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RESUMO 
Devido à dificuldade em estabelecer um equilíbrio postural na execução de 

seu ofício, os cirurgiões dentistas são indivíduos vulneráveis a riscos 

ocupacionais. De forma geral, a postura estática e inadequada mantida por 

tempo prolongado tem sido apontada como um dos fatores que contribuem para 

a sobrecarga postural desses profissionais. O mocho – interface de suporte 

postural do profissional da odontologia – tem sido apontado como um dos 

aspectos de inadequação ergonômica sendo, por isto, objeto de estudos e 

propostas que visam melhorar a postura do profissional durante o trabalho. O 

objetivo deste trabalho foi analisar aspectos biomecânicos da postura sentada 

por meio do desenvolvimento e análise de uma proposta de interface de suporte 

postural (mocho) do cirurgião dentista, que visa melhorar a postura durante a 

atividade. Fundamentado nas recomendações ergonômicas aplicadas à 

atividade do cirurgião dentista na postura sentada, bem como por evidências 

científicas e normas técnicas relacionadas ao posto de trabalho do profissional. 

A proposta de re-design do mocho foi concebida com o uso de um modelo virtual, 

desenvolvido em programa de modelagem 3D, e o protótipo físico, ainda teve 

parte de sua fundamentação em estudos complementares sobre os aspectos 

biomecânicos da postura sentada e entrevista com profissionais da odontologia. 

O mocho tem como principais características, o apoio anterior de tronco, apoio 

para os membros superiores e um design ergonômico do assento projetado para 

estabilizar a pelve e, desta forma, garantir a manutenção da postura inclinada de 

tronco com menor sobrecarga de trabalho muscular. Este protótipo foi 

comparado com um mocho convencional, no qual foi analisado a atividade 

elétrica muscular, por meio da eletromiografia de superfície, dos músculos 

trapézio e longuíssimo do dorso. Comparando duas diferentes posturas em cada 

mocho, variando de acordo com a inclinação de tronco, para frente a 45° (na 

qual foi realizada uma atividade de digitação em um tablet), e ereto (tronco na 

horizontal) no plano sagital. Os resultados apontam uma diminuição significativa 

na atividade de ambos os músculos analisados, quando utilizado o protótipo 

desenvolvido, na postura inclinada de tronco, enquanto na postura ereta não 

houve diferenças estatísticas entre os dois modelos de mocho analisados.  

Palavras-chave: Design, Ergonomia, Odontologia, Postura, Mocho. 
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ABSTRACT  
 Because of the difficulty in establishing a postural balance in performing 

their craft, dentists are individuals who are vulnerable to occupational hazards. In 

general, the static and inadequate posture maintained for a long time has been 

pointed out as one of the factors that contribute to the postural overload of these 

professionals. The postural support interface of the dental professional has been 

pointed out as one of the aspects of ergonomic inadequacy and is the object of 

studies and proposals aimed at improving the professional’s posture during the 

work. The aim of this study was to analyze the biomechanical aspects of seated 

posture through the development and analysis of a proposal of the dental 

surgeon’s postural support interface to improve posture during the activity. Based 

on the ergonomic recommendations applied to the activity of the dental surgeon 

in the sitting posture, as well as for scientific evidences and technical norms 

related to the work position of the professional. The proposal of re-design of the 

owl was conceived through a virtual model, developed in 3D modeling program, 

and the physical prototype, still had part of its foundation in complementary 

studies on the biomechanical aspects of the seated posture and interview with 

dentistry professionals . The owl has as main characteristics, the previous 

support of trunk, support for the upper limbs and an ergonomic design of the seat 

designed to stabilize the pelvis and, in this way, ensure the maintenance of 

sloping posture of trunk with less overload of muscle work. This prototype was 

compared with a conventional owl, in which muscular electrical activity was 

analyzed by surface electromyography of the trapezius and longus muscles of 

the dorsum. Comparing two different postures in each owl, varying according to 

the trunk inclination, forward to 45 ° (in which a typing activity was performed on 

a tablet), and erect (horizontal trunk) in the sagittal plane. The results indicate a 

significant decrease in the activity of both muscles when using the developed 

prototype in the inclined trunk posture, while in the erect posture there were no 

statistical differences between the two models of owl analyzed. 

Keywords: Design, Ergonomics, Dentistry, Posture, Dentistry stool. 
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1.    INTRODUÇÃO 
  

 Aqui será apresentado a delimitação do assunto tratado com uma breve 

apresentação de qual maneira surgiram as inquietações acerca do assunto que 

deu origem a este trabalho, resultando no desenvolvimento desta pesquisa.  

 

1.1. MOTIVAÇÃO 
 

 O curso de Design da UNESP-Bauru, me ensinou, antes de qualquer 

coisa, que a profissão do designer é beneficiar de alguma forma a sociedade, 

grupo de indivíduos específicos ou a uma única pessoa. O designer é 

responsável por possibilitar novas experiências na vida cotidiana dos indivíduos, 

por meio da inovação, que nos permite mudar, alterar ou projetar as mais 

variadas coisas, transformando assim, problemas em solução.   

 Este trabalho é fruto de uma investigação que se iniciou em meados de 

2014 em meu trabalho de conclusão de curso (TCC) do Curso de Design da 

UNESP-Bauru. Na época referida acendeu-se a indagação, por meio da 

observação, sobre o posto de trabalho do cirurgião dentista, e como esse 

profissional assumia péssimas posturas para realizar o seu trabalho. Tendo em 

vista que a atividade do cirurgião dentista ocorre em sua maior parte sentado, 

em uma cadeira, popularmente conhecida como mocho, foi identificado que este 

produto (mocho) era fruto de uma análise inespecífica do trabalho de 

odontologia. Sendo que o projeto não respalda as posturas assumidas pelo 

profissional durante o seu oficio.  

 Com essa breve análise empírica sobre o posto de trabalho do cirurgião 

dentista e mais especificamente o seu suporte postural de trabalho direto – o 

mocho – surgiu a aspiração pela investigação de um possível problema 

ocupacional e que provavelmente seria uma oportunidade para a atuação do 

design ergonômico transformar um problema em uma possível solução, por 

intermédio da inovação no desenvolvimento de um novo produto. Com a ajuda 
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de uma análise interdisciplinar das áreas do Design, Ergonomia, Biomecânica e 

Saúde.   

 

1.2. APRESENTAÇÃO 
 

 A postura sentada é provavelmente a mais utilizada atualmente pelo ser 

humano em suas atividades diárias, seja no trabalho ou lazer. Seguindo esse 

raciocínio, pode-se observar que essa postura é respaldada por diversos 

projetos e produtos que visam melhorar os custos físicos do indivíduo que 

experimenta essa postura diariamente, seja por longos ou curtos períodos. 

Situação não muito presente na maioria dos consultórios odontológicos, pois os 

profissionais dessa área são caracterizados como indivíduos que assumem 

posturas muito particulares durante sua rotina diária de trabalho, apresentando, 

como consequência disso, diversos relatos de dores e desconfortos 

musculoesqueléticos (DANTAS et al., 2015; GUPTA et al., 2014; AGUIAR et al., 

2013).  

 Atualmente, as soluções mais imediatas para a diminuição dessas 

incidências, nesses profissionais, são a prescrição de exercícios físicos 

regulares na vida diária, bem como intervalos durante a rotina de trabalho para 

se ter uma variação postural e relaxamento dos músculos, e também existem 

diversas recomendações, como normas e diretrizes, sobre de qual maneira o 

profissional deve se posicionar em seu posto de trabalho para a realização de 

suas atividades dentro dos limites biomecânicos aceitáveis. No entanto, apesar 

desses procedimentos apresentarem resultado, isso se mostra insuficiente, 

tendo em vista a inúmera quantidade de relatos sobre problemas posturais no 

trabalho. Assim, abrindo espaço para a atuação de designer na concepção de 

novos produtos e instrumentos que possam vir a ajudar os problemas 

enfrentados por esses profissionais.  

 Sendo o mocho a interface de suporte postural do profissional dentista, 

apontada como um dos aspectos de inadequação ergonômica que levam a 

distúrbios osteomusculares e, muitas vezes, ao adoecimento por conta do 

trabalho, este foi escolhido como objeto de estudo. Considerando a importância 
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da redução das cargas biomecânicas, impostas aos usuários do mocho durante 

a sua utilização para a realização das tarefas, assim como, para a manutenção 

da postura estática e invariável por longo período de tempo, faz-se necessário o 

aprimoramento do projeto do mocho odontológico de forma a cumprir com o 

respaldo mais adequado da postura do dentista. Portanto, o propósito desse 

trabalho é desenvolver e testar, do conceito ao protótipo físico, uma proposta 

inovadora para a cadeira do profissional dentista (mocho), baseado nas 

limitações encontradas nos projetos dos produtos atuais, bem como analisar 

aspectos biomecânicos da postura sentada. 

 

1.3. QUESTÃO DE PESQUISA 

 

 Seria possível uma redução da atividade muscular, principalmente dos 

músculos posturais das costas, por meio da intervenção do design ergonômico 

na concepção de um novo design de assento que controle a postura lombo-

pélvica e com o auxílio de um suporte anterior de tronco e apoio para os braços, 

principalmente em atividades que necessitem a inclinação anterior de tronco? 

  

1.4. HIPÓTESE 
 

 A hipótese fundamental deste trabalho assume que o desenvolvimento de 

um novo design de mocho, em especial o design do assento para o controle da 

postura da região lombo-pélvica e de um apoio anterior de braços e tronco, 

visando reduzir a sobrecarga biomecânica dos músculos posturais, em especial 

região lombar e cervical, pode garantir menores custos físicos para a realização 

de sua atividade.  
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1.5. OBJETIVOS 
 

1.5.1. Principal 

 

 O principal objetivo deste trabalho foi avaliar aspectos biomecânicos da 

postura sentada por meio do desenvolvimento e análise de uma proposta de 

design da interface de suporte postural (mocho) do cirurgião dentista, baseada 

na ergonomia. 

 

1.5.2. Específicos 
 

Os objetivos específicos são: 

 Avaliar os problemas ergonômicos (e suas causas) decorrentes da 

atividade do cirurgião dentista; 

 Avaliar os aspectos ergonômicos das diferentes propostas de design de 

interface postural (mocho) do cirurgião dentista disponíveis 

comercialmente e em bases de patente; 

 Avaliar a relação entre a postura de tronco (diferentes graus de 

inclinação) e dos membros superiores e sua influência na atividade 

elétrica dos músculos que atuam na manutenção das diferentes posturas 

utilizadas pelo cirurgião dentista em sua rotina de trabalho; 

 Avaliar a relação entre o design do mocho e a atividade elétrica muscular, 

por meio da análise comparativa de duas diferentes propostas de design 

de mocho: o modelo convencional, com suporte posterior de tronco e 

assento com design geométrico não inclinado; e um protótipo de mocho 

ergonômico, que oferece suporte anterior de tronco e membros 

superiores. 
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1.6. JUSTIFICATIVAS 
 

 Devido à dificuldade de estabelecer um equilíbrio postural na execução 

de seu oficio, os cirurgiões dentistas apresentam alta prevalência de 

dor/desconforto. A necessidade de trabalho em uma postura sentada e 

inadequada por tempo prolongado tem sido relacionada a esses problemas. 

Tendo em vista a redução dos custos da atividade do cirurgião dentista, em 

termos biomecânicos, faz-se necessário o estudo dos aspectos ergonômicos da 

atividade do cirurgião dentista, do ponto de vista do design ergonômico, com o 

intuito de projetar uma interface de suporte postural específica para a atividade 

odontológica, caracterizada pela inclinação de troco, reduzindo assim os custos 

biomecânicos da atividade e favorecendo o conforto no desempenho 

profissional. 

 

1.7. ESTRUTURA DO TEXTO 
 

 Apresenta-se aqui um organograma (Figura 1) demonstrando como se 

deu o desenvolvimento do presente estudo, uma vez que este é formado por 

alguns outros estudos menores que nortearam as tomadas de decisões para o 

desenvolvimento do protótipo e avaliação do mesmo. 

 

Figura 1 Organograma do desenvolvimento do estudo 
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4. CONCLUSÕES  
 

 A partir de uma proposta fundamentada pelos estudos aqui realizados e 

conceitos ergonômicos, foi possível desenvolver um protótipo de interface 

postural do cirurgião dentista (mocho). Esse protótipo é resultado de uma 

abordagem interdisciplinar, combinando conhecimentos do Design, Ergonomia 

e Biomecânica. 

 Os resultados sugerem que o mocho desenvolvido possui características 

ergonômicas que levam ao benefício, sob a ótica da biomecânica, de o 

profissional trabalhar com a postura inclinada de tronco, situação primordial para 

que o mesmo alcance e tenha boa visão do seu campo de trabalho (a boca do 

paciente). Isto foi possível por meio do design ergonômico do assento, que 

permite um maior controle da região lombo-pélvica e um apoio anterior para os 

membros su 

periores e tronco que levam a uma diminuição na sobrecarga biomecânica do 

usuário. 

 Alterações em configurações da interface, tais como altura do assento, 

posição pélvica e abertura dos quadris influenciam na demanda de trabalho 

muscular, e podem, desta forma, serem ajustados para melhorar a qualidade 

geral e a ergonomia da atividade em posturas sentadas das mais diversas em 

que se exigem inclinação de tronco. Um projeto ergonômico de mocho pode vir 

a atender essas demandas e um combinado de fatores podem resultar no 

desenvolvimento de novos produtos. 

 Este estudo mostrou que a pesquisa cientifica em ergonomia permitiu a 

prática do design baseada em evidencias. Mostrou também que o design tem 

potencial para possibilitar novas experiências na vida cotidiana dos indivíduos, 

transformando problemas em solução. Dentro deste contexto, o desempenho 

das atividades projetivas do design, associado a outras áreas do conhecimento 

visam modificar de forma significativa a qualidade do trabalho de forma geral, 

sendo destacado neste estudo os aspectos biomecânicos associados às 

atividades que exigem postura sentada e inclinada de tronco. A intersecção entre 

Design, Ergonomia e Saúde traz um novo enfoque de investigação com relação 
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entre o homem e suas situações de trabalho ou uso de equipamentos, de modo 

a identificar possíveis fatores de risco ocupacional e as possibilidades, 

limitações, perspectivas e oportunidades para o desenvolvimento de novos 

produtos de interface na postura sentada. Por conseguinte, a prática do Design 

pode ser responsável por apresentar evidências ou atitudes que afastem ou 

minimizem os fatores de riscos relacionados ao surgimento de doenças 

ocupacionais.  
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