

Dispor de maneira adequada os principais ou 0s grandes dementos do consultdrio,
respeitando acima de tudo a divisdo de éreas proposta pela | SO/FDI;

Durante a realizagéo dos procedimentos ndo deve ocorrer invasio de &eas na sala clinica, ou

sgja, operador e auxiliar devem trabalhar cada um nos seus espacos predeterminados,
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5. O operador deve limitar-se a0 movimento classe Il (inclui movimento aé cotovelo) aino
maximo até classe IV (movimento de todo o brago) e deixar os movimentos que incluem
rotacOes ou ded ocamento de todo o corpo para o pessod auxiliar;

6. Utilizar superficies de trabadho que estgam todas aproximadamente na mesma dtura, para
facilitar apega dos instrumentais ou materials,

7. Trabahar com superficies comuns de trabaho, ou sgja, entre operador e auxiliar, para fecilitar
atransferénciados mesmos,

8. Trabahar com posigdes adegquadas no sentido de buscar maior conforto e menor desgaste
energético possivel;

9. Trabahar em ambientes iluminados capazes de proporcionar um trabalho tranquiilo;

10. Trabadhar em ambientes com quantidade de ruido diminuida nunca além dos 65decibés,

11. Trabahar em ambientes com cores suaves e agradavels (BARROS, 1991; BARROS,1993;

PORTO, 1994).

Pessoal Auxiliar em Odontologia

De um modo gerd, na atividade humana, percebe-se muito a necessidade de gjuda entre
aspesoas. O ser humano, em sua esséncia, € um ser coletivo, organizando- se em comunidades
eredizando grande parte de suas tarefas em grupo.

A divisio de tarefas, diante de uma dtividade a ser redizada, normamente resulta em
rapidez e beneficio para toda a equipe de trabalho. E importante que aqui se estabeleca uma
diferenca entre procedimentos especificos, redizados por profissonais com formaggo técnico-
cientifica e, portanto, habilitados para tal, em contrapartida a outros apenas técnicos, de tarefas
repetitivas, que podem ser redizados por qualquer pessoa, onde apenas Ssga necessario  um
treinamento.

Assim socidmente, se conhece muitos ramos profissonais ou indituigdes, profissies,
estabelecimentos e outros, onde as equipes estéo sempre presentes diante da necessidade da
redlizacéo de determinada tarefa.

Estabelecendo-se uma andogia com a musica, s2 poderia tomar o exemplo de uma

orquestra, onde todos executam a mesma pega musica, no entanto, cada um toca 0 seu
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instrumento, que por sua vez apresenta caracteristicas proprias, com linhas melodicas diversas e
com divisho ritmica igudmente diversa. Ao publico entretanto, |he € oferecido o prazer e a
satisfacdo de um volume de sons e ritmos, que é resultantes de partes igud mente importantes e
absolutamente indispensivel's, que se complementam.

Nos servicos de salide, de um modo gerd, principamente na medicing, a prestacéo de
servigos a comunidade € redizada através da formacio de uma equipe de trabaho. A
enfermeira cabe assigtir a0 paciente e cuidar para que o plano de tratamento estabelecido pelo
médico, sga efetuado normamente. Durante uma consulta ou num ato cirdrgico, no entanto, as
funcbes sdo divididas, de acordo com o seu grau de complexidade e competéncia

“As agles redizadas pelo pessod auxiliar, podem ser pré-operatdrias ( quando
precedem o procedimento); trans-operadrias ou Smulténeas ( quando ocorrem durante o
procedimento redizado pelo operador) ou pos-operatérias ( quando so redizadas
posteriormente ao procedimento realizado pelo operador)” (BARROS, 1995).

Durante uma intervencdo dlinica, a auxiliar odontologica rediza agbes prévias,
simulténeas e complementares, permitindo que o dentista trabahe ininterruptamente.  Como
aches prévias, a auxiliar separa documentos e fichas clinicas, prepara o equipamento e organiza
bandeja e mesa clinica contendo os instrumentos e os materiais que serdo utilizados em cada uma
das intervencdes clinicas (FIGLIOLI & GRECCA, 1997).

Numa profissio minuciosa e indiscutivelmente reconhecidamente  necessria como a
Odontologia, pelo seu objeto de estudo e, principdmente, pelas caracteritticas (artesanais -
minuciosa/detdhigtalartistica) da sua préatica, 0 pessod auxiliar vem indituir um outro tipo de
trabadho, qua sga, imprimir uma marca de mas eficiéncia, rendimento, produtividade, e
facilidade no aendimento ao paciente.

“O cirurgido-dentista sem auxiliar executa 100% de todos o0s passos em seu trabaho; o
arurgido-dentista com uma auxiliar, a auxiliar executa 40% em média, e o cirurgido-dentista
executa o restante” (BARROS, 1995).

Isto torna-se ainda mais sgnificativo, diante de uma redidade de grande necessidade de
tratamentos odontol Ggicos, em que se encontra a populacdo brasileira, ainda que, sabidamente,
os indices de problemas  odontol 6gicos tenham diminuido consideravelmente nos Gltimos anos,

em agumas regies.



PINTO(1996) num estudo onde apresenta a Stuagdo mundid em termos do indice
CPO-D médio aos 12 anos de idade, fala que comparados aos nliimeros de cerca de seis anos
antes, todos os dados a nivel mundia sdo melhores agora. O CPO-D experimentou um declinio
globd de aproximadamente 15,5% nesse periodo, principadmente devido & melhoras verificadas
nos paises industrializados, na Africa e na América Latina, sendo esta Gltima regiZo, fortemente
influenciada pela reducéo de cerca de 27% do indice aos 12 anos no Brasil. E o autor continua
dizendo, que a utilizacdo do pessod auxiliar, significa uma grande dternativa, na medida em que
este redliza, no atendimento ao paciente, as tarefas repetitivas e que ndo necessitem de uma
formacéo técnica especifica, deixando ao encargp do profissona, aguelas de grau de
complexidade maior.

Essa redidade é reforcada por PERES & ROSA (1995) quando, numa andise das
experiéncias mundiais e brasleras, onde procuraram identificar os fatores que tém levado a
gueda da cérie, sdientam dentre outros itens, que as edtratégias de combate a carie, que
obtiveram éxito mais recentemente, combinam a possibilidade red de acesso da populacéo aos
produtos de higiene bucd (auto cuidado), com a utilizacdo de méodos combinados de
fluortergpia visando ampla cobertura, utilizacdo de pessod auxiliar (T.H.D. e AC.D.), dém de
uma aten¢do maior as pessoas de maior risco de cérie.

“E preciso, portanto, que a equipe de salide bucal, composta por CD e pessoal auxiliar
de nivd dementar e médio, suceda o profissond em seu trabaho isolado e de baixa
produtividade” (CONSELHO ESTADUAL DE EDUCAGAO, 1987).

NOGUEIRA (1983) fda que auxiliares de dentista, podem condtituir importante auxilio
na prevencao das doencas profissionais por agentes mecanicos.

PEREIRA & MOREIRA (1992) num trabaho utilizando estagidrios de odontologia e
ACDs, redlizando vérios procedimentos na boca e também atividades educativo-preventivas,
concluiram que na producdo média semana por estégio em todos os tipos de servigo, houve um
aumento de 28,2% para os estagiarios que trabaharam com auxiliares. Na composicdo da hora
clinica, foi observado um aumento percentual de produtividede na ordem de 31,8% com a
utilizac8o adequada de auxiliares odontol dgicas.
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Contaminacéo e Infeccdo Cruzada

A infeccdo cruzada € um fato, em ambientes médico- hospitaares. "Eda forma é
extremamente presente e perigosa ha odontologia, pois ocorre entre os pacientes e os membros
da equipe, dentro do ambiente clinico. A transmissio ocorre pelo contato pessoa a pessoa ou

através do ingtrumental contaminado - os agentes’(BRADASCH et al., 1995).

RAMOS (1997) congtatou que num procedimento odontolégico simples, uma grande
concentracdo de respingos era lancada sobre a cadeira, 0 operador, 0 piso e também sobre
cadeiras e bandgjas clinicas das unidades vizinhas, quando um mesmo ambiente comporta varios
consultérios.

Desse modo, destaca- se a grande necessidade de colocacdo de barreiras fisicas entre as
diferentes equipes , recomendando-se ainda, a protecdo de toda a face, o corpo, o cabelo e os
bragos do operador e auxiliar.

“Os cirurgifes-dentistas, tém sido considerados como grupo de risco, para adquirir
infeccdo por virus de hepatite B(HVB). O risco deste grupo vai depender de fatores
profissonaisitamanho e complexidade do centro assistencia, antiglidade na profisséo,
especididade e medidas preventivas), e extraprofissonais (BOLZON et d, 1990 citado por
SAQUY & PECORA, 1996).

Quanto aformas de se prevenir ainfecgdo cruzada, sugere-se:

0 emprego de sugador intra-ord para interceptar aerossdis e matérias particuladas em
determinadas manobras que norma mente os formem;

bochechos com anti- séptico para 0 paciente executar por aproximadamente 2 minutos antes
do inicio de cada sess&o;

0 uso de uma eficiente méscara de protecdo ndo SO para o profissona como também para
sua auxiliar.

0 uso de Gcul os protetores, mesmo sem grau, tanto para o profissona como para sua auxiliar;
aprotecdo do profissond e da auxiliar por luvas e a protecdo de algum corte ou leséo daface

nado coberto pela méscara, pelo emprego de um curativo;
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procurar, nos casos de polimento, substituir as escovas de cerdas por tacas de borracha, que
tendem a espahar menor quantidade de aerossbis e matérias particuladas;

usr aventa ou jaeco, item de vitd importancia e hoje t&o negligenciado ndo sb pelo

crurgido-dentista, mas, também, pelos outros profissionais da salide;

0s cabelos devem ser presos por lengos ou gorros, tendo em vista serem extremamente
contaminados por aerossois e metérias particul adas;

atorneira da pia devera ser de abertura e fechamento com comando no cotovelo, nos pés ou
eetronico;

apiaparalavagem das méos deve ser separada da de lavagem de instrumental (BRADASCH
et d., 1995).

Antropometria

A preocupacdo quanto a mensuracdo do corpo humano, € bastante antiga. Desde os
primordios da histéria, os gregos falavam do tipo ideal previsto para o atleta olimpico.

PINTO (1980) diz que a antropometria, como ramo da antropologia fisica, define as
caracteristicas db ser humano como um corpo estéico e€/ou dindmico. Ela proporciona um
modelo de homem, caracterizado pelas suas dimensdes fiscas, tais como: dtura, peso,
comprimento e didmetros diversos.  Recorre-se a este moddlo, quando se trata do
dimensonamento de instrumentos que reguerem pouco ou nenhum movimento, como, por
exemplo, bancadas, cabines, mascaras, capacetes, eic. Ou 0 modedo dindmico, que é
evidenciado aravés do espaco necessario para executar uma tarefa, compreendendo, de uma
maneiragera, os espacos envolvidos pelos membras do corpo humano, quando em movimento.

O que se percebe, portanto, € que a findidade da antropometria, modificou se ao longo
do tempo. Deixou de ser somente um instrumento capaz de estabelecer padrdes ideais pelos
quais muitos esforgos deveriam ser dispendidos (URIARTE et d., 1997).

Atudmente, a avaliagdo antropométrica, deve ser compreendida como um potencia de
informagbes vdiosas capazes de andisar e compreender os aspectos culturals, socias e
econdmicos, relacionados com o biotipo das pessoas de um determinado local, bem como,

estabel ecer padrbes para se avaliar crescimento, aptidéo fisica e salide.



57

Ergonomicamente, a utilizacdo dos dados antropométricos, permite uma compreensio
melhor do comportamento do organismo humano nas situagdes de trabaho, e evidencia quais
s80 as adaptaces necessarias e bésicas, para que a execucdo de determinadas atividades ndo se
transforme numa carga exacerbada, dém do norma, originando distirbios fisicos e psiquicos.

“Um dos requerimertos basicos e fundamentais no projeto para a concepcdo dos
espacos, dispositivos e e ementos de trabal ho € o conhecimentos dos dados antropométricos dos
futuros usudrios’ ( SINGH et. al., 1995).

Particularmente, quando se trata de processo de transferéncia de tecnologia, o que
ocorre € gue 0s equipamentos sao importados com a tecnologia e, normamente, ndo sfo feitas
adaptagOes, para a populacdo trabalhadoralocal. Para a ergonomia, sublinha PHOON (1976),
Se 0 equipamento é adequado ao trabalho deve s&-lo também ao traba hador.

Os segmentos corporais considerados nos trabahos de antropometria, sGo bagtante
variadas, uma vez que é preciso se observar a findidade dos resultados encontrados e a sua
aplicabilidade.

Para se conseguir as medidas, pode-se Utilizar antropdmetros convencionais ou outros
gparelhos, sendo que as mesmas podem ser feitas com as pessoas na posi o sentada ou em pé,
dependendo do segmento a ser medido e do principio do registro.

Véarios sdo portanto, os segmentos medidos de acordo com a findidade da pesquisa
SAHBI (1985), falando dos trabal hadores, diz que estes extéo divididos, genericamente, em trés
grandes grupos, conforme a estatura dos quais dois sGo extremos. 1) os asdicos do extremo-
oriente, menos 0s jgponeses, com uma estatura entre 1,59 a 1,65m, e, 2) 0s americanos, com
uma média de estatura em torno de 1,74m. Entre esses, todos os outros trabalhadores, dos
brasileiros aos ingleses, estéo compreendidos dentro de um intervalo de mais ou menos 2cm, em
torno da meédia de 1,69m.

O que se sabe, no entanto, € que ndo O as diferentes dimensdes entre as populagdes
trabalhadoras, provocam inadequactes nas situagtes de trabalho. Um outro fator importante na
antropometria, sdo as diferencas de proporgdes entre tronco e membros, carateristicas
marcantes em alguns povos, que modificam, bastante, a relacéo do trabahador com os seus

e ementos de traba ho.
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A antropometria € um fator importante e rlevante. O tratamento a respeito aos dados
antropométricos, no entanto, por s SO, nd B sgnificativos. E preciso que estes sgam
considerados, dentro do contexto onde o trabahador esta inserido, e que venham a colaborar

com outros aspectos iguamente importantes no processo(URIARTE et d., 1997).
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Sexualizagdo das Ocupacdes

A Oganizacdo Internaciona do Trabaho, em 1969, declarou que os problemas dos
interesses das mulheres trabalhadoras, se confundem com os dos homens e, por conseguinte,
devemn ser tratados e resolvidos dentro de uma mesma linha politica. Todo trabalhador deve ter
igualdade de oportunidades, para desenvolver sua capacidade e participar da vida socid e
econdmica(TUDOR, 1985).

BARROS (1979) diz que “a questdo feminina gparece nos movimentos grevistas de
1900 - 1920 no Brasil, nas reivindicagdes propriamente Emininas das oper&ias e também na
producéo cultural das trabahadoras existentes na imprensa, folhetos e opusculos vinculados ao
movimento anarquigtainternaciond”.

A participagéo da mulher como forga de trabaho entre 1940 a 1970, diminui nos setores
primé&rio e secund&io da producdo e ocorre 0 aumento da participacdo da mulher no setor
terci&rio, que soma 70% da populacdo feminina economicamente ativa, em ocupacOes
tradicionalmente femininas. Esses dados referentes a orientac@o e concentracéo de mulheres em
careras femininasno Brasl, mostram a existéncia do fendmeno da feminizacdo ou sexudizagcéo
das ocupacOes(SILVA, 1988).

E importante ressdtar e ser considerado como ago fundamenta, é a importancia do
cader sicio-cultura e, portanto, por vezes circunstancia da sexuaizacdo das ocupacoes, as
ocupagles tem representagdes sociais diferentes, dependendo do contexto em que estgjam
insridas. Assm € que a medicina, na Uni&o Soviética, é considerada uma profissdo femining,
enquanto nos Estados Unidos e na maior parte dos paises capitdistas ocidentais, da € uma
carreiramasculina(BRUSCHINI apud SILVA, 1988).

Quanto aos papéis € importante sdientar, que a grande parte das  mulheres, encontra-se
numa situacao que preocupa os estudiosos que € da dupla jornada de trabalho.

A jornada de trabaho feminino, que comega em casa, continua na empresa e termina
novamente em casa. O trabalho doméstico, dém de ser repetitivo e estender a jornada de
trabalho, apresenta duas caracteristicas que contribuem para levar muitas mulheres a fadiga

cronica e a exaustdo fisca e mental: ndo tem descanso semand e nem férias remuneradas.
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Soma-se ais o fato de ser uma atividade desva orizada socia mente, ndo gjudando, portanto, a
elevar aauto-estimadatrabahadora(SILVA, 1988).

CAETANO (1993) faa que no éambito gera, podem ser apontados alguns tragos que
S30 comuns no cenario higtdrico dos paises que experimentaram expressvo desenvolvimento
sicio-econdmico ao longo deste século, o crescimento das ocupacles nos setores de indlstria
de transformagdo, nas atividades burocréticas e de prestacio de servigos, com declinio da
ocupacdo em aividades agricolas, e o0 incremento da participacdo feminina no mercado de
trabalho.

Com relacdo ao crescimento da mulher na odontologia, PINTO (1993) diz que haviam
101.880 Cirurgides-dentistas inscritos nos Consalhos Regionais de Odontologia em 1989. A
acentuada tendéncia a maior presenca de mulheres na profissdo, resultou em que 42,9% do
contingente tota fosse do sexo feminino, com destaques para 0 estado da Paraiba, onde sua
representatividade acangava 66% e para Santa Catarina onde essa proporgdo se limitava a
31,9%.

A luz da Psicologia do Trabalho, acredita-se que, antes de mais nada, 0 reconhecimento
da capacidade de trabadho do trabahador, independente do sexo, € ponto fundamentd e
elemento impulsionador, para uma plenitude ou um consideravel desenvolvimento de todo e
qualquer trabaho. Isto leva os cidad@os, a luta por uma sociedade menos desigua e menos

sexida.
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CAPITULO 111

MATERIAISE METODOS

O primeiro passo da pesquisa, foi consultar o Orgéo de Classe, CRO- Consdho
Regiona de Odontologia, Situado na capitd do Estado de Santa Catarina - Floriandpolis, onde
os profissonals, avo de pesquisa, estéo inscritos.

O estudo foi redizado com os profissonais da odontologia da cidade de Itgai e que
possuiam consultorio particular.

Haviam inscritos no CRO, para a cidade de Itgai-SC, até o més de janeiro de 1998,
162 profissionais.

Foi solicitado o cadastro destes, os quais continham dados a respeito de: filiacdo,
naturdidade, endereco residencid e comercid, loca e data de conclusio do curso, assm como
especididadesregistradas.

Os dados diretamente relacionados com a pesquisa foram andisados e aguns
previamente agrupados para uma maior fecilidade de compreensio. A partir dai, pode-se
perceber, iniciamente, a seguinte Situacdo: dos 162 odontdlogos 93 sfo do sexo masculino e 69
do sexo feminino. Quando agrupou-se os profissionais por sexo e tempo de conclusio de curso,
pode-se observar que de 1950 a 1959, inscreveram-se no CRO na cidade de Itgjai, 6 homens e
nenhuma mulher; de 1960 a 1969 inscreveram se 4 homens e nenhuma mulher; de 1970 a 1979
- 21 homens e 7 mulheres, de 1980 a 1989 - 53 homens e 19 mulheres; e, no periodo de 1990 a
1998 - 78 homens e 44 mulheres.

O profissionad de maisidade é do ano de 1920 e os mais novos séo do ano de 1975.

Quanto a0 ano de conclusdo do curso, o 1° profissional inscrito na lista do CRO, da
cidade de Itgai, formou-se no ano de 1951, enquanto que 0s mais novos formaram se no find
do 2° semestre de 1997.

Quanto &s expecididades, obteve-se que dos 162 profissonas, 28 sdo especidistas,
distribuidos da seguinte maneira 6 ortodontistas; 5 endodontistas; 4 odontopediatras, 3
radiologistas, 3 protesstas, 3 especidistas em dentistica restauradora; 2 periodontistas, 1
cirurgido buco-maxilo-facid; 1 especidista em salide coletiva. Apenas um(1) profissona possui
duas especididades registradas.  Numa distribuico dos especidistas por sexo, temse que 20

profissonais s8o do sexo masculino e 8 profissonais s8o do sexo feminino.
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Amostra

A amogtrafoi congtituida por 89 profissionais dos 162 estabelecidos na cidade de Itgai.

Para a pesquisa interessava aperes os profissonais com consultério particular, uma vez
que o principal objetivo do estudo era o posto de trabaho do profissional.

Os 89 profissonais, sgnificam 54,60% do tota dos inscritos no CRO para a cidade de
Itajai. No entanto, posteriormente, através de contato por telefone com aguns dos profissionais
e também com a Associacdo Brasileira de Odontologia de Itgjai, constatou- se que dos outros 74
gue ndo foram entrevistados, 9 possuem seus consultdrios nas cidades vizinhas de Navegantes e
Bdneario Camborit, embora estggam registrados na cidade de Itgjai; 15 profissonais néo
possuem mais consultorio particular, ou por gposentadoria, ou por estarem somente com
empregos, ou ainda por 6bito (2 casos que ainda congavam na listagem do CRO); 3
profissonais ndo foram locdizados, ndo sabese portanto, se possuem ou ndo consultério
particular.

Desta forma, pode-se dizer que apenas 47 profissonais que ndo participaram da
pesquisa, possuem consultorio.

Diante disto, a representatividade passa a significar 74,97% dos Odontélogos da cidade
de Itgjai.

Inicidmente, foi redlizado um agrupamento por tempo de profissio e sexo, para definir-
s a amostra, onde os profissonais seriam comunicados do trabaho, aravés de uma
correspondéncia enviada com a ciéncia da Associacao Brasileira de Odontologia, Sub-secéo de
Itgjai; e, entdo as entrevistas seriam marcadas.

Posteriormente, em funco de algumas ponderagdes, quanto a possivels modificagdes no
resultado find do trabaho, caso os profissonais fossem comunicados com antecedéncia e a
possibilidade da pouca participacdo dos profissonals na pesguisa, optou-se por uma amostra
deatoria; e, grande parte dos contatos com os profissionals, ocorreu diretamente no momento da

vidita, onde, na maioriados casos, jafoi redizada aentrevista, aqual seré descritaa seguir.



Etapas da Coleta de Dados

O contato era estabelecido com o profissonal e, savo os casos onde este solicitava que
e retornasse, posteriormente, imediatamente era iniciada a coleta de dados, através de um
questionario (Anexo 1) e edtafoi redizada somente por um Unico pesquisador.

As questdes do instrumento de coleta de dados, estavam divididas em:

Dados diretamente relacionados ao profissond;
Dados relativos ao pessod auxiliar; e,
Dados relativos alocdizaco do consultério e asingdacfes dasdaclinica

Inicidmente, explicava-se rapidamente a0 profissonad de que maneira ocorreria a
entrevista.  E esta bas camente estava dividida em trés momentos, a saber:

1° - Eram feitas agumas perguntas diretamente ao cirurgido-dentista. As mesmas eram
redizadas em quaquer loca do consultorio odontoldgico, n&o havendo necessidade especifica
de se estar na sala clinica neste momento.

Quanto ao Profissond - levou-se em consideracdo: sexo, idade, médo dominante, tempo
de profissio, jornada de trabalho, forma de trabaho, especialidade, nUmero de empregos, se
considera a profissao desgastante, prética de atividade fisica, possui de sintomatologia dolorosa,
dificuldade de adaptacdo adgum demento da sala clinica do consultério odontol gico.

Na questéo - Jornada de Traba ho, considerou se todas as horas de trabaho, somando
todas as atividades do profissond, no consultério e foradele.

Na questdo - Quanto a0 NUmero de Empregos, levourse em conta somente as
atividades diretamente relacionadas com a odontologia

Quanto a0 Pessod Auxiliar: verificava-se a presenca ou ndo de pessod auxiliar, nimero,
sexo, jornada de trabaho, formacéo gera e especifica e fungdes desempenhadas.

Quando o profissona possuia mais de uma auxiliar, para efdto da entrevista,
consderava-se gpenas uma, aguela que atuava como auxiliar dentro da sala clinica, a0 lado do
profissiond.

A seguir, redizava- se a parte da Antropometria do profissona, meda-se a etatura e a

massacorporal.
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Algumeas explicages a respeito das medidas, tornam-se necessarias para uma melhor
compreensao:

Estatura: Medida estética, conseguida através do instrumento Inter 16, que
serd descrito nos materiais. O(A) profissond,  ficava sem sapatos e com 0s pés mais proximos
possiveis um do outro, com a coluna vertebral encostada na parede e a cabeca também, e o
plano que passa pelas auriculas e a porcéo média das orbitas, paradelo ao chdo. O ingrumento
era fixado com uma fita crepe na parede, previamente a medicdo, numa atura de dois metros. O
profissona ficava debaixo do instrumento e a base do mesmo era puxada para baixo e

encostava na porcao mais superior do cranio (Figura 9).




Figura 9 — Obteng&o da estatura.
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Massa Corporal: Era conseguida através de uma bdanca eetronica

O(A) profissiond, com o minimo de roupa possivel (sem jaeco, gorro, méscara, €etc., ), somente
de calca e camisa, ou vestido e sem sgpato, esperava zerar o quadro demonstrativo presente na
balanca e subia na mesma, ficando 0 maisiméve possivel, até esperar o resultado. Em caso de

dividas, repetia-se o procedimento (Figura 10).

Figura 10— Obteng&o da massa corporal.
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indice de Massa Corporal: fora obtido, através da divisio do resultado da

massa corpora em Kg, pelo valor da estatura em metros quadrados.

Os resultados posteriormente, foram comparados, com os padrdes estabelecidos pela
Organizagd Mundiad de Salide (WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO, 1990). Os
critérios s3o, quanto ao [ndice de Massa Corporal:

B IMC<16 - DEC III;

m IMC 16-17 - DECII;

m IMC17-184 - DECI,

m IMC185a25 - ADEQUADO,;

m IMC 25 A 30 - OBESIDADE NiVEL | (SOBREPESO);
m IMC 30 A 39,9 - OBESIDADE DE NiVEL II;

m IMC->40 - OBESIDADE MORBIDA
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2° - A segunda parte da entrevista, compreendia as questfes de locdizagdo do
conaultdrio e as ingdagbes da sda dlinica Eram feitas dgumas perguntas ao profissond e
agumas tomadas de medidas da sdaclinica (Posto de Trabaho) (Figura 11).

Figura 11— SdaClinica (Posto de Trabalho).
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Quanto a Locdizacdo: perguntava-se se 0 imovel era préprio ou augado, nimero de

pegas do consultério, tamanho da salaclinica, condigdes da sala clinica, principios de escolhade

montagem e concepcio do espaco.
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Quanto & instalacdes da sala clinica: - patiu-se dos padrGes estabelecidos pea

ISO/FDI, que preconiza, como &ea minima e ideal para se digpor os elementos dentro do

circulos funcionais do trabaho, 9m2; ou sga 3m de largura por 3m de comprimento.
Redizava-se as medidas sempre pel os espacos internos, de parede a parede, pelo ch&o. Media-
se alargura, 0 comprimento e quatro distancias que serdo gpresentadas a seguir, com o objetivo

de estabelecer-se o lay-out da sala clinica dos profissonais (Figura 12).




Figura 12— Largura e comprimento da sdla dinica
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Os dados, na medida em que iam sendo obtidos, eram passados para um papel
milimetrado, no instrumento de coleta de dados, a fim de obter-se um esbogo da disposicéo da
cadeira, bancada, da jandla e porta de entrada. O ponto principa de referéncia era a cadeira,
uma vez que é a partir da mesma que o trabaho propriamente dito se organiza.  Esta era
colocada na posicéo mais deitada possivel; para a maioria dos casos isto significou a posicéo
suping; somente naquelas onde estavam programadas para ndo deitarem, € que deixava-se da
manera mais inclinada(encosto) possivel. Estabelecia-se a partir dai, quatro medidas, sempre
perpendiculares a cadeira 12 - Extremidade do Cabecote(cabeca do paciente) até o objeto
imovd - bancada e/ou parede - s 0 profissond trabahasse com mesa auxiliar méve

consarvava- s o critério, ou sgja, media- se até a bancada e/ou parede (Figura 13).

Figura 13— Cabega— bancada e/ou parede.
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22 - Extremidade do Assento (pé do paciente) ao objeto imével - bancada e/ou parede (Figura
14).

Figura 14— Pe— bancada e/ou parede.

32 - Lateral onde estava a Cuspideira a bancada €/ou parede - agqui nesta medida tomava-se
como ponto de referéncia, o ponto mais largo da cadeira, neste lado (normamente, o ponto de
encontro entre 0 assento e o encosto e media-se a partir do lado externo do apoio de brago e

néo da cuspideira (Figura 15).




Figura 15— Cuspideira— bancada e/ou parede.

77



78

42 - | aterd opostaaanterior (lado do operador) a bancada e/ou parede (Figura 16).

Figura 16 — Lado operador — bancada e/ou parede.

Esperava-se verificar desta forma qua a area redmente Util, que viriaa ser a &eade
circulagdo da equipe, para faar-se se 0 acesso e dispensa do paciente, eram adequados. Com
relacdo a0 segmento compreendido entre a cadeira, no lado da cuspideira a bancada e/ou
parede, se era 0 suficiente para que 0 pessod auxiliar trabahasse na posicéo de 3 ou 5 horas
(sentado). Para efeito de aproximacdo dos dados, dividiu-se os segmentos nos intervalos de:
Menos de 0,50nV 0,60 a 0,90m/ 1 a 1,50m/ 1,60 a 1,90nV 2 a 2,50/ 2,60 a 2,90m/ 3m ou
mas.

Para efeito de arredondamento, os nimeros quebrados de 0(zero) a 0,5(zero virgula

cinco), voltavam para o inteiro menor; ex. 56,5cm= 56cm.  Os nimeros que ficavam entre
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0,6(zero virgula seis) e 0,9(zero virgula nove), subiam para compor o inteiro maior; ex.
56,6cm=57cm.

No quesito acesso do paciente, estabeleceurse os critérios. Fcil, Dificil ou Confuso.
Considerava-se F&cil, quando havia um espaco suficiente para que o paciente entrasse e saisse,
sem cruzar &eas do consultdrio ( minimo de um metro para a passsgem); Dificil, quando dém
do cruzamento de &ea, ainda se fazia necessrio que um dos membros da equipe saisse do
lugar, caso estivesse sentado; e, Confuso, quando ndo havia cruzamento de area, mas em funcéo
do pouco espago, havia a necessidade de ded ocamento de um dos membros da equipe de
trabalho. Neste momento da entrevista também se observava 0 nimero de pias da sala
clinica, bem como o acionamento das torneiras. E também a presenca de janelas e portas.

Ao profissond era perguntado qud o principio de eleicdo que fora observado na
disposi¢céo dos elementos de traba ho e quanto ao espaco do consultério como um todo, se havia

exigido dguma orientacdo profissond.
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Quanto aos Elementos. da cadeira odontoldgica, mediu-se os trés segmentos.  encosto
de cabega, encosto e assento. Foram medidos: alargurae o comprimento de cada parte (Figuras

17, 18 e 19, respectivamente). Levou-se em consideracdo, sempre o segmento mais largo,
visuamente, de cada parte. E a cadeira estava sempre deitada 0 mais possive.




Figura 17 — Encosto de Cabega — Largura e Comprimento.
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Figura 18— Encosto— Largura e Comprimento.
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Figura 19— Assento— Largura e Comprimento.
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3° - Neste momento da entrevista, procurava-se avdiar o profissond durante o
atendimento a0 paciente. Fazia-se uma observagdo, quanto: as posicoes de trabalho de toda a
equipe de trabalho, 0 modo do profissonad sentar-se no mocho, a presenca de desigualdade de
ombros, 0 conceito basico utilizado, utilizacdo de mesa auxiliar, bem como o posicionamento da
mesma, e a Uutilizacdo de equipamentos de protecdo individua tanto pelo operador, quanto pela
auxiliar.

Em aguns casos, durante esta parte da entrevista, o profissiona estava sem o paciente.
Quando o profissiona considerava possivel ou concordava, em aguns casos, agendava-se um
outro horério para a observacdo. Caso contrario, criava-se uma situacéo de sSmulacdo de um
atendimento com o pessod auxiliar, ou pessoas proximas ao locd. Para efeito de padronizacéo
deta Stuacdo, solicitava-se ao profissond, que se pusesse em posicdo, inclusive com
instrumentos e preparado, para redizar uma anestesia no dente 13 (canino superior direito) e ai
entéo, passava-se as observagles.

Neste momento da entrevista, dois profissonais, degando questdes éticas, de violacdo
de intimidade aos pacientes, ndo permitiram a avdiagdo. Algumas respostas foram obtidas
entéo, de formaverba ou outras ficaram sem aresposta

Na questéo da desigualdade de ombros, fazia- se gpenas uma observagéo visud, apartir
de uma vista posterior do profissond.

O tempo médio das entrevistas, compreendendo todas as partes, girava em torno de 45

a 60 minutos e foram redlizadas no periodo de junho a dezembro de 1998.
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Material el nstrumental Utilizados

1° - Bdanca Eletronicada Marca Filizola, Modelo ID - 1500, com capacidade maxima
de 150kg e capacidade minima de 2,5kg, para pesar a massa corporal.

Egte Ingrumento foi cedido peo Departamento de Educacéo Fisica do Programa de
Mestrado em Educacdo Fisica da Universidade Federa de Santa Catarina (Figura 20).




Figura 20— Baanca eetronica
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2° - Indrumento para medir a estatura - Chamado Inter 16 -Depose Fance, n°191
(Figura 21). Consta de um corpo principal, contendo duas extremidades, formando entre estas
angulo de 90°.

No interior do corpo do ingrumento, existe uma fita metdica milimetrada enrolada, que
va se desenrolando a medida em que va se puxando para gjustar o instrumento previamente as
medi¢des, e um demonstrador de medida

A extremidade superior, consta de uma placa retangular com a ponta da fita milimetrada,
embutida em seu interior. Esta placa € fixada na parede com fita crepe, a uma dtura de dois
metros do chéo, previamente a tomada das medidas.

E a extremidade inferior, consta de uma base de superficie plana, que se gpoia na

por¢ao superior craniana do individuo, que esta sendo medido.




Figura 21— Inter 16.

0
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3° - UmatrenadaMarcaLufkin, 3m/10’, 3mx13mm 10'x1/2. Neste instrumento, foram
adaptadas e soldadas, duas hastes de auminio, de modo que ficassem paradeas entre s e ambas
formando angulo de 90° com a superficie dafita, que continha as marcacles.

Uma haste estava fixada no corpo da trena e a outra na ponta, onde havia a marca do
ponto O(zero), de ta maneira, que se encostava uma haste numa extremidade e a outra ponta na

outra extremidade do segmento corpora a ser medido (Figura 22).




Figura 22— Trenacom hastes adaptadas.
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4° - Umatrena de Marca Unitron, Modelo Top-Long, 5M-16FT, com a capacidade de
medir até 5m, utilizada na medicdo da Sda Clinica e das principais disténcias entre a Cadeirae
as Bancadas e/ou Paredes (Figura 23).

Figura 23— Trenacomum.

50 - O ingtrumento de coleta de dados (Fichas) com as questdes e os devidos espacos
para serem anotadas as respostas, (Anexo 1)



6° - Canetas para as anotagdes das respostas.
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CAPITULO IV

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A sequir, os resultados da pesguisa seréo apresentados e discutidos da seguinte maneira:
Primeiramente sero apresentados e discutidos os dados especificamente relacionados com o
profissond, tails como: sexo, idade, dados antropométricos, mao dominante, tempo de
profissdo, jornada de trabaho, forma de trabalho, especididade, nimero de empregos, se
considera a profisso desgastante, se sente-se isolado profissonamente, prética de atividade
fisgca, possui ou ndo sintomatol ogia dolorosa, desiguadade de ombros, dificuldade de adaptacéo
adgum eemento do consultorio, posigdes de trabal ho, posicdo de sentar- se a0 mocho, posicéo
do paciente, conceito basico utilizado, utilizago de mesa auxiliar e utilizagdo de equipamentos de
protecdo individud.

Em segundo lugar seréo apresentados e discutidos os dados relacionados ao pessod
auxiliar, como: se o profissona 0 possui ou ndo e quais as razdes, nimero, Sexo, jornada de
trabaho, formacdo gerd, formagéo especifica, fungbes desempenhadas, posicéo de trabaho,
posicéo de trabalho do auxiliar relacionada com o tempo de profissdo do profissonal, posicéo
de trabaho do auxiliar relacionada com o espaco fisico da cadeira odontoldgica - no lado da
cuspideira- aparede €/ou bancada.

Em terceiro e Ultimo lugar seréo gpresentados e tratados os dados relativos as questdes
de locdizacdo e ingtalacdo do consultorio, tais como: consultério localizado no centro ou bairro,
imével adugado ou proprio, nimero de pegas do consultorio, tamanho da saa clinica, presenca
de pias no consultdrio, acionamento das torneiras, questdes de lay-out da sala clinica, acesso do
paciente, lay-out da sdaclinica - mais encontrado, principios de escolha de montagem e de que
maneira gproveitou 0 espaco.

De um modo gerd, as varidvels que serdo apresentadas e discutidas, principamente as
que se referem ao profissond e ao pessod auxiliar, seréo comparadas ora com 0 sexo e 0

tempo de profissdo, ora s com 0 sexo ou s com o tempo de profissao.
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QUANTO AO PROFISSIONAL

Conforme faou-se inicidmente nesta primeira parte da apresentacéo e discussio dos

resultados, serdo apresentados os dados relativos ao profissonal.

Sexo

Dos 89 profissonais pesquisados:  54(61%) eram do sexo masculino, enquanto que
35(39%) eram do sexo feminino. Convém lembrar que aamostrafoi aeatdria e acidentd.

Os resultados encontrados est&o de acordo com PINTO (1993) quando fala dos
profissonais inscritos nos CROs do Brasl, que haviam 101.880 Cirurgides-dentistas inscritos
nos Conselhos Regionais de Odontologia em 1989. A acentuada tendéncia a maior presenca de
mulheres na profissio resultou em que 42,9% do contingente total fosse do sexo feminino, com
destaques para 0 estado da Paraiba, onde sua representatividade acancava 66% e para Santa
Catarinaonde essa propor¢do se limitava a 31,9%.

CAETANO (1993) num trabalho que tragava o perfil dos profissionais de todo o Estado
de Santa Catarina, concluiu que 67% dos profissonais 8o do sexo masculino, também
aproximando- se dos resultados desta pesquisa quanto & porcentagem dos profissionais do sexo
masculino.

Nota-se, um franco crescimento da populagdo feminina em agumas profissdes,
condtituindo-se no denominado fendmeno da “Sexudizacdo ou Feminizacdo das ocupacoes’.
Na odontologia, como ndo poderia ser diferente, a presenca feminina intensificou-se nas duas
Gltimas décadas.

Na odontologia catarinense, mais especificamente na odontologia de Itgjai, percebe-se
esta evolucdo principalmente nestas Ultimas duas décadas.

Anteriormente & entrevida redlizada com os profissonais, avaiouse as inscricdes dos
mesmos no Conselho Regiona de Odontologia para a cidade de Itgai, a partir do cadastro
fornecido peo CRO. Congatouse que dos 162 nomes presentes na lista, 0 primeiro

profissona a concluir o curso de odontologia o fez no ano de 1951 e os mais recentes o fizeram
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no ano de 1997. A tabela 1 apresenta os dados a respeito do periodo de conclusdo, segundo o

Sex0 e 0 nimero de profissonais.

Tabelal - Profissonais de Itajai - periodo de conclusio do curso de Odontologia.

PERIODO DE CONCLUSAO SEXO SEXO FEMININO

MASCULINO (N)

(N)

1950-59 6 0
1960-69 4 0
1970-79 14 7
1980-89 34 19
1990-98 34 a4
TOTAL 92 70

Fonte: Consalho Regiona de Odontologia

Pode-se dizer que somente a partir da década de 70 € que observa-se a presenca do
profissional do sexo feminino na cidade de Itgai. Sobretudo na década de 90 é que essa

presencatorna-se mais sgnificativa

|dade

Quando cruzou-se 0 sexo com a idade dos profissonais da amostra, obteve-se 0s

resultados dispostos na tabela 2, a seguir:
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Tabeda 2 - Distribuicéo dos profissionais por sexo eidade.

FAIXA SEXO SEXO TOTAL
ETARIA MASC. FEM. (N)
(anos) (N) (N)

20-24 6 8 14
25-29 13 11 24
30-34 7 4 11
35-39 9 6 15
40-44 8 2 10
45-49 4 1 5
50-54 4 3 7
65-70 2 0 2
mais de 70 1 0 1
TOTAL 54 35 89

A maioria dos profissonais do sexo feminino esta distribuida na categoria de 25 a 29
anos. Quando considerou-se varias categorias juntas, pode-se dizer que a maioria das
profissonais do sexo feminino possui aé 39 anos, confirmando 0 que havia Sdo apresentado
anteriormente quanto ao crescimento, nas Ultimas décadas, das mulheres na odontologia. Nas
faixas etarias acima de 55 anos de idade ndo configura nenhum profissona do sexo feminino.

No total gera dos profissionais, a maioria esta dentro da faixa etéria de 25 a 29 anos.
Consgderando-se gpenas duas grandes divises das categorias estabelecidas como: de 20 a 44
anos e de 45 a mais de 70 anos, pode se dizer que amaior parte dos profissionais da cidade de
Itgjai, tem até 44 anos de idade.

MONDINI & BASCHUNG (1998) numa pesquisa realizada com odontélogas do
Estado de Santa Catarina, obtiveram que, até julho de 1996, estavam cadastrados no CRO-SC,
3731 cirurgides-dentistas como ativos. De outubro de 1967 até 1985 foram cadastrados 1387
profissonas, dos quais 28,60% mulheres. Até o més de julho de 1996, a participacéo feminina
passou para 37,49%. No periodo de 1985 até julho de 1996 do total de cirurgides- dentistas
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cadastrados, 42,7% séo mulheres e 57,3% homens. O aumento bruto feminino foi de 252,4% e
o masculino 135,55% no mesmo periodo. Como citou LABRA(1989), vem ocorrendo uma
feminizacéo no setor de salide, que pode ser observado inclusive na area odontol ogica.

Um trabaho redizado na UNIVERSIDADE DO VALE DO ITAJAI (1997) sobre o
perfil sbcio-econdmico do aduno da UNIVALI revelou que na Faculdade de Odontologia do
Vde do Itgal(FAOVI), 53,31% dos estudantes matriculados sGo do sexo feminino. Essa
mesma pesquisa redlizada novamente em 1998 apresentou praticamente os mesmos dados: 53%
dos estudantes do curso de odontologia séo do sexo feminino, enquanto que 47% do sexo
masculino.

CARVALHO &t d. (1997) num trabaho redlizado na cidade de S&o Paulo que contou
com a participacéo de trés escolas de Odontologia, concluiram que na divisdo por sexo dos
académicos, 64,2% eram mulheres. A predominancia do sexo feminino supera um pouco os
dados da ata Noroeste, que estéo compativeis com a tendéncia de feminizacdo da clientela dos
cursos ligados as &eas de ciéncias biologicas e da salde, porém, superando O curso de
medicina

Nesse ambito mais gerd, podem ser gpontados aguns tragos que SG0 comuns no
cenaio histérico dos paises, que experimentaram expressivo desenvolvimento sicio -econdmico
a0 longo deste século: crescimento das ocupagtes nos setores de indUstria de transformaco, nas
atividades burocréticas e de prestacdo de servigos, com declinio da ocupacdo em atividades
agricolas e incremento da participacéo femininano mercado de trabalho (CAETANO, 1993).

E interessante ressdtar que, possivemente em fungdo desse aumento do trabalho
feminino na odontologia, pode, ao longo dos anos, modificar o perfil da odontologia mundid,
uma vez que inicialmente a profissdo, por ser exercida somente por homens, era a estes destinada
e adaptada, em termos de equipamentos e e ementos do consultoério.

COSTA et d. (1992) numa pesquisa redizada na Grande Séo Paulo, faam que os
procedimentos executados podem modificar-se em funcéo da feminizagdo. O crescimento do
nimero de profissonais do sexo feminino na amostra foi vertiginoso, chegando a represertar
guase metade dos retornos dos formados no quingiénio 81-85, quando comparado com 0s
modestos 20% dos que concluiram dez anos antes. Se estatendéncia se generdizar na classe, €

possivel que a Odontologia sofra profundas mudancgas, uma vez que, sob varios aspectos, 0
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comportamento profissond diverge substancidmente segundo 0 sexo.  Assm, por exemplo,
tendo em conta a predominancia relativa entre procedimentos clinicos, esta tendéncia poderia
sgnificar uma diminuicdo gradativa do nimero de profissonals que fazem prétese ja que, na

ordenacdo das dentigtas, estadisciplinafoi preteridaem relago a endodontia e odontopediatria.

Dados Antropométricos

Os dados antropométricos do profissonal, que seréo apresentados a seguir na tabela 3,
referem se a Estatura, Massa Corpord e indice de Massa Corporal. Foram obtidos através
dos procedimentos explicados anteriormente na metodologia e dos ingrumentos especificos,
também descritos anteriormente nos materias utilizados na pesquisa (Fotos - Anexo 2).

O indice de massa corporal foi estabelecido a partir da WORLD HEALTH
ORGANIZATION(WHO) (1990). Os resultados estéo distribuidos de acordo com sexo e a

faixa etéria dos profissonas.






Tabela 3 - Estatura(E), M assa Corporal(MC) eindice de Massa Corporal(IMC).

FAIXA
ETARIA

20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
66-70
mais de +70

MED.GERAL

SEXO MASC.
177  +0,05
1,73  +0,08
1,73  +0,03
1,75 0,08
1,75 0,04
1,717  +0,10
1,71  +0,08
162 +0,01
1,69 0,00
1,72 +0,04

SEXO FEM.

166 +0,06
1,60 +0,04
162 +0,08
1,63  +0,08
160 0,01
1,55  +0,00
155 +0,08
1,60 +0,04

(MC)
Kg

SEXO MASC.

83,70 10,14
80,41 +1561
77,80 +11,35
8502 +16,28
88,17 +10,29
79,42  +12,80
72,17 16,70
61,95 5,55
77,40 +0,00
78,45 +7,38

SEXO FEM.
59,63 +8,65
61,27 +11,43
62,27 +8,05
61,76 19,46
61,55 16,15
73,70 +0,00
60,46 £12,19
62,52 4,57

(IMC)

Kg/m2
SEXO MASC. SEXO FEM.
2648 281 21,38 +2,45
26,71  £530 23,76 +4,92
2595 4,02 23,96 4,51
27,27  £3,18 22,85 +2,05
2856 £394 23,79 +2,07
26,75 +141 30,67 0,00
2463  £3,73 25,09 4,54
2342  £167
2541  £0,76
26,13 +1,42 24,5 +2,73

* Valores apresentados séo: média e respectivo desvio padr &o.
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MAFRA & ANDERLE (1999) num estudo redlizado com 194 académicos de
odontologia da Faculdade de Odontologiado Vae do Itgai da cidade de Itgai(SC), cuja faixa
etaria média dos académicos era de 20,87 anos obtiveram como média gerd de estatura - 1,79m
para os académicos do sexo masculino e 1,65m para os académicos do sexo feminino. E quanto
amassa corpora, obtiveram - 74,59kg para 0 sexo masculino e 57,20kg para o sexo feminino.

MEDEIROS (1971) numa pesquisa junto a estudantes de odontologia de trés Escolas
de Odontologia do interior do Estado de S&o Paulo, numa amostra com 148 mulheres e 235
homens de 18 a 38 anos de idade, obteve como média gerd de massa corpora 59,70kg para
os académicos do sexo masculino e 54,70kg para os do sexo feminino

Andisando-se a tabela 3, pode-se dizer que quanto ao indice de massa corporal, as
profissionais do sexo feminino estéo dentro do padrdo considerado adequado pela Organizacéo
Mundial de Salde, que estabelece que o ided é de 18 a 25Kg/m2 para todos os individuos,
independente do sexo.

Quanto aos homens, pode-se dizer que estéo no limite superior do valor desgado
segundo a Organizacéo Mundia de Salide, indicando j& uma certa tendéncia a obesidade.

SHEPHARD (1994) citado por GUIMARAES & PIRES (1996) em relatos sobre os
aspectos relacionados com o0 envelhecimento conclui que: 1°- nos rapazes ocorre um aumento
na porcentagem de gordura corpora, a um nivel de 15 a 20% por volta de 20 a 30 anos, 2° -
na mea idade (40 a 49 anos) é comum um aclmulo de 5 a 10kg de gordura, €evando o
percentua de gordura para 25 a 30%; 3°- amassacorpora voltaadeclinar no finad da década
davida ativa (55 a 65 anos), porém esse declineo € devido a uma maior perda de massa magra
do que a gordura corpord.  E que, quanto o envelhecimento da mulher, é caracteristico um
percentud de gordura em torno de 20 a 25% na adolescéncia e idade adulta jovem; apoés a

menopausa ocorre um acimulo no tecido adiposo anivel de 30 a 35% de gordura.
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M &o Dominante

No gera, 89% dos profissionais sfo destros, 10% sdo canhotos, e, 1% ambidestros.

Dos profissonais do sexo masculino - 85,19% utilizam a méo direita como dominante
durante o trabaho; 12,97% utilizam a mdo esquerda; enquanto que apenas 1,84% considera-se
ambidestro utilizando ora uma mé&o, ora a outra dependendo da situacéo.

Dos profissonais do sexo feminino - 94,27% utilizam améo direita como mé&o dominante

durante o trabaho, e apenas 5,73% utilizam a m&o esquerda como preferencial.

Tempo de Profisséo

Avdiando-se o tempo de profissio, obteve-se os resultados dispostos natabela 4, a

segQuir:

Tabela 4 - Profissonais distribuidos pelo tempo de pr ofissdo.

ANOS SEXO MASC. SEXO FEM. TOTAL
(%) (%) (%)
0-5 23,54 16,80 40,34
6-10 492 8,94 13,86
11-15 12,32 4,47 16,79
16-20 8,94 4,42 13,36
21-25 3,37 1,10 4,47
26-30 4,50 3,34 7,84
mais de 40 334 0,0 3,34
TOTAL 60,93 39,07 100,00

Deste panorama, pode-se perceber que nos Ultimos quinze anos houve um crescimento

bastante grande do nimero de profissionais de odontol ogia na cidade de Itgai.



106

Pode-se arriscar dizer que, entre tantos outros fatores que justificam o estabelecimento
de um consultério numa cidade, tais como: dima, fatores econbmicos e sociais, qudidade de
vida, etc., que o nimero de cursos de odontologia que tem aumentado em todo o pais, inclusive
em Santa Caaina favorece em muito este crescimento no nimero de profissonais que
normal mente aglomeram s2 em dgumas cidades.

Observando-se os dados fornecidos pelo CRO, condtata-se que o Curso de
Odontologia da cidade de Itgai, é responsavel pela formacdo de muitos dos profissionais da

amostra desta pesquisa, dos que tem de 0 a5 anos de profissao.

Jornada de Trabalho/Sexo

Quando comparou- se Jornada de Trabalho com Sexo, obtive- se 0s seguintes resultados.

Tabela 5 - Jornada de trabalho.

HORAS/DIA SEXO MASC. (%) SEXO FEM. (%) TOTAL (%)
menos de 8 12,50 10,09 22,59
emtorno de 8 25,85 11,19 37,04
de9al2 17,99 15,59 33,58
mais de 12 4,59 2,20 6,79
TOTAL 60,93 39,07 100,00

Os dados da tabela 5, aproximam se dos citados por MONDINI & BASCHUNG
(1998) quando, avaliando profissonais do sexo feminino do Estado de Santa Cataring,
concluiram que 35,15% das cirurgids dentistas trabaham em trés periodos (manhd, tarde e
noite), e a maioria (57%), desenvolve tais dividades em dois empregos digtintos, acumulando

tarefas.
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Forma de Trabalho

Quanto a forma de trabaho, obteve-se que 50,56% dos profissonais trabaham
s0zinhos, enquanto que os outros 49,44%, trabaham com outros profissonal's no Mesmo espaco
fisgco ( n@o necessariamente ocupando a mesma sda clinica).

Quando se buscou a natureza dessas equipes, constatou-se, em 65% dos casos, tratar-
se de eguipes multiprofissionas.

No entanto, buscando-se uma divisio por sexo dos profissonais, obteve-se uma

diferenca em relacéo ao gera, conforme mostra a tabela 6, a seguir.

Tabela6 - Formade Trabalho.

FORMA DE SEXO MASC. SEXO FEM.
TRABALHO (%) (%)
SOZINHO 48,14 54,28
EQUIPE 51,86 45,72
TOTAL 100,00 100,00

Quando comparou-se a forma de trabaho com o tempo de profissdo, obteve-se que,
dos profissonais do sexo masculino de 0 a 20 anos de profissdo, o trabaho em equipe
predomina.  Dos profissionais de 21 a40 ou mais anos de profissdo, 60% trabaham sozinhos e
40% trabalham em equipe.  E importante dizer que estas Cltimas categorias de tempo de
profissdo sdo constituidas por gpenas 10 profissionais.

Quanto as mulheres tem se que o trabaho sozinho predomina nas profissonais de 0 a20
anos de profissdo, embora a diferenca entre o trabalho sozinho e o trabaho em equipe, sga
muito pequena nestas categorias, uma vez que, 16 profissonas trabadham sozinhas e 15 em
equipe. Das outras duas categorias, de 21 a 30 anos de profissio, 3 profissonas trabaham

sozinhas, enquanto 1 traba haem equipe.
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De um modo gera pode-se dizer que os homens trabaham mais em equipes do que as
mulheres, embora o niimero de profissonais que trabaham em equipe sga bagtante sgnificativo
em ambos 0s Sexos e nas diversas categorias de tempo de profisséo.

BARROS (1993) fda que o trabaho associado a outros profissonals, apresenta uma
s&rie de requisitos a curto e médio prazo. Assm € que o ided inicidmente é uma boa clientda,
para que 0s custos operacionas se paguem facilmente; um espirito harménico entre os sicios,
boa orientacdo legal e muito cuidado para que com o aumento de trabaho ndo caia a quaidade.
Como vantagens destaca-se, 0 uso de melhor materia a partir daformagéo de capitd, facilidade
de obtencéo de créditos e financiamentos banc&rios e maior possibilidade de convénio com
empresas.  Entretanto, como desvantagens, o autor faa da vinculagdo do profissiond,
prendendo-o0 demais a0 negdcio dificultando a saida da sociedade, caso se faca necessario, e 0

profissona néo € projetado, pois quem aparece € a empresa ou 0 chefe da equipe.

Especialidade

Quanto a formacdo do profissond, obteve-se que 59% da amostra sdo clinicos gerais,
enguanto os outros 41% séo especididtas.

Comparados estes dados com o inicio do trabaho, onde foi gpresentado um quadro
cedido pdo CRO, quanto a inscriges de especididades para cidade de Itgjai, constata-se um
nimero bem maor de especididas. Trata-se de profissonais que néo registram suas
especiadidades, provavelmente, porque ndo executam somente os procedimentos especificos de
cada especididade, mas redizam também procedimentos de outras &eas e por iSO ndo
registram suas especidlidades. Ou tavez por questdes financdras, que dgnifican mais uma
honeracd. No entanto, € sabido, que todo o profissona que anuncia sua especididade a seus
clientes, tem obrigacéo legd pelo Consalho Federa de Odontologia, deregistra-la

E quanto as especididades, congata-se que, em ordem decrescente de nimeros de
profissonais. 19% dos especidistas sd0 endodontistas, 17% S0 ortodontistas e 14% séo
periodontistas.  Os outros 50% dos profissionais estéo distribuidos nas outras especiadidades em

menores NUMeros em cada uma
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E importante sdientar que considerou-se na pesuisa, apenas os profissionais com titulo
de especidista, especificamente, e cuja especididade j& houvesse sido concluida

PORTO & CASTRO (1987) fdam que a partir da época em que o Conselho Federal
de Odontologia regulamentou as especididades, exigindo que SO pudesse se anunciar como
especidista aquele que realmente possuisse td titulo, houve uma proliferacéo de cursos de
especidizagdo, fazendo com que muitos profissonals 0s procurassem, tanto para aperfeicoar
seus conhecimentos, como para exercer efetivamente uma especididade.  Atuamente, quase
toda cidade que conta com cerca de vinte profissonals, possui um odontopediatra, um
endodontista e um ortodontista, que sfo as especididades redlmente exercidas de maneira
efetiva, pois, nas outras, gerdmente 0s especidistas exercem clinica gerd pardea, ou
complementam sua manutengao com empregos.

Os dados encontrados quanto a especididade com maior nimero de profissonas -
endodontia -, vao de encontro aos achados por CAETANO (1993) quando refere-se as
especididades no Estado de Santa Catarina - dos 182 CDs especidistas (20,63% do total),
74,7% sio homens. E as egpecididades mas encontradas na amostra séo pela ordem:

Endodontia (16,48%), Odontopediatria (14,84%) , Radiologia (13,73%).

Quanto a Empregos

Faando de consultdrio odontoldgico unicamente, a longo prazo, esta € ainda a maneira
mais usada de exercer a odontologia no Brasl. A grande maioria dos nossos profissonals
gostaria de se dedicar exclusivamente ao seu consultdrio e aos seus pacientes conquistando-0s
bravamente, um aum. E redlmente amaneiraided de se exercer a profissio porque ndo se fica
amarrado a um emprego ou a um tipo determinando de pacientes, como os de convénio ou
credenciamentos (BARROS, 1993).

No entanto, esta realidade parece estar cada vez mais distante da desgjada.

COSTA e d. (1992) num trabalho redizado com dentistas na Grande Séo Paulo,
guanto a redizacdo profissona, conclui que: neste mesmo sentido € de bom avitre enfatizar aqui
que, muito embora quase 9 em cada 10 dos dentistas pesquisados tivessem consultorio proprio,

mais de 30% destes era também empregado em tempo parcid. Se esta amostra puder ser
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tomada como exemplo e ela revela que, por exemplo, 40% dos entrevistados dependem de um
vinculo empregaticio para sua sobrevivéncia profissond, esta classe ndo pode ser tida como
eitistaou sofisticada, mas, certamente o0 oposto.

Para os profissionais de Itgai, concluiu-se que dos 89 profissionais entrevistados 53,9%
possuem emprego dém do consultdrio particular, enquanto que 46,1% trabalham somente nos
seus consultérios.

O nimero e o local de emprego dos 53,9% que 0 possuem estéo dispostos natabela 7.
Quanto as opcdes de empregos no que diz rexpeito ao loca havia nas dternativas: sindicato,
prefeitura, empresas governamentais ou privadas, universidade e varias combinagdes entre das,
tas como prefeturas de cidades diferentes, ou prefeitura e sndicato ou ainda prefeitura e

universidade. Natabela 7, os dados estéo distribuidos conforme o sexo do profissional.

Tabela 7 - Numero elocal de emprego.

0 LOCAL DO SEXOMASC. SEXOFEM. TOTAL
EMPREGO (%) (%) (%)
1 P 54,17 27,08 81,25
2 2P 12,50 4,17 16,67
3 2 PesS 0,0 2,08 2,08
TOTAL 66,67 33,33 100,00

(n) = nimero; P = Prefeitura; 2 P = Duas prefeituras, de cidades diferentes; S= Sindicato

E importante sdientar que na pesquisa N0 Se procurou ssber se os profissionas
possuiam outra ocupacdo aém daodontologia.

TABACOF (1975) citado por PINTO (1992) fdando de empregos, numa pesquisa
bastante abrangente efetuada no Estado da Bahia, encontrou que 45% dos Cirurgides-dentistas
atuavam em tempo parcid em odontologia, sendo que, 14% por fata de emprego, 8% devido a
atividades domésticas, 3% pelo seu estado de salide e 6,5% por conseguirem maiores ganhos

em outras atividades, distribuindo-se os demais 13% em diversos motivos.
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Estudos tém revelado que a dependéncia de algum vinculo empregaticio ainge 40% dos
profissonais na Grande S&o Paulo e 61,5% na dta Noroeste do Estado de S&o Paulo.  Essa
tendéncia e a consequiente redefinicdo do perfil do profissond a ser formado, ndo tém sido
adequadamente consideradas pelas faculdades, para o delinearrento do curriculo de seus cursos
de graduacdo. Assm, o cirurgido-dentista tem sido formado, quase que exclusivamente, para 0
exercicio profissona como liberad e, muitas vezes, sem uma viso globa para atuacdo como
profissiona da éreadasalide (CARVALHO et al., 1997).

“Quanto a aividade profissond, observou-se uma diferenca sgnificativa entre os sexos
As mulheres demongraram uma forte tendéncia a se empregarem: metade tem agum vinculo

empregaticio e 21% ndo tem quaquer atuacéo liberd” (COSTA et dl., 1992).

Considera Profissdo Desgastante/Razao

ECCLES citado por NOGUEIRA (1983) diz que o trabaho odontol 6gico envolve muita
tensdo, uma vez que o dentista trabalha com o paciente consciente e apreensivo, 0 que exige uma
relacdo paciente- dentista atamente positiva.

Na tabda 8 estdo dispostos os dados, quanto ao profissona considerar ou néo a
profissio desgastante, e as principais razoes do desgaste. Os mesmos estéo distribuidos de

acordo com o sexo do profissiond.



Tabela 8 - Profissional considera ou néo a profissio desgastante e qual a razao.

CONSIDERA PROFISSAO SEXOMASC.  SEXO FEM. TOTAL
DESGASTANTE (%) (%) (%)
SIM 37,08 29,21 66,29
NAO 23,6 10,11 33,71
TOTAL 100,00
PRINCIPAL RAZAO

SOLIDAO 11,84 3,4 15,24
DESGASTE FiSICO 10,14 13,55 23,69
DESGASTE 16,93 10,14 27,07
EMOCIONAL(RELACAO

PROFISSIONAL/PACIENTE)

DESGASTE FISICOE 6,8 8,5 15,3
EMOCIONAL

MUITA 5,1 1,7 6,8
RESPONSABILIDADE

TECNICISMO 0,0 0,0 0,0
INOBSERVANCIA DE 34 34 6,8
PRINCIPIOS

ERGONOMICOS

FALTA DE 0,0 1,7 1,7
CONHECIMENTO

ERGONOMICO

SEDENTARISMO 1,7 1,7 34
TOTAL 55,91 44,09 100,00
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Andisando-se a tabela 8, pode-se dizer que uma das razbes de maior porcentagem € o
desgaste emociona advindo da relacdo profissional/paciente, seguido do desgeste fisico e da
soliddo referida por dguns profissionais como “ entre quatro paredes’.

No entanto, quando se faz uma avaiagdo por sexo, tem se que um nUMero expressvo
de profissionais do sexo masculino atribui 0 desgaste a relacéo profissional/paciente(emociond),
seguido do sentimento de solidéo e do desgaste fisco. Quanto & mulheres, primeiramente
atribuem a principad razéo a0 desgaste fisico, seguido da rdacdo profissond/paciente
(emociond) e dos dois a0 mesmo tempo.

A rdacdo profissond/paciente, considerada uma das principais razdes do desgeste
pelos profissonais, torna-se bastante compreensivel, uma vez que o paciente, na maioria das
vezes, traz para dentro do consultério, ndo s um problema dentario ou de tecidos adjacentes,
mas, como um universo, complexo e Unico que €  ansedades, medos e comportamentaos,
resultantes de hitorias pregressas, que podem dificultar em muito a agdo do profissond, por
consequéncia, entravando o relacionamento.

Quando um paciente entra em um consultério odontoldgico, pode apresentar diferentes
graus de medo ou ansedade, as vezes, fundamentados em suas experiéncias anteriores. Cabe a0
drurgido-dentista a responsabilidade de promover as condigbes basicas para a desgave
comunicacdo, levando-se em conta que cada paciente € uma nova experiéncia. O Cirurgido-
dentista pode contar com a cooperacéo do paciente, através da confianca, da fé e da esperanca
que lhe ingpira, parajuntos traba harem na solucéo de um mesmo problema (BARROS, 1991).

Compartilha-se da opinido de TAGLIAVIN et d. (1994) quando considera que uma das
principais causas do desgaste € a inobservancia de principios ergondémicos. A carga de atencéo
dispensada pelo operador em fungdo do produto find, ou sgja, a quaidade do trabaho que esta
sendo realizado, acaba por deixar num plano secundério as preocupacdes com a postura. Desta
forma, adequados trabahos odontoldgicos séo redizados, porém, um grande ndimero de
ateracOes decorrentes da prética odontol 6gica sdo provocadas.

E um outro grande fator que pode judificar o fato de a maoria dos profissonais
considerar a profissdo desgastante, sem divida alguma, € a jornada de trabaho.

BARROS (1991) fda que longas horas de trabaho sem intervao, um prolongamento

pela noite adentro e desconsideracéo ao ritmo de trabaho (como no caso de pessoas com
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atividades noturnas e diurnas), influenciam consideravelmente a capacidade de producéo. Neste
sentido , as pesquisas feitas por Kragplin e os dados verificados em vérios consultérios revelam
uma diferenca entre a disposicéo para o trabaho e o desgaste psiquico, condicionado pelas
horas de trabaho - aintensdade do trabaho, a preciséo, 0 &nimo e a velocidade diminuem, e 0
nervosismo, a fadiga, o rendimento prec&rios sGo resultantes de longas horas de trabalho
ininterrupto ou erroneamente distribuido.

A duracdo da jornada deve ser compativel com o ritmo do corpo. E comum,
principalmente no nosso pais, que possui uma das maiores jornadas de trabaho do mundo, a
exposicdo prolongada aos movimentos repetitivos. O tempo de exposicdo ultrgpassa a
capacidade do corpo humano em se recompor(MENDES, 1997).

Comparando- e os profissionais que consideram a profissio desgadante com ajornada

de trabaho e 0 sexo, congtatou- se que(tabela 9):

Tabea9 - Profissdo desgastante e jornada de trabalho.

HORASDIA SEXO MASC. SEXO FEM. TOTAL
(%) (%) (%)
menos de 8 11,86 11,88 23,74
emtorno de 8 23,72 10,17 33,89
de9al2 15,25 20,34 35,59
mais de 12 5,08 17 6,78
TOTAL 55,91 44,09 100,00

Pode-se dizer que grande parte dos profissionais que considera a profisséo desgastante,
trabaha de 8 a 12horas por dia. E que grande parte dos profissionais do sexo feminino, tem uma
jornada de trabalho de 9 a 12horas/dia, enquanto que, a maior porcentagem dos profissonals
do sexo masculino tem uma jornada de traba ho em torno de 8horas/dia

Quanto aos papéis, € importante sdientar que a grande parte das  mulheres encontra-se

numa situacdo que preocupa os estudiosos, que é da dupla jornada de traba ho.



A jornada de trabaho feminino, que comega em casa, continua na empresa e termina
(quando termind) novamente em casa. |10 €, a jornada de trabaho de uma mulher assdariada
normamente se desdobra em duas ou mais, se estende aém da fébrica, do escritdrio, em funcéo
das tarefas domésticas, cuja redizacio € repetitiva e indispensivel. E ainda BARROSO que
ressdta que o trabaho doméstico, dém de ser repetitivo e estender a jornada de trabalho,
apresenta duas caracterigticas que contribuem para levar muitas mulheres a fadiga crénica e a
exaustéo fisicae menta - néo tem descanso semand e nem férias remuneradas. Soma-se aisso
o fato de ser uma atividade desval orizada socidmente, néo gudando, portanto, a elevar a auto-
estima datrabalhadora (SILVA, 1988).

REGIS & LOPES (1997) num estudo que avaliou snas de desordens ou trauma
acumulaivo em odontdlogos do Estado de Santa Catarina, no aspecto jornada de trabaho,
chegou aos seguintes resultados. na divisdo por sexo, 38,7% dos homens trabaham entre 7 e 8
horas, e 22,58% trabdham entre 9 e 10 horas e 0 nUmero de mais de 10h/d foi insignificante.
Das mulheres, 29,41% trabaham entre 7 e 8 horas por dia e 26,48% entre 9 e 10 horas por dia.

Outro fator que pode, em parte, justificar 0 desgaste da profissio, € a desvalorizagéo
financeira a que muitos profissonais se submetem, em funcdo da grande concorréncia e da
necessidade de sobrevivéncia

COSTA et d. (1992) quando avdiaam o grau de satifacdo do ponto de vida
econdmico e a redizacdo do profissond, concluiram que - os resultados indicam um dto
percentud de insatisfacdo financeira(58%), um bom indice de dentistas plenamente reaizados
(30%), e um numero razoavel (11%) de desiludidos com a profissdo.  E, também, que foi
significante a diferenca de opinides entre 0s sexos - 66% de descontentamento com o contexto
econdmico para as mulheres, contra 55% para 0s homens, que ainda apresentavam 34% de
plenaredizacdo, parasomente 22% das dentistas.

O que vé&s normamente, sfo 0s profissonails mas jovens, muitas vezes de portas
abertas durante longos periodos que se estendem até dtas horas da noite. N&o significa,
necessariamente, que os mesmos trabahem o dia intero, principdmente em momentos
econdmicos dificeis como o que vive-se nos dias de hoje. Mas de qualquer forma, como o

jovem profissiona se propde atrabahar até tarde da noite, € preciso que mantenha as portas do
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consultorio abertas para esperar seu paciente, eevando em muito o nimero de horas de
permanéncia no ambiente de traba ho.

Acredita-se ser, esta prética, possivel somente durante alguns primeiros anos, até que o
profissona se estabilize. ApGs dguns anos, o desgaste fisico de longas jornadas de trabalho, j&
ndo pemite mais tad fato. E muito freglientemente, chega-se a conclusdo de que o paciente
motivado e que acredita na importancia e na necessidade do tratamento odontol &gico, consegue
se programar para efetuar o tratamento, respeitando e adegquando- se aos horarios estabel ecidos
pelo profissond.

E importante lembrar que o paciente que trabalha por conta propria (iniciativa privada -
profissona liberd), sendo seu proprio patréo, pode programar seus horérios. E por outro lado,
guem é empregado, tem direito assegurado por lei, para buscar tratamentos de salide.

Como resultado de experiéncia de anos de traba ho, o profissond va percebendo que o
paciente normamente permanece pouco tempo no consultério odontoldgico, diferente do
profissona que irapermanecer, durante grande parte da sua vida, no ambiente de traba ho.

ALMEIDA (1988) faando de estresse, fadiga e alteracbes psiquicas destaca entre as
causas mais importantes 0 excesso de trabaho. E continua dizendo que paraa sua prevencéo é
necessario; uma tomada de consciéncia da etiologia das ateragbes detectadas e o
estabelecimento de horérios de trabalho e uma boa organizacdo, dém de prética desportiva e
higiene dimentar e gerd.

| solamento Profissional

Perguntados se sentiam se ou néo isolados profissona mente, 40,45% dos profissonals
responderam sim e, 59,55% que néo.

Dos que = sentem isolados profissondmente, 61,12% sdo profissonais do sexo
masculino e 38,88% s&o do sexo feminino. Quando comparou-se a questéo do isolamento com
o0 tempo de profissdo, obteve-se que 54,54% dos profissonais do sexo masculino que sentem-
se isolados profissonamente possuem de 0 a 5 anos de profissfo; e, que 64,28% das
profissonais do sexo feminino, que sentem-se isoladas profissondmente, também tém de0 a5

anos de profissao.



117

Ao contr&io do que imaginava-se no inicio da pesquisa, quem dega sentir-se mas
isolado profissonamente € o profissona com menos tempo de profissao.

Provavelmente, por estarem comecando e muitas vezes ndo terem ainda se associado a
orgaos de classe como ABOs ou Sindicato, ou por romperem lagos com o local de onde se
formaram em funcéo de distancias, da necessidade de iniciar [ogo suas atividades profissonais ou
por outras razoes.

Quando o jovem termina seus estudos na faculdade e inicia sua vida profissond, rompe-
se 0 corddo umbilical, e poucos, menos de 1%, continuam mantendo vinculo com sua faculdade.
Uma nova unido deve ser estabelecida - sua ligagdo com uma associagdo de classe- este éfato
muitissmo importante para o éxito do recém formado. Fechado dentro de quatro paredes, o
jovem certamente vai sentir dificuldade para vencer. Dentro de sua associagéo de classe, porém,
terd a suafrente, um campo vasto de novas oportunidades (BARROS, 1991).

Pratica Atividade Fisica/Qual Atividade

Na tabela 10, encontram se dados referentes a acreditar ou ndo na atividade fisica
como meio de diminuir o estresse; prética de dguma atividade fisica; e, quais as dividades mais

praticadas. Estes dados estdo distribuidos pelo sexo dos profissionais.

Tabela 10 - Pratica de atividade fisica e atividade praticada.

ACREDITA NA ATIVIDADE FISICA  SEXOMASC.  SEXO FEM.

(%) (%)
SIM 98,88 100,00
NAO 1,12 0,0
PRATICA ATIVIDADE FiSICA
SIM 72,22 37,15
NAO 27,78 62,85
ATIVIDADES MAIS PRATICADAS
FUTEBOL 43,59 0,0
CAMINHADA 12,82 53,85
NATACAO 15,39 23,07

ACADEMIA/GINASTICA 512 15,38
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ACADEMIA/MUSCULACAO 23,08 1,7

Pode-se concluir que, os profissonals do sexo masculino praticam bem mais atividade
fisca do que os profissionais do sexo feminino. No totd gera, a caminhada é a atividade mais
freqliente. Quando, no entanto, divide-se por sexo, o futebol é a prética de eeicdo dos
odontdlogos, enquanto que a caminhada € a das odontdlogas.

AKHBARI (1998) num trabaho de avaliacdo postura, realizado com os académicos do
curso de Odontologia da UNIVALI, concluiu que, quanto a atividade fisica relatada pelos
académicos, gerdmente ocorre de forma esponténea nos fins de semana. O Futebol € a prética
relatada pela maioria. No gerd 42,1% dos académicos realizam prética eportiva e 57,8% néo
ofazem.

AGUIAR (1996) numa pesquisa redizada junto aos trabalhadores da construcéo civil,
chegou a0 resultado que a prética esportiva recreacional, pode ser considerada um componente
importante, por demondrar de forma bastante sgnificativa a utilizagdo do tempo livre de forma
saudavel e produtiva, levando a integracdo socia e busca da salde, a partir da prética do lazer
aivo. Gerdmente ocorre de forma esponténea em intervalos do trabaho e fins de semana O

Futebol é a prética relatada pelamaioria

Possui Sintomatologia Dolor osa

Quando procurouse saber se 0s profissionals possuiam ou ndo sintomatol ogia dolorosa,
constatou-se que 52,80% possuem e 47,20% n&o possuem. Na tabela 11, os dados estéo

distribuidos de acordo com o sexo dos profissionais.

Tabela 11 - Profissionais com sintomatologia dolor osa.

POSSUI SINTOMATOLOGIA DOLOROSA  SEXOMASC.  SEXO FEM.
(%) (%)

SIM 40,74 71,43

NAO 59,26 28,57
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Pode-se dizer que, a maioria dos profissonais da cidade de Itgal possui sintomatologia
dolorosa. E que esta é congtatada, principamente, nos profissionais do sexo feminino.  Conclui-
S que as profissonais do sexo feminino, de um modo gera, sem se distribuir por categorias de
idade, possuem mais sintomatol ogia dolorosa do que os profissionais do sexo masculino.

MONDINI & BASCHUNG (1998) num trabalho redlizado com odont6logas do Estado
de Santa Catarina, concluiram que, considerando- se as respostas das cirurgids dentistas, na sua
maioria assumem uma postura ergondmica, porém, através de perguntas pertinentes & presenca
de sintomatologia dolorosa, durante ou apds a jornada de trabalho, 94% informou sentir dor,
pelo menos, em agum lugar do corpo.

Observando-se os dados dispostos na tabela 11 e os comparando com os resultados
gpresentados anteriormente na tabela 10, quanto a prética de uma atividade fisica, pode-se
sugerir que, grande parte desta sintomatologia, pode encontrar na auséncia de uma atividade
fiscaregular, umadas suas principais razdes, uma vez que gpenas 37,15% das profissonais do
sxo feminino, pratican dguma aividede fisca, em contrapartida aos 72,22% dos
profissonais do sexo masculino. E também s2o as profissonais do sexo feminino a gpresentarem
mais sntomatol ogia dolorosa.

AKHBARI (1998) concluiu, que a maioria dos académicos que pratica esporte, ndo
tém dor e amaioria que ndo pratica esporte apresenta sintomatol ogia dolorosa.

Os exercicios fisicos, postura corpora, junto com a participacdo da ergonomia, podem
funcionar como um excelente meio de prevenir e impedir muitos problemas lombares. HUNTER
citado por ACHOUR (1995), enfatiza que individuos que tenham bom condicionamento fisico,
tém menos incidéncia de dor na coluna, e mesmo quando esta aparece, sua duragdo é menor,
comparado com individuos que gpresentam um edtilo de vida sedent&io, que se traduz
naturamente por um pior condicionamento fisico (MERINO, 1996).

Os exercicios de dongamento na medida em que relaxam a mente e desbloqueiam o
corpo, devem fazer parte davida didria. A redizagdo dos mesmos, de modo regular, promove:
uma reducdo das tensdes musculares e sensacdo de um corpo mais relaxado; beneficios para a
coordenacdo, pois 0S movimentos tornam-se mais soltos e faceis; um aumento do ambito de

movimentacdo; a prevencao de lesbes tidas como distensdes musculares, o desenvolvimento de



uma consciéncia corpora; a liberacdo dos movimentos bloqueados por tensdes emocionais, de
modo que estes acontecam de forma esponténea; uma ativacdo da circulagdo, além de ser uma
atividade agradével (TAGLIAVIN et dl., 1994).

Quanto a locd de maor incidéncia de sintomatologia dolorosa, relatada pelos
profissonais, constatouse que de um modo gera, sem se considerar sexo, jornada de trabaho
ou tempo de profissdo, a dor mais incidente, foi a dor nas codtas, relatada por 29,00% dos
profissonals, seguida da dor no pescoco, relatada por 16,73% dos profissionais e em terceiro
lugar foi a dor nos ombros atingindo a 12,00% dos profissonais e dedos por 9,00% dos
profissionais. Os outros 33,27% foram em diversas outras locdidades e em nlimeros menores
em cada uma delas.

Na suécia, onde os niveis sicio -econdmicos, as condigdes e os ambientes de trabaho
s80 condderados os mas eevados, recente inquérito redizado com 22.180 trabahadores
mostrou que, 39% tinham queixas de dor na nuca e 16% haviam procurado um profissona de
salide, em funcgéo de seu problema, no correr do ano em que se redizou o estudo (MENDES,
1997).

“Em relacdo a dor, observouse em gerd, que 51,2% dos académicos sentem dor
(maioria) e 48,7% ndo sentem dor nas costas’ (AKHBARI, 1998).

MONDINI & BASCHUNG (1998) junto a odontologas de Santa Catarina, obtiveram
gue, as dores nas costas significaram 74,5%, nos ombros 44,10%, e, pescogo 42,10%, dos
locais mais relatados pelas profissonais.

Quando procurouse saber, se os profissonais possuiam problemas de salde, dém da

sintomatologia dolorosa, que considerassem decorrentes da profissao, obteve-se que:

0
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EGastrite
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Figura 24 - Problemas de satide relatados pel os profissionais.

Da figura 24, congtata-se que 30% dos profissionais possuem problemas de coluna que
consideram decorrentes da profissdo.

No Brasil, os problemas relacionados com a coluna vertebral, 8o a segunda causa de
afastamento de trabalhadores do servigo, perdendo somente para doengas cardiovasculares.
Cerca de 80% da populacdo adulta tem probabilidade de ter problemas relacionados a coluna
(SILVEIRA, 1997).

CAINELLI (1995) num trabalho com 150 odont6logos do Estado de Santa Catarina,
chegou a0 resultado que - a doenca profissona de maior incidéncia observada, foi a dor e os
desvios na coluna vertebral, com 46,6% cirurgides dentistas af etados.

ALMEIDA (1988) referindo-se a patologia osteo-articular, atesta que € a mas
freqUente, perto de 75% dos estomatologistas queixamse de dores osteo-articulares, de
gparecimento precoce e evolugdo rgpida para a artrose vertebra, gpos varios episodios agudos.

Todos estes problemas de coluna estéo relacionados com 0s agentes mecanicos,
desencadeadores de doencgas ocupacinais. Estes, normamente, sdo os mais negligenciados pelos
profissonais.  E necessirio que se trabahe alguns anos para obsarvar o aparecimento de suas
conseguiéncias, 0 que provavemente judtifique a negligéncia.  Um dos grandes fatores que
jugtificam, em parte, os problemas de coluna, é a inobservancia de uma boa postura pelo
profissonal, durante o atendimento ao paciente.

“Os agentes mecdnicos SB0 0s agentes etiologicos que mais causam doencas
profissonals, acometendo 82% dos cirurgides-dentistas’ (CAINELLI, 1995).

SAQUY & PECORA (1996) falam que para aprevencao das doencas ocupacionais,
ocasionadas por agentes mecanicos ( ma postura do profissiona) , € importante que o cirurgido-
dentista conhega dois pontos béasicos. O primeiro, € a escolha de equipamentos que possibilitem
uma correta postura profissona, proporcionando também conforto ao paciente. O segundo
fator é com relacdo a Ergonomia e a correta posi¢éo de trabaho do cirurgido- dentista.

O cuidado preventivo do sstema muscular e esquelético, inclui a manutencdo da linha

vertica do corpo, dentro da area de suporte, sempre que possivel. Os estresses fisicos, podem



ser minimizados por boa postura durante o repouso e durante 0os movimentos de trabaho

(THOMSON & WAGNER, 1982).



Desigualdade de Ombros

Um dos fatores que justificam grande parte dos problemas posturais e conseqliente
aparecimento de sintomatologia dolorosa, € a desiguddade de dtura dos ombros.

NOGUEIRA (1983) diz que a desiguddade na dtura dos ombros é encontrada em
varios cirurgides-dentistas, assm como a bursite dos onbros, dos cotovelos, ainflamacdo das
bainhas tendinosas e dtrite das méos.

Na pesquisa, observou-se o profissona durante o atendimento ao paciente, a fim de
verificar a presenca ou a auséncia da desigualdade de ombros. E importante dizer que dois
profissionais ndo permitiram aredizacéo deste momento da pesquisa

O que == concluiu, foi que - 94% dos profissionais, apresentou desiguadade de ombros
e apenas 6% n&o apresentoul.

Quando s analisou a desigualdade de ombros, quanto a sexo e tempo de profisséo,
constatou-se que, apenas 5 profissonais do sexo masculino, na categoria de 0 a 5 anos de
profissdo, ndo apresentou desigualdade de ombros. Todos os outros profissionais, de ambos os

sexos e de todas as outras categorias, apresentaram desigual dade de ombros.

Dificuldade de adaptacdo a algum eemento de trabalho da sala
clinica/demento/dificuldade

Os ambientes de trabaho, bem como os eementos que o condtituem, devem estar o
mais adequado possivel eo trabaho. Este € um dos principios basicos e fundamentais da
ergonomia, a fim de que o trabaho transcorra de maneira mais répida, objetiva e eficiente
possivel.

MENDES (1997) com relagdo ao ambiente de trabalho, diz que acredita-se numa
abordagem, que tenha como ponto de partida o processo de trabaho e a maneira como se
organiza. E dai se dirija para os aspectos do ambiente do trabalho, ressatando o posto de
trabaho, ai incluidos mobilirio, equipamentos e ferramentas.

Diante desta preocupacdo, em buscar a maxima adaptacéo dos elementos de trabalho,

tais como cadeira, mocho, equipo, etc. a profissona, € que procurou-se saber se 0s
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profissonais sentiam dificuldade de adaptacéo a dgum eemento da sda clinica A tabda 12,

apresentard os dados rel acionando- 0s com 0 sexo.

Tabela 12 - Dificuldade de adaptacdo do profissonal a algum elemento da sala clinica.

DIFICULDADE SEXOMASC.  SEXO FEM. TOTAL
(%) (%) (%)

SIM 28,09 13,48 41,57
NAO 32,59 25,84 58,43
ELEMENTOS MAISCITADOS

UNIDADE AUXILIAR 27,03 16,23 43,26
MOCHO 5,40 5,40 10,80
CADEIRA ODONTOLOGICA 13,51 0,0 13,51
EQUIPO 18,91 10,82 29,73
POR SER CANHOTO 2,70 0,0 2,70

Pode- se dizer que, embora ndo sga a maioria, € grande o niUmero de profissonals que
adegam dificuldade de adaptagdn. De todos estes, 67,57% estdo representados pelos
profissonais do sexo masculino, enquanto que as profissonais do sexo feminino representam
32,43%.

A partir destas informagdes, condtata- se que os profissonals do sexo masculino sentem
mais dificuldade de adaptacdo, de um modo gera, a dguns eementos do consultdrio, do que os
do s=xo feminino.

Quando se compara, de um modo gerd, a dificuldade de adaptagio a agum eemento,
com o tempo de profissdo, congtata-se que - 0s 25 profissonais do sexo masculino e as 12
profissionais do sexo feminino, estéo distribuidos em todas as categorias de tempo de profissdo.

E quanto a dificuldade relatada, temse que a principa reclamacdo em 43,26% dos
casos, € quanto agrande disténcia do operador a unidade auxiliar, seguida da falta de mobilidade
dita por 13,51% dos profissonais.



PALM (1994) fala que o foco da ergonomia € adaptar moveis, insrumentos e o todo o
posto de trabaho ao trabahador, justamente com o intuito de diminuir o estresse e afim de néo

desencadear problemas de misculos, tenddes e nervos.

Posi¢des de Trabalho

Todo cirurgido-dentista que muda a sua posicdo de trabaho de pé para o trabaho
sentado mostra um aumento significativo na sua produtividade, dém de um melhora muito grande
no seu bem-estar fisico, ndo 6 apds um dia de trabaho mas, principamente, gpds longos anos
no exercicio da profissdo. Isto porque com o paciente na posicio correta, ele evita torgdes
exageradas da cabeca, evita bragos muito levantados, colunas dedocadas e esforgos musculares
desequilibrados (BARROS, 1991).

A tabela 13, a seguir, mostra os dados referentes as posi¢des de trabalho adotadas pelos

profissonal's entrevistados, distribuidos conforme 0 sexo e amé&o dominante do profissond.

Tabela 13 - Posiges de trabalho X méo dominante.

POSICAO SEXOMASC. SEXOFEM. SEXOMASC. SEXOFEM.

(%) (%) (%) (%)
DESTRO DESTRO CANHOTO  CANHOTO

EM PE 0,0 3,03

1HORA 71,43 100,00
3HORAS

5HORAS

7HORAS 2,17 6,06

9HORAS 73,92 60,61 28,57 0,0
11 HORAS 23,91 30,30

TOTAL 100,00 100,00 100,00 100,00




Pode- se concluir que, a grande maioria dos profissonais, de ambos os sexos, trabaha na
posicao de 9 horas, seguida da posicao de 11 horas. E muito importante salientar que, dois dos
profissonais canhotos, trabaham na posicdo de nove horas, que convencionamente é uma
posicdo classica do profissond destro, uma vez que edta refere-se a0 profissona sentado a
direitado paciente.

Cruzando-se os dados referentes as posicdes de trabaho, com o tempo de profissdo,
pode-se congtatar que, de um modo geral, em todas as categorias predominou a posi¢do de 9
horas para os profissonais destros e a posicéo de 1 hora para os profissonais canhotos. No
entanto, as posicdes em pé e de 7 horas, foram observadas apenas nos profissonals com mais
de vinte anos de profissdo.

Nos profissonais do sexo feminino, na categoria de 21 a 25 anos de profissao,
observou-se uma profissond trabalhando na posicéo de 7 horas. E na categoria de 26 a 30
anos de profissio, flagrou-se uma profissond trabalhando em pé e umaem sate horas. Quanto
aos profissonais do sexo masculino, somente um profissona com mais de 40 anos de profisséo,
trabalhava na posi¢éo de 7 horas.

FIGLIOLI (1987) referindo-se a posicéo de trabaho de 9 horas, fala que esta é uma
boa posicéo de trabaho, porque oferece ampla visdo das faces dos dentes, tanto da arcada
superior como da inferior. Além disso, essa posicéo permite trabahar com visio direta na
maioriadas regides bucas.

A posicéo de 9 horas é a posicdo consagrada pelos estudiosos em ergonomia, e ja é
adotada normamente pelos dentistas brasileiros, uma vez que € a que permite trabahar em viso
direta, mesmo nas regides de dificil acesso (pré-molares e molares superiores)(PORTO,
1994).

FIGLIOLI & GRECCA (1997) num trabaho de ergonomia aplicada a endodontia,
avdiando desvios de coluna do profissiona  durante o ato operatdrio, e inclinagdes da cabeca
para frente, concluiu que as posices do dentista, variam de acordo com a arcada dentaria e
regido onde atua. Para 0 dentista destro, as posigdes em 9 e 11 horas s80 mais vantg 0sas sob o
ponto de vista ergonémico, permitindo-lhe atuar com visdo diretado  campo operatorio. A

posicdo de 11 horas € indicada para o trabaho com visio direta, das faces vestibulares dos
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molares superiores e inferiores esquerdos, e linguais dos dentes inferiores anteriores, e a posicéo
em 9 horas € indicada para o trabalho nos demais dentes e faces dentérias superiores e inferiores.

MONDINI & BASCHUNG (1998) numa pesquisa com profissionais do sexo feminino,
da cidade de FHoriandpolis, obteveram que - 85,58% das profissonais adotam a posicdo 9
horas.

Faz-se necessario lembrar, que ndo se tem a certeza de que os profissonais trabahem
sempre nestas posigdes que foram observadas.  E, também é preciso dizer, que muitas vezes,
em funcfo da propria Stuacdo em que se gpresenta, 0 paciente exige posicdes diferentes. Por
exemplo, aguém que tenha limitagdes fiscas e ndo possa permanecer deitado durante o
atendimento, ou em pacientes com labirintite, que passam ma quando ficam deitados, que levam
o profissona a assumir determinadas posigdes de trabadho. Ou ainda, em situacles limitadas
pelo préprio procedimento a ser redlizado.

Determinadas situagdes de moldagem, ou em alguns casos de cirurgias, exodontias com
davancas, onde os movimentos, quando o paciente est& deitado, sgam reduzidos ou limitados,
levam o profissond a se colocar em uma posi¢éo mais adequada aquela Situagzo.

Na realidade, sabe se que s0 o fato historico de o profissiona ter mudado a posicéo de
trabaho, de pé para a poscéo sentado, ndo é o suficiente para lhe garantir um trabaho
tranquiilo, sem desconfortos ou sintomatol ogia dolorosa.

TAGLIAVIN et d. (1994) falando a respeito da prevencéo de dor e desconforto pela
prética de exercicios de adongamento, faam que, pelo fato de o profissond ter deixado de
trabahar de pé, supunha-se que haveria uma diminuicdo do desconforto do sistema locomotor,
no entanto, nada comprova essa teoria e, a0 contr&rio, estes sintomas parecem ter aumentado,
sugerindo que a postura de traba ho provavelmente ndo sgja o Unico fator a ser considerado.

“Os habitos de sentar sdo diversos - agumas pessoas sentam na parte da frente do
assento, outras no meio, outras no fundo; ha quem senta firmemente contra 0 encosto, e quem
descansa os bragos sobre a mesma.  Pessoas que permanecem muito sentadas apresentam
alguns dos seguintes sintomas. dores na cabega, na nuca e ombros, nas costas, nas nadegas, nas

coxas, nos joelhos e nos pés’ (SEL L, 1983).



Posicéo no Mocho

“E indispensavel que o dentista sente-se de forma que os pés estgam totamente
apoiados no chdo, com a coluna ereta, apoiada no encosto do mocho” (SAQUY & PECORA,
1994).

PORTO (1994) recomenda que, para manter uma postura ergondmica durante todo
procedimento clinico, a equipe de trabaho obedeca certas normas:

@) sentar-se no mocho com as coxas paralelas ao chéo, formando um angulo de 90°

com as pernas, ficando os pés bem apoiados no chéo;

b) manter as costas retas e apoiadas no encosto do mocho, na regi&o rena e, a cabeca

ligeiramente inclinada para baixo;

C) posicionar o cliente deitado na cadeira, de td maneira que a boca do mesmo fique no

mesmo nivel dos seusjoelhos;

d) gustar a dturada cadeira de tal maneira que uma das pernas do dentista possa ser

colocada sob 0 encosto, sem sofrer presséo;

€) posicionar o cabegote para baixo, quando o trabalho for redizado na maxila, e para

cimae parafrente, quando for na mandibula;

f) manter uma distancia de 30cm da boca do cliente(andlise sua visio);

g) trabalhar com os cotovelos junto ao corpo ou apoiados em local que esteja ao nivel

dosmesmos;

Para vadorizar e compreender-se mais 0 conceito, de que ndo basta somente o
profissond se colocar na posi¢ o sentado, mas Sm, observar outros principios como sentar-se
no mocho, é que observouse s o profissona, durante o atendimento ao paciente, colocava
Seus pés apoiados na base do mocho ou ndo, qua o angulo formado entre perna e coxa,
guando sentado, e se gpoiava ou ndo Suas costas.

A tabela 14, apresenta os dados referentes ao sentar-se a0 mocho, de uma forma

genérica, sem comparacao a Sexo ou atempo de profissao.



Tabela 14 - Modo do profissional sentar-se ao mocho.

SENTAR-SE AO MOCHO (%)

PESNA BASE DO MOCHO

SIM 13
NAO 87
ANGULO ENTRE COXA E PERNA

menor que 90° 26
igud a9 41
maior que 90° 33
ENCOSTA OU NAO

SIM 61
NAO 39

Embora tenha- se obtido, na pesquisa que - 11 profissionais colocam os pés na base do
mocho e que os outros 76 trabahem com os pés gpoiados no chao, particularmente, em funcéo
de anos de atuagéo junto a disciplina de Clinica Integrada (8° e 9° periodos) da Faculdade de
Odontologia da Cidade de Itgai, e, também como resultado de contatos ou conversas di&rias
com professores, acredita-se que arealidade do dia- a-dia dos consultorios sga diferente.

O que congtatar se, diariamente, so aunos muito freglientemente com os pés colocados
sobre a base do mocho. E ndo raramente, encontram-se ndo SO gpoiados , mas também
inclinados (ponta do pé voltada para baixo), por dentro da base do mocho.

Consderase, que 0 resultado possa ter sdo dterado, em fungdo da presenca do
observador durante a pesquisa, uma vez que, para a surpresa e satisfagdo, a maioria dos
entrevistados, quando perguntados sobre se possuiam ou ndo conhecimentos sobre ergonomia, a
maioria ndo degou tota desconhecimento. IS0 ggnifica dizer que os profissonais muito
provavelmente conhecam um dos principios de orientacdo que é o de se trabahar com os pés
apoiados no chéo.

SAQUY & PECORA (1996) fdam que, o cirurgido-dentista, deve manter o angulo

entre coxa e perna entre 90 e 120° e gjusta-lo de acordo com sua preferéncia. Os autores



continuam dizendo, “que quanto maior for o &hgulo acimade 90 graus, maior sera a compressao
da circulagdo venosa de retorno, com o conseqliente aparecimento de varizes, maior 0 gpoio
sobre as pernas e menor 0 apoio naregido coccigea. Além disso, aresultante de forcas do tripé

pernas-mocho pode empurrar o nocho paratras’.

Posicdo do Paciente

FIGLIOLI (1987) diz que, alguns profissionais, mostram se relutantes em posicionar 0
paciente deitado, pois sua boca ficara cheia de sdiva ou &gua e este tera necessidade de cuspir
ou engolir. Porém, Schon afirma que durante os procedimentos iniciai's, 0 paciente ndo apresenta
desgjo de engolir, mesmo que sua boca esteja chela de &gua.

Quando observouse a posicéo adotada pelos profissionais da cidade de Itgai, sgja na
Stuacdo real com o paciente, ou ha Situacdo @ sSmulacdo, quando da auséncia do paciente
(explicada no capitulo da metodologia), condatou-se que, de um modo gera, 10% dos
pacientes estavam sentados durante o atendimento, 43% estavam ligeiramente deitados e 47%
estavam na posicéo suping, a qua refere-se ao paciente deitado, cujo plano horizontal superior,
faz com que sua boca fique ao nivel de seu joelho.

Fazendo- se um cruzamento, da posi¢éo do paciente com 0 sexo e o tempo de profissio
do profissiond, obteve-se que, quanto aos profissonais do sexo masculino, 11,32% trabalham
com o paciente sentedo, 47,16% trabdham com o paciente ligeiramente deitado e 41,50%
trabadham com o paciente em posicéo supina. Quanto aos profissonais do sexo feminino -
8,57% trabalham com o paciente sentado, 37,14% com o0 peaciente ligeramente deitado e
54,28% trabalham com o paciente na posi¢éo supina

Diante desta situacéo, pode se dizer que os profissonais do sexo feminino, trabaham
mais com 0 paciente em posicao suping, do que os do sexo masculino.

Relacionando-se, posi¢do do paciente a tempo de profissdo, pode-se concluir que, dos
11,32% dos profissionais que trabalham com o paciente sentado, 73% possuem mais de vinte
anos de profissdo. E das mulheres que trabaham com o paciente sentado, todas possuem mais
de vinte anos de profissio. E importante sdientar que o nimero de profissonais nas categorias

de vinte anos de profissio em diante, é bastante reduzido.



131

Acredita-se que a diferenca no modo de posicionar 0 paciente, parece receber influéncia
de uma filosofia ou de uma orientacdo adquirida durante o curso de graduagéo.

O que pode, em parte, vir a justificar esta diferenca de posicionamento do paciente dos
profissonais com mais tempo de profissdo, do que os novos, é o fato de que, as orientagBes de
ergonomia, nem sempre ediveram presentes no dia-a-dia dos profissonals. A Ergonomia é
ciéncia recente cuja disciplina configura nos curriculos dos cursos de odontologia ndo de muito
tempo.

“Disciplina nova ministrada na faculdade de Farmécia e Odontologia de Araragquara, por
Fabio de Angdlis Porto, desde 1965; na Faculdade de Odontologia de Bauru, por Ernesto
Pilotto Gomes de Medeiros, desde 1966; em Ribeiréo Preto e Sdo José dos Campos , desde
1967; e em Lins, a partir de 1972. Ocupa hoje um lugar de destague dentro das disciplinas do
curso odontol dgico, tendo-se conscientizado a maioria dos ergdnomos de que ela participa com
50% do sucesso profissiond da vida de um odontdlogo” (BARROS, 1991).

Além degte fato € preciso que se diga que os equipamentos de décadas passadas,
gpresentavam caracterigticas, tais como: bases largas da cadeira, por exemplo, que dificultavam
0 acesso do profissona e o levava a eleger e a se habituar com o trabalho com o paciente
sentado.

E importante sdientar-se também, que o paciente, diferente do profissonal, permanece
por gpenas adguns minutos ou No maximo agumas horas no consultdrio odontolGgico, durante o
tratamento. Neste sentido, 0 acesso e a visihilidade favorével's, podem ser conseguidos, desde
que o dentista e a auxiliar, permanecam em posicéo de trabaho confortdvel durante a maioria
dos procedimentos. O paciente deve ser posicionado t&o confortavel quanto possivel, porém,
pode ser colocado em uma posicao ligeiramente desconfortével por periodos transitérios, para
dar vishilidade e acesso a equipe, portanto, posicionado para conveniéncia da equipe de
trabalho(FILGIOLI, 1987).

Agrupando-se 0s conceitos a respeito de posicles de trabaho, principios de sentar-se
a0 mocho, e posicéo do paciente, concorda-se com SLVEIRA & FIGLIOLI (1993) quando
fadam que, de acordo com arevisio daliteratura, julga-se oportuno concluir que:

1. Operador e auxiliar devem conhecer os principios ergondmicos, mantendo postura correta

durante todo 0 processo restaurador.



2. O paciente deve permanecer na posicao supina, com aboca ao nivel dos seusjoehos.

3. A cabeca do paciente deve ser posicionada de acordo com o dente e face dentéria a ser
restaurada.

4. As posicOes do operador variam de acordo com aregido a ser restaurada.

5. Parao operador destro, as posi¢des mais vantgjosas sdo as de 9 e 11 horas.

Conceito Basico Utilizado

Na pesquisa, constatou- se que 52% dos profissionai's entrevistados possui equipo move
e, 48% dos profissonais, possui equipo semimovel.

Sabe-se que a forma de fixacdo do equipo, € que vai determinar as possibilidades de
pposi cionamentos.

Quando cruzou-se 0 conceito basico com a mé dominante e o sexo do profissond,

obteve-se os resultados expostos na tabela 15, que sera apresentada a seguir:

Tabela 15 - Conceito basico utilizado, distribuido de acor do com a mao dominante.

CONCEITO SEXOMASC. SEXOFEM. SEXOMASC. SEXO FEM.

BASICO (%) (%) (%) (%)
DESTRO DESTRO CANHOTO  CANHOTO

1/ 91,50 93,94 85,72 100,00

2/ 4,25 3,03

3/ 4,25 3,03 14,28 0,0

4/ 0,0 0,0

TOTAL 100,00 100,00 100,00 100,00

Pode-se concluir, que a maioria quase que absoluta dos profissonas, 90%,
independente de sexo ou méao dominante, elege o conceito basico 1/ ,para a prética didria de

atendimento ao paciente.



Quando ® relacionou o conceito basico com o tempo de profisséo, os resultados néo
modificaram em nenhuma das categorias. Ou sga, a utilizagdo do conceito basco 1/
predominou em todas elas, também independente do sexo.  E quanto ao conceito basico 3/, em
ambos os sexos, foi encontrado apenas nos profissionais de até 20 anos de profissio.

E importante dizer que dois profissionais dos profissionais canhotos trabalham com o
conceito basico 1/ cuja a representacdo € a mesma dos profissonais destros, no entanto, na
situacdo dos profissionais referidos, o equipo fica locdizado a direita do profissond e do
paciente.

Faz-se necessrio lembrar também que, embora classcamente tenha-se 0 conceito
bésico 1/ como sendo proprio de equipo mével, em nossa pesquisa, encontramos 26
profissonais do sexo masculino, com equipos semimoéveis e os colocam na posicao que seria
consderada conceito basico 1. E 12 profissonais do sexo feminino, encontram-se na mesma
Situacéo.

Provavdmente, ido € judificado: em primero lugar, pelo fato de que o profissond
normamente se serve das pontas de trabaho (porque efetivamente ndo trabalha com auxiliar) e
no conceto basico 1/ eda Stuacéo é facilitada; e, em segundo lugar, porque a maioria dos
equipos semimovels, encontrados nos consultorios, possui mangueiras soltas, sem apoio de
bandgas. Quando da utilizacdo do conceito basico 3/, as mangueiras ficam por sobre o
paciente, criando uma situagdo constrangedora e porque néo dizer “sufocante” para o paciente.

O ided degte tipo de equipamento, o equipo semimove ( acoplado a cadeira), € que as
pontas de trabalho, sgjam ligadas a0 equipo através de hastes suspensas, com regulagem, para
possibilitar o trabalho do profissona, sem provocar tensdo e ab mesmo tempo, néo ficar em
cimado paciente.

FIGLIOLI (1987) como conclusio de uma pesquisa redizada na Faculdade de
Araraquara, fala que o equipo de concepcdo 1/ é contra-indicado por dificultar a apreensio pelo
dentista, dém daimpossibilidade da auxiliar transferir as pontas para ele, e de trocar as brocas.

Observa-se que, 0 equipo na posicéo 1/ fica fora da visdo do dentista, obrigando-o0 a
girar o corpo para a pega das pontas, mesmo que ele estgja acoplado a cadeira e fique sobre 0
braco direito. Além disso, 0 equipo 1/ fica no caminho do cliente, a0 entrar e sair da cadeira,

ficando também fora do acance do auxiliar, para colocar brocas parao CD (PORTO, 1994).



Quanto ao equipo de concepcdo 3/, este pode ser utilizado quando o dentista trabalha
em 9 e 11 horas, possuindo avantagem de que, as pontas podem ser transferidas pela auxiliar e,
fica dentro do campo de visio da equipe. O equipo de concepcdo 3/ dificulta o uso da
cuspideira, pelo paciente, ressaltando a necessidade da auxiliar utilizar o suctor de dta-poténcia
(FIGLIOLI, 1987).

O que percebe se, nas situagdes clinicas, normamente, € que amaioria dos profissonais
néo trabaha efetivamente com o pessod auxiliar.  Grande parte do pessod auxiliar, limita-se
smplesmente a0 ao de sugar, em aguns procedimentos. Infelizmente, poucos SGo 0s
profissonais que, verdade ramente, delegam todas as fungdes que uma(m) auxiliar pode redizar.

De um modo gerd, na odontologia, ainda ndo se conseguiu acreditar na efetiva agéo da
delegac@o de fungdes. Principamente, daquelas que ndo gpresentam uma exigéncia cognitiva e
de cunho cientifico grande, mas sdo apenas técnicas e repetitivas. Tavez a maior culpa, estga
justamente nas escolas, no momento de formacdo profissona de um individuo, onde, temse a
convicgdo de que, a maioria dos habitos que posteriormente serdo praticados, sdo adquiridos.

Nas escolas, acredita-se poder faar de um modo geral, quer em fungéo da falta de
tempo e espago, os profissonais trabaharem os contetidos especificos de suas disciplinas, ou
por cargas horérias, que muitas vezes ndo sao suficientes, para que o professor realize todas as
aulas e dividades que gostaria, com os aunos, quer sga por encontrar-se profissonas
resultantes de uma mesma filosofia de tempos passados e que, preocupados muitos vezes
somente em repassar a0 aduno procedimentos técnicos (0s quas, inegavelmente, com certeza
S30 essenciais e necessarios para 0 exercicio da profissao), mas centrados que estéo, no que
consideram sua missdo, esquecem < de investir na formacdo mais ampla do futuro profissond,
que deve ser colocado ao par da grande necessidade da prestacdo de servigos. E que esses,
devem ser mais otimizados, produtivos e, conseqlientemente, mais acessivels a um maior
nimero de pessoas.

Concorda se com FONSECA (1995) quando, falando de produtividade, diz que “sea
sociedade consegue produzir mais com oS mesmaos custos, OU Se consegue a mesma quantidade
de producdo com custos mais baixos, esta sociedade em conjunto, obtém beneficios, que podem
ser utilizados por seus membros, para adquirirem mais bens e servigos de melhor quaidade e

devar assm seu nivel devidd'.



Normamente, exigi-se do auno, que sga feito um trabalho macico de conscientizacdo
do paciente, quanto aos bons resultados de um comportamento preventivo. Diante desta
perspectiva, ha que se pensar na formacdo de um profissona com um carder preventivo sSm,
mas Nd0 apenas para o seu paciente. E preciso fazer com que o futuro profissional, acredite na
necessidade de buscar para si, comportamentos que venham |he conferir um trabaho agradavel e
0 menos estressante possivel.

O foco principa de atuacéo da Ergonomia, é justamente a valorizacdo do homem como
centro de toda a atividade e, portanto deve-se, como formador de profissonas, ingstir no
desenvolvimento deste comportamento, que faca com que o odontélogo, que permanece grande
parte da sua vida dentro de um consultdrio, consiga ao longo de sua caminhada profissond,
manter a integridade fisica e mentd, para desempenhar a téo importante e gratificante, mas por
vezes, dificil eé&rdua, tarefada prética odontoldgica

“Destacando a Antropocidade da Ergonomia, 0 homem no centro dos interesses de seus
principios, e fazendo base neste destaque e nas experiéncias praticas mencionadas, pode-se
afirmar que os ambientes que tiverem aastrado 0 conhecimento dos principios ergondmicos junto
a0 seu corpo de trabahadores, apresentardo melhores condicdes para que ai se processe uma
gestdo, com melhor qualidade de vida no trabaho e, conseqlientemente, maior produtividade”
(FONSECA, 1995).

Utilizacdo de Mesa Auxiliar

SILVEIRA & FIGLIOLI (1993) num trabaho a respeito de ergonomia aplicada a
dentistica, concluiu, que a utilizacdo de bandgas previamente organizadas, condtitui Sstema
eficiente para economizar tempo e poupar movimentos, e, que bandga e mesa clinica, devem
permanecer proximas a area de trabaho.

“Deve exidir pegueno movel com pega que contém a instrumentagdo acessoria
indispensdvel e cujo plano de trabaho se deverd encontrar 5cm abaixo do cotovelo do
operador” (ALMEIDA, 1988).

CASTRO (1973) num trabaho realizado, onde se comparou a eficiéncia do trabaho

com armaio-equipo, com e sem auxiliar, fdaque, comparando a produtividade do dentistaem



consultério montado com e sem arméio-equipo, na primeira Situac@o, pode- se traba har sempre
sentado, tanto nas restauragtes executadas com a guda da auxiliar, como naquelas em que o
profissond esava sozinho. O amé&io-equipo posshilitou, portanto, uma facilidade de
movimentos, que nunca excederam aquele de classe quatro, devido a seu facil posicionamento,
permitindo um bom acesso as gavetas, aturbinae aseringa

Quando observou se este aspecto da utilizacdo da mesa auxiliar pelos odontdlogos da
cidade de Itgjai, equa alocadizacdo que a mesma ocupava, constatou-se a realidade que serd
gpresentada na tabela 16, a seguir.

E importante dizer, que considerou-se como mesa auxiliar, toda superficie de trabaho,

moével, dém dabandga ou superficie do equipo.

Tabela 16 - Utilizagdo de mesa auxiliar e o posicionamento.

UTILIZA MESA AUXILIAR (%) DE PROFISSIONAIS
SIM 51
NAO 49
QUAL O LOCAL?
ATRAS DA CABECA DO PACIENTE 51,13
AO LADO DO EQUIPO - DIREITO 28,88
AO LADO DO EQUIPO - ESQUERDO 8,88
LADO ESQUERDO DO PACIENTE 11,11

Pode-s= concluir, que a maoria dos profissonais utiliza mesa auxiliar durante o
atendimento ao paciente.

Este resultado, obtido na pesquisa, esté de acordo com BARROS (1993) quando diz
que a maior parte dos profissonals, usa 0 arméio movel atras da cadeira, servindo tanto ao
profissond quanto a assgtente.

E com rdagéo ao posicionamento da mesa auxiliar, os dados congtatam que a maioria

dos profissionais a digpde atras da cabeca do paciente (na cadeira odontol égica).
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Quanto a esta posicdo da mesa auxiliar, atras da cabeca do paciente, PORTO (1994)
fda que, hoje, 0s equipos méves também funcionam como mesa auxiliar, quando colocados
atrés da cadeira, ou quando se utiliza equipo preso a cadeira, a mesa auxiliar moéve, onde se
colocam as bandgjas e parte do material necessario ao trabalho, deve ficar localizada atrés da
cadeira. Sua colocacdo nessa posicéo, permite sua utilizacdo tanto pelo profissona como peo

auxiliar, pois transforma- se numa superficie de trabalho comum aos dois componentes da equipe.

Utilizacdo de equipamentos de protecdo individual (EPI s) / infecgdo cruzada

A infeccdo cruzada é um fato em ambientes médico-hospitdares. Eda forma é
extremamente presente e perigosa na odontologia, pois ocorre entre 0s pacientes e os membros
da equipe, dentro do ambiente clinico. A transmissdo, ocorre pelo contato pessoa a pessoa ou
aravés do instrumental contaminado - os agentes (BRADASCH et dl., 1995).

ALMEIDA (1988) quanto a patologia infecciosa, diz que, dentro da patologia mais
freqUiente, que na populacdo h& a referir, a hepatite virusal atinge o estomatologista 2 a 3 vezes
mais freqlientemente que a populacéo gerd.

Quanto a Hepdite B, pesquisas redizadas com a populacdo gerd e dentistas
demondraram, que entre estes a porcentagem, tanto de doentes como de portadores crénicos, €
4 a7 vezesmaior do que entre apopulagdo (FANTINATO et d., 1994).

E importante ressaltar, que o risco da transmissio do virus da Hepatite B a profissionais
dasalde, € muito meior do que o virus HIV(JITOMIRSKI & LINS, 1994).

CAINELLI (1995) num trabalho realizado junto a 150 odontologos, de um universo de
800 na cidade de Floriandpolis, onde avaiou a incidéncia de doengas ocupacionas, chegou ao
resultado que entre as doencas profissionais de origens infecto contagiosas, a hepatite teve maior
ocorréncia, afetando 2,6% dos cirurgides-dentistas.

SAQUY & PECORA (1996) dizem que o cirurgizo-dentista, esta exposto a uma grande
variedade de microorganismos, veiculados pelo sangue e pela sdiva de seus pacientes.  Esses
microorganismos podem causar vérias doencas. E é durante o atendimento ao paciente, onde o
profissond e o0 pessod auxiliar redizam todas as tarefas, como limpeza, agendamento e

desinfeccdo do ambiente, que as cadeias e rotas de contaminacdo podem originar-se.



RAMOS (1997) congtatou, que num procedimento odontolégico smples, uma grande
concentracdo de respingos era langcada sobre a cadeira, o operador, 0 piso e também sobre
cadeiras e bandgas clinicas das unidades vizinhas, quando um mesmo ambiente comporta v&rios
consultorios.

Desse modo, destaca-se a grande necessidade de colocacdo de barreiras fisicas, entre
0s agentes de contaminacdo e os edementos da equipe de trabaho, recomendando-se assim a
protecéo de toda a face, o corpo, o cabelo e os bracos do operador e auxiliar.

Quando procurou-se observar a utilizagdo dos equipamentos de protecéo
individua (EPls), pelo profissond, constatou-se(tabea 17):

Tabela 17 - Utilizag&o de EPI s pelo profissional.

UTILIZACAO DE EPIs (%) DE PROFISSIONAIS
MASCARA 11,50
MASCARA E LUVA 31,04
MASCARA/LUVA E JALECO 25,29
MASCARA/LUVA/JALECO/ 14,94
OCULOS

MASCARA/LUVA/JALECO/ 12,64
OCULOS/GORRO

NENHUM EPls 459

Quando se relacionou a utilizacdo de EPls, com o procedimento que estava sendo
realizado e com o tempo de profissdo, condtatou-se que, de um modo gerd, a maoria dos
profissonais, utilizava pouco, dguns itens importantissmos como, por exemplo, o 6culos de
protecao.

Dos profissonais que estavam aendendo o paciente sem luvas, a maoria estava
relizando procedimentos de ortodontia, e um profissona realizava procedimentos de prétese.
Dos profissionais que ndo portavam éculos de protecdo, um redlizava procedimento de raspagem

periodontd.



O objetivo deste cruzamento, € evitar o argumento de que, pelo fato de o profissiona
n&o estar com o paciente, estivesse livre da obrigagéo de usar os EPI's, muito embora, quando o
profissona estava sem o paciente durante a entrevista, era criada uma situacéo de smulacéo, na
qua sempre se solicitava que o profissona se colocasse em condigdes e utilizasse, 0 que
habitualmente usava, naredizacéo dos procedimentos teragpéuticos.

Da situacdo constatada, exposta na tabela 17, pode-se dizer, que ,infdizmente, de um
modo gera, independente do tempo de profissdo, os odontdlogos se despreocupam muito com a
possibilidade de contaminacgo, pelos agentes bioldgicos, causais de doengas ocupacionals, 0s
guais atuam através do contato de agentes patogénicos, muitas vezes presentes nas secrecOes
sdivares e agrosdis, saidos das canetas de dta rotagéo.

Outro aspecto importante e que também deve-se levar em consideracdo, e pelo o que
s pode condatar, muitas vezes o profissonad despreza, quer por fdta de informagOes
convincentes ou quer por uma certa ingenuidade, € o risco a que estéo sujeitos os odontdlogos,
de receberem indutos ou tartaros ou até mesmo pedacos de materia restaurador ou forrador,
gue venham ase dojar no interior do globo ocular.

BORK (1997) num trabaho realizado com 120 odontdlogos da cidade de Itgjai chegou
as seguintes conclusdes: 1° - ndo chega a metade dos questionados (48,08%) o nimero de
usuarios destes Oculos de protegdo, menos suscetivels a contaminagdo e injurias durante o
tratamento odontoldgico. Cerca de 36,54% fazem somente uso de éculos para a corregéo da
Visdo; 2° - quanto a gorro e lenco, apenas 16,18% dos questionados utilizam aguma protegéo
(gorro ou lengo) para os cabelos, 3°- quanto ao jaeco, 68,27% fazem uso desta protegéo; 4°-
quanto & mascara, 98% dos CDs utilizam maéscaras com barreira de protecdo. Embora o nimero
Sgja expressivo, 0 Uso correto das mesmas € imprescindivel para acancar a protecao necessaria,
pois pouco adianta sua utilizagdo inadequada; 5° - quanto as luvas, dos profissonas
questionados  81,73% utilizan-na em todos os procedimentos e 18,27% apenas nos
procedimentos que resultam sangramento.

GAETTI-JARDIM & PEDRINI (1997) num trabalho redizado, na Faculdade de Lins,
que avaiou o grau de contaminacdo das luvas, utilizadas por adunos e professores, faam que,
mesmo que procedimentos menos invasivos sgiam realizados, o clinico ndo deve esquecer que

um smples exame clinico, dém de outros procedimentos ditos menos invasivos, pode produzir
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uma condicéo de bacteremia trangitéria, especiamente se as luvas, que deveriam estar etéreis,
atuarem carreando intensa contaminagao.

Acredita-se que a utilizaggdo dos EPIs, sga ainda mais redrita no dia-a-dia dos
profissonais da odontologia.  Principamente, no que se refere a utilizacdo de jaeco, oculos de
protecdo e de protecéo para os cabelos, como lencos ou gorros.

Acredita- se também que, antes mesmo da utilizacdo dos EPIs, que com certezaimpedem
ou pelo menos diminuem as possibilidades de contaminacéo e de infeccdo cruzada, dois pontos
bésicos devem ser observados pelo profissond, os quais também concorrem para um melhor
resultado, na prevencao aos agentes bioldgicos:

Bl O 1°, é o Comportamento Preventivo, que o profissond deve assumir para s
mesnn. A Ergonomia visa, antes de mais nada a prevencdo. O que notase, no
entanto, é que o profissona se preocupa em modificar 0 comportamento do seu
paciente, preconizando-1he um comportamento preventivo a fim de que sua quaidade
de salde buca e gerd sga mehorada grandemente. Mas este mesmo profissond,
ndo percebe que, na prética didria dentro do seu ambiente de trabal ho, esta exposto
a uma gama de agentes capazes de provocar doencas, exigindo naturalmente uma
postura diferente. N&o uma postura de receio ou medo que signifique a paraisagéo
de suas atividades, mas uma postura madura, consciente, responsavel, que vaorize a
vida de toda a equipe de traba ho.

W O 2° ponto fundamental na diminuicdo da contaminacéo e dainfeccdo cruzada é, sem
divida dguma, a deegacéo de tarefas para 0 pessod auxiliar, ou sga, trata-se da
utilizacdo correta do pessod auxiliar. O que percebe se € que, embora presente na
maioria dos consultdrios odontoldgicos, 0 pessod auxiliar limita- se muitas vezes a

pequenas manobras como a sucgdo, durante os procedimentos.
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PESSOAL AUXILIAR

Nesta segunda parte da apresentacdo e discussio dos resultados, conforme havia sido
dito anteriormente, seréo apresentados os dados referentes ao pessod auxiliar, tais como: se o
profissona possui ou ndo e a principa razéo, jornada de trabaho, sexo, formacéo gerd e
especifica, fungBes desempenhadas pelo pessoad auxiliar, posices de trabaho e utilizagdo de
equipamento de protecdo individud.

“A utilizacdo de auxiliares odontoldgicas, tem sofrido um impulso bastante grande nos
Gltimos anos, sendo redmente um dos principais fatores a serem consderados, quando
pensamos em termos de aumento de produtividade na odontologid’ (CASTRO, 1973).

Alguns dos beneficios de se ter uma auxiliar odontolégica antes, durante e gpds um
procedimento s&o:

1. Economia de tempo:

B A auxiliar economiza o tempo do dentista antes de um atendimento ao paciente, porque é ea
guem organiza 0 equipamento e bandgas.

W Durante o procedimento, pela gjuda ao seu trabalho.

B No final, nas instrugdes ao paciente e com 0s cuidados aos instrumentos usados.

2. Economia de energia do profissond, pelo trabaho smultaneo.

3. Continuidade dos movimentos operatérios (SILVEIRA & FIGLIOLI, 1993).

PINTO (1992) fda que a odontologia deve ser exercida por um conjunto de recursos
humanos, com digintos escdfes de treinamento, habilidades e fungbes, adaptados as
caracterigticas epidemiologicas, sociais e econdmicas da comunidade.  Né&o ha judtificativa
cientifica para que gpenas profissonais com titulo universtério, detenham o direito da prestacéo
de sarvico de cuidados clinicos a populacdo. Atividades bésicas, tipicamente mecanicas e de
reduzida complexidade, sfo executadas com ato padrdo qualitativo por pessod de nivel médio.
Quando esta divisdo de atribuigdes por tipos de recursos humanos néo é feita, os custos dos
SEVigos aumentam e as possibilidades de acesso por parte da clientela diminuem, limitando o
carder socid inerente & odontologia

PERES & ROSA (1995) falando a respeito das causas das quedas da carie, dizem que
um aspecto importante na reducdo das caries, tem sido a ampla cobertura populaciona, obtida
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pelos servigos publicos com énfase na prevencdo, adotando a associacdo de métodos
preventivos como regra geral, atencdo especia aos grupos de risco e ampla utilizagéo de pessod
auxiliar.

Na pesquisa, quando procurou-se saber se 0s profissonais possuiam ou ndo pessod
auxiliar e o porque, obteve- se que(tabela 18):

Tabela 18 - Existéncia de pessoal auxiliar earazao principal.

POSSUI (%) DE PROFISSIONAIS
SIM 78,66
NAO 21,34
RAZAO
PRATICIDADE 55,72
FACILIDADE/ ASSEPSIA 14,28
RACIONALIZACAO 18,57
PRODUTIVIDADE 11,43

NAO POSSUI/RAZAO

FINANCEIRA 73,68
ACOSTUMOU-SE SOZINHO 21,05
NAO ACREDITA NA EFICIENCIA DA AUXILIAR 5,27

Pode- se dizer que, agrande maioria dos profissonais da cidade de Itgjai, possui pessod
auxiliar. Quando se fez uma divisio por sexo, constatouse que, 85,20% dos profissionais do
sexo masculino e 68,57% dos profissonais do sexo feminino, possuem pessod auxiliar.

Também dos dados da tabela 18, pode-se concluir que, amaioria dos profissonas que
possuem pessod auxiliar, aega a praticidade como a razdo principd. JA com relagdo aos
profissonais que ndo possuem, o fazem apenas por dificuldade financeira. Muito embora,
possa- e dizer, e experiéncias comprovam, que 0 que se gasta com 0 pessod auxiliar, com

certeza s paga, imediatamente, principdmente quando o profissond ndo reca numa sub-
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utilizacdo da md de obra do pessod auxiliar, que € o que ocorre com a maoria dos
profissonas.

Quando buscou-se relacionar os profissonais que possuem pessod auxiliar com o tempo
de profissio, pode-se condatar, que a maioria dos profissonais do sexo masculino, possui
pessod auxiliar em todas as categorias de tempo de profissdo, ndo havendo diferencas entre elas.
Com os profissonais do sexo feminino, também a maioria possui pessod auxiliar. No entanto, a
partir dos 16 e até os 30 anos de profissdo, do qual fazem parte 10 profissionais, 50% das
profissonals, possui pessod auxiliar e as outras 50%, N80 possui.

PORTO & CASTRO (1987) dizem que “reciondizar o trabaho € utilizar meios e
gsemas que o tornem mais eficaz, mas produtivo, menos fatigante, mais barato, e sobretudo
mais dignificante. Raciondizar trabaho € produzir mais na mesma unidade de tempo, sem piorar
a qualidade. Porém, para que o individuo consga isto, ele precisa deegar fungbes, ou sga,
precisa cercar-se de auxiliares, pois deegar fungbes é trandferir  responsabilidades,
transformando outra pessoa em delegado de parte de nosso trabaho, desempenhando em nosso
lugar, e orientada para melhor racionaizar”.

O drurgido-dentista, em um consultorio ndo raciondizado, dos 35 anos que di
permanece passa 40% de sua vida improdutivamente, executando movimentos indiretos (14
anos), e 48% de movimentos inevitaveis (17 anos). Fica, portanto, em 35 anos, 31 sem
trabalhar (BARROS, 1991).

E importante ressaltar agui o cardter ou o pape sociad da ergonomia, que visaotimizar os
procedimentos, no sentido de baixar o custo da hora clinica e, conseglientemente, possibilitar o
acesso de mais pacientes, para dentro dos consultérios odontol 6gicos.

O importante é que, quanto menor sair 0 prego da unidade parao cliente, mais seamplia
a faixa de clientes que podem pagar e, conseqlientemente, mais aumenta o nUmero de pessoas
da comunidade que tém condi¢les de serem aendidas na clinica. Esse circulo vicioso leva a
possibilidade, para uns utépica, para outros red, de que um dia se terd condigbes de atender
toda a populacéo brasileira, como, dias, ja € fato notdrio nos paises mais civilizados do mundo
(BARROS, 1991).

Considerando-se a atud redidade brasileira, com a crescente abertura de novos cursos

de odontologia, € 0 grande nimero de profissonais que concentramse em determinadas
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cidades, h& que se buscar dternativas que venham significar melhores condicdes de prestacéo de
muitos bons servicos. Este deve-se tornar cada vez mais um preceito de ser um diferencid; e,
principamente, servicos a precos Viaveis paraamaioria da populaco.

POl et d. (1997) num trabaho sobre o Perfil da disciplina de Clinica Integrada da
Faculdade de Odontologia de Aracatuba, fdam que a Odontologia Brasileira saui dto
padréo cientifico-tecnoldgico e grande facilidade em absorver e aplicar os conhecimentos
cientificos mais auais vindos dos paises desenvolvidos. Mas embora muito bem capacitada para
responder aos problemas de salide buca, o seu grau de sofisticacdo, de superespecializagéo e
ato custo colocam os beneficios da ciéncia ao dcance, exclusvamente, dos grupos de mais dta
renda Tal fato se deve, em grande parte, a0 moddo de prética da profissio, caracterizado
como essencidmente curaivo, € muito pouco preventivo, tornando-se pouco abrangente e
eficiente. E claro que a proposta de atender um niimero maior de pessoas e de menor renda néo
significa que toda a sofisticac@o tecnoldgica deva ser abandonada, mas sSim adaptada através da
samplificacéo e de um filosofia de trabaho capaz de corrigir esta distorgéo.

Na pesquisa, constatou-se que, 80% dos profissonals possui uma pessoa auxiliar, 10%
possui duas pessoas e 0s outros 10% possuem trés pessoas. E que 98,88% do pessoal auxiliar
€ do sexo feminino e apenas 1,12%, masculino.

CAETANO (1993) quando estabeleceu um perfil dos odontologos do Estado de Santa
Catarina, concluiu que - 59,41% dos cirurgies- dentistas utilizam pessoa auxiliar no consultério
denté&rio. E que este pessod, € congtituido exclusvamente por mulheres.

Quanto ajornada de traba ho, obteve-se que, 18% do pessod auxiliar trabalha menos do
que 8h/dia; 71% ,trabaha em torno de 8/d; e, 11% trabaha de 9 a 12h/d.

A figura 25, a seguir, demonstra & dados obtidos, com relacéo a formagéo gera do
pessoa auxiliar da cidade de Itgjai.
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[ 1° Grau Completo W 1° Grau Incompleto [J 2° Grau Completo

0 2° Grau Incompleto m 3° Grau Completo @ 3° Grau Incompleto

Figura 25 - Formagao gerd do pessod auxiliar.

Como pode-se observar, amaioria do pessod auxiliar possui 0 2° grau completo.

TUDOR (1985) tentando desmistificar 0 que adguns autores consideram como fatores
negativos da mulher no trabadho , diz que “quanto a0 segundo fator negativo - fdta de
capacitacdo profissond - , condtata-se que, em nivd médio, ha uma precaria formagéo
profissoral, parajovens do sexo feminino. Por isso, as mogas séo escolhidas para tarefas que
exigem peguena ou nenhuma capacitacdo, 0 que gera menores sA&ios’.

E quanto a formacdo especifica, constatou-se que 93% do pessod auxiliar ndo possui
nenhuma formaco especifica na &rea da odontol ogia, enquanto que, apenas 6%, possui curso de
Atendente de Consultério Dentério e 1% o curso de Técnico em Higiene Dentdl.

CAVALCANTI (1998) fda que Técnico em Higiene Dentd (THDs) e Atendente de
Consultério Dentério (ACDs) giudam a investir na prevencdo. Sabe-se da importancia do
profissond auxiliar para melhorar a produtividade do cirurgido-dentista, deixando-o mais livre
paraintervencdes mais complexas que SO e pode executar, dando oportunidade ao atendimento
de mas pessoas. Na verdade tem-se poucos cursos para formacdo destes profissionais e, por
outro lado, muitos problemas para a sua aceitacdo por aguns que julgam que os THDs estariam

redlizando atos privativos da competéncia do cirurgido-dentista.
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A tabda 19, que sera apresentada a seguir, refere-se as fungdes desempenhadas pelo
pessod auxiliar.

Tabela 19 - Fungbes desempenhadas pelo pessoal auxiliar.

PESSOAL AUXILIAR (%) DE PROFISSIONAIS
FUNGOES DESEMPENHADAS

AUXILIAR 14
AUXILIAR E RECEPCIONISTA 1
RECEPCIONISTA E SECRETARIA 21

TODAS AS FUNGOES 64

Congtata-se, que a maioria do pessod auxiliar, redliza todas as fungdes e que os 21%
indicam, que o profissond exerce todas as fungdes dentro da sda clinica, trabahando
exclusvamente sozinho. Dedta Situagdo, pode-se dizer que, o profissond tem poucas
posshilidades se dedicar mais as acles diretas e de redizar pequenos movimentos e
ded ocamentos, durante o atendimento.

CASTRO (1973) como conclusdo de sua pesquisa onde fez uma comparagéo entre o
trabalho com armé&io-equipo com e sem auxiliar na redizacdo de procedimentos de dentidtica,
obteve que: 1 - Em todas as restauraces, quer de amdgama, quer de resina composta, a média
de tempos gastos foi expressivamente maior naquelas redlizadas pelo operador sem auxiliar; 2 - a
execucao dos movimentos indiretos pela auxiliar foi a condicéo essencid na diminuicéo da média
de tempos gastos, nos trabahos redlizados tanto com auxiliar A quanto com a auxiliar B.

Uma vez que as agdes indiretas e as diretas ndo so executadas Smultaneamente, pois
sdo feitas por um Unico dentista, o tempo total necess&rio para execucdo do trabaho é de 38
minutos. O tempo médio dispendido para a execugdo de uma restauracdo de resina composta,
por um dentista que trabalhe cm auxiliar, € de 28 min., 0 que representa uma reducéo de
10min.(26,0%) em relacdo ao tempo de execucdo da mesma restauracdo por um dentista que
aue s0zinho, sem auxiliar. Nota-se, também , que, ao transferir as agdes indiretas para a

auxiliar, o dentista dispende uma maior parte de seu tempo para as agdes diretas(62,5%), sendo
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0 restante (37,5%) gasto em espera a0 cliente ou outra aividade que resulte em trabaho
truncado, como espera do efeito anestésico, lavar as maos, etc (PORTO et a, 1981).

PORTO et d. (1991) num trabalho de uma comparacdo de um tratamento endodéntico,
realizado por um profissona sozinho e com auxiliar, onde todas as etgpas foram acompanhadas
e computadas (cronometradas), chegou aos seguintes dados conclusivos: no totd, o cirurgido-
dentista ganha 1/5 de tempo, - 20,43%, trabahando com auxiliar e delegando fungles, o que,
sem dlvida, é dtamente lucrativo, pois €e paga sua auxiliar e ainda lucra sobre seu trabaho, com
0 vaor do tempo economizado. Quanto aos movimentos executados verificouse que,
trabahando s0zinho, o cirurgido- dentista executa 17 vezes movimentos endobucais (tipo 1 e 2) e
41 vezes movimentos fora da boca, apanhando ou largando ago (tipos 34 e 5). Quando
delega fungdes, 0 operador executa apenas treze movimentos fora da boca, 0 que, sem divida,
Ihe poupa bastante energia, e lhe permite concentrar mais sua atencdo, na boca do paciente com
evidente melhoria técnica

PEREIRA & MOREIRA (1992) concluiram que, “na producdo média semand por
estégio em todos os tipos de servigo, houve um aumento de 28,2% para os estagiaios que
trabadharam com auxiliares. Na composicdo da hora clinica, foi observado um aumento
percentua de produtividade na ordem de 31,8% com a utilizacdo adequada de auxiliares
odontologicas’.

Dentre as atividades desenvolvidas peo pessod auxiliar, destaca-se a recepgdo de
pacientes, com 100% de referéncias; aproximadamente 75% relataram auxiliar no preparo do
materia; 59% na insrumentacdo, 22% desenvolvem também atividades adminigtrativas e 10%,
redizam atividades como auxiliares de laboratorio (CAETANO, 1993).

O profissond inteligente, néo executa todas as tarefas sozinho; faz gpenas as partes mais
dificeis do seu trabaho, para as quais a sua qudificacdo profissond o capacita. Quanto mais
dificil o trabdho a ser executado, mais deve o profissonad se concentrar nOS pPasos
fundamentais, delegando a outrem, as tarefas facels e mais Smples, para as quais, néo se exige
formagdo universitaia  Todas as vezes que um trabahador delega fungdes, varias vantagens
gparecem no trabaho produzido - maior rapidez e melhor qualidade, dém de menor cansaco
(PORTO, 1994).
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Verificou-se que as agles indiretas e diretas, S80 quase sempre concomitantes, uma vez
gue a auxiliar executa as indiretas e 0 dentista executa as diretas. Observou-se que a auxiliar
executa mais atividades que o dentista.  No inicio, enquanto a auxiliar recebe o0 paciente e o
posiciona na cadeira, 0 dentista lava as méos e caca as luvas, no find, enquanto a axiliar
dispensa o paciente e organiza o consultorio para 0 proximo paciente, o dentistaretiraas luvas e
lava as méos, podendo utilizar o tempo de espera restante para descanso entre um paciente e
outro (FIGLIOLI & GRECCA, 1997).

Além disso, uma responsabilidade socia, que advém da concepcdo de que a profissio €
um legado da sociedade, que deve ser correspondido através de uma prética que vise, dém do
seu trabdho dinico individud, atitudes em prol do bem comum de sua comunidade. Por este
raciocinio, €e pode ndo O ser um agente, mas permitir que outros sgam também agentes de

mudanga, através da desmonopolizacéo do saber (POI et d, 1997).

Pessoal Auxiliar/Posicéo de Trabalho

A partir de estudos, a ISO/FDI preconizou duas posicies para 0 pessoa auxiliar: a
posi¢&o de Shoras e a posi¢éo de 3 horas, as quais S0 utilizadas no mundo inteiro.

Na posicdo de 3 horas, a auxiliar esta com as costas voltadas para as 3 horas, 0 inverso
da posicdo 9 do cirurgido-dentista; as suas pernas ficam sob 0 encosto da cadeira, ou pelo
menos uma delas, e a outra ao lado, de forma a ter melhor angulo de visdo e na posicdo de 5
horas, as costas da auxiliar estdo voltadas para as 5 horas, e é usada peas auxiliares que
trabaham com o cirurgido-dentista que adota, mais freqlientemente, a posi¢éo de 11 horas e que
trabalha com uma unica Auxiliar (DABI ATLANTE, 1984).

As posicdes de trabaho do dentista, variam de acordo com a regiéo e face dentaria do
paciente onde e aua - porém as posi¢des mais vantgjosas, séo as de 9 e 11 horas, para o
dentista destro. Para a auxiliar atuar diretamente na boca do paciente, recomenda-se a posicéo
de 3 horas, eade 5 horas, para manipulacdo de materiais (PORTO, 1994).

A seguir, serdo apresentados os dados a respeito da posicéo de trabalho do pessoa
auxiliar(tabela 20):
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Tabela 20 - Posicdo de trabalho da auxiliar.

POSICAO DE TRABALHO (%) PESSOAL AUXILIAR
EM PE 45,20
5HORAS 0,00
3HORAS 9,60
AUSENTE DA SALA CLINICA DURANTE A 45,20

ENTREVISTA COM O PROFISSIONAL

Pode- se concluir que, a maioria do pessod auxiliar trabalha em pé. Provavemente, este
fato esta relacionado com as fungdes redlizadas pelo pessod auxiliar, como ja foi mostrado
anteriormente na tabela 19. O posicionamento em pé, facilita 0 dedocamento da auxiliar, para
a0 mesmo tempo, recepcionar 0s pacientes e atuar na sala clinica, junto ao profissond. Isto
comprova o gque também j& havia sido dito, que o profissond delega poucas fungdes, durante o
atendimento especificamente na boca do paciente, assumindo paras amaior parte das tarefas.

Pode-se constatar também, que em apenas 9,6% dos casos, a aiiliar trabdha na
posicéo de 3horas, conforme recomendacéo da | SO/FDI, que aconsidera a posicéo de eleicéo,
para o pessod auxiliar.

Quando comparou-se a posicdo de trabaho da auxiliar com 0 sexo e o tempo de
profissdo do operador, observou-se que, em ambos 0s sexos e em todas as categorias de tempo
de profissdo, predominou a posicéo em pé.

A posico de 3 horas é indicada para a auxiliar, por proporcionar visdo direta do campo
operatdrio, boas técnicas de afastamento e sucgdo, menor fadiga e maior rendimento; dém disso,
oferece melhor acesso ao equipamento, instrumentos e materiais (FIGLIOLI, 1987).

FIGLIOLI (1988) redfirma esta posicéo quando diz que a posi¢éo ided para a auxiliar
atuar diretamente na boca do paciente € a de 3 horas;

Muitas vezes, os esforgos do operador sentado, sB0 maiores e, Seus movimentos,
tornam-se mais forgados, indicando que néo € correto crer que a adogdo da posicao sentada,
sga suficiente para obter uma smplificacdo do trabaho. O fator mais sgnificativo é como a
equipe se posiciona sentada, em relagio ao dliente e a cadeira odontoldgica. E fundamental que



a0 Se posicionar, a equipe considere o propodsito de obter boa visibilidade do campo operat6rio,
de manter uma postura ergondmica, 0 que possbilita dcancar maior rendimento, com menor
desgaste fisico (PORTO, 1994).

Sabe-se que, paraaatuagdo do pessod auxiliar junto ao profissond ser mais efetiva, €
preciso que o espaco fisico de trabaho, destinado ao pessod auxiliar, sgja satisfatério. Quando
procurou-se relacionar os profissonals que possuem pessod auxiliar, com a disténcia encontrada
nos consultorios, entre a cadeira odontoldgica (do lado da cuspideira) e a bancada e/ou parede
em linha reta, constatou-se que: de todos os consultérios visitados, apenas 6 possuem espaco
menor do que 0,50cm entre o lado da cuspideira e a bancada €/ou a parede. Dos 7 casos onde
a auxiliar trabalha na posicdo de 3 horas (sentada no mocho), em um deles o espago é menor
gue 0,50cm, o que é praticamente impossivel, uma vez que O cabe o0 mocho odontol égico, sem
possi bilidade de mobilidade nenhuma; em dois casos, 0 espaco € de 0,60 a 0,90cm e nos outros
guatro casos, € de 1 a1,50m.

A maioria dos profissonais tem 0 espago acima referido entre 0,60 a 0,90cm, espaco
este, minimo para a colocagdo de um mocho odontoldgico, para que a auxiliar trabahe na

posicdo sentada.
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Pessoal Auxiliar/Utilizacdo de EPIs

Durante a entreviga com o profissond, mas especificamente, no momento da
observacdo deste, na sua sala clinica, 45,20% ndo estavam presentes. A tabela2l, demongtra
a utilizacdo de equipamentos de protecdo individual, tais como jaleco, luvas, mascara, gorro e

oculos, das 54,8% (auxiliares) que estavam junto ao profissiond.

Tabela 21 - Utilizagdo de EPI s pelo pessoal auxiliar.

ITENS (%) DE PESSOAL
AUXILIAR
JALECO 37,5
JALECO E LUVA 17,5
JALECO/MASCARA/GORRO 25
JALECO/MASCARA/LUVA 5
MASCARA/LUVA 75
JALECO/MASCARA/LUVA/GORRO/OCULOS 7,5
NENHUM ITEM 22,5
TOTAL 100

Pode-se concluir, que € pouco o uso dos EPIs peo pessod auxiliar, principalmente de
um dos itens mais importantes, que € o 6culos de protecdo. Sabe- se que, uma das grandes vias
de contaminagdo, sdo os globos oculares, em fungdo da dta vascularizagdo dos seus tecidos.

BORK (1997) numa pesquisa realizada com odontdlogos de Itgjal, avaliando o grau de
controle de infeccdo cruzada nos consultdrios odontologicos, concluiu que, gpenas 10% do
pessod auxiliar utilizam protegdo para os cabel os (gorro ou lengo); somente 58,3% fazem uso de

méscara; 83,3% utilizam jaeco e 95% trabaham com luvas.



QUESTOESDE LOCALIZACAO/INSTALACAO

Nesta terceira e Ultima parte da apresentacd0 e discussdo dos resultados, seréo
apresentados os dados relativos as questdes de locdizacdo e ingtalacdo do consultério, como:
regi& da cidade onde esta localizado o consultério, se 0 imével é proprio ou augado, nimero
de pegas do consultério, tamanho da sala clinica, nimero de pias no consultério odontol égico,
acionamento da torneira, lay-out da sdlaclinica de acordo com o sexo do profissional, principios
de escolha de montagem da sda clinica e quanto ao aproveitamento do espaco fisico da sala
clinica

Dos profissonais entrevistados, obteve-se que, 75% possui 0 consultério locaizado no
centro e 25% em bairros;, e, que quanto ao imovel, 44% sao proprietarios e os outros 56%,
alugam o espaco onde esté localizado o consultério.

Quando se procurou saber sobre o nimero de pecas que compdem o consultério

odontol égico do profissond de Itgai , constatou-se que(tabela22):

Tabela 22 - Numero de pegas do consultorio odontol égico.

PECAS DO CONSULTORIO SEXOMASC. SEXOFEM. TOTAL
(%) (%) (%)

TRES(SALA DE RECEPCAOQ, SALA 39,32 29,22 68,54

CLINICA E BANHEIRO)

QUATRO(SALA DE RECEPCAO, 7,87 4,49 12,36

ESCRITORIO, SALA CLINICA E

BANHEIRO)

TODAS AS ANTERIORES E OUTRAS 13,48 5,62 19,10

TOTAL 60,67 39,33 100,00

Pode-se concluir que, a maioria dos profissonals, em ambos 0s sexos, possuem

consultorio composto por trés pecas a saber: sala de recepcdo, sda clinica e banheiro.  E



importante lembrar que como item, escritorio, foi considerado somente quando havia um espago
especifico parao mesmo, e ndo junto a sadlade recepcdo ou asdaclinica

Quando cruzou-se 0 nimero de pegas do consultério, com o tempo de profisséo,
obteve-se que, em todas as categorias de tempo de profissdo, de ambos 0s sexos, predominou o
consultério compaosto por trés pegas.

Os dados encontrados preenchem a exigéncia legal exposta nos traba hos de PORTO &
CASTRO (1987) e SAQUY & PECORA (1996) que fdam, que do ponto de vista de
ambientes, normamente o que se considera, do ponto de vigta legd, é que o profissond deve
ter no minimo, uma sala de recepcdo, uma sala de clinica e uma ingtdacéo sanitéria

Os autores acima referidos, condderam no entanto, que dém desses ambientes, a
presenca de um escritério € muito importante, para que o dentista realmente tenha meios de
atender bem as pessoas, principa mente quando se trata de conversar com clientes sem executar
tratamento, do ponto de vistatécnico. Entdo o escritdrio, uma sala clinica, uma sala de recepcéo
e duas ingtalacles sanitérias (Uma para clientes e outra para dentistas), pode ser considerada

como uma instalagéo boa

Tamanho da Sala Clinica

A ISO/FDI preconiza a montagem da sala dinica, numa &ea minima de 9m2,
distribuidos os elementos em &reas distintas, paraaauxiliar e o operador (FIGLIOLI, 1988).

As medidas de uma sda de trabalho devem ter, no minimo, 2,55 metros de atura, 3,5
metros de comprimento e 3,5 metros de largura, num total de 30 metros cibicos, 0 que equivae
a 10 metros cubicos por pessoa - O dcirurgido-dentista, um assistente e 0 paciente
(MARQUART, 1980).

BARROS (1993) diz que as dimensdes deverdo ser de maneira a proporcionar conforto
a0 cirurgido-dentista, equipe de traba ho e pacientes. O tamanho minimo ided para se trabahar
com auxiliares, em uma sala de clinica, deve ser 9m2, geramente 3mX3m. Pode seter também
um consultério de 3m de largura por 4m de comprimento, que funciona bem quando se trabalha

com diversas auxiliares.



Quanto a0 tamanho do Consultério SAQUY & PECORA (1996) fdam que “em
qualquer dos ambientes de trabalho escolhido, € fundamenta que o imoével apresente dgumas

caracteristicas:

B SAladereCeEpGCa0 .....ocveueeeeeeeeseee et e 8m2
B sdadeaendimento cliniCo ........cccoveerecennieese e om2
B SoNIt&I0 PAAPECIENTE ... s 2m2
B sanit&io paraequipe detrabaho..........ccooveeevicinnic e am2
B ESONTOMO .. e s 5m2
B COPA.....ooieiieiecteeee e e e am2
B [BDOMEOMO ... e s 6m2

Na tabela 23, serdo apresentados os dados referentes ao tamanho da sala clinica dos

profissonais de Itgjal, a partir de uma comparacdo com o padréo estabelecido pela | SO/FDI.

Tabela 23 - Tamanho da sala clinica do consultério odontol égico.

(m2) (%) DE PROFISSIONAIS
menor que 9 5,63
emtorno de 9 20,22
maior que 9 74,15

Pode-se dizer, que a grande maioria das sdas clinicas dos profissonais da cidade de
Itgjal, estéo de acordo e apresentam uma &ea total da sda clinica, inclusive, maior do que o
padréo minimo estabelecido pela | SO/FDI, que é de 9m2.

Dos 89 profissonais entrevistados, gpenas cinco possuem a area totd da sala clinica
menor do que 9m2, sendo 2 profissonais do sexo masculino (ambos na categoria de 16 a 20
anos de profissao) e 3 do sexo feminino (uma profissona de 6 a 10 anos de profissdo; uma de
16 a 20anos e a outra de 26 a 30 anos de profissdn). A menor area encontradafoi de 8,34m?2
eamaior de 28m2.

Quando comparou-se, de um modo gerd, o tamanho da sala clinica com o sexo dos

profissonds, obteve-se praticamente os mesmos resultados em ambos os sexos-  75,92% dos



profissonais do sexo masculino e 74,28% dos profissonais do sexo feminino, possuem umasda
clinicacom umaédreatota (larguraX comprimento), maior do que 9m2.

Quando se cruzou com tempo de profissdo, também o que se congtatou, foi que, em
todas as categorias de tempo de profissdo, existe uma predominéncia absoluta de salas clinicas
com mais de 9m2 de areatotdl.

SAQUY et d. (1992) falam que o ided € que o arranjo fisico sgja plangado a partir de
necessidades concretas, prevendo uma divisdo de &eas de trabalho especificas para cada
componente da equipe. Os autores continuam dizendo que o que acontece norma mente, é que
os profissionals da odontologia primeiro adquirem agparelhos, méveis e ingrumentos e depois
procuram o loca para ingtdarem seus consultérios, levando o profissond a ficar com o espaco

possivel, que nem sempre € 0 idedl.

Presenca de Piasno Consultério

BARROS (1993) faa que as pias devem s&r duas e que as torneiras devemn ser
acionadas por pedais e jamais, em hipotese alguma, manuais.

Na pesquisa, junto aos profissionais de Itgjai, quanto a presenca de pias no consultério
odontol 6gico, mais especificamente, nasdaclinica, obteve-se que, em 76% dos consultorios, na
salaclinica, existe gpenas uma pia, que serve para o operador e a auxiliar; 19% das sdla clinicas,
apresertam-se com duas pias, €, em 5% dos consultérios a pia edta locdizada fora da sda
clinica

Quando se cruzou os dados, a respeito da presenca de pia ha sda clinica com o tempo
de profissfo do profissond, obteve-se que, a presenga de uma pia predominou em todas as
categorias. No entanto, dos profissionais de 0 a 25 anos de profissao, observou-se a presenca
de duas pias em 17 consultérios.  Enquanto que nos profissionais de 25, para mais anos de
profissdo, foram encontradas, exclusvamente, gpoenas uma pia. Muito embora 0 nimero de
profissionais destas categorias, sgja bastante reduzido em relaco as outras anteriores.

Quanto a0 modo de acionamento das torneiras, constatou-se que, em 90% dos
consultérios, de ambos os sexos e em todas as categorias de tempo de profisséo, € manud; e,

em gpenas 10% o acionamento é feito através de davancas, pedais ou fotocélulas.



Da situacdo acima referida, pode se dizer, que a maioria dos consultorios ndo se
encontra na Situacdo idedl, que seria a presenca de duas pas, onde uma fosse utilizada apenas
para alavagem das maos, e a outra, somente para a lavagem do instrumental. E ainda que os
controles ndo fossem manuais, Sgnificando assm mais um item, na prevenco a infeccdo cruzada,
como ja fora citado anteriormente, quando falou-se da utilizacdo dos equipamentos de protecéo
individud.

BARROS (1993) faa que nos consultérios e nas clinicas gerais o cirurgido-dentista ndo
deve tocar em nenhum objeto, sgja torneira, sabonete, anti- s&ptico ou todha, ao lavar e secar as
méos. E que tudo deve ser duplo, isto € um para o profissiona e outro para as auxiliares.

Os dados encontrados na pesquisa, quanto ao acionamento das pias, aproximam-se de
BORK (1997) quando avadiou o controle de infeccdo cruzada nos consultérios odontol dgicos da
cidade de Itgai e concluiu, que a maioria (78,85%) relatou abrir atorneira da pia do consultério,
girando-as com as maos; 7,69% possuem acionamento por peda; e, 10,58% por pressdo das

méos. Ainda 1,92% relataram utilizar o cotovelo para abri-la

Questdes de L ay-out

Um espaco de trabalho que permite ao operador, sentar-se ou ficar em pé, € o mas
recomendado dos pontos de vigta fisiolégico e ortopédico. Permanecer em pé e sentar-se cansa
musculos diferentes, de modo que a troca de postura € acompanhada pela troca dos musculos
sobre os quais atua a pressao(SEL L, 1983).

Ainda dentro do enfoque ergondmico do posto de trabalho, deve-se considerar as
condi¢Bes ambientais no local de trabaho, tais como - a temperatura, a iluminaco, oruido, as
vibragdes, a qualidade do ar e as cores do ambiente, de forma a adequa-los as caracteritticas
psicofisologicas do trabahador, evitando, desta forma, que as condigBes ambientais possam
interferir na execucdo de tarefas ou mesmo prejudicar a salde do trabalhador (SANTOS,
1991).

“As unidades de producdo, como um todo, por razdes de custos, ndo devem ser nem
superdimensionados e nem subdimensionados. Quando superdimensionados, tornam-se 0ciosos

e aumentam os custos de producéo - depreciacdes. Quardo subdimensionados, tornam-se, por
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incapacidade de prestacdo de servigos necessarios a tempo e a hora, fatores limitadores da
capacidade produtiva da unidade de produgéo” (SAQUY et d., 1992).

A seguir, serdo apresentados alguns dados, a respeito de medidas, que foram tomadas a
partir da cadeira odontol 6gica na posi¢éo deitada(suping), nasdaclinica, para que se obtivesse
um Lay out dos consultérios pesquisados, o qual serd mostrado nas préximas paginas.

Para obter-se o lay-out da sala clinica dos profissionais da cidade de Itgjal, estabel eceur
se dguns referencials e suas respectivas medidas. A principio observou-se a posicao do eixo
cabega-pé com relagdo a janela ou porta nos casos onde ndo haviajandla. Depois observou-se
a disposicao da cadeira ra sda clinica, se estava reta ou na diagona, em relacdo a largura e ao
comprimento da sda dinica E, pogteriormente, mediu-se quatro segmentos, tomando-se por
referencia a cadeira odontolégica: disténcia pé (paciente) a parede e/ou bancada; cabeca
(paciente) a parede €/ou bancada; lado da cadeira (cuspideira) a parede e/ou bancada; e, lado da
cadeira (operador) a parede e/ou bancada, conforme havia sido descrito na metodologia da
pesquisa

Quanto a posicéo do eixo cabega pé, obteve-se que, em 55% dos casos a cabega et
de frente para a janela, em 19% esta ao contr&rio da janda e em 26% est4 pardela a jandas
e/ou portas.

Acredita-se ndo ser novidade, ter-se encontrado a cabeca de frente para a janela na
maioria dos consultdrios, umavez que a busca do gproveitamento dailuminagdo natura, tem sido
um dos principios de orientacdo da ergonomia, quando da montagem da sda clinica,
preconizado durante muito tempo e até os dias auais, pelos cursos de odontologia. Sabe-se, no
entanto, que ndo é o Unico principio de montagem a ser observado, e que também sdo muitas as
possibilidades, que se tem no mercado atualmente em termos de iluminagéo artificid, que vém
suprir os ambientes pouco iluminados, ndo sH da sda clinica, como de quaquer ambiente do
consultorio.

Quanto a disposicdo da cadeira na sda clinica, congtatou-se que, em 43% dos
consultorios esta disposta na diagond, no comprimento da sala; e, em outros 43% dos casos,
eda disposta de maneira retilinea, também no comprimento da sda. Em 9% esta disposta de

maneraretanalarguradasaa, e nos outros 5%, estanadiagona também nalargura da sda



A tabda 24, a seguir, gpresenta as medidas dos quatro segmentos referidos
anteriormente, apartir da cadeira odontol dgica.

Tabela 24 - Distancias da cadeira odontolgica a par ede e/ou bancada.

DISTANCIAS (m) D 2 3 4
(%) (%) (%) (%)

0-0,50 3822 30,34 7,87 16,86
0,60 - 0,90 3371 3259 5394 64,05
1,00 - 1,50 21,34 3146 3595 1236
1,60 - 1,90 5,61 3,37 1,12 5,61
2,00 - 2,50 1,12 2,24 1,12 112

(1) - Digténcia pé&(cadeira odontol 6gica)

(2) - Digtancia cabeca(cadeira odontol gica)

(3) - Digténcialado da cuspideira(cadeira odontol 6gica)
(4) - Digtancialado do operador(cadeira odontol 6gica)

Pode-se dizer que, com relagdo a disténcia entre o p&(paciente deitado na cadeira
odontoldgica) a parede €/ou bancada, a maioria dos consultérios possui até 0,90m. Quanto mais
estamedida se gproximar dos 0,90m, melhor tornam-se 0 acesso e a dispensa do paciente.

Quanto adistancia entre a cabeca(paciente deitado), a parede €/ou bancada, condtata: se,
que a maioria esta nos intervalos de 0,60m a 1,50m. Disto pode-se dizer, que o espaco €
adequado, principamente quando gira em torno dos 0,90m, para o trabalho com mesa auxiliar,
atrés da cabeca do paciente. Na pesquisa, conforme o gpresentado anteriormente, constatou-se
que, 51,1% dos profissonais que trabalham com mesa auxiliar, a posicionam atrés da cabega do
paciente.

E importante ressaltar-se que, com rlagio a distincia da cadeirado lado da cuspideiraa
parede €/ou bancada, ela € fundamentd para a atuacdo do pessod auxiliar, principamente
quando na posicdo sentado, conforme ja foi gpresentado e discutido anteriormente. Em apenas



6 consultérios esta disténcia € inferior a 0,50m. A maioria dos consultérios entrevistados possui
de 0,60m a 1,50m, o que ja possibilita e viabiliza o trabalho da auxiliar na posi¢éo sentada.

E obvio, que ao pensar em trabaho auxiliado, surge a necessidade de se adequar o
conaultério para esse tipo de trabaho. Deve ser ingdado um equipamento que possibilite
colocar o paciente deitado e permita o trabalho auxiliado. Para este tipo de trabaho auxiliado a
quatro maos, o equipamento odontoldgico deve ter, dém de caracteristicas e formas proprias,
uma disposicéo adequada na sda de trabaho para que os individuos participantes do trabaho,
profissond e auxiliares, desempenhem suas dividades de um forma eficiente, harmonica e
produtiva (PORTO, 1994).

Quanto a distdncia da cadeira, do lado do operador, a parede €/ou bancada, analisando-
s a tabea 24, condata-se que, na maoria dos consultorios, é de 1,0m a 1,50m.
Condgderando-se que este espaco é fundamental para 0 acesso e dispensado paciente, umavez
que este, normamente, o faz por este lado, pode-se dizer que, 0 acesso e a dispensa do
paciente, na maioria dos consultorios dos profissionals da cidade de Itgai, ocorre de um modo
fécil, sem que hgja a necessidade de dedocamento do profissond, quando este encontra-se
sentado. A partir desta constatacdo, pode- se concluir que, em 69% dos consultérios, 0 acesso e

adispensa do paciente sfo facels. E em 31% , confuso.

Desenho do L ay-out da Sala Clinica

A partir de todos estes dados coletados referentes ao Lay-out e do cruzamento dos
mesmos, com 0 sexo dos profissonais, obteve-se o lay-out gera (médio) da sda clinica dos
consultdrios pesquisados, que serdo mostrados nas proximas pagines.

O primeiro lay-out da sda clinica é dos profissonais do sexo masculino (Figura 26); o
segundo é dos profissonais do sexo feminino (Figura 27); e o Ultimo € o Lay-out gerd (Figura
28).
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Figura 26 — Lay-out — profissionais do sexo masculino.
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Figura 27 - Lay-out — profissonais do sexo feminino.
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Figura 28 — Lay-out gerdl.
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Natabela 25, estabelece- se um comparativo entre os itens observados e os

segmentos medidos, a partir dos quais, pode- se estabelecer 0 lay-out da sadaclinica

Tabela 25 - Quadro comparativo do lay-out da sala clinica.

LAY-OUT SEXO MASC. n) SEXO FEM. N
(metros)
Digéncia- 0,59 +0,39 0,87 +0,43
Pé&/Bancada
Digéncia- 0,99 +0,47 0,87 +0,43
Cabeca/Bancada
Digéncia— 0,93 +0,33 0,97 +0,32
Cuspideira/Bancada
Digéncia— 1,24 +0,32 1,27 +0,33
Operador/Bancada
Comprimento dasda 3,77 +0,85 4,09 +0,93
dinica
Larguradasaa 321 10,44 3,25 +0,51
dinica
Areatotd dasda 12,10 +3,16 13,29 +4,04
dinica
Posicdo da voltadaparaajanda Voltada paraajanda
caderaljanda
Disposicéo da Reta - 28 cons. Reta- 18 cons.
cadeira Diagond - 26 cons. Diagond - 17 cons.
Locaizacdo daporta Atras do cabegote da Na parede adireitado
de entrada cadeiraeadireitado paciente (deitado na
paciente(deitado na cadeira) e no terco
cadeira) superior

* Vaores. média e respectivo desvio padréo/Cons.=Consultorio
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Pode- se dizer que as diferencas sfo pequenas entre os profissonais do sexo masculino e
feminino, nas questdes do lay-out. A maioria dositens réo apresentou diferenca. Exceto: naarea
total, onde se observa uma diferenca entre profissonais do sexo masculino e feminino, em
consequéncia de um comprimento maior nestes, na distancia do pé (cadeira) a parede e/ou
bancada, onde, nos consultérios dos profissionais do sexo feminino € maior; e, nalocdizacéo da
porta.

O importante é se sdientar que, em ambos 0s casos, tanto nos profissonais do sexo
measculino quanto nos do sexo feminino, a &rea tota (larguraX comprimento) das sdas clinicas
encontradas, superaram os padrées minimos recomendados pela | SO/FDI e por vérios autores,
citados anteriormente, aqui neste trabal ho.

Quanto a entrada e dispensa do paciente da sdla clinica, tem-se adizer que em funcéo
do lay-out médio dos consultdrios entrevistados, em fungdo da disténcia encontrada entre o lado
do operador e a parede e/ou bancada, e da posicdo das portas de entrada para a sala clinica,
congderou- s f&ail.

O Lay-out fina, resultante da maioria dos profissionais entrevistados, agui gpresentado,
va de encontro as propostas de montagem de sda clinica, apresentadas por SAQUY &
PECORA (1996), péginas 24 e 25, quanto & posicio da cadeira em relacio a bancada e a sua
disposicéo na sala clinica, bem como 0 acesso do paciente.

Principios de Escolha de M ontagem

Quando perguntados a respeito do porque, ou a principa razéo da escolha da
montagem, 75% dos profissionais elegeram a funcionabilidade como principio de escolha; 14%
dos profissonais, optaram por raciondizacdo; e, 9% dos profissonais disseram preferir a
estética como principio de eeicéo.

MONDINI & BASCHUNG (1998) numa pesquisa junto as cirurgids-dentistas do
Estado de Santa Cataring, concluiram que, quando perguntadas a respeito do que foi que
tentaram obter na montagem do consultério, estas responderam que procuraram aiar aspectos

de conforto/beleza, aos aspectos de eficiéncialpraticidade.
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A decoracéo dos consultorios, tem por objetivo a combinacdo harménica dos mévels,
equipas, cortinas, carpetes e objetos, de adorno com os elementos arquitetdnicos propriamente
ditos como pisos, tetos , paredes, iluminacdo, com énfase especid as formas, cores, texturas, de
modo a ser criado um ambiente aprazivel em edtilo e funcionabilidade, para o bemestar da
equipe do cirurgido-dentista e prazer da clientela (BARROS, 1993).

A montagem primorosa de um consultdrio, que observe 0s aspectos estéticos e
funcionais dos equipamentos, deve merecer por parte do dentista uma atencéo toda especia e
nela o profissond deve investir um bom capitd, pois do trabaho bem executado em um
ambiente bem montado é que o dentista tirard 0 necessario para sua sobrevivéncia, dém do
prazer de trabalhar em ambiente agradavel (PORTO, 1994).

Quando e estabeleceu uma comparacéo entre 0s principios de escolha de montagem do
consultorio e 0 sexo dos profissonais, néo houve diferenca, posto que 75,47% dos profissonais
do sexo masculino e 74,28% dos profissonas do sexo feminino degeram 0 quesito
funcionabilidade como o principd.

Quando comparou-se 0s principios de escolha de montagem com o tempo de profissao,
adiferenca, tanto quanto ao sexo dos profissonals, também n&o existiu. Em todas as categorias
predominou o critério funcionabilidade como deicao.

BARROS (1991) referindo-se a evolucdo das condicBes de trabaho do cirurgido-
dentista fda que “para a solucdo desses problemas, dém do equipamento ergondmico, a
distribuicdo dos componentes individuais do consultério deve ser feita corretamente e para isso
elatem que:

a) prevenir atensio e afadiga;

b) smplificar o trabalho;

C) smplificar amanutencéo;

d) ser psicologicamente favorave;

€) proporcionar conforto e seguranca ao paciente’.

Quanto ao Espaco
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E quando se procurou saber, no que o profissond se orientou para montar 0 seu
consultdrio, se obteve que: quanto aos profissonals do sexo masculino, 54%, a maioria dega
ter conhecimento sobre ergonomia, muito embora 15% tenham procurado satisfazer suas
proprias necessidades e aproveitaram o que tinham e apenas 15% degaram ter seguido
exclusvamente os principios ergondmicos.

Quanto aos profissonais do sexo feminino, 58,82% diz ter diado principios ergondmicos
a0 espaco quetinha

Ao contr&rio do que seimaginava, anteriormente a pesguisa, apenas 4% dos profissonals
alegaram desconhecer totalmente a ergonomia, 0 que vem mostrar que uma montagem de uma
sdadinica que se diga dificultada, no que diz respeito & fluéncia dos trabahos, araciondizacio, a
recepcéo e dispensa do paciente, nem sempre € judificada peo desconhecimento do
profissond.

Tavez edta situacdo esteja mais relacionada, com o fato de que muitos imoveis s8o
dugados. Mais especificamente, 56% dos profissonais da pesquisa ndo s&o proprietarios do
imével onde esta ingtalado o consultdrio. Diante deste fato, os profissonais talvez ndo queiram
fazer modificagBes ou, em aguns casos, 0 proprio contrato N&o as permite.

Concorda se com BARROS (1993) quando diz que “os recém-formados normamente
encontram salas grandes. Se usarem 0 bom senso, mesmo dispondo de pouco dinheiro, poderéo
transformar essas salas em clinicas ergondmicas e salas de recepcdo. Nao se torna necessrio
congruir paredes de tijolos. Uma s&rie de meios mais smples, mais baratos e que néo
modifiquem a estrutura do prédio podem ser usados’.

Defende-s= a idéia, junto a dguns autores, de que na maioria dos casos, as modificactes
necessarias s8o muito smples de se fazer e que o resultado advindo destas mudangas, paga todo

e qualquer investimento neste sentido.
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CAPITULOV

CONCLUSOES

Como resultado fina do trabaho, pode-se concluir que:

1 - A presenca do profissond do sexo feminino, na cidade de Itgal, aumentou; aidade média
de grande parte dos profissionais é de 25 a 29 anos e o tempo de profissdo da maior parte é de

0al0anos,

2 - Os profissonais do sexo feminino, gpresentam indice de massa corpora adequado, enquanto

os profissonais do sexo masculino, tendem a obesidade;

3 - A jornada de trabaho, gira em torno de 8horas/dia, porém é expressivo o nimero de

profissionais com uma jornada compreendidaentre 9 e 12horad/dia;

4 - Os profissonais que trabaham em equipe, formam equipes de natureza multiprofissond;

embora no total gerd, amaioria sdo clinicos gerais,

5 - E grande o niimero dos profissonais que possuem emprego, aém do consultério e possuem

1 emprego;

6 - A profissio é condderada desgestante, fato atribuido, principdmente, a relacdo
profissiona/paciente e a0 desgaste fisico;

7 - Os profissonais do sexo masculino, principalmente, entre O e 5 anos de profissdo, sentem-se

mais isolados profissonamente do que as mulheres;
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8 - A aividade fisica € praticada pela maior parte dos profissionais do sexo masculino, diferente
dos profissionais do sexo feminino; nesses, foram constatados maiores indices de sintomatologia

dolorosa, na regido das cogtas, enquanto que nagqueles, os indices foram bem menores,

9 - A desiguadade de ombros foi constatada quase que em todos os profissonais,

10 - Os profissonais do sexo masculino apresentam dificul dade de adaptacéo a unidade auxiliar,
devido a grande distncia; sendo bem menor o nimero de profissonais do sexo feminino que

possui a guma dificul dade de adaptacéo;

11 - Profissionais destros, de ambos 0s sexos, trabadham na posicéo de 9 horas e os canhotos
trabaham em 1 hora; sentam se corretamente a0 mocho, elegem o conceito basico 1/, no dia-a-
dia da clinica; e, 0 paciente € atendido na posi¢do supina, por grande parte dos profissonais,

porém é também expressivo o atendimento com o paciente ligeiramente deitado;

12 - A mesa auxiliar € utilizada pela maioria dos profissionais, que a posicionam atrés da cabeca

do paciente;

13 - E pouca a utilizago de EPIs pelos profissionais, principamente com relagio ao deulos de
protecao;

14 - A presenca de pessod auxiliar, em grande parte dos consult érios, deve-se a praticidade; ea

dificuldade financeiraé aprincipa  judtificativa da auséncia;

15 - O pessod auxiliar esta presente em nimero de 1; maioria, quase que absoluta, € do sexo
feminino; com uma jornada de trabalho em torno de 8 horag/dia; possui 0 2° completo e apenas

7%, possui formacdo especifica;

16 - A maior parte do pessod auxiliar, desempenha as fungdes de recepcionista, secretéria e
auxiliar; trabalha em pé e utiliza pouquissmo os EPIs;
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17 - Embora os profissonais possuam pessod auxiliar, ddegam poucas fungbes a este  sub-
utilizando esta m&o- de-obra to valiosa;

18 - A maioria dos consultérios locdiza se no centro; e trata- se de imévei's dugados, compostos
por - sala de recepcdo, banheiro e sda clinica, a qual possui uma Unica pia, onde 0 acionamento

datorneira é, quase que exclusvamente, manud,;

19 - As sdas clinicas dos consultdrios odontol 6gicos de Itgjal, estdo adequados e de acordo
com os padrdes estabelecidos pela |SO/FDI, quanto: ao tamanho da &rea total da sdaclinica
guanto ao posicionamento da cadeira odontol 6gica com relacéo a bancada e cabeca do paciente;

e quanto ao acesso e dispensa do paciente;

20 - Os profissionais, optaram por funcionabilidade, por ocasi& da montagem da sdaclinica; e
quanto a0 espaco como um todo, os profissonais do sexo feminino aiaram o principios
ergondmicos ap espaco que possuiam; e os profissonais do sexo masculino, embora tenham
degado conhecimento dos principios ergonbmicos, buscaram satisfazer suas  préprias

necessidades;

21 - Apenas 3 profissonals aegaram total desconhecimento da ergonomia, diferente do que

imaginava-se no inicio da pesquisa;

22 - O sexo gpresentou diferenca, quanto a indice de massa corpora, tempo de profisséo,
jornada de trabaho, forma de trabaho, isolamento profissond, prética de dguma atividade
fisica, sntomatologia dolorosa, dificuldade de adaptacdo a eementos do consultério, posicéo do
paciente, presenca de pessoa auxiliar e quanto ao aproveitamento do espaco; E o tempo de
profissio gpresentou diferencar na forma de trabaho, no isolamento profissond e na posicéo de

trabalho para o paciente.
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23 - Embora tenha-se encontrado, posicBes corretas de trabalho, de sentar-se ao mocho,
posiGao correta para paciente, prética de atividade fisica, presenca de pessod auxiliar, padrdo
adequado da sda clinica, na maioria dos profissonais, constatou-se também, ato indice de
sntomatologia dolorosa e de problemas de salide decorrentes da profissfo. Isto  sugere, a
necessdade de uma maior conscientizacdo dos profissionais, principamente com relacdo aos
agentes mecanicos causais de doengas ocupacionais, 0s quais, pelo que pode-se condatar na
literatura, sB0 a maior causa de afastamento de profissonais dos seus consultérios, e que so s

sentidos com o passar dos anos, e por iSO t&o negligenciados.

RECOMENDACOES

Como recomendagoes finais do trabaho, cita-se THOMSON & WAGNER (1982):

B Na postura em repouso e em trabalho o odontdlogo deve estar sentado, relaxado, reto,
balanceado e livre de torsao;

B No modo de trabaho dindmico - igo refere-se a execucdo de movimentos suplementares,
durante longos periodos de tratamento, mesmo em posicao de repouso. Sao recomendados
0S movimentos seguintes. levar para frente e trazer para trés um joelho e depois o ouitro.
Assim, se mantém um mehor fluxo sangliineo e previne-se aestase. E todos 0s movimentos
devem evitar Slbitas contragBes dos musculos envolvidos.

B A tensdo muscular pode ser minimizada, pela observagao das seguintes sugestdes posturais:

W 0 tronco deve estar reto, sem tor¢do e sem inclinacao;

B 0s ombros devem estar em posicéo horizonta relaxado, com a cabecga levemente
inclinada parafrente, e com o exo interpupilar dos olhos em umalinha horizonta;

B 0s bragos devem esta proximos ao corpo, enquanto que o angulo entre o Umero e a
ulna, variaa medida que o movimento tem lugar;

B 0S pés devem estar gpoiados sobre 0 assoaho;

B estabeecer uma disténcia olho-objeto correta paratrabal hos precisos;

B 0 campo de operacdo, deve coincidir com o plano verticad mediano do odontdlogo.
Qualquer desvio deste plano, promovera movimentos de inclinacdo e devem ser

evitados;
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W paradas para periodos de repouso e relaxamento, prevenirdo os efeitos danosos da
contracdo prolongada dos musculos e promoverdo reacBes netabdlicas normais
neles

B A &ea de trabaho, deve ser concebida e equipada de maneira, que 0s instrumentos sgam
colocados dentro de fécil dcance, peo cirurgido dentista e assgtente, permitindo-Ihes
trabalhar confortavelmente sem movimentacéo prejudicid;

B Veificacdo para tolerancia do trabaho. Todos os movimentos devem ser verificados com
vida a possivel dano misculo-esquelético. 1sto deve ser feito por médico ou fisioterapéuta

treinado em principios ergondmicos.

SUGESTOES

Ao find do trabaho, sugere-se:

B A continuidade desta pesquisa, a fim de discutir outras varidveis do posto de trabaho, tais
como nivel de ruido e iluminacdo, que ndo foram verificadas neste pesquisa, no sentido de
contemplar todas as possibilidades de atuacdo da Ergonomia, caso se fago necessério;

B A ampliacGo no nimero de profissonais em determinadas categorias, a fim de mehorar e
élevar aindamais averacidade dos resultados;

B Que sga redizada uma Campanha, junto aos Odontdlogos da Cidade de Itgai e regido, no
sentido ce reforcar a importancia da observagdo dos Principios Ergondmicos, contribuindo
para o desenvolvimento de uma maior Conscientizacdo anivel de Classe;

B Que sgadaborado um Programa de Exercicios Fisicos de Relaxamento e Alongamento, que
sga viave ao profissond, rediza-los no dia-a-dia, dentro do seu consultério, em intervalos
entre pacientes ou sempre que considerar Necessario;

B Que sga aplicado este mesmo protocolo de avaliacdo, em outras cidades, a fim de se buscar

um confronto acerca dos resultados e verificar se as diferengas seriam significativas.
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PALAVRASFINAIS

Como Pdavras Finais Finais do trabaho, faa-se que: Os profissonais da Odontologia,
devem perseguir sempre aguela Stuacdo de préatica do dia-adia, que contemple os itens
estabelecidos a seguir; os quais, concorrem para um aendimento rgpido, otimizedo, de
qualidade, e capaz de traduzir-se numa abrangéncia socid de grandes dimensdes, aém de
vaorizarem e priorizarem 0 Ser Humano, que s&o:

B Alto grau de interacdo na Relacdo profissond/paciente, advindo de uma compreensio e
cooperacdo de ambas as partes implicados no processo, conseguida a partir de um
comportamento empético do profissond;

B Elevado grau de exigéncia nos padrdes de atendimento quanto a técnicas , instrumentais e
materials empregados,

B Trabaho com as mehores possibilidades e requisitos individuais dos principals € ementos de
um consultério odontoldgico ( cadeiras, equipo, mocho, refletores, etc), que correspondam as
expectativas de toda a equipe de trabaho - operador/auxiliar/paciente );

B Méehores condigbes de instalacdo e design do Posto de trabalho - que sgam capazes de
propiciar uma jornada prazeirosa de trabalho, paratodaa equipe e, principamente, parao
profissond;

m A utlizacBo em grande escda de pessod auxiliar, treinado e com competéncia para
responder a delegacéo de determinadas atividades, acima de tudo, aguelas cujo exercicio, ndo
exija dto grau de complexidade e nem t&o pouco, formacdo académica especifica;

B Uma raciondizagdo na didribuicdo de &ess da sda clinica, destinadas & atuacéo de
determinado demento da equipe, evitando-se assim, a interrupcd0 ou até mesmo a
paraisacdo da manobra tergpéutica, em fungdo de necessidades de cruzamento de éaress,

B Raciondizacd e organizacdo prévia de materias e indrumentas  implicados no
procedimento, que venham facilitar aexecucao;

B Necessdade de uma preocupagdo constante do profissiona, com relagdo aos aspectos
relacionados com posi¢oes de trabalho, adotadas por toda a equipe e a postura, acima de
tudo do profissona, no atendimento ao paciente;
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B E acrencade que, A Ergonomiatem um grande papel na construcdo de um novo tempo, ndo
0 no sentido de buscar e garantir melhores condigBes de trabalho, mas também, de se
comprometer com a ®ncretizacdo de uma nova organizacdo e estruturacdo da prépria
sociedade, que sgja capaz de dar cabo & miséria, & pobreza e a tota desinformaco, que
abatem tantas pessoas, impondo-lhes um baixissmo nivel de Qualidade de Vida

Almga-se, com esta pesquisa, ter apresentado uma pequena parcela de contribuicéo,
para que a Odontologia Brasileira, continue progredindo e dando cada vez mais respostas
positivas e resolutivas para os seus cidaddos, como a muito vem fazendo; por ta feito,

considerada e respeitada como uma das mais avancadas Odontologias Mundiais.
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Anexo 1- Instrumento de Coleta de Dados



UNIVERS DADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENGENHARIA DE PRODUCAO
AREA DE CONCENTRACAQO: ERGONOMIA

PROF2 DR2 MARIA DE FATIMA DA SILVA DUARTE

ORIENTANDO: MARIO URIARTE NETO

TRABALHO: CARACTERIZACAO DO POSTO DE TRABALHO DO PROFISSIONAL DE
ODONTOLOGIA DA CIDADE DE ITAJAI,SC

I nstrumento de col eta de dados:

O presente instrumento tem como finalidade coletar, objetivamente, dados referentes a questées
ergondmicas, tais como: principios de montagem da sala clinica, posi¢des de trabalho adotadas pelo
profissional e equipe de trabalho, conceitos basicos quanto ao equipo, filosofia de trabalho ( trabalho
individual ou a quatro maos, referindo-se a utilizacdio de pessoal; auxiliar), delegacBes de funcdes,
concentragdo ou ndo de fungdes, capacitacdo do pessoal auxiliar, condi¢des individuais dos elementos de
trabalho como marca, modelo, dimensfes, questdes antropométricas do profissional, entre outros quesitos.

QUESTOES

PROFISSIONAL
A -QUANTO AO PROFISSIONAL:
1-Sexo: 11-Masc.[ ] 12-Fem.[ ]

2-ldade: __ anos

2.1-[ 116-19
2.2 [ 120-24
2.3 -] 125-29
2.4 -[ 130-34
2.5-[ 135-39
2.6 -[ 140-44
2.7 -[ 145-49
2.8 -[ 150-54
2.9 [ 155-59
2.10 -[ 16064
2.11-[ 16570
2.12 -[ 1Maisde70

3 -Tempo de Profissdo: (anos)
3.1-[ ]1Menosde5
3.2-[ 1610
3.3-[ 111-15
3.4-[ 116-20
3.5-[ j21-25
3.6 -[ 126-30
3.7 -[ 131-35
3.8 -[ 136-40
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3.9 -[ | Maisde40

4 - Jornada de Trabal ho:
4.1 -[ ] Menosde 8 horas/dia
4.2 -[ ]8horas/dia
4.3 -[ 19a1lhoras/dia
4.4 [ ]12horasg/dia

5 - Quanto ao NUmero de Empregos:
6.1 -[ ] UmEmprego: Local
6.2 - [ ] Dois Empregos: Local
6.3 -[ ] Maisde dois Empregos: Local

6 - Mo preferencialmente utilizada no Trabal ho:
7.1 -[ ]Direita
7.2 -[ ] Esquerda
7.3 -[ ] Ambidestro

7 - Considera sua Profisséo Desgastante ( além do normal)?
8.1-[ 1Sm
8.2-[ INao
8.1.1 - Caso seja Sim, justifique:

9 - Sente-se | solado Profissionalmente?
9.1-[ ]1Sm
9.2 -[ INao

10 - Acredita na Atividade Fisicacomo um meio de diminuir o Estresse?
10.1-[ 1Sm
10.2 - 1Nao

11 - Pratica alguma Atividade Fisicaregularmente?
11.1 - ]Sm
11.2 -] 1N&o
1111 - CasosgaSim:
Qual:

12 - Sente alguma dificuldade ou possui Sintomatologia Dolorosa em algum lugar do corpo que
considera decorrente da jornada de trabal ho?

12.1-[ jSm

12.2 - 1Nao

1211 - Caso sggaSim:

Onde:

12.1.1.1] ] Cabeca
12.1.1.2[ ] Pescogo
12.1.1.3[ ] Ombros
12.1.1.4[ ] Costas (coluna)
12.1.1.5[ ] Tronco
12.1.1.6] ] Bragos
12.1.1.7[ ] Antebragos



12.1.1.8] ] Dedos (mé&os)
12.1.1.9] ] Pernas
121.1.10[ ]Pés
12.1.1.11] ] Costas
13- Tem Problemas de: ( pode assinalar mais de um item)

13.1-[ ]vaizes
13.2 -[ ] Coluna
13.3-[ ]viso

13.4 -[ ] Hemorréidas
13.5-[ joutros:
13.6 -[ ] Nenhum
13.7 - ] Gastrite
13.8 -[ ] Audigio
13.9 -[ ] Estresse

14 - Sente algumadificuldade de Adaptagdo aa gum Elemento do Consultério?
14.1 -[ ]Sm
14.2 - 1Nao
1411 - Caso sgjaSim, Qual:
14.1.1.1] ] Mocho
14.1.1.2] ] Equipo
14.1.1.3[ ] Pontasde Trabaho
14.1.14] ] Cadeira
14.1.1.5] ] Unidade auxiliar
14.1.1.6[ ] Outros
14.1.1.7] ] Desadaptacdo por ser canhoto
Relate a dificuldade:

15 - Trabalha com os Pés Apoiados sobre a base do mocho? Encosta?
15.1-[ jSm 153-[ 1Sm
152 -] 1N 154-[ ] N&o

16 - Qual o Angulo (aproximado) formado entre Perna e Coxa, quando o Operador est& na posicéo
sentado?

16.1 -[ ] Menor do que 90°
16.2 - 190
16.3 -[ ] Maior do que 90°



17 - Quanto a posicao de trabalho da equipe de trabalho: - Operador, Auxiliar e Paciente:( namaioria
das vezes ou posicao preferencial )

17.1 - Operador Destro (Esquema |SO):

17.11-] ] 1712-[ ]

-Illl.--...

Fig.19

1713-[ ] 17.15-[ ] Outras

17.2 - Operador Canhoto:
1721-] ]

T TT T L bbbl ]

Fig. 19




Desigualdade de ombros?:
[ ]1Sm
[ IN&o
17.3 - Auxiliar: ( se houver YCom Operador Destro
17.31- ]
Em Pé

17.32-[ ] 17.33-[ ] 17.34-[ ]Outras

Fig. 24

Obs: Caso o operador sgja canhoto as
posi¢des ser &0 cor respondentes
(lado contrario)

17.4 - Paciente: ( namaioria das vezes)
174.1-[ ] Sentado

17.4.2 - 1 Ligeiramente Deitado
17.4.3 - ] Deitado ( Posig&o Supina)

18 - Quanto ao Conceito Bésico utilizado pelo Operador e Auxiliar: ( EsquemalSO):
Equipo: [ ] Mével [ ] Semimével

18.1 - Operador: ( Operador Destro )
1811-[ ] 1812 -[ ]

SEE=
e E=

1813-[ ] 1814 -] ] 18.15-[ ] Outros

Fig. 3 Fig. 4
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18.2 - Operador Canhoto:

1821 -[ ] 1822-[ ]

@ @ Fig. 10
Fig. 10
op. ‘ ,_/_/_\‘:1
wrs D=t
1823 -[ ] 1824-] | 1825 -[ ]Outros

18.3 - Auxiliar:
1831-[ ] 1832-[ ]
Aux. Fig.5 @ Fig. 6
1833-[ ] 1834-[ ]

Fig. 8
@ re- ’

Observacdo: As Figuras das questfes 17 e 18 foram extraidas de PORTO, Fabio de Angelis (1994)

19 - Trabalha com Mesa Auxiliar? ( Além da bandeja do equipo )
19.1-[ 1Sm
19.2 - 1Nao
19.1.1 - Caso seja Sim, qual a posi¢do da Mesa em relacdo a Cadeira Odontol 6gica?




20 - No momento da visita o Operador portava:
20.1-[ ] Méscara
202-[ ]Luva
20.3-[ ] Jaleco
204 -1 ]Gorro
205-[ ] Oculos
20.6-[ ] Nenhum dos itens anteriores
20.7-[ ]Todosositens

21 - No momento davisita o operador estav arealizando procedimento:

20.8 -
20.9 -

] N&o estava com paciente
] Exameclinico

20.1 -[ ] Dentistica
20.2 -[ ] Periodontia
20.3 -[ ] Protese
20.4 -[ ] Endodontia
20.5 -[ ] Ortodontia
20.6 -[ ] Cirurgia
20.7 -[ 10utros

[

[

PESSOAL AUXILIAR

B - QUANTO AO PESSOAL AUXILIAR:

22-Possui? [ ] SIm
22.1-[ ] Praticidade
22.2-[ ] Assepsia
22.3- [ ] Racionalizagéo
22.4- [ 1 Produtividade

[ 1Né&o
22.5 - ] Dificuldade financeira
22.6 -[ ] Acostumou-se sozinho
22.7 -] ] Nao acreditano pessoal auxiliar
22.8 -[ ] CasosgjaSim, qual 0 nlimero?
22.8.1-[ 1Uma
22.8.2 - [ ]Duas
22.8.3 - [ 1 Maisdeduas

23 - Sexo:
23.1 -[ ] Masculino
23.2 -[ ] Feminino



24 - Jornada de Trabal ho:
241-[ ] Menosde 8horas/dia

24.2 -[ ]8horas/dia
24.3 -[ 1De9al2horas/dia
24.4 -[ ] Maisde 13horag/dia

25 - Formagao Geral:
Qual aultima série cursada ? , Do:
251-[ ]11°grau
25.2-[ ]2°grau
25.3-[ ]13°grau

26 - Formagao Especifica:
26.1-[ ] Sem curso especifico
26.2 - ] Atendente de ConsultérioDentario (ACD)
26.3 -[ ] Técnico(a) em Higiene Dental (THD)

27 - Realiza fungBes burocréticas, além das funcdes especificas?

28 - Funcdes desempenhadas:
28.1 - ] Auxiliar
28.2 -[ ] Secretaria
28.3 -[ ] Recepcionista
28.4 -[ ] Todasasfuncdes
28.5 -[ ] Todasasanteriores e outras
28.6 -[ ]FungBes1e3
28.7 -[ ]Fungdes2e3

29 - No momento davisitaauxiliar portava:
29.1 -[ ] Méscara
29.2 -[ ]Lwa
29.3 -[ ] Jdeco
29.4 [ 1 Gorro
29.5 - 1 Gculos
29.6 -[ ] Nenhum dositens
29.7 -[ ] Todos os itens

LOCALIZACAO/INSTALACAO

C - QUANTO A LOCALIZACAO:

30 - Regido daCidade:
30.1-[ ]cCentro
30.2 -[ 1Badirro

31- Imével:
31.1 - ]Proprio



31.2 - ] Alugado

32 - Formade Trabalho:
32.1-[ ] Sozinho

32.2 -[ ]Equipe - 32.2.1-[ ] Multiprofissional
3222-[ ] Mesmaespecialidade

33 - Quanto a Formagao Profissional: ( Trabalho Oferecido)
33.1 -] ] Clinico Gera
33.2 -[ ] Especidista
Especialidade:

34 - Quanto ao Numero de Pegas que compdem o Consultorio:
34.1-[ ] Saladerecepcdo, SalaClinicae (1)Banheiro

34.2- [ ] Salade recepgo, Escritério, Sala Clinicae (1)banheiro
34.3-[ ] Salade recepgio com Banheiro, Escritério, Sala Clinica e Banheiro para o
profissional
34.4- [ ] Todos ositens acima relacionados e mais outros:
Definir:

35 - Quanto ao Tamanho ( dimensdes ) da Sala Clinica:
35.1-[ ] Menosde9m2
35.2 -[ ]Emtornode9m?2
35.3 -[ | Maisde9m2

36 - Condic6es da Sala Clinica:
36.1 - PORTA/JANELA
36.1.1.-[ ] Presencade umaPortaeumaJanela

36.1.2 -[ ] Duasportas e uma Janela
36.1.3 -[ ] Duas Portas e duas Janelas
36.1.4 -[ ] UmaPortaesem Janela
36.1.5 -[ ] Outros:

36.2 - pPIA

36.2.1 -[ ] PresencadeumaPia

36.2.2 -[ | MaisdeumaPia

36.2.3 -[ ] Piaemoutrasda

36.2.4 -[ ] Torneiras com Controle Manual

36.2.5 -[ ] Torneiras com Outros Acionamentos (Cotovelo, Pé, Fotocélula, etc.)
36.3 - Acesso do paciente:

36.3.1 -] ]Fadil

36.3.2 -[ ] Dificil

36.3.3 -[ ] Confuso

37 - Questdes de L ay-out
37.1 - Quanto & posi¢do da porta:
37.1.1 - Naparede préximaa cabeca do paciente:
37.1.1.1 -[ ] A esquerdado profissional (destro)
37.1.1.2 -[ 1A direitado profissional



37.1.1.3 -[ ] Nocentro



37.1.2 - Naparede exatamente contraria(pés do paciente):
37.1.2.1 -[ ] A esquerdado profissional
37.1.2.2 -] ] A direitado profissional
37.1.2.3 -[ ] Nocentro

37.1.3 - Naparede adireitado profissional:
37.1.3.1 -[ ] Tercoinferior - préximo aos pés
37.1.3.2 - ] Terco superior - cabega do paciente
37.1.3.3 -[ ] Nocentro

37.1.4 - Naparede a esquerda do profissional:
37.1.4.1 -[ ] Tercoinferior - parabaixo
37.1.4.2 - ] Terco superior - paracima
37.1.4.3 -] ] Centro

37.2 - Posig&o do eixo cabega-pé:

37.2.1 -[ | Cabecaparaajanela
37.2.2 -[ ] Cabegacontrério ajanela
37.2.3 -[ ] Cabegavoltadaparaaporta
37.2.4 -[ ] Cabegacontrério aporta

37.3 - Disposicao da cadeiraem relagioasala:
37.3.1 -[ ] Retangular com cadeira disposta no comprimento
37.3.2 -[ ] Retangular com cadeiradispostanalargura
37.3.3 -[ ] Retangular com cadeiranadiagonal
37.3.4 - ] Quadradacom cadeira paralela s paredes
37.3.5-[ ] Quadradacom cadeiranadiagonal
37.3.6 -[ ]Outros

37.4 - Distancias da cadeira & bancada e/ou parede:
37.4.1 - Péabancada/parede

37.4.1.1-[ ]Menosde0,50m
37.4.1.2- [ 1060a090m
37.4.1.3-[ 11a1,50m
37.4.1.4-[ ]1160a1,9m
37.4.1.5-[ ]2a250m
37.4.1.6-[ ]260a290m
37.4.1.7-[ 13moumai

37.4.2 - Cabega & bancada/parede:
37.4.2.1 [ ] Menosde0,50m
37.4.2.2 [ 1060a0,90m
37.4.2.3 ] ]1a150m
37.4.2.4 [ 1160a1,90m
37.4.2.5 [ 12a250m
37.4.2.6 [ 1260a290m
37.4.2.7 [ 13moumais
37.4.3 - Lado da cuspideira a bancada/parede:
37431 [ ] Menos0,50m

37.432] ]060a090m

37433[ ]1al50m

37434 ]160a1,90m

37435[ ]2a250m
37436([ ]260a290m



37437 ]3moumais
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37.4.4 - ado do operador a bancada/parede:
37.44.1-[ ] Menosde0,50m

37.4.42[ 1060a0,90m

37443 ]1al50m

37444 1160a1,9m

37445 ]2a250m

37.446] ]260a290m

37.44.7[ ]3moumais

37.5 - PRINCIPIOS DE ESCOLHA DA MONTAGEM: (preferenciamente)
37.5.1- [ ] Estética
37.5.2- [ ] Funcionabilidade
37.5.3- [ ] Racionalizagéo

37.6- QUANTO AO ESPACO
37.6.1 -[ ] Aproveitou o quetinha
37.6.2 -[ ] Observou Principios Ergonémicos
37.6.3 -[ ] Desconhecia Ergonomia
37.6.4 - 1 Seguiu Principios da Engenharia ou Arquitetura
37.6.5 -[ ] Satisfez suas necessidades

37.7 - Lay-out




ELEMENTOSDO CONSULTORIO
D - QUANTO AOSELEMENTOS:
38 - CADEIRA

38.1 - Dimensdes da Cadeira:

Medidas
38.1.1-Encosto (parte mais larga)
Largura Comprimento Espessura
38.1.2-Assento Largura Comprimento Espessura

38.1.3-Encosto de cabeca
Largura Comprimento Espessura

39- EQUIPO
39.1 - Fixacdo
39.1.1 -] 1 Movel
39.1.2 -[ 1 Semi-movel
39.1.3 -] 1Fixo

E - QUANTO A ANTROPOMETRIA

Inicio das medidas: (hs)
40 -Estatura: cm cm cm Média: cm
41 - Massa Corporal: kg

42 - indice de massa corporal:






