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" ... B DEUS DISSE: HAJA LUZ! E HOUVE A LUZ;
E VIU DEUS QUE A LUZ ERA BOA;
E FEZ SEPARACAO ENTRE A LUZ E AS TREVAS".

Mois€s, Génesis, Cap. I, 3 e 4.
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INTRODUCAO S DBUIBIEs

"A vida, desde as mais remotas eras, evoluiu sob o
total espectro da luz solar. O homem, em contacto com a Natu
reza, sempre teve luz abundante. A Evolugao, que adapta os or
ganismos as novas condigdes de existéncia, requer tempo. Do
ponto de vista da Natureza e da Evolugdo, o mundo artificial
representa u'a mudancga radical e sibita: levantou-se demasia-
damente rapido para adaptarem-se a ele os nossos Orgaos vi
suais. A civilizacdo impGe aos seres humanos longos periodos
de trabalho visual a curta distancia e com a milésima intensi
dade de luz que desfrutavam na Natureza: esta € a causa de
muitas alteragOes oculares e desordens fisioldgicas (HUERTA®).

Recentes estudos experimentais indicaram que respos
tas anormais desenvolvem-se no aparelho visual quando a ener
gia de qualquer segmento do espectro solar & impedida de pene
trar nos olhos, Com & urbanizagdo, o homem passando a viver
sob um ambiente de luz artificial, atrds de vidros de jane-
las, dculos e, particularmente, os escuros de diferentes co
res, o balango de energia no espectro tornou-se grandemente
distorcido daquele da luz natural (OTT30).

0 ser humano entra em contactc com © meio exterior
por intermédio dos Orgdos sensoriais, os quais, excitados por
certos estimulos, a eles respondem com determinada sensagio.

Assim sendo, o estimuloc, através do Jrgdao sensorial que o



transmite ao cérebro, origina a complexa atuacao das fungoes
sensoperceptivas e, a partir destas, as reacdes peculiares as
mesmas (PEREIRA®? e GRUNSPUN'®).

De todos os sentidos, o da visdo & o responsdvel pe
lo maior nimero de sensag¢des produzidas no organismo humano.
E o mais utilizado nas relacles entre o homem e meio exterior,
e o mais {(itil de todos os processos sensoriais. Da visdo deri
va-se a maior parte de nossa experieéncia e, portanto, de nos
sos conhecimentos, KOFFKA*? afirma: "nossa percepgao &, em Si
ou por si, estética. Assim € que, sob o impacto de uma série
de estimulos (gestalten) que impressionam a retina, um proces
so de aglutinagl@o espontanca logo se inicia e a forma nasce,
cresce e estrutura-se com as feigdes tipicamente estéticas" ,
ou seja, "o estimulo excitante dos drgdos visuais € introjeta
do e, ato continuo, um processo de elaboracdo interna & ini-
ciado: este val despertar ou excitar emogdes que logo  procu
ram liberacdo, atraves de formas de expressao externa'. Uma
atividade nao poderia ser satisfatcriamente reconhecida ou de
finida senao a partir do momento em que adquire forma ou es-
trutura (AMARAL!).

A luz, devidamente modulada pela reflexao no objeto
a ser visto, propicia a visao. A luz monocromdtica apresenta-
-se em seu "optimum" de¢ estimulacdc no comprimento de onda de
555 nm: a este nivel o Srgdo visual tem a sensibilidade maxi

ma. A medida em que esse "optimum" de excitagdo comega a de



crescer, a estimulagao vai ressentindo-se e um esfcrgo cada
vez maior dos miusculos responsaveis pela dilatagao-constric
¢do pupilar ird provocando a fadiga visual, gradativamente.
Quando maior for o grau de fadiga visual, tanto maior serd a
dificuldade em realizar-se um trabalho corretamente e manter
a produtividade em niveis satisfatorios (SANGRO“?).

Certa vez, referindo-se 3 fadiga humana, FRANK GIL
BRETH!3, o pai da moderna simplificacdc do trabalho, disse:"0
desperdicio em fadigas desnecessarias nao equivale apenas a
um desperdicio econdémico; & um desperdicio de vida, que estd
a reclamar a imediata atencgac de todos 0s que se interessam
pelc individuc, grupo ou prosperidade econdmica de um pais" .
Desde o despontar da Histéria, o homem vem lutando para ali-
viar o fardo de seus esforgos diarios; considerada a longa ex
tensado do percurso feito, seu progresso tem sido constante e
seguro (LEHRER?®).

A fadiga € um conjunto de fendmenos subjetivos (sen

sacao penosa} e cbjetivos (diminuigao do rendimento e altera
gOes organicas resultantes do esforgo), que aparecem em traba
lhadores submetidos a uma somatdria de agressdes menores. To
da agressac, tanto externa quanto interna {(do préprio organis
mc), tem uma resposta bioldgica. Se a resposta corresponde ao
grau de agressao, sera eficaz: uma somatdria de respostas efi

cazes contra as agressdes recebidas constitue a  habituacgdo.

Porém, as respostas podem ser totaimente ou parcialmente modi
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ficadas se o grau de agressao superar a capacidade de respos
ta. A somatdria de respostas ineficazes (esforgos ineficazes)
leva a fadiga, se os agentes agressores forem de grau menor .
Se o agente agressive for de grau elevado, leva a doenca (SAN
GRO*°),

-BFICAZ ~ HABITUAGAO
Esquematizando: AGRESSAO - RESPOSTRK/ EfADIGA

iINEFICAZ(f
YDOENCA

Para o trabalho com visao a curta distancia, como o
€ no exerclicio da Odontologia, a visdao constitue um motivo de

esforco por duas causas: resposta mental que exige, e contra-

¢do de misculos oculares {internos e externos, respectivamen-

te responsaveis pela acomodacdo e convergéncia visuais) (HUER
TA'® e SANGRO'?).

Entre os sintomas organicos da fadiga, da qual & fa
diga visual cabe consideravel parcela, citam-se: " ... disto
nia do sistema nervoso vegetativo, transtornos do sistema ner

voso de relacao (alteracgles na coordenagdo motora e na habi-

lidade de movimentos)" (SANGRO*®).

No desempenho de uma tarefa profissional, ¢ binGmio

visao - realizacldo do trabalho € condicionado por componentes

fisicos e nfo fisicos. Aos primeiros relacionam-se as condi-
¢Oes gerais do ambiente fisico de trabalho, enquanto que aos

segundos referem-se as condigdoes emocionais do operador. Da
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interacao de ambos, de acordo com o modernc conceito de Ergo-

nomia, expresso pelo triangulo ergonOmice (saude, conforto e

eficiéncia) criado por WELY®' em 1971, teremos a produtividade

do trabalho, qualitativa e¢ quantitativamente (LEHRER?*°). A me
dida em que desse binomio luz - visdo, um componente se  res
sinta do outro, a realizagao da tarefa exige do individuo uma
consideravel soma adicional de respostas, as quais vdo origi
nando esforcos que afetam sua coordenagao motora (SANGRO*?).

Para configurar-se a interacac dessas trés condi-
¢oes (iluminagdo, fadiga visual e coordenagdo motora), € ne
cessaria uma andlise critica para se determinarem as caracte-
risticas do problema em estudo.

Para estabelecer-se uma base cientifica dos aspec
tos abordados, exigem-se inicialmente as consideragdes refe-
rentes a iluminagao na pratica codontoldgica (VIOHL*?» S° .
SMIT"*%, BAETJER*, JANSEN'®, BUCHS®, MILLER?7, KILLEY?®,DRUMY,
TAYLOR"*?, PEREIRA®?, KILPATRICK%*', DJERASSI'®),

A afericdo da acuidade visual impde-se na avaliagdo
da capacidade visual dos examinandes (PRADO®®, ELDER!? e MAY®).

A elaboragao dos testes psicomotores, visomotores e
de personalidade permitiri a avaliagao das condigdes intrapsi
quicas e neuroldgicas dos individuos utilizados na  pesquisa

(ZULLIGER®®, BENDER®, PFISTER?®, MIRA Y LOPES??, TOULOUSE*® ,

CARVALHAES?®) .
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Para a vida humana, luz e visdao sdo fendmenos de
tal modo interligados que nao € possivel considerar um sem o
outro. Sem luz nac haverd visdo e, do complexo luz-visio re
sulta o que se pode chamar "visibilidade'. O objetivo da uti-
lizagao da fungd@o visual &, em certos casos, a simnles e tao
somente percepgao da luz; noutros casos, & a percepgao de ob
jetos iluminados e o reconhecimento de sua forma, posigao e
detalhes na execugao de determinadas tarefas visuais, condi-
coes estas mais freqllentes e gerais (PEREIRA®!).

A luz pode ser também agente conectante entre foto-
receptores e sistema enddcrino. Assim, em animais, interessan
tes estudos foram realizados, tomando como base o binomio 1luz
~-sistema enddcrino. O primeiro trabalho publicadc a esse res
peito foi elaborado por WILLIAM ROWAN®®, nos idos de 1920, de
monstrando que as variagoes nas estag¢des do ano e, estas in

fluindo na relac¢fio luz do dia-noite, eram responsaveis pela

migragdo dos passaros. Atualmente, & muito comum nas  indus-
trias granjeiras, a pratica para aumentar-se a produgao de o-
vos mediante o alongamento das curtas horas da luz do dia, no
inverno, com luz artificial: esta resposta & reconhecida co
mo sendo devida a energia luminosa penetrandc nos olhos e es

timulando a glandula pituitaria. Na Franca, o trabalho de BE

NOIT e ASSENMACHER®, com patos, sugeriu que luz de diferentes



cores ou comprimentos de onda alcancando o olho, induz impul-
sos nervosos que afetam células neurg-secretdrias no hipotala
mo e controlam as atividades gonado-trOpicas, Em maio de 1964,
T. SHIPLEY*? estabeleceu que 'nao somente € a luz por si mes
ma de importancia autonoma, mas, confirmandoc BENOIT e ASSENMA
CHER® {1955), seus efeitos sao dependentes de comprimentos de
onda. Esta dependéncia deverd ser mediada por canais neuroqui-
micos conectando os fotoreceptores com o sistema enddcrino,en

volvendo fotoreceptores sem funcgao de visibilidade'". Confir--

mando essa assertiva nesse mesmo ano de 1964, RICHARD WURT
MAN®?® reportou seus estudos em duzentas mocas completamente
cegas e encontrou uma correclacgac entre a luz ¢ a atividade go
nadal.

As condigOes de visibilidade dos objetos devem ser
tais que permitam ac observador a realizagao da tarefa visual

com Seguranca, precisao, rapidez e eficiéncia, sem produzir-

-lhe estado de tensdo psiquica excessiva ou demasiado dispén
dio de energia nervosa {PEREIRA®?).,

Para a perfeita compreensao da interagao luz-visao,
€ necessario fazerem-se as seguintes considerages:

I - FONTES DA LUZ VISIVEL

A energia radiante, no campo da radiacao visivel, &
emitida pelo sol ¢ por certas substancias quando aquecidas a
uma temperatura suficientemente alta. Os comprimentos de onda

de energia radiante que estimulam a retina e produzem sSensa-
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gao de luz visivel estdo compreendidas entre 390 e 770 nm. A
intensidade luminosa do sol na atmosfera terrestre € em tOINO
de 480 nm; variando de acorde com a hora do dia, com a esta
¢ao do ano e com o grau de poluigao da atmosfera (BAETJERY).

Outras fontes de energia radiante com finalidade de
iluminacdo podem ser produzidas por aquecimento de sdélidos,co
me um filamentc de tungsténio, ou por descarga elétrica atra-
vés de um gads, como o merclirio ou o néon.

A irradiacac dos corpos incandescentes, conforme a
temperatura em que Se encontram, nao se limita a4 emissdo de
raios luminoses. Suas radiagdes estendem-se aquém e além dos
limites de visibilidade citados, na zona do ultravicleta (a-
baixo de 390 nm) e de infravermelho (acima de 770 nm). Ha,
portanto, radiagdes que ndo sdo visiveis,e que reduzem a efici
encia das fontes de luz por incandescéncia (BAETJER* e PEREI
RA®3Y,

2 - UNIDADES PARA EXPRESSAR A QUANTIDADE DE LUZ

2.1 - LUMEN - € a unidade para medir o fluxo lumino-

so emitido.

-

2.2 - LUX - refere-se ao iluminamento, isto &, a su

perficie iluminada pelo fluxo luminoso; & 1 lu
men/m2 .

2.3 - FOOT-CANDLE - & a intensidade de iluminagdo em

qualquer ponto de uma superficiec a distancia de

um pé da fonte luminosa de uma candela. E 1 1u

- 10 -



men/pé2.

A unidade adotada no Brasil & o LUX. Nos Estados U
nidos a unidade usada &€ o FOOT-CANDLE, que corresponde a -
10,76 luxes (PEREIRA®? e ROWE®?).

A iluminagao natural promove grandes iluminamentos:
ao sol temos 100 Kiloluxes.;Com iluminacao artificial promo-
vem~se iluminamentos de até 15 Kiloluxes (ROWE®® e PEREIRA®?).

Para o exercicio da Odontologia, o nivel Jtimo de i
luminamento do local de trabalho (cavidade bucal) é da ordem
de 8 Kiloluxes (VIOHL®®}. O ambiente restante deverd ter 1/10
de intensidade de iluminamento em relagdo ao do local de tra
balho, para permitir um discreto contraste de iluminac2o quan
do se desvia o olhar da cavidade bucal (local de trabalho)pa
ra o ambiente-de trabalho (ABNT®}. Deve-se considerar a per
da de iluminacao na cavidade bucal, absorvida pelas bochechas,
labios, dentes e mucosa. Assim sendo, o iluminamento da Te
gido posterior da cavidade bucal € de aproximadamente 1/4 eom
relagdo a da regido anterior. Essas perdas s8o inevitaveis
(VIOHL"?).

BUCHS? cnumera as condigdes ideais que uma ilumina-
¢do da cavidade bucal deve preencher: auséncia de corrente e-
1étrica préxima ao paciente, lampada elétrica que seja adaptad
vel e conveniente, suas partes sejam passiveis de esterili-
zacdo, deve apresentar luz fria e, finalmente, deve ter alta

emitancia de luz.

- 11 -



VIOHL®® fez um estudo comparative da energia lumino
sa de varias lampadas em uso na Odontologia. Foram medidas as
curvas iguais de intensidade lumi.o»sa, para as distancias de
100 e 80 centimetros da cavidade bucal: a 100 cm apenas as
lampadas LUMO-STAR (RITTER) e a lampada de CAMPO-DUPLO (SIE
MENS) atingem a capacidade de 8 Kiloluxes; a 80 cm, apenas a
FANTASTIC (EMDA) alcanga essa mesma intensidade. O autor pre-
coniza também evitar-se o uso de guardanapo branco no pacien-
te, para que ndo haja reflexao da luz: isto oculta a  percep
cdo de detalhes na visualizacdo do campo de trabalho.

KILLEY e colaboradores?? enfatizam o uso da luz a-
través da FIBRA-OPTICA: promove brilhante iluminac¢doc do campo
operatdrio durante a execugdo do trabalho, ¢ € especialmente
Util nos locais de dificil acesso, tais como o interior do
sinus maxilar, onde a iluminagao convencional mostra-se inade
gquada.

DRUM'!, confirmando KILLEY et al.2" também recomen
da a utilizacdo da fibra-Optica nas intervencgodes de natureza
odontoldgica.

Os niveis de iluminamento das diversas areas do am
biente de trabalho odontoldgico sao altamente considerados e
ressaltados por SCHILLING*!.

A iluminacdo dupla, em ambos os campos (maxilar/man
dibular), é preconizada por MILLER?®7: um refletor frontal ilu

minando o arco maxilar, e outro refletor, por trids e acima da
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cabega do paciente (quando em posigdo supina), iluminando o
arco mandibular.

TAYLOR e colaboradores*? afirmam: "fontes de 1luz
convencional ndc provéem iluminagdo adequada em locais cons=~
trictos. A iluminagdo por fibra-optica, para instrumentagdo
dental, aumenta a visualizag®o de cdries interproximais medi
ante transiluminagdo e prové intensa luz fria ao campo opera-
tério, sem perda do campo visual'.

Dentre os refletores de origem brasileira (ATLANTE,
DABI, SGAI, ATLAS, MATHIAS, ODONTOBRAS), quer sejam de 1luz
fria ou convencional, encontrados no mercado, as variagdes
quanto a niveis de iluminamento estdo compreendidas entre
80 ¢ 4500 luxes (MEDEIROCS e NARESSI)*.

Apesar de todos os esforcos dispendidos para a ra-
cionalizacdo da iluminacdo em Odontologia, KILPATRICK?!, em
1964, ressalta: "Os meios ideais de iluminacac intrabucal ain
da nao foram suficientemente desenvolvidos",

3 - QUALIDADE DA ILUMINACAQ

Nao basta obter os valores recomendados para o 1ilu
minamentoc, para que possam ser atingidas as condigbes de visi

bilidade e conforto visual. Outras condigdes sdo necessarias,

* MEDEIROS, E.P.G. e NARESSI, W.G. - Mensuragdo e¢ anilise cri
tica dos refletores nacionais. (Trabalho em elaboragao)}.



as quais, em conjunto, definem a qualidade da iluminacdo., De

acordo com PEREIRA%2, essas condigOes sao quatro, a saber:

A - Deve ter nivel apropriado, adequado a visibilidade de ob
jetos.,

B - Nao deve modificar sensivelmente as cores com que 05 obje
tos se mostram quando iluminados pela luz diurna.

C - Nag deve produzir ofuscamento: este ocorre quando o olho,
adaptado para ver objeto de certa luminancia, recebe si
multaneamente a luz enviada por fonte de luminancia muito
maior.

D - Deve ser distribuida e orientada de modo a permitir a vi
sao de relevos, sem a produgac de sombras de alto contras
te.

Basicamente, a iluminagao para o trabalho deve ser
vir a duas finalidades principais (JANSEN'®):

A - Permitir que o trabalhador execute de maneira  eficaz a

sua tarefa visual.

B -~ Melhorar a capacidade e o rendimento de trabalho, contri
buindo a iluminagao como elemento condicionador do ambien
te.

Segundo SMIT"®, quando consideramos a fungaoc da luz
artificial, devemos fazer algumas observagdes sobre as princi

pais caracteristicas da iluminag¢do interna, quais sejam:

A - 0 iluminamento e sua uniformidade.

B - A distribuig@o espacial da luz: refere-se a composigdo da

- 14 -



luz difusa e luz direcional, diregdc de incidencia,o grau
de ofuscamento e a distribuicdo da luminancia.

4 - MOVIMENTO DOS OLHOS E FADIGA OCULAR

0 globo ocular € como uma esfera que pode movimen~
tar-se em sua cavidade orbitdria e & sustentado por seis mus
culos externos. Quatro desses, os retos, movimentam o globo o
cular para cima, para baixo e para 0s lados; o0s outros dois,
obliquos, executam os movimentos de rotacdc em torno do eixo
anteroposterior do olho (HUERTA'® e PRADO3S).

Na porcao interna de globo ocular, por tras da pupi

la, encontra-se ¢ cristalino, que enfoca a luz na retina: é

suspenso em seu equador por solidas fibras elasticas; quando
estas estiram e aplanam o cristaline, esta posigao (que corx
responde a menor poténcia refringente) representa o estado de
repouso do olho. E a posigdo dc ponto do infinito. Em contra
partida, a posicdo do ponto proximo se realiza pele  musculo
ciliar, que contrae concentricamente o anel em que estao fixa
das as fibras que sustentam o cristalino: este se espessa, d¢
vido a sua elasticidade. A colocacic em ponte prdéximo ( visdo
proéxima) proveca uma ag¢ado muscular que, quando longa, resulta
fatigante: 0s olhos convergem ¢ necessitam um esforg¢o para -
manterem-se nessa posigao; quanto mais demorada for a solici
tagdo a essa convergeéncia, tanto maior serda o grau de fadiga
ocorrido (HUERTA!®).

Os movimentos dos olhos estao coordenadoS para que
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a luz procedente do objeto seja enfocada simultaneamente por
ambos; isto requer um controle de grande precis@o por parte
dos misculos e u'a maior irrigacdc sanguinea (HUERTA'®).

A distancia intervem na percepgac da profundidade.
Assim, ao olhar um cbjeto proximo, os dois eixos Opticos es
tao convergentes sobre o objeto: forma-se uma imagem em cada
retina. O olho direito vé ¢ objetc um pouco mais a direita e
o olho esquerdc um pouco mais & esquerda; no entanto, as duas
imagens sac percebidas como uma sG: &€ a acuidade com que o in
dividuo € capaz de estabelecer discriminacgdes em profundida

de. Essa faculdade € também conhecida como visdo estereoscdpi-

ca (HUERTA!® e GUION'T).
Os misculcs internos controlam o diametro da pupila
(que recebe a luz) e a curvatura do cristalince {(que a enfoca

na retina); essa funcado, conhccida como acomodacdo visual, €

a propriedade que tem o0 olho de fazer variar a refringéncia
do seumarelho didptrico, de modo a poder receber precisamen-
te sobre a retina as imagens de objetos situados a diferentes
distancias (ELDER'? e HUERTA'?).

Num questionaric realizado por BILLER?, em 1946,que
estudou as respostas de 2400 cirurgides-dentistas, obteve-se
0 seguinte resultado: 87,6% consideraram como principal male
ficio o cansago visual.

5 - VICIOS DE REFRACACQ

A acomodacdo visual & passivel de sofrer alteragdes;
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destas, as que mais Jdiretamente estac relacionadas ao exerci
cio da Odontoclogia, sdo:

5.1 - HIPERMETROPIA - é o estado de refracdo ocular

no qual os raios luminosos paralelos que alcangam o olho che
gam a retina antes de se reunirem para formar o foco (PRADO3?®
e LANGLEY § CHERASKIN2*). E o vicio de refragdo mais encontra
do na humanidade; €, porém, mencs percebido pelo individuo ,
em virtude da compatibilidade com a visdo normal (emetropia).
E latente no jovem e manifesta no portador de grupo etario
dos 40 anos. No hipermétrcocpe jovem, a hiperfuncdo do misculo
acomodador pode corrigir perfeitamente o vicio de refragic
apresentando-se ¢ portador em condigdo emétrope. No grupo etd
rio dos 40 anos & manifesta, obrigando o uso de lentes corre-
tivas para a realizacdo de qualquer trabalho visual prdximo ;
isto ocorre porque a correlagdc convergéncia-acomodagio come
¢a a interromper-se. Portanto, a fadiga visual estd intimamen
te relacionada com a interagao hipermetropia~convergéncia-aco
modagao {PRADO®*®, MAY?®, ELDER'?).

5.2 - MIOPJA - € o estado de refracdo ocular em que
os raios luminosos paralelos chegam 4 retina depois de reuni
dos no foco. Sua correcao exige o uso de lentes (LANGLEY &
CHERASKIN?*) .,

5.3 - ASTIGMATISMO - &€ a condicdo de refragao na

qual os raios paralelos sdo focalizados em pontos diferentes

da retina. Geralmente interfere na visdo prdxima e na distan-
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te, ¢ sua correcdo exige o uso de lentes (MAY2® e ELDER!?}.

5.4 - PRESBIOPIA - € uma alteragdo devida 3  perda

de elasticidade do cristalino e ao enfraquecimento do misculo
ciliar; o poder de acomodacdao fica diminuido; a acuidade vi
sual para perto ocorre num pontc além de 0,37 m do observador.
£ também conhecida como "vista cansada" (MAY?® e ELDER!?).

6 - ACUIDADE VISUAL

Dentre as diferentes espécies de investigagdo da vi
sac direta sobressai a pesquisa do senso das formas. Para 0

exercicio desta fungdo, denominada acuidade visual, concorrem

o aparelho diéptrico ocular, a retina, o nervo opticc e 0 sis
tema nervosc central que, pelas vias dpticas, recebe a imagem,
transformando-a em percepcao consciente {PRADQ36}.

E a faculdade que possue o olho de distinguir dois
pontos mais ou menos aproxiﬁados ¢ situados no mesmo plano ,
perpendicular ac eixc visual. O peder separador da retina &
tanto maior quanto menor for a distancia entre os pontos im-
pressionados (PRADO?®).

Pode ser classificada em dois tipos: para perto e
para longe. No primeiro, a acomodagdo visual situa-se num pon
to a disténcia de 0,37 m do observador: &, praticamente, a u-
tilizada no exercicio da Odontologia. No segundo tipe, a aco
modagao visual situa-se num ponto a distancia de 6 m do obser
vador; € de pouco emprego em Odontologia., Ambos os tipos de a

cuidade podem ser aferidos pelo OPTOTIPO DE SNELLEN (PRADO® e
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GUION!7Y .,
7 - CONDICOES BASICAS DA VISIBILIDADE

Além dos agentes que determinam a qualidade da iiu

minacdc, a visibilidade depende de condigdes proprias do ob-

servador e das condicdes do campo visual (PEREIRAZ?).

As condi¢des fisiolGgicas e psicoldgicas de um ob
servador normal e sadio contribuem para o adequado funciona~
mento da visdao no desempenho de uma boa tarefa profissional.

0 campo visual é a porg¢do do espago no qual situam-
-se 0s objetos expostos a vis@o. Suas condigdes prdprias, con

forme preconiza PEREIRA®", sdo: dimensdo angular do objeto

contraste entre esse objeto e o fundo sobre o qual se projeta,

tempo de exposicdo a visdo e a luminancia do objeto iluminado.

8 - INTERACAO LUZ-VISAO - EXECUCAO DA TAREFA

Explanadas as nogdes a respeito do bindmio  luz-vi
sdo em suas caracteristicas principals, torna-se possivel de
linear a correlacdo entre luz-visao-realizacdo de uma tarefa.
A afirmagdo de GRUNSPUN!®: "a configuragdo das aferéncias sen
sitivas, através dos exteroceptores e interoceptores, ira re

gular as respostas eferentes: atitudes e movimentos', equacio

na magistralmente essa conotacao. Considerando-se a luz como
agente sensorial estimulando os fotoreceptores (exterocepto
res), cujos impulsos nervosos sendo captados e transmitidos
pelos receptores internos até o cortex, e este, através de es

timulos bioquimicos, hormonais e humorais produzindo uma res
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posta por intermédio do neurdnio eferente (a execu¢@o mecani-
ca de um ato), teremos configurado a triade retro mencionada
(GRUNSPUN'®, LANGLEY § CHERASKIN®", ERHART!?).

Ora, considerando-se que o exercicio da Odontologia
fundamenta-se na interagac luz~-visao-execugdo da tarefa pro-
fissional, depreende-se que a consecugdo dessa tarefa se rea
liza em fungac de atos mecanicos, respostas motoras, sujeitos
a determinadas constantes orgdnicas: a medida em que estas
vao alterando-se pelo esforgo dispendido, a sensagdo de fadi
ga vai avolumando-se (SANGRO"?%).

Ante qualquer agente agressivo, tanto de ordem ex
terna quanto interna (componentes fisicos e nao-fisicos), o
primeiro escaldo de respostas localiza-se no interior da célu
la agredida {(fase intracelular). A resposta consiste numa ace
leracao do catabolismo celular e, posteriormente, numa inten
sidade reparadora do anabolismo; essa modificagdo do metabo--
lismo celular tem como conseqliéncia a formacdo de produtos qul
micos intermediZrios, de cardter estranho, tdxico, para a c¢é€
lula ¢ o organismo. Estes passam ao sangue circulante e afe-

tam o sistema das correlacoes intercelulares, essencialmente,

o sistema nervoso vegetativo e as glandulas enddcrinas, sobre
tudo a hipofise e as suprarrenais. Numa terceira fase, como

conseqtiencia das anteriores, afeta-se o sistema nervoso cen-

tral e o psiquismo do individuo (SANGRO*°) . Este processo de

lineia o fendmeno subjetivo da fadiga e, como tal, ndc & pas
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sivel de ser detectado e nem mensurado; contudo, o fendmeno
objetivo da fadiga (diminuigdo do rendimento e algumas altera

gOes organicas) & perfeitamente detectivel e passivel de men-

suragdo {SANGRO*®). Através da aplicacido de testes psico-viso

~motores, estes permitem inferéncias sobre a personalidade do

examinando, sua psicologia da percepcgao, avaliacgdo das mudan-

gas caracteristicas das atuacdes musculares, o estudo da es~

trutura caracteroldgica da personalidade, medir a rapidez de

reacao e exatidao ao executar uma tarefa de natureza percepti

va (sem recorrer as fungdes intelectuais) e, finalmente mensu

rar a destreza digital ¢ a movimentag3o e coordenacao do ante

brago (ZULLIGER®®, BENDER®, MIRA Y LOPES??, PFISTER®®, TOU-
LOUSE*®, CARVALHAES?, GAYRAL'Y).

Notamos serem escassos os trabalhos sobre ilumina-
¢ao e sua utilizagao em Odontologia, restringindo-se aos as-
pectos de fontes de luz; nio se notaram preocupagoes quanto
a0 relacionamento de sua qualidade e quantidade com fadiga ,
razao pela qual o presente trabalho se justifica na contribui
¢do do objetivo da adaptacgdo do binomioc Homem-maquina permi
tindo u'a melhor compreensao e solucao dos problemas relacio-

nados ao tema.
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PROPOSICAOQ

Toda atividade profissional tem u'a meta definida :
a produtividade. Esta resulta como fenomeno objetivo do desem
penho profissional, realizado mediante a visualizagdo da tare
fa e sua conseqliente execugio, tendo como intermediarios oS
fatores ambientais (LEHRERZ%),

0 exercicio da Odontologia ndoc constitue excecdo a
esse corolario: o ¢linico, por intermédio de um fator fisico
(1luminacao), consegue viswalizar sua tarefa profissional e
executd-la mediante a acdo motora. Dessa forma, desde que em
situagao de conforto funcional, seu rendimento Seri sempre me
lthorado. Contudo, nem sempre se verifica esse conforto funcio
nal, tornando-se a jornada de trabalho em algo estafante. A
perda em fadigas desnecessarias acarreta alteragdo na habili-
dade de movimentos e na coordenagao motora (GILBRETH'® e SAN
GRO* ).

A tentativa de correlacionarem-se iluminacgaco, suas

conseqiiencias na fadiga visual e conexdo com a coordenagéio mo-

tora, no campe odontoldgico, esbarra na inexisténcia de dados
e elementos que possam estabelecer essa vinculacgao.
Considerando os fatos retro mencionados, a presente
pesquisa fol planejada e conduzida visando:
1 ~ Obter-se a mensuragao da intensidade luminosa, sob

diversos aspectos, do ambulatdrio clinico da Facul
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dade de Odontologia de Saoc José dos Campos.

Realizar a aferigao da acuidade visual para perto

dos academicos utilizados na pesquisa.

Conectar o binomio luz-visdo com a alteragdo da co
-ordenagdo motora, através da avaliacfo obtida pe
la elaboracao de testes psico-viso-motores, aplica

dos nos citados alunos antes e apds uma jornada di

urna de trabalhos praticos,
Procurar estabelecer a fadiga como decorrencia da

iluminacgao existente no ambulatdrio.
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MATERIAL E METODOS

A presente pesquisa baseou-se em amostragem defini-
da de academicos do 4° ano letivo de 1973, da Faculdade de O
dontologia de Sao José dos Campos, clinicando num ambulatdrio
contendo 40 consultdrios dispostos paralelamente em cinco fi
leiras, a partir das janelas para iluminagdao natural,os quas
situam-se na diregao leste - oeste (fig. 1)

0 equipamento convencional utilizado no exercicio
de clinica € fabricado pela firma IRMAOS SGAI, modelo ACADEMI
CO; compde-se de equipo, cadeira de operagdes, esterilizador,
mocho e mesa auxiliar (fig. 2).

A iluminacdo artificial do ambiente & composta de
luminarias do tipo fluorescente, de calhas contendo quatro
lampadas de 40 watts cada uma, dispostas simetricamente no
sentido do longo eixo do ambulatorio (fig. 3).

Para a mensuragac da intensidade luminosa { natural
e artificial) existente no ambulatdrio, foi utilizado um fotd
metro cdag marca SEKONIC STUDIO DE LUXE, modelo L-28 C (fig. 4).
Com o objetivo de padronizar a afericao da luminosidade, uti-
lizaram-se gabaritos de madeira de 50 ¢ 100 centimetros de
comprimento, em cuja extremidade conectou-se o fotometro (fig.
5).

0 4% ano letivo de 1873 compoe-se de 34 alunos de

ambos os sexos, do grupo etario de 21 a 26 anos, que traba-
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lham dois dias semanais no ambulatério clinico. Sua distribui
¢ao nos consultdriecs baseou-se na seqiléncia da ordem alfabéti
ca dos respectivos nomes e sobrenome, de acordo com a praxe
das disciplinas clinicas.

Conforme exposto, os consultdrios dispéem-se parale
lamente, a partir das janelas laterais para iluminagdo natu
ral; assim sendo, o ambulatdério oferece para os trabalhos cli
nicos variadas condigdes de iluminagao.

Tendo em vista os recursos e limitagdoes da pesquisa,
0S8 34 alunos foram divididos em dois grupos de 17 cada um, os
quais trabalham normalmente em diferentes condigdes de ilumi
nacgao, aqui consideradas como: boa e ma. Foi efetuado um sor-
teio para trabalhar-se apenas com um grupo de 17 alunos. 0
grupo sorteado, apos feitas as explanagdes a respeito do tra
balho a ser pesquisado, concordou em submeter-se aos exames e
testes necessarios. Apos a afericdo obtida pelo teste de acui
dade visual e a avaliacao dos testes psico-viso-motores,o gru
po inicial de 17 alunos ficou reduzido a ﬁm grupo de trabalho
de 12 alunos, tendo em vista os recursos e limitagdes de pes
quisa e resultados dos testes, sendo utilizada uma ficha para
registrar todos os dados de cada participante {(anexo 1}.

0 trabalho desenvolveu-se em 3 fases:

PASE I - Obtencaods dados de iluminacgao.

FASE 1l ~ Aplicacao de testes para ¢liminar os des

vios.,



FASE III - Avaliacdo da interagao iluminacao-visdo-

coordenacao motora.

FASE I - APFERICAOC DA ILUMINACAO

A iluminagdo do ambulatério foi analisada e mensura
da sob duas condigoes distintas, utilizando-se de fichas ela-

boradas para essa finalidade (anexo 2).

1 - Tluminagao do ambiente

1.1 - Iluminacao natural + artificial - estando a cadeira

de operacgoes completamente abaixada, com seu espaldar reclina
do a 45 graus, conectou-se o fotometro na extremidade do gaba
rito de 50 centimetros de comprimento: este foi colocado em
posigdo vertical e descansandc no apoio de cabega: acoplou-se
3 célula sensivel do fotdmetro o acessério denominado LUMIS
PHERE (utilizado para obter-se a medida de luz difusa) e, com
este voltado para cima, obteve-se a mensuracdo da iluminagao
natural mais a iluminacao artificial existente no ambulatorio

(fig. 6).

2 - Ilumina¢ao no local de trabalho

0 método de aferigdo & também analogo ao do item 1,

com algumas modificagodes.

2.1 - Iluminacgao natural + artificial + a proveniente do

refletor individusl - nesta aferig¢ao utilizou-se o gabarito

de 100 centimetros de comprimento: uma extremidade apoia-se
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na sﬁperficie do refletor individual e a outra descansa no a-
poio de cabeca, onde coloca-se o fotometro {com o LUMIDISK
voltado para a iluminacao proveniente do refletor). Desta for
ma, padronizou-se a distancia entre o refletor € o apoio de
cabega do paciente. A somatdria dessas trés iluminagdes resul
tou no valor numérico total da iluminagdo incidente no local

de trabalho (fig. 7).

FASE II - APLICACAC DE TESTES

Os académicos utilizados na pesquisa submeteram-se
a testes de duas naturezas: oftalmoldgica e psicoldgica.
Na esfera da oftalmologia dedicou-se especinl aten

cao aos testes de acuidade visual e de visdo noturna.

A - Teste de acuidade visual

A preocupagao primeira era a verificagao do grau de
acuidade visual dos alunos componentes do grupo a ser pesqul
sado. Conforme preconizam PRADO?® e GUION!7, sua aferigdo foi
realizada através do OPTOTIPO DE SNELLEN: & um aparelho oftal

molégico que permite determinar a acuidade visual para perto

do examinando, isto &, a uma distancia cuja acomodacdo visual
€ a 0,37 metros do observador (fig. 8). A pratica adotada nes
ta medida €, geralmente, a leitura de caracteres impressos,os
quais sdo distribuidos pela ordem de tamanho, de modo que en
tre aquele que informa sobre a emetropia e aquele destinado a

informar apenas sobre uma fracao da visao normal, encontram-

-~ 20 -



-se diferentes tamanhos capazes de aferir a visao intermedia
ria. Foram examinados os alunos portadores e ndo portadores
de lentes corretivas.

Esta fase do trabalho esteve a cargo do oftalmolo

gista colaborador.

B - Teste de visao noturna

Este teste destina-se a verificacdo da capacidade
visual em condigoOes de pouca iluminagZo.

Sua aferi¢do realizou-se através de  PORT CLINIC
(fig. 9): &€ um aparelho de formato retangular que contém na
parte anterior um visor de tipo binocular; na porgdc interme-
diidria encontra-se uma camara escura. Na parte posterior ha
um reostato com uma escala graduada de 0 a 9; quando acionado,
origina claridade de intensidade crescente, até que permita a
leitura do nimero indicado por um mostrador mével, manejado
segundo a vontade do examinador. O grau de intensidade lumino
sa que permitiu a leitura do ndmerc indicara a capacidade de
visao noturna do examinando.

Os resultados foram comparados com os de uma tabela
convencional, cujos valecres sao assim atribuidos: excelente
(até 4), superior (4 a 4,3}, boa (4,4 a 4,8), média (4,9 a
5,5) e inferior (5,6 em diante).

Esta fase do trabalho esteve a cargo do  psicélogo

colaborador.
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C - Testes psico-viso-motores AR

¥inn

Estes testes foram previamente selecionados  pelos
psicdlogos colaboradores.

Com o objetivo de facilitar sua aplicagao, o grupo
de 17 alunos fol subdividido em tres sub-grupos de cinco, cin
co e sete alunos, respectivamente. Cada um destes sub grupos
foi informado de que as baterias de testes seriam aplicadas
durante trés dias consecutivos de trabalhos no ambulatdrio,ao
inicio e ao final da jornada de trabalho.

Os psicdlogos elaboraram um questiondrio preliminar
que deveria ser respondido pelos examinandos: este questiond
rio permitiu a obtencdo de inferéncias iniciais sobre a perso
nalidade de cada examinando.

Os testes selecionados para a etapa inicial da pes
quisa compreenderam seis tipos diferentes, cada um deles com

obietivos definidos (anexo 3).

1 - Teste de personalidade de Zulliger (Z teste)

F um teste que se propoe ao estudo da estrutura da
personalidade. Foi proposto por HANS ZULLIGER, baseado nas ex
periéncias anteriores levadas a efeito por HERMANN ROSCHACH
e seus precursores: Binet, Henry, Rybakow, Whipple (ZULLI-
GER®Y, SILVEIRA“*®, MOOR??).

E constituido de trés pranchas contendo borrdes de

tinta, de contornos mais ou menos precisos e textura variavel,



0 inquérito, que & realizado apls a obtencgdo das
respostas (associagao livre), nao deve sugerir nada ao exami~
nando: deve ser realizado pelo método mais impessoal possivel
Tem como finalidade esclarecer os varios elementos da prova.

No inquérito procuram-se verificar:

b.1 - LOCALIZAGCAC - refere-se a area da prancha que foi
escolhida pelo examinandc: se a drea € em seu todo ou em par-

te, e qual o tipo de parte. Ha algumas modalidades fundamen

tais que aparecem em todas as provas; as mais importantes sao:

b.1.1 - Global {(G) - € relativa a mancha toda. Indica a ca-
pacidade de generalizagao e planejamento, e observagao dos as
pectos mais amplés das experiéncias. E u'a medida de inteli
géncia abstrata.

b.1.2 - Detalhe primario (D) - &€ o detalhe estatisticamente

bem selecionado. Indica uma tendéncia & resolugao de  proble
mas praticos, maior ligacao nos elementos evidentes da reali-
dade, aceitagdo do obvio. E u'a medida de inteligéncia prati
ca.

b.1.3 - Detalhe secundario (Dd) - & o detalhe estatistica

mente menos freqllente. Indica a capacidade de analisar os fe
nomenos de maneira mais profunda.
b.2 - DETERMINANTE - & o elemento que determina o respos-
ta.
Pode ser: forma (F), movimento (M), cor (C), lumi-

nosidade (L)} e perspectiva (P}.
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b.2.1 - Forma {F) - € o elemento determinante mais freqlen-
te e mais importante: & ligado & conacdo (capacidade para a
¢ao). Estd, pois, ligado a esfera conativa da personalidade .
Esse determinante pode ser, quanto a sua observacao, F+, F- e
FO, conforme seja mais, menos ou nao observado, estatistica--
mente.

b.2.2 -~ Movimento (M) - pode ser de trés tipos: movimento

humano (M), movimento animal {(m) e movimento inanimado ou abs-

trato (m').

A habilidade de empregar o fator movimento na inter
pretagdo dos borrdes implica numa produtividade mental, num
potencial criativo e ainda fornece uma visao interna do domi
nio geral de sua vida interior. E a capacidade de reagir inte
lectualmente de si prdoprio, sem levar em conta o ambiente.

b.2.3 - Cor (C) ~ representa a afetividade; permite medir a

reagao ¢ labilidade afetiva. Pode ser de trés tipos: C  (cor

pura), CF {cor predominando sobre a forma) e FC (forma predo
minando sobre a cor).

b. 2.4 - Luminosidade (L) - indica o grau de adaptagdo do in

dividuo as situagGes.

b.2.5 - Perspectiva (P) - indica o grau de energia mental

colocada no mundo exterior. Relaciona-se a esfera intelectual
da personalidade.
B.3 - CONTEODO - identifica a matéria da resposta em cate

gorias amplas. Pode ser de varios tipos, a saber: Humano (H
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ou pH), Animal (A ou pA), Abstracdo (ab), Alimento (al), Ana-
tomia (an), Sexo (sx), Geografico (ggr), Sangue (sg).

Na avaliacac e interpretacio da prova ndo se devenm

considerar os dados isoladamente: todos os elementos sao con
siderados na base estatistica, e procura-se descrever a perso

nalidade com base¢ nos elementos obtidos.

2 - Teste guestaltico visomotor de Bender (BG)

E um teste visomotor, nao verbal, que permite ava
liar a funcgdo guest@ltica visomotora, seu desenvolvimento e
alteracdes,

Foi criado por LAURETTA BENDER e¢ fundamenta-se  na
teoria da gestalt sobre a percepgdo, particularmente nas in-
vestigagOes feitas por WERTHEIMER, em 1932, sobre as leis da
percepgdo. Propde-se a exploragdo do tipo perceptual e sua or
ganizag8o, assim como a maneira de integrar e objetivar o es
timulo visual, a capacidade e nivel de coordenagdo visomotora
e, por conseguinte, o nivel de maturidade da personalidade em
seu conjunto {BENDER®, MOOR?®, KOPPITZZ?3).

Consta de 9 cartoes contendo, cada um, uma figura
geométrica relativamente simples: a primeira (introdutdria) €
designada pela letra A; as restantes 53¢ numeradas de 1 a 8
{anexo 3.2).

E administrado de forma individual; o examinando re

cebe uma folha de papel, lapis e borracha.
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A prova € iniciada com a figura A e continuada su
cessivamente, uma a uma, com as oito figuras da série. Os car
toes sao apresentados um por vez, colocados sobre a margem su
perior do protocolo da prova, em sua posicao correta, para
que © examinando o0s copie com o modelo a vista. O tempo de e-
xecugao nao € determinado; geralmente varia de 15 a 30 minu

tos. Devem ser anotados suas reagdes e comportamento durante

a realizagao da prova.

3 - Psicodiagnostico-miocinético de Mira y Lopes

(PMK)

Seu propdsito &€ o de objetivar os elementos do card
ter vinculados as mudancas da tonicidade muscular, em determi
nados movimentos completos (MIRA Y LOPES®*?, SZEKELY"®®).

Os dados sdo de duas classes: graficos (inscritos

pelas mdos do examinando) e verbomotores extrinsecocs {gestos,

atitudes e comentdrios do individuo durante ou apls a execu
¢ao dos tracados).

As diferengas entre as medidas das inscrigoes rea-
lizadas pelas maos servem para indicar o grau de coeréncia
intra-psiquica, ou seja, o grau de correspendéncia entre as

atitudes permanentes ¢ constitucionais, € as transitdrias e

adquiridas: as primeiras, ligadas ao temperamento, manifes

tam-se na mao menos educada e menos submetida ao controle vo

luntario (geralmente a2 mdo esquerda: temperamental); as se-

gundas, ligadas ao carater, manifestam-se melhor na mao domi
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nante e melhor controlada pelo individuo (geralmente a mao di
reita: caraterial).

Fundamenta-se no principio miocinético, no princi-
pic da dissociacac miocinética e no principio do psicodiagnés
tico miocinético.

Consiste em apresentar ao examinando uma sé€rie de
folhas de papel contendo figuras lineares, para que ele ins-
creva os tragados: inicialmente sob controle visual e, depois,
com a visdo vedada. Essas folhas sdo apresentadas em ordem pa
dronizada, na seguinte seqlléncia:

Folha n® 1 - LINEOGRAMAS - (Anexo 3.3.1)

Consideram-se: Trago Linear (TL), Desvio Primario
(DP) e Desvic Secundario (DS).

0 TL indica a extensao dos movimentos: baseia-se no

comprimento da 13a. linha inscrita (ou 10a. linha inscrita
com a visao vedada) em relacdo ao comprimento da linha modelo.
Os valores numéricos compreendem:
Sexo masculino - mao esquerda: 38 mm;
mac direita: 36 mm,
Sexo feminino - mao esquerda: 32 mm;
mao direita: 32 mm,
O DP &€ o dado mais significativo: indica a diregdo

e a intensidade do desequilibrio tensional dos grupos muscula

res envolvidos nos trés tipos de movimentos executados no tes

te (de acordo com os trés planos do espago: horizontal, verti
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cal e sagital). E obtide pela perpendicular do centro da 13a.
linha 2 linha do modelo. Pode ser positive ou negativo. Consi
dera-se positivo quando a inscrigao se dirige: para a direita,
no lineograma horizontal da mao direita; para a esguerda, no
lineograma horizontal da mao esquerda; para diante, nos lineo
gramas sagitais das duas mdos; para cima, nos lineogramas ver
ticalis das duas maos.

0 DS indica a emotividade. E obtido medindo-se a

distancia entre o centro da Gltima linha tragada e a projegao
desse centro sobre a linha modelo.

Folha n® 2 - ZIG-ZAGS - (Anexo 3.3.2}

Permitem inferir: agressividade, ansiedade e inibi-
cao, relacoes de atitude com o mundo exterior.

Nos Zig-Zags considera-se apenas o DP, obtido atra
vés dos tragados egocifugos (positivos) e egocipetos ( negati
vos): € a diferenca entre a projecio do centro do altimo zig-
-zag tragado e o centro do zig-zag modelo. Indicam predominio
dos misculos extensores.

Folha n® 3 - PARALELAS e Us EGOCIFUGOS (Anexo 3.3.3)

Nas Paralelas infere-se a agressividade. Considera-
-se apenas o DP: & obtido através das linhas egocifugas; )
centro da 13a. linha tragada € projetado sobre a linha modelo:
a diferenca verificada na distancia medida entre o centro da
linha modelo e o da 13a. inscrita constitue o DP.

Nos Us inferem-se: emotividade, agressividade, ener
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gia ¢ tonus vital, e o tonus psico-motor, O DP & obtido pela
distancia perpendicular que separa o centro da base (horizon

tal} do U modelo e o centro do 13° tracado; &€ positivo se

u
o tragado ascende: o centro do 13° U estara mais elevado que
o do modelo. O DS &€ a distdncia horizontal que separa o cen
tro do 13% U inscrito e o do modelo.

Folha n® 4 - PARALELAS e Us EGOCTPETOS (Anexoc 3.3.4)

Nas Paralelas infere-se tamb@m a agressividade. O
DP & obtido através das linhas egocipetas: o centro da 13a.
linha inscrita € projetade sobre a linha modelo: a diferenca
na distancia medida entre o centro da linha modelo e o da
13a. linha tragada constitue o DP.

Nos Us egocipetos infere-se o tdnus psico-motor. O
DP & obtido pela distancia perpendicular que separa o centro
da base (horizontal) do U modelo e o centro do 13% U tragado.
O DS é a distancia horizontal que separa o centro do 13¢ U
inscrito ¢ o do modelo.

A elaboragao do teste psico-miocinético de MIRA Y
LOPES**necessita de uma pequena mesa adequada, cujo tampo po
de ser posicionado na horizontal ou na vertical: acoplado a
esta mesa ha um anteparc mdvel, com a finalidade de vedar a

visdo do examinando durante certa parte da elaboracgio dos

graficos {anexo 3.3.5).



4 - Teste das piramides coloridas de Pfister

Preconizado por MAX PFISTER, foi padronizado  por
uma equipe de pesquisadores da Universidade de Freiburg, che
fiados por Robert Heiss e Hildegard Hiltmamn (AMARAL', ANDER
SON § ANDERSON?),

Na analise e interpretacdo deste teste, um dos as

pectos importantes & o processo de execugao: nado se refere a

penas a maneira inicial do individuo abordar a tarefa mas
também a execugdo em si. Outro dado importante € o aspecto
formal, fornecido através da ordem e equilibrioc na disposi
¢do e formacdo das piramides. Finalmente, outro dado impor-

tante € a andlise e interpretacdo da disposic¢io cromatica

das piramides. PFISTER' concedeu em seu teste importidncia
primordial ao estimulo cor, sem abandonar, contudo, o aspec-
to formal (gestalt).

Assim, através do estudo comparativo sistematizado
de todas estas variaveis do teste, chega-se a um diagndstico
adequadc e valido da personalidade.

0 teste constitue-se de trés cartelas contendo o
esquema de uma piramide composta de gquadriculos (5 na base,
4 acima, depois 3, 2 e 1), sobre os quais serao colocados
guadriculos de cores e tonalidades diversas, para obtengao
de uma pira@mide colorida (anexo 3.5).

Compdem~se sucessivamente trés piramides,nas quais

o individuo pode dispor e substituir as cores a sua vontade,
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sem preocupar-se com o tempo de elaboracao.

Concluido o teste, podemos completa-lo com um inqué
rito, apresentando-se ao examinando as trés piramides comple
tas e formulando-lhes algﬁmas perguntas afim de se obterem da

dos sobre suas prefersncias: de qual gosta mais e de qual gos

ta menos. Isto permite completar a investigacao Sobre a perso

nalidade do individuo.

5 - Test® de atencgao concentrada de Toulouse

E utilizado para medir a rapidez e a qualidade de
percepcao (atencdo concentrada) (RAINHO?7).

Consta de uma folha de papel onde estao  impressas
figuras geométricas quadradas, contendo um pequeno traco em
um lads qualquer, dispostas em fileiras (~nexo 3.6). Destas
figuras, 4 delas sdo tomadas como modelo e sao situadas na
parte superior de folha do teste; estas figuras sao indicadas
ao examinando: este devera assinalar apenas aquelas iguais as
do modelo. A prova deve ser executada exatamente em cinco mi
nutos .

A rapidez é avaliada considerando-se o total de qua
drados que deveriam ser assinalados (iguais aos modelos) e pe
los quais passou o examinando.

A qualidade corresponde a somatdria de erros e omis

sées: quanto menor este numero melhor a qualidade.



6 - Testes de destreza digital de Carvalhaes (TC)

Publicado pela primeira vez em 1955, esta  técnica
de pesquisa preocupa-se com a mensuracao da destreza digital
e com a coordenagao motora {CARVALHAES?®).

Este teste é aplicado a todos os examinandos <cujas
fungdes requeiram movimentacac e coordenagdo nao sO do ante-
brago, mas de todos os dedos.

Consiste em uma folha de papel tamanho oficio, onde
estao impressos retangulos contendo tracos horizontais verme
lhos e azuis, alternadamente (anexo 3,7)}.

Para sua execug¢do sao necessarios o modelo a ser se
guido, dois lapis bicolores {com um minimo de 10 cm de compri
mento) e trds folhas de papel tamanho oficio contende impres
sos onde o examinando devera apor os tragos coloridos corres
pondentes. 0 movimento a ser empregado pelo lapis deverda ser
rotativo, da esquerda para a direita, mantendo-se a mao pousa
da sobre o teste. O modelo deverad permanecer visivel. Uma vez
preenchida a primeira folha, o examinando devera retira-la e
continuar a execugao na segunda, sem perda de tempo; ao ouvir
da aplicadora a palavra "cruz!" (exatamente aos cinco minutos)
deverad assinalar uma cruz com a cor correspondente e conti
nuar o teste conforme o modelo, interrompendo ao sinal de 'al
to!". A duracgao do teste € de 15 minutos.

Para a avaliagdo, verifica-se o nimero da Gltima 1i

nha completa antes de assinalada a cruz, multiplica-se  este
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numero por 10 e somam-Se os tracos da linha incompleta até ao

sinal em cruz, inclusive.
FASE TFI1

Nesta etapa final, os 12 alunos componentes do gru
po pesquisado trabalharam no sistema de rodizio, isto &, exg
cutaram tarefas especificas na boa (os consultdrios estio na
fileira mais proxima & iluminacdo natural) e na ma (os consul
torios estdo na fileira central, carentes de iluminagio natu
ral) condic@o existente no ambulatdrio clinico. Essas tare-
fas especificas foram assim discriminadas: o primeiro periodo
da jornada de trabalho destinou-se a periodontia, enquanto o
segundo destinou-se a cirurgia. Desta forma, os trabalhos fo
ram genericamente padronizados para todo o grupo.

A avaliacao dos dados, nesta fase da pesquisa, foi
obtida através da elaboragao do teste de psicodiagndstico mig
cinético de MIRA Y LOPES?® (PMK), teste de atenc8c concentra
da de TOULOUSE “8, teste de destreza digital de CARVALHAES® e
teste de visao noturna. Os testes de acuidade visual e de per
sonalidade nao foram reaplicados porque conservaram-se as in
feréncias obtidas na etapa inicial da pesquisa.

Com finalidade de facilitar a aplicagao dos testes,
o grupo de 12 alunos foi subdividido em dois: cada grupc de 6
alunos foi submetido aos testes psicomntores durante  quatro

dias consecutivos de trabalhos clinicos, sendo que em dois
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dias na melhor condicac de iluminagao, enquanto que nos ou
tros dois dias atuavam na ma condicho de iluminagdo. Os tes
tes foram elaborades ao inicio e ao final da jornada de traba
lho.

A metodologia foi, portanto, assim estabelecida:

Evento 1 - As trés aplicadoras submeteram os alunos
de A a F 3 elaboragdo dos testes psicomotores. Cada aplicado-
ra teve a seu cargo a atuacao de dois alunos pertencentes ao
grupo. Aplicou-se primeiramente o teste PMK e, depois, aplica
ram-se o de TOULOUSE*® e de CARVALHAES® , ao inicio da jorna-
da de trabalhos clinicos.

Evento 2 -~ ApOs a elaboragdo dos testes o grupo de
6 alunos dirigiu-se ao ambulatdric. ApOs a mensuragdo da ilu
minagdo nos seus varios aspectos, conforme descrito anterior-
mente, o grupo iniciou seus trabalhos clinicos: o primeiro pe
riodo era dedicado aos casos referentes z periodontia.

Evento 3 - No segundo perfodo de trabalho o grupo

atuou em casos de cirurgia. Realizou-se novamente a aferigao
da iluminagao presente.

Evento 4 - Ao final deste segundo periodo de traba
lho, realizou~se nova aplicagao de testes psicomotores; cada
aplicadora trabalhou com os mesmos dois alunos, pela manhd e

a tarde.

Apos dois dias consecutivos de trabalhos realizados

na melhor condigao de iluminagao, este grupo foi transferido

- 44 -



para a condicdo de ma iluminaglo, onde atuou mais dois dias
consecutivos. Ao final destes quatro dias consecutivos de tra
balhos no ambulatdrio, este primeiro grupo de 6 alunos foi
substituido pelo segundo grupo (G a L}, os quais cbedeceram
ac mesmo critério da metodelogia anterior.

Assim sendo, 0s componentes de ambos o0s grupcs rea
lizaram trabalhos de mesma natureza clinica, atuando na melhor
e na ma condicdo de iluminagdo, obedecendo ac sistema de ro
dizio pré-estabelecido.

A analise dos testes psicomotores foi realizada me
diante a interpretagac dos psicdlogos colaboradores, e apre

sentada na forma de resultados obtidos e avaliagao geral.

ANALISE ESTATISTICA

Os dados obtidos foram submetidos a tratamento esta
tistico, procurando-se obter as médias e desvics padrao, quan
do necessarios. Para os resultados finais, devido a natureza

dos dados, utilizou-se o Teste do Sinal (SIEGEL"3?).
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Fig. .- Ambulatdrio usado na pesquisa.



Fig 2- Equipamento Convencional
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lluminagcdo artificial do ambiente
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Fig 4- Fotometro "Sekonic" mod. 28¢c- L
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Fig 5- Gabarito de madeira de SOe I0D cm
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Fig6 - lluminagdo natural do ambientfe .
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Fig.8-Optotipo de Snellen



Fig9- Port Clinic



CAPITULO 5
RESULTADOS



RESULTADOS

0Os resultados das mensuracgdes e aplicagao dos tes-
tes encontram-se nas tabelas e fichas que se seguem.

As tabelas de 1 a 10 contem a distribuigdo das men
suragdes de iluminacdo conforme a situagdo estudada,e a de ni
mero 11 os resultados da avaliacao dos testes utilizados se-
gundo o objetivo proposto.

As fichas de 1 a 12 referem-se aos dados obtidos a-
través dos testes a que foram submetidos os académicos, bem
como os resultados e avaliagao advindos da analise e interpre

tagcao desses testes.



TABELA 1 - MENSURACOES DA ACUIDADE VISUAL E VISAO NOTURNA
DOS ACADEMICOS EM ESTUDOS.

ACUIDADE VISUAL ; VISRO NOTURNA
(EM METROS) | (EM GRAUS DE CLARIDADE)
A 0,37 | 4,46
B 0,37 | 4,16
c 0,37 4,23
D 0,37 4,96
E 0,37 4,83
F 0,37 4,53
G 0,37 4,90
H 0,37 5,00
1 0,37 4,16
J 0,37 4,63
K 0,37 4,76
L 0,37 4,06
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TABELA 2 - MENSURACOES DA ILUMINACAO (EQUIPOS CONSIDERADOS

EM "BOA ILUMINACAO®) DURANTE AS FASES DO 19 DIA

DE ESTUDOS.

DATA: 20/9/73

GRUPO: 1

LOCAL DE |

T
|

MANHA i MEXIO DIA TARDE INTENSIDADE
TRABALHO DO : : DO REFLETOR
EXALTINANDO I 1T I IT I IT UTILIZADO
% i
A E 689 | 743 | 2690.2780 | 344 | 404 172
B 6897 743 | 2690(2780 | 344 | 404 86
c 689 | 796 | 3013/3099 | 377 | 463 86
D 861 | 968 | 3120{3174 | 484 | 613 129
E 968 | 1022 3174|3228 | 506 | 560 151
F 968 | 1022 | 31743228 | 506 | 560 172
X Bll | 882 | 297713048 427 | 501 133
o 139 1136 | 230 213 80 | 89 39
|

I - ILUMINACAO NATURAL + ARTIFICIAL

II- ILUMINAGCAO NATURAL + ARTIFICIAL + REFLETOR.
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TABELA 3 -~ MENSURACORS DA ILUMINACAO (EQUIPOS CONSIDERADOS

EM "BOA ILUMINACAQ") DURANTE AS FASES DO 2¥ DIA

DE ESTUDOS.

DATA : 25/9/73
GRUPO: 1

LOCAL  DE! MANHE | MEIO DIA TARDE INTENSIDADE
TRABALHO DO |-—— ; 5 ; DO REFLETOR
EXAMINANDO E I ; II_E I 1I i I E II UTILIZADO
P ' |
A 2590?2770 ;3228‘3328 | 1650|1757 172
B 2690|2770 | 322813328 | 1650]1757 86
c 269012776 | 4842 (4842 | 2510|2554 86
D 2690|2744 | 484214842 | 2510]2564 129
E 2744 12798 | 4896 14896 | 2564|2618 151
F 2744 {2798 | 4896|4896 | 256412618 172
|
% 12708 |2775 | 4322/4355 ' 2241[2313 133
i
o 28| 20 | 848] 796 | 459! 431 39

I - ILUMINACAO NATURAL + ARTIFICIAL

II- ILUMINACAO NATURAL + ARTIFICIAL + REFLETOR.
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TABELA 4 - MENSURACOES DA ILUMINACAO (EQUIPOS CONSIDERADOS

EM "BOA ILUMINACAQ") DURANTE AS FASES DO 1% DIA

DE ESTUDOS.

DATA : 18/10/73

GRUPO : 2
LOCAL DE:  MANHA MEIO DIA | TARDE § INTENSIDADE
TRABALHO DO : ; = : ! DO REFLETOR
EXAMINANDO I i IT! I 11 I II | UTILIZADO

G 1193711937 | 19371991 378 | 485 172

i

H §1937 1948 | 193711991 378 | 485 86

T 1937|1948 | 1937{1980 378 ! 507 86

J 19371948 | 193711959 355 ' 506 129

K 19481948 { 1959|1959 366 | 517 151

L 194811948 | 195911959 366 | 517 172

X 194111946 | 1944|1973 370 | 503 133

o 6 4 111 16 9| 15 39

I -~ ILUMINACEO NATURAL + ARTIFICIAL

11 - ILUMINACAO NATURAL + ARTIFICIAL + REFLETOR.
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TABELA 5 - MENSURACOES DA ILUMINACAO (EQUIPOS CONSIDERADOS

EM "BOA ILUMINACAQ") DURANTE AS FASES DO 29 DIA

DE ESTUDOS,

DATA : 23/10/73
GRUPQ : 2

LOCAL DE: MANHA ; MEIO DIA TARDE INTENSIDADE
TRABALHO DO | 4 - ! DO REFLETOR
EXAMINANDO | I II I, 1II I | Iz UTILIZADO
L | | |
G 204412076 | 2152} 2152 464 | 571 172
- !
H 2044|2076 | 2152|2152 453 | 560 86
I 120552076 | 2152|2163 453 | 560 86
J 20552066 | 2152|2152 453 | 571 129
K 20772077 | 2152|2152 464 | 571 151
L 2077{2077 | 2152|2152 464 | 571 172
1
i
X 2059|2075 | 2152|2154 459 | 567 133
o 15 4 0 4 6 6 39

I - ILUMINAGAO NATURAL + ARTIFICIAL

IT - ILUMINACAO NATURAL + ARTIFICIAL + REFLETOR
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TABELA 6 - MENSURACOES DA TLUMINACEO (EQUIPOS CONSIDERADOS

EM "MA ILUMINACAO") DURANTE AS FASES DO 19 DIA

DE _ESTUDOS.

DATA : 27/9/73
GRUPO : 1

LOCAL DE MANHA i MEIO DIA TARDE INTENSIDADE
TRABALHO DO | : ; 1 . DO REFLETOR
EXAMINANDO | I IT | I II I IX UTILIZADO
I
A 269 | 484 | 1506/1613 | 753! 925 86
[
B 269 | 484 | 1506]1613 753 | 850 86
C 215 | 301 | 146411518 699 | 775 107
D 245 1352 | 1506/1518 699 | 806 86
E 269 1376 | 150611560 753 | 882 107
F 269 1376 | 1506|1560 753 | 882 107
i
X 256 1396 | 14991562 735 | 853 97
o 22 | 74 17| 40 281 55 12
I -~ ILUMINAGAC NATURAL + ARTIFICIAL

1T -~ ILUMINACAO NATURAL + ARTIFICIAL + REFLETOR
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TABELA 7 - MENSURACOES DA ILUMINACAO (EQUIPOS CONSIDERADOS

EM "MA ILUMINACAQ") DURANTE AS FASES DO 29 DIA

DE ESTUDOS

DATA : 9/10/73
GRUPO: 1

LOCAL DE  MANHA : MEIO DIA TARDE |, INTENSIDADE
TRABALHQ DO - : : - DO REFLETOR
EXAMINANDO | I I1 I IT | 1 II | UTILIZADO
_ ; 5
_
A 1377 549 | 699 806 | 269 420 86
B 377 | 474 | 699 796 | 269 | 366 86
c 2377 463 | 689 | 743 269 | 355 107
! |
D 377 | 506 | 699! 753 269 | 376 86
E 463 | 570 | 699 785 269 | 420 | 107
; i I
F 463 | 570 | 699 785 | 2901 442 | 107
j | !
l ! !
_ | i % |
X | 406 | 522 | 697 | 778 273 | 397 | 97
| | |
] -
a 44| 48 | 4| 25 9 35 | 12
i i
I -~ ILUMINAGAO NATURAL + ARTIFICIAL

II - ILUMINAGCAO NATURAL + ARTIFICIAL + REFLETOR
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TABELA 8 - MENSURACOES DA ILUMINACAO (EQUIPOS CONSIDERADOS

EM "MA ILUMINACAO"™)

DURANTE AS FASES DO 19 DIA

DE ESTUDOS

DATA : 11/10/73
GRUPO : 2

LOCAL DE@ MANHA | MEIO DIA TARDE é INTENSIDADE
TRABALHO DO ; ; : - DO REFLETOR
EXAMINANDO : I IT| IT § 1 | II UTILIZADO
; ; ! % ;
G ; 247 [ 333 [ 1495/1594 | 629 | 717 | 86
H 247 | 354 | 1495/1517 | 629 | 736 86
i
I 247 | 333 | 14951506 629 | 715 107
J 247 | 354 1495?1506 L 629 | 736 86
K 247 | 354 | 14841495 629 | 715 107
L 247 | 354 | 14841495 629 | 715 107
X 247 | 347 | 1491]1511 | 629 | 722 97
| i
o o0 11 6 20 0! 11 12
I ~ ILUMINACAO NATURAL + ARTIFICIAL

II - ILUMINACAC NATURAL + ARTIFICIAL + REFLETOR
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TABELA 9 - MENSURACOES DA ILUMINACAO (EQUIPOS CONSIDERADOS

EM "MA ILUMINACAQ")

DURANTE AS FASES DO 29 DIA

DE ESTUDOS.

DATA : 16/10/73
GRUPQ: 2

LOCAL DEi MANHA E METQ DIA TARDE INTENSIDADE
TRABALHO DO ! -+ - DO REFLETOR
EXAMINANDO | I | II | I ! II Tl oII UTILIZADO
g
G 366 | 397 | 689 | 743 | 269 | 355 86
H 366 | 452 | 689 | 796 | 269 | 376 86
I 377 {431 | 689 | 775 | 269 | 355 107
J 377 | 463 | 689 | 711 | 269 | 376 86
K 377 | 452 | 689 700 | 269 | 376 107
L 377 | 452 | 689 | 700 | 269 | 376 107
X 373 | 441 | 689 738 | 269 | 369 97
o L6 24 0o a1 0! 11 12
| |
|
I !

I -~ ILUMINACAQ NATURAL + ARTIFICIAL

I - ILUMINACAO NATURAL + ARTIFICIAL + REFLETOR.
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TABELA

10 - MBEDIAS DIARIAS OBSERVADAS EN CONDIGCOES DE
"BOA TLUMIRAGAO" E "M& ILUMINACAO™ EM AM=
BOS OS5 GRUPOS GE ESTUDOS ,
- GRUPD 3 ~
[ T -
DIAS { 8OA ILUMINAGQRD MA ILUMINHACKC
DE _ e o .
ESTUDOS i MANHA MEIO DIA TARDE X HEIC DIA TARDE
X 1x 3 ooz o1 11 1 x| o1 | 1t
19 ¥ 8m | esz 2977 | 3048 427 | 501 256 | 396 | 1499 ! 1562 [ 735 | 883
? : i a
a 139 | 136 z3s T 213 8o Ba | 22 ™17 40 1 28 ; &5
: : 1 C o ; ! ;
; i . ! : !
: | Lk : H i : L L
2¢ X 2708 2776 | 437z, 4355 2241 213, 496 | §22 . 69F | 778 | 273 | 39
i : : ) : P i : :
N Lo | |
o 28 | 20 | B48 ° 796 459 | 431 ' 44 48 | 4 a2 9 35
i ! : . i : : i : . !
| H H : i | i ;
L ; R M T
- GRUPO 2 -
DIAS BOA . ILUMINAGKO ME TLUMINACRO
DE ,
.ESTUDOS MANHK MEIO DIR TARDE MANHA [  METO DIn TARDE
x RS 1 I 1 11 1 TR 11
\ : ! ] ' !
19 % lisdal ivae | 1944 i 19730 370 | 503 | 247 | 347 | 149k | 100 629 | 7R
i ? ! i | ;
! ! j ; i o i E
a 6 14 S PN € N L T 5 20 0 i m
| | . L
i ! i i ' :
29 X 12089 | 2075 | 2152 2154 458 | 567 | 373 [ 441 $9% | 738 ¢ 269 , 369
! !
E i : i : ? E %
a [1s 4 ¢ o4 § |6 6 | 2 0 a 8 ;o
[ ; ! : : ;
: : ; i
i ] I ; ! !

1 =~ ILUMINAGAD WATURAL + ARTIFICIAL.

1L - ILUMINACKO MATURAL + ARTIFICYAL + REFLETOR.
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TRBELA 11 ~

ESCORE DE FAGBIGER E HNABITUALAD POR TESTE UTILIZADOS

TOLULOUSE CARVALHAES
PMEK RESULTADOE AVALIAGAG
ALURO ERROS TENPOS FOBTOS TEWPD
FADIG.HABIT. | FADIG. ¥AGIT,| FADIG. NARIT,| FADIG. RABNT.] PRDIG. HABIT.] FADIG. HARIT. FIAAL
A 1 1 i 1 1 k| Fl FADIGA
[ 1 b i 1 1 2 1 waBITUACKD
[ 1 1 1 1 1 1 L FADIGA
D 1 H 1 H 1 3 2 FADIGA
E 1 L 1 3 1 k) FH FADIGA
P 1 1 1 1 1 3 2 FADIGA
[ i 1 1 1 1 4 1 FABIGA
R 1 H i H 1 3 2 FARIGA
T 1 1 1 1 1 3 2 FADYGA
I 1 i1 i 1 L 1 1 FARTGEA
X 1 b1 i 1 i 5 @ FADIGA
L 1 1 1 1 1 Il 1 FADIGA
1 Fadige
12 5 7 i1 1 10 2 & [ ] ] [>1 19 1 Hebitusgdo
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FICHA 1
AVALIACAD GLOBAL DO ACADEMICD "™

TESTES OFTALMOLUGICOS

1.1 - Aguidade visual - 0,37

1.2 - Visao noturna - 4,46

TESTES PSICOLOGICOS

2.1 - Personalidade - Extroversiva, Desejo de auto-afirmacdc. Insatisfagdo pessoal. Tensdes, Atitude cri

tica ¢ defensiva. Autocontrole limitando a espontaneidade. Ingquietude. Tomus vital elevade. Hoa ca
pacidade de trabalhio. Inteligéncia pratica de nivel superior.
2.2 - Psicomotores

TESTES BOA ILUMINACKO MA  TLUMINAGXO AVALIACAO
i* dia 2% dia Dif. 1% dia 2% dia  Dif.
PMK -43 ~16 ~58 -18 ~17 ~35 +24 (Habituagio)
youLousg  ERROS +7 -4 +3 -3 -4 -7 -6 (Fadiga)
TEMPOS =178 +14s ~3s ~17s -8s -25s +4] (Habituagaoe)
CARVALHAES FONTOS 71 +127  +198 +91 0 »91 -184  (Fadiga)
TEMPOS -153s -167s  -320s -65s +2s -63s -142 {Fadiga)

RESULTADOS OBTIDOS - Houve habituacao (+) no teste de PMK, Ocorreu fadiga (-) em 3 indices e habituagdo

(+) en gpenas 1 indice.

AVALIACAD GERAL

4.1 - Teste de PMK - O tdnus vital elevado, a boa capacidade de trabalho e o desejo de suto-afirmagio
talvez bloquearam a2 fadiga, promovendo 2 habituagio.

4,2 ~ Teste de Toulouse - Talvez as ‘tensdes e a inquietude tenham determinado 2 fadiga no escore de or-

ros. Talvez o tdnus vital elevado tenha determinado a habituagdo no escore de tempos.

4.3 - Teste de Carvalhaes - E provavel que a insatisfacio pessoal e o autocontrole decarrentes tenham
influido, levando 3 fadiga plena.

AVALIACEQ FINAL - Houve fadiga maior na condicio de mi iluminacio.
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FICHA 2
AVALIACAO GLOBAL DO ACADEMICO "B"

TESTES OE'I'AL-.‘-_{OLGGI Cos

1.1 - Acuidade visual - 0,37

1.2 - Visao noturna - 4,16

TESTES PSICOLJGICOS

2.1 - Personalidade - Extroversiva. Desejo de projegiio pessoal. Labilidade afetiva. Inseguranca emocional,
Bons dispositivos reacionais. Autocontrole. Constincia e capacidade de trabalho. TOnus vital eleva

do. Psicomotricidade normal. Inteligéncia tedrico-prdtico de nivel superior.
2.2 - Psicomotores

1% dia 2% dia Bif. 1% dia 2% dia Dif. -
BMX -83 ~38 ~119 ~9 ~26 -33 +84 {Habituagio)
TOULOUSE ERROS -5 ) -11 -1 0 -1 ~8 {Fadiga}
’ TEMPOS ~55% +10s -45s ~20s -14s -34s ~525 (Fadiga}
CARVALHAES PONTOS +68 +33 *101 +53 +135 +188 +117 {Habituagdo)
TEMPOS -~} 35s ~36s -171s -90s -98s -183s +43s (Habituagdo)

RESULTADOS ORTIDOS - Houve habituagdo {*) no teste de PMK., Ocorreu fadiga (-) em 2 indices e habituagio

(*) em ontros 2 indices,

AVALIAGAC GERAL

4.1 - Teste de PMK - O tdnus vital elevado, a psicomotricidade normal e o desejo de projegdo pesscal tal
vet funcionaram come inibidor da fadiga, indicando habituagao,

4.2 ~ Teste de Toulouse - E provdvel que a inseguranga emocional e o esforgo de autocontrole levaram a fa
diga plena.

4.3 - Teste de Carvalhaes - Talvez os bens dispositives reacionais e a constincia e capacidade de traba-
tho bloquearam a fadiga, levando a habitwagdo.

AVALIACRO FINAL - Houve habituag®e na condigdo de ma iluminagdo.




04

3‘

FICHA 3
AVALIACAO GLOBAL DO ACADEMICO “C"

TESTES OFTALMOLOGICOS

1.1 - Acuidade visual - 0,37

1,2 - Yisd3o noturna - 4,23

TESTES PSICOLOGICOS _

2.1 - Personalidade - Extroversiva. Instabilidade emocienal, Inseguranga. Ansiedades. Osecilagdes na pro-
dutividade mental. Ténus wvital elevado. Capacidade de observagio. Leves oscilagdes psicomotoras.In
teligéncia pratico-tedrics de nivel médio.

2.2 - Pgicomotoves

TESTES BOA ILUMINAGEO MK ILUMINACKO AVALIAGAO
1¥ dia 2% dia Dif. 1% dia 2% dia Dif.
PMK +25 +45 +70 ~40 =26 -66 -136 (Fadiga)
TOULOUSE ERROS ~140 -~22 ~32 -2 ~-13 -35 +3  {Habituagdn)
TEMPOS *15s +]0s3 -5s -21s -0s ~27s ~20s (Fadiga)
CARVALHAES PONTOS +30 +34 +54 +97 +35 +132 =59 {Fadiga)
TEMPOS -115s ~-44s ~159s ~635s ~35% -940s -64 (Fadigza)

RESULTADOS OBTIDOS - Ocorreu fadiga (-) no teste de PMK. Houve fadiga (-) em 3 Indices e habituagdo {+)

en apentas 1 Imdice,

AVALIACKQ GERAL

4,1 - Teste de PMK - E provdvel que as oscilagdes na produtividade mental, aliadas 3 ansiedade, apesar
do tonus vital elevado, determinaram acentuada fadiga,

4.2 = Teste de Toulouse - Talvez a capacidade .de_observagio tenha determinadoe uma habituagie no escore
de erros; no entanto, & provavel que as ansiedades e a inseguranga tenham levado 3 fadiga no esco
re de tempos. '

4.3 - Teste de Carvalhases - Cremos que as leves oscilagdes psicomotoras tenham determinado a fadiga ple
na. _

AVALIACKO FINAL - Houve fadiga maior pa situagio de md iluminagio.
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FICHA 4
AVALIACAO GLOBAL DO ACADEMiCO ‘D

‘&b

1. TESTES OFTALMOLOGICOS
1.1 - Acuidade visual - 0,37
1.2 - Visdo noturna - 4,96
2. TESTES PSICOLOGICOS
2,1 - Personalidade - Extroversiva. Instabilidade emocional. Inseguranga. Ansiedade. Bons dispositivos

rescionais. Boa conagdo e constdncia. Poder de visualizagdo de minGeoias. Ténus vit -1 elevado. Ex
celente coordenagio motora. Inteligencia pratica, de nivel superior. '
2,2 - Psicomotores

TESTES BOA ILUMINAGXC MA TLUMINAGZO AVALIAGAO
1* dia 2% dia pif. 1% dija 2% diaz Dif.
PMK ~-41 ~44 -85 ~36 =32 ~68 +17 (Habituagao)
touLouse  ERROS -10 -80 -90 ~79 -11 -90 ~20 {Fadiga)
TEMPOS Os ~90s -30s Us +125s +1253 ~225 (Fadiga)
CARVALHAES - PONTOS +30 +34 +64 +37 +35 +1352 +62 {Habituagdo)
TEMPOS ~1153 =44s ~159s¢ 655 255 -90s -64s {Fadiga)

3. RESULTAPOS OBTIDOS - Ocorreu habituagde (+) no teste de PMK, Houve fadiga (-) em 3 indices e habituagio

{+) em apenas 1 indice.

4. AVALIAGAO GERAL

4.) - Teste de PMK - Devido 3 excelente coordenagdo motfora e ao ténus vital elevado, este teste indicoun
habituagao.

4.2 « Teste de Toulouse - Embora portador de tonus vital elevado e inteligéncia de nivel superior, este
teste indicou fadiga plena, tdlvez decorrente da utilizagde de medicagdc antialérgica num dos
dias de aplicacdo de testes.

4.3 - Teste de Carvalhaes - Talvez a conagio tenha determinado habituagdo no escore de_pontos. £ provd
vel que z medicagdo antialérgica tenha determinado a fadiga no escore de tempos.

$. AVALIAGAO FINAL - Houve fadiga maior na condi¢do de md iluminagio.
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FICHA §
AVALIACAQ GLOBAL DO ACADEMICC “E“

TESTES OFTALMOLUGICOS

1.1 - Acuidade visual - 0,37

1.2 -~ Visao noturna -« 4,83

TESTES PSICOLOGICOS

2.1 « Personzlidade - Extroversiva. Desejo de proje¢do pesscal. Elevade indice de constincia. Imaturida
de emocional. Ansiedade, Produtividade montal elevada. Tonus vital elevado. Psicomotricidade anbi
valente (ambidextrismo}. Inteligencia prética,de nivel superior.

2.2 - Psicomotores

TESTES BOA ILUMINACAQ MX  TLUMINAGKO AVALTAGAG
1% dia  2° dia  Dif, 1% dia 2% dia Dif.
PMY ~32 -1} -4 ~55 -19 ~74 -31 (Fadiga)
TOULOUSE ERROS -1 +2 +1 -2 -5 -7 ~3  (Fadiga)
TEMPOS «~703 ~98 ~79s =258 0s ~25% «15 {Fadiga)
CARVALHAES TONTOS +54 +7 51 +105 +72 +177 +98%  [Habituag éo)
TEMPOS -148s ~153 -124s «148s -42s -19¢ . +43 (Habituagao}

RESULTADOS OBTIDOS - Ocorreu fadigas {-) no teste de PMX, Houve habituacde (+) em 2 Indices e fadiga
{~) en apenas 2 indices.

AVALIACRO GERAL

4.1 ~ Teste de PMX - Talvez a smbivaléncia de psicometricidade tenha originade a fadiga.

é.2 ~ Teste de Toulouse - E provivel que a ansiedade tenha influido, causando a fadiga indicads.

4.3 - Teste de Carvalhaes - Cremos qhe 2 constincia e o tonus vital elevadc tenhan promovido a recupe-

TagEo.
AVALIAGAQ FINAL - Houve fadiga maior na condigdc de m3d iluminagso.
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FICHA &
AVALTACEO GLOBAL DD ACABEMICO F“

1. TESTES OFTALMOLOIGICOS
1.1 - Acuidade visusl - 0,37
1.2 - Vis3s noturmna - 4,53
2. TESTIES PSICOLOGICOS .
2.1 - Personalidade - Extroversiva. Desejo de projegio pessoal. Produtividade mental elevada. Instahili
dade emocional. Blequeics emocionais. Adaptagie dificultada, Visualizagae de minficias. Tonus wi-

tal elevado. Leves oscilag@es na psicomotricidade. Inteligéncia tedrico~pratica, de nivel médio.
2.2 - Psicomotores

BOA TLUMINACROD ME  ILUMINACAO

TESTES AVALIAGAO
1% dia 2% dia 0if. 1% dia 2Y gdia Dif.
PMX ~34 ~187 ~221 ~117 -8 ~125 +3& (Habituszgio)
TOULOUSE ERROS +16 ~17 -1 *2 4'.6 +B -9 (Fadiga}
- TEMPOS 0s -3is «30% Ds ~12s ~12s ~13 (Fadiga)
CARVALHAES PONTOS +76 +73 -3 =166 *39 ~88 -85 (Fadiga)
TEMPOS ~31s +103s +]2s -12%s -72s ~53s =65 (Fadiga)

3. RESULTADOS OBTIDOS - Ocorreu habituagd3o (+} mno teste de PMK., Houve fadiga plena (-} nos 4 indices.
4. AVALIAGAO GERAL _

4.1 - Teste de PMK - Devido ao tdnus vital elevado, houve habituagdo.

4.2 - Teste de Toulouse - Talvez devido & inteligéncia de nivel médio, houve fadiga plens.

4.3 - Teste de Carvalhaes - Por ser portader de leves oscilagbes psicomotoras, houve fadiga plena.

S. AVALIACRO FINAL - Houve fadiga maior na condigio de mi iluminacgio.
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FECHA 7
AVALTACAG GLOBAL DO ACADEMICD “G"

TESTES OFTALMOLOGICOS

1.1 - Acuidade visual - §,37

1.2 - Visdio noturna -~ 4,90

TESTES PSICOLOGICOS

2.1 - Personalidade - Extroversiva, Deseje de auto-afirmaclo. Irrequietude. Constincia relativa. insegu
rance emocional. Elevada produtividade mental, Nivel mental superior., Tonus vital! elevado. Eleva-
da conagdo. Inteligéncis tedrico-pratica. '

2,2 - Psicomotores

TESTES Boa iluminagio M3  iluminagio AVALIAGRO
: i* dia 2% dia Dif . i* dia 2% dia  Dif.
PME -4 -8 -4 8 =35 -5 -41 +7 (Habituagio}
Y OULOUSE ERROS +2 -1 -1 *4 +7 +3 -4 (Fadiga)
- TEMPOS s ~3is =30 ~-15s -5 243 ~6% (Fad_iga-}
CARVALHAES PONTOS *93 +13 +111 -6 «22 *16 -85 {Fadiga)
TEMPOS -220s +90s  ~130s “10 -15 -5 ~12%s (Fadi ga)

RESULTADOS OBTIDOS - Ocorreu habituzgdo (¥} no teste de PMK. Houve fadiga (-} plena nos 4 Indices.

AVALIAGAO GERAL

4.1 - Teste de PMK -~ O ténus vital elevado e o dessjo de autc-afirmacdo talvez determinaram 2z habitua-
¢ilo indicada no teste. '

4.2 ~ Jeste de Toulouse - E provavel que & irrequietude interferiu originando a fadiga plena.

4.3 - Teste de Carvathaes - Talvez a constidncia relativa tenha infiuido, promovendo a fadiga plena in
dicade no teste.
AYALIACAG FINAL - Houve fadigz maior na condicdo de mi ilumimacio.
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FICHA &
AVALIAGAO GLOBAL DO ACADEMICO H"

TESTES OFTALMOLOGICOS
1.1 - Acuidade visual - 0,37

1.2 - Visde noturna - 5,06
TESTES PSICOLOGICOS
2.1 - Personalidade - Extro-introversiva. Acentuado desejo de projegde pesscal. Constancia e capacidade

de trabalho, Controle da agressividade. Bom tOnus psicomotor. Psicomotricidade normzl. Inteligén-
cia pratico-tedrica, de nivel superior.
2.2 - Psicomotores

BOA ILUMINACAC MA  ILUMINAGAD AVALIAGAO

TESTES _
1* dia 2v dia. DBif. 1¢ dia 1% dia nif.
PMK =61 +21 -40 +78 -4 +66 . #+26 {Habituagao)
TQULOUSE ~ CRROS +1 -6 -5 *4 +5 +9 ~14  {Fadiga]
TEMPOS Os ~40s ~40s ~15% +23s +8s -3z {Fadiga}
CARVALHAES FONTES ~8% +170 +85 +109 +16 #1258 *40  (Habituzgdo)
TEMPOS ~163s +145 -151s +165s +3143s +38s% ~113s (Fadiga)

RESULTADOS ORTIDOS - Bouve habituagBe (+) no teste de PMK, Ocorreu fadiga {-) em 3 indices e habituacdoe
{+} e¢m apenas 1 indice. '
AVALIAGAOQ GERAL

4.1 - Teste de PMK - £ provavel que o bom tinus psicomotor e a psicometricidade normzl determinaram a
habitusgse indicada,

4.2 - Teste de Toulouse - E provdvel que o controle da agressividade € a vis3o noturna média tenham ori
ginado 8 fadigzs ciena ocorrida.

4.3 - Teste de Carvaihazes - Talvez a habituagdc no escore de pontos deva-se & constdncia e 3 capacidade
de trabalhe, £ possivel também que © contrele da agressividade tenha influenciado pa fadiga ocor-
rida no escore d¢ tempos.

AVALIAGAOC FIRAL - Houve fadiga maior na condicde de md ilumimagda.
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FICHA 2
AVALIACKO GLOBAL DO ACADEMICO *In

TESTES OFTALMOLOGICOS

1.1 - Acuidade visual - 1,37

1.2 - Visdo noturna - 4,16

TESTES PSICOLOGGICOS

2.1 - Personalidade - Extroversiva, Agressividade. Ansiedade. Impassividade. Desejo de anto-afirmagdo. T
nus vital elevado. Produtividade mental elevada. Boa coordenagio motora.

[1+1}

2.2 -~ Psicomotores

TESTES BOA ILUMINAGKO MA  ILUMINAGAO AVALIAGAO
1% dia 2% dia  Dif. 17 dia 2% dia  Dif.
EMK -14 +14 0 -41 -56 -97 -97  (Fadiga}
TouLoyse  ERROS -5 10 -15 o »7 +7 -8  (Fadiga)
TEMPOS 0 -10s  ~10s +20s -85 +l2s -22s (Fadiga)
cARVALHARs PONTOS +67 +55  +122 +62 471 +133 +10  (Habi tuacgdo)
TEMPOS ~25 -25 -50 ~140 -30 =170 +120  (Habituagio)

RESULTADOS OBTIDOS - Ocerreu fadiga (~) no teste de PMK, Houve habituacdo {+) em 2 Indices e fadiga (-}

em 2 indices, '

AVALIACAD GERAL

4.1 - Teste de PMK - F providvel que a ansiedade bloqueou o tonus vital e a coordenagdc motora, eriginan-
do a fadiga.

4.2 ~ Teste de Toulouse - Talvez a impulsividade -interferiu ne resposta; originando a fadigs plena weri-
fi¢ada neste teste.

4,3 - Teste de Carvalhzes - {remos que a boz coordenagZo motora, aliada so desejo de aute-afirmagdo,. con
corTreram para a habituwagdo plena,
AVALIACKC FINAL - Houve fadiga maier na condigio de m2@ iluminacio.
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FICHA 10
AVALIAGAQ OLOBAL DO ACADEMICO ‘g

TESTES OFTALMOLOGICOS

1.} ~ Acuidade visual - 0,37

1.2 - Visdo noturna - 4,63

TESTES PSICOLOGICOS

2.1 - Personalidade - Extroversiva. Desejo de projegdo pessoal. Imaturidade. Ansiedade. Sentimento de cul

pa interferindo no trabalho. Visualizagde de minficias. Elevade tdnus vital. Inteligéncia tedrico-
~pratica, de nivel superior,
2.2 -~ Psicomotores

TESTES BOA ILUMINACKD MK TLUMINAGAO AVALIACKO
1° dia 2% dia Dif. 1? dia 29 dia  Dif,
PMK +17 +19 +36 +29 =30 -1 -37  ({Fadiga)
TOULOUSE ERROS +5 -3 -4 ~3 +10 +7 -11  (Fadiga}
TEMPOS ~5s 0s ~3s gs +455 +45s ~40s ({Fadiga)
CARVALHAES PONTOS +14 +4 +18 -2 +188% +187 +169  (Habituagdo)
TEMPOS -5 =30 =35 =47 -45 -2 ~33  (Fadigaj

RESULTAROS OBTIDOS - Ocorreu fadiga (-) mo teste de PMK. Houve fadiga (~) em 3 Indices e habituacio (*)
em apenas 1 fndice.

AVALIACAO GERAL

4.1 - Teste de PMK ~ E provivel que o sentimento de ¢ulpa bloqueou o tdnus vital, originande sz fadiga.
4.2 - Teste de Toulouse - Talvez & ansiedade interferiu, promovendo a fadiga ﬁlena ocorrida,

4,3 . Teste de Carvalhaes - Cremos que o elewado'tﬁnus vital pessibilitou a habituagdo no escore de pon-

tos; entretanto, € proviavel que o sentimente de culpa inteferiu no tdnus vital, originmando a fadi
ga no escore de tempos.
AVALIACRG FINAL =~ Houve fadiga maier na condigic de md iluminagio.
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FICHA 11
AVALIACAO GLOBAL DO ACADEMICO VK"

TESTES OFTALMOLOGICOS

1.1 - Acuidade visual - 6,37

1.2 - V¥isdo noturna - 4,76

TESTES PSICOLOGICOS

2.1 - Personalidade - Extroversiva. Bea elaboracdo mental. Desejo de projegdo pessoal. Senso mistico.In
seguranga. Bloqueins emocionais. Acentuadz conagdo. Tendencia a excitacdo. Agressividade sob con
trole. VisualizagBo de mindicias. Bom tapus psicomotor. InteligBncia pratico-tedrica.

2.2 - Psicomotores

TESTES _ BOA TLUMINACXO MK ILUMINAGKQ AVALIAGAO

1% dia 2% dia Dif, 1¢ dia 2% dia  Dif.
PMEK -8 .29 +21 ~12 -3 -15 -36 {Fadiga)
. TOGLOUSE ERROS -4 ~6 -10 -3 *22 +19 -29 {Fadiga)
TEMPQS Os 0s Os +20s +15s +35g ~35 (Fadiga)
CARVALHAES PONTOS +18 *52 +80 +20 +16 +36 ~44 {Fadiga)
TEMPOS -10s ~77s -37s ~1035 ~27s -17s -70 {Fadiga)

RESULTADOS OBTIDOS - Ocorreu fadiga (-) em todos os testes.

AVALIACAO GERAL

4.1 - Teste de PMK - Talvez a tendéncia 2 excitagio tenha bloqueado o tonus vital, eriginando z fadiga.

4.2 ~ Teste de Toulouse - E provavel que o senso mistico, aliado aos bloqueios emocionais, tenham pos
sibilitedo a.mmmifestagdo. da fadiga plena.

4.3 - Teste de Carvalhaes - E provivel que os bloqueios emocionais tenham interferide na elaboragis do
teste, ocasionando a fadiga plena.

AVALIACAQ FINAL - Houve fadiga maior na condigZo de md iluminagde.
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FICHA 12
AVALTACAQ GLOBAL DO ACADEMICO *Lv

TESTES OFTALMOLOGICOS

1.l - Acuidade visual - 0,37

1.2 - Visao noturna - 4,06

TESTES PSICOLOGICOS

2.1 - Personalidade ~ Intro-extraversiva. Desejo de projegac pessoal. Tendencia & excitagdo. Bioqueios e«
mocionais. Esfor¢o de autocontrole. Imaturidade emocional. Alts produtividade mental. Visualizagao
de minGcias. Bom tonus psicomotor. Psicomotricidade normal. Inteligéncia prdtica, de nivel superior,

2.2 - PsicomotorTes

TESTES BO& ILUMINACAC MA  ILUMINACKO AVALIAQRDI
1¥ dis 2% dia  bif. ‘1% dia 2% dia  Dif.
PMK +44 +24 +68 *32 +41 +73 +5  (Habituagio)
TOULOUSE ERROS -2z +6 +4 *2 T +6 -2 {Fadiga)
TEMPOS ~-d4s -~18s -6is =163 +25 -l4s ~48s {Fadiga)
CARVALHAES PONTOS +122 *22 +144 +28 +43 +71 -73 {Fadiga}
TEMPOS -170s +20s ~150s -28s5 -20s -45s - ~105 . (Fadiga)

RESOULTADOS 0BTIDOS - Houve habituagio {+*} no teste de PMK. Ocorreu fadiga (-} nos 4 indices,

AVALIACAD GERAL -

4.1 - Teste de PMK - Talvez o bom ténus psicomotor e a psicomotricidade normal promoveram a habituagio.
4.2 - Teste de Toulouse - Talvez os blaqueios emocionais e o esforgo do autocontrole determinaram a fadi

ga plena,
4.3 - Teste de Carvalhaes - Talvez a tendéncia 3 excitagio tenha determinado a fadiga plera indicada,

AVALIACKO FINAL - Houve fadiga maior ma condigio de mi iluminagio.




CAPITULO 6
DISCUSSAD



DISCUSSAQ

Ao antigo aforisma "Mente s3 em corpo sdo" acrescen
tou-se um novo: "em ambiente sadio",

Considerando que o exercicio da odontologia assenta
-se em fatores tais como adequado equipamento, estado de con
forto funcional e satisfatérias condigdes emocionais do opera
dor, estaremos concorrendo para a veracidade da citaglo acima
mencionada (WELY®!),

O binomio luz-visdo possibilita a elaboragao da ta
refa profissional, cujo rendimento sera tanto maicr quanto me
lhor for a situagdo de conforto funcional proveniente do ajus
tamento e adequacao dessa interacao.

A conotacgao entre luz e trabalho evidenciou-se atra
vés das consideracdes ressaltadas por JANSEN'® PEREIRA®?!s 32 38
e SMIT" % em relacao as condigSes que propiciam a situagdo de
conferto funcional ao 6rgdo sensorial da visao. Este conforto
visual contribul para o rendimento de trabalho e para evitar
0 aparecimento de fadiga visual, o que poupa o evento de fadi
gas desnecessarias (DJERASSI'®, GILBRETH!®, LEHRERZ®, SANGROY.

Desde a cléssica preocupagdo de localizar a cadeira
de operacoes defronte a iluminacdo natural do consultdrio, a-
té & utilizacdo de boa iluminagdo artificial com finalidade
de melhorar a visualiza¢do do campo operatdrio, poucos tém si

do os esforgos nesse sentido. De certa maneira, essa negligen

_81_



cia tem originado uma série de maleficios ao aparelho visual,
numa escala que varia desde o desconforto funcional até ao a-
parecimento de lesdes irreversiveis (ELDER!?, HUERTA'®, LAN
GLEY § CHERASKIN2*, MAY®®, PEREIRA®?, PRADO®%, BAETJERY).

No campo odontoldgico, poucos estudiosos dedicaram
especial atencdo ao problema de iluminagdo (A.B.N.T.?, BU-
CHS®, DRUM!!', KILLEY*®, KILPATRICK?!, MILLER??, SCHILLING*! ,
TAYLOR*7, VIOHL*®» %93,

No trabalho com visao a curta distancia, como o de

sempenho na pratica odontolégica, a acuidade visual aliada ao

elemento condicionador ambiental luz sdo fatores preponderan
tes na realizagdo da tarefa e no conseqliente rendimento de
trabalho. A insuficiéncia ou inadequagdo da luz presente re-
quer um esforco maior de visualizacdo, contribuindo para o ri
pido aparecimento da sensagao penosa de fadiga (SANGRO*').
Quando o posicionamento da cadeira de operagoes na
disposicdo do equipamento no consultdrio sujeitar-se a ilumi-
nagdo natural, € necessario que esta seja proveniente da dire
¢ao Norte para evitar o ofuscamento, sem o que, obriga aoc uso
de persianas ou similares, com conseqllente diminuigdo da quan
tidade de luz necessaria para a boa visualizacdo do campo ope
ratorio. No presente trabalho verificou-se que a iluminagao
natural do ambulatdrio clinico provém da diregao LESTE-OESTE,
obrigando ac uso de persianas, ocorrendo comsideradvel perda

de nivel de iluminamento da cavidade bucal do paciente. Contu
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do, a capacidade de visao noturna dos examinandos parece dar
condi¢cGes de suprir, em parte, essa deficiéncia;analisando-~se
a tabela 1, observa-se que 33% dos examinandos sao dotados de
visdo noturna superior, outros 42% sao portadores de visao ng
turna boa, e os restantes 25% apresentam-se com visao noturna
média. O grupo apresentou acuidade visual normal (tabela 1).
A elaboracgdo de técnicas projetivas e visomotoras
permite a avaliagdo da estrutura da personalidade em suas con
digles intrapsiquicas e neuroldgicas (AMARAL!, ANDERSON § AN
DERSON?, BENDER®, GAYRAL'Y, KOPPITZ??, MOOR?®, PFISTER'®, SIL
VEIRA*", SZEKELY*®, ZULLIGER®?), Partindo-se da premissa de
que a personalidade & resultante do complexc "base bioldgica~
-meio ambiente", espera-se que num grupo estudado possam-se
encontrar diversas naturezas de personalidade, devido a hete
rogenia peculiar aos grupamentos humanos. Na andlise do grupo
de 12 alunos que participaram da pesquisa, obtivemos as se-

guintes inferéncias as quais, em conjunto, definem a persona-

lidade:
Extroversao - 9 dotados
Intro-extroversao ~ 3 portadores
TensGes diversas - 6 portadores
Desejo de projecao pessoal - 7 portadores
Constancia emocional ~ 4 dotados
Desejo de auto-afirmagdao - 3 portadores
Inseguranca emocional - 4 portadores
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Imaturidade emocional - 4 portadores

Bons dispositivos reacionais - 3 portadores
Instabilidade emocional - 2 portadores
Conagao - 2 dotados
Autocontrole - 4 dotados
Adaptacao externa dificultada - 1 portador
Impulsividade - 1 portador
Tendéncias & excitagao emocional - 1 portador
Misticismo - 1 portador

Observando-se¢ as fichas de avaliacdo global  (fi-

chas 1 a 12) e relacionando-se as diversas condigdes referen

tes
do,
A -

aos dotados, € possivel estabelecer, para o grupo estuda-
trés perfis de personalidade, quais sejam:

Extrovertido, com desejo de projegdaoc pesspal, desejo de
auto-afirmacdo, constancia, tensfes diversas (6 indivi
duas) .

Extrovertido, com desejo de projecgdo pessoal, constancia,
autocontrole, inseguranga emocional ou imaturidade emocip
nal ou tendéncia ao misticismo (3 individuos).
Intro-extroversao, com desejo de projecdo pesscal, insegu
ranca emocional, imaturidade emocional, autocontrole, ten
sGes diversas (3 individuos).

Ainda que sejam validos os perfis, a observagao das

fichas 1 a 12 permite mostrar a grande variabilidade que ca

tacteriza a personalidade de cada um dos participantes. Essa
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variabilidade dificulta a analise dos resultados pelo conjun~-
to, restando apenas a analise do desempenho individualizado
frente aos estimulos das condigdes de trabalho a que cada um
esteve submetido.

Considerando o exercicio da Odontologia como uma su
cessao de passos semi-repetitivos fundamentados ma adequagio
do equipamento utilizado, na quantidade e qualidade de ilumi-
nacao presente, e na atividade mental dispendida no trabalho
a ser realizado, espera-se que o fenOmeno objetivec da fadiga
se manifeste apds certo tempo da jornada de trabalho. Nio se
notaram preocupagdes quanto a avaliag¢do desse fendmeno, esbar
rando-se na inexisténcia de dados que possam fornecer algum
subsidio ao campo odontoldgico. A falta desses elementos, a-
liada & inexisténcia de baterias de testes especificos para
detectar a fadiga decorrente da atividade odontoldgica, levou
-nos a tentativa de sua mensuragdo através de testes utiliza-
dos nos diversos setores da atividade humana (GUION!7).

0 teste utilizado na mensuracao da coordenagao moto
ra e fadiga foi o de Psicodiagndstico Miocinético. Através da
consecussao de suas diversas fases, foi possivel avaliar-se o
grau de alteragao ocorrida na coordenacdo motora e a fadiga o
riginada (MIRA Y LOPES®®, SZEKELY"®). A avaliacdo dos  dados
contidos permitiu-nos obter as seguintes inferéncias (fichas
1 al2):

Tonus vital elevado - 12 dotados
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Psicomotricidade normal - '9 dotados
Boa capacidade de trabalho - 8 dotados

Psicomotricidade excelente - 2 dotados

Psicomotricidade levemente alterada 1 portador

Pelo resumo retro exposto pode-se notar que todos
os examinandos sdo portadores de tonus vital elevado, boa ca
pacidade de trabalho ¢ psicomotricidade normal, condigdes es
sas sempre esperadas ao se trabalhar com individuos de grupo
etario jovem, ainda mais quando os possiveis desvios de perso
nalidade foram previamente eliminados.

No teste de atencao concentrada de TOULOUSE {RAI -
NHO®7?) os resultados ndo se apresantaram puros porque estive-
ram sujeitos a aprendizagem; ndo existem tabelas para discer-
nir a parte que cabe a0 cansaco e a que corresponde ao grau
de aprendizagem conseguida, considerando-se que o grupo estu
dado € dotado de inteligéncia de nivel superior. O escore de
pontos foi eliminado, pois o teste traz escore limite de 210,
o que fol, em guase todos os casos, ultrapassadoe. Entretanto,
o escore de erros apontou 11 casos de fadiga contra 1 caso de
habituagao; da mesma forma, o tempo dispendido na elaboragao
do teste demonstrou fadiga em 10 casos e habituagao em 2penas
2 casos {tabela 11).

O teste de destreza digital de CARVALHAES? também é
passivel de aprendizagem. O grau de fadiga & medido pela di

minuigao do escore de pontos e pelo aumento de tempo de execu
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¢ao. No grupo estudado verificamos que, no escore de pontos ,
houve 6 casos de fadiga contra 6 de habituacdo; no tempo de
execugao, ocorreram 9 casos de fadiga contra apenas 3 de habi
tuagdo. Pode-se considerar que a destreza no setor odontoldgi
¢o, verificada em examinandos de relativa vivéncia profiséio—
nal, colaborou para impedir a obtenc@o de dados mais expres-
sivos (tabela 11).

Baseando-se na exposigao feita, mediante a observa-
cA0 e andlise de todos os dados obtidos, poderemos demonstrar
a interacao iluminaglo - visao - coordenagido motora com a fa
diga, discriminando a avaliacdo individualmente. A analise ds
tabelas 2, 3, 4 ¢ 5 permite avaliar as condig¢bes de iluminagao
nos respectivos dias de trabalho em que cada grupo atuou, a-
qui consideradas como de boa iluminagfo, nas condigoes ini
ciais do periodo da manhZ, ao meio-dia e no final da tarde.No
ta-se que a variacfo entre a iluminagfo inicial, média e f£i
nal atinge a um grau maximo no zénite, estando seus valores
na decorréncia das condigdes atmosféricas. Observa-se também
que os valores das iluminagdes no periodo da manhd e ao meio
dia, basicamente em trés dos quatro dias, foram muito proxi
mos; ao final da tarde, a reducdo chega a metade do valor (ta
bela 3) ou, até aproximadamente, a 1/4 do valor (tabelas 2, 4
e 5).

Ainda na condigao de boa iluminacdc, verificamos que

a contribuic¢do do valor da iluminagao natural + refletor este
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ve, de forma geral, considerando as médias obtidas em cada
dia de trabalho, situada entre 1 e 132 luxes. Nos dias de me
nor intensidade de iluminacao natural, constatou-se melhor aa
contribuicao da luz artificial, em contraposicdo aos  dias
mais bem iluminados.

Ressalte ~se ainda que, de acordo com VIOHL®®, o ni
vel de iluminamento da cavidade bucal deve ser da ordem de
8000 luxes, quantidade essa que nao foi, em nenhum instante ,
aproximada, mesmo nas situagoes consideradas de boa ilumina-
¢ao {tabelas 2, 3, 4 e §).

Os dados referentes a condicio considerada de md i-
luminacao devem-se ao fato de que os consultOrios localizam-
-se na parte central do ambulatério, recebeﬁdo iluminacao de
ambos os lados, em quantidade insuficiente e decerrente  das
variagdes ocorridas durante o dia. A andlise das tabelas 6,
7, 8 e 9 permite a avaliacdo dos niveis de iluminamento a que
cada participante da pesquisa esteve submetido.

Sabe-se gue num mesmo ambiente, a iluminacac a ele
dirigida (iluminagdo natural) ou propiciada (iluminagac arti
ficial) ndo se distribui de maneira homogénea a todos os seus
setores (SCHILLING"!), logicamente explicando as variagfes de
ijuminamento encontradas para cada um dos participantes, veril
ficadas na condigfo de boa ou mad iluminag@o.

Reconhecida essa situacdo, calculou-se a média dia

ria de cada condigdo de iluminacgfo, ressaltando-se sempre a g
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xisténcia de variabilidade de iluminacdo natural diaria en
fungdo das condigdes atmosféricas. A tabela 10 permite a ob
sexrvagac dos niveis de iluminamento em que cada grupo traba-
lhou, em cada uma das condigles, nos primeiro e segundo dias,
totalizando quatro dias de experiéncias para cada grupo. Ain
da que nao se possa comparar um dia com 0 outro, assim mesmo
observa-se que, basicamente, com excegdo de apenas uma vez,to
das as demais condicOes de iluminagado {considerada  ao meio-
dia) foram o dobro ou mais da condigdo considerada de mé& ilu
minagao.

A verificagfdo da intera¢do iluminagac - visao - co-
ordenacdao motora com a fadiga, obscrvada através dos testes
de PMK2%, TOLOUSE*® e CARVALHAES®, permitiu uma analise do
grupo como um todc, onde constatou-se fadiga pelas atividades
desenvolvidas; essa fadiga manifestou-se como decorréncia das
varias condigdes de trabalho, ainda que o grupo seja jovem e
cujo tdnus vital elevado tenha contribuide para uma taépida ha
bituagdo oriunda da atividade, conforme demonstra o eséuema
de fadiga de SANGRO*®:

EFICAZ + HABITUACAO

AGRESSAO -+ RESPOSTAS FADIGA

' INEFICAZ \/
“ DOENCA
Com a colaboragio efetiva dos psicdlogos,  atraveés

da analise individual dos resultados obtidos, realizou-se a
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interpretagao do desempenho em cada um dos testes, denominada

Avaliacdo Geral; esta permitiu o estabelecimento da Avaliacdo

Final e, mediante esta, a verificacgdo da ocorréncia de fadiga
ou habituag@o. Tendo em vista o desempenho e a avaliagdo fi
nal de cada examinando, os resultados obtidos podem ser obser
vados na tabela 11.

A avaliacao do resultado obtido dos testes psicomo-
tores permite observar que, no conjunto, houve fadiga maior
ocorrida na condicdo de ma iluminacdo, revelada em 41 situa-
goes de fadiga contra 19 situacdes de habituagdo {tabela 11),
Se entendermos que estas habituagdes sejam devidas ao tonus
vital elevado dos jovens examinados, percebe-se que a ativida
de desenvolvida foi fatigante, conforme demonstram os resulta
dos dos testes psicomotores {fichas 1 a 12).

A dificuldade da manipulacdo dos dados, de modo a
apresenta-los em forma representativa ou média de grupo, leva
-nos a apreciac@o individual de cada desempenho.

Em todo teste passivel de aprendizagem, este fendme
no deve ser computado e deduzido para se obter um indice puro
de fadiga ou habituacgdo. Todo teste que apresente Indices de
naturezas diversas (pontos, erros, tempo), estes deverao ser
apresentados isoladamente. Como nao existem tabelas para dis
cernir a parte que cabe ao cansacgo e a que corresponde ao
grau de aprendizagem ocorrida, tomou-se o proprio examinando

(apds a 3a. aplicagdo) como controle de si préprio no indice
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de aprendizagem., Assim, deduz-se a avaliagao da fadiga apre
sentada (fichas 1 a 12).
Observando-se a tabela 11, apresentada em fung¢do da

Avaliacdo Geral de cada um, nota-se que os academicos A, C,D,

E, F, G, H, I, J, K e L apresentaram fadiga detectada na con-
digao de ma iluminagdo, quando comparados com a atividade de
sempenhada em boa iluminagdo. Apenas o académico B apresentou
equilibrio de respostas ao esforgo desenvolvido, considerando
-se como habituagao.

Considere-se ainda que os resultados nao se¢ apresen
taram puros porque os testes estfo sujeitos a aprendizagem. A
expectativa de que os resultados fornecessem escores absoluta
mente concludentes pode ter explicagado no fato de que, no gru
po etdrio jovem, o misculo de acomodagdo visual compensa, em
boa parte, a deficiéncia de iluminacdo. Essa inferéncia é fa
cilmente compreensivel, devido ao bom nivel de visiao noturna
de que o grupo & portador (tabela 1).

O tonus vital do grupo testado apresentou-se€ excep
cionalmente elevado, o que compensa, em boa parte, 0 desgaste
do trabalho. Isto explica a existéncia de habituagdo em va
rias situag¢des, quando cada aplicagdo de teste foi analisada
individualmente {fichas 1 a 12).

A auséncia de preocupagdes familiares ou administra
tivas nos académicos, circunstancias essas geralmente presen=-

tes na vida profissional, parece ter colaborado para bloquear
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significativamente a manifestagao da fadiga, embora seja de
se supor que o desejo de projegao pessoal e auto-afirmacdo te
nham funcionado como estimulos adicionais redutores ou inibi-
dores da fadiga. Essa condigao foi observada mais acentuada--
mente nos testes que apresentavam qualquer tipo de desafio.
Da experiéncia de manifestagao de fadiga através
dos testes selecionados, pudemos observar que as técnicas de
TOULOUSE®® e CARVALHAES? apresentaram uma adequada discrimi
nacao da situagdo de fadiga. O teste de PMK, embora possa ser
adequado para a mensurag¢ac da coordenagao motora, pode pare-
cer de pouca contribuigdao pois, se observarmos os resultados

da tabela 11 e os eliminarmos da coluna de resultados, a ava

liacgao final nao sofreria alteragdo: levando a supor que, Sse
o trabalho houvesse sido realizado apenas com os testes de
TOULOUSE*® e de CARVALHAES®, os resultados seriam os mesmos.
Da tabela 11, a base da avaliagao final, podemos concluir que
ocorre significantemente mais fadiga na situagdo de ma ilumi-
nagao do que na considerada boa. De fato, se aplicarmos o Tes
te do Sinal (SIEGEL"?) obtemos um valor de 0,0032, probabili-
dade esta associada a hipotese de igualdade entre as duas si
tuagdes. Podemos rejeitar essa hipotese ao nivel de 1%.

Se eliminassemos os resultados do PMK,estariamos em
presenca de uma situac@o diferente, pois a probabilidade asso
ciada ao teste do sinal seria de 0,073, o que nos leva a acei

tar como necessaria a bateria completa de testes, havendo evi
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déncia da necessidade de todos eles para permitir a melhor
discriminacao,

De tudo o que nos foi possivel inferir, tendo em
vista a complexidade e a natureza dos fenomenos observados, a
interagao iluminagao - visao - coordenacao motora € sua COno
tagao com a fadiga podem ser estimadas através desse conjumnto
de testes, ainda que as varidveis que intervém no processo
de trabalho de presta¢ao de servigos odonteoldgicos sejam mui
to amplas. E Obvio que as condigdes de trabalho, do ponto de
vista de equipamento ¢ de niveis de iluminamento, estavam bas
tante distanciadas daquelas consideradas ideais por alguns au
tores. Mesmo assim, a consideragao de todos esses fatores tem
relevante importancia no estabelecimente de uma adequada e e~
ficiente pratica profissional, e conseqllente prolongamento dé

vida Util do profissional.
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Fundamentando-nos em todos os resultados obtidos na
presente pesquisa, parece-nos licito concluir, com referéncia

ao grupo estudado, que:

1 - Observou-se que 11 dos 12 examinandos apresentaram
-se fatigados na condicdo de md iluminagao, fadiga

essa verificada através dos testes psicomotores.

2 - Dos testes utilizados, os de Atengdo Concentrada de
TOULOUSE ¢ o de Destreza Digital de CARVALHAES fo
ram os que melhor discriminaram a situagao observa
da (fadiga ou habituacf@o), sendo necessaria a utili

zagao do PMK.
3 - A iluminagao do ambiente mais a proveniente do re

fletor pouca contribuic@o ofereceu quando somada 2

iluminag¢do natural do ambiente.
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ANEXO 2

MENSURAGAQ DA ITLUMINACAQ

Folha de registro nv: Data:

Condi¢Ges de iluminagdo do ambulatorio (em luxes)
2.1 - Iluminag&o do ambiente

Data Mensuragao Nat. + artificial

ie

2

3¢

Media

2.2 -~ Iluminagao do local de trabalhs

i
Data Mensuracao i Nat. * avtif. + refiletow

1®

20

39 ;

Media

i%

2@

ki3

ettt o s e

Médig
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ANEXO 3
APRESENTACAQ DA BATERIA DE TESTES UTILIZADOS

3.1 ~ TESTE DE PERSONALIDADE DE ZULLIGER
3.1,1 - Teste de Personalidade de ZULLIGER: Prancha I
3.1,2 -~ Teste de Personalidade de ZULLIGER: Prancha II
3.1.3 - Teste de Personalidade de ZULLIGER: Prancha III

3.2 - TESTE GESTALTICO VISOMOTOR DE BENDER

3.3 - TESTE DE PSICODIAGNOSTICO MIOCINETICO DE MIRA Y LOPES

( PMK)
3.3.1 ~ Lineogramas
3.3.2 - Zig-Zags
3.3.3 - Paralelas e Us egocifugos
3.3.4 - Paralelas e Us egocipetos

3.4 - MESA ADEQUADA X ELABORACAO DO TESTE DE PMK

3.5 -~ TESTE DAS PIRAMIDES COLORIDAS DE PFISTER

6 -~ TESTE DE ATENGCAC CONCENTRADA DE TOULOUSE

7 - TESTE DE DESTREZA DIGITAL DE CARVALHAES
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Fig 3.L.1- Teste de personalidade de Zulliger

. Prancha |

s 1B -



Fig 3.1.2

Teste de personalidade de Zulliger
prancha2

s TOF



Fig 3.1.3

Teste de personalidade de Zulliger

Prancha 3
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Anexo 3.2 - Teste Gestiltico Visomotor de Bender
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Anexo 3.3.1 - Lineogramas
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Anexo 3.3.2 - Zig-Zags
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Anexo 3.3.2 - Pazx
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Anexo 3.3.4 - Paralelas e Us Egocipetos
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Fig 3.4~ Mesa adequada & aplicacdo do

Teste de PMK
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Anexo 3.5
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Anexo 3.6 - Teste de atengac con

BATERIA FATORIAL
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Anexo 3.7 ~ Teste de destreza digital de Carvalhaes

?:IEGTCJSRD- EOAGESACA LT,

(TEAR PSP oa

. g 3 o T.C
Nome Data: Lot
Fungao:

INSTRUCOES

Preencha, horizontalmente, os quadros em branco, na mesma disposicdo de cores do moedelo abaiso.
Sem se preccupar com a guantidade de linhas preenchidas, va fazendo sinal por sinal até receber ordem para
fazer uma cruz. Em seguida continue alé ouvir a ordem de “alto™.
IMPORTANTE: O SUCHSSO DESTA PROVA DEPENDERA DE SUA RAPIDEZ.
NAO E PERMITIDO: INTERROMPER O8 MOVIMENTOS PARA QUALQUER FIM OU FAZER SINAIS

UMA SO COR PARA DEPOIS USAR A GUTRA COR.
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