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CAPrTULO I 

INTRODUÇAO 



INTRODUÇÃO 

"A vida) desde as mais remotas eras, evoluiu sob o 

total espectro da luz solar. O lwmem, em contacto com a Natu 

reza, sempre teve luz abundante. A Evolução, que adapta os or 

ganismos as novas condições de existência, requer tempo. Do 

ponto de vista da Natureza e da Evolução, o mundo artificial 

representa u'a mudança radical e súbita: levantou-se demasia­

damente rápido para adaptarem-se a ele os nossos órgaos v! 

suais. A civilização impõe aos seres humanos longos períodos 

de trabalho visual a curta distância e com a milésima intensi 

dade de luz que desfrutavam na Natureza: esta é a causa de 

muitas alterações oculares e desordens fisiolÓgicas (HUERTA18). 

Recentes estudos experimentais indicaram que respo_! 

tas anormais desenvolvem-se no aparelho visual quando a ener 

gia de qualquer segmento do espectro solar é impedida de pen~ 

trar nos olhos, Com a urbanização, o homem passando a viver 

sob um ambiente de luz artificial, atrás de vidros de jane­

las, óculos e, particularmente, os escuros de diferentes co 

res, o balanço de energia no espectro tornou-se grandemente 

distorcido daquele da luz natural (OTT 30 ). 

O ser humano entra em contacto com o meio exterior 

por intermédio dos órgãos sensoriais-, os quais, excitados por 

certos estímulos, a eles respondem com determinada sensação. 

Assim sendo, o estímulo, através do orgao sensorial que o 
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transrni te ao cérebro, origina a complexa atuação das funções 

sensoperceptivas e, a partir destas, as reações peculiares às 

mesmas (PEREIRA32 e GRUNSPUN 16
). 

De todos os sentidos, o da visão é o responsável p~ 

lo maior número de sensações produzidas no organismo humano. 

2 o mais utilizado nas relações entre o homem e meio exterior, 

e o mais útil de todos os processos sensoriais. Da visão deri 

va-se a maior parte de nossa experiência e, portanto, de nos 

sos conhecimentos, KOFFKJ\22 afirma: 11nossa percepção é, em si 

ou por si, estética. Assim é que, sob o impacto de uma série 

de estímulos (gestalten) que impressionam a retina, um prece~ 

so de aglutinação espontânea logo se inicia e a forma nasce, 

cresce e estrutura-se com as feições tipicamente estéticasn , 

ou seja, "o estímulo excitante dos Órgãos visuais é introjet,! 

do e, ato contínuo, um processo de elaboração interna é ini­

ciado: este vai despertar ou excitar emoções que logo proc~ 

ram liberação, através de formas de expressão externa". Uma 

ati vida de não poderia ser satisfatcriamente reconhecida ou de 

finida senão a partir do momento cm que adquire forma ou es­

trutura (AMARAL 1
). 

A luz, devidamente modulada pela reflexão no objeto 

a ser visto, propicia a visão. A luz monocromática apresenta­

-se em seu "optimum" de estimulação no comprimento de onda de 

555 nm: a este nível o órgão visual tem a sensibilidade máxi 

ma. A medida em que esse "optimum" de excitação começa a de 
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crescer, a estimulação vai ressentindo-se e um esforço cada 

vez maior dos músculos responsave1s pela dilatação ... constric 

çao pupilar irá provocando a fadiga visual, gradativamente. 

Quando maior for o grau de fadiga visual, tanto maior será a 

dificuldade em realizar-se um trabalho corretamente e manter 

a produtividade em níveis satisfatórios (SANGR0~ 0 ). 

Certa vez, referindo-se ã fadiga humana, FRANK GIL 

BRETH 15 , o pai da moderna simplificação do trabalho. disse:"O 

desperdício em fadigas desnecessárias não equivale apenas a 

um desperdÍcio econômico; é um desperdício de vida, que está 

a reclamar a imediata atenção de todos os que se interessam 

pelo indivíduo, grupo ou prosperidade econômica de um país" . 

Desde o despontar da História, o homem vem lutando para ali­

viar o fardo de seus esforços diários; considerada a longa ex 

tensão do percurso feito, seu progresso tem sido constante e 

seguro (LEHRER25
) • 

A fadiga é um conjunto de fenômenos subjetivos (se~ 

sação penosa) e objetivos (diminuição do rendimento e altera 

ções orgânicas resultantes do esforço), que aparecem em traba 

lhadores submetidos a uma somatória de agressões menores. To 

da agressão, tanto externa quanto interna (do próprio organi~ 

mo). tem uma resposta biológica. Se a resposta corresponde ao 

grau de agressão, será eficaz: uma somatória de respostas ef! 

cazes contra as agressões recebidas constitue a habituação. 

Porém, as respostas podem ser totalmente ou parcialmente modi 
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ficadas se o grau de agressao superar a capacidade de rcspo~ 

ta. A somatória de respostas ineficazes (esforços ineficazes) 

leva à fadiga, se os agentes agressores forem de grau menor . 

Se o agente agressivo for de grau elevado, leva à doença (S~ 

GR0 40 ). 

~EFICAZ + HABITUAÇÃO 

Esquematizando: AGRESSÃO + RESPOSTA\ ,~FADIGA 
-iiNEFICAZ { 

\DOENÇA 

Para o trabalho com visão a curta distância, como o 

e no exercício da Odontologia, a visão constitue um motivo de 

esforço por duas causas: resposta mental que exige, e contra­

ção de músculos oculares (internos e externos, respectivamen­

te responsáveis pela acomodação e convergência visuais) (HUEg_ 

TA 18 e SANGR0 40 ). 

Entre os sintomas orgânicos da fadiga, da qual à f~ 

diga visual cabe considerável parcela, citam-se: 11 disto 

nia do sistema nervoso vegetativo, transtornos do sistema ner 

vaso de relação (alterações na coordenação motora e na habi­

lidade de movimentos)" (SANGROit G). 

No desempenho de uma tarefa profissional, o binômio 

visão - realização do trabalho é condicionado por componentes 

físicos e n~o fÍsicos. Aos primeiros relacionam-se as condi-

ções gerais do ambiente físico de trabalho, enquanto que aos 

segundos referem-se as condições emocionais do operador. Da 
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interação de ambos, de acordo com o moderno conceito de Ergo­

nomia, expresso pelo triângulo ergonômico (saúde, conforto e 

eficiência) criado por WELY 51 em 197l,teremos a produtividade 

do trabalho, qualitativa e quantitativamente (LEHRER25 ). À me 

dida em que desse binômio luz - visão, um componente se res 

sinta do outro, a realização da tarefa exige do indivíduo uma 

considerável soma adicional de respostas, as quais vão origi 

nando esforços que afetam sua coordenação motora (Sfu~GR0 40 ). 

Para configurar-se a interação dessas três condi­

çoes (iluminação, fadiga visual e coordenação motora), é ne 

cessária uma análise crítica para se determinarem as caracte­

rísticas do problema em estudo. 

Para estabelecer-se uma base científica dos aspe.f_ 

tos abordados, exigem-se inicialmente as considerações refe­

rentes à iluminação na prática odontolÓgica (VIOHL 49 • 50 

SMIT 40 , BAETJER4
, JANSEN 19

, BUCHS', MILLER27
, KILLEY 20 ,DRUM11

, 

TAYLOR 47
, PEREIRA''. KILPATRICK21

, DJERASSI 10
). 

A aferição da acuidade visual impõe-se na avaliação 

da capacidade visual dos examinand~ (PRAD0 36
, ELDER 12 e MAY~. 

A elaboração dos testes psicomotores, visomotores e 

de personalidade permitirá a avaliação das condições intraps! 

quicas e neurolÔgicas dos indivíduos utilizados na pesquisa 

(ZULLIGER", BENDER5 , PFISTER95 , MIRA Y LOPES 20 , TOULOUSE", 

CARVALHAES 9
). 
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CAP !TULO 2 

CONSIDERAÇOES GERAIS 



CONSIDERAÇOES GERAIS 

Para a vida humana, luz e visão sao fenômenos de 

tal modo interligados que nao é possível considerar um sem o 

outro. Sem luz não haverá visão e, do complexo luz-visão re 

sulta o que se pode chamar "visibilidade". O objetivo da uti­

lização da função visual é, em certos casos, a simDles e tão 

somente percepçao da luz; noutros casos, é a percepçao de ob 

jetos iluminados e o reconhecimento de sua forma, posição e 

detalhes na execução de determinadas tarefas visuais, condi-

çoe5 estas mais freqUentes e gerais (PEREIRA 31 ). 

A luz pode ser também agente conectante entre foto-

receptores e sistema endócrina. Assim, em animais, interessa!!. 

tes estudos foram realizados, tomando como base o binômio luz 

-sistema endôcrino. O primeiro trabalho publicado a esse res 

peito foi elaborado por WILLIAM ROWAN 3 a, nos idos de 1920, de 

monstrando que as variações nas estações do ano e, estas in 

fluindo na relação luz do dia-noite, eram responsáveis pela 

migração dos pássaros. Atualmente, é muito comum nas indús-

trias granjeiras, a prática pam aumentar-se a produção de o­

vos mediante o alongamento das curtas horas da luz do dia, no 

inverno, com luz artificial: esta resposta é reconhecida co 

mo sendo devida à energia luminosa penetrando nos olhos e es 

timulando a glândula pituitãria. Na França, o trabalho de BE 

NOIT e ASSENMACHER6 , com patos, sugeriu que luz de diferentes 
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cores ou comprimentos de onda alcançando o olho, induz impul­

sos nervosos que afetam células neuro-secretórias no hipotâl~ 

mo e controlam as atividades gonado-trôpicas, Em maio de 1964, 

T. SHIPLEY42 estabeleceu que "não somente é a luz por si mes 

ma de importância autônoma, mas, confirmando BENOIT e ASSENMA 

CHER 6 (1955), seus efeitos são dependentes de comprimentos de 

onda. Esta dependência deverá ser medmda por canais neuroquí­

micos conectando os fotoreceptores com o sistema endócrino,e~ 

volvendo fotoreceptores sem função de visibilidade". Confir-­

mando essa assertiva nesse mesmo ano de 1964, RICHARD WURT 

MAN 51 reportou seus estudos em duzentas moças completamente 

cegas e encontrou uma correlação entre a luz e a atividade g~ 

nadal. 

As condições de visibilidade dos objetos devem ser 

tais que permitam ac observador a realização da tarefa visual 

com segurança, precisão, rapidez e eficiência. sem produzir­

-lhe estado de tensão psíquica excessiva ou demasiado dispê~ 

dia de energia nervosa (PEREIRA32 ). 

Para a perfeita compreensão da interação luz-visão, 

e necessário fazerem-se as seguintes considerações: 

I - FONTES DA LUZ VIS fVEL 

A energia radiante, no campo da radiação visível, é 

emitida pelo sol c por certas substâncias quando aquecidas a 

uma temperatura suficientemente alta. Os comprimentos de onda 

de energia radiante que estimulam a retina e produzem sensa-
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çao de luz visível estão compreendidas entre 390 e 770 nm. A 

intensidade luminosa do sol na atmosfera terrestre é em torno 

de 480 nm; variando de acordo com a hora do dia, com a esta 

ção do ano e com o grau de poluiçdo da atmosfera (BAETJER 4 ) • 

Outras fontes de energia radiante com finalidade de 

iluminação podem ser produzidas por aquecimento de sólidos,c~ 

mo um filamento de tungstênio. ou por descarga elétrica atra­

vés de um gás, corno o mercúrio ou o néon. 

A irradiação dos corpos incandescentes, conforme a 

temperatura em que se P-ncontram, nan se limita à emissão de 

raios luminosos. Suas radiações estendem-se aquém e além dos 

limites de visibilidade citados, na zona do ultravioleta (a­

baixo de 390 nm) e de infravermelho (acima de 770 nm). Há, 

portanto, radiações que nao são visíveis ,e que reduzem a e fiei 

ência das fontes de luz por incandescência (BAETJERII- e PEREI 

RA"). 

2 - UNIDADES PARA EXPRESSAR A QUANTIDADE DE LUZ 

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

so emitido. 

2.2- LUX- refere-se ao iluminamento, isto é, 

perfÍcie iluminada pelo fluxo luminoso; 

men/m2. 

a su 

é 1 lu 

2.3 - FOOT-CANDLE - e a intensidade de iluminação em 

qualquer ponto de uma superfície à distância de 

um pé da fonte luminosa de uma candela. g 1 lu 
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men/pé2. 

A unidade adotada no Brasil é o LUX. Nos Estados U 

nidos a unidade usada é o FOOT-CANDLE, que corresponde a 

10,76 luxes (PEREIRA 32 e ROWE"). 

A iluminação natural promove grandes ilurninamentos: 

ao sol temos 100 Kiloluxes: Com iluminação artificial promo­

vem-se iluminamentos de até 15 Kiloluxes (ROWE 39 e PEREIRA 32
). 

Para o exercício da Odontologia, o nível Ótimo de i 

luminamento do local de trabalho (cavidade bucal} é da ordem 

de 8 Kiloluxes (VIOHL&n). O ambiente restante deverá ter 1/10 

de intensidade de iluminamento em relação ao do local de tra 

balho. para permitir um discreto contraste de iluminação qua~ 

do se desvia o olhar da cavidade bucal (local de trabalho)p~ 

ra o ambiente·-de trabalho (ABNT 3 ). Deve-se considerar a pei_ 

da de iluminação na cavidade bucal, absorvida pelas bochechas, 

lábios, dentes e mucosa. Assim sendo, o iluminarnento da re 

gião posterior da cavidade bucal é de aproximadamente 1/4 cm 

relação à da região anterior. Essas perdas são inevitáveis 

(VIOHL") 

BilCHS 8 enumera as condições ideais que uma ilumina­

çao da cavidade bucal deve preencher: ausência de corrente e­

létrica próxima ao paciente, lâmpada elétrica que seja adaptá 

vel e conveniente, suas partes sejam passíveis de esterili­

zação, deve apresentar luz fria e, finalmente, deve ter alta 

emitância de luz. 
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VIOHL50 fez um estudo comparativo da energia lumino 

sa de várias lâmpadas em uso na OdontoJ.ogia. Foram medidas as 

curvas iguais de intensidade lumi:. )Sa, para as distâncias de 

100 e 80 centímetros da cavidade bucal: a 100 cm apenas as 

lâmpadas LUMO-STAR (RITTER) e a lâmpada de CAMPO-DUPLO (SI~ 

MENS) atingem a capacidade de 8 Kiloluxes; a 80 cm, apenas a 

FANTASTIC (EMDA) alcança essa mesma intensidade. O autor pre­

coniza também evitar-se o uso de guardanapo branco no pacien-

te, para que não haja reflexão da luz: isto oculta a 

çao de detalhes na visualização do campo de trabalho. 

percep_ 

KILLEY e colaboradores 20 enfatizam o uso da luz a­

través da FIBRA-6PTICA: promove brilhante iluminação do campo 

operatório durante a execução do trabalho, e é especiall\lente 

Útil nos locais de difícil acesso, tais como o interior do 

sinus maxilar, onde a iluminação convencional mostra-se inade 

quada. 

DRUM 11 , confirmando KILLEY et àl.aQ também recomen 

da a utilização da fibra-óptica nas intervenções de natureza 

odontológica. 

Os níveis de iluminamento das diversas áreas do am 

biente de trabalho odontolÓgico sao altamente considerados e 

ressaltados por SCHILLING'fl. 

A iluminação dupla, em ambos os campos (maxilar/m~ 

dibular), é preconizada por MILLER2 7
: um refletor frontal il~ 

minando o arco maxilar, e outro refletor, por trás e acima da 
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cabeça do paciente (quando em posição supina), iluminando o 

arco mandibular. 

TAYLOR e colaboradores~t'l afirmam: "fontes de luz 

convencional não provêem iluminação adequada em locais cons-

trictos. A iluminação por fibra-Óptica, para instrumentação 

dental, aumenta a visualização de cáries interproximais medi 

ante transilumJnação e provê intensa luz fria ao campo opera­

tório, sem perda do campo visual n. 

Dentre os refletores de origem brasileira (ATLANTE, 

DAB!, SGAI, ATLAS, MATfliAS, ODONTOB!lKS), quer sejam de luz 

fria ou convencional, encontrados no mercado 1 as variações 

quanto a níveis de iluminamento estão compreendidas entre 

80 e 4 SOO luxes (MEDEIROS e NARESSI) *. 

Apesar de todos os esforços dispendidos para a ra­

cionalização da iluminação em Odontologia, KILPATRICK 21
, em 

1964, ressai ta: 1105 meios ideais de iluminação intrabucal ain 

da não foram suficientemente desenvolvidos 11
• 

3 - QUALIDADE DA ILUMINAÇÃO 

Não basta obter os valores recomendados para o ilu 

minamento, para que possam ser atingidas as condições de visi 

bilidade e conforto visual. Outras condições sao necessárias, 

*MEDEIROS, E.P.G. e NARESSI, W.G. -Mensuração e análise cri 
ti c a dos refletores nacionais. (Trabalho em elaboração). 
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as quais, em conjunto, definem a qualidade da iluminação. De 

acordo com PEREIRA32 , essas condições são quatro, a saber: 

A - Deve ter nível apropriado, adequado à visibilidade de ob 

j e tos . 

B - Não deve modificar sensivelmente as cores com que os obj~ 

tos se mostram quando iluminados pela luz diurna. 

C - Não deve pl'oduzir ofuscamento: este ocorre quando o olho, 

adaptado para ver objeto de certa luminância, recebe si 

multanearnente a luz enviada por fonte de luminância muito 

maior. 

D - Deve ser distribuída e orientada de modo a permitir a vi 

sao de relevos, sem a produção de sombras de alto contras 

te. 

Basicamente, a iluminação para o trabalho deve ser 

v1r a duas finalidades principais (JANSEN 19 ): 

A - Permitir que o trabalhador execute de maneira 

sua tarefa visual. 

eficaz a 

B - Melhorar a capacidade e o rendimento de trabalho, cont:r;i 

buindo a iluminação corno elemento condicionador do ambien 

te. 

Segundo SMIT 45
, quando consideramos a função da luz 

artificial, devemos fazer algumas observações sobre as princ.!_. 

pais características da iluminação interna, quais sejam: 

A -O iluminamento e sua uniformidade. 

B -A distribuição espacial da luz: refere-se à composição da 
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luz difusa e luz direcional, direção de incidência,o grau 

de ofuscamento e a distribuição da luminância. 

4 - MOVIMENTO DOS OLHOS E FADIGA OCULAR 

O globo ocular é como uma esfera que pode movimen-

tar-se em sua cavidade orbitária e é sustentado por seis -mus 

culos externos. Quatro desses, os retas, movimentam o globo~ 

cular para cima, para baixo e para os lados; os outros dois, 

oblíquos. executam os movimentos de rotação em torno do eixo 

ânteroposterior do olho (HUERTA 18 e PRAD0 36
). 

Na porção interna do globo ocular, por trás da pup~ 

la, encontra-se o cristalino, que enfoca a luz na retina: -e 

suspenso em seu equador por sólidas fibras elásticas; quando 

estas estiram e aplanam o cristalino, esta posição (que cor 

responde à menor potência refringente) representa o estado de 

repouso do olho. ta posição do ponto do infinito. Em contra 

partida, a posição do ponto próximo se realiza pelo músculo 

ciliar, que contrae concentricamente o anel em que estão fix~ 

das as fibras que sustentam o cristalino: este se espessa, d~ 

vido à sua elasticidade. A colocação em ponto próximo ( visão 

próxima) provoca uma ação muscular que, quando longa, resulta 

fatigante: os olhos convergem e necessitam um esforço para 

manterem-se nessa posição; quanto mais demorada for a solici 

tação a essa convergência, tanto maior será o grau de fadiga 

ocorrido (HUERTA 1 8}. 

Os movimentos dos olhos estão coordenados para que 
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a luz procedente do objeto seja enfocada simultaneamente por 

ambos~ is to requer um controle de grande precisão por parte 

dos músculos e u'a maior irrigação sanguínea (HUERTA 16 ). 

A distância intervem na percepção da profundidade. 

Assim, ao olhar um objeto próximo, os dois eixos Ópticos es 

tão convergentes sobre o objeto: forma-se uma imagem em cada 

retina. O olho direito vê o objeto um pouco mais à direita e 

o olho esquerdo um pouco mais à esquerda; no entanto, as duas 

imagens são percebidas como uma só: é a acuidade c0m que o in 

d.ivíduo ê capaz de estabelecer discriminações em profundid~ 

de. Essa faculdade é também conhecida como visão estereoscópi­

ca (HUERTA'' e GU!ON 17
). 

Os músculos internos controlam o diâmetro da pupila 

(que recebe a luz) e a curvatura do cristalino {que a enfoca 

na retina); essa função, conhecida como acomodação visual, e 

a propriedade que tem o olho de fazer variar a refringência 

do seu ;parelho dióptrico) de modo a poder receber precisamen­

te sobre a retina as imagens de objetos situados a diferentes 

distâncias (ELDER12 e HUERTA' 0 ). 

Num questionário realizado por BILLER 7 , em 1946,que 

estudou as respostas de 2400 cirurgiões-dentistas, obteve-se 

o seguinte resultado: 87,6% consideraram como principal rnale 

fício o cansaço visual. 

5 - VfCIOS DE REFRAÇAO 

A acomodação visual é passível de sofrer alterações; 
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destas, as que mais diretamente estão relacionadas ao -exerc1 

cio da Odontologia, sao: 

5.1 - HIPERMETROPIA - é o estado de refração ocular 

no qual os raios luminosos paralelos que alcançam o olho che 

gam ã retina antes de se reunirem para formar o foco (PRAD0 36 

e LANGLEY & CHERASKIN 2 ~). g o vício de refração mais encontra 

do na humanidade; é, porém, menos percebido pelo indivíduo 

em virtude da compatibilidade com a visão normal (emetropia). 

E' latente no jovem e manifesta no po1·tador de grupo etário 

dos 40 anos. No hipermétrope jovem, a hiperfunção do músculo 

acomodador pode corrigir perfeitamente o vício de refração 

apresentando-se c portador em condição emétrope. No grupo etâ 

rio dos 40 anos é manifesta .• obrigando o uso de lentes corre­

tivas para a realização de qualquer trabalho visual próximo i 

isto ocorre porque a correlação convergência-acomodação come 

ça a interromper-se. Portanto, a fadiga visual está intimame~ 

te relacionada com a interação hipermetropia-convergência-ac~ 

mo dação (PRADO'', MfiY2 6
• ELDER12

). 

5.2 -MIOPIA - é o estado de refr~ção ocular em que 

os raios luminosos paralelos chegaffi à retina depois de reuni 

dos no foco. Sua correção exige o uso de lentes (LANGLEY & 
CHERASKIN"J. 

5.3 - ASTIGMATISMO - é a condição de refração na 

qual os ra1os paralelos são focalizados em pontos diferentes 

da retina. Geralmente interfere na visão próxima e na distan-
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te) e sua corrcçao ex1ge o uso de lentes (MAY 26 e ELDER 12 ). 

5.4 - PRESBIOPIA - é urna alteração devida à perda 

de elasticidade do cristalino e ao enfraquecimento do músculo 

ciliar; o poder de acomodação fica diminuído; a acuidade vi 

sua! para perto ocorre num ponto além de 0,37 m do observador. 

E' também conhecida como "vista cansada'' (MAY26 e ELDER12 ). 

6 - ACUIDADE VISUAL 

Dentre as diferentes espécies de investigação da vi 

sao di reta sobressai a pesquisa do senso das formas. Para o 

exercício desta função, denominada acuidade visual, concorrem 

o aparelho dióptrico ocular, a retina, o nervo Óptico e o sis 

tema nervoso central que, pelas vias Ópticas, recebe a imagem, 

transformando-a em percepção consciente (PRAD0 36
). 

S a faculdade que possue o olho de distinguir dois 

pontos mais ou menos aproximados e situados no mesmo plano 

perpendicular ao eixo visual. O poder separador da retina é 

tanto maior quanto menor for a distância entre os pontos im­

pressionados (PRAD0 3 6
). 

Pode ser classificada em dois tipos; para perto e 

para longe_. No primeiro, a acomodação visual situa-se num PO!!. 

to à distância de 0,37 m do observador: é. praticamente. a u­

tilizada no exercício da Odontologia. No segundo tipo, a aco 

modação visual situa-se num ponto ã distância de 6 m do obser 

vador; é de pouco emprego em Odontologia. Ambos os tipos de a 

cuidade podem ser aferidos pelo OPTOTIPO DE SNELLEN (PRAD036 e 
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GUION 17 ). 

7 - fONDIÇOES BÁSICAS DA VISIBILIDADE 

Além dos agentes que determinam a qualidade da ilu 

mirração, a visibilidade depende de condições prÓprias do ob­

servador e das condições do campo visual (PEREIRA 32 ). 

As condições fisiolÓgicas e psicológicas de um ob 

servador normal e sadio contribuem para o adequado funciona­

mento da visão no desempenho de uma boa tarefa profissional. 

O campo visual é a porçao do espaço no qual situam­

-se os objetos expostos à visão. Suas condições próprias, con 

forme preconiza PEREIRA3 ~, são: dimensão angular do objeto 

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

tempo de exposição ã visão e a luminância do objeto iluminado. 

8 - INTERAÇÃO LUZ-VISÃO - EXECUÇÃO DA TAREFA 

Explanadas as noções a respeito do binômio luz-vi 

sao em suas características principais, torna-se possível de 

linear a correlação entre luz-visão-realização de uma tarefa. 

A afirmação de GRUNSPUN 16
: "a configuração das aferências sen 

sitivas, através dos exteroc-eptores e interoceptores, irá re 

gular as respostas eferentes: atitudes e movimentos", equaci2_ 

na magistralmente essa conotação. Considerando-se a luz corno 

agente sensorial estimulando os fotoreceptores (exterocept2 

res), cujos impulsos nervosos s.endo captados e transmitidos 

pelos receptores internos até o córtex, e este. através de es 

tímulos bioquímicos, hormonais e humorais produzindo urna res 
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posta por intermédio do neurônio eferente (a execuçao mecâni-

ca de um ato), teremos configurado a tríade retro mencionada 

(GRUNSPUN 16
• LANGLEY & CHERASKIN2", ERHART 1 '). 

Ora, considerando-se que o exercício da Odontologia 

fundamenta-se na interação luz-visão-execução da tarefa pro­

fissional, depreende-se que a consecução dessa tarefa se rea 

liza em função de atas mecânicos, respostas motoras, sujeitos 

a determinadas constantes orgânicas: ã medida em que estas 

vão alterando-se pelo esforço dispendido, a sensaçao de fadi 

ga vai avolumando-se (SANGR0 40 ). 

Ante qualquer agente agressivo, tanto de ordem ex 

terna quanto interna (componentes físicos e não-físicos), o 

primeiro escalão de respostas localiza-se no interior da célu 

la agredida (fase intracelular). A resposta consiste numa ac~ 

leração do catabolismo celular e, posteriormente, numa inten 

sidade reparadora do anabolismo; essa modificação do metabo-­

lismo celular tem como conseqUência a formação de produtos q~ 

micos intermediários, de carâter estranho, tóxico, para a -c e 

lula e o organismo. Estes passam ao sangue circulante e afe-

tam o sistema das correlações intercelulares. essencialmente, 

o sistema nervoso vegetativo e as glândulas endócrinas, sobre 

tudo a hipófise e as suprarrenais. Numa terceira fase, como 

conseqUência das anteriores, afeta-se o sistema n@rvoso cen-

tral e o Esiquismo do indivíduo (SANGR040
). Este processo de 

lineia o fenômeno subjetivo da fadiga e, como tal, não é pa~ 
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sível de ser detectado e nem mensurado; contudo, o fenômeno 

objetivo da fadiga (diminuição do rendimento e algumas alter~ 

ções orgânicas) é perfeitamente detectável e passível de men­

suração (SANGR0~ 0 ). Através da aplicação de testes psico-viso 

-motores, estes permitem inferências sobre a personalidade do 

examinando, sua psicologia da percepção, avaliação das mudan­

ças características das atuações musculares, o estudo da es­

trutura caracterológica da personalidade, medir a rapidez de 

reação e exatidão ao executar uma tarefa de natureza percept~ 

va (sem recorrer às funções intelectuais) e, finalmente mensu 

rara destreza digital e a movimentação e coordenação do ante 

braço (ZULLIGER 5 ', BENDER5 , MIRA Y LOPES'', PFISTER 35 , TOU­

LOUSE'', CARVALHAES 9 , GAYRAL 1
'). 

Notamos serem escassos os trabalhos sobre ilumina­

çao e sua utilização em Odontologia, restringindo-se aos as-

pectos de fontes de luz; não se notaram preocupações quanto 

ao relacionamento de sua qualidade e quantidade com fadiga 

razão pela qual o presente trabalho se justifica na contribui 

ção do objetivo da adaptação do binômio Homem-máquina perm! 

tindo u'a melhor compreensão e solução dos problemas relacio­

nados ao tema. 
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CAPfTULO 3 

PROPOSIÇÃO 



PROPOS!Çl\0 

Toda atividade profissional tem u'a meta definida 

a produtividade. Esta resulta como fenômeno objetivo do dese~ 

penha profissional, realizado mediante a visualização da tare 

fa e sua conseqUente execução, tendo como intermediários os 

fatores ambientais (LEHRER25 ). 

O exercício da Odontologia nao constitue exceçao a 

esse corolário: o Clínico, por intermédio de um fator físico 

(iluminação), consegue visualizar sua tarefa profissional e 

executá-la mediante a ação motora. Dessa forma, desde que em 

situação de conforto funcional, seu rendimento será sempre me 

lhorado. Contudo, nem sempre se verifica esse conforto funcio 

nal, tornando-se a jornada de trabalho em algo estafante. A 

perda em fadigas desnecessárias acarreta alteração na habili­

dade de movimentos e na coordenação motora (GILBRETH 1
' e SAN 

GRO") . 

A tentativa de correlacionarem-se iluminação, suas 

conseqUências na fadiga visual e conexão com a coordenação mo­

tora, no campo odontolÔgico, esbarra na inexistência de dados 

e elementos que possam estabelecer essa vinculação. 

Considerando os fatos retro mencionados, a presente 

pesquisa foi pl anej ada e conduz ida vis ando: 

1 - Obter-se a mensuraçao da intensidade luminosa, sob 

diversos aspectos, do ambulatório clínico da Facul 
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dade de Odontologia de São José dos Campos. 

2 - Realizar a aferição da acuidade visual para perto 

dos acadêmicos utilizados na pesquisa. 

3 - Conectar o binômio luz-visão com a alteração da co 

ordenação motora, através da avaliação obtida p~ 

la elaboração de testes psico-·viso-motores, aplic!!_ 

dos nos citados alunos antes e após uma jornada di 

urna de trabalhos práticos. 

4 - Procurar estabelecer a fadiga como decorrência da 

ilwninação existente no ambulatório. 
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CAP!TULO 4 

MATERIAL E MllTODOS 



MATERIAL E ~TODOS 

A presente pesquisa baseou-se em amostragem defini­

da de acadêmicos do 49 ano letivo de 1973, da Faculdade de O 

dontologia de São José dos Campos, clinicando num ambulatório 

contendo 40 consultórios dispostos paralelamente em cinco fi 

leiras. a partir das janelas para iluminação natural,os quaiS 

situam-~ na direção leste- oeste (fig_ 1} 

O equipamento convencional utilizado no exercício 

de clínica é fabricado pela firma IRMÃOS SGAI, modelo ACADSMI 

CO; compõe-se de equipo, cadeira de operações, esterilizador, 

mocho e mesa auxiliar (fig. 2). 

A iluminação artificial do ambiente é composta de 

luminárias do tipo fluorescente, de calhas contendo quatro 

lâmpadas de 40 watts cada uma, dispostas simetricamente no 

sentido do longo eixo do ambulatório (fig. 3). 

Para a mensuração da intensidade luminosa ( natural 

e artificial) existente no arnbulatóriot foi utilizado um fotô 

metro ea marca SEKONIC STUDIO DE LUXE, modelo L-28 C (fig. 4). 

Com o objetivo de padronizar a aferição da luminosidade~ uti­

lizaram-se gabaritos de madeira de 50 e 100 centímetros de 

comprimentot em cuja extremidade conectou-se o fotómetro (fig. 

5) o 

O 49 ano letivo de 1973 compoe~se de 34 alunos de 

ambos os sexos. do grupo etário de 21 a 26 anos t que traba-
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lham dois dias semanais no ambulatório clínj co. Sua distribui 

ção nos consultórios baseou-se na seqUência da ordem alfabéti 

ca dos respectivos nomes e sobrenome, de acordo com a praxe 

das disciplinas clínicas. 

Conforme exposto, os consultÓrios dispõem-se paral~ 

lamentet a partir das janelas laterais para iluminação natu 

ral; assim sendo, o ambulatório oferece para os trabalhos clí 

nicas variadas condições de iluminação. 

Tendo em vista os recursos e limitações da pesquisa, 

os 34 alunos foram divididos em dois grupos de 17 cada um, os 

quais trabalham normalmente em diferentes condições de ilumi 

nação, aqui consideradas como: boa e má. Foi efetuado um sor­

teio para trabalhar-se apenas com um grupo de 17 alunos. O 

grupo sorteado. após feitas as explanações a respeito do tra 

balho a ser pesquisado, concordou em submeter-se aos exames e 

testes necessários. Após a aferição obtida pelo teste de acu!_ 

dade visual e a avaliação dos testes psico-viso-motores,o gr~ 

po inicial de 17 alunos ficou reduzido a um grupo de trabalho 

de 12 alunos. tendo em vista os recursos e limitações de pe~ 

quisa e resultados dos testes, sendo utilizada uma ficha para 

registrar todos os dados de cada participante (anexo 1). 

O trabalho desenvolveu-se em 3 fases: 

PASE I - Obtençãodl; dados de iluminação. 

FASE II - Aplicação de testes para ~-liminar os des 

vi os. 
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FASE III - Avaliação da interação iluminação-visão­

coordenação motora. 

FASE I - AFERIÇ~O DA ILUMINAÇ~O 

A iluminação do ambulatório foi analisada e mensura 

da sob duas condições distintas, utilizando-se de fichas ela­

boradas para essa finalidade (anexo 2). 

1 - Iluminação do ambiente 

1.1 - Iluminação natural + artificial - estando a cadeira 

de operações completamente abaixada, com seu espaldar reclina 

do a 45 graus, conectou-se o fotômetro na extremidade do gab~ 

rito de 50 centímetros de comprimento: este foi colocado em 

posição vertical e descansando no apoio de cabeça: acoplou-se 

à célula sensível do fotômetro o acessório denominado LUMIS 

PHERE (utilizado para obter-se a medida de luz difusa} e, com 

este voltado para cima, obteve-se a mensuração da iluminação 

natural mais a iluminação artificial existente no ambulatório 

(fig. 6). 

2 - Iluminação no local de trabalho 

O método de aferição é também análogo ao do item 1, 

com algumas modificações. 

2.1- Iluminação natural +artificial+ a proveniente do 

refletor individual -nesta aferição utilizou-se o gabarito 

de 100 centímetros de comprimento: urna extremidade apoía-se 
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na superfície do refletor individual e a outra descansa no a-

poio de cabeça. onde ccloca-se o fotômetro (com o LUMIDISK 

voltado para a iluminação proveniente do refletor). Desta for 

ma, padronizou-se a distância entre o refletor e o apoio de 

cabeça do paciente. A somatória dessas três iluminações resul 

tou no valor numérico total da iluminação incidente no local 

de trabalho (fig. 7). 

FASE II - APLICAÇÃO DE TESTES 

Os acadêmicos utilizados na pesquisa submeteram-se 

a testes de duas naturezas: oftalmológica e psicológica. 

Na esfera da oftalmologia dedicou-se espeL..: ~1 aten 

çao aos testes de acuidade visual e de visão noturna. 

A - Teste de acuidade visual 

A preocupação primeira era a verificação do grau de 

acuidade visual dos alunos componentes do grupo a ser pesqu! 

sado. Conforme preconizam PRAD0 3 6 e GUION 17 , sua aferição foi 

realizada através do OPTOTIPO DE SNELLEN: é um aparelho oftal 

molÓgico que permite determinar a acuidade visual para perto 

do examinando, isto é~ a uma distância cuja acomodação visual 

é a 0,37 metros do observador (fig. 8). A prática adotada ne~ 

ta medida é, geralmente, a leitura de caracteres impressos,os 

quais são distribuídos pela ordem de tamanho, de modo que en 

tre aquele que informa sobre a emetropia e aquele destinado a 

informar apenas sobre uma fração da visão normal, encontram-
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-se diferentes tamanhos capazes de aferir a visão int~rmediâ 

ria. Foram examinados os alunos portadores e nao portadores 

de lentes corretivas. 

Esta fase do trabalho esteve a cargo do oftalmolo 

gista colaborador. 

B - Teste de visão noturna 

Este teste destina-se à verificação da capacidade 

visual em condições d0 pouca iluminação. 

Sua aferição realizou-se através de PORT CLINIC 

(fig. 9): é um aparelho de formato retangular que contém na 

parte anterior um visor de tipo binocular; na porçãc .interme­

diária encontra-se uma câmara escura. Na parte posterior há 

um reostato com uma escala graduada de O a 9; quando acionado, 

origina claridade de intensidade crescente, até que permita a 

leitura do número indicado por um mostrador móvel, manejado 

segundo a vontade do examinador, O grau de intensidade luminQ 

sa que permitiu a leitura do número indicará a capacidade de 

visão noturna do examinando. 

Os resultados foram comparados com os de uma tabela 

convencional. cujos valores são assim atribuídos: 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 

colaborador. 
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C - Testes psico-viso-motores 

Estes testes foram previamente selecionados 

psicÓlogos colaboradores. 

pelos 

Com o objetivo de facilitar sua aplicação, o grupo 

de 17 alunos foi subdividido em três sub-grupos de cinco, cig_ 

co e sete alunos, respectivamente. Cada um destes s1::1b grupos 

foi informado de que as baterias de testes seriam aplicadas 

durante três dias consecutivos de trabalhos no ambulatório ,ao 

início e ao final da jornada de trabalho. 

Os psicólogos elaboraram um questionário preliminar 

que deveria ser respondido pelos examinandos: este questionª­

ri.o permitiu a obtenção de inferências iniciais sobre a pers~ 

nalidade de cada examinando. 

Os testes selecionados para a etapa inicial da pe~ 

quisa compreenderam seis tipos diferentes, cada um deles com 

objetivos definidos (anexo 3). 

1 - Teste de personalidade de Zulliger (Z teste) 

E um teste que se propõe ao estudo da estrutura da 

personalidade. Foi proposto por HANS ZULLIGER, baseado nas ex 

periências anteriores levadas a efeito por HERMANN ROSCHACH 

e seus precursores: Binet, Henry, Rybakolv, Whipple (ZULLI-

GER5', SILVEIRA", MOOR 29
), 

g constituído de três pranchas contendo borrões de 

tinta. de contornos mais ou menos precisos e textura variável, 
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O inquérito, que é realizado apos a obtenção das 

respostas (associação livre), não deve sugerir nada ao exami­

nando: deve ser realizado pelo método mais impessoal possível. 

Tem corno finalidade esclarecer os vários elementos da prova. 

No inquérito procuram-se verificar: 

b.l - LOCALIZAÇÃO - refere-se ã área da prancha que foi 

escolhida pelo examinando: se a área é em seu todo ou em par-

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

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

b.l.l -Global (G) -é relativa ã mancha toda. Indica a ca-

pacidade de generalização e planejamento, e observação dos as 
• 

pectos mais amplos das experiências. e u'a medida de inteli 

gênci a abs trata. 

b.l.2 - Detalhe primário (D) - é o detalhe estatisticamente 

bem selec.ionado. Indica uma tendência à resolução de probl~ 

mas práticos, maior ligação nos elementos evidentes da reali­

dade, aceitação do óbvio. ~ u'a medida de inteligência práti 

c a. 

b.l.3 - Qetalhe secundário (Dd) - é o detalhe estatística 

mente menos freqUente. Indica a capacidade de analisar os fe 

nomenos de maneira mais profunda. 

b.2 - DETERMINANTE - é o elemento que determina o respos-

ta. 

Pode ser: forma (F), movimento (M), cor (C), lumi­

nosidade (L) e Eerspectiva (P). 
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b.Z.l - Forma (F) - é o elemento determinante mais freqUen­

te e mais importante: é ligado à conação (capacidade para a 

ção). Está, pois, ligado ã esfera conativa da personalidade 

Esse determinante pode ser, quanto ã sua observação, F+, F- e 

FO, conforme seja mais, menos ou não observado, estatistica-­

mente. 

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

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

trato (m"). 

A habilidade de empregar o fator movimento na inter 

pretação dos borrões implica numa produtividade mental, num 

potencial criativo e ainda fornece uma visão interna do domí 

nio geral de sua vida interior. b a capacidade de reagir inte 

lectualmente de si próprio, sem levar em conta o ambiente. 

b. 2.3 -Cor (C) - representa a .5!-fetividade; pennite medir a 

reaçao e labilidade afetiva. Pode ser de três tipos: C (cor 

pura). CF (cor predominando sobre a forma) e FC (forma pred2_ 

minando sobre a cor), 

b. 2. 4 - Luminosidade (L) - indica o grau de adaptação do in 

divíduo às situações. 

b .z. 5 - Perspectiva (P) - indica o grau de energia mental 

colocada na mundo exterior. Relaciona-se à esfera intelectual 

da personalidade. 

b.3- CONTEúDO- identifica a matéria da resposta em cate 

gorias amplas. Pode ser de vários tipos. a saber: Humano (H 
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ou pH), Animal (A ou pA), Abstração (ab), Alimento (al), Ana­

tomia (an), Sexo (sx), Geográfico (ggr), Sangue (sg). 

Na avalia<ião e interpretação da prova nao se devem 

considerar os dados isoladamente: todos os elementos sao con 

siderados na base estatística, e procura-se descrever a pers2_ 

nalidade com base nos elementos obtidos. 

2 - Teste guestâltico visornotor de Bender (BG) 

g um teste visomotor, não verbal, que permite ava 

liar a função guestáltica visomotora, seu desenvolvimento e 

alterações. 

Foi criado por LAURETTA BENDER e fundamenta-se na 

teoria da gestalt sobre a percepção, particularmente nas in­

vestigações feitas por WERTHEIMER, em 1932, sobre as leis da 

percepçao. Propõe-se à exploração do tipo perceptual e sua ar 

ganização, assim como a maneira de integrar e objetivar o es 

tímulo visual, a capacidade e nível de coordenação visomotora 

e, por conseguinte, o nível de maturidade da personalidade em 

seu conjunto (BENDER 5 , MOOR 29 , KOPPITZ 2
'), 

Consta de 9 cartões contendo, cada um, uma figura 

geométrica relativamente simples: a primeira (introdutória) é 

designada pela letra ~; as restantes são numeradas de 1 a 8 

(anexo3.2). 

~ administrado de forma individual; o examinando re 

cebe uma folha de papel, lápis e borracha. 
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A prova é iniciada com a figura ~ e continuada su 

cessivamente, uma a urna, com as oito figuras da série. Os car 

tões são apresentados um por vez, colocados sobre a margem S!;!. 

perior do protocolo da prova, em sua posição correta, para 

que o examinando os copie com o modelo à vista. O tempo de e­

xecução não é determinado; geralmente varia de 15 a 30 minu 

tos. Devem ser anotados suas reações e comportamento durante 

a realização da prova. 

3 - Psicodi~gnóstico-miocinético de Mira y Lopes 

(PMK) 

Seu propósito é o de objetivar os elementos do carâ 

ter vinculados às mudanças da tonicidade muscular, em determi 

nados movimentos completos (MIRA Y LOPES 20 , SZllKELY 46 ). 

Os dados são de duas classes: gráficos (inscritos 

pelas maos do examinando) e verbomotores extrínsecos (gestos. 

atitudes e comentários do indivíduo durante ou apôs a execu 

ção dos traçados). 

As diferenças entre as medidas das inscrições rea-

lizadas pelas mãos servem para indicar o grau de coerência 

intra-psíquica, ou seja, o grau de correspondência entre as 

atitudes permanentes e constitucionais. e as transitórias e 

adquiridas: as primeiras, ligadas ao temperamento. manifes 

tam-se na mão menos educada e menos submetida ao controle VQ_ 

luntário (geralmente a mão esquerda: temperamental); as se­

gundas, ligadas ao caráter, manifestam-se melhor na mão domi 
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nante e melhor controlada pelo indivíduo (geralmente a mao di 

rei ta: caraterial). 

Fundamenta-se no princípio miocinético, no . -pr1TIC1-

pio da dissociação miocinética e no princípio do psicodiagnós 

tico miocinético. 

Consiste em apresentar ao examinando uma série de 

folhas de papel contendo figuras lineares, para que ele ins-

creva os traçados: inicialmente sob controle visual e, depois, 

com a visão vedada. Essas folhas são apresentadas em ordem p~ 

dronizada, na seguinte seqUência: 

Folha n• 1 - LINEOGRAMAS - (Anexo 3.3.1) 

Consideram-se: Traço Linear (TL), Desvio Primário 

(DP) e Desvio Secundário (DS) • 

O TL indica a extensão dos movimentos: baseia-se no 

comprimento da 13a. linha inscrita (ou lOa. linha inscrita 

com a visão vedada) em relação ao comprimento da linha modelo. 

Os valores numéricos compreendem: 

Sexo masculino - mao esquerda: 38 mm; 

rnao direita: 36 mm; 

Sexo feminino - mao esquerda: 32 mm; 

rnao di rei ta: 32 mm. 

O DP é o dado mais significativo: indica a direçio 

e a intensidade do desequilíbrio tensional dos grupos muscula 

res envolvidos nos três tipos de movimentos executados no te~ 

te (de acordo com os três planos do espaço: horizontal, verti 
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cal e sagital). b obtido pela perpendicular do centro da 13a. 

linha à linha do modelo. Pode ser positivo ou negativo. Consi 

dera-se positivo quando a inscrição se dirige: para a direita, 

no lineograma horizontal da mão direita; para a esquerda, no 

lineograma horizontal da mão esquerda; para diante, nos line2 

gramas sagitais das duas mãos; para cima) nos lineogramas ver 

ticais das duas maos. 

O DS indica a emotividade. g obtido medindo-se a 

distância entre o centro da Última linha traçada e a projeção 

desse centro sobre a linha modelo. 

Folha n' 2 - ZIG-ZAGS - (Anexo 3.3.2) 

Permitem inferir: agressividade, ansiedade e inibi­

çao, relações de atitude com o mundo exterior. 

Nos Zig-Zags considera-se apenas o DP) obtido atra 

vês dos traçados egocífugos (positivos) e egocípetos ( negati 

vos): é a diferença entre a projeção do centro do Último zig­

-zag traçado e o centro do zig-zag modelo. Indicam predomínio 

dos músculos extensores. 

Folha n' 3 - PARALELAS e Us EGOCfFUGOS (Anexo 3.3.3) 

Nas Paralelas infere-se a agressividade. Considera­

-se apenas o DP: é obtido através das linhas egocífugas; o 

centro da 13~. linha traçada é projetado sobre a linha modelo: 

a diferença verificada na distância medida entre o centro da 

linha modelo e o da 13a. inseri ta constitue o DP. 

Nos Us inferem-se: emotividade. agressividade, ener 
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gia e tônus vital, e o tônus psico-motor. O DP é obtido pela 

distância perpendicular que separa o centro da ba.se (horizo~ 

tal) do g modelo e o centro do 139 U traçado; é positiva se 

o traçado ascende: o centro do 139 U estará mais elevado que 

o do modelo. O DS é a distância horizontal que separa o cen 

tro do 139 U inscrito e o do modelo. 

Folha n• 4 - PARALELAS e Us EGocrPETOS (Anexo 3.3.4) 

Nas Paralelas infere-se também a agressividade. O 

DP é obtido através das linhas egocípetas: o centro da 13a. 

linha inscrita é projetado sobre a linha modelo: a diferença 

na distância medida entre o centro da linha modelo e o da 

13a. linha traçada constitue o DP. 

Nos Us egocípetos infere-se o tônus psico-motor. O 

DP é obtido pela distância perpendicular que separa o centro 

da base (horizontal) do ~ modelo e o centro do 139 Q traçado. 

O DS é a distância horizontal que separa o centro do 139 U 

inseri to e o do modelo. 

A elaboração do teste psico-miocinético de MIRA Y 

LOPES 28 necessita de urna pequena mesa adequadat cujo tampo p~ 

de ser posicionado na horizontal ou na vertical: acoplado a 

esta mesa há um anteparo móvel, com a finalidade de vedar a 

visão do examinando durante certa parte da elaboração dos 

gráficos (anexo 3.3.5). 
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4 - !este das pirâmides coloridas de Pfister 

Preconizado por MAX PFISTBR, foi padronizado por 

uma equipe de pesquisadores da Universidade de Freiburg, che 

fiados por Robert Heiss e Hildegard Hiltmamn (AMARAL 1
, ANDER 

SON & ANDERSON 2
), 

Na análise e interpretação deste teste, um dos as 

pectos importantes é o processo de execução: não se refere a 

penas à maneira inicial do indivíduo abordaT a tarefa mas 

também à execução em s1. Outro dado importante é o 

formal, fornecido através da ordem e equilíbrio na 

aspecto 

dispo si 

çao e formação das pirâmides. Finalmente, outro dado impor-

tante é a análise e interpretação da 'd"'i"s'-'p'-'o'-'s""'i!oçcCã,_,o,_ _ _,c'-'r'-'o"'m"-a"·-"t-"i'-'c"'-a 

das pirâmides, PFISTE~ 5 concedeu em seu teste importância 

primordial ao estímulo cor, sem abandonar, contudo, o aspec­

to formal (gestalt). 

Assim, através do ~studo comparativo sistematizado 

de todas estas variáveis elo teste, chega-se a um diagnóstico 

adequado e válido da personalidade. 

O teste constitue-se de três cartelas contendo o 

esquema de uma pirâmide composta ele quadrículas (5 na base. 

4 acima, depois 3, 2 e 1), sobre os quais serao 

quadrículos de cores e tonalidades diversas, para 

de uma pirâmide colorida (anexo 3.5). 

colocados 

obtenção 

Compõem-se sucessivamente três pirâmídes,nas quais 

o indivíduo pode dispor e substituir as cores à sua vontade, 
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sem preocupar-se com o tempo de elaboração. 

Concluído o teste, podemos completá-lo com um inqu~ 

ri to, apresentando-se ao examinando as três pirâmides compl~ 

tas e formulando-lhes algumas perguntas afim de se obterem da 

dos sobre suas :2.referências: de qual gosta mais e de qual go~ 

ta menos. Isto permite completar a investigação sobre a persQ_ 

nalidade do indivíduo. 

5 - Test~ de atenção concentrada de Toulouse 

E utilizado para medir a rapidez e a qualidade de 

percepçao (atenção concentrada) (RAINH0 37 ). 

Consta de uma folha de papel onde estão impressas 

figuras geométricas quadradas, contendo um pequeno traço em 

um lado qualquer, dispostas em fileiras ("nexo 3.6). Destas 

figuras, 4 delas são tomadas como modelo e são situadas na 

parte superior da folha do teste; estas figuras são indicadas 

ao examinando: este deverá assinalar apenas aquelas iguais às 

do modelo. A prova deve ser executada exatamente em cinco mi 

nutos . 

A rapidez é avaliada considerando-se o total de qu~ 

drados que deveriam ser assinalados (iguais aos modelos) e p~ 

los quais passou o examinando. 

A qualidade corresponde à somatória de erros e omis 

soes: quanto menor este número melhor a qualidade. 
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6 -Testes de destreza digital de Carvalhaes (TC) 

Publicado pela primeira vez em 1955, esta técnica 

de pesquisa preocupa-se com a mensuração da destreza digital 

e com a coordenação motora (CARVALHAES 9 ). 

Este teste é aplicado a todos os examinandos cujas 

funções requeiram movimentação e coordenação não só do ante­

braço, mas de todos os dedos. 

Consiste em uma folha de papel tamanho ofício, onde 

estão impressos retângulos contendo traços horizontais verme 

lhos e azuis, alternadamente (anexo 3.7). 

Para sua execução são necessários o modelo a ser se 

guido, dois lápis bicolores (com um mínimo de 10 cm de compr.!_ 

menta) e três folhas de papel tamanho offcio contendo impre!_ 

sos onde o examinando deverá apor os traços coloridos corres 

pondentes. O movimento a ser empregado pelo lápis deverá ser 

rotativo, da esquerda para a direita, mantendo-se a mao pousa 

da sobre o teste. O modelo deverá permanecer visível. Uma vez 

preenchida a primeira folha, o examinando deverá retirá-la e 

continuar a execução na segunda, sem perda de tempo; ao ouvir 

da aplicadora a palavra 11 cruz!" (exatamente aos cinco minutos) 

deverá assinalar uma cruz com a cor correspondente e conti 

nua r o teste confonne o modelo, interrompendo ao sinal de "al 

to!". A duração do teste é de 15 minutos. 

Para a avaliação, verifica-se o número da Última li 

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

sinal em cruz, inclusive. 

FASE III 

Nesta etapa final, os 12 alunos componentes do gr~ 

po pesquisado trabalharam no sistema de rodízio, isto e, exe 

cutaram tarefas específicas na boa (os consultórios estão na 

fileira mais próxima ã iluminação natural) e na má (os consu~ 

tórios estão na fileira central, carentes de iluminação natu 

ral) condição existente no ambulatório clÍnico. Essas tare­

fas específicas foram assim discriminadas: o primeiro período 

da jornada de trabalho destinou-se a periodontia, enquanto o 

segundo destinou-se à cirurgia. Desta forma, os trabalhos fo 

ram genericamente padronizados para todo o grupo. 

A avaliação dos dados. nesta fase da pesquisa, foi 

obtida através da elaboração do teste de psicodiagnóstico mio 

cinético de MIRA Y LOPES 28 (PMK), teste de atenção concentra 

da de TOULOUSE 46 , teste de destreza digital de CARVALHAES' e 

teste de visão noturna. Os testes de acuidade visual e de pe!. 

sonalidade não foram reaplicados porque conservaram-se as in 

ferências obtidas na etapa inicial da pesquisa. 

Com finalidade de facilitar a aplicação dos testes. 

o grupo de 12 alunos foi subdividido em dois: cada grupo de 6 

alunos foi submetido aos testes psicomotores durante quatro 

dias consecutivos de trabalhos clínicos, sendo que em dois 
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dias na melhor condição de iluminação, enquanto que nos ou 

tros dois dias atuavam na ma condição de iluminação. Os tes 

tes foram elaborados ao início e ao final da jornada de traba 

lho. 

A metodologia foi, portanto, assim estabelecida: 

Evento 1 - As três aplicadoras submeteram os alunos 

de A aFã elaboração dos testes psicomotores. Cada aplicado­

ra teve a seu cargo a atuação de dois altn1os pertencentes ao 

grupo. Aplicou-se primeiramente o teste PMK e, depois, aplica 

ram-se o de TOULOUSEif 8 e de CARVALHAES 9 , ao inÍcio da jorna­

da de trabalhos clÍnicos. 

Evento 2 - ApÓs a elaboração dos testes o grupo de 

6 alunos dirigiu-se ao ambulatório. Após a mensuração da ilu 

minação nos seus vários aspectos, conforme descrito anterior­

mente, o grupo iniciou seus trabalhos clínicos: o primeiro pe 

ríodo era dedicado nos casos referentes à periodontia. 

Evento 3 - No segundo período de trabalho o grupo 

atuou em casos de cirurgia. Realizou-se novamente a aferição 

da iluminação presente. 

Evento 4 - Ao final deste segundo período de traba 

lho. realizou-se nova aplicação de testes psicomotores; cada 

aplicadora trabalhou com os mesmos dois alunos, pela manhã e 

ã tarde. 

Após dois dias consecutivos de trabalhos realizados 

na melhor condição de iluminação, este grupo foi transferido 
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para a condição de ma iluminação, onde atuou mais dois dias 

consecutivos. Ao final destes quatro dias consecutivos de tra 

balhos no ambulatório, este primeiro grupo de 6 alunos foi 

substituído pelo segundo grupo (~a h), os quais obedeceram 

ao mesmo critério da metodologia anterior. 

Assim sendo, os componentes de ambos os grupos rea 

lizaram trabalhos de mesma natureza clínica, atuando na melhor 

e na ma condição de iluminação, obedecendo ao sistema de ro 

dÍzio pré-estabelecido. 

A análise dos testes psicomotores foi realizada me 

diante a interpretação dos psicOlogos colaboradores, e apr~ 

sentada na forma de resultados obtidos e avaliação geral. 

ANALISE ESTATfSTICA 

Os dados obtidos foram submetidos a tratamento esta 

tístico, procurando-se obter as médias e desvios padrão, qua~ 

do necessários. Para os resultados finais, devido à natureza 

dos dados, utilizou-se o Teste do Sinal (SIEGEL 4 3). 
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.fig. I.- Ambulatório usado na pesquisa. 
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Fig 2- Equi pamento Convenciona I 
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Fig 3 

Iluminação artificial do ambiente 
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Fig 4- Fotõmetro"S&konic" mod . 28e- L 
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Fig 5 - Gabarito de madeira de soe 100 cm 
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Fig 6- llumlnaoão natura l do ambiente . 
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Fig 7- lluminaooõ natural , artif iciol,rof' letor . 
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Fig . 8 - Optot ipo de Snellen 
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Fig 9 - Porf Clinlc 
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CAPITULO 5 

RESULTADOS 



RESULTADOS 

Os resultados das mensurações e aplicação dos tes­

tes encontram-se nas tabelas e fichas que se seguem. 

As tabelas de 1 a 10 contêm a distribuição das men 

surações de iluminação conforme a situação estudada1 e a de n.Q 

mero 11 os resultados da avaliação 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 acadêmicos, bem 

como os resultados e avaliação advindes da análise e interpr~ 

tação desses testes. 
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TABELA l - HENSURAÇÕES DA ACUIDADE VISUAL E VISÃO NOTURNA 

DOS ACADEMICOS EM ESTUDOS. 

A 

B 

c 

D 

E 

F 

G 

H 

I 

J 

K 

L 

ACUIDADE VISUAL 

(Et1 t!ETROS) 

0,37 

0,37 

0,37 

0,37 

0,37 

0,37 

0,37 

0,37 

0,37 

0,37 

0,37 

0,37 

VISÃO NOTURNA 

(EH GRAUS DE CLARIDADE) 

4,46 

4,16 

4,23 

4,96 

4,83 

4,53 

4,90 

5,00 

4,16 

4,63 

4,76 

4, 06 
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TABELA 2 - IIJENSURAÇÕES DA ILUMINAÇÃO (EQUIPOS CONSIDERADOS 

E].i 11 BOA ILUMINAÇÃO") DURANTE AS FASES DO 19 DIA 

DE ESTUDOS. 

DATA: 20/9/73 

GRUPO: 1 

LOCAL DE I 
TRABALHO DO t 

MANHÃ 

EXAUINANDO I II 

A 689 
i 743 
' ' B 689-! 743 

c 689 
I 
I 796 
I 

o 861 I 968 ' ' ' 

i 
' ' 
' ' ' ' ' ' ' 
I 

' 10221 E 968 I 

' ' ' ' ' 10221 F 968 I ' I ' ' I 
I 
' ' ' X 811 ' 882 
' ' ' ' ' ' ' ' ' 

" 139 i 136 

I 

I - ILUMINAÇÃO NATURAL 

II- ILm!INAÇÃO NATURAL 

MEIO DIA TARDE INTENSIDADE 
DO REFLETOR 

I II I II UTILIZADO 

' 
' ' 
' i 404 269012780 344 172 

I 
' 

2690,2780 344 I 404 86 
' ' ' ' ' 301313099 377 ' 463 86 
' ' ! I 312013174 484 613 129 
I 

317413228 I 506 560 151 
' ' ' 

' ' 
' ' 317413228 506 I 560 172 

I 
' 
' ' ' 297713048 427 501 133 

I 
' ' ' 230 1213 80 89 39 
' ' ' ' I 

+ ARTIFICIAL 

+ ARTIFICIAL + REFLETOR. 
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TABELA 3 - MENSURAÇÔ3S DA ILUMINAÇÃO (EQUIPOS CONSIDERADOS 

EM "BOA ILUMINAÇÃO") DURANTE AS FASES DO 2'i' DI!\ 

DE ESTUDOS. 

DATA : 25/9/13 

GRUPO: 1 

LOCAL DE! MANHÃ MEIO DIA TARDE 
i~~~::gDgo I--I_,---I-I+--I_,--I-I--i--I---I-I--i 

A 

B 

c 

D 

E 

F 

X 

' i2690 2770 
' I 
12690 2770 
I 
j2690 277G 
' ' 
b690 

1

127H 
i I 
' ' j2744! 2798 

1274412798 

li I 
' 

i ' 
1270812776 

i ' 
' I ' ' ' ' I 2aj 2o 

i 

I 
' ' I 3228 j 3328 
' ' 
1322813328 
' ' ' I i 484214842 

I ! 
: 4842 r 4842 
' ' ' ' I 4896 i 4BS6 
' . 
I i 

489614896 
! 

I 
' ! 4322j4355 

I 1 

1 I 
' ' i 848] 796 
I . 

I - ILUMINAÇÃO NATURAL + ARTIFICIAL 

' I 
I 

1650 1757 

1650 1757 

2510 25ó4 

251012564 
i 

256412618 

256412618 
'I 

i 
224lj2313 

! 

i 
4591 431 

1 

II- ILUMINAÇÃO NATURAL + ARTIFICIAL + REFLETOR. 
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INTENSIDADE 
DO REFLETOR 
UTILIZADO 

172 

86 

86 

129 

151 

172 

133 

39 



TABELA 4 - MENSURAÇÕES DA ILmiiNAÇÃO (EQUIPOS CONSIDERADOS 

EM "BOA ILGr;INAÇÃO") DURANTE AS FASES DO 11? DIA 

DE ESTUDOS. 

DATA 

GRUPO 

LOCAL 

18/10/73 

2 

DE: MANHÃ 
TRABALHO DO i 
EXAMINANDO ' I II 

; 
' ' I 
' ' 

G 11937 i 193 7 
' ' ' ' 

H !1937 1948 
' 

I j1937 1948 
' ' J Í1937 1948 
' 
' ' K 1194811948 

1194811948 L 
I I 
' I 

I x 11941 1946 

6 4 

MEIO DIA 

I II 

193711991 

' 193711991 
' 1937j1980 
' 

193711959 
' ' 195911959 

' ' ' I 
1195911959 
I I 
' ' ' I ' ' 

' ' ' I 
' 194411973 

16 

I - ILUMINAÇÃO NATTJRAL + ARTIFICIAL 

TARDE 

I II 

378 
' 

485 
' ' 378 I 485 
' I 

378 

i 
507 

355 506 
! 

366 I 517 

' 366 ' 517 I 
I 

I 

370 503 

9 15 

II - ILutUNAÇÃO NATURAL + ARTIFICIAL + REFLETOR. 
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INTENSIDADE 
DO REFLETOR 
UTILIZADO 

172 

86 

86 

129 

151 

172 

133 

39 



TABELA 5 - MENSURAÇÕES DA ILUMINAÇÃO (EQUIPOS CONSIDERADOS 

EM 11 BOA ILUMINAÇÃ0 11
) DURANTE AS FASES DO 29 DIA 

DE ESTUDOS, 

DATA 23/10/73 
GRUPO : 2 

LOCAL DE IIANIIÃ MEIO DIA TARDE 
TRABALHO DO ----,---~----~----~----,----, 
EXAMINANDO 

G 

H 

I 

J 

K 

L 

X 

a 

I II 

204412076 
! 
i 

2044[2076 
: 

,2055!2076 
' ' 

i 
I 

' 
2055j2066 

: 
207712077 

I 
I 

2077j2077 

i 

I ' 
12059 ! 207 5 

I I 

I II 

2152i 2152 

i 21521 2152 
I ' 

i 2152 i 2163 
I 

2152 2152 

2152 2152 

2152 2152 

I 
I I 
I 2152 i 21s4 

' ' ! I 
I I 

I ! 

' ' 1 1s 1 

I i 

I ' 
4 1 o I 

I I 

4 
! . 

I - ILUMINAÇÃO NATURAL + ARTIFICIAL 

I II 

464 

453 

453 

453 

464 

464 

571 

560 

560 

571 

l5n 
I 

: 
1571 

459 567 

6 6 

II - ILUMINAÇÃO NATURAL + ARTIFICIAL + REFLETOR 
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INTENSIDADE 
DO REFLETOR 
UTILIZADO 

172 

86 

86 

129 

151 

172 

133 

39 



TABELA 6 - MENSURAÇÕES DA ILUNINAÇÃO (EQUIPOS CONSIDERADOS 

EH "MÃ ILUMINAÇÃO") DURANTE AS FASES DO 1 Q DIA 

DE ESTUDOS. 

DATA : 27/9/73 

GRUPO : 1 

LOCAL DE i MANHÃ MEIO DIA TARDE 
TRABALHO DO i-' ----+--~-----'r-----...J 
EXA!UNANDO I II I II I II 

! 
A 269 ' 484 150611613 753 925 

I 
B 269 484 150611613 753 850 

' ' ' ' 146411518 c 215 i 301 699 775 
' ' 150611518 806 D 245 1 352 699 

' jm ' E 269 1506t1560 753 882 
' ' 

150611560 ' F 269 I 376 753 882 
' ' ' ' I I 

' ' ' 

1396 

\ I ' x 256 149911562 735 I 853 
i ' ' ' ' ' ' ' I ' 

' 

" 22 74 171 40 28 55 
' I 
' I 

I - ILUMINAÇÃO NATURAL + ARTIFICIAL 

II - ILUMINAÇÃO NATURAL + ARTIFICIAL + REFLETOR 
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INTENSIDADE 
DO REFLETOR 
UTILIZADO 

86 

86 

107 

86 

107 

107 

97 

12 



TABELA 7 - MENSURAÇÕES DA ILm1INAçl\O (EQUIPOS CONSIDERADOS 

EH "MÂ ILUMINAÇÃO") DURANTE AS FASES DO 2Q DIA 

DE ESTUDOS 

DATA : 9/10/73 

GRUPO: 1 

LOCAL DE MANHÃ MEIO DIA TARDE 
TRABALHO DO ~--~--~----~----~--------~ 
EXAHINANDO I II I II I II 

A 377 549 699 ' ' 
806 269 420 

B 377 474 699 ' 796 269 366 

c 377 463 689 743 269 355 

D 377 ; 506 699 i 753 269 376 
' ' ' ' l 
' E 463 ! 570 699: 

! 
785 269 420 

F 463 570 699 ' 785 291 442 

4 06 522 697 778 273 397 

44 48 4 25 9 35 

I - ILUMINAÇÃO NATURAL + ARTIFICIAL 

II - ILUMINAÇÃO NATURAL + ARTIFICIAL + REFLETOR 

- 63 -

INTENSIDADE 
DO REFLETOR 
UTILIZADO 

86 

86 

107 

86 

107 

107 

97 

12 



TABELA 8 - MENSURAÇÕES DA ILUMINAÇÃO (EQUIPOS CONSIDERADOS 

EM "Ml\ ILUMINAÇÃO") DURANTE AS FASES DO 19 DIA 

DE ESTUDOS, 

DATA 

GRUPO 
11/10/73 

2 

LOCAL DE ' MANHÃ MEIO DIA TARDE 
TRABALHO DO ''----,----1-------------i 
EXMUNANDO I II I II I II 

G 247 333 1495 1594 629 717 

H 247 354 1495 1517 629 
' 

736 
' ' 

I 247 333 1495 1506 629 i 715 
' 

J 247 354 1495 1506 629 I 736 
' 

K 247 354 1484:1495 629 715 

L 247 354 1484f1495 629 715 
! 

X 247 347 1491 1511 629 722 
I 
i 
' I 

o 11 61 20 o 11 
' 
' ' 
' ' ' 

I - ILUMINAÇÃO NATURAL + ARTIFICIAL 

II - ILUMINAÇÃO NATURAL + ARTIFICIAL + REFLETOR 

- 64 -

INTENSIDADE 
DO REFLETOR 
UTILIZADO 

86 

86 

107 

86 

107' 

107 

97 

12 



TABELA 9 - MENSURAÇÔES .DA ILUMINAÇÃO (EQUIPOS CONSIDERADOS 

Er! "IIli ILUMINAÇÃO") DURAN1'E AS FASES DO 2'i' DIA 

DE ESTUDOS. 

DATA : 16/10/73 

GRUPO: 2 

LOCAL DE MANHÃ MEIO DIA TARDE 
TRABALHO DO .----,---~----------~----~---, 
EXAMINANDO I II I II I II 

G 366 397 689 743 269 ! 355 

H 366 452 689 796 269 376 

I 377 431 689 775 269 355 

J 377 463 689 711 269 376 

K 377 4!:12 689 700 269 376 

L 377 452 689 700 269 376 

' I 
X 373 441 689 ! 

! 
738 269 369 

I 

' ' ' 
a 6 24 o! 41 o 11 

I - ILUMINAÇÃO NATURAL + ARTIFICIAL 

II - ILUMINAÇÃO NATURAL + ARTIFICIAL + REFLETOR. 

- 65 -

INTENSIDADE 
DO REFLETOR 
UTILIZADO 

86 

86 

107 

86 

107 

107 

97 

12 
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FICHA 1 

AVALIAÇÃO GLOBAL DO ACADêMICO "A" 

1. TESTES OFl'ALMOLdGICOS 

1.1 - Acuidade visual - 0,37 

1.2 - Visão noturna - 4,46 

2. TESTES PSICOLcrGICOS 

3. 

•• 

2.1- Personalidade- Extroversiva. Desejo de auto-afirmação. Insatisfação pessoal. Tensões. Atitude crf 
tíca e defensiva. Autocontrole limitaiu;l.o a espontaneidade. Inquietude. Tônus vital elevado. Boa ca 

pacidade de trabalho. Inteligência prática de nível superior. 

2.2 - Psicomotores 

TESTES BOA I LUMINAÇiS:O MÁ I LUMINAçA:O AVALIAÇÃO 
19 dia 2' dia Dif. 1' dia Z' dia Dif. 

PMl -43 -16 -59 -18 -17 -35 '" (Habituação) 

TOULOUSE 
ERROS ., -4 ., -3 -4 -7 -· (Fadiga) 

TEMPOS -17s +14s -3s -17s -as -2Ss •41 (Habituação) 

CARVALHAES PONTOS •71 +127 +193 ., o .. , -184 (Fadiga) 

TEMPOS -153s -167s -320s -6Ss •2s -63s -142 (Fadiga) 

RESULTADOS OBTIDOS - Houve habituação (•) no teste de PMK. Ocorreu fadiga (-) em 3 Índices e habituação 

(+) em apenas 1 {ndice. 

AVALIAÇÃO GERAL 

4.1 Teste de PMK - O tônus vital elevado, a boa capacidade de trabalho e o desejo de 

talvez bloquearam a fadiga, promovendo a habituação. 

auto-8firmação 

4.2 • Teste de Toulouse -

!2!• Talvez o tônus 
4.3 - Teste de carvalhaes 

Talve:z: as ·tensões e a inquietude tenham determinado a fadiga no escore de !!.:. 
vital elevado tenha determinado a habituação no escore de tempos. 

- S provável que a insatisfação pessoal e o autocontrole decorrentes tenham 

influído, levando à fadiga plena. 

s. AYALIAÇJI:O FINAL - Houve fadiR;a maior na condicão de má ilwninacão, 
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1. TESTES OFTAL~toLO'GlCOS 

1.1 - Acuidade visual ~ 0,37 
1.2 - Visão noturna - 4,16 

2. TESTES PSICOücrGICOS 

FICllA Z 
AVALIAÇÃO GLOBAL DO ACADeMICO "B" 

2.1 - Personalidade Extroversiva. Desejo de projeçâo pessoal. Labilidade afetiva. Insegurança emocional. 
Bons dispositivos reacionais. AutoControle. Constância e capacidade de trabalho. Tônus vital elev~ 
do. Psicomotricidade normal. Inteligência teórico-prático de nível superior. 

LZ - Psicomotores 

TESTES BOA I UJ!oiiNAÇÃO MÁ ILUMINAÇÃO AVALlAÇJto 
I'· dia 2' dia Dif. 1' dia z• dia Dif. 

PI« -83 -36 -119 _, 
-26 -lS +84 (Habituação) 

TOULOUSE ERROS -s -· -11 -1 o -1 -· (Fadiga) 

TEMPOS -sss +lOs -4Ss -20s ·14s -345 -52s (Fadiga} 

CARVALHAES PONTOS +68 +33 +101 +53 +135 +188 +117 {Habituação) 

TEMPOS -13Ss -36s -1715 -90s -98s -1885 +43s {Habituação) 

3. RESULTADOS OBTIDOS ~Houve habituação (+) no teste de PMK. Ocorreu fadiga (-) em Z índices e habituação 

(+) em outros 2 Índices. 

4, AVALIAçAO GERAL 

4.1 -Teste de PMX -O tônus vital elevado, a psicomotricidade normal e o desejo de projeção pessoal ta! 

vez funcionaram como inibidor da fadiga, indicando habituação. 

4-.2 - Teste de Toulouse - ~provável que a insegurança emocional e o esforço de autocontrole levaram ã f~ 
diga plena. 

4.3 - Teste de Carvalhaes - Talvez os bons dispositivos reacionais e a constância e capacidade de traba­

lho bloquearam a fadiga. levando ã habituação. 
S. AVALIAÇAO FINAL ~ Houve habituação na condição de má iluminação, 
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1. TESTES OFTALMOL0GICOS 
1.1- !cuidade visual- 0,37 
1.2 - Visão noturna - 4,23 

2. TESTES PSICOLOGICOS 

FlOfA 3 
AVALIAQ.p GLOBAL DO ACADeMICO "C" 

Z.l -Personalidade - Extroversiva. Instabilidade emocional. Insegurança. Ansiedades. Oscilações na pro­
dutividade mental. TÕnus vital elevado. Capacidade de observação. Leves oscilações psicomotoras.!~ 
teligência prático-teórica de nível médio. 

z.z -Psicomotores 

TESTES BOA ILUMINAÇÃO Ml( ILUMINAÇÃO AVALIAÇAO 
19 dia 2' dia Dif. 1' dia 2' dia Dif. 

PMX +25 +45 .,. -40 -26 -66 -136 (Fadiga) 

TOULOUSE ERROS -10 -22 -32 -2 -13 -15 +3 (Habituação) 
"!EMPOS +ISs +lOs -Ss -Zls -6s -Z7s -zos (Fadiga) 

CARVALHAES PONTOS +30 +34 +64 +97 +35 +132 -59 (Fadiga) 

TEMPOS -llSs -445 -IS9s -6Ss -2Ss -90s -64 (Fadiga) 

3. RESULTADOS OBTIDOS - Ocorreu fadiga (-) no teste de PMK. Houve fadiga (-) em 3 Índices e habituação (+) 

em apenas 1 Índice, 

4. AVALIAÇlO GERAL 
4.1- Teste de PMX- g provável que as oscilações na produtividade mental, aliadas ã ansiedade, apesar 

do tônus vital elevado, determinaram acentuada fadiga. 
4~2,., .Teste .de Toulouse - Talve:r;_ a c.apac.idade--de_obs.e:rvação tenha detenninado- uma habituação no .escore 

de ~; no entanto, ê provável que as ansiedades e a insegurança tenham levado ã fadiga no esco 
re de tempos. 

4.3 - Teste de Carvalhaes - Cremos que as leves oscilações psicomotoras tenham determinado a fadiga pl~ 

••• 
S. AVALIAÇÃO FINAL - Houve fadiga maior na situação de mâ iluminação. 
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FICiiA 4 ~~.. • . . "" 
AVALIAÇ.!:O GLOBAL DO ACADEMICO "D" a •. 

1. TESTES OFTALMOLdGICOS 

1.1- Acuidade visual - 0,37 

1.2 -Visão noturna 4,96 

2. TESTES PSICQL(jGICOS 

2.1 -Personalidade ~ E.xtroversiva. Instabilidade emocional. Insegurança. Ansiedade. Bons 

n!acionais. Boa çonaçâo e constância. Poder de visualização de minÚcias. Tônus vit ·1 

celente coordenação motora. Inteligência prática, de nível superior. 

dispositivos 

elevado. Ex: 

2~2 - Psicomotores 

TESTES 

PMK 

TOULOUSE 

CARVALHAES 

ERROS 

TEMPOS 

PONTOS 

TEMPOS 

BOA ILUMINAÇÃO 

1' dia 2' dia Dif. 
-41 -44 -85 
-lO ·80 ·90 ,, ~90S -90s 

+30 +34 +64 

-llss -44s -159s 

MA: ILUMINAÇ)I;O AVALIAÇÃO 
19 dia 2' dia Dif, 

-36 -32 -68 +17 (Habituação} 

-79 -11 -90 -20 {Fadiga} ,, +lZSs +125s -22s (Fadiga} 

+97 +35 +132 +62 {Habituação} 

-6Ss -zss -90s -64s {Fadiga) 

l. RESULTADOS OBTIDOS -Ocorreu habituação (+) no teste de P~1K. Houve fadiga (-) em 3 Índices e habituação 

(+) em apenas 1 índice. 

4. AVALIAÇÃO GERAL 

4.1 - Teste de PMK - Devido à excelente coordenação motora e ao tônus vital elevado, este teste indicou 

habituação, 

4,2 -Teste de Toulouse -Embora portador de tónus vital elevado e inteligência de nível superior, este 

teste indicou fadiga plena. talvez de~;:orrentc da utilização de medicação antialérgica num dos 

dias de aplicação de testes. 

4.3- Teste de Carvalhaes -Talvez a conação tenha determinado habituação no escore de eontos. e' prová 

vel que a medicação an.tialérgica tenha determinado a fadiga no escore de tem;eo~. 

S. AVALIAÇÃO FINAL -Houve fadiga maior na condição de mã iluminação, 
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1. TESTES OFTALMOL0GICOS 

1.1 -Acuidade visual - 0,37 
L2 - Visão noturna - 4,83 

Z. TESTES PSICOLOGICOS 

FICHA S 
AVALIAÇÃO GLOBAL DO ACADl'lMI"CO "E" 

2:.1 - Personalidade - Extroversiva. Desejo de projeção pessoal. Elevado índice de const.ânc:ia. lmaturid!. 

de emocional. Ansiedade, Produtividade mental elevada, Tónus vital elevado. Psicomotricidade ambi 
valente (ambidextrismo). Inteligência prática, de nível superior. 

2:.2 -Psicomotores 

TESTES BOA ILUMINAÇAO ><I ILUMI NAÇ.(O AVALIAÇ.(O 
1• dia 2' dia Dif, 1' dia 29 dia Dif. 

PMK -32 -11 -43 -55 ·19 -14 -31 (Fadiga) 

TOULOUSE ERROS -1 ., +1 
_, 

-5 
_, 

-3 (Fadiga) 

TEMPOS •70S -·· -795 -ZSs Os -255 -15 (Fadiga) 

CARVAWAES PONTOS +54 ., ... , +lOS +72 <!o}77 +95 (Habituaçâf.l) 
TEMPOS -1095 -lSs -1Z4s -148s -42s -190 +43 (Habituação) 

3. RESULTADOS OBTIDOS - Ocorreu fadiga (-} no teste de PMK. Houve habituação (+J em 2 Índices e 
(-) em apenas 2 índices. 

fadiga 

4. AV.ALIAçAO GERAL 
4.1 - Teste de PMK - Talvez a ambivalência de psicomotricidade tenha originado a fadiga. 

4.2 ~ Teste de Toulouse - 2 provável que a ansiedade tenha influÍdo, causando a fadiga indicada. 
4.3 - teste de Carvalhae! - Cremos que a constância e o tõnus vital elevado tenham promovido a recupe-

ração. 
S. AVALIAçA:O FINAL -Houve fadiga maiqr na condição de mâ ilUIII.inação. 
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FlQ-IA 6 

AVALIAÇÃO GLOBAL DO ACAUl:~tiCO "'F" 

t; lESTES OFTA.U·Ou1GICOS 

1.1 - Acuidade visual 

1.2 - Visão noturna 

{1,37 

4,53 

Z. TESTES PSICOLOGICOS 

3. 
4. 

2.1- Personalidade- Extroversiva. Desejo de projeção pessoal. Produtividade ment~ elevada. Instabil! 

dade emocional. Bloqueios emocionais. Adaptação d.ificultada. Visualiução de minúci.as. Tõnus vi­

tal elevado. Leves oscilações na ps_ic:omotricidade, Inteligência teórico-prática. de nível 111édio. 

2.2 -Psicomotores 

TESTES BOA ILUMINAÇÃO M.t ILUN:INAÇM A.VALIAÇXO 
19 dia 2" dia Oif, 1• dia 29 dia Dif. 

PMX -34 -187 -221 -117 -· -125 •9ó (Habituação) 

TOULOUSE ERRoS +ló -17 -1 +2 +ó •• -9 (Fadiga) 

TEMPOS Os ·lOs vJOs Os -12s -12s -13 (Fadiga) 

CARVALHAES 
PONTOS +7ó •73 -3 -166 +80 -·· -ss (Fadiga) 

TEMPOS -9l:s -+103s +125 -llSs -?is -S3s -65 (Fadiga) 

RESULTADOS OBTIDOS - Oconeu habituação (•} no teste de P!-lK. Houve fadiga plena (-) nos 4 índices. 

AVALIAÇAO GERAL 
4.1 -Teste de PMK - Devido ao tónus vital elevado, houve habituação. 
4.Z -Teste de Toulouse - Talvez devida ã inteligência de nível médio, houve fadiga plena. 
4.3- Teste de Carvalhaes -Por ser portador de leves os~ilações psicomotoras, houve fadiga plena. 

S. AVALIAÇÃO FINAL - Houve fadiga maior na condição de má iluminação. 
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FICHA 7 

AVALIAÇÃO GLOBAL DO ACAD~Ji.H CO "G" 

1. TESTES OFTAL."fOLOGICOS 
I .1 ~ Acuidade viSual - O ,37 
1.2 - Visão noturna ~ 4,90 

Z. TESTES PSICOL0G1COS 
2.1 - Penonalidade - Extroversiva, Desejo de auto-afirmação. lrrequietude. Constância relativa. Insei!! 

rança emocional. Elevada produtividade mental, Nível mental superior. TÕnus vital elevado. Eleva­

da c:onação. Inteligência teórico-prática. 

2.2 - Psicomotores 

TESTES Boa iluainação Má i 1 uminação AVALIAÇ.XO 
1' dia 2'~ dia Dif. 1' dia z• di a. Dif. 

P><r -·· -· -48 -36 -5 -41 +7 (Habituação) 

TOULOUSE 
ER!KlS ., -1 -1 •• •7 •3 -4 (Fadiga) 

TEMPOS •• -30.s -30s -l5s -·· -24s -6s (Fadiga) 

CARVALHAES PONTOS !,98 +13 •111 -6 •22 +16 -9 5 (Fadiga) 
TEMPOS -220s -+90s -uns .,. -15 -5 -llSs(Fadiga) 

3. RESULTADOS OBTIDOS -Ocorreu habituação (+} no teste de PMX. Houve fadiga (-) plena nos 4 índices. 
4. AVALIAÇA:O GERAL 

4.1 - Test.e de PMK - O tónus vital elevado e o desejo de auto-.a.fimação talvez detenainaram a babitua­
ção indicada no teste. 

_-4.~ • T_e:ste de Toulouse - b provã_vel _qu_e a in-equietude interferiu originando a fadiga plena. 

•.3 - Teste de Carva.lhaes - Talvez a constância relativa tenha influído, promovendo a fadiga plena i!!; 
dicada no teste. 

S. AVALIACAO FINAL- Houve fadi~a maior na condição de aã iluminação. 
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1. TESTES 0FTAJ..MOL0GICOS 

1.1 -Acuidade visual j,3! 

1.2 -Visão noturna - S,OO 

2. TESTES PSICOL0GICOS 

FICHA 8 

AVALIAÇÂO GLOBAL DO ACAD:EM!CO "H" 

2.1 - Personalidade. - -=.:~:tro-in'troveTsiva. Açentuado desejo de projeçâo pessoal. Constância e capacidade 

de trabalho. Controle da agressividade. Bom tônus psicomotor. Psicomotridd.a.de normaL Inteligên-

cia prático-teórica, de nível superior. 
2.2 - Psicomotores 

TESTES BOA ILUMINAÇÃO MÁ ILUMINAÇA:O AVALIAÇM 
l't dia 2' dia Di:f.. 19 dia 2' dia Dif. 

PMK -61 +21 -40 +70 -4 +56 +26 (Habituação) 

TOULOUSE 
ERROS +1 -6 -5 +4 +5 ., -14 (Fadiga) 

TEMPOS •• -40s -405 ~15s +Z 3s .. , -32 (Fadiga) 

CARVALHAES P~>TCS -8S +170 +85 +-109 +16 +llS +40 (Habituação) 
TEMPOS Ml65s +14s -lSls +lOSs +143s +38s -U.3s (Fadig<i) 

3. RESULTADOS OBTIDOS - P.~uve habituação (+) no teste de PMK. Ocorreu fadiga {-) em 3 Índices e habituação 
(+) em apenas 1 Índice. 

4. AVALIAÇKO GERAL 

4.1 Teste de PMK - E ?rovável que o bom tõnus psicomotor e a psicomotricidade normal determinaram 
habituação indic:a::l.a. 

• 
4.2 - Teste de Toulouse - ~ provável que o controle da agressividade e a visão noturna média tenham ori 

ginado a fadiga ;::lena ocorrida. 
4.3- Teste de Carvab.aes •· Talvez a habituação no escore de pontos deva-se ã constância e ã capacidade 

de trabalho. ~ ;;:)ssível também que o controle da agressividade tenha influenciado na fadiga ocor-

rida no escore de tempo~. 
5. .AVALIAÇAO FINAL - Hou~·e fadiga maior na condição de má iluminação. 
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1. TESTES OFTAL~~LOGICOS 

1.1 -Acuidade visual ~.37 

1.2 - Visão noturna - ~.16 

2. TESTES PSICOL0GIC05 

FICHA 9 

AVALIACJ.O GLOBAL 00 ACAD:EMICO "I" 

2.1- Personalidade Extroversiva. Agressividade. Ansiedade. Impassividade. Desejo de auto-afirmação. Tô 

nus vi tal elevado. Produtividade ment:al elevada. Boa coordenação motora. 

2.2 - Psicomotores 

TESTES BOA I LUMINAÇJ!;Q M.( ILUMINAÇÃO AVALIAÇÃO 
19 dia l' dia Dif. 19 dia 29 dia Dif. 

PMK -14 •14 o -41 -56 -97 -97 (Fadiga) 

TOULOUSE ERRJS -5 -10 -15 o •7 +7 -· {Fadiga) 

TEMNS o -lOS -lOs +20s -as •lZs -2Zs {Fadiga) 

CARVALHAES PONTOS •67 +55 •122 +62 +71 +133 +10 {Habi tua.ç.ão) 

TEMPOS -zs -25 -50 -140 -30 -170 +120 (Habituação) 

3. RESULTAOOS OBTIDOS - Ocerreu fadiga (-) no teste de PMK. Houve habituação (•) em 2 índices e fadiga (-) 

em 2 ín dü:es • 
4, AVALIAÇÃO GERAL 

4.1 - Teste de PMK - E provãvel que a ansiedade bloqueou o t:ônus vital e a coordenação motora, originan­

do a fadiga. 

4.2 - Teste de Toulouse - Talvez a im.pulsividade ·interferiu na resposta; originando a fadiga plena veri­

ficãaa neste test~. 

4,3 • Teste de Carvalhaes - Cremos que a boa coordenação motora, aliada ao desejo de auto-afirmação. cc~ 

coneram para a habituação plena, 

S. AVALIAÇKO FINAL -Houve fadiga maior na condição de má iluminação. 
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FICHA 10 

AVALIAÇÃO GLOBAL DO ACAD1l!-!ICO "J" 

1. TESTES OFTALNOL6GICOS 
1.1 ·Acuidade visual 
1.2 - Visão noturna 
TESTES PSICOL0GICOS 
2.1 -Personalidade 

2. 

0,31 
4,63 

Extroversiva. Desejo de projeção pessoal. Imaturidade. Ansiedade, Sentimento de cu! 

3. 

pa interferindo no trabalho. Visualização de minÚcias. Elevado tõnus vital, Inteligência 
-prática, de nível superior, 

teõrico• 

2.2 ~Psicomotores 

TESTES 
BOA I LUMINAÇJ{O ~ ILUMINAÇÃO AVALIAÇÃO 

1' dia 2' dia Dif. 1' dia 2* dia Dif, 
---·----

PMK +17 +19 +36 +29 -30 -1 -37 (Fadiga) 

TOULOUSE ERROS +5 -9 _, 
-3 +lO +7 -11 (Fadiga) 

TEMPOS -Ss Os -ss O• +4Ss +45s -40s (Fadiga) 

CARVALHAES PONTOS +14 +4 +18 -2 +189 +187 +169 (Habituação) 
TEMPOS -s -30 -35 -47 -45 -2 _,, (Fadiga) 

RESULTADOS OBTIDOS -Ocorreu fadiga (-) no teste de PMK. Houve fadiga (-) em 3 índices e habituação (+) 
e11 apenas 1 índice. 

4. AVALIAÇÃO GERAL 

4.1 ·Teste de PMK- E provável que o sentimento de culpa bloqueou o tônus vital, originando a fadiga. 
4.1 - Teste de Toulouse - Talvez a ansiedade interferiu, promovendo a fadiga plena ocorrida. 
4.3 • Teste de Carvalhaes - Cremos que o elevado tônus vital possibilitou a habituação no escore de pon­

tos; entretanto, ê provável que o $entimento de culpa inteferiu no tõnus vital, originando a fadi 
ga no escore de tempos. 

S. AVALIAçAO FINAL - Houve fadiga maior na condição de mâ iluminação. 
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FICHA 11 
AVALIAÇÃO GLOBAL DO ACAD~!CO "K" 

1. TESTES OFTAIJ.!OL6GICOS 

1.1 -Acuidade visual - 0,37 
1.2 - Visão no~urna 4,76 

2. TESTES PSICOLOGICOS 

2.1 -Personalidade Extroversiva. Boa elaboração mental. Desejo de projeção pessoal. Senso místico.!~ 
segurança. Bloqueios emocionais. Acentuada conação. Tendência à excitação. Agressividade sob con 
trole. Visuali%ação de minúcias. Bom tQnus psicomotor. Inteligéncia prático-teórica. 

2.2 - Psicomotores 

TESTES BOA ILUMINAÇÃO MK lLUMINAÇJi:O AVALIAÇÃO 
1• dia 2' dia Dif. tt dia 29 dia Dif. 

PMX -8 +Z9 +Zl -lZ -3 -15 -36 (Fadiga) 

TOULOUSE ERJ!DS -· -· -10 -3 +ZZ ·+19 -Z9 (Fadiga) 

TEMPOS Os Os Os +20s +lSs +3Ss -35 (Fadiga) 

CARVALHAES PONTOS +18 .. , +80 +ZD +16 +36 -44 (Fadiga) 

TEMPOS -lOs -77s -87s -lOs -27s -175 -70 {Fadiga) 

3. RESULTADOS OBTIOOS Ocorreu fadiga (-) em todos os testes. 
4. AVA.LIAÇ.A:O GERAL 

4.1 -Teste de PMK -Talvez a tendência ã excitação tenha bloqueado o tõnus vital, originando a fadiga. 
4.2 - Teste de Toulouse - tl provável que o senso místico, aliado aos bloqueios emocionais, tenham po!_ 

.sib.ilüa.do a_.manife.s.t.aç.ão da fadiga -plena. 

4.3 - Teste de Carvalhaes - S provável que os bloqueios emocionais tenham interferido na elaboração do 
teste, ocasionando a fadiga pl'ena. 

S. AVALlAÇ~O FINAL - Houve fadiga maior na condição de má iluminação. 
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FICHA 12 

AVALIAÇÂO GLOBAL 00 ACADS!-UCO "L" 

1. TESTES OFTALI'o[}LdGICOS 
1.1 - Acuidade visual - 0,37 
1.2 - Visão noturna - 4,06 

2. TESTES PSICOI.O'GICOS 

3. 

4. 

Z.l - Personalidade Intro-extroversiva. 
mocionais. Esforço de autocontrole. 

Desejo de pro-jeção pessoaL Tendência à excitação. Bloqueios e­
Imaturidade emocional. Alta produtividade mental. Visualízação 

de minúcias. Bom tõnus psicomotor. Psicomotricidade normal. Inteligência prática. de nível superior. 
2.2 - Psicomotores 

TESTES BOA ILUMINAÇXO ~ ILINI!'l"AÇJI:O AVALIAÇÃO 
1 9 dia 2' dia Dif. 1t dia z• dia Dif. 

PMK +44 +Z4 +68 +32 +41 +73 +5 (Habituação) 

TOULOUSE ERROS -z +6 +4 +2 +4 +6 _, 
(Fadiga) 

TEMPOS -44s -las -62s -16s .,, -145 -48s (Fadiga) 

CARVALHAES PONTOS + 122 +22 +144 +Z8 +43 +71 -73 (Fadiga) 
TEMPOS -170s +ZOs -lSOs -2Ss -zos -45s -105 (Fadiga) 

RESULTADOS OBTIDOS - Houve habituação {"•) no teste de P!-!K. Ocorreu fadiga (-) nos 4 índices, 
AVALIAÇI:O GERAL 
4.1 -Teste de P!-U::,- talvez o bom tõnus psicomotor e a psicomotricid.ade normal promoveram a habituação. 
4.2 - Teste de Toulouse - Talvez os bloqueios emocionais e o esforço do autocontrole determinaram a fadi 

ga plena. 
4.3 - Teste de Carvalhaes - Talvez a tendência à excitação tenha determinado a fadiga plena indicada, 

S. AVALIAÇXO FINAL - Houve fadiga maior na condição de mã iluminação. 



CAPfTULO 6 

DISCUSSJI.O 



DISCUSS!\o 

Ao antigo aforisma "Mente sa em corpo são" acrescen 

tau-se um novo: "em ambiente sadio". 

Considerando que o exercício da odontologia assenta 

-se em fatores tais como adequado equipamento. esta do de con 

farto funcional e satisfatórias condições emocionais do oper~ 

dor, estaremos concorrendo para a veracidade da citação acima 

mencionada (WELY 51 ). 

O binômio luz-visão possibilita a elaboração da ta 

refa profissional, cujo rendimento será tanto mai0r quanto me 

lhor for a situação de conforto funcional proveniente do aju~ 

tamento e adequação dessa interação. 

A conotação entre luz e trabalho evidenciou-se atra 

vês das considerações ressaltadas por JANSEN 19,PEREIRA81 • 32• 33 

eSMIT 45 ,em relação às condições que propiciam a situação de 

conforto funcional ao Órgão sensorial da visão. Este conforto 

visual contribui para o rendimento de trabalho e para evitar 

o aparecimento de fadiga visual, o que poupa o evento de fadi 

gas desnecessárias (DJERASSI 10 • GILBRETH 1 5 , LEHRER", SANGRO"). 

Desde a clássica preocupação de localizar a cadeira 

de operações defronte à iluminação natural do consultório, a­

té à utilização de boa iluminação artificial com finalidade 

de melhorar a visualização do campo operatório, poucos têm si 

do os esforços nesse sentido. De certa maneira, essa negligên 
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cia tem originado uma série de malefícios ao aparelho visual, 

numa escala que varia desde o desconforto funcional até ao a­

parecimento de lesões irreversíveis (ELDER 12 , HUERTA 18 ~ LAN 

GLEY & CHERASKIN 2 ', MAY 26 , PEREIRA 32 , PRADO'', BAETJER'). 

No campo odontológico, poucos estudiosos dedicaram 

especial atenção ao problema de iluminação (A.B.N.T. 3 , BU­

CHS0, DRUM 11 , KILLEY 20 , KILPATRICK 21 , MILLER27 , SCHILLING" , 

TAYLOR", VIOHL" • 50 ). 

No trabalho com visão a curta distância, como o de 

sempenho na prática odontológica, a acuidade visual aliada ao 

elemento condicionador ambiental luz são fatores prepondera~ 

tes na realização da tarefa e no conseqUente rendimento de 

trabalho. A insuficiência ou inadequação da luz presente re­

quer um esforço maior de visualização, contribuindo para o rã 

pido aparecimento da sensação penosa de fadiga (SANGR0 40
). 

Quando o posicionamento da cadeira de operações na 

disposição do equipamento no consultório sujeitar-se à ilumi­

nação natural, é necessário que esta seja proveniente da dir~ 

ção Norte para evitar o ofuscamento, sem o que, obriga ao uso 

de persianas ou similares, com conseqUente diminuição da qua~ 

tidade de luz necessâria para a boa visualização do campo op~ 

ratório. No presente trabalho verificou-se que a iluminação 

natural do ambulatório clÍnico provém da direção LESTE-OESTE, 

obrigando ao uso de persianas, ocorrendo considerável perda 

de nível de iluminamento da cavidade bucal do paciente. Contu 
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do) a capacidade de visão noturna dos examinandos parece dar 

condições de suprir, em parte, essa deficiência;analisando-se 

a tabela 1, observa-se que 33% dos examinandos são dotados de 

visão noturna superior, outros 42% são portadores de visão no 

tuma boa, e os restantes 25% apresentam-se com visão noturna 

média. O grupo apresentou acuidade visual normal (tabela 1). 

A elaboração de técnicas projetivas e visomotoras 

permite a avaliação da estrutura da personalidade em suas con 

dições intrapsíquicas e neurolÓgicas (AMARAL 1 , ANDERSON & ~ 

DERSON 2 , BENDER 5 , GAYRAL 1 ', KOPPITZ 2 ', MOOR29 , PFISTER' 5
, SIL 

VEIRA4 ~t, SZEKELY 46 , ZULLIGER 5 a). Partindo-se da premissa de 

que a personalidade é resultante do complexo "base biolÓgica-

-meio ambiente", espera-se que num grupo estudado possam-se 

encontrar diversas naturezas de personalidade, devido ã hete 

rogenia peculiar aos grupamentos humanos. Na análise do grupo 

de 12 alunos que participaram da pesquisa, obtivemos as se­

guintes inferências as quais, em conjunto. definem a persona­

lidade: 

Extroversão - 9 dotados 

Intra-extroversão - 3 portadores 

Tensões diversas - 6 portadores 

Desejo de proj eção pessoal - 7 portadores 

Constância emocional - 4 dotados 

Desejo de auto-afirmação - 3 portadores 

Insegurança emocional - 4 portadores 

- 83 -



Imaturidade emocional - 4 portadores 

Bons dispas i ti vos reacionais - 3 portadores 

Instabilidade emocional - 2 portadores 

Conação - 2 dotados 

Autocontrole - 4 dotados 

Adaptação externa dificultada - 1 portador 

Impulsividade - 1 portador 

Tendências - excitação a emocional - 1 portador 

Misticismo - 1 portador 

Observando-se as fi<has de avaliação global (fi-

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

tes aos dotados, é possível estabelecer, para o grupo estuda­

do, três perfis de personalidade, quais sejam: 

A - Extrovertido, com desejo de projeção pessoal, desejo de 

auto-afirmação, constância, tensões diversas (6 indiví 

duos). 

B -Extrovertido, com desejo de projeção pessoal, constância, 

autocontrole, insegurança emocional ou imaturidade emocio 

nal ou tendência ao misticismo (3 indivíduos). 

C - Intra-extroversão, com desejo de projeção pessoal, inseg!!_ 

rança emocional, imaturidade emocional, autocontrole, ten 

soes diversas (3 indivíduos). 

Ainda que sejam válidos os perfis, a observação das 

fichas 1 a 12 permite mostrar a grande variabilidade que c~ 

tacteriza a personalidade de cada um dos participantes. Essa 
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variabilidade dificulta a análise dos resultados pelo conjun­

to, restando apenas a análise do desempenho individualizado 

frente aos estimulas das condições de trabalho a que cada um 

esteve submetido. 

Considerando o exercício da Odontologia como uma S!:!:. 

cessao de passos semi-repeti ti vos fundamentados na adequação 

do equipamento utilizado, na quantidade e qualidade de ilumi­

naçao presente, e na atividade mental dispendida no trabalho 

a ser realizado, espera-se que o fenômeno objetivo da fadiga 

se manifeste após certo tempo da jornada de trabalho. Não se 

notaram preocupações quanto ã avaliação desse fenômeno, esbar 

rando-se na inexistência de dados que possam fornecer algum 

subsídio ao campo odontológico. A falta desses elementos, a­

liada ã inexistência de baterias de testes especÍficos para 

detectar a fadiga decorrente da atividade odontológica, levou 

-nos à tentativa de sua mensuração através de testes utiliza­

dos nos diversos setores da atividade humana (GUION 17 ). 

O teste utilizado na mensuração da coordenação moto 

ra e fadiga foi o de Psicodiagnóstico Miocinético. Através da 

consecussao de suas diversas fases, foi possível avaliar-se o 

grau de alteração ocorrida na coordenação motora e a fadiga o 

riginada (MIRA Y LOPES 2 a, SZEKELY~ 6 ). A avaliação dos dados 

contidos permitiu-nos obter as seguintes inferências (fichas 

1 a 12) : 

Tônus vital elevado 12 dotados 
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Psicomotricidade normal 9 dotados 

Boa capacidade de trabalho 8 dotados 

Psícomotricidade excelente 2 dotados 

Psicomotricidade levemente alterada - 1 portador 

Pelo resumo retro exposto pode-se notar que todos 

os examinandos são portadores de tônus vital elevado, boa ca 

pacidade de trabalho e psicomotricidade normal, condições es 

sas sempre esperadas ao se trabalhar com indiví1uos de grupo 

etário jovem, ainda mais quando os possíveis desvios de pers~ 

nalidade foram previamente eliminados. 

No teste de atenção concentrada de TOULOUSE (RAI-

NH0 3 7
) os resultados não se apres·en taram puros porque estive­

ram sujeitos ã aprendizagem; não existem tabelas para discer­

nir a parte que cabe ao cansaço e a que corresponde ao grau 

de aprendizagem conseguida, considerando-se que o grupo estu 

dado é dotado de inteligência de nível superior. O escore de 

pontos foi eliminado, pois o teste traz escore limite de 210, 

o que foi, em quase todos os casos, ultrapassado. Entretanto, 

o escore de erro~ apontou 11 casos de fadiga contra 1 caso de 

habituação; da mesma forma, o tempo dispendido na elaboração 

do teste demonstrou fadiga em 10 casos e habituação em ?penas 

2 casos (tabela 11). 

O teste de destreza digital de CARVALHAES 9 também é 

passível de aprendizagem. O grau de fadiga é medido pela di 

minuição do escore de pontos e pelo aumento de tempo de execu 
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çao. No grupo estudado verificamos que~ no escore de pontos , 

houve 6 casos de fadiga contra 6 de habituação; no tempo de 

execução, ocorreram 9 casos de fadiga contra apenas 3 de habi 

tuação. Pode-se considArar que a destreza no setor odontológi 

co, verificada em examinandos de relativa vivência profissio­

nal, colaborou para impedir a obtenção de dados mais expres­

sivos (tabela 11). 

Baseando-se na exposição feita, mediante a observa­

ção e análise de todos os dados obtidos, poderemos demonstrar 

a interação iluminação - visão - coordenação motora com a fa 

diga, discriminando a avaliação individualmente. A análise cJa:; 

tabelas 2, 3, 4 e 5 permite avaliar as condições de .:iluminação 

nos respectivos dias de trabalho em que cada grupo atuou, a­

qui consideradas como de boa iluminação, nas condições ini 

ciais do período da manhã, ao meio-dia e no final da tarde.No 

ta-se que a variação entre a iluminação inicial, média e fi 

nal atinge a um grau máximo no zênite, estando seus valores 

na decorrência das condições atmosféricas. Observa-se também 

que os valores das iluminações no período da manhã e ao meio 

dia, basicamente em três dos quatro dias, foram mui to próxi 

mos; ao final da tarde, a redução chega à metade do valor (t~ 

bela 3) ou, até aproximadamente, a 1/4 do valor (tabelas 2, 4 

e 5). 

Ainda na condição de boa iluminação. verificámos que 

a contribuição do valor da iluminação natural + refletor este 
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ve, de foma geral, considerando as mé.dias obtidas em cada 

dia de trabalho, si tu ada entre 1 e 132 luxes~ Nos dias de me 

nor intensidade de iluminação natural, constatou-se melhor Ga 

contribuição da luz artificial, em contraposição 

mais bem iluminados. 

aos 

Ressalte-se ainda que, de acordo com Vl0HL 50
• 

vel de iluminamento da cavidade bucal deve ser da ordem 

dias 

• o n1 

de 

8000 luxes, quantidade essa que não foi, em nenhum instante , 

aproximada, mesmo nas situações consideradas de boa ilumina-

ção (tabelas 2, 3, 4 e 5). 

Os dados referentes ã condição considerada de má i­

luminação devem-se ao fato de que os consultórios localizam­

-se na parte central do ambulatório, recebendo iluminação de 

ambos os lados, em quantidade insuficiente e decorrente das 

variações ocorridas durante o dia. A análise das tabelas 6, 

7, 8 e 9 permite a avaliação dos níveis de iluminamento a que 

cada participante da pesquisa esteve submetido. 

Sabe-se que num mesmo ambiente, a iluminação a ele 

dirigida (iluminação natural) ou propiciada (iluminação arti 

ficial) não se distribui de maneira homogênea a todos os seus 

se tores (SCHILLING 1t 1), logicamente explicando as variações de 

iluminamento encontradas para cada um dos participantes, veri 

ficadas na condição de boa ou má iluminação. 

Reconhecida essa situação 1 calculou-se a média diâ 

ria de cada condição de ilwninação, ressaltando-se sempre a e 
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xis tênci a de v a ri ab ilidade de iluminação natural diâri a em 

função das condições atmosféricas. A tabela 10 permite a ob 

servação dos níveis de íluminamento em que cada grupo traba-

lhou. em cada uma das condições, nos primeiro e segundo dias. 

totalizando quatro dias de experiências para cada grupo. Ain 

da que não se possa comparar um dia com o outro, assim mesmo 

observa-se que. basicamente, com exceção de apenas uma vez,t~ 

das as demais condições de iluminação (considerada ao meio­

dia) foram o dobro ou mais da condição considerada de má ilu 

minação. 

A verificação da interação iluminação - visão - co­

ordenação motora com a fadiga, observada através dos testes 

de PMK26 , TOLOUSE"' e CARVALHAES 9 , permitiu uma análise do 

grupo como um todo, onde constatou-se fadiga pelas atividades 

desenvolvidas; essa fadiga manifestou-se corno decorrência das 

várias condições de trabalho, ainda que o grupo seja jovem e 

cujo tônus vital elevado tenha contribuído para uma rápida ha 

bituação oriunda da atividade, conforme demonstra o esquema 

de fadiga de SANGRO'': 

AGRESSÃO + 

/EFICAZ+ HABITUAÇÃO 

RESPOSTA~ /FADIGA 

INEFICAZ ' 
~ 

DOENÇA 

Com a colaboração efetiva dos psicÓlogos, através 

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

Avaliação Geral; esta permitiu o estabelecimento da Avaliação 

Final e, mediante esta, a verificação da ocorrência de fadiga 

ou habituação. Tendo em vista o desempenho e a avaliação fi 

na! de cada examinando, os resultados obtidos podem ser obser 

vados na tabela 11. 

A avaliação do resultado obtido dos testes psicomo-

tores permite observar que, no conjunto, houve fadiga maior 

ocorrida na condição de mã iluminação, revelada em 41 si tua­

ções de fadiga contra 19 situações de habituação (tabela 11). 

Se entendermos que estas habituações sejam devidas ao tônus 

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 manipulação dos dados, de modo a 

apresentá-los em forma representativa ou média de grupo, leva 

-nos à apreciação individual de cada desempenho. 

Em todo teste passível de aprendizagem, este fenôme 

no deve ser computado e deduzido para se obter um índice puro 

de fadiga ou habituação. Todo teste que apresente Índices de 

naturezas diversas (pontos, erros, tempo), estes deverão ser 

apresentados isoladamente. Como não existem tabelas para dis 

cernir a parte que cabe ao cansaço e a que corresponde ao 

grau de aprendizagem ocorrida, tomou-se o próprio examinando 

(após a 3a. aplicação) como controle de si próprio no Índice 
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de aprendizagem. Assim, deduz-se a avaliação da fadiga apr~ 

sentada (fichas 1 a 12). 

Observando-se a tabela 11, apresentada em função da 

Avaliação Geral de cada um, nota-se que os acadêmicos A, C,D, 

E, F, G, H, I, J, K e L apresentaram fadiga detectada na con­

dição de má iluminação, quando comparados com a atividade de 

sempenhada em boa iluminação. Apenas o acadêmico B apresentou 

equilíbrio de respostas ao esforço desenvolvido, considerando 

-se como habituação. 

Considere-se ainda que os resultados nao se aprese~ 

taram puros porque os testes estão sujeitos ã aprendizagem. A 

expectativa de que os resultados fornecessem escores absoluta 

mente concludentes pode ter explicação no fato de que, no g~ 

po etário jovem, o músculo de acomodação visual compensa, em 

boa parte, a deficiência de iluminação. Essa inferência é fa 

cilmente compreensível, devido ao bom nível de visão noturna 

de que o grupo é portador (tabela 1). 

O tônus vital do grupo testado apresentou-se exce~ 

cionalmente elevado, o que compensa, em boa parte, o desgaste 

-do trabalho. Isto explica a existência de habituação em v a 

rias situações, quando cada aplicação de teste foi analisada 

individualmente (fichas 1 a 12) . 

A a11sência de preocupaçoes familiares ou administra 

tivas nos acadêmicos, circunstâncias essas geralmente presen­

tes na vida profissional, parece ter colaborado para bloquear 
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significativamente a manifestação da fadiga, embora seja de 

se supor que o desejo de projeção pessoal e auto-afirmação te 

nham funcionado como estímulos adicionais redutores ou inibi­

dores da fadiga. Essa condição foi observada mais acentuada-­

mente nos testes que apresentavam qualquer tipo de desafio. 

Da experiência de manifestação de fadiga através 

dos testes selecionados, pudemos observar que as técnicas de 

TOULOUSE~' e CARVALHAES 9 apresentaram uma adequada discrimi 

nação da situação de fadiga. O teste de PMK, embora possa ser 

adeq~ado para a mensuração da coordenação motora, pode pare­

cer de pouca contribuição pois, se observarmos os resultados 

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

liação final não sofreria alteração: levando a supor que, se 

o trabalho houvesse sido realizado apenas com os testes de 

TOULOUSE~ 8 e de CARVALHAES 9 , os resultados seriam os mesmos. 

Da tabela 11, a base da avaliação final, podemos concluir que 

ocorre significantemente mais fadiga na situação de má ilumi­

nação do que na considerada boa. De fato, se aplicarmos o te~ 

te do Sinal (SIEGEL''l obtemos um valor de 0,0032, probabili­

dade esta associada à hipótese de igualdade entre as duas si 

tuações. Podemos rejeitar essa hipôtese ao nível de 1%. 

Se eliminássemos os resultados do PMK,estaríamos em 

presença de uma situação diferente, pois a probabilidade asso 

ciada ao teste do sinal seria de 0,073, o que nos leva a acei 

tar como necessária a bateria completa de testes, havendo evi 
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dência da necessidade de todos eles para permitir 

discriminação. 

De tudo o que nos foi possível inferir._ 

a melhor 

tendo em 

vista a complexidade e a natureza dos fenômenos observados, a 

interação iluminação - visão - coordenação motora e sua cano 

tação com a fadiga podem ser estimadas através desse conjunto 

de testes, ainda que as variáveis que intervém no processo 

de trabalho de prestação de serviços odontolÓgicos sejam mui 

to amplas. S Óbvio que as condições de trabalho, do ponto de 

vista de equipamento e de níveis de iluminamento, estavam bas 

tante distanciadas daquelas consideradas ideais por alguns au 

tores. Mesmo assim, a consideração de todos esses fatores tem 

relevante importância no estabelecimento de uma adequada e e­

ficiente prática profissional, e conseqUente prolongamento da 

vida Útil do profissional. 
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CONCLUSOES 

Fundamentando-nos em todos os resultados obtidos na 

presente pesquisa, parece-nos lÍcito concluir, com referência 

ao grupo estudado, que: 

1 - Observou-se que 11 dos 12 examinandos apresentaram 

-se fatigados na condição de má iluminação, fadiga 

essa verificada através dos testes psicomotores. 

2- Dos testes utilizados, os de Atenção Concentrada de 

TOULOUSE e o de Destreza Digital de CARVALHAES fo 

ramos que melhor discriminaram a situação observa 

da (fadiga ou habituação), sendo necessária a utili 

zação do PMK. 

3 - A iluminação do ambiente mais a proveniente do r~ 

fletor pouca contribuição ofereceu quando somada à 

iluminação natural do ambiente. 
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Anexo 1 
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ANEXO 2 

~ENSURAÇÃO DA I LUHINAC~2 

Equipo: 

l. Folha de registro n9: Data: 

2. Condições de iluminação do ambulf!tÓrio (en-. luxes) 

2.1 - Iluminação do ambiente 

Data ~iensuração Nat. + artificiD-1 
-

19 
. 

z• I 

----

-----
3• 

---
TI!Ódie i - ---

2.2 - Iluminação do local de -::::rabal1l:", 

··--r·---- --- ---------·--
Data Mensuração ' r>u~. •. 3.'l.~tif. + T·:;;!flc to :c I 

19 i --
z• J 

i . .. 

3• ' • 
' -

~!édi a 

19 

• z• • ! -
! 3• 

Média 
-- .. 
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ANEXO 3 

APRESENTAÇÃO 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 GESTÁLTICO VISOMOTOR DE BENDER 

3.3 -TESTE DE PSICODIAGN0STICO MIOCINETICO DE MIRA Y LOPES 
(PMK) 

3.3.1 - Lineogramas 

3.3.2 - Zig-Zags 

3. 3. 3 - Paralelas e Us egocí fugos 

3.3.4 - Paralelas e Us egocípetos 

3.4 -MESA ADEQUADA Ã ELABORAÇÃO DO TESTE DE PMK 

3.5 -TESTE DAS PIRÃMIDES COLORIDAS DE PFISTER 

6 - TESTE DE ATENÇÃO CONCENTRADA DE TOULOUSE 

7 - TESTE DE DESTREZA DIGITAL DE CARVALHAES 
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Fig 3 . 1.1- Testo de persono lidode de Zulliger 

Prancho 1 
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Fig 3.1.2 

Teste de personalidade de Zulliger 

prancha2 
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Fig 3.1.3 

Teste de personalidade de Zulliger 

Prancha 3 
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Anexo 3 . 2 - Teste Gestáltico 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 3.3.3 - Paralelas e Us egocifugcs 
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Anexo 3.3.4 - Paralelas e Us Egoc!petos 
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Fig 3.4- Mesa adequada ii aplicaçao do 

Teste de PMK 
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Anexo 3.5 - Pirâmides coloridas de Pfister 
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Anexo 3.6 - Teste de atenção concentrada de Toulouse 

Idade ....• anos. Sexo . ...... . 

Data do nas c ..... I .... /19 .. . 

Grau de Instrução .• •• ...... 

Profiss!o •. .. ... .... ..... . .. 

BATERIA FATORIAL 

CEPA 
ATENÇÃO CONCENTRADA 

Toulouse- Piéron 

F ATO A P 

N.o ................. ...................................... . 
Data do e:<aroo .... ; .... / .. . 

Aplicador .. ..... . ..... .. . . . 

Pontos ... . . . Percentil . • .. .. 

R . ...• . • . . • . Porccntil • • .•.. 

Cl (E+O) ••.•. Peroontll •• . .•• 

-o o-'o Cl_óo-op ÓÇJ o a_p-o o-'o-o ÇJP 6' 
ó 6 0.. o--o 'o o 9 p -o o_ o- Çl ó o o ó -o ÇJ [\ 2 

)J . o- ó o_ Çl o o--a 9 o o- o )J -o ó 'o )J o -o 'o 3 

-o o- 9 o ó~-o o ó ÇJ)J o-p'o C( ó'o o-o ó 4 
[( 0.. -o o- )J ó ó o- o -o 9 'o -o ó o- )J 0 - C\ ÇJ p 5 

.o o óo-o o-p a_ o ó-o o-,o ó'n q o-o._-o 9 c 

9 o-p o_-oo 9 o o-p óo_ 9 o o -o o o -o Ó 7 

-o ó Çl D-Ó o._-o b 'o-o )J o_ 9 'o ó d o-'o )J ó 8 

ó-o D-Çl o ó'o-o Çl o_ 'o -o ó jJ -0 'o ó Çl q o 9 

0.. ó b -o ó )J 0.. ó -o o q ó o_ Çl ó o--o )J 0.. ó 10 

o -o ó ó o- 9 ó )J ó a_ o -o 0.. -o )J 6 ~) ó 'o Q- 11 

o- Çl o- )J 0.. -o 'o -o )J o o_ Çl o- ó -o b Sl )J o 'o 12 

6 -o 'o 9 0.. ó o_ -o Çl ó o_ --o o p ç 'o c( Çl o- o 13 

'o Çl ó -o a.. )J -o o- 'o o )J Çl 'o o- )J -o ó 'o 6 9 !4 
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Ane xo 3.7 - Teste d e d e streza d i gital de Car val haes 

Nonw I Data : ... .i . . . ./ . . .. 

Função: 

l N S T H li ÇOI::S 

l:'r<'encha. horizon ta lmente, os quadros <'nl bra nco, na mesma disposição de cõres do modêlo abaixo. 
l:!t>tn , ,, preocupar com a quantrdack úe Unhas preench idas, va fazendo sinal por s inal at é receber ordem para 
lazer uma r.nn. Em M'guil!a cunlintte atê ouvir a ordrm de " alto". 

l:\II'Oit'J',\ l"TE: O SUCY.:~SO DESTA PHOYA DEPENDEHA OE SUA RAPIDEZ. 
NAO (.; l'ETD IITIDO: I NTEHHO.MPF.R OS MOVI MENTOS PARA QUALQUER FIM OU FAZER SINAIS DE 

UMA !)0 COR PARA DEPOI S l.i SAR A OUTRA COR 

•c=-----~----------~ ----------- ~-----. __ -f--M.-_2_? __ d··f-I,-O----------------------~-----:J~j 

1 i 

~~ 2 
3 
4 j 
5 I 

i I I 6 i 
7 

8-1-- ---- -- -- 1---- _j , I 

-~ !----' t-·-··-- --·- --I r. ----= .1 
-q=--'- -,--- ---- ---- ----,------+----- .. -i r-h- . • - -· . ···-1 
12 I l li3-· 

·----=-~ 14 I - I -· 
15 --

I 16 I i I 

17 i r· I 

:~·i·-·-·- --~------ ----- ___ L_ --- -----r--·------~---+·--12ol · ---r-- __ f ___ i - ~-·. - --·-·-

Núm t'ro d r. Tra<;o~ Classificação 

L--- -

- 11 7 -




