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RESUMO

Esta dissertacdo tem como principal objetivo, investigar as possiveis causas e solucdes
para 0 desconforto e a dor entre os dentistas. Para tal, foi realizada uma revisdo de literatura
sobre diversos aspectos do trabalho e sua influéncia na satde destes profissionais. Também foi
utilizada a metodologia de anéalise ergondmica do trabalho em consultério odontolégico e feita
uma analise estatistica a partir da aplicacdo de questionarios em uma amostra de dentistas. Os
resultados do estudo apontam para relacdo entre dor e desconforto e 0s aspectos psicossocias,
posturais e equipamento utilizado. Apo6s a analise das variaveis pesquisadas, sdo propostas

sugestdes e recomendacdes, visando a melhoria das condic¢des de trabalho.
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ABSTRACT

This dissertation has as main objective to investigate the possible causes and solutions for
discomfort and pain among the dentists. Therefore, a literature revision on several aspects of the
work and its influence in these professional's health was done. Also the use of work ergonomic
analysis in a dental clinic and a statistical analysis starting from the application of questionnaires
in a dentists sample.The results of the study point to a relationship among pain and discomfort;
and psychosocial and postural aspects,plus used equipment.After the researched variables
analysis, suggestions and recommendations are proposed seeking the improvement of work

conditions.

1- INTRODUCAO

Dor e desconforto fazem parte do cotidiano dos dentistas e sdo freqlientemente
citados em estudos que tratam de saude e trabalho, como motivo de preocupacdo e
descontentamento em relacdo a profissdo. A discussao sobre o0s aspectos relacionados a pratica
odontolégica, ganha importancia principalmente neste final de século, onde a odontologia

brasileira passa por um periodo de modificacdes significativas.

O avanco tecnoldgico e a globalizacdo, assim como as mudangas sociais e
econémicas ocorridas em nosso pais nas duas Ultimas décadas, repercutem no mercado de
trabalho e nas expectativas dos trabalhadores, que tem que adaptar-se a nova realidade. Como

resultado deste processo de adaptacdo, surgem novas exigéncias e condi¢cBes para 0 exercicio



31

profissional, que por influenciarem no modo de vida e na saude dos dentistas tornam pertinente

sua discusséo.

1.1 - Hipdteses

1.1.1 - Hipdtese geral

Os fatores psicossociais e biomecanicos influenciam na presenca de dores e
desconforto entre dentistas.

1.1.2 - Hipotese de trabalho

A anélise ergonémica do trabalho e a utilizacdo de novos conceitos extraidos
da literatura, permitem a identificacdo dos aspectos criticos relacionados a satde destes

profissionais e possibilitam a melhoria das condicdes de trabalho.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo geral

Este estudo visa identificar aspectos que influenciam na presenca de dor e

desconforto entre os dentistas.
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1.2.2 Objetivos especificos

Identificar a relagdo entre os fatores psicossocias e a dor e o desconforto em

dentistas.

Identificar os fatores biomecanicos que possivelmente contribuam para a fadiga e

dores.

Propor melhorias nas condi¢des de trabalho no local estudado.

Propor principios preventivos e possiveis melhorias nos equipamentos para

preservar a saude dos dentistas.

1.3 Metodologia e Estrutura do trabalho

Para alcancar os objetivos desta pesquisa esta dissertacdo foi realizada segundo a

seguinte metodologia e etapas:

No primeiro capitulo faz-se a introducdo da pesquisa, apresentando, hipoteses,

objetivos, delimitagdes e metodologia do trabalho.

No segundo capitulo foi realizado um levantamento bibliografico visando adquirir
maior entendimento dos aspectos relacionados do trabalho do dentista e dimensionar seus efeitos

sobre a saude dos trabalhadores.
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No terceiro capitulo descreve-se e aplica-se a metodologia de anélise ergonémica
do trabalho, apontando a importancia de sua utilizagdo nas investigacdes sobre dor e desconforto

em dentistas e buscando possiveis contribui¢fes para a salde e bem-estar destes trabalhadores.

No quarto capitulo, foi feita a anélise de dados estatisticos, obtidos a partir da
aplicacdo de questiondrios em uma amostra de dentistas pds-graduandos e confrontados os

resultados com aqueles obtidos a partir da revisao bibliogréfica.

No quinto e ultimo capitulo, foi realizado um estudo global e sistematico dos
dados coletados na literatura e demais fases da pesquisa, apresentados os resultados e a partir dai

foram propostas sugestdes e recomendacdes visando a melhoria das condicdes de trabalho.

1.4 - Relevancia

Devido a sua importancia e consequiéncias, a questdo da relacdo entre o trabalho e
a salde dos dentistas tem sido discutida entre profissionais e pesquisadores. Porém, apesar da
maior preocupacdo em relacdo a este tema nos ultimos anos, ainda é elevado o nimero de

dentistas que sofre em consequiéncia do exercicio profissional.

Considerando-se a diversidade dos fatores causais e a variacdo no grau de
importancia de cada um deles no desenvolvimento deste quadro, acredita-se que € possivel a

partir de mais estudos, incluindo analises nos locais de trabalho, encontrar-se solucdes.

Para tanto, esta pesquisa é realizada buscando a melhoria das condices de
trabalho e manutencédo da sadde dos dentistas.
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1.5 - Limitacdes do Estudo

Neste estudo ndo foram realizadas medidas fisiologicas de posturas, esforcos e
atividade muscular ou nervosa, para a avaliagdo de dor e o desconforto. Isto se deve a
subjetividade do tema e a necessidade de delimitacdo da area de pesquisa para se manter a
interacdo dos aspectos aqui discutidos. Também ndo sdo analisados todos os fatores
possivelmente relacionados ao trabalho e a satde dos dentistas, para que fosse possivel devido a
limitacdo do tempo, analisar com mais profundidade os aspectos selecionados. Por este mesmo
motivo, a escolha do posto de trabalho analisado limitou-se ao dos dentistas em consultério

particular e sem o auxilio de secretaria.

2 - ASPECTOS DO TRABALHO DO DENTISTA RELACIONADOS COM A
DOR E O DESCONFORTO: REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 — A dor e suas manifestacdes no organismo dos dentistas

2.1.1 - Dor: Conceitos e Importancia

Freqlientemente a citacdo de termos relacionados & odontologia, vem
acompanhada de relatos de dor ou sofrimento. Esta associacdo da dor com a pratica
odontoldgica, é expressa em forma de poesia por Vinicius de Moraes, que pede a Deus piedade
para estes trabalhadores: “Tende piedade dos homens uteis como os dentistas que sofrem de
utilidade e vivem para fazer sofrer”.(MORAES, 1980, p.60)



35

Essa visdo poética adquire embasamento cientifico em diversas pesquisas, que
comprovam que ao exercerem sua profissdo e serem “uteis”, os dentistas além de lidarem com a
dor e o sofrimento do outro, experimentam eles proprios estas sensacoes.

A dor é um dos mais primitivos e complexos fendmenos experimentados pelos
seres humanos. Presente desde o inicio da historia da humanidade e estudada exaustivamente

devido a sua importancia e abrangéncia, até hoje encontra-se dificuldades para defini-la.

Para KNOPLICH (1986), além de estar associada a fatores inerentes a
personalidade e ao ambiente onde o individuo esta inserido, h&a por parte de quem a sente
dificuldade de qualifica-la e quantifica-la, por tratar-se de um fendmeno subjetivo.

A International Association for the Study of Pain — IASP apresenta a seguinte
defini¢do: "dor é uma experiéncia desagradavel, sensitiva e emocional, associada com les&o real

ou potencial dos tecidos ou descrita em termos desta lesao ".

Ao apontar a diversidade das experiéncias dolorosas como responsavel pela
impossibilidade de encontrar uma definicdo satisfatoria para a palavra dor, MELZACK & WALL
(1982) a colocam como representante de uma categoria de fenbmenos, onde uma série de
experiéncias diferentes e Unicas, tem diversas causas que variam segundo um determinado

ndmero de critérios sensoriais e afetivos.

GUIMARAES (1999) considera a importancia da dor, como alarme indicador de
que algo ndo estd bem e afirma que apesar de desagradavel e geradora de sofrimento, ela é

indispensavel para a sobrevivéncia ao atuar como agente protetor do organismo.

Discutindo a importancia da dor, TURK & MELZACK (1992) apud
GUIMARAES(1999), colocam que ao exigir atencéo e interromper o fluxo de processos
mentais, a dor assume prioridade sobre outras demandas cognitivas e impulsiona o individuo a

procurar cuidados para a sintomatologia e tratamento subjacente. Entretanto, 0s mesmos autores
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ressaltam que sua intensidade e frequiéncia podem exceder sua funcédo protetora e comprometer a

qualidade de vida da pessoa em sofrimento, ou inabilita-la para diferentes atividades diérias.

A experiéncia dolorosa para TEIXEIRA (1999), € resultado da inter-relacdo entre
a interpretagéo dos sentidos com os componentes afetivos cognitivos, comportamentais e as
reacOes fisiologicas. Sendo que os comportamentos de quem sofre, sdo determinados ndo pela
natureza ou intensidade da dor, mas pelo significado resultante da interacdo de determinantes

fisicos, psiquicos, ambientais e sécio culturais.

O mecanismo fisiolégico que resulta em dor muscular, é descrito por KNOPLICH
(1997), ao assegurar que uma postura incorreta prolongada e/ou tensao psicolédgica de varias
horas ou dias, resulta no tensionamento das fibras musculares. Segundo o autor, quando o

musculo é tencionado, ocorre a compressdo dos vasos sangiineos e diminuicdo da circulagéo,

resultando na diminuicdo do oxigénio e acimulo de residuos, que desencadeiam a dor e o
cansaco muscular. Este processo sera descrito mais detalhadamente ao se analisar a fisiologia do
trabalho.

Ao contrario da dor, analisada sob os mais diferentes aspectos, o desconforto,
apesar de constantemente citado em pesquisas sobre trabalho, néo foi o tema central em
nenhum dos estudos aqui comentados. Porém, entende-se através dos conceitos gerais destas

pesquisas, que desconforto é a falta de comodidade e bem-estar.

2.1.2 - Pesquisas sobre dor em odontologia

O numero de estudos relacionados com a salde dos dentistas, cresceu

paralelamente com a expanséo da aplicacéo da ciéncia para a melhoria das condic¢des de trabalho.
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Segundo KILPATRICK (1966), a partir de 1955 ocorreram mudancas
significativas que influenciaram na pratica da odontologia e nas condi¢des de satde dos

profissionais.

Em 1961, a Associacdo Britanica de Dentistas investigou um terco do total de
cirurgides-dentistas britanicos. O resultado desta pesquisa citada por TAGLIAVINI & POI
(1998) mostra que os entrevistados eram portadores de dores musculares nas costas (55%),
membros inferiores (30%), pescoco (23%), méos (22%), membros superiores (16%), pés (16%) e

torax (12%) e indica a insalubridade do trabalho odontolégico.

Até o final de década de cinquenta, os dentistas trabalhavam quase que
exclusivamente em pé. A alta prevaléncia de dores nas costas e varizes nos membros inferiores,
contribuiu para que pesquisadores como GREEN & BROWN (1963) e POWELL & ECCLES
(1966), realizassem investigacdes no local de trabalho e passassem a recomendar a postura

sentada como rotina na pratica odontologica.

Apesar da posicéo sentada contribuir para a diminui¢do da dor, um estudo
realizado por THORNWALL (1977), mostrou que 0s problemas musculoesqueléticos
continuavam fazendo parte do dia-a-dia dos dentistas e indicava que as dores sentidas por estes

profissionais se localizavam predominantemente nas costas, ombros e pescoco.

Nos anos 80 foram desenvolvidas vérias pesquisas investigando o trabalho
odontoldgico e a saude dos dentistas. HARDAGE et al (1983), realizaram através do uso de
eletromiografias e medidas antropomeétricas, um estudo para a avaliacdo da relacdo entre o0s
assentos e dores ocupacionais. Este trabalho, concluiu ser imprescindivel o apoio lombar durante

o0 atendimento e foi fundamental para a melhoria dos equipamentos.
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KUORINKA & JONSSON apud RUNDCRANTZ (1991) investigaram em1987,
359 profissionais e relatam que 72% deles, um indice bastante elevado, tinham dores no pescoco

e/ou ombros ou dor na regido cervical.

Em 1991, RUNDCRANTZ et al publicaram pesquisa realizada em duas etapas
(1987-1990), para acompanhar o desenvolvimento dos sintomas musculares em diferentes partes
do corpo, relacionados especificamente com a situacédo de trabalho e a postura dos dentistas. Os
resultados apontam para o0 aumento de dor nas diversas areas e mais acentuadamente nos ombros.
Os autores ressaltam ainda, que as intervencdes ergondmicas aplicadas a uma parte do grupo nao
influenciaram nos sintomas e relatam a melhora dos entrevistados que fizeram fisioterapia. Por
fim, afirmam que os fatores ergonémicos tem baixo valor para a prevencao e colocam a
possibilidade das causas de fadiga e desconforto estarem relacionadas a fatores psicoldgicos,

relagOes de trabalho e estresse ocupacional.

De acordo com STOMBAUGH (1984), que analisou trés dos varios componentes
relacionados a ergonomia na odontologia , 0s arranjos nos elementos fisicos, o arranjo de

ferramentas e a boa visualizacdo do campo de trabalho, sdo fatores responsaveis pela diminuicao

das desordens musculoesqueléticas e do estresse .

FINSEN et al (1998) fizeram, através de observacdo e eletromiografias, uma
avaliacdo dos fatores de risco que contribuem para estas desordens. Analisando as diversos partes
do corpo envolvidas nos procedimentos mais comumente executados pelos dentistas, como
exame dental, profilaxia e raspagem e restauracfes, concluem gque a manutencao por tempo
prolongado da mesma postura € um dos principais fatores causais das dores e desconforto.
Concluem também, que dentistas mais velhos apresentaram menos problemas em algumas
regides do corpo, que 0s mais jovens e que isto pode ser resultado do maior nivel de estresse nos

profissionais mais novos.
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Na analise dos trabalhos acima, se constata a diversidade de opinides entre os
varios autores que investigam desordens musculoesqueléticas e a necessidade de novos estudos,
com maior embasamento cientifico, para que se oriente com seguranga quais as medidas a serem
tomadas para a manutencao da salde. Esta observacdo também ¢é feita por HARDAGE (1983),
que questiona a significacdo da maioria das pesquisas, afirmando que muitas ndo apresentam
base cientifica que valide as conclusdes e recomendacdes apresentadas, sendo mesmo assim
utilizadas como referéncia para avalizar recomendacOes de postura e conduta no exercicio das

atividades do dentista.

Entretanto, convém salientar que a dificuldade em estabelecer quantitativamente a
relacdo entre as respostas e a exposi¢do a cargas fisicas, esta presente em todas as profissdes. De
acordo com EIRA & VIKARI-JUNTURA (1997), apesar de estudos experimentais fornecerem
uma série de dados potencialmente Uteis, é importante a elaboracdo de guias e padrdes para a
prevencdo de desordens musculoesqueléticas. A realizacdo de estudos epidemioldgicos bem
projetados, com abordagens quantitativas de carga de trabalho fisico e medidas validas em
estudos experimentais, é apontada por este autor como fator indispensavel para o melhor

desenvolvimento de pesquisas nesta area.

2.2 - Aspectos psicossociais relacionados a dor e desconforto em

dentistas

A discussdo sobre os aspectos relacionados ao trabalho odontol6gico ganha
importancia principalmente neste final de século, onde a odontologia brasileira passa por um
periodo de modificacOes significativas. Parte destas transformacdes séo resultado do avango da
tecnologia e da globalizacdo e tem alcance mundial. Porém, as particularidades de cada

atividade, a cultura e as condi¢des sociais onde o individuo esta inserido, sdo fatores
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determinantes no processo de transformacdo das profissdes e na nova identidade assumida por

quem as exerce.

As mudangas sociais e econdmicas ocorridas em nosso pais nas duas ultimas
décadas, repercutem no mercado de trabalho e nas expectativas dos trabalhadores. Como
resultado deste processo de adaptacdo a nova realidade, surgem novas exigéncias e condi¢des
para o exercicio profissional, que por influenciarem também no modo de vida e na saude dos

dentistas tornam pertinente sua discussao.

Devido a complexidade e diversidade destes fatores ndo se pretende aqui esgotar a
discussao sobre o tema. Mas acredita-se que € a partir da andlise e reflexdo destas variantes, que
se pode desenvolver uma odontologia voltada aos interesses da sociedade, respeitando as

necessidades dos dentistas.

2.2.1 - De barbeiros a doutores, 0 sofrimento e a satisfacéo de ser dentista

As primeiras referéncias ao trabalho odontoldgico datam de 15 séculos atrés e
estdo registradas no papiro de Ebers. Este papiro, apresenta além de uma primitiva farmacopéia
egipcia, relatos sobre patologias dentais e gengivais e traz prescricdes de tratamento para estas

doencas.

A preocupacdo com os dentes é verificada ao longo da historia entre diferentes
povos. Além do papiro de Ebers, outros papiros e radiografias de mumias comprovam a
existéncia de caries, problemas periodontais e confeccdo de dentes posticos no Egito ha 4.000

anos atras. A importancia da saude bucal para os gregos € comprovada através de registros
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historicos deixados por Hipdcrates, onde este pesquisador considerado o pai da medicina relata
casos de tratamento de fraturas de mandibula e o uso de dentifricios. J& 0s medicamentos e
tratamentos dentarios utilizados entre 0s romanos no inicio da era cristd, sdo descritos por

Cornelius Celsus.

Durante os primeiros séculos desta era, onde a preocupacédo religiosa superava a
cientifica, a pratica odontologica pouco evoluiu. Considerada uma atividade inferior, o
tratamento dos dentes era executado por barbeiros e charlates e resultava muitas vezes em
mutilacdes e sofrimento. O trabalho era realizado ao ar livre, em feiras e mercados e durante sua
execucao, enquanto um palhaco distraia o paciente, uma banda tocava para encobrir 0s seus

gritos. Essa préatica perdurou por séculos.

A partir do século XVI, ocorrem avancos significativos e comecam a ser
realizadas restauracfes de amalgama, préteses e tratamentos de canal. Durante este periodo um
dos principais progressos na area da saude, a anestesia, desenvolvida por Horace Wells,
passa a fazer parte dos procedimentos operatorios e contribui de maneira decisiva na evolucao
desta profissdo.(SAQUY & PECORA, 1996; REVISTA ODONTO,1992; LERMAN, 1964).

De acordo com FERREIRA (1998) e LERMAN (1964), no Brasil as referéncias
iniciais em relacdo aos cuidados dentais datam da época do descobrimento e apontam os indios
como 0s primeiros a preocuparem-se com a sadde dos dentes, empregando a flora medicinal para
a cura de infecgdes. Posteriormente com a chegada dos portugueses, o oficio de dentista passou a
ser exercido por barbeiros, que apds provarem ter dois anos de pratica, eram aceitos pelo Reino

de Portugal como sangradores e “ tiradentes.”

Inicialmente vinculado aos cursos de medicina, em 1884 foi criado oficialmente o
primeiro curso de odontologia nas Faculdades de Medicina da Bahia e do Rio de Janeiro,

iniciando a trajetdria cientifica e universitaria da odontologia no Brasil.
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Mesmo evoluindo técnica e cientificamente, a odontologia conserva até hoje como
uma de suas principais caracteristicas ser um trabalho de precisdo. Este tipo de atividade
segundo GRANDJEAN (1998), é executado praticamente pelas méos e dedos exigindo

concentracéo e coordenagao de movimentos finos na sua realizagéo.

O trabalho manual, confere a essa profissdo um aspecto artistico, onde o resultado
final passa a fazer parte do organismo dos seres humanos, contribuindo na estética e sendo
levado a diferentes lugares e situagdes. Essa visdo mais humana da pratica odontoldgica, encontra
eco na frase de AUED. W.B (1999) : “a habilidade adquirida com as maos vincula as pessoas a
sua criagdo” e ameniza a imagem negativa comumente associada ao sofrimento, expresso na

exclamacdo : - Eu sinto pavor de dentista!

Apesar de ser considerada por quem a exerce uma profissdo rica em
oportunidades, em estudos como 0s ECCLES & POWELL (1967) e BOURASSA & BAYLARD
(1994), os dentistas classificam suas atividades como intensas e repetitivas e que por serem
realizadas durante longos periodos tornam seu trabalho fatigante e “dificil”. Também, por ser a
boca um campo de trabalho de pequenas dimensfes, € necessaria a concentracdo de esforgos
fisicos na manutencdo da postura e realizacdo de movimentos, a0 mesmo tempo em que 0

dentista deve estar muito atento devido a diversidade de materiais, procedimentos e diagndsticos.

Para HILMANN (1995), entre as varias situacdes onde o conhecimento, a
experiéncia e a rapidez de raciocinio sdo indispenséveis, estdo a necessidade de solucionar
problemas ndo previstos, atender as situacdes de emergéncia e viabilizar o tratamento dos mais
diferentes tipos de pacientes.

Fisiologicamente, o sistema musculoesquelético é um dos mais exigidos durante
a realizacdo das atividades e estas exigéncias sdo verificadas pela necessidade do profissional
permanecer por longos periodos sentado, muitas vezes em posic¢Ges desconfortaveis, que resultam

em fadiga.
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Autores como MURPHY (1997) e FINSEN et al (1998), afirmam que a natureza
da tarefa, a necessidade de boa visualizacdo do campo operatorio e alcance de instrumentos e

materiais, contribuem para o desconforto e alto indice de doencas musculoesqueléticas.

Se os efeitos da sobrecarga de trabalho sdo admitidos quando repercutem no
estado fisico, ndo se pode afirmar o0 mesmo dos resultados do excesso de carga mental. De acordo
com JOFFE et al (1996) os dentistas sdo excepcionalmente trabalhadores, buscam a perfeicdo a
qualquer custo e ddo maior importancia as habilidades manuais do que aos sentimentos. Esta
opinido é compartilhada por MANJI (1995), que define estes profissionais como perfeccionistas e
aponta como consequéncias desta postura, o estresse, relacdes tensas com pacientes e familiares,

ansiedade e tendéncia ao vicio de trabalhar demais.

Apesar de grande parte do trabalho odontolégico estar relacionado a Fisiologia, 0s

aspectos psicoldgicos também necessitam ser abordados.

Soliddo, monotonia e rotina estdo presentes no dia-a-dia e sdo apontados em
pesquisa de ECCLESS & POWELL (1967), como motivo de descontentamento em relacdo a

profissdo. Trabalhando isolados em seus consultorios os dentistas véem o seu contato com outras

pessoas durante a jornada de trabalho restringir-se ao paciente. Também devido a natureza do
trabalho que exige detalhismo e uma sequéncia de procedimentos pré-determinados e as vezes

automatizados, a monotonia e rotina estdo presentes.

Discutindo esta questdo, JOFFE et al (1996) consideram o fato das atividades
exigirem precisdo e alto nivel de habilidade manual também contribui para o cansaco mental,
sendo que o ndo alcance da exceléncia e perfeicdo no resultado final do trabalho gera exaustao e
pode levar o dentista a desenvolver sintomas de estresse que se manifestam fisica e

psicologicamente.
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2.2.2 - Sobrecarga de trabalho e estresse em dentistas

Autores como BOURASSA & BAYLARD (1994) e FREEMAN et al (1995), citam a odontologia
como a profissdo da area de salide mais estressante.

O estresse segundo SEYLE. H (1958), é um conjunto de rea¢des desenvolvido por um organismo
ao ser submetido a uma situagdo que exija esforco para a adaptacdo e que ameace a sua homeostase. Ja o estresse
ocupacional, € uma modalidade patolégica que acomete profissionais que convivem diariamente com situagdes

adversas no trabalho.

Para FREEMAN et al (1995), algumas causas de estresse em dentistas sdo
consideradas intrinsecas ao trabalho. Entre estes fatores estdo os odores e ruidos caracteristicos
do ambiente fisico, a precisdo e atencdo indispensaveis e o relacionamento com 0s pacientes.
Estes autores ressaltam, que apesar do relacionamento dentista/paciente ser o principal motivo de
satisfacdo no trabalho, é também causa de preocupacao e fator desencadeante de estresse. Assim
como o atendimento a pacientes ansiosos ou ndao colaboradores, a insatisfacdo do paciente com

relacdo ao trabalho e o atendimento a pacientes especiais.

Além destes fatores, 0s mesmos autores citam novas causas que na Ultima década
vieram somar-se as ja existentes. Entre estas esta 0 emprego da tecnologia no desenvolvimento de
novos materiais e técnicas, que resultam na necessidade constante de atualizacdo e alteracdo na
conduta de trabalho. Por este motivo, o profissional que até alguns anos atras atingia na
graduacdo o auge do conhecimento e continuava ao longo da carreira a exercer sua profissdo da
mesma maneira, hoje tem que adaptar-se e manter-se constantemente atualizado. Do contrario,
acaba experimentando um sentimento de inseguranca e de inferioridade em relagdo aos demais

profissionais de sua classe.
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Somando-se a estes fatores esta a sobrecarga de trabalho, que reflete as mudancas ocorridas na
odontologia e passa a ser apontada como uma das principais causas de estresse. Esta realidade é verificada
principalmente entre os jovens profissionais, que por falta de experiéncia ou expectativas nem sempre realizadas,

apresentam mais sintomas de estresse que os profissionais acima de 55 anos.( BOURASSA & BAYLARD, 1994).

BALDWIN et al (1999) ao discutir esta questdo, atribuem o aumento do nivel de estresse nos

jovens a falta de experiéncia, questdes financeiras e excesso de carga de trabalho.

Segundo WISNER (1994) a carga de trabalho pode ser fisica, psiquica ou
cognitiva, sendo que estes aspectos estdo sempre presentes, inter-relacionados e podem
determinar uma sobrecarga. A sobrecarga de trabalho é quantitativa, quando h4 muito trabalho a
fazer em relacdo ao tempo disponivel e qualitativa, quando € atribuido ao trabalho maior grau de

dificuldade que habitualmente.

Por ser a odontologia uma profissdo onde a remuneracdo é proporcional a
produtividade, € comum ocorrerem agendamentos em excesso. O resultado do aumento da
quantidade de atividades pode levar ao aumento das dificuldades para realiza-las e ao possivel
comprometimento da qualidade do trabalho, que quando identificada gera estresse e desanimo.

Além da qualidade do trabalho, ocorre também o comprometimento da salde destes
profissionais, que ao trabalharem por longos periodos em uma mesma posicdo apresentam
desconforto e dores nas costas, pescogo e ombros. (TAGLIAVINI & POI, 1998)

A importancia do tempo e a necessidade de manter a agenda cheia, segundo

FREEMAN et al (1995) também geram ansiedade, até mesmo quando o individuo ndo esta

trabalhando, mas estd doente ou “gastando” seu tempo em feriados.

2.2.3 - Perspectiva do exercicio profissional e o mercado de trabalho
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As mudancas que estdo ocorrendo na odontologia brasileira, apontam para a
necessidade de se discutir os diversos aspectos relacionados ao mercado de trabalho. Essa

exigéncia tem relacdo direta com a situacéao social e econémica do pais.

Dados divulgados pela Associacdo Paulista de Cirurgides-Dentistas (APCD, 1997)
apontam a ma distribuicdo de renda como responsavel por 50% da populagdo brasileira nunca ter
ido ao dentista, 35% ser atendida por convénios ou servico publico e apenas 15% receber

atendimento em consultorios particulares.

No Brasil, pais de economia mista, os servi¢os odontoldgicos prestados pela livre
iniciativa (profissionais liberais), interagem com a prestacdo da assisténcia custeada pelo estado.

Apesar das alternativas, do ponto de vista social esta realidade deixa muito a desejar.

MORH em 1975, alerta para a tendéncia da odontologia deixar de ser uma
profissao liberal. Hoje, passados quase 25 anos, esta previsao € comprovada através de pesquisas
realizadas nas duas ultimas décadas em diferentes regides do pais. Segundo os dados obtidos,

apesar da expectativa por parte dos estudantes de serem profissionais liberais, a situacdo do

mercado de trabalho faz com que alternativas como a contratacdo em empresas, sindicatos e

prestacdo de servicos em O0rgaos governamentais, sejam consideradas.

Em 1986, BOTTI & SANTOS pesquisaram diversas universidades do Rio Grande
do Sul e os resultados mostram que apenas 22% dos entrevistados esperavam exercer suas
atividades exclusivamente em consultérios particulares, enquanto 78% pretendiam trabalhar
também em alguma instituicdo, com salério fixo. Confirmando a obrigatoriedade de adequacgéo a
realidade do pais e a necessidade de redefinicdo do perfil profissional, CARVALHO et al (1997)
analisa dados fornecidos por estudantes de Sdo Paulo que indicam a tendéncia de trabalhar para

outro dentista ou prosseguir com a qualificagéo.
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Quanto ao aspecto financeiro, os resultados apresentados por ALMEIDA JR.
(1983) na Bahia, apontam um numero significante de alunos que optaram pela odontologia por
razdes sOcio-econOmicas, juntamente com o “gosto” pela profissdo. BOTTI & SANTOS (1986)
constatam no Grande do Sul, que as expectativas financeiras dos entrevistados sdo pouco
ambiciosas em se tratando de profissionais liberais. Mostrando uma realidade diversa, pesquisa
realizada por COSTA et al (1983) na Grande Sao Paulo, mostra que um numero elevado (76%)
de estudantes optou pela odontologia devido a perspectiva de ganho aliado ao prestigio social.
Por fim, os resultados da cidade de Séo Paulo apresentados por PERRI et al (1997), indicam que

somente 35% escolheram esta profissdo por acreditarem ser rendosa.

Os diferentes resultados das pesquisas acima citadas, podem ter ligacdo com as
constantes alteracBes ocorridas na economia brasileira nas duas ultimas décadas, ou ainda
refletir a situacdo do mercado de trabalho, onde o nimero de profissionais e o desenvolvimento

econémico de cada regido tem influéncia.

Outro motivo apontado por CAUDURO NETO (1980) , VACARIUC (1984) e
mais recentemente por FERREIRA (1998), como responsavel pela crise na odontologia, é a
desigualdade do numero de profissionais ao longo do territorio nacional. Esta méa distribuicao

resulta na concentracdo dos dentistas nas capitais, grandes centros e cidades onde a renda “per

capita” ¢ mais alta. Prova da relagdo entre o poder aquisitivo da populacdo e o numero de

profissionais é a concentracdo de 78% dos cirurgides-dentistas nas regides sul e sudeste do pais.

Para FERREIRA (1998), além das perspectivas profissionais, fatores de ordem
pessoal e o0 desejo de ndo afastar-se dos centros sdcio-culturais do pais, sdo responsaveis pela
escolha da regido onde o dentista atuard. Como resultado, ha excesso de profissionais nas areas

maiores e mais ricas e a falta de atendimento nas demais regides do Brasil.
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2.2.4 - Dentistas para o primeiro mundo e pacientes desdentados

Uma das dificuldades de adaptacdo ao mercado de trabalho, apontada por SOUZA
(1982) e CARVALHO (1997), é o fato das universidades manterem a tradicdo da profissao

liberal em um pais com sérios problemas sociais e na area da saude.

Apesar do nimero de profissionais per capta ser suficiente, a falta de uma politica
de saude adequada, que direcione o ensino as necessidades da populacdo, € um dos possiveis
fatores responsaveis pelas dificuldades na odontologia. Discutindo esta questdo, FERREIRA
(1997) coloca que a abertura indiscriminada de novos cursos contribui para uma crise de
mercado, pois além de aumentar significativamente o ndmero de dentistas, chegando este
excedente a 8 mil profissionais por ano, muitas destas universidades ndo apresentam qualidade de

ensino satisfatoria. (Documento da Assembléia geral da APCD 1997).

Estes dados levam a pensar se ndo € um contra-senso, que em um pais onde
metade da populacdo ndo recebe tratamento odontologico, a tendéncia dos novos profissionais

seja cada vez mais especializarem-se e oferecerem servi¢cos que poucos podem pagar.

Autores como VIEIRA (1975), SOUZA (1982) e CARVALHO (1997), acreditam
que a prioridade atribuida as normas e padrdes do ensino nas universidades, é responsavel pela

dissociacdo da odontologia das necessidades da populacdo. Sendo assim, o profissional formado

segundo moldes académicos, encontra dificuldades ao ingressar no mercado de trabalho.

Como resultado de um ensino de primeiro mundo ministrado em um pais
subdesenvolvido, tem-se uma formacéo de alto padrdo voltada para o atendimento da minoria da

populacdo. Cabe aqui, salientar a importancia da qualidade do ensino e atendimento, sem perder
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de vista que é imprescindivel a promog&o da salide em todas as camadas da sociedade. Também é
importante ressaltar que alguns dos novos cursos ja demonstram a preocupacgdo de adequagdo a

realidade do pais.

PINTO (1980), descrevia a prestacdo dos servicos odontoldgicos sob
responsabilidade do setor privado, situacdo predominante ainda nos dias atuais, como uma das
piores maneiras de se prestar servicos a populacdo. E apontava como unico caminho transitavel
para 0 Brasil, assim como ja ocorre na maioria dos paises da América Latina, a
institucionalizacdo da odontologia, onde o Ministério da Salde e 0s seguros sociais trabalham
integrados. Cuba, apesar das diferengas de regime politico serve como exemplo da conciliacdo
entre a qualidade e abrangéncia dos servicos. La é desenvolvida uma odontologia de ponta, que

promove salde e por isto é considerada modelo no campo da odontologia social.

A tendéncia das universidades em direcionarem o ensino para a solucdo de
problemas especificos, ¢ para VIEIRA (1975) uma das causas do aumento na busca da
especializacdo. Este autor alerta para a possivel extin¢do do clinico geral, que a principio estaria

capacitado solucionar grande parte dos problemas bucais da populacéo.

SANTOS (2000), confirma essa necessidade de mudangas, sugerindo um modelo
de ensino onde o aluno ndo receba somente conceitos prontos, mas adquira o habito de pesquisar
e reforca a importancia das disciplinas basicas que possibilitam a compreensdo de assuntos mais

complexos.

2.2.5 - Ciéncia para o trabalho e para o trabalhador

A odontologia atual é resultado de pesquisas cientificas e desenvolvimento
tecnoldgico que a identificam e definem como uma ciéncia aplicada, um modelo de intervencao
sobre 0 organismo.
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No processo de evolucdo cientifica e tecnoldgica, o dentista assume o papel de
responsavel pela aplicacdo do conhecimento e realizacdo do trabalho, enquanto sofre
consequéncias desta evolucao fisica, social e psicologicamente.

Um dos fatores responsaveis pela posicéo passiva frente as condi¢des de trabalho
e que leva essa profissdo a ser apontada como insalubre e fatigante, pode ser, segundo COOPER
(1987), a visdo de que cansaco e a fadiga sdo caracteristicas inerentes a pratica odontoldgica,
sendo portanto considerado normal e até esperado, apds um “bom dia de trabalho”, sentir-se
fatigado. O resultado dessa falta de conscientizacdo é verificado nas pesquisas de FINSEN (1998)
e GALE & ELLIOT (1998), que mostram o alto indice de dor e doencas ocupacionais em
dentistas e a necessidade de se conhecer as causas desse comportamento.

Porém atualmente, comeca a se perceber as transformacdes ocorridas fora da boca
do paciente e a repercussao destas mudancas nas suas atividades e no préprio trabalhador. Essa
nova mentalidade, é em parte responsavel pela inclusdo da disciplina de ergonomia em alguns
cursos abertos recentemente. Assim, a ergonomia aos poucos passa a ser familiar e é aceita,

mesmo nao tendo acoplado a si o indispensavel atributo “dental”.

Contudo, constata-se ser necessaria a participacdo mais abrangente da ergonomia,
onde se pense o trabalho odontolégico abrangendo fatores psicoldgicos, sociais, organizacionais e

econdmicos, que fazem parte do dia-a-dia dos dentistas e influenciam em sua saude.

Por ter como base para 0 seu desenvolvimento as ciéncias bioldgicas, fisicas e
quimicas e visar como resultado do trabalho a satde do paciente, € natural que grande parte das
pesquisas tratem das questBes relacionadas ao tratamento clinico. Entretanto, um aspecto
relevante observado na revisdo da literatura especializada, é a disparidade do ndmero de
publicacGes voltadas para o tratamento e prevencao de patologias bucais, quando comparadas as
que se levam em conta o dentista enquanto trabalhador e as condi¢fes em que este realiza suas

atividades.
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2.3 - A importéancia da Antropometria Fisiologia e Biomécanica na

préatica odontologica

Além dos aspectos psicossociais, que influenciam no trabalho e podem contribuir para o desconforto
e dor, é importante considerar os aportes de outras areas do conhecimento, como a Biomecanica, Fisiologia e a
Antropometria. Estas areas dao base a ergonomia para a formulagéo de principios e para a elaboracéo de
recomendacdes sobre a postura e movimento e por isso sdo fundamentais no desenvolvimento do trabalho

odontoldgico.

2.3.1 - Antropometria

Segundo PHEASANTS (1998) a antropometria € a parte da biometria que estuda as medidas

antropomeétricas do ser humano e avalia as dimensdes e propor¢des corporais exteriores.

Ao utilizar dados antropométricos para projetar determinado posto de trabalho, mdveis, ou

equipamentos deve-se levar em conta as diferengas individuais entre 0s usuarios.

Em um estudo sobre a utilizacdo das medidas antropométricas na concepgao dos postos de trabalho,

WISNER & REBIFFE (1963) colocam que diferencas como, sexo, idade e etnia, influenciam no resultado das
medidas antropométricas e devem ser considerados ao se fazer a avaliagdo para desenvolvimento de projetos. Ao
mesmo tempo que reconhecem que as diferencas dimensionais entre os homens constituem uma grande dificuldade,
estes autores enfatizam ser necessario abranger o maior nimero de pessoas, incluindo as de dimensdes extremas e
ressaltam ser inaceitavel que com a evolucdo industrial, os equipamentos ndo sejam adequados para parcela

consideravel da populagéo.

IIDA (1990), recomenda que sempre que possivel, as medidas devem ser tomadas diretamente de
uma amostra dos proprios usuarios do produto ou sistema. Aconselha que quando isto for inviavel se recorra ao uso
de tabelas, apresentando como uma das tabelas de medidas melhor desenvolvida e mais completa, a norma alemd DIN
33402.
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O mesmo autor conclui, ao comparar dados da tabela aleméa com tabelas brasileiras, que ndo existem
diferencas que inviabilizem o uso de pardmetros estrangeiros. Mas afirma, que apesar levantamentos confiaveis, nao
h& medidas antropométricas normatizadas, o nimero de dados é restrito e as condicdes de realizacdo ndo sdo
idénticas. FIALHO (1997) coloca que a maioria das tabelas brasileiras sdo feitas a partir de amostras de militares e

atletas, que por terem medidas exigidas pela profissdo ndo representam adequadamente a maioria da populacéo.

Este fato é de extrema relevancia para o trabalho odontolégico, ao se pensar que na
impossibilidade da tomada de medidas individuais, as tabelas sdo o parametro utilizado na
fabricacdo dos equipamentos. O fato de serem elaboradas tendo como referéncia a populacéo de
outros paises, como por exemplo a Alemanha, onde via de regra a populacdo é mais alta que a
brasileira, leva a se questionar até que ponto os equipamentos odontolégicos desenvolvidos no
Brasil atendem as necessidades dos dentistas brasileiros.

2.3.2 - Fisiologia

Para se determinar com maior seguranca a melhor postura durante o trabalho, é
necessario que se compreenda os processos fisiologicos envolvidos no sistema musculo-
esquelético.

Neste sistema, 0s 0ssos tem a funcdo de sustentar as estruturas corporais, enquanto
os musculos aderidos ao esqueleto se contraem, permitindo a movimentacéo do corpo. A fisiologia
do trabalho muscular é basicamente a transformacdo de energia quimica em energia cinética.
(HALL. S, 1993)

Ao classificar o trabalho muscular em estético e dindmico, RASCH (1991) afirma
gue ocorre contracdo isométrica ou estatica quando um masculo desenvolve tensdo porém nao ha
movimento e contracdo isotdnica ou dindmica, quando hé tensdo e 0 movimento ocorre.

De acordo com GUYTON (1997), na contracdo isométrica 0 comprimento dos
musculos se mantém constante, porém a forca gerada por eles aumenta e na isotbnica, hd o
encurtamento do musculo sem aumentar a tensdo dentro do mesmo.

Assim, o trabalho estatico é caracterizado pela constancia da contragdo isométrica, onde ha um
aumento da pressdo interna do musculo, causando um estrangulamento dos capilares, conseqliente diminuicdo do
nivel de oxigénio e fadiga muscular. Neste processo, ocorrem alteragdes metabdlicas que resultam na diminuigdo de
energia (agUcar e ligagdes de fosforo) e aumento de residuos (&cido lactico e acido carbbnico, entre outros). S&o estes
residuos que mantidos no musculo causam fadiga e dores. Este processo é descrito por KNOPLICH (1997), para

guem uma postura incorreta prolongada ou/e tensdo psicoldgica de varias horas ou dias faz com que ocorra o
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tensionamento das fibras musculares e diminuicéo da circulagéo e oxigénio, resultando em acimulo de residuos, dor

e cansago muscular.

O trabalho dindmico para GRANDJEAN (1998), é aquele que permite contracGes e
relaxamento alternados dos musculos. Assim, o musculo age como uma motobomba sobre o
sistema circulatério, aumentando a circulacdo sangiiinea e favorecendo a retirada de residuos que

causam a dor, sendo portanto, 0 mais recomendado para a manutencao da satde do trabalhador.
Este autor recomenda que quando ndo se puder evitar o trabalho estatico, que se alterne as
posicBes com frequéncia.

2.3.3 - Biomecanica

Segundo HASCH (1991), para realizar movimentos ou manter a postura, sdo acionados diversos
mausculos, ligamentos e articulag@es,. Os musculos fornecem a for¢a necesséria, os ligamentos desempenham uma

funcgdo auxiliar e as articulagbes permitem o deslocamento das partes do corpo.

No estudo da biomecanica, as leis fisicas da mecanica sdo aplicadas ao corpo humano e assim pode-
se estimar as tensdes que ocorrem nas diversas partes no posicionamento ou realizagdo de movimentos. (DUL &
WEERDMEESTER, 1995)

Segundo IIDA (1990), a biomecanica ocupacional estuda as interacBes entre 0 homem, sob o ponto
de vista masculo-esquelético e o trabalho que o homem realiza.

DUL & WEERDMEESTER (1995), relacionam os seguintes principios da biomecanica como sendo
0S mais importantes para a ergonomia:

- As articulagdes devem estar em posicao neutra: Nesta posicdo os musculos e ligamentos que se estendem
entre as articulagbes sdo tencionados 0 minimo possivel. Exemplos de méa postura quando as articulagdes ndo

estdo em posicdo neutra: bragos erguidos, perna levantada, cabeca abaixada e tronco inclinado.

- Conservar pesos préximos ao corpo. Quanto mais o peso estiver afastado do corpo, mais as articulacdes

serdo exigidas e aumentara a tensdo muscular.
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- Evitar curvar-se para frente. Quando o tronco pende para frente, ha contragdo dos musculos e ligamentos
das costas para manter esta posi¢cdo. A tensdo é maior na parte inferior do tronco onde surgem dores.

- Evitar inclinar a cabeca. Quando a cabeca € inclinada mais de 30 graus para frente, os musculos do

pescoco sdo tencionados para manter esta posicao e surgem dores na nuca e ombro.

- Evitar torgdes do tronco. Posturas torcidas do tronco causam tensdes indesejaveis nas vértebras. Os discos
intervertebrais sdo tencionados e os musculos laterais da coluna vertebral sdo submetidos a cargas

assimétricas, que sdo prejudiciais.

- Evitar movimentos bruscos. Movimentos bruscos produzem picos de tensdo que podem resultar em dores

agudas na musculatura.

- Alternar posturas e movimentos. Posturas e movimentos repetitivos mantidos por longo tempo além de
fatigantes podem resultar em lesGes nos musculos e articulagdes. Se possivel deve-se alternar posicGes

sentadas, em pé e andando.

- Restringir a duracdo do esforgo muscular continuo. A manutencdo de esforgo muscular continuo provoca

fadiga muscular resultando em desconforto e queda do desempenho.
- Prevenir a exaustdo muscular. Os musculos apds estarem totalmente ou parcialmente exauridos demoram
varios minutos para recuperarem-se parcialmente. O processo de recuperacdo total pode levar horas

dependendo do grau de exaustéo.

- Realizar pausas curtas e frequentes. A fadiga muscular pode ser reduzida realizando-se diversas pausas

curtas durante a jornada de trabalho.

2.4 - A participacdo dos agentes mecanicos no desenvolvimento de

dor e desconforto.

2.4.1 - Postura e Movimento: importancia e consideragdes gerais
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Postura e movimentos sdo fundamentais para a realizacdo da maioria das atividades, e interferem

isoladamente ou associados a outros componentes, na produtividade e satde dos trabalhadores.

RASCH E BURKE (1991) descrevem postura como sendo a posicao que o individuo assume no
espaco em funcao de um equilibrio ésteomusculotendinoso e colocam que € este equilibrio de forgas que mantém o

corpo na posicao desejada evitando danos as estruturas corporais.

Segundo IIDA (1990), trabalhando ou repousando, o corpo assume trés posturas basicas; as posi¢6es
deitada, sentada e de pé. Este autor coloca que a postura sentada é menos fatigante que a em pé e mais recomendada

para o trabalho.

Também para DUL e WEERDMEESTER (1995), a posicao sentada apresenta vantagens sobre a em
pé, pois o corpo fica apoiado em diversas superficies como, piso, assento, encosto, bracos da cadeira e mesa, tornando

o trabalho menos cansativo.

Do ponto de vista fisioldgico e ortopédico, GRANDJEAN (1998) recomenda que se alterne o
trabalho sentado com o em pé. Desta forma, as complicacdes da fadiga se tornam menos criticas por ndo serem 0s

mesmos musculos envolvidos na manutencdo postural, permitindo esforco e alivio alternadamente.

POSTURA RISCO DE DORES
Empé Pés e pernas (varizes)
Sentado sem encosto Musculos extensores do dorso
Assento muito akto Parte inferior das pernas, joelhos e pés
Assento muito baixo Dorso e pescogo
Bragos esticados Ombros e bragos
Pegas inadequadas em ferramentas Antebracos

Tabela 1. Localizacdo das dores no corpo, provocadas por posturas inadequadas
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De acordo com BARREIRA (1989), A realizacdo de uma tarefa ocorre em fungdo do cumprimento
de exigéncias que garantam o resultado esperado. Estas exigéncias, que podem ser classificadas por alguns aspectos

relativos a tarefa em si e a sua realizacdo e influenciam nas atividades motoras, séo:

- Natureza da tarefa: Os procedimentos operacionais realizados pelo trabalhador exigem que ele adote

posturas e movimentacfes que permitam cumprir a finalidade da tarefa.

- Fatores fisicos ambientais: compreende intensidade e qualidade de iluminamento, ruido, temperaturas e
ventilagdo, entre outros. A inadequacdo do ambiente e equipamento de trabalho podem levar adocdo de

posturas desconfortaveis e prejudicias a salde

- Fatores fisicos materiais: compreendem a disposicdo e o dimensionamento fisico dos equipamentos,
materiais, fontes de informacdo, dispositivos de controle e comando, entre outros, em relacdo a localizagdo

do trabalhador no seu posto de trabalho e as dimensdes antropométricas deste.

- Fatores temporais: compreendem a distribuicdo temporal da tarefa ao longo da jornada de trabalho, ou seja,

a distribuicdo dos periodos de trabalho e pausas, a frequéncia e duracdo de sua realizacdo ao longo do dia e
sua velocidade de execucédo ou ritmo. A variagdo temporal de duragdo, freqiiéncia e ritmo na realiza¢do da

tarefa constitui um importante fator a ser considerado para a analise da adog&o de posturas.

2.4.1.1 - Posturas adotadas no trabalho odontoldgico

Pelo trabalho odontoldgico ser exercido em uma &rea restrita, onde técnica e precisdo sdo fatores
indispensaveis, sentar-se corretamente € imprescindivel para que se evite desconforto e doengas ocupacionais. Além
disto, o0 exagero nas horas de trabalho e 0 equipamento utilizado durante as atividades, sdo causas associadas com a

dor e o desenvolvimento de doencas musculoesqueléticas.

Outros fatores relacionados com as posic6es de trabalho sdo as tensdes decorrentes das atividades e
as caracteristicas sedentarias da profissdo, onde o dentista geralmente permanece sentado por mais de quatro horas

diarias.
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A postura sentada dinamica, que permite alteraces continua sendo a mais recomendada e adotada
pela maioria dos dentistas nos dias de hoje. De acordo com BARROS (1991), esta posicdo ajuda a reduzir a fadiga,

aumenta o equilibrio, a estabilidade e deixa livres os dois pés, permitindo melhor controle dos pedais.

Na posicéao sentada, os musculos dorsais e ventrais em maior grau e os da bacia e das pernas em
menor grau, sdo 0s mais requisitados e a superficie de apoio propriamente dita, sdo os isquios, 0ssos que fazem parte

da bacia e se localizam na regido glitea. (GRANDJEAN, 1977)

Com relacdo a inclinacéo da coluna vertebral, o sentar ereto, com o peso do corpo distribuido sobre
0s isquios, € a posicdo de trabalho mais indicada por autores como GENOVESE (1991) e FIGLIOLI & PORTO

(1987). Assim, a pressdo interna dos discos vertebrais € menor do que em uma posicdo mais inclinada para frente,

sendo que a pressao intravertebral, quando excessiva, pode resultar no rompimento das fibras dos anéis fibrosos.

R pressdo nos discos intervertebrais L A, (Mpa)

descontraindo as costas

postura para escrever

trabalho de datilografia e

<ljgsed i
RARES

levantando peso i‘ 3"7
| T | w 0 0 ap ViV
a1 a 0.1 02 (Mpa)
pressdo nos discos interverlebrais Ly/L, [ atividade eletromiografica na altura do T,

FIGURA 2.1 - O efeito das diversas posturas sentadas sobre os discos intervertebrais e o
efeito do &ngulo do assento sobre a presséo dos discos intervertabrais e sobre a atividade
elétricada musculatura das costas.

Fonte: GRANDJEAN (1998)
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Outros autores como SCHOBERT apud BARROS (1991) e SAQUY & PECORA (1996),
recomendam como ideal, a inclinacdo média da coluna vertebral no sentido anteroposterior. A justificativa para a
adocdo desta posicdo, é o menor grau de exigéncia dos musculos de sustentacdo e consequentemente menos fadiga
muscular. Isto foi comprovado parcialmente por LUNDERVOLD apud GRANDJEAN, através de analises

miogréficas.
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FIG 2.2 - Atividade elétrica dos musculos das costas em postura sentada ereta e
descontraida
Fonte: Barros (1991)

A partir destas pesquisas, verifica-se o estabelecimento de um impasse entre a adocéo de uma
postura ereta, que preserve os discos vertebrais e uma postura ligeiramente inclinada para frente, que favoreca a

musculatura.

Quanto a posicdo das pernas, diversos autores (STOMBAUGH, 1984; FIGLIOLI & PORTO, 1987;
GENOVESE, 1991), recomendam que 0s pés permanecam completamente apoiados sobre o solo, distribuindo o peso
uniformemente e mantendo a posi¢do de equilibrio. Também aconselham que as coxas devem estar paralelas ao chao
e 0 angulo formado entre a perna e as coxas deve estar entre 90 e 120 graus. E importante observar, que quanto maior
0 aumento desta angulacdo, maior serd a compressao da circulacdo venosa de retorno, o que causa desconforto e

favorece o aparecimento de varizes nos membros inferiores.
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Fiura 2.3 - Posicdo e angulacdo das pernas do dentista
Fonte: SAQUY & PECORA (1996)

Quanto a posicao da cabeca do dentista, ela deve estar ligeiramente inclinada para frente e para
baixo, evitando a curvatura excessiva do pescoco. (CASTRO, 1983; FIGLIOLI & PORTO, 1987) e a distancia média

recomendada entre os olhos do profissional e a boca do paciente deve ser de 30 a 40cm.

Em relagdo & posicéo dos bragos MARQUART (1976) aconselha que se tome as seguintes medidas

durante o trabalho:
1-Trabalhar com todos os membros descontraidos
2-Manter os bragos de encontro ao tronco
3-Manter os antebracos aproximadamente na horizontal, apoiados o melhor possivel
Outros estudos, ndo direcionados especificamente para a rea odontolégica, concluem que ha

melhor desempenho quando os bracos estdo dispostos lateralmente, perfazendo um angulo de 8 4 23° com a vertical e

que a angulacéo lateral acima de 33° diminui a eficiéncia e exige correcdo de postura pelos ombros. (TICHAUER,E.R,
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1976)

SAQUY & PECORA (1996), recomendam que os movimentos devem estar restritos aos dedos,
punhos e antebraco, limitando-se ao maximo os bracos e preferencialmente eliminando os movimentos de todo o

corpo.

Os movimentos corporais executados pelo dentista segundo HOFFMANN apud GREEN 1962), podem ser

divididos em 5 classe:

Movimento 1- Movimento de dedos. Ex: limagem de conduto.

Movimento 2- Movimentos de dedos e punhos. Ex: preparagdo cavitaria.

Movimento 3- Movimentos de dedos, punhos e antebrago. Espaco ideal de pega. Ex: pega de caneta de alta

rotagdo quando o equipo estd bem posicionado.

Movimento 4- Movimentos de todo o braco. Espa¢o méximo de pega. Abertura de gavetas quando estas ndo estéo
dentro do circulo funcional de trabalho.

Movimento 5- Tor¢6es do corpo e deslocamento. Ex: pega do sugador por cima do corpo do paciente.

Dentre estes movimentos, os de classe 4 e 5 sdo 0s mais cansativos pois requerem grande atividade

muscular, nova acomodacdo da visdo e novo enfoque do campo operatério.

Ao se analisar as medidas acima recomendadas, observa-se que apesar de visarem a diminuicéo de
desconforto e a prevencdo de doencas dsteomusculotendinosas, elas sdo muitas vezes invidveis na execugdo de
determinadas tarefas. Esta opinido é compartilhada por KNOPLICH (1997), ao afirmar que com freqiiéncia o dentista

necessita torcer a cabega e o corpo para realizar o trabalho de maneira adequada.

A posicédo do paciente também interfere no posicionamento e movimentagédo do dentista, segundo a
localizacdo do campo de trabalho e a apreensao dos instrumentos. A posi¢cdo mais indicada, segundo HARDAGE
(1983) e FIGLIOLI & PORTO (1987), é a posic¢do supina, onde o paciente fica posicionado horizontalmente, com a

boca na altura os joelhos do dentista, permitindo que o campo operatério fique no nivel dos cotovelos do profissional.
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FIGURA 2.4 - Posic¢do do paciente na cadeira
Fonte: HARDAGE, (1983)

Outro fator importante na adogao de posturas, € a presenca da equipe de trabalho ou auxiliar. A
assistente, entre outras fungdes, alcanca instrumentos e materiais e mantém o campo de trabalho mais seco e com
iluminacdo adequada. Sendo assim, facilita o trabalho do dentista, diminui o nimero de movimentos indesejaveis e
aumenta a eficiéncia. Por estas razfes, autores como FIGLIOLI & PORTO (1987), KILPATRICK (1967) e
STOMBAUGHT (1984), recomendam a sua participagdo como medida preventiva para evitar o desconforto. Porém,
devido a fatores sécio-econémicos ja citados, é pertinente a observacdo de RUNDCRANTZ (1991), que considera

nem sempre ser possivel trabalhar com auxiliar, apesar de concordar que ela melhora as condices de trabalho.

Observagdes de habitos posturais rotineiros ao sentar, evidenciam que néo s a atividade produtiva
pode provocar danos a salde, mas também o descanso e atividades de lazer. Segundo TAGLIAVINI & POI (1998,
p.15) “...Sentar-se corretamente ndo ¢ uma atitude amplamente contemplada por nossa cultura...” Conforme este
autor, sentar durante longos periodos de tempo é muscularmente cansativo para o corpo. Quando um individuo
permanece nesta posicdo por mais de quatro horas didrias, sua postura poderd afetar pescogo, ombros e costas, bem

como 0s membros inferiores. Portanto, tdo importante quanto sentar-se corretamente durante o trabalho, é posiciona-

se de maneira adequada durante o restante do tempo.

Apesar das recomendagdes acima visarem a diminui¢do da fadiga e a preservagdo da saude, é
valida a observacéo feita por MENDONGCA apud TAGLIAVINI & POI (1998) de que o dentista quase sempre
executa manobras delicadas e precisas, que exigem perfeito controle de seus movimentos e que portanto, estar atento a
postura ndo é tarefa facil. Esta opinido é compartilhada por GENOVESE (1991), que atribui a postura peculiar, onde
sua atencdo e esforgo fisico sdo restritos a um campo de trabalho limitado e Gnico, a inevitavel realizacdo de

movimentos indesejaveis.

Como medida para diminuir a fadiga resultante de méa postura e outros fatores desencadeantes da
dor, MADERS (1978) sugere na impossibilidade de mudar de atividade ou antes de partir para o uso de
medicamentos, que sejam feitos exercicios de relaxamento e alongamento. A estes exercicios, realizados com a
finalidade de diminuir os danos causados pela profissdo e feitos na maioria das vezes no préprio ambiente de trabalho,
da-se 0 nome de ginastica laboral. Também visando a preservacao da saide, NAHAS (1989) afirma ser importante a

realizacdo de exercicios que fortalegam a musculatura abdominal e lombar e aumentem a elasticidade do corpo.



62

2.4.2 Equipamentos odontoldgicos

Na odontologia como em outras profissdes, 0 equipamento é indispensavel e sua
forma, o material e a disposicdo das varias partes que o compdem, sdo apontados como co-

responsaveis pelo conforto e satde dos dentistas.

Os equipamentos odontoldgicos, segundo o Manual Técnico de Ergonomia

Odontoldgica (1984), sdo classificados de acordo com o individuo que os utiliza em:

1-Elemento do paciente: cadeira odontoldgica

2-Elementos do cirurgido-dentista: mocho e parte do kart, ou mesa auxiliar, onde se

localizam as pontas e todo material utilizado no tratamento.

3- Elementos da auxiliar: unidade suctora, mocho, armarios e mesa auxiliar, onde estdo

todos os instrumentos necessarios para que ela auxilie o dentista.

FOTO 2.1 e 2.2 - Consultdrio odontoldgico e seus diversos elementos
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Fonte: Trabalho de antropometria

Porém, o dentista que ndo possui auxiliar ou atendente utiliza também os elementos

2 e 3, que também passam a influenciar em sua postura.

2.4.2.1 - Cadeira

Desde o inicio da odontologia, onde os procedimentos eram realizados com os pacientes em pé ou
em cadeiras comuns, passando pelo uso de cadeiras de barbeiros, até os dias atuais, a cadeira odontoldgica vem
sofrendo alteragdes e melhorias. Hoje, estudos de engenharia aplicada e ortopedia sdo responsaveis por uma cadeira

mais anatdmica que apresenta algumas caracteristicas que a qualificam como ergonémica.

Estes requisitos segundo BARROS (1991), sdo a total motorizacdo, de preferéncia
com memoria programavel, botdes de comando de ambos os lados e facil acionamento. A cadeira
deve apresentar ainda o limite de abaixamento mais amplo possivel e levantar 150kg sem
apresentar ruidos em seu mecanismo. Seu espaldar deve ser fino o suficiente para que o dentista

possa colocar suas pernas sob ele, com o paciente na posicao supina .

Necessita ainda ser confortavel para qualquer tipo antropomorfoldgico de paciente
e seus bracos devem ser desenhados de maneira a oferecer conforto. Também visando o conforto
do paciente, deve ter revestimento poroso, agradavel ao contato e ndo aderente a pele. O
movimento de reclinar deve ser feito de uma s6 vez, com elevacdo simultanea da perna do

paciente, para proporcionar conforto e evitar a compressao de 6rgdos internos.
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De acordo com o mesmo autor, é imprescindivel além do dispositivo normal para o
encosto de cabeca, o uso de um encosto para ombros ¢ nuca chamado “shouder-neck-roll.” A
justificativa para o uso deste dispositivo € que ele evita a compressdo da nuca do paciente e das

pernas do dentista.

J& SAQUY & PECORA (1996), colocam como requisito, que a cadeira apresente
um encosto de cabeca com movimentos de angulacdo e de altura, para acomodar a cabeca do

paciente durante o trabalho, com visao direta nos diversos quadrantes da boca.

Ap0s analisar a pouca literatura que menciona este equipamento, observa-se que a

maior parte dos requisitos visa o conforto, necessario, do paciente. Porém, € importante enfatizar
que sdo as condicdes de trabalho para o dentista que tornam os equipamentos odontoldgicos

ergondémicos ou n&o.

2.4.2.2. Equipo

O equipo odontol6gico compreende o suporte onde estdo localizadas as pontas, ou

canetas de alta e baixa-rotagdo e o suporte para materiais e instrumentais.

Os equipos podem ser fixos, semi-mdveis ou moveis. Antigamente estes
equipamentos eram colocados a esquerda da cadeira e fixados ao chdo. Hoje, por limitarem os
movimentos e exigirem maior esforco do profissional, ndo sdo mais utilizado. Os semi-moveis,
presos por uma haste a estrutura da cadeira possibilitam um posicionamento ergondmico de

trabalho, bem como os méveis que montados sobre rodizios permitem mobilidade ao dentista.
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Quanto a posicao do equipo a ISO (Standart International Organization) e a FDI (Federation
Dental International) convencionaram um sistema internacionalmente aceito para a classificagdo dos equipamentos
odontolégicos. MARQUART (1976)

Posicdo 1- O equipo localiza-se a direita da cadeira odontolégica e a direita do dentista.

Posicdo 2- O equipo fica localizado a esquerda do dentista e atrds da cadeira odontolégica

Posicao 3- O equipo fica posicionado sobre o brago esquerdo da cadeira

Posicdo 4- O equipo encontra-se no encosto da cadeira ao lado da cabeca do paciente.

1/0 2/0 3/0 4/0
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FIGURA 2.5 - Esquema gréafico e numérico da posicéo basica dos elementos do dentista
em relacdo aos elementos do paciente
Fonte: MARQUART, (1976).

As posicOes de trabalho do dentista em relagdo ao paciente geralmente séo trés e sdo definidas

comparando a area do consultério a um reldgio, onde o centro do mostrador é a boca do paciente:

Posicdo 7 horas- O profissional trabalha com as pernas paralelas a cadeira, com as costas voltadas

para o nimero sete, utilizando 0 equipo nas posicdes 2 ou 3.
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Posicdo 9 horas- Esta é a posicdo apontada em diversos trabalhos como a mais indicada
ergonomicamente por permitir que o dentista trabalhe com visdo direta. Nesta posicdo as costas do dentista ficam
voltadas para o nimero 9 do relégio, a perna esquerda fica posicionada sob o0 encosto da cadeira e a direita paralela a

cadeira, ao seu lado direito. Para esta posicdo o0 equipo deve estar nas posicdes 1, 2 e 3.

De acordo com FIGLIOLI & PORTO (1992) eSAQUY & PECORA (1996) esta é a melhor

posicao de trabalho. Sendo que os Gltimos autores citados, recomendam também a posigdo 11 horas.
Posicdo 11 horas- Nesta posicao, as costas do dentista estdo voltadas para o nimero 11 do relégio,

atras do paciente. E indicada para profissionais que trabalham com visio indireta utilizando o espelho clinico. Aqui, as

pernas devem permanecer sob o encosto. O equipo indicado para quem trabalha nesta posicao € classificado nas

posicbes 1 e 3.

12
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Fig. 2.6 -Representacdo esquematica da 1SO para as posic¢Ges de trabalho
Fonte Barros 1991

Alguns autores citados por BARROS (1991), como HERRERA B.G. da Venezuela,, MURAYARA
SHOJI do Japdo e pesquisadores da Universidade de Alabama nos Estados Unidos, recomendam a posicéo 12 horas.
Nesta posicao o dentista esta atras do paciente, com as costas voltadas para o nimero 12 do relégio e trabalha somente

com visdo indireta.

Este autor aponta a dificuldade de execucéo do trabalho, ao tentar enxergar o dente através de um
espelho e afirma ser inconcebivel que na odontologia, assim como na medicina, sejam realizados procedimentos

operatorios sem visdo clara e direta do campo de interveng&o.

2.4.2.3 - Mocho

Mocho é o nome dado ao assento utilizado pelos dentistas. Devido as particularidades do trabalho
odontoldgico, alguns requisitos sdo necessarios para este assento. Os mochos devem ter 5 rodizios, permitindo maior
equilibrio do profissional; devem ter limite de elevacdo e abaixamento suficientemente amplo permitindo o correto
posicionamento; o estofamento deve ter dureza média com revestimento poroso e ndo aderente a pele; devem ter
encosto reguldvel para a regido lombar. (GREEN & BROWN,1963; KILPATRICK, 1966). STOMBAUGH (1984),

recomenda ainda que apresente suporte para o descanso dos bragos.

2.4.2.4 - Sugestoes e alternativas para a melhoria dos equipamentos
odontologicos

Ao discutir a importancia da ergonomia na odontologia, MURPHY (1997), coloca

que muitos equipamentos odontologicos trazem o termo “ergondémico” sem realmente o serem.
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Isto ocorre, porque associar a palavra ergonomia ao produto, aumenta o valor comercial do
mesmo. No Brasil, este assunto é discutido por BARROS (1991) que afirma serem poucas as
fabricas que estdo adaptando o equipamento ao cirurgido-dentista, fazendo com que, ao contrario
do que preconiza a ergonomia, o profissional se adapte ao equipamento. A partir desta discussao,
é proposta deste estudo revisar e discutir possiveis solugdes encontradas na literatura, que possam
contribuir para a manutencgdo da salde e o bem-estar dos dentistas.

a) Mocho

O estudo das caracteristicas recomendaveis para assentos em geral, é importante para que feitas as

devidas adequagdes, sejam melhoradas as condic6es de trabalho do dentista.

Devido ao impasse anteriormente citado, entre a indicacdo de uma postura mais
ereta, que favoreca a coluna vertebral e outra onde haja uma leve inclina¢do no sentido antero-
posterior visando a preservacao muscular, MORO et al (1997), desenvolveram um protétipo para
estudos na posi¢do sentada, onde simulam a posicao assumida pelo individuo na auséncia de
gravidade, tida como a mais confortavel, sendo o angulo tronco-coxa de 128° (+ 3). Em seguida,
compararam com a cadeira convencional de assento horizontal, semelhante ao usado nos mochos

odontoldgicos, onde o angulo tronco-coxas recomendado para seu uso, esta em torno de 90°.

Foi verificada uma maior concentracdo de carga na regido de apoio dos isquios no assento
horizontal, em relagdo ao assento inclinado. Sendo que este Gltimo, permite que o peso seja distribuido para outros
apoios como joelho e piso. As conclusdes apresentadas concordam com a pesquisa de GRANDJEAN (1977), que
mostra que 0 aumento do angulo do assento, diminui a pressao intravertebral e o trabalho estatico da musculatura das

costas.

Estes estudos apontam como alternativa para um melhor desempenho do sistema
musculoesquelético, um sentar com maior angulo tronco-coxa que o indicado na grande maioria dos artigos e livros
revisados neste trabalho e servem como referéncia por considerarem posturas e angulos semelhantes aos adotados

pelos dentistas.
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FIGURA 2.7: Protétipo para estudos da posicéo sentada
Fonte: MORO et al (1997)

Portanto, a sugestdo da mudanga de inclinacdo do assento, deve ser considerada como alternativa
aos assentos encontrados no mercado e analisada a sua funcionalidade e contribuicdo para o maior conforto e mais
facil acesso a cavidade bucal. Porém, as particularidades do trabalho do dentista, como movimentos especificos e
componentes mecanicos necessarios a realizacdo das tarefas (uso de pedais, capacidade giratdria do mocho, altura do

encosto para apoio das costas), ndo avaliadas aqui, devem ser considerados em futuros estudos .

E importante mencionar que o mocho de posicdo semi-sentada com apoio inclinado para as nadegas,
é recomendado por TAGLIAVINI & POI (1998) . Porém, durante esta pesquisa este tipo de equipamento ndo foi
encontrado disponivel no mercado, nem foram obtidas informagdes em congressos ou feiras da disponibilidade de tal

equipamento. Também ndo foram encontradas citagGes a respeito deste assento em outras publicaces.

Ainda em relacdo ao assento ou mocho, KOSMANN & ULBRITCH (1998),



70

desenvolveram uma pesquisa cujo os principais objetivos eram:

- Verificar se a variacdo de altura disponivel nos mochos estd respeitando as diferencas individuais

antropométricas dos profissionais (analise comparativa da altura poplitea com a altura do mocho).

- Verificar se 0s mochos disponiveis no mercado estdo adequados quanto a profundidade e lateralidade do

assento (medidas de referéncia: comprimento da nadega poplitea e largura dos quadris).

- Verificar se a variacdo de altura permitida pela cadeira do paciente, respeita as diferencas individuais

antropométricas do profissional (medidas de referéncia: altura dos olhos somada a altura poplitea).

A AN linha mamilsy ]|

|
i

FIGURA 2.8: Variaveis usadas em medidas antropométricas estaticas do corpo na

E ;
? :
v :

posicéo sentada
Fonte lida 1997

Os resultados da avaliagdo das medidas de 40 dentistas comparadas as 6 marcas de mocho

disponiveis no mercado foram os seguintes:

Todas as marcas comerciais de mocho possibilitaram conforto para as pessoas com maiores alturas

popliteas. Porém, os individuos que apresentaram uma altura poplitea menor que 42 cm, ndo poderdo manter um
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angulo de 90° entre a perna e a coxa, pois ndo ha disponibilidade de mochos com altura minima inferior a 42 cm.
Estas pessoas correspondem a 63,33% da amostra obtida, o que é um percentual bastante alto para ficar excluido de

conforto quanto a angulacdo da perna em atividade profissional.

Quanto a profundidade, os mochos encontrados tem uma regulagem que possibilita a movimentacéo
do encosto no sentido antero-posterior. Entretanto, mesmo com este movimento o profissional ndo podera usufruir da

posicdo mais posterior pois perderia o apoio dos isquios ao sentar.

Os mochos avaliados tem uma variacédo bastante pequena quanto ao didmetro do assento. Mesmo néo encontrando problemas
referentes ao conforto por falta de largura, onde as maiores dimensoes ficaram cerca de 5cm de cada lado sem cobertura de assento, ndo provocando
desconforto, acredita-se que este item deva ser mais pesquisado, principalmente entre uma amostra com maior nimero de obesos, que apresentam
maiores dimensdes de quadril.

Fotos 2, 3 e 4: mochos

b) apoio para bracos

Outra sugestdo para o0 melhor desenvolvimento do trabalho e manutencdo da salde do dentista, é o
uso do apoio para bragos.

Estudos anteriormente citados, indicam que um melhor posicionamento das méos e bracos evita a
fadiga e o desenvolvimento de lesdes. Como alternativa para otimizar o trabalho, foi realizada por FENG et al (1997)

uma pesquisa onde se analisam a validade dos apoios para bragos nos trabalhos sentados.

Os pesquisadores avaliaram, através de eletromiografias, os mdsculos trapézio,
delt6ides anterior e lateral e o extensor carpo radial curto, diretamente envolvidos nos trabalhos de

precisdo em diferentes tipos de atividades na posicao sentada, com e sem 0 apoio de bragos .

Os tipos de apoios avaliados foram trés: FIX (fixo), HOR (horizontal),

SLA,(spring-loaded). Sendo que o primeiro € indicado para areas restritas, o segundo para
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atividades acima da altura dos cotovelos e o terceiro para a altura da area de trabalho. Devido as
recomendacdes para o posicionamento dos bragos do dentista, este Gltimo talvez seja 0 mais

adequado.

Os autores concluiram, que atividades musculares em pequenos movimentos, com
baixa carga e sem 0 apoio de brago excedem o0s 5% de contracdo maxima isométrica,

recomendados como limite de carga para a musculatura estatica.

Como no trabalho odontolégico sdo realizados pequenos movimentos com baixa
carga e geralmente por longos periodos de tempo, é pertinente que os suportes para bragco sejam
pesquisados como alternativa na diminuicdo da fadiga muscular dos ombros, bracos e maos dos
cirurgides dentistas. Também HARDAGE (1983), sugere o uso destes apoios no trabalho
odontolégico. Porém, este equipamento ndo foi encontrado a venda no mercado nacional e

tampouco hé referéncias sobre ele nas publicacGes nacionais e estrangeiras aqui citadas.

Figura 2.9 - Apoios para bragos
Fonte: FENG et al (1997)

2.5 - A ergonomia e o desenvolvimento de dor e desconforto em

dentistas
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Os resultados das pesquisas relativas a dor e desconforto em dentistas, demonstram a necessidade
de se conhecer mais a respeito do trabalho. Neste contexto, a ergonomia, que tem como objetivo o bem-estar do

trabalhador, vem sendo solicitada a contribuir nos estudos relativos as atividades e a sadde destes profissionais.

Ao considerar que a dor e o desconforto séo resultados da inadequacdo entre o trabalhador e o
trabalho, acredita-se que a abordagem ergonémica, que segundo os Anais do IV Congresso Internacional de
Ergonomia (1969), visa adaptar o trabalho ao homem, pode exercer um papel fundamental na preservacdo da salde

destes profissionais.

2.5.1 - Definicdes e caracteristicas da ergonomia

No sentido etimolégico o termo ergonomia significa estudo das normas do trabalho e é derivado das

palavras gregas ergon (trabalho) e nomos (regras).

Com o objetivo de esclarecer o que é a ergonomia e qual a sua finalidade, varios
autores dissertam sobre seus fundamentos e caracteristicas centrando no objeto que a justifica: o
trabalho do homem.

A0 definir ergonomia como sendo “O estudo da adaptacdo do trabalho ao homem,” IIDA (1990,
p.1), aponta para a l6gica deste procedimento e para a dificuldade do caminho inverso, ou seja, adaptar o homem, com
suas capacidades e limitacdes, ao trabalho. Como exemplo histérico que reafirma a veracidade deste conceito, tem-se

o taylorismo, anteriormente citado.

DUL & WEERDMEESTER (1995), conceituam resumidamente a ergonomia como sendo, “a
aplicacdo ao projeto de maquinas, equipamentos, sistemas e tarefas, com o objetivo de melhorar a seguranca, conforto
e eficiéncia no trabalho”. Ressaltam também, a presenca do homem como foco principal nas agdes ergondémicas e
apontam para a diferenciacdo da ergonomia de outras areas do conhecimento, pelo seu carater interdisciplinar e pela
sua natureza aplicada. Neste caso, a interdisciplinaridade significa o apoio em diversas areas do conhecimento

humano e sua aplicacdo, a adaptacdo do posto de trabalho e ambiente as caracteristicas e necessidades do trabalhador.
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Segundo WISNER (1987, p.12), a ergonomia ¢ o “conjunto dos conhecimentos cientificos relativos
ao homem e necessarios para a concepcao de ferramentas, maquinas e dispositivos que possam ser utilizados com o

maximo de conforto, de seguranga e de eficacia”.

Para este autor, os contornos da pratica deste corpo de conhecimentos variam, mas quatro aspectos
sdo constantes: a utilizacdo de dados cientificos sobre 0 homem; a origem multidisciplinar destes dados; a aplicagdo

sobre o dispositivo técnico e de modo complementar, sobre a organizacéo do trabalho e a formacéo; a perspectiva do

uso destes dispositivos técnicos pela populagdo normal de trabalhadores, por suas capacidades e limites, sem implicar

numa rigorosa selecdo que escolhe os "homens certos".

De acordo com LAVILLE (1977), a ergonomia ¢ :“O conjunto de conhecimentos a respeito do
desempenho do homem em atividade, a fim de aplica-los na concepcao de tarefas, dos instrumentos, das maquinas e
dos sistemas de producdo”. Este autor classifica a ergonomia em ergonomia de correcdo e de concepgdo. A
ergonomia de correcéo procura melhorar as condi¢Oes de trabalho existentes e é freqlientemente parcial e de eficacia
limitada. J& a ergonomia de concepcdo tende a introduzir os conhecimentos sobre 0 homem, desde o projeto do posto,

do instrumento, da méquina ou dos sistemas.

IIDA (1990), concordando com WISNER (1987), analisa as contribui¢bes da ergonomia segundo a
etapa em que elas ocorrem e abrangéncia com que sdo realizadas e a partir deste raciocinio classifica a abrangéncia

das contribui¢Bes ergondmicas em andlise de sistemas e analise de postos de trabalho.

A analise de sistemas se preocupa com o funcionamento geral de uma equipe de trabalho, usando
uma ou mais maquinas e partindo de aspectos mais gerais, como por exemplo, a distribui¢do de tarefas entre 0 homem
e a maquina. E a analise dos postos de trabalho, € o estudo de uma parte do sistema onde atua o trabalhador. Na
andlise ergondmica do posto de trabalho é feita a avaliacdo da tarefa, da postura e dos movimentos e das exigéncias

fisicas e psicoldgicas do trabalhador.
Ao afirmar que a ergonomia €, “um conjunto de ciéncias e tecnologias que procuram a adaptagio
confortavel e produtiva entre o ser humano e seu trabalho, procurando adaptar as condi¢des de trabalho as

caracteristicas do ser humano”, COUTO (1995, p.11) apresenta as diversas areas da ergonomia aplicada ao trabalho:

1-  Ergonomia na organizacéo do trabalho pesado. Trata-se de planejar o sistema de trabalho em atividades
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fisicamente pesadas onde ha alto grau de dispéndio energético.

2-  Biomecanica aplicada ao trabalho. E a aplicacio dos estudos dos movimentos humanos sob a dtica da

mecanica. Nesta area estuda-se as diversas posturas de trabalho.

3-  Adequacdo geral do posto de trabalho. Através principalmente da antropometria visa o planejamento de
postos de trabalho adequados

4-  Prevencdo da fadiga no trabalho. Através da compreensdo dos fatores causais tanto a fadiga fisica

quanto a fadiga psiquica visa diminuir ou compensar esta sobrecarga

5-  Prevencdo do erro humano. Através do conhecimento de regras norteadoras para aumentar a
confiabilidade humana visa diminuir o risco de erros e acidentes

Analisando a ergonomia segundo as linhas de intervencéo existentes, MORAES & SOARES (1989),
apresentam uma primeira corrente, difundida pelos americanos, que é mais centrada na adapta¢do da maquina ao
homem e uma ergonomia mais recente e européia, que privilegia o estudo do trabalho humano, com o objetivo de

melhoré-lo. O mesmo autor coloca ndo haver contradicdo entre estas correntes e as apresenta como complementares.

A ergonomia desenvolvida na Europa, particularmente de origem francesa, tem como base uma
abordagem voltada ao estudo de campo. Ou seja, a analise do trabalho no local em que ele é realizado, permitindo a
apreensao dos fatores que caracterizam uma situacdo de trabalho real. Este estudo denomina-se analise ergonémica do
trabalho.

2.5.2 - Historico Ergonomia

A ergonomia teve inicio oficialmente na Inglaterra, no dia 12 de julho de 1949. Ali reuniram-se pela
primeira vez cientistas e estudiosos interessados em discutir e formalizar a existéncia deste novo ramo de aplicacdo
interdisciplinar da ciéncia. Ainda que nédo oficialmente, o pensar o trabalho de maneira ergonémica provavelmente
teve inicio com os homens pré-histéricos ao escolherem pedras que melhor se adaptassem as formas e movimentos

das maos, para utiliza-las como armas. (I1DA,1990).
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Também através de exemplos da literatura como na Odisséia de Homero, onde
Ulisses foi reconhecido como o Unico capaz de vergar o arco que fora construido especificamente
para ele, é possivel perceber a preocupacdo do homem em adaptar ferramentas, armas e utensilios
as suas necessidades. (FIALHO & SANTOS,1997).

Mais recentemente, no inicio do século XIX, com a revolugdo industrial iniciada
na Inglaterra, difundindo-se pelos demais paises da Europa e quase um século mais tarde
chegando aos Estados Unidos, os trabalhadores foram as fabricas. Ali, em funcdo da priorizagédo
da producdo em detrimento das necessidades dos trabalhadores, se impunha aos trabalhadores
jornadas de trabalho massacrantes em fébricas sujas e barulhentas.

Nesta época surge 0 movimento taylorista, iniciado por Frederick Wilslow Taylor,
que defendia que o trabalho deveria ser cientificamente analisado para que cada tarefa fosse
executada de modo correto, com tempo determinado e com a utilizagdo das ferramentas mais
adequadas. Apesar dos estudos empiricos e da preocupacdo com a otimizacdo do trabalho, os
conceitos tayloristas esbarram na resisténcia dos trabalhadores, que ao sentirem dificuldades de

adaptacao as regras, reagiram nao obedecendo aos padrdes impostos (COUTO,1995).

Foi também no inicio do século XIX que comegaram a surgir pesquisas na area de
fisiologia do trabalho e a fundacgéo de institutos como o Max Plank na Alemanha, que desenvolveu

métodos e instrumentos para a medicdo de gastos energéticos no trabalho. Também, o laboratério

de Fadiga da Universidade de Harvard nos Estados Unidos, que tornou-se célebre pelos estudos de
fadiga muscular e aptiddo fisica e o Instituto de pesquisa sobre a salde ocupacional na Inglaterra.
Este altimo foi criado durante a primeira guerra mundial e reformulado em 1929, ampliando seu
campo de atuacdo e desenvolvendo além de pesquisas sobre posturas no trabalho, pesquisas
interdisciplinares que agregavam conhecimentos da fisiologia e psicologia do trabalho (IIDA,
1990).



7

Durante a Il Guerra Mundial, quando pela primeira vez houve uma conjugacéo sistematica de
esforgos entre a tecnologia e as ciéncias humanas, fisiologistas, psicélogos, antrop6logos, médicos e engenheiros,
trabalharam juntos para resolver os problemas causados pela operagdo de equipamentos militares complexos. Os
resultados desse esforco interdisciplinar foram tdo gratificantes, que foram aproveitados pela industria, no pés-guerra.
(DUL e WEERDMEESTER, 1995).

Dos anos 60 aos anos 80, a ergonomia cresceu e expandiu-se, estendendo-se para além das fronteiras
militares. Apesar das inddstrias reconhecerem sua importancia para o projeto de postos de trabalho e desenvolvimento
de produtos manufaturados, a ergonomia continuou sendo desconhecida do publico em geral.(MORAES &
SOARES,1989)

Hoje, ¢ estudada também a macroergonomia ou “organizacio global de maquina/sistema”, que
surgiu a partir de HENDRICK (apud MORAES, 1989) e é resultado do aumento progressivo da automagdo de

sistemas em fabricas e escritérios e do surgimento da robdtica.

2.5.3 - A importancia da ergonomia na Odontologia

Através de relatos ao longo da histéria, se comprova a utilizacdo dos preceitos
ergonémicos na odontologia, ainda que muitas vezes, ndo reconhecidos através do termo que 0s

conceitua.

Segundo SAQUY & PECORA (1996), Aristoteles a exemplo de outros estudiosos,
teceu consideragOes sobre o desenvolvimento de instrumentos que se adaptassem ao formato da
méo humana e cuja a fungdo era extrair elementos dentais, confirmando a preocupacdo dos

primeiros trabalhadores da odontologia com a ergonomia.
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Os mesmos autores relatam que no séc Xl, ap6s um periodo onde h& poucos
registros sobre o trabalho dos dentistas, Abulcasis, cirurgido renomado na época, apresenta em um
livro de cirurgias, ilustracGes de variado nimero de instrumentos desenvolvidos para a realizacao

de procedimentos odontologicos.

No séc. XVII, mais precisamente em1832, James Smell criou a primeira cadeira
para operacdes em odontologia, que ao permitir que dentista atendesse na posi¢do sentada,

contribuiu significativamente para a melhoria das condicdes de trabalho.

Em 1877, com a horizontalizacdo desta cadeira, surge um claro exemplo de
aplicacdo da ergonomia de mudanca, ou de transformacdo, na pratica da odontologia.(Nova
Enciclopédia Barsa, 1997)

Ao dissertar sobre a presenca dos preceitos ergondmicos na odontologia, BARROS
(1991), menciona os trabalhos de John Anderson, que construiu em 1944 a primeira cadeira
operatoria tipo “relax”, inspirado nas poltronas dos bombardeiros americanos. Também relata que
na mesma época, Elbert Thompsom, dentista e ergonomista, construiu o primeiro mocho rodante,
o “posture-confort-stool”, que possibilitava a adogdo de posturas corretas ¢ é o prototipo dos

mochos fabricados atualmente. Também é atribuida a Thompsom a técnica do suctor de alta

poténcia, que permitiu a execucdo do trabalho com o campo operatdrio mais seco e visivel e que

hoje é indispensével para a realizagdo da maioria dos procedimentos.

Atualmente, apesar da ergonomia ja ser familiar a maioria dos dentistas, ainda é
comum se pensar na importancia apenas como uma forma de melhorar os aspectos fisicos
associados as atividades. Estes aspectos, apesar de relevantes e indispensaveis, fazem parte de um

universo maior de variantes que resultam nas condicdes e na significacao do trabalho.
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3 - ANALISE ERGONOMICA DO TRABALHO

A metodologia aplicada neste estudo é chamada de Analise Ergondmica do

Trabalho (AET) e segue a linha franco-fénica de intervencao.

Para LAVILLE (1977), a Anélise Ergondmica do Trabalho tem como objetivo
analisar as exigéncias e condicdes reais da tarefa, juntamente com as funcdes efetivamente
utilizadas pelos trabalhadores para realiza-las. Concordando com LAVILLE, WISNER (1987),
coloca que a metodologia da AET, é uma abordagem do trabalho real e portanto figura como o
instrumento de medida da distancia entre o trabalho prescrito e o trabalho efetivamente realizado.
Assim, a analise do trabalho possibilita que se categorize e se faca a descri¢do das atividades dos

trabalhadores, permitindo altera-las ao alterar-se a tarefa.

FIALHO & SANTOS (1997), afirmam que a existéncia da ergonomia esta
condicionada a existéncia da AET e que esta s6 pode ser realizada empiricamente, numa situacédo

real de trabalho.

A presente analise serd desenvolvida segundo a metodologia apresentada por
FIALHO & SANTOS (1997),no Manual de Analise Ergonémica do Trabalho.

Segundo estes autores, a analise ergondémica é composta de trés fases: analise da
demanda; analise da tarefa; analise das atividades.

Estas fases devem ser cronologicamente abordadas, de forma a garantir uma
coeréncia metodoldgica e evitar percalcos. No entanto na préatica, essas etapas podem ocorrer de
maneira quase simultanea, sem contudo invalidar essa seqiiéncia. Cada uma dessas fases necessita
de uma descricdo, a mais precisa possivel e de observaces e medidas sisteméticas de variaveis
pertinentes relacionadas as hipoteses formuladas. Os dados levantados no final de cada etapa,

permitem formular hipoteses de trabalho que norteiam 0s rumos a seguir e possibilitam um



80

diagndstico e a elaboracdo de recomendagdes ergondmicas. Ao longo das diversas etapas, novos
dados vdo sendo obtidos, novas hipdteses sdo formuladas e novos resultados parciais Sao

definidos, como mostra a FIG. X.

3.1 - Analise da Demanda

Segundo FIALHO & SANTOS (1997), a anélise da demanda é a defini¢do do
problema a ser analisado, a partir de uma negociacdo com os diversos atores sociais envolvidos. A
demanda é portanto, o ponto de partida de toda a AET e é através dela que se pode compreender a
natureza e a dimensdo dos problemas apresentados e elaborar um plano de intervencdo para

aborda-los.

A demanda nesta analise, teve sua origem a partir da necessidade de averiguacéo,
na pratica, dos diversos fatores que possivelmente contribuiriam para o desenvolvimento de dores
e desconforto fisico em dentistas e comparacdo com os dados apresentados na revisdo de literatura
e foi reforcada pelo interesse dos dentistas, para que se realizasse a pesquisa em seu posto de
trabalho.

A andlise teve inicio com as primeiras visitas, onde foram feitas observacbes
abertas e entrevistas informais com os profissionais, com a finalidade de conhecer a organizacao,
0 ambiente e as pessoas envolvidas na realizacdo do trabalho. Em um segundo momento, foram
feitas entrevistas com os trabalhadores do posto analisado, dois dentistas do total de sete que
trabalham na clinica, visando caracterizar melhor a situac&o de trabalho.

No acompanhamento das atividades, ocorreram observa¢Ges ndo participantes no
posto escolhido, analise de documentos e analise bibliogréafica. Para a realizacdo da coleta de
dados foram utilizados instrumentos como trena, maquina fotografica, blocos de anotacdo e

crondmetro.
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FIG. 3.10 - Esquema metodoldgico da analise ergondmica do trabalho

Fonte: SANTOS e FIALHO (1997)
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Quanto ao ambiente fisico, foram feitas observacfes qualitativas e a obtencédo de

dados quantitativos se deu através de documentacdo solicitada.

Apos a anélise da demanda foram levantadas as seguintes hipdteses:

A organizacdo do trabalho pode resultar em dor e desconforto nestes profissionais.

As posturas adotadas podem resultar em dor durante e ap6s a jornada de trabalho

A disposicao dos equipamentos contribui para o surgimento de desconforto e fadiga

3.2 - Analise Da Tarefa

A tarefa é descrita por FIALHO & SANTOS (1997), como um objetivo a ser
atingido na realizacdo do trabalho. A andlise ergonémica da tarefa, segundo 0s mesmos autores,
consiste na avaliacdo das condicBes dentro das quais sdo desenvolvidas as atividades . Esta etapa
visa delimitar o sistema homem-tarefa a ser analisado, descrever os elementos deste sistema que

definem as condigdes e exigéncias do trabalho e por fim, avaliar estas condigdes.
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3.2.1-Descricdo do sistema homem-tarefa

O sistema homem-tarefa compreende os varios componentes relacionados a uma
situacdo especifica de trabalho, tais como, homem, méquinas, organizacao, acdes, meio-ambiente

e informacdes.

O sistema homem-tarefa objeto deste estudo, esta localizado no Centro Catarinense
de Atendimento Odontoldgico, sendo que o posto a ser analisado, é o dos cirurgides-dentistas em

consultério particular.

Neste posto de trabalho, o préprio profissional, apds avaliar sua agenda diéria,
executa a prescricdo das tarefas. A tarefa prescrita, equivale as orientacfes técnicas e cientificas
que norteiam a realizacdo das atividades, desde a graduacdo no curso de odontologia, até o

presente momento.

Segundo a necessidade do tratamento e a partir da avaliacdo do profissional, ocorre
a redefinicdo da tarefa e a sua atualizacdo. Assim sendo, a partir dos conhecimentos adquiridos e
das suas experiéncias, o trabalhador elabora uma representacdo propria da tarefa e esta €
modificada segundo as condi¢es e a situacdo de trabalho.

As tarefas realizadas pelo dentista muitas vezes sdo complementares e apresentam

subdivisbes que sdo executadas passo a passo.

3.2.2 - Descricao dos componentes do sistema homem-tarefa

a) dados referentes ao homem
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Maria Julia de Faria Lopes. Sexo feminino. 47 anos. 1,73m de altura. Massa
corporal 74kg. Trabalha 3 dias por semana, alternadamente, durante 7 horas consecutivas.

Sidney Jones de Lima Messina. Sexo masculino. 46 anos. 1,74m de altura. Massa
corporal 83kg. Trabalha no posto de trabalho analisado diariamente por cerca de 6 horas. Trabalha
também como dentista da rede de saude publica por cerca de 3 horas diérias.

b) dados referentes as maquinas

Entre os diversos equipamentos utilizados pelos dentistas para a realizacdo de seu

trabalho, alguns séo para uso especifico na odontologia como:

- Equipo, kart e mocho.

- Fotopolimerizador: aparelho que ao liberar luz haldgena, polimeriza resinas fotoativadas.

- Amalgamador: aparelho que faz o amalgama, que é o resultado da liga de mercurio e

limalha de prata.

- Canetas de Baixa e Alta-rotacdo: Instrumentos onde sdo acopladas as brocas, discos-de-
lixa, tagas-de-borracha e outros materiais utilizados diretamente no preparo e tratamento do

dente.

- Instrumentais: Instrumentos que se dividem segundo a utilizacdo propria para cada
procedimento em, trio clinico (sonda, espelho e pinga), instrumental para cirurgia,
endodontia, periodontia, dentistica, odontopediatria e protese e demais procedimentos.

- Aparelho de raio-x: para tomadas radiograficas no proprio consultério.
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- Estufa: destinada a esterilizacdo de material.

Além dos equipamentos de uso especifico na odontologia, ha ainda um aparelho

telefénico, uma geladeira e um televisor .

c) dados referentes as entradas e saidas

As entradas consistem, na maioria das vezes, na situacdo bucal apresentada pelo
paciente e nas informacdes trazidas por ele durante a anamnese. A partir desta etapa, é definido o
tratamento, a maneira de realiza-lo e material a ser utilizado.

Como saidas, tem-se a realizacdo das tarefas prescritas, induzida e atualizada, que

consiste na realizacdo do tratamento em si. O produto final sdo proteses, restauracdes e outros

procedimentos que visam proporcionar salde ao paciente.

d) dados referentes as agdes

Rotineiramente, no inicio da jornada de trabalho, o profissional verifica 0 nome dos
pacientes e traca um plano de tratamento apos a analise das fichas clinicas. As tarefas realizadas a
seguir sdo bastante diversificadas e seguem uma ordem de execuc¢éo variavel:
- Anamnese do paciente, comumente realizada na primeira consulta.

- Exame clinico para avaliacdo das condi¢des bucais e plano de tratamento.

- Preenchimento da ficha clinica.
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- Condicionamento e orientagdo em relagéo ao tratamento.

- Tomada de radiografias.

- Ensino de técnicas de higiene bucal e profilaxia.

- Aplicacéo de anestesia.

- Execucdo de procedimentos como tratamentos endoddnticos, cirurgias, protese entre

outros.

- Elaboracéo de receitas.

- Realizacao de tratamentos de emergéncia.

- Encaminhamento para outros profissionais, se necessario.

Com o objetivo de auxiliar na execucdo das diversas tarefas, algumas posturas,

movimentos e a¢bes fazem parte do trabalho do dentista.

Na pratica odontoldgica sdo encontradas varias possibilidades de a¢cdes imprevistas
ou nao programadas, que podem ser resultado de uma resposta fisioldgica ndo condizente com a
esperada, como por exemplo, reacdo alérgica do paciente a algum produto ou medicamento
administrado pelo profissional, ou ainda, a constatacdo, apds a abertura do campo operatorio, de
maior gravidade da les@o. Os principais gestos realizados pelo dentista consistem na utilizagdo das
mé&os para 0 empunhamento de canetas de alta e baixa rotacdo e manipulacéo dos instrumentais e

materiais odontoldgicos.
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A postura mais adotada é a sentada dindmica e a partir dela o dentista realiza

movimentos de deslocamento em direcao aos equipamentos, instrumentos e mobiliario.

As decisbes tomadas sdo diversas e de responsabilidade exclusiva do profissional,

bem como as regulagfes necessérias.

e) dados referentes a organizacdo do trabalho

Os dentistas que fazem parte desta andalise sdo profissionais liberais e portanto, ndo
sdo subordinados a chefia. Nenhum dos trabalhadores conta com atendente ou T.H.D (técnica em

higiene dental) em seu consultério.

Para os servigos de secretdria, ha uma funciondria que atende a todos o0s

profissionais da clinica .

f) dados com relacdo ao meio-ambiente de trabalho

1) espaco e local de trabalho

A sala possui porta de entrada de vidro, piso ceramico e paredes de alvenaria
revestidas com tinta branca. Estas paredes propiciam isolamento térmico e acustico e foram

confeccionadas com cimento plimbico, que evita a emissao de radia¢do para outros ambientes.

O consultério apresenta uma bancada, ou balcdo, onde sdo guardados os materiais

de consumo e instrumentais, onde se localizam também a estufa e a pia. Ao lado da cadeira do
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paciente, esta a geladeira. O amalgamador e o fotopolimerizador estdo em uma bancada préxima a
janela, localizada atras da cadeira do paciente. As medidas da sala e disposicao dos equipamentos

e moveis, encontram-se em plantas anexas.

i) ambiente luminoso:

Os ambientes apresentam luminosidade suficiente e regulavel.

A iluminacdo artificial é indireta e é feita por 11 lampadas fluorescentes embutidas
em sancas de gesso. Ha ainda 6 lampadas dicroicas que ocasionalmente sdo acendidas. O
consultério apresenta ao longo das paredes, tijolos de vidro que auxiliam na luminosidade e

janelas que permitem entrada de luz natural

iii) ambiente sonoro:

Os ambientes de trabalho analisados apresentam ruidos diversos produzidos pelas
canetas de alta e baixa rotacdo, pelos aparelhos condicionadores de ar e pelo acionamento do
sugador. Outros ruidos detectados, sdo provenientes do aparelho telefénico e com menor
freqiéncia, do radio ou da televisdo.

iv) ambiente quimico

H& uma grande variedade de produtos quimicos nos consultérios odontoldgicos.

Além dos utilizados diretamente na boca do paciente, ha produtos de limpeza e desinfeccdo da
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sala e dos materiais que, se ndo manuseados com cuidado, podem causar lesdes na pele do

profissional.

3.2.3 - Avaliacéo das exigéncias do trabalho

a) exigéncias fisicas

As exigéncias fisicas relacionadas as tarefas do dentista sdo verificadas a partir da
necessidade do profissional manter-se por longos periodos sentado e muitas vezes em posicoes
desconfortaveis, aumentando assim os esforcos estaticos. Também, durante alguns procedimentos,

ocorrem movimentos repetitivos das médos e sua manutencao em posicao estatica.

A realizacdo de movimentos para pegar instrumentos e materiais, também aumenta

as exigéncias fisicas do trabalho e pode provocar danos a satde do dentista.

b) exigéncias mentais

Devido a variedade de intervenc6es que estes profissionais realizam, € alto grau de
exigéncia mental onde as memorias de longo e curto termo séo solicitadas constantemente para a
tomada de decisGes procedurais. A necessidade de cumprir os horarios previamente agendados e a
constatacdo de atraso sdo motivos para 0 aumento carga de trabalho. Também a necessidade de
solucionar problemas ndo previstos ou situacdes de emergéncia exigem solicitacdo da memoria e
tomada imediata de decisdes. Por fim, a necessidade de administrar o medo do paciente, que
muitas vezes associa 0 dentista a situacOes desagradaveis, também contribui para 0 aumento do

nivel de exigéncia cognitiva.
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Ao analisar-se as tarefas percebe-se que para a execu¢do das mesmas € necessario
grande esforco fisico e mental.

Como resultado desta etapa da analise foram levantadas as seguintes hipéteses:
- A sobrecarga de trabalho é fator contribuinte para o desenvolvimento de dor e desconforto;

- A natureza da tarefa, que envolve situacdes emergenciais, necessidade de conclusdo em
tempo determinado, realizacdo do trabalho em campo restrito e diminuto, séo fatores
causais de ansiedade;

- As posturas adotadas influenciam na fadiga e dor resultantes do trabalho;

- A disposicdo e a forma dos equipamentos contribuem para a dor e o desconforto nestes
profissionais.

3.3 - Analise das Atividades

A analise das atividades segundo FIALHO & SANTOS (1997), consiste no estudo,

descricdo e avaliacdo das atividades desenvolvidas pelo trabalhador no seu posto de trabalho.

O dentista ao chegar ao consultério é informado sobre a agenda do dia e a partir dai
planeja a realizacdo do atendimento. Em seguida, a secretaria chama o paciente a ser atendido e o
dentista conversa com 0 mesmo sobre assuntos em geral e referentes ao tratamento e orienta-o a
sentar-se na cadeira. Em seguida, prepara o instrumental a ser utilizado para o exame clinico e

procedimentos iniciais do atendimento. A partir deste momento a realizacdo das atividades
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descritas a seguir, ocorre de maneira ndo sequencial e varia segundo as necessidades de cada

paciente.

3.3.1 - Descricao das atividades

a) Anestesia: Inicia com a pré-anestesia, quando € feita a aplicagdo do anestésico
topico. Em seguida é feita a anestesia injetdvel, com uso de seringa, agulhas e tubetes de

anestésico descartaveis. Este procedimento dura em, média, de 5 a 10 min.

b) Tomada de radiografias em consultério: Primeiramente, o dentista orienta o
paciente quanto a maneira adequada de sentar-se na cadeira para a tomada de radiografias e
posiciona a pelicula radiografica na boca do paciente. A seguir, é dada a angulacdo do cone, que
direciona os raios do aparelho de raio-x e com o dentista protegido da acdo dos raios, é realizada a
radiografia. A revelacdo é feita em uma sala ao lado e depois de aproximadamente 6 minutos é

possivel fazer a primeira andlise.

c) Isolamento do campo operatério: é realizado para evitar a contaminacdo e a
umidade do campo operatorio pela saliva e evitar o contato direto dos tecidos moles com produtos
quimicos utilizados nos tratamentos, que possam ter acdo deletéria. Nos tratamentos
endodénticos, também evita a aspira¢do dos instrumentos pelo paciente. O isolamento pode ser
relativo, quando feito com roletes de algodao, ou absoluto, quando a &rea de atuagdo é isolada
através de um lencol de borracha e grampos.

d) atividades relacionadas a endodontia: no inicio deste procedimento é feita a
tomada de radiografia. Apos o diagndstico, geralmente o paciente é anestesiado e 0 campo
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operatdrio € isolado. Os dentistas iniciam entdo, com a utilizacdo de brocas, a abertura do dente
até o limite recomendado. Para a realizacdo da tratamento endodéntico € utilizada
sequencialmente uma série de instrumentos, que sdo introduzidos nos canais e movimentados

repetidamente. Entre as trocas de instrumentos, 0s canais sdo irrigados com o uso de uma seringa.

Em seguida é feita a secagem dos canais com cones de papel e 0s canais sdo

obturados, ou é feito um curativo e o dente € selado provisoriamente até a proxima sesséo.

Este tratamento comumente é realizado em 2 ou 3 sessdes. Na ultima sesséo, ou
como Ultimo procedimento, é feita a obturacdo dos canais, onde sdo introduzidos cones de
material inerte e plastico e um cimento especifico para a obliteracdo dos canais. Nesta etapa é
utilizado um instrumento préprio que, ap6s aquecido na chama de uma lamparina, corta e
condensa os cones. E feita, entdo, uma restauracdo provisoria que serd substituida por uma
restauracdo permanente em uma proxima sessdo. Ao realizar este tipo de procedimento, onde os
movimentos sdo continuos e repetitivos, a dentista queixou-se por duas vezes, atendendo a

pacientes distintos, que sentia fadiga muscular e dores na méo e punhos.

e) atividades relacionadas a dentistica: geralmente o primeiro passo para a
realizacdo de procedimentos restauradores € a anestesia. Apds o elemento ou os elementos dentais,
estarem anestesiados é feito o isolamento total ou relativo do campo operatério e é iniciado o
preparo cavitario, com a utilizacdo de brocas acopladas nas canetas de alta e baixa-rotacdo na
finalidade de remover o tecido cariado, ou restauracéo inadequada e dar forma a cavidade segundo
0 tamanho da lesdo de carie e as exigéncias do material restaurador escolhido. Apds o preparo
cavitario, o dentista realiza a limpeza da cavidade, com produtos especificos e faz a protecdo do
complexo “polpa-dentina”. Este procedimento é feito a partir da escolha do material utilizado para

a restauracdo e seu objetivo é preservar a estrutura dental e melhorar a adesao deste material.

Em uma préxima etapa é realizado o preenchimento da cavidade. Este pode ser

feito com resinas ou amalgama. Quando o amalgama é o material escolhido, ele é inserido na
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cavidade com um instrumento chamado porta-amélgama e condensado por instrumentos
calcadores. Se a opcdo for a resina, esta € acomodada em camadas por meio de espétulas, e estas
sdo fotopolimerizadas, através de luz halégena, por cerca de 20 segundos cada camada, até o
preenchimento completo da cavidade. Por fim, é realizado o ajuste oclusal, eliminando pontos que
interferem na oclusdo habitual do paciente e é feito o polimento e acabamento da restauracao,
visando a melhor forma e lisura da superficie. Este procedimento dura em média de 30 a 40

minutos, conforme o grau de dificuldade para ser realizado.

f) atividades relacionadas a exodontia: o primeiro passo deste procedimento € a
anestesia do campo operatorio. Depois, € feito o descolamento do tecido vizinho ao dente e se
necessario uma incisdo com uso do bisturi. Para a avulsdo do elemento dental sdo utilizadas
alavancas e forceps, que através de movimentos precisos do dentista, movimentam o dente e o

removem de dentro do alvéolo, que é a cavidade onde o dente esta inserido.

Apdbs a remocdo do dente é feita a limpeza do alvéolo com irrigacdo de soro
fisiologico e através da compressdo de gaze é feita a hemostasia. Como Gltimo passo operatorio é
realizada a sutura. Habitualmente sdo feitas recomendacdes ao paciente em relacdo a alimentacao
e repouso e é prescrita a medicagdo necessaria. Nesta atividade se observou que apesar do uso das
técnicas de extracdo muitas vezes foi necessario o emprego de grande forca muscular e o
posicionamento dos membros superiores em elevagdo, contraidos e na posi¢do estatica por varios

segundos. O tempo gasto durante esta atividade varia de 30 minutos a 1 hora.

g) atividades relacionadas a periodontia: neste procedimento, estdo incluidos desde
medidas de orientacdo relacionados a salde da gengiva e periodonto, até cirurgias de pequeno e
médio porte.

Primeiramente o paciente é orientado pelo profissional para que realize

corretamente a higiene bucal. Depois, de acordo com as necessidades de cada paciente sdo
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realizadas raspagens dos elementos dentais visando eliminar calculos dentais ou tartaros. Este
procedimento é realizado com aparelho de ultra-som ou com o uso de curetas. Se necessario, 0
paciente é previamente anestesiado. Para a profilaxia, sdo utilizadas escovas ou pequenas tacas de

borracha que acopladas a caneta de baixa-rotacdo realizam o polimento do dente.

Os procedimentos cirargicos relacionados a periodontia envolvem remogoes
Osseas, enxertos de gengiva e outras intervenc@es onde brocas cirurgicas e instrumental especifico
sdo necessarios. Depois destas intervencdes cirargicas, se necessario, sao realizadas suturas e
colocado cimento cirdrgico sobre a &rea operada. Também neste caso sdo feitas recomendacGes

quanto a alimentacdo e repouso e a medicagado é prescrita.

Durante esta atividade o tempo de permanéncia do braco em elevacdo e fazendo

movimentos repetitivos por varios segundos também ocorre.

Para execucdo destes procedimentos os profissionais necessitam de 30 minutos a 2

horas, aproximadamente.

h) atividades Relacionadas a Protese: na execucao de proteses, primeiro € feito um
modelo de estudo em gesso, que é obtido através da moldagem das arcadas dentais do paciente.
Apbs a eleicdo do tipo de prétese e do material com a qual ela sera confeccionada, € iniciado o
preparo do dente, geralmente em uma segunda sessdo. O preparo do dente é realizado através do
uso de brocas especificas, onde o dente é preparado e em seguida é feito o afastamento gengival
para que seja realizada a moldagem, que muitas vezes é feita com materiais que requerem

confeccdo prévia de moldeira. Ap06s o preparo é feita a escolha de cor.

Ao término da moldagem é necessaria a confec¢do de um provisorio, que pode ser
feito pelo dentista no préprio consultério, ou pelo protético a quem € enviado o modelo com
antecedéncia. Em outra sessdo, ap6s a remogdo do provisorio, é feita a prova da protese e 0s

ajustes prévios a cimentacdo. Apos a escolha do cimento é feito o isolamento relativo, limpeza e
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secagem do campo e cimentacdo da protese. Como ultimo passo sdo feitos os ajustes oclusais e as
recomendacdes de higienizacéo.

Alguns procedimentos realizados pelo dentista visam auxiliar no diagndstico ou
preparar o campo operatdrio (cavidade bucal e elementos dentais) para a realizacdo do tratamento.
Estes procedimentos geralmente sdo comuns aos diversos tratamentos odontologicos e foi

observada a sua execucdo rotineira e alternadamente durante a analise das atividades.

3.3.2 — Analise das atividades em termos de regulacdo e cognicéo

As atividades foram realizadas de maneira ndo sequiencial. Porém, durante o seu
desenvolvimento ha o cumprimento de uma rotina de procedimentos pré-determinados. Também
percebe-se, devido a atitudes e comentarios, que ha expectativa por parte destes profissionais de
que o resultado do trabalho apresente um alto nivel de qualidade. Quando isto ocorre 0s
profissionais mostram-se satisfeitos ou indiferentes. Porém, se o nivel de qualidade esperado nao é

atingido a frustracdo é evidente.

A atencdo constante e o detalhismo dispensado as atividades, sdo observados pela
manutencdo da concentracdo da visdo no campo de trabalho, manutencdo da mesma postura e a
ndo atengdo imediata a chamadas da secretaria, ou telefone. Estes sinais, quando percebidos, sdo
muitas vezes ignorados em prol do resultado do trabalho. Nota-se em determinadas situacdes,
como emergéncias e casos de prognoéstico desfavoravel ou de dificil solucdo, que os dentistas

ficam mais tensos e concentrados.

A atividade de regulagdo, segundo Santos & Fialho (1997), ocorre quando o
trabalhador confronta os resultados de sua agédo com os objetivos preestabelecidos, para ajustar
suas novas acOes. Esta situacdo pode ser comprovada, quando foi necessario desenvolver seu

trabalho em ritmo superior ao normal para compensar atrasos dos pacientes, tratamentos que
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demoraram mais do que o esperado ou situagdes inesperadas que provocaram alteracfes no
atendimento. Estes imprevistos também foram responsaveis pela adogdo de condutas e uso de
materiais e instrumentos que a principio ndo seriam utilizados. Como exemplo, pode ser citado a
execucdo de um tratamento de canal onde inicialmente estava previsto a realizagdo de uma

restauracgao.

As regulacdes feitas pelos dentistas sdo muitas vezes resultado do comportamento

do paciente, segundo seu comportamento e necessidades.

Com relagéo as pausas, os dois dentistas fazem intervalos ocorrem segundo a sua
vontade e a disponibilidade de tempo. Normalmente este intervalos ocorrem varias vezes e servem

para que os dentistas conversem entre si, lanchem, leiam revistas ou adiantem parte do trabalho.

3.3.3 - Andlise da Postura

Durante a analise das atividades acima descritas, observou-se que a postura de
trabalho adotada é na maioria das vezes a postura sentada dinamica, na posicdo 11 horas, com o

paciente na posicdo supina. Com excecdo das exodontias, que eventualmente eram realizadas em

pe.

Através de fotografias, serdo aqui descritas e analisadas as posturas e movimentos

dos dentistas durante a realizacao das atividades.

A foto 3.6 mostra o afastamento dos bragos em relacdo ao tronco e a sua elevacéo,
muitas vezes até a altura dos ombros, mantendo-os contraidos. Também é possivel perceber, o
apoio dos pés no rodizio do mocho, ficando o angulo coxa/pernas menor que 90 graus. Ainda nas
fotos 3.6 e 3.7, pode ser notada a inclinacéo do pescoco para frente (foto 3.7) e para frente e para o
lado (foto 3.6).
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A inclinagdo dos pés para trds, como mostra a foto 3.8, foi constantemente
observada em um dos profissionais. Aqui se V& novamente a elevacdo dos bragos, acima do nivel

da cintura e a inclinacdo do tranco e pescoco para o lado.

Para alcancar materiais e instrumentos os dentistas arrastam o mocho com os pés e

girovertem a coluna vertebral , como mostram as fotos 3.9 e 3.10.

Nas fotos 3.11 e 3.12 observa-se a movimentagdo do dentista para ligar o sugador.
O profissional levanta e inclina-se para frente para alcangar o material. Quando o dentista ndo

levanta, ele debruca-se sobre o corpo do paciente.

Os movimentos de inclinacdo de pescogo e giroversdo da coluna e inclinagéo do
pescoco e ombros, na tentativa de visualizar melhor o campo operatério aparecem nas fotos 3.13 e
3.14.




FOTO 3.6 - Apoio dos pés sobre o rodizio do mocho, inclinagdo do pescoco, elevagio e

afastamento dos bragos

FOTO 3.7 - Inclinagdo do pescoco para a frente, apoio dos pés sobre o rodizio do

mocho, elevagdo dos bracgos

98



FOTO 3.8 - Inclinagdo dos pés para tras, elevacdo dos bracos, e inclinagdo do tronco e

pescogo
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FOTO 3.9 - Giroversao da coluna para o alcance de materiais

FOTO 3.10 - Giroversdo da coluna para o alcance de materiais
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FOTO 3.11 - Inclinagdo do corpo para o alcance do sugador

FOTO 3.12 - Inclinacgdo do corpo para o alcance do sugador
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FOTO 3.14 - Inclinagdo de pescoco e ombros e giroversdo da coluna vertebral

Nas fotos 3.15 e 3.16 se pode ver que durante a execucdo do tratamento o dentista
ndo esta utilizando o encosto do mocho para o apoio da regido lombar.
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Alguns movimentos de tor¢cdo do tronco, para alcancar e manipular materiais e

instrumentos foram observados durante a analise das atividades como mostra a foto 3.17.

A fotos 3.18, 3.19 e 3.20 mostram o dentista no consultorio enquanto ndo esta
trabalhando diretamente na boca do paciente. Constata-se que ao atender o telefone (foto 3.18),
conservar o consultorio limpo (foto 3.19) e até mesmo durante as pausas para o descanso (foto

3.20), o dentista pode adotar posturas que prejudicam o sistema musculoesquelético.

Por fim, as fotos 3.21 e 3.22 mostram a jungéo de diferentes posi¢des e movimentos

contra-indicados adotados em um mesmo momento, onde observa-se:

- Apoio dos pés sobre 0 mocho.

- Elevacdo dos membros superiores acima linha da cintura e inclinacdo do pescoco para

frente e para o lado.

- Falta de apoio da regido lombar no encosto.

- Inclina¢éo do tronco para o lado.

- Giroversao do tronco.
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FOTO 3.15 - Postura sentada sem apoio da regido lombar
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FOTO 3.16 - Postura sentada sem apoio da regido lombar

FOTO 3.17 - Torgdo do tronco durante a manipulacdo de materiais
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FOTO 3.19 - Postura adotada durante a limpeza do consultério
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FOTO 3.21 - Diferentes posturas contra-indicadas adotadas simultdneamente durante as

atividades
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FOTO 3.22 - Diferentes posturas contra-indicadas adotadas simultaneamente durante as

atividades

3.4 - Diagnostico e Recomendagdes

O diagndstico em ergonomia, segundo FIALHO & SANTOS (1997), tem 0 mesmo
sentido que aquele dado em medicina clinica, ou seja, a identificacdo de uma patologia que afeta o
sistema considerado. A formulacdo do diagnostico é, do ponto de vista metodolégico, uma sintese
da analise ergonémica do trabalho.

Em relacdo aos aspectos organizacionais observou-se sobrecarga de trabalho em
alguns periodos que resultou em fadiga e desconforto fisico. Como recomendagdo, sugere-se
intercalar na agenda, casos mais simples com os atendimentos que exigem maior esforco. A falta,
ou atraso excessivo dos pacientes e a demora na chegada de materiais e trabalhos do laboratério,
resultam em desgaste destes profissionais e predispde ao estresse. O desenvolvimento de um
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sistema de marcacdo de consulta e gerenciamento do consultorio mais eficiente, pode melhorar as

condigdes de trabalho.

A andlise evidenciou que a adocdo de posturas prejudiciais ao sistema
musculoesquelético e circulatorio, € um dos fatores responsaveis pelo desenvolvimento de dor e

desconforto. Assim, € necesséria a orientacdo em relagdo ao uso do equipamento e posturas.

Devido ao tempo de permanéncia na posicdo sentada e as posturas estaticas, se

recomenda a realizacdo de ginastica laboral e alongamentos durante a jornada de trabalho.

Quanto aos aspectos psicossociais, ficou evidente que o atendimento a pacientes
“dificeis”, despesas em excesso € a situagdo econOmica instavel no pais, sdo motivos de
preocupacao e desgaste. Estas sdo questdes mais complexas e que dependem de solucBes a médio
e longo prazo. Porém, a informacéo a respeito de novas formas de atendimento e gerenciamento

mais eficaz sdo alternativas para a melhoria das condicdes de trabalho.

Com relagéo ao equipamento de trabalho e seu uso verificou-se que a disposicao de
algumas pecas ou partes do mesmo, contribuem para a realizacdo de movimentos e posicdes

considerados insalubres na literatura.

Por fim, é importante ressaltar aspectos como, o relacionamento com os demais
profissionais da clinica e com os pacientes, a flexibilidade de horarios e pausas, o conforto em
relacdo ao ambiente fisico e principalmente o gostar do que fazem, amenizam as dificuldades e a

fadiga e contribuem para a satisfacdo e o prazer de trabalhar.

4 - ANALISE ESTATISTICA
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Esta andlise, tem como objetivo verificar estatisticamente diversos fatores ligados ao
trabalho odontoldgico e a relacdo entre estes aspectos a incidéncia de dor e desconforto em

dentistas.

Os resultados obtidos a partir da aplicacdo de questionérios, serdo analisados

quantitativamente e qualitativamente.

A amostra para realizacao desta pesquisa foi composta de alunos de varios cursos de Pos-
Graduacdo (mestrado e especializacdo) em odontologia da Universidade Federal de Santa
Catarina e da Associacdo Brasileira de Odontologia, entidades localizadas em Floriandpolis.

4.1 - Analise Descritiva dos Dados

Foram aplicados 119 questionarios. Destes, 54,62 % foram respondidos por profissionais
do sexo feminino e 45,38% foram respondidos por profissionais do sexo masculino, com idade

média de 33,8 anos (minima de 23 e maxima de 59 anos).

O tempo de exercicio profissional dos entrevistados mostrou-se homogéneo na amostra,
com 22,55% dos entrevistados exercendo a profissdo de 0 a 6 anos (incluindo os de 6 anos
completos), 26,38% de 6 a 12 anos, 25,53% de 12 a 18 anos, e 25,53% com mais de 18 anos de

exercicio profissional.

Do total de profissionais entrevistados, 81,51% queixaram-se de algum tipo de dor ou

desconforto fisico, enquanto 18,48% nao apresentaram queixas.

Do total da amostra, 52,94% nédo possui vinculo empregaticio. Entre estes, 85,4% trabalha
de 20 a 40 horas semanais.



111

Quanto a presenca de auxiliar, 70,69% da amostra possui atendentes, enquanto 29,31%

trabalha sem auxilio.

Em relacdo ao numero de horas trabalhadas, 53,39% trabalha acima de 8 horas diérias,

sendo que 13,56 % trabalha mais de 10 horas por dia.

Do total da amostra 56,77% praticam atividade fisica regularmente e 43,22% nao.

Entre os critérios utilizados para a escolha do equipamento, marca (24,44%), conforto do
profissional (24,44%) e preco (21,33%) foram os mais citados .

Em relacdo as caracteristicas do equipamento (Mocho), 23% dos equipamentos
apresentavam apoio para brago e 77% nao; 95% apresentavam regulagem para altura e 5 % néo;
61% , apresentava regulagem da profundidade do Assento e 39% n&o; 71% apresentavam
regulagem da altura do encosto e 29% ndo. Do total de entrevistados , 53% ndo teve orientacao

guanto ao uso do equipamento e 47 % teve.

Em relagdo a posicdo de trabalho, 52% adotam a posi¢do 11 horas, 47% a posicao 09
horas e 1% 07 horas.



4.2 - Analise individual das variaveis

Questdo 1 - Idade ( )

112

65

60

55

50

45

40

35

30

.

20

IDADE

_T— Max =59,00000
Min =23,00000
[J 75% = 37,00000
25% = 27,00000

0 Median value:
Med = 32,00000

GRAFICO 4.1 - Idade

No grafico acima verifica-se que a maioria da amostra € composta

por jovens. A idade

média dos profissionais é 33,8 anos, sendo que a idade minima € de 23 e a idade maxima de 59

anos. Este dado confirma a tendéncia apontada por diversos autores na revisdo bibliogréfica, de

que cada vez mais jovens buscam as especializagdes.
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Questdo2-Sexo ()M ()F

SEXO

60,00% - 54,62%
50,00% - 45,38%
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% -
0,00% -

Homens Mulheres

GRAFICO 4.2 - Sexo

O grafico acima demonstra que 54,62 % dos profissionais que compdem a amostra sdo do

sexo feminino e 45,38% do sexo masculino.
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Questado 3- Ha quanto tempo vocé exerce a profissao de cirurgido-dentista?

TEMPO DE PROFISSAO

27,00% - 26,38%
26.00% 25,53% 25,53%
25,00% -|

24,00% -

22,00% -
21,00% -
20,00%

Até 6 anos De6al2 De 12 a 18 Mais de 18
anos anos anos

GRAFICO 4.3 - Tempo de exercicio profissional

O tempo de exercicio profissional dos entrevistados mostrou-se homogéneo na amostra;
sendo que 22,55% dos entrevistados trabalham como dentistas de 0 a 6 anos (incluindo os de 6
anos completos); 26,38% de 6 a 12 anos; 25,53% de 12 a 18 anos. E 25,53% tem acima de 18

anos de exercicio profissional.
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Questao 4 - Tem vinculo empregaticio?

VINCULO EMPREGATICIO

54,00% - 52,94%
52,00% -

50,00% -

48,00% - 47,06%

46,00% - -

44,00% -

SIM

GRAFICO 4.4 - Vinculo empregaticio
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Em caso afirmativo, por quantas horas diarias?

CARGA HORARIA DIARIA

60,00% - 53,57%
50,00% -
40,00% -
30,00% - 25,00%

20,00% -

! 8.93%

10,00% | 5.36% 1.79%
0,00% ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Até 10 20 horas 30 horas 40 horas Mais de 40
horas horas

GRAFICO 4.5 - Carga horéaria diaria dos dentistas com vinculo empregaticio

Do total de profissionais, 52,94% ndo tem vinculo empregaticio e 47,06% tem. Entre 0s
entrevistados que tem vinculo empregaticio, 85,4 % trabalham de 20 a 40 horas semanais. A
aproximacdo entre o numero de dentistas que tem vinculo empregaticio dos demais, evidencia o
processo de mudanca na odontologia, onde o dentista estd deixando de ser exclusivamente um

profissional liberal.
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Questao 5- Trabalha com auxiliar?

PRESENCA DE AUXILIAR

80,00 - 70,69
70,00 -
60,00 -
50,00 -
40,00 -
30,00 -
20,00 -
10,00 -
0,00 -

29,31

SIM NAO

GRAFICO 4.6 - Presenca de auxiliar

O gréfico acima demostra que 70,69% dos dentistas possuem atendentes em seu trabalho, e
29,31% entrevistados trabalham sem auxilio.
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Questdo 6- Quantas horas diarias vocé trabalha como cirurgido-dentista?

HORAS TRABALHADAS POR DIA
50,00% -
39.83%
40,00% -
20.00% 27.97%
20,00% - 11.86% 13,55%
10,00% - 6. 77% . .
0,00% [ ‘ ‘ |
ATE 4 4-6 6-8 810  MAIS DE
10

GRAFICO 4.7 - Horas trabalhadas por dia

A jornada de trabalho para 67% destes profissionais excede 08 horas diarias. Este resultado
estd de acordo com as demais pesquisas citadas na revisdo bibliografica, que descrevem o0s

dentistas como profissionais que trabalham muito
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Questao 7- Sente algum tipo de dor ou desconforto fisico?

()Sim ( )N&o
QUEIXA DE DESCONFORTO
100,00% -
81,51%
80,00% -
60,00% -
40,00% -
20,00% 18.48%
’ 0
0,00% - -
SIM NAO

GRAFICO 4.8 - Queixa de desconforto

Um numero elevado da amostra, 81,51%, queixou-se de algum tipo de dor ou desconforto
fisico. Este dado concorda com os demais resultados de pesquisas apresentados na revisdo
bibliografica, que afirmam ser alta a prevaléncia de dor entre dentistas. Ndo foram aqui

analisados individualmente os diversos tipos de queixas, por nao ser o objetivo do trabalho.
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Questao 8- Pratica algum tipo de atividade fisica regularmente?
( )Sim ( ) Nao

PRATICA DE ATIVIDADE FISICA

56,78%

60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% -
0,00% -

43,22%

SIM

GRAFICO 4.9 - Prética de atividade fisica

Do total da amostra 56,77% praticam alguma atividade fisica ou esporte e 43,22% nao
fazem qualquer tipo de exercicio fisico. O namero de profissionais sedentarios € elevado. Ainda
mais por ser a odontologia uma profissdo que exige posi¢des e movimentos insalubres e por
serem 0s dentistas profissionais da &rea de saude, que a principio estariam conscientes da

importancia da pratica desportiva regular .



Questao 9- Qual o critério

(1) preco
() beleza

gue vocé adotou para a escolha do seu equipamento?

( ) conforto do profissional

( ) marca

( ) conforto para o paciente

( ) outros
CRITERIOS DE ESCOLHA
30,00% - 24,44% 24,44%
25,00% - 21,33%
20,00% -
15,00% - 10.22% 12,44%
10,00% - 5,33%
5,00% 4 1,78%
0,00% T T T T T T
D o v O v & S
é\(,\o Qioc" &’\/ {(OQ{\ §9 OQQQ \)/\Q.o
& R S S YL o
@) <<O
9

GRAFICO 4.10 - Critério de escolha do equipamento
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Entre os critérios utilizados para a escolha do equipamento, marca(24,44%), conforto do

profissional(24,44%) e preco(21,33%) foram 0s mais citados .

O resultado mostrou que marca, preco e conforto do profissional apresentam o mesmo grau

de importancia para os dentistas. Apesar do preco e marca do produto serem determinantes na

escolha do equipamento, ndo sdo fatores relacionados com o0s aspectos ergonémicos.



122

Questao 10- Sobre 0 seu mocho:

Tem apoio para brago

APOIO PARA BRACOS

100,00% -
80,00% 77,00%

’ 0
60,00% -

04 -

40,00% 23.00%
o N

0,00% -

SIM

GRAFICO 4.11 — Mocho - apoio para bragos
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Tem regulagem para altura?

REGULAGEM PARA ALTURA
100,00% - 95,00%
80,00% -
60,00% -
40,00% -
20,00% - - ot
0,00% -
SIM NAO

GRAFICO 4.12 — Mocho - regulagem de altura



Tem regulagem para profundidade do assento?

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00% -

PROFUNDIDADE DO ASSENTO

61,00%

39,00%

SIM NAO

GRAFICO 4.13 — Mocho - profundidade do assento
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Tem regulagem para a altura do encosto?

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00% -

ALTURA DO ENCOSTO

71,00%

SIM

29,00%

GRAFICO 4.14 - Mocho - altura do encosto
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Nesta questdo observou-se na andlise dos questionarios, que alguns profissionais

desconheciam o0s recursos de seu equipamento, ao responderem incoerentemente que este

apresentava recursos mais modernos e sofisticados e ndo possuia 0s requisitos basicos.
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Questado 11- Vocé teve alguma orientacdo em quanto a postura ideal para uso de seu
equipamento? ( ) Sim ( ) Nao

ORIENTA(;AO POSTURAL
54,00% - 53,00%
52,00% -
50,00% -
48,00% - 47,00%
46,00% - -
44,00% -

SIM

GRAFICO 4.15 - Orientagéo postural

Do total da amostra, 53% dos profissionais apontaram ndo ter nenhuma informacéo sobre
posturas no desenvolver da atividade. Portanto menos da metade, 47%, tem conhecimento sobre

0 Uso correto do equipamento.
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Questdo 12- Qual a posicao de trabalho que vocé mais utiliza? (esquema 1SO)?

( ) 7 horas
( )09 horas
( )11 horas
( ) trabalha em pé

POSICAO DE TRABALHO

60,00% - 52,00%
50,00% - 47,00%

40,00% -

30,00% -
20,00% -
10,00% -
0,00%

1,00%

7 HORAS 9 HORAS 11 HORAS

GRAFICO 4.16 - Posicgéo de trabalho

Percebe-se, através da andlise dos dados, que menos da metade (47%) dos profissionais
entrevistados assumem como posicao rotineira de trabalho a posicdo de 9 horas, que € segundo
diversos autores citados na revisdo bibliografica, a mais indicada.. Observou-se que muitos
profissionais ndo responderam a esta questdo. E durante a aplicagdo do questionario grande parte
dos dentistas perguntou o que significavam os numeros referentes as posi¢des, demonstrando o

desconhecimento das mesmas.

A posicdo em pe, considerada a mais prejudicial a satde, ndo foi assinalada por nenhum

profissional.
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4.3 - Andlise Conjunta das Variaveis

Na analise conjunta das varidveis objetivou-se verificar a associacdo das diversas variaveis

independentes, com a variavel dependente.

A variavel dependente é o desconforto do profissional .

Relacédo das Varidveis Independentes:

- ldade

- Sexo

- Vinculo empregaticio

- Trabalho com auxiliar

- Horas trabalhadas por dia

- Prética de atividade fisica

- Critério na escolha do equipamento

- Tipo de equipamento

- Postura adotada

- Orientacdo Profissional

Onde:
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Column % = participacdo % deste grupo de profissionais em relagéo ao total que sente/n&o

sente desconforto

Row % = distribui¢do % dentro do grupo

Total % = participacdo % deste grupo de profissionais em relacéo ao total da amostra

a) desconforto do profissional x idade

Hipotese 1: Profissionais mais velhos sofrem mais dor e desconforto que os mais jovens.

Para a verificacdo da associacdo entre a variavel idade e a variavel desconforto fisico foi

aplicado teste T-student.

O resultado do teste, onde p (probabilidade de significancia) = 0,67 demostrou ndo haver
associagdo entre as varidveis idade e desconforto. A hipétese inicialmente formulada de que

guanto maior a idade, maior o desconforto ndo foi comprovada pelo teste.

Este resultado pode ser devido ao estresse, mais frequente em dentistas jovens que em
idosos e a necessidade de estabelecer uma clientela inicial, tendo maior carga de trabalho que os
dentistas mais velhos, possa influenciar na equiparidade do desconforto entre os profissionais,
merecendo ser objeto de novos estudos. A aleatoriedade da amostra e o fato desta ndo ser

balanceada também pode influenciar no resultado.

b) desconforto do profissional x sexo
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Hipdtese 2: A dor ou desconforto esta relacionado com o sexo do profissional.

Pearson Chi-square: 1,46 df=1, p=,22

O resultado da aplicacdo do teste chi-quadrado onde p=0,22. Demonstrou ndo haver

associacdo entre o sexo do profissional e a presenca de desconforto

¢) desconforto do profissional x vinculo empregaticio

Hipotese 3: Dentistas que possuem vinculo empregaticio reclamam de menos dor que 0s

profissionais liberais.

Pearson Chi-square: 6,81, df=5, p=,23

O resultado da aplicacdo do teste chi-quadrado ,demonstrou ndo haver associacdo entre

vinculo empregaticio e desconforto fisico nos dentistas pesquisados

d) desconforto do profissional x trabalho com auxiliar

Hipotese 4: O trabalho com auxiliar contribui para a diminui¢do do desconforto e dores em

dentistas.

Pearson Chi-square: 5,35, df=1, p=,02



131

O resultado da aplicagdo do teste Chi-Quadrado demonstrou haver associa¢do entre o
desconforto e a realizacdo do trabalho com auxiliar. Porém o resultado obtido estd em desacordo
com a hipotese formulada e os resultados apresentados nas pesquisas referidas na revisdo
bibliografica. A hipotese levantada a partir deste resultado é a de que parte dos profissionais da
amostra que afirmaram trabalhar com auxiliar, o fagam durante o expediente no servico publico,
e estes profissionais em sua maioria apresentam dupla jornada de trabalho, trabalhando também
em consultorios particulares. Portanto, em futuras pesquisas devem ser considerados outros

fatores relacionados com a presenca da auxiliar.

e) desconforto do profissional x pratica de atividade fisica

Pearson Chi-square: 4,62, df=1, p=,031

Hipotese 5: Profissionais que praticam exercicios fisicos queixam-se menos de dor e

desconforto

Através do resultado do teste Chi-Quadrado ,onde p=0,03comprovou-se haver associacao

entre a varidvel desconforto e a préatica de exercicios fisicos. Concordando com as referéncias

literarias a hipdtese inicialmente formulada foi comprovada. Conclui-se portanto, que 0s

profissionais que praticam exercicios fisicos apresentam menos dor se comparados aos nao

praticantes de atividades fisicas.

f) desconforto do profissional x critério de escolha do equipamento.
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Hipdtese 6: Dentistas que escolhem o equipamento visando seu proprio conforto

apresentam menos dores e desconforto fisico que os demais.

desconforto do profissional x conforto do paciente. Pearson Chi-square: ,82, df=1, p=,36

Desconforto do Profissional x Marca do Equipamento. Pearson Chi-square: ,52, df=1,
p=,47

desconforto do profissional x beleza do equipamento. Pearson Chi-square: 2,37, df=1,
p=,12

desconforto do profissional x preco do equipamento. Pearson Chi-square: ,15, df=1, p=,69

desconforto do profissional x conforto do profissional. Pearson Chi-square: 4,51 df=1,
p=,033

O resultado da aplicacdo do teste Chi-Quadrado onde p=0,03, comprova a associa¢ao entre
o desconforto do profissional e a utilizacdo como critério de escolha do conforto do dentista.
Assim constatou-se que os profissionais que escolheram o equipamento visando o préprio
conforto sentem menos desconforto que os demais. Os demais critérios ndo demostraram

associacéo.

g) desconforto do profissional x caracteristicas do equipamento ( mocho)
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Hipotese 7: Os dentistas cujo equipamento apresenta melhores e mais variados recursos de
adaptacdo para as medidas antropométricas de cada profissional, apresentam menos dores e

desconforto

desconforto do dentista X mocho e o apoio para braco. Pearson Chi-square: ,00, df=1,

p=,98

desconforto do dentista X mocho e a regulagem de altura. Pearson Chi-square: ,89, df=1,
p=,34

desconforto do dentista X mocho e a profundidade do assento. Pearson Chi-square: ,58,
df=1, p=,44

desconforto do dentista X mocho e a regulagem para altura do encosto. Pearson Chi-square:
1,49, df=1, p=,22

A aplicacdo do teste Chi-quadrado ndo mostrou haver associacdo entre as variaveis

h) desconforto x orientagad postural

Hipdtese 8: Profissionais que tiveram orientacdo quanto ao uso do equipamento (postura
mais indicada) apresentam menos queixas de dor que os demais

Pearson Chi-square: ,093, df=1, p=,75

O resultado do teste Chi-quadrado ndo demonstrou haver associagéo entre as variaveis
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i) desconforto X posicéao de trabalho

Hipotese 9: Profissionais que adotam a postura mais indicada sofrem menos desconforto e

dores que 0s outros .
Pearson Chi-square: 1,05, df=2, p=,58

O resultado da aplicacdo do teste Chi-Quadrado ndo demonstrou haver associacao entre as

variaveis.

5 - CONSIDERACOES FINAIS E CONCLUSOES

Este estudo, que teve como motivo inicial a curiosidade de saber quais os fatores que
poderiam contribuir para a dor e desconforto em dentistas, demonstrou antes de mais nada, que a
discussdo sobre essa questdo € pertinente e necessaria.

A hipétese de que os fatores psicossociais e biomecanicos influenciam na salde destes

trabalhadores foi investigada e os resultados obtidos foram os seguintes:

Constatou-se nesta pesquisa, a influéncia dos fatores psicossociais nas alteracGes de
conduta no trabalho odontol6gico nas ultimas décadas. Caracteristicas inerentes a essa atividade,
como casos complicados e situagdes inesperadas, sao fatores contribuintes para o estresse em

dentistas e resultam no aumento de dores musculares e desconforto. Porém, conclui-se que
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também as mudancas sécio-econdmicas e inovacdes tecnoldgicas, contribuem para o aumento de

carga de trabalho e da fadiga e dor nestes profissionais.

Com o objetivo de contribuir para a melhoria das condi¢bes de trabalho, sugere-se a
organizagdo e gerenciamento adequado das tarefas no posto de trabalho de cada dentista. De
forma mais abrangente, é indicada a reestruturacdo na forma de ensino, adequando-se a realidade
do pais e o estudo de novas modalidades de atendimento, visando melhorar a saude dos dentistas

e da populacéo.

Com relagéo aos aspectos biomecanicos, concorda-se com os diversos autores que apontam
as posturas de trabalho como contribuintes no desconforto e dor. Constatou--se ainda, que o
desconhecimento por parte dos profissionais e a falta de unanimidade entre os pesquisadores
sobre este assunto, apontam para a necessidade de novos estudos, normatizados e embasados
cientificamente, sobre a influéncia da postura no sistema musculoesquelético destes
trabalhadores. E que é imprescindivel que os dentistas tenham acesso a essas informacoes, quer
através das universidades, entidades de classes ou revistas especializadas. Ainda em relacdo a
postura, € importante ressaltar que caracteristicas inerentes ao trabalho odontolégico, como o
campo operatério de dificil visibilidade e a necessidade de precisdo nos movimentos, tornam
muitas vezes necessaria a adocdo de posturas insalubres. Esta constatacdo leva a buscar-se

solucdes na melhoria dos equipamentos odontol4gicos.

Analisando os equipamentos, conclui-se que sdo coadjuvantes na realizagdo do trabalho e
que a forma e as diversas partes que os compdem, tem influéncia sobre o organismo destes

profissionais.

Baseadas na revisao de literatura e na analise ergonémica sugere-se novas pesquisas, onde
sejam experimentadas mudangas, como a retirada dos rodizios dos mochos para dentistas. O
rodizio permite que o profissional apoie seus pés sobre ele, ao invés de apoia-los completamente

sobre o chdo, como é recomendado. Acredita-se que com a retirada ou reformulacdo desta parte
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do equipamento, os dentistas seriam induzidos & automaticamente apoiarem seus pés

corretamente.

Também sugere-se que sejam feitas pesquisas experimentando o aumento da inclinacdo do
assento, que € uma alternativa apresentada nesta pesquisa, contudo ndo foi desenvolvida

observando caracteristicas especificas do trabalho odontoldgico.

O uso de suporte para bracos, que comprovadamente diminui a fadiga destes membros
quando testado em outras atividades, também surge como possivel objeto de pesquisa.

Por fim, apresenta-se resultados demonstrando que com a diminuicdo da altura do mocho,
aumenta o numero de dentista que conseguem posicionar-se segundo a recomendacdo dos

pesquisadores, onde ha apoio total dos pés sobre o chéo e angulagdo das pernas entre 90 ° e 120

E importante salientar-se a necessidade de que as medidas utilizadas como base para a
fabricacdo de equipamentos, devem ser tomadas da populacdo brasileira, para que 0s

equipamentos sejam mais adequados.

Observa-se ainda, que por ser um produto comercial, deve ser vendido com instrugdes de
uso e que quando qualificado como ergonémico, na auséncia de um 6rgao que o qualifiqgue como

tal, os dados e pesquisas que atestam essa qualidade devem ser divulgados.

Por fim, observou-se que alguns dos resultados da analise estatistica apontam dados
diversos quando comparados aos da revisao de literatura. Nesta pesquisa nao foi aprofundada a
discussdo destes resultados, mas eles servem como base para o desenvolvimento de novos
trabalhos e mostram a importancia de se observar a inter-relacdo das variaveis envolvidas na

questdo da dor e desconforto em dentistas.
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ANEXO 1 - PLANTAS
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FIG. 7.11 - Planta da clinica odontoldgica
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FIG. 7. - Planta do consultério odontoldgico
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FIG. 7.13 - Planta da consultério odontol6gico com medidas



ANEXO 2 - QUESTIONARIO

1- Idade ( )

N
1

Sexo M() F()

3- Tem vinculo empregaticio?
()SIm () NAO
Em caso afirmativo, por quantas horas diarias?

4- Ha quanto tempo exerce a profissdo de cirurgido-dentista?

() Até 06 anos

() De 06 & 12 anos

() De 12 4 18 anos

() Mais de 18 anos ( )

5-  Trabalha com auxiliar?
()SIM () NAO
6- Quantas horas diarias vocé trabalha como dentista ?
( ) Até 04 horas
( ) De 04 a 06 horas
( ) De 06 a 08 horas
( ) De 08 a 10 horas
(') Mais de 10 horas

7-  Sente algum tipo de dor ou desconforto?

()SIM () NAO
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Em caso afirmativo assinale o tipo de dor ou desconforto a seguir:

() Dor na regido da coluna cervical

( ) Dor na regido da coluna lombar
(') Dor nos membros superiores

(') Dor nos membros inferiores

( ) Dorméncia nos membros inferiores
( ) Dores de cabeca

( ) Dificuldade para dormir

() Cansaco visual

Pratica algum tipo de atividade fisica regularmente?
()SIM () NAO

Qual o critério que vocé adotou para a escolha do equipamento?
() Preco

( ) Beleza

() Conforto do profissional

() Marca

() Conforto do paciente

( ) Outros

Sobre seu mocho:

Tem apoio para brago?

()SIM () NAO

Tem regulagem para altura?

()SIM ( ) NAO

Tem regulagem para profundidade do assento?
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()SIM ( ) NAO

Tem regulagem para a altura do encosto?

()SIM  ()NAO

11- Vocé teve alguma orientacdo quanto a postura ideal para uso do seu equipamento?

()SIM ( ) NAO

12- Qual a posicéo de trabalho que vocé mais utiliza? Esquema (1SO)

() 07 horas
()09 horas
()11 horas
( ) Trabalha em pé
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ANEXO 3 - ESTATISTICAS

DESCONFORTO EM RELAGAO AO SEXO

GRAFICO 7.17 — desconforto em relag&o ao sexo

DESCONFORTO EM RELAGAO AO TRABALHO COM AUXILIAR

GRAFICO 7.18 — desconforto em relago ao trabalho com auxiliar
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RELAGAO ENTRE DESCONFORTO E A ESCOLHA DO EQUIPAMENTO VISANDO O CONFORTO DO PACIE

GRAFICO 7.19 — desconforto em relag&o a escolha do equipamentos visando o conforto do paciente

DESCONFORTO EM RELAGAO A OUTROS CRITERIOS DE ESCOLHA DE EQUIPAMENTOS

GRAFICO 7.20 — desconforto em relago & outros critérios de escolha de equipamentos



RELAGAO ENTRE DESCONFORTO E MARCA DO EQUIPAMENTO

GRAFICO 7.21 — relacio entre desconforto e a marca do equipamento

Bivariate Distribution: CONFPROF x DESCONF

=]
5

Ef'%?ssf(.)“
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GRAFICO 7.22 — conforto do profissional x desconforto
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Bivariate Distribution: BELEZA x DESCONF

w19 SR

GRAFICO 7.23 — beleza x desconforto

DESCONFORTO EM RELAGAO AO PREGO DO EQUIPAMENTO

GRAFICO 7.24 — desconforto em relagio ao preco do equipamento
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DESCONFORTO EM RELAGAO A POSIGAO DE TRABALHO

GRAFICO 7.25 — desconforto em relag&o a posigéo de trabalho

DESCONFORTO EM RELAGAO A ORIENTAGAO POSTURAL

GRAFICO 7.26 — desconforto em relagéo & orientag&o postural
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DESCONFORTO EM RELAGAO AO MOCHO E ALTURA DO ENCOSTO
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GRAFICO 7.27 — desconforto em relagio ao mocho e a altura do encosto

DESCONFORTO EM RELAGAO AO MOCHO E PROFUNDIDADE DE ASSENTO

GRAFICO 7.28 — desconforto em relacdo ao mocho e a profundidade do assento
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DESCONFORTO EM RELAGAO AO MOCHO E REGULAGEM PARA ALTURA

GRAFICO 7.29 — desconforto em relagio ao mocho e regulagem para altura

DESCONFORTO EM RELAGAO AO MOCHO E APOIO PARA BRAGO

GRAFICO 7.30 — desconforto em relagio ao mocho e apoio para braco
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DESCONFORTO EM RELAGAO A ATIVIDADE FiSICA

GRAFICO 7.31 — desconforto em relagéo a atividade fisica

DESCONFORTO EM RELAGAO AO VINCULO EMPREGATICIO

GRAFICO 7.32 — desconforto em relagdo ao vinculo empregaticio



