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RESUMO
Devido a dificuldade em estabelecer um equilibrio postural na execuc¢éo de

seu oficio, os cirurgides dentistas sao individuos vulneraveis a riscos
ocupacionais. De forma geral, a postura estatica e inadequada mantida por
tempo prolongado tem sido apontada como um dos fatores que contribuem para
a sobrecarga postural desses profissionais. O mocho — interface de suporte
postural do profissional da odontologia — tem sido apontado como um dos
aspectos de inadequacdo ergondmica sendo, por isto, objeto de estudos e
propostas que visam melhorar a postura do profissional durante o trabalho. O
objetivo deste trabalho foi analisar aspectos biomecanicos da postura sentada
por meio do desenvolvimento e analise de uma proposta de interface de suporte
postural (mocho) do cirurgido dentista, que visa melhorar a postura durante a
atividade. Fundamentado nas recomendacdes ergondmicas aplicadas a
atividade do cirurgido dentista na postura sentada, bem como por evidéncias
cientificas e normas técnicas relacionadas ao posto de trabalho do profissional.
A proposta de re-design do mocho foi concebida com o uso de um modelo virtual,
desenvolvido em programa de modelagem 3D, e o prototipo fisico, ainda teve
parte de sua fundamentacdo em estudos complementares sobre os aspectos
biomecanicos da postura sentada e entrevista com profissionais da odontologia.
O mocho tem como principais caracteristicas, o apoio anterior de tronco, apoio
para os membros superiores e um design ergondmico do assento projetado para
estabilizar a pelve e, desta forma, garantir a manutencao da postura inclinada de
tronco com menor sobrecarga de trabalho muscular. Este protétipo foi
comparado com um mocho convencional, no qual foi analisado a atividade
elétrica muscular, por meio da eletromiografia de superficie, dos musculos
trapézio e longuissimo do dorso. Comparando duas diferentes posturas em cada
mocho, variando de acordo com a inclinacdo de tronco, para frente a 45° (na
qual foi realizada uma atividade de digitacdo em um tablet), e ereto (tronco na
horizontal) no plano sagital. Os resultados apontam uma diminui¢éo significativa
na atividade de ambos os musculos analisados, quando utilizado o prototipo
desenvolvido, na postura inclinada de tronco, enquanto na postura ereta néo

houve diferencas estatisticas entre os dois modelos de mocho analisados.

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

their craft, dentists are individuals who are vulnerable to occupational hazards. In
general, the static and inadequate posture maintained for a long time has been
pointed out as one of the factors that contribute to the postural overload of these
professionals. The postural support interface of the dental professional has been
pointed out as one of the aspects of ergonomic inadequacy and is the object of
studies and proposals aimed at improving the professional’s posture during the
work. The aim of this study was to analyze the biomechanical aspects of seated
posture through the development and analysis of a proposal of the dental
surgeon’s postural support interface to improve posture during the activity. Based
on the ergonomic recommendations applied to the activity of the dental surgeon
in the sitting posture, as well as for scientific evidences and technical norms
related to the work position of the professional. The proposal of re-design of the
owl was conceived through a virtual model, developed in 3D modeling program,
and the physical prototype, still had part of its foundation in complementary
studies on the biomechanical aspects of the seated posture and interview with
dentistry professionals . The owl has as main characteristics, the previous
support of trunk, support for the upper limbs and an ergonomic design of the seat
designed to stabilize the pelvis and, in this way, ensure the maintenance of
sloping posture of trunk with less overload of muscle work. This prototype was
compared with a conventional owl, in which muscular electrical activity was
analyzed by surface electromyography of the trapezius and longus muscles of
the dorsum. Comparing two different postures in each owl, varying according to
the trunk inclination, forward to 45 ° (in which a typing activity was performed on
a tablet), and erect (horizontal trunk) in the sagittal plane. The results indicate a
significant decrease in the activity of both muscles when using the developed
prototype in the inclined trunk posture, while in the erect posture there were no
statistical differences between the two models of owl analyzed.

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

Aqui sera apresentado a delimitacdo do assunto tratado com uma breve
apresentacao de qual maneira surgiram as inquietacdes acerca do assunto que

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

1.1. MOTIVACAO

O curso de Design da UNESP-Bauru, me ensinou, antes de qualquer
coisa, que a profissdo do designer é beneficiar de alguma forma a sociedade,
grupo de individuos especificos ou a uma Unica pessoa. O designer €
responsavel por possibilitar novas experiéncias na vida cotidiana dos individuos,
por meio da inovagdo, que nos permite mudar, alterar ou projetar as mais

variadas coisas, transformando assim, problemas em solucao.

Este trabalho é fruto de uma investigacdo que se iniciou em meados de
2014 em meu trabalho de conclusdo de curso (TCC) do Curso de Design da
UNESP-Bauru. Na época referida acendeu-se a indagacdo, por meio da
observacdo, sobre o posto de trabalho do cirurgido dentista, e como esse
profissional assumia péssimas posturas para realizar o seu trabalho. Tendo em
vista que a atividade do cirurgido dentista ocorre em sua maior parte sentado,
em uma cadeira, popularmente conhecida como mocho, foi identificado que este
produto (mocho) era fruto de uma analise inespecifica do trabalho de
odontologia. Sendo que o projeto ndo respalda as posturas assumidas pelo

profissional durante o seu oficio.

Com essa breve analise empirica sobre o posto de trabalho do cirurgido
dentista e mais especificamente o seu suporte postural de trabalho direto — o
mocho — surgiu a aspiracdo pela investigacdo de um possivel problema
ocupacional e que provavelmente seria uma oportunidade para a atuagcédo do
design ergondémico transformar um problema em uma possivel solugéo, por

intermédio da inovacdo no desenvolvimento de um novo produto. Com a ajuda



de uma andlise interdisciplinar das areas do Design, Ergonomia, Biomecanica e

Saude.

1.2. APRESENTACAO

A postura sentada é provavelmente a mais utilizada atualmente pelo ser
humano em suas atividades diérias, seja no trabalho ou lazer. Seguindo esse
raciocinio, pode-se observar que essa postura é respaldada por diversos
projetos e produtos que visam melhorar os custos fisicos do individuo que
experimenta essa postura diariamente, seja por longos ou curtos periodos.
Situacdo ndo muito presente na maioria dos consultérios odontoldgicos, pois 0s
profissionais dessa area sao caracterizados como individuos que assumem
posturas muito particulares durante sua rotina diaria de trabalho, apresentando,
como consequéncia disso, diversos relatos de dores e desconfortos
musculoesqueléticos (DANTAS et al., 2015; GUPTA et al., 2014; AGUIAR et al.,
2013).

Atualmente, as solu¢cdes mais imediatas para a diminuicdo dessas
incidéncias, nesses profissionais, sdo a prescricdo de exercicios fisicos
regulares na vida diaria, bem como intervalos durante a rotina de trabalho para
se ter uma variacao postural e relaxamento dos musculos, e também existem
diversas recomendacdes, como normas e diretrizes, sobre de qual maneira o
profissional deve se posicionar em seu posto de trabalho para a realizacdo de
suas atividades dentro dos limites biomecénicos aceitaveis. No entanto, apesar
desses procedimentos apresentarem resultado, isso se mostra insuficiente,
tendo em vista a inimera quantidade de relatos sobre problemas posturais no
trabalho. Assim, abrindo espaco para a atuagcéo de designer na concepg¢ao de
novos produtos e instrumentos que possam vir a ajudar os problemas

enfrentados por esses profissionais.

Sendo o0 mocho a interface de suporte postural do profissional dentista,
apontada como um dos aspectos de inadequacdo ergondmica que levam a
distirbios osteomusculares e, muitas vezes, ao adoecimento por conta do

trabalho, este foi escolhido como objeto de estudo. Considerando a importancia



da reducédo das cargas biomecéanicas, impostas aos usuarios do mocho durante
a sua utilizagcéo para a realizacao das tarefas, assim como, para a manutengéo
da postura estética e invariavel por longo periodo de tempo, faz-se necessario o
aprimoramento do projeto do mocho odontologico de forma a cumprir com o
respaldo mais adequado da postura do dentista. Portanto, o propdsito desse
trabalho € desenvolver e testar, do conceito ao prototipo fisico, uma proposta
inovadora para a cadeira do profissional dentista (mocho), baseado nas
limitacbes encontradas nos projetos dos produtos atuais, bem como analisar

aspectos biomecanicos da postura sentada.

1.3. QUESTAO DE PESQUISA

Seria possivel uma reducdo da atividade muscular, principalmente dos
musculos posturais das costas, por meio da intervencédo do design ergonémico
na concepcado de um novo design de assento que controle a postura lombo-
pélvica e com o auxilio de um suporte anterior de tronco e apoio para os bracos,

principalmente em atividades que necessitem a inclina¢do anterior de tronco?

1.4. HIPOTESE

A hipotese fundamental deste trabalho assume que o desenvolvimento de
um novo design de mocho, em especial o design do assento para o controle da
postura da regido lombo-pélvica e de um apoio anterior de bracos e tronco,
visando reduzir a sobrecarga biomecanica dos musculos posturais, em especial
regido lombar e cervical, pode garantir menores custos fisicos para a realizacéo

de sua atividade.



1.5. OBJETIVOS

1.5.1.Principal

O principal objetivo deste trabalho foi avaliar aspectos biomecénicos da

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

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

na ergonomia.

1.5.2.Especificos

Os obijetivos especificos séo:

>

Avaliar os problemas ergondmicos (e suas causas) decorrentes da
atividade do cirurgido dentista;

Avaliar os aspectos ergondmicos das diferentes propostas de design de
interface  postural (mocho) do cirurgido dentista disponiveis
comercialmente e em bases de patente;

Avaliar a relacdo entre a postura de tronco (diferentes graus de
inclinacdo) e dos membros superiores e sua influéncia na atividade
elétrica dos musculos que atuam na manutencéo das diferentes posturas
utilizadas pelo cirurgido dentista em sua rotina de trabalho;

Avaliar a relacéo entre o design do mocho e a atividade elétrica muscular,
por meio da andalise comparativa de duas diferentes propostas de design
de mocho: o modelo convencional, com suporte posterior de tronco e
assento com design geométrico ndo inclinado; e um prot6tipo de mocho
ergondmico, que oferece suporte anterior de tronco e membros

superiores.



1.6. JUSTIFICATIVAS

Devido a dificuldade de estabelecer um equilibrio postural na execugéo
de seu oficio, os cirurgides dentistas apresentam alta prevaléncia de
dor/desconforto. A necessidade de trabalho em uma postura sentada e
inadequada por tempo prolongado tem sido relacionada a esses problemas.
Tendo em vista a reducdo dos custos da atividade do cirurgido dentista, em
termos biomecanicos, faz-se necessério o estudo dos aspectos ergonémicos da
atividade do cirurgido dentista, do ponto de vista do design ergonémico, com o
intuito de projetar uma interface de suporte postural especifica para a atividade
odontoldgica, caracterizada pela inclinacao de troco, reduzindo assim 0s custos
biomecénicos da atividade e favorecendo o conforto no desempenho

profissional.

1.7. ESTRUTURA DO TEXTO

Apresenta-se aqui um organograma (Figura 1) demonstrando como se
deu o desenvolvimento do presente estudo, uma vez que este é formado por
alguns outros estudos menores que nortearam as tomadas de decisdes para o

desenvolvimento do protétipo e avaliacdo do mesmo.

Estudo

- Introducéo

- Materias e
métodos

- Resultados e

discussao

Estudos de
fundamentacdo

Fundamentagao
tedrica

- Introducédo

- Materias e
métodos

- Resultados e

discussao

Figura 1 Organograma do desenvolvimento do estudo



2. DESENVOLVIMENTO

2.1. FUNDAMENTACAO TEORICA

Para a melhor compreensédo do presente estudo, esta secdo apresenta
uma introducdo ao estado da arte sobre o assunto aqui tratado, com vistas em
analisar e apresentar os conceitos que nortearam as escolhas dos métodos e

analises realizados para este estudo.

2.1.2. Design, Ergonomia e Saude

A interdisciplinaridade vem aumentando sua aplicacdo na ciéncia,
desenvolvendo, assim, novas praticas de pesquisa. Muitas disciplinas vém
reforcando esse carater interdisciplinar para dar respostas a novos problemas e
questdes de pesquisa que antes uma Unica disciplina ndo era capaz de
responder.

Dentro deste contexto o Design vem, cada vez mais, reforcando seu
caradter como ciéncia interdisciplinar e junto com a ergonomia, visam 0
desenvolvimento de projetos de produto com énfase na usabilidade,
desempenho e seguranca. Uma vez que as exigéncias normativas se tornam
cada vez mais rigorosas e a preocupa¢do com o homem em seu ambiente de
trabalho cada vez maior. Diante desse enredo, existe a necessidade de se
pensar em como essas areas do conhecimento podem se relacionar para obter
resultados, no desenvolvimento de produtos inovadores, para promocdo da
saude de um modo geral. Especialmente e para os fins deste trabalho, sobre
interfaces posturais relacionadas a postos de trabalho. Sendo assim esta secéo
visa contextualizar, definir e relacionar as trés areas do conhecimento cientifico,
Design, Ergonomia e Saude, que juntos formam os alicerces para o

desenvolvimento do trabalho aqui exposto.

O Design possui diversas definicdes, dentre as quais se mostra como uma

area do conhecimento relacionada ao desenvolvimento de projeto de produtos.



Sempre em vista de satisfazer as necessidades dos usuarios aos quais se

destina esses produtos, trazendo bem-estar, tanto fisico como cognitivo.

Segundo o dicionario Michaelis, (MICHAELIS, 2017), o Design pode ser

definido como:

1. Conceito de qualquer produto de acordo com seu ponto de vista
estético e sua funcionalidade. 2. programacao visual. 3. desenho de

produto. 4. desenho industrial.

Ja o dicionario Houaiss, (HOUAISS, 2017), apresenta suas definicdes

como.

Rubrica: desenho industrial. 1. a concepg¢éo de um produto
(m&quina, utensilio, mobiliario, embalagem, publicacao etc.), esp.
no que se refere a sua forma fisica e funcionalidade 2. Derivagao:
por metonimia. o produto desta concepcao 3. Derivagéo: por
extensdo de sentido (da acp. 1). m.q. desenho industrial 4.

Derivacao: por extensdo de sentido. m.q. desenho-de-produto

5. Derivagao: por extensdo de sentido. m.q. programacéo visual 6.
Derivagao: por extenséo de sentido. m.q. desenho (‘forma do ponto
de vista estético e utilitario’ e ‘representagao de objetos executada

para fins cientificos, técnicos, industriais, ornamentais’)

Locucgdes d. gréafico Rubrica: desenho industrial, artes gréficas.
conjunto de técnicas e de concepcdes estéticas aplicadas a
representacao visual de uma ideia ou mensagem, criacédo de
logotipos, icones, sistemas de identidade visual, vinhetas para

televisdo, projeto grafico de publicagbes impressas etc.

Etimologia ing. DESIGN (1588) ‘intencéo, propdésito, arranjo de
elementos ou detalhes num dado padrao artistico’, do lat. designare

‘marcar, indicar’, através do fr. désigner ‘designar, desenhar’; ver sign-.

Vilém Flusser (2000) explica o termo design primeiramente como um

substantivo e um verbo:

Como substantivo significa entre outras coisas: ‘propdsito’; ‘plano’;
‘intencao’; ‘meta’; ‘esquema maligno’, ‘conspiragao’, ‘forma’,
‘estrutura basica’, e todos esses significados estéo relacionados a
‘astucia’ e a ‘fraude’. Na situacdo de verbo — to DESIGN - significa,
entre outras coisas ‘tramar algo’, ‘simular’, ‘projetar’,

‘esquematizar’, ‘configurar’, ‘proceder de modo estratégico’. A



palavra é de origem latina e contem em si 0 termo signum, que

significa 0 mesmo que a palavra alema Zeichen (‘signo’, ‘desenho’). (...)

Ressalta também o termo design como sendo o ponto de intersec¢do
entre a arte e a técnica, com pesos de igualde e mesmos valores cientificos,

tornando assim possivel uma nova forma de cultura, (FLUSSER, 2000).

Lobach (2001) define design como “toda atividade que tende a
transformar em produto passivel de fabricagcéo, as ideias para a satisfacao de
determinadas necessidades de um individuo ou grupo”, (p. 17). Isto é “um
processo de adaptacdo dos produtos de uso, fabricados industrialmente, as
necessidades fisicas e psiquicas dos usuarios ou grupo de usuarios”, (p. 21).
Necessidades que “tém origem em alguma caréncia e ditam o comportamento
humano visando a eliminacdo dos estados ndo desejados. [...] Quando as

necessidades séo satisfeitas, 0 homem sente prazer, bem-estar, relaxamento”,
(p. 26).

Sendo assim, para os fins deste trabalho, pode-se entender que o Design
comeca quando existe uma necessidade, a partir da qual se inicia o
desenvolvimento das ideias, que sdo a interseccdo entre a arte e suas
linguagens e o conhecimento tecnoldgico de desenvolvimento de produtos, a fim
de solucionar ou reduzir as necessidades de usuarios, proporcionando ao

mesmo, bem-estar, satisfacdo e conforto tanto fisicos como cognitivos.

A ergonomia visa a satisfacao, salde e seguranca do trabalhador. Sendo
assim é o estudo da adaptacéo do trabalho ao homem, ou seja, toda relacdo
entre 0 homem e alguma atividade produtiva, (IIDA, 2016). Assim como o design
séo diversas as definicbes de ergonomia, elas visam destacar que seu objetivo
é o0 estudo da relacédo entre o homem e o trabalho, no sistema homem-maquina-
ambiente, onde ocorrem as interacdes e trocas entre o homem, maquina e
ambiente, resultando na realizacdo do trabalho, (IIDA, 2016). JA Associacao

Internacional de Ergonomia IEA define ergonomia como:

Ergonomia (ou Fatores Humanos) é uma disciplina cientifica
relacionada ao entendimento das interacdes entre os seres
humanos e outros elementos ou sistemas, e a aplicagdo de teorias,
principios, dados e métodos a projetos a fim de otimizar o bem-estar

humano e o desempenho global do sistema. Os ergonomistas



contribuem para o planejamento, projeto e a avaliacdo de tarefas, postos
de trabalho, produtos ambientes e sistemas de modo a torna-los
compativeis com as necessidades, habilidades e limitagdes das
pessoas, (IEA, 2000).

Hendrinck (1993, p.43) ressalta a interacdo da ergonomia com O
desenvolvimento de projetos que envolvem o homem e interfaces. Destacando
a ergonomia como pratica e aplicacdo da tecndloga na interface homem-sistema,
aos projetos de modificacbes de sistemas, para aumentar a seguranca, O
conforto e a eficiéncia do sistema e da qualidade de vida.

O ergodesign, tem como intuito o desenvolvimento de produtos com
maiores capacidades nos aspectos de usabilidade, seguranca e desempenho.
Sendo assim a associagdo entre Design e Ergonomia resultam no design
ergondmico, que por sua vez tem como natureza ser um segmento do
desenvolvimento do projeto de produto, que tem por principio a aplicacdo do
conhecimento ergonémico no projeto de dispositivos tecnologicos
(PASCHOARELLI e SILVA, 2006).

Nesta relacdo destaca-se a usabilidade, mesmo sendo um conceito
amplamente discutido ndo possui uma definicdo Unica. Alguns autores tentam
definir o que € usabilidade, para Staton e Barber (1996) o conceito de usabilidade
se encaixa ao projeto que atender os seguintes requisitos: facilidade na
aprendizagem de uso; efetividade no desempenho; custos humanos aceitaveis;
flexibilidade nas tarefas; utilidade percebida do produto; adequacéo as tarefas;
atendimento as caracterizacdes das tarefas; atendimento as caracteriza¢des dos
usuarios. Por conseguinte, usabilidade pode ser definida pela potencializa¢do da
funcionalidade com seu usuéario (PASCHOARELLI e SILVA, 2006).

O termo Saude apresenta diversas defini¢cdes, e pode ser entendido como
algo que possui implicacdes legais, sociais e econdmicas dos estados de saude
e doenca. Boorse (1977) definiu saude como a simples auséncia de doenca. Ja
a Organizacdo Mundial de Saude — OMS (1983) define saude ndo apenas como
a auséncia de doenca, mas como a situacao de perfeito bem-estar fisico, mental
e social. E a tradicional medicina dos dias de hoje considera, também, a saude

e a doenca como dois conceitos contraditorios. A doencga € caracterizada como,
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por exemplo, uma condi¢cdo dos 6rgdos do corpo, um tipo de mudanca nos
orgdos que se desvia do estatisticamente normal, ainda define salde como a
falta de doenca (NORDENFELT e LISS, 2003).

Dentro do conceito de saude pode-se destacar o termo “qualidade de
vida”, este pode ser entendido como um complemento util para os conceitos
tradicionais do estado de saude e funcionamento (The Whoqol Group 1994, p.
156 apud FLECK, 2000 p. 179). A OMS definiu qualidade de vida sendo:

...a percepc¢éao do individuo de sua posi¢ao na vida no contexto da
cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagédo aos

seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacoes.

Das multiplas vertentes da qualidade de vida, o trabalho constitui um dos
elementos de grande importancia pois representa mais do que um meio de
obtencéo de renda na vida das pessoas, é também uma forma para a realizacao
e satisfacdo, antes entendido como sacrificio, hoje € visto como fonte de
identidade e auto realizagdo humana (SILVA et al., 2010; RIBEIRO e LEDA,
2004; TOLFO e PICCININI, 2007). Sendo assim estudos sobre qualidade de vida
no trabalho se referem a satisfacdo geral com a vida no trabalho, cuidando do
bem-estar e da seguranca do trabalhador em seu ambiente de atividade, para
garantir maior produtividade e qualidade, além de maior satisfagdo da vida
pessoal (CAVASSANI et al., 2006).

A saude do trabalhador remete, muitas vezes, ao seu posto de trabalho,
segundo lida (2016), entende-se posto de trabalho por unidade produtiva
envolvendo um homem e o equipamento que ele utiliza para realizar o trabalho,
bem como o ambiente que o circunda. Muitos produtos e postos de trabalho
inadequados provocam sobrecargas musculares, dores e fadigas, o que pode
levar a diversos problemas de saude ao trabalhador, bem como insatisfacdo no
trabalho e declinio da qualidade de vida de modo geral. Os gastos
socioeconémicos com o adoecimento relacionado ao trabalho sdo extremamente
altos, principalmente em relacdo a dores nas costas relacionadas a postura
diaria. Nos Estados Unidos, no ano de 2006, os custos relacionados com dores
nas costas e doencas relacionadas a ma postura, acumularam um gasto maior
do que 100 bilhdes de dodlares, no mesmo periodo na Holanda os gastos
acumularam um montante de 3,5 bilhées de euros (WAONGENNGARM, et al.,
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2015). Por conseguinte, pode-se entender dor relacionada ao trabalho como um
efeito de longo prazo, de uma relacdo de instabilidade entre fatores fisicos
relacionados ao trabalho, postura corporal e a capacidade fisica do sujeito.

Dentro das diversas atividades produtivas que sao realizadas na postura
sentada, como o uso de computadores que é relacionado com problemas no
pescoco e ombros (IJMKER, et al., 2011). Destaca-se aqui a atividade
odontologica, caracterizada por uma postura sentada e inclinada para frente de
tronco como resposta a uma tentativa de melhor observar o seu campo de

atuacao.

O designer é responsavel por possibilitar novas experiéncias na vida
cotidiana dos individuos, por meio da inovacao, que permite mudar, alterar ou
projetar os mais variados objetos, transformando assim, problemas em solucao.
Dentro desse contexto, o desempenho das atividades projetivas do design junto
com os conhecimentos da ergonomia e da biomecanica para o desenvolvimento
de produtos, visam melhorar a saude geral dos profissionais em seus postos de
trabalho. A interseccao entre Design, Ergonomia e Saude traz um enfoque de
investigacdo acerca do ser humano e suas situacdes de trabalho ou uso de
equipamentos, de modo a identificar possiveis fatores de risco ocupacional e as
possibilidades, limitacdes, perspectivas e oportunidades para o desenvolvimento

de novos produtos de interface na postura sentada.

2.1.3. Biomecanica da atividade do cirurgido dentista: problemas
ergondémicos

O panorama que se encontra o profissional da odontologia é caracterizado
por uma ampla reportagem de queixa de dores e desconforto, esses muitas
vezes relacionados a riscos ergondmicos, que podem gerar distarbios
psicolégicos e fisiolégicos, levando ao comprometimento da produtividade do
profissional, além da possibilidade de desenvolver lesGes por esfor¢os

repetitivos e disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (LER/DORT).

Algumas doencas ocupacionais resultam de uma relagao inadequada do

trabalhador com os métodos de trabalho. Quando existe sobrecarga na estrutura
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osteomiomuscular do trabalhador ou exige um grande esfor¢co postural estatico,
isso pode resultar em lesbes na coluna, nas articulagbes e complicacbes

musculares.

Profissionais da odontologia, assim como a maioria das profissoes
realizadas na postura sentada, possui como caracteristica principal manter uma
postura estatica com inclinacdo anterior de tronco e pescoc¢o. Marklin et al
(2005), analisando a atividade do cirurgido dentista (CD) durante o exercicio de
seu oficio, apontaram que o profissional passa 35% do tempo de sua atividade
com o pescoco flexionado para frente. Sendo que essa inclinacdo é de 30°,
considerando o ponto 0° como sendo o pescoc¢o alinhado com o eixo do tronco.
Mostram também que o profissional realiza 78% do seu trabalho sentado e
apenas 22% em pé e em 58% do tempo existe algum grau de inclinacdo de
tronco seja sentado ou em pé. Com relagdo a postura de tronco os resultados
mostram que em 45% do tempo o CD realiza uma flexao de tronco de 30° (marco
0° é quando o tronco esta na vertical). Quanto a postura dos ombros os autores
demonstram que existe algum grau de elevacao (abducado) durante mais de 50%

do tempo no ombro esquerdo, enquanto apenas 25% no ombro direito.

Posturas estéticas e inadequadas durante o trabalho sdo responsaveis
por problemas musculoesqueléticos nos mais diversos profissionais. Tanikonda
et al., (2014) ao analisar a percepcao de dores musculoesqueléticas entre
médicos e dentistas, demonstraram que os dentistas sdo os profissionais que

mais sofrem de riscos ocupacionais (67% dos profissionais).

Sendo assim esses problemas estédo entre as questdes mais importantes
em se tratando da salude ocupacional. Dentre os profissionais da odontologia a
ocorréncia dessas doencas tem sido investigada, em sua maioria, por meio da
gueixa de dores relatadas pelos profissionais, (DANTAS et al., 2015). Em recente
estudo Dantas et al (2015), mostram também que o local com maior incidéncia
de queixas de ordem musculoesqueléticas entre os CDs, € a regido inferior das
costas com prevaléncia de dores relatada entre 58,4% dos profissionais. Ja a
regido menos afetada sdo os ombros com prevaléncia de dores entre 10,3% dos
profissionais. Similarmente Aguiar et al. (2013), apontou como principais regides
de dor/desconforto dos CDs a regido cervical, coluna lombar e toracica, ombro

direito e ombro esquerdo. Mostra também que maos e punhos sao regides
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relevantes nos casos de dor/desconforto, porém essas dores estdo relacionadas
aos atos operatérios que o profissional realiza e podem sinalizar uma sobrecarga

de esforgo repetitivo.

Com respeito a relagdo entre dores na regido lombar e as variaveis
relacionadas a demanda de trabalho fisico durante a atividade odontoldgica,
apenas a manutencao dos membros superiores em uma posicao extenuante foi
significativamente associada com a presenca de dor nesta regido. Além de uma
postura inadequada de trabalho com o tronco em uma posicao torcida ou de
rotacao foi significativamente relacionada com dores no pescog¢o, ombros e parte
superior das costas, (DANTAS et al., 2015). Muitos desses problemas de dores
estdo relacionados a uma postura sentada estatica e inadequada durante a
atividade odontolégica, colocando o individuo, em termos biomecéanicos, em

situacdes de risco (Figura 2).

Figura 2 principais locais de dor/desconforto relatado entre cirurgibes dentistas.

Regido cervical e pescoco

Costas Superior

Ombros, direito e esquerdo
/" >

4

Costas médio

Costas inferior ou
coluna lombar

Fonte: adaptado de http://www.santamaria.rs.gov.br/saude/index.php?secao=noticias&id=943&sub=29

Analisando a cinematica do trabalho odontolégico, sédo revelados que
mais de 75% do tempo de tratamento ndo ocorrem movimentos da coluna
vertebral. Além de que durante 75% a 85% do tratamento de periodontia o
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dentista trabalha com uma postura isométrica, essas posturas estaticas néo
neutras podem levar a danos na estrutura da coluna vertebral. (WUNDERLICH
et al., 2010). Essa invariabilidade postural se d4, principalmente, pela a atividade
do CD acontecer em uma area restrita a poucos centimetros, a cavidade oral do
paciente (FINSEN et al. 1998). Situacdo que expde os discos intervertebrais a
uma continua posicdo excéntrica, o que pode levar a déficits de nutricdo,
desequilibrio metabdlico e pode causar trauma cumulativo dentro da estrutura

do disco e nas placas finas da vertebra, (DAVIS et al., 2000).

Todas essas situagdes descritas levam a inUmeras doencas ocupacionais
nos musculos, nervos e tenddes das costas, ombros, pescoco, bracos, pulsos e
maos. Destacam-se entre essas dores: sindrome do tunel do carpo; sindrome
do pronador; tendinite; sindrome tensional do pescoco, entre outras, o que pode
causar perda de forca, comprometimento do controle motor, formigamento,
dorméncia ou dor (BHANDARI et al., 2013).

2.1.4. Normas e diretrizes ergondémicas para a atividade do
cirurgiao dentista

A ergonomia aplicada a atividade odontolégica, assim como em outras
areas, tem como objetivo construir um ambiente seguro, saudavel e confortavel.
Por meio de sistemas para diminuir o estresse fisico e cognitivo, melhorando
assim a produtividade com melhor qualidade e maior conforto tanto para o
profissional quanto para o paciente (CASTRO e FIGLIOLI, 1999). Ela esteve
presente na histdria da odontologia, mesmo que de forma implicita, em todas as
circunstancias nas quais se planejou a concepcédo do posto de trabalho,
equipamento ou instrumento a ser utilizado para a realizacado de um determinado
procedimento. Pode-se considerar que teve sua grande inspiracdo em trés
eventos que iniciaram a aplicagdo de conceitos ergondmicos nas praticas
odontoldgicas: a primeira cadeira do tipo “relax” baseada em cadeiras de pilotos
de avido; o prototipo do primeiro mocho rodante e a disponibilizacéo do primeiro
sistema de succédo (BARROS, 1999).



15

Nesse contexto diversos autores e organizacdes visam definir padrdes e
maneiras de se trabalhar de forma mais segura, saudavel e confortavel. A FDI
(Fédération Dentaire Internacionale) junto com a ISO (International Standards
Organization) séo organizagfes que tem promovido uma reforma para as rotinas
de trabalho dos cirurgides dentistas, visando sua padronizacdo e organizacao,
com intuito de otimizar o trabalho promovendo melhorias na sadde e conforto do
trabalhador. Contudo isso tem se mostrado insuficiente uma vez que sé&o
diversos os casos de problemas musculoesqueléticos associados a posturas
inadequadas de trabalho (DANTAS et al., 2015; MICHALAK-TURCOTTE, 2000;
ONETY et al., 2014; FINSEN et al., 1997).

A FDI determina uma classificacdo antiga (Figura 3), mas muito utilizada
guanto ao posto de trabalho do cirurgido dentista. Essa por sua vez define o
posicionamento dos equipamentos odontolégicos em quatro tipos basicos,
conforme a disposicao dos itens:

» Tipo 1 ou disposicao lateral;
» Tipo 2 ou disposicao anterior;
» Tipo 3 ou transtoracica;

» Tipo 4 (Finkbeiner, 2001).

Figura 3 disposi¢dao do posto de trabalho segundo a FDI.

L
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A)DISPOSICAO LATERAL B)DISPOSICAO POSTERIOR C)TRANSTORACICA D)FINKBEINER 2001

Fonte: adaptado de Garbin et al., (2009).
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A norma ISO 4073 de 1980 recomenda as posic¢des de trabalho do CD e
seu auxiliar utilizando-se de uma diagramac&o no plano horizontal de uma area

circular dividida em 12 setores, Figura 4.

Figura 4 disposi¢do do posto de trabalho segundo a ISO 4073.
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Fonte: adaptado de Garbin et al., (2009).

Buscando os principais fatores de risco associados ao posto de trabalho
do CD e buscando métodos Uteis para a sua prevencao, Castro et al. 1983, e
Chaffin et al. 2001, afirmam que para que o trabalho sentado seja
ergonomicamente correto, deve-se manter as costas relativamente retas e
apoiadas no encosto posterior do mocho, os pés completamente apoiados sobre
o chao, distribuindo o peso uniformemente, reduzindo a carga sobre as nadegas
e sobre a regido posterior das coxas, além de manter a posi¢do de equilibrio,
pois a pressao aplicada na regido poplitea pode levar a edema das pernas e
presséo sobre o nervo ciatico. Aconselham, também, que as coxas devem estar
paralelas ao chdo e com o angulo formado com a perna entre 90° e 120°, pois
qguanto mais aumenta essa angulacdo, maior serd a compressao da circulacéo
venosa de retorno, 0 que causa desconforto e favorece o aparecimento de

varizes nos membros inferiores. Referem, ainda, que a posi¢do da cabeca do
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dentista deve ser ligeiramente inclinada para frente e para baixo, evitando-se a
curvatura excessiva do pescoco, e a distancia média recomendada entre os
olhos do profissional e a boca do paciente deve ser de 30 a 40 cm. Smith et al.
2002 mostram que os CDs, que trabalham com a visdo direta, acabam tendo
uma maior atividade muscular no pescoco, maior quantidade de posturas néo-
neutras e maior desconforto nos musculos cervicais ao contrario do que os que

operam com visao indireta.

Tendo em vista os diversos procedimentos odontologicos que podem ser
realizados na boca do paciente, Hokwerda et al. (2006) com o objetivo de
explicar esses procedimentos, enquanto se mantem uma postura saudavel,
elaboram uma revisdo fundamentada nos seguintes documentos: 1SO 6385
“Ergonomic principles in the design of work systems”; ISO 11226 “Ergonomics —
Evaluation of static working postures”; Working postures and Movements. Tools
for Evaluation and Engineering. Editors: Delleman NJ, Haslegrave CM and
Chaffin DB. New York, Washington: CRC Pres LLC, 2004. Segundo o autor,
esses requisitos sdo necessarios para a adocdo de uma postura saudavel
durante o trabalho sentado do cirurgido dentista (HOKWERDA et al., 2006).

Segundo o autor, os seguintes requisitos devem ser respeitados na
utiizacdo de uma postura sentada durante o atendimento odontoldgico
(HOKWERDA et al., 2006):

1. Sentar-se, no mocho, com tronco ereto e simétrico 0 mais para tras
possivel, com o esterno levemente avancado e levantado e os masculos
abdominais suavemente comprimidos;

2. Costas apoiadas sobre a parte posterior dos 0ssos da bacia, a fim de
manter a posicao ereta, evitando tornar a postura desfavoravel e também
gue ocorra uma redugédo dos movimentos.

3. Angulo entre a parte posterior da coxa e a panturrilha, com a perna
levemente esticada, deve ser cerca de 110°, ou um pouco mais.

4. Os membros superiores ficam ao lado da parte superior do corpo, para
apoiar os bracos durante a realizagéo dos procedimentos, permanecendo
a frente do tronco. Além disso, os movimentos, tanto para frente quanto
para os lados, devem ser minimizados tanto quanto possivel, ficando os

laterais dentro da faixa 15°-20° e os frontais em cerca de 25°. Os



18

antebracos devem ficar um pouco levantados entre cerca de 10° e um
méaximo de 25°.

5. Manter os ombros acima das articula¢des do quadril.

O tronco pode ser inclinado para frente, a partir da sua juncdo com o
quadril, até um maximo de 10° a 20°, mas inclinagcbes para 0s
lados/lateralmente e rotagcbes devem ser evitadas.

7. A cabeca do cirurgido-dentista pode ser inclinada para frente no maximo
até 25°.

8. O pedal de acionamento deve estar posicionado proximo em relagédo a um
dos pés de maneira que o pé ndo tenha que ser direcionado lateralmente
durante sua operacao.

9. Posicionar a area de trabalho (boca do paciente) alinhada de frente em
relacéo a parte superior do corpo, no plano simétrico (plano médio-sagital
que divide o corpo verticalmente em duas partes iguais). A distancia entre
a area de execucao do trabalho na boca e os olhos, ou 6culos, deve entre
35e40cm.

10.0lhar, o maximo possivel, perpendicularmente sobre a area de trabalho
evitando que o proprio globo ocular execute essa tarefa, o que resulta em
uma postura inclinada desfavoravel e assimétrica.

11.Posicionar o feixe de luz paralelo a direcdo de observacdo para obter
iluminacéo livre de sombra.

12.Durante as atividades, a cabeca do paciente é rotacionada e a posi¢ao do
mocho é ajustada quando um angulo diferente de abordagem do campo
de operacédo é desejado para um manuseio adequado dos instrumentos.

13.0s instrumentos manuais e dinamicos sao posicionados 0 mMaximo
possivel dentro do campo de visdo do dentista; instrumentos manuais a
uma distancia de 20 — 25 cm e instrumentos dindmicos a 30 — 40 cm.

14.0Os instrumentos sdo seguros com as pontas dos primeiros trés digitos, de

uma forma inclinada ao redor do instrumento.
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2.1.5. A interface de suporte postural do dentista: O Mocho.
Levantamento de produtos, patentes e propostas?

A interface de suporte postural do dentista, 0 mocho, tem sido reportada
como um dos fatores responsaveis pela inadequacéo do seu posto de trabalho.
Devido a preocupacao de tornar o tratamento odontolégico 0 menos traumatico
possivel para o paciente, fez com que o profissional fosse tirado de foco, quanto
ao desenvolvimento e concepcao de seu posto de trabalho, do ponto de vista
ergondmico. Segundo Hokwerda (2006), até o momento nao foi projetado ou
construido nenhum equipamento odontolégico para os dentistas trabalharem
dentro dos limites fisiol6gicos aceitaveis. Porém é de fundamental importancia o

design ergondémico no desenvolvimento do equipamento odontoldgico.

Com o objetivo de identificar as diferentes propostas de mocho para os
cirurgides dentistas, foi realizada uma busca estruturada nas seguintes bases de
dados: Google Patentes; Google Académico; Biblioteca Nacional da Saude;
Pubmed; Web of Science; além de sites especializados na venda de produtos
odontologicos. A estratégia de busca utilizou como descritores 0s termos,
“cirurgiao dentista”, “mocho”, “biomecanica”, “dentistry chair”’, “dentistry stool”,
“biomechanics”. Os equipamentos encontrados séo descritos nesta secéo, e sua
condicdo de ser um produto comercialmente disponivel ndo foi verificada, mas

sim os aspectos relevantes do conceito inovador de cada proposta.

O mocho convencional mostra poucas diferencas entre seus fabricantes,
tendo os aspectos estéticos e ergonémicos, em grande maioria, proximos de
uma cadeira de escritorio, Figura 5. Caracteriza-se por assento e encosto
geomeétricos, regulagem de altura do assento e encosto e estrutura com cinco
rodizios para mobilidade. As formas geométricas com regulagem facilitam a
adaptacdo da estrutura de qualquer usuario, porém, suas formas pouco
anatbmicas, falta de apoio para os membros superiores e falta de apoio anterior

de tronco mostram que o produto ndo teve seu projeto especificamente

! Estudo publicado em:

BERTOLACCINI, G. S.; PASCHOARELLI, L. C.; MEDOLA, F. O. Ergonomia aplicada ao Design do Mocho do Cirurgido Dentista: analise
de Produtos, Patentes e Evidéncias Cientificas. In: IV Conferéncia Internacional de Design, Engenharia e Gestdo para a la Inovagdo -
IDEMI 2015, 2015. p. 1156-1167
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desenvolvido para a atividade odontoldgica, ndo incorporando caracteristicas

gue resguardem a postura do profissional durante sua atividade.

Figura 5 Mocho convencional.

tlg

Fonte: www.gnatus.com.br

O mocho comercializado com o nome de Seatball (Figura 6), propde um
assento composto por uma bola inflavel comumente utilizada em tratamentos
fisioterapicos (bola suica). Com estrutura de 5 rodizios para mobilidade, o
produto permite estabilidade postural com o uso do assento deformavel
(composto de material elastico). Esse produto promete uma postura neutra, pois
a elasticidade da bola e a instabilidade que ela cria, faz com que o0 usuario
mantenha sempre uma pequena contracdo dos musculos estabilizadores da
coluna. O problema desse dispositivo € que ele ndo ajuda na questédo da reducao
da atividade isométrica dos musculos da coluna o que pode levar a fadiga
rapidamente durante o dia de trabalho, além de ndo possuir regulagens como
altura do assento o que ndo permite que ele seja utilizado pela maioria das
pessoas, descaracterizando-o como projeto universal. Ainda, o produto ndo
oferece suporte para o tronco, desta forma ndo permitindo ao profissional breves

repousos posturais, minimizando assim a sobrecarga biomecanica.
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Figura 6 Mocho seatball.

Fonte: www.coraldent.com.br

O equipamento oferecido pela empresa Salli, Figura 7, possui assento
ergondmico (tipo sela de cavalo), apoio para os membros superiores, estrutura
com cinco rodizios. Essa configuragdo garante maior conforto para os membros
superiores por conta de seu apoio ser articulado, possibilitando assim uma maior
variabilidade de configuracdes para a posicdo dos bracos com o respaldo do
suporte. Além de ter como fundamentos para a concepcédo do assento a sela de
cavalo, o que ajuda na manutengdo de uma postura neutra, ou seja, zero grau
de inclinacdo de tronco, porém essa postura se mostra inadequada para a

atividade odontoldgica que se caracteriza por uma postura inclinada de tronco.

Figura 7 Mocho Salli.

Fonte: www.sallibrasil.com
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O Kobo Chair, (Figura 8), apresenta como principal caracteristica o apoio
anterior de tronco e suporte para 0s membros superiores, propondo maior
conforto na realizacdo da atividade odontoldgica, possui também estrutura com
5 rodizios para mobilidade. Sua limitacdo é nao permitir inclinacéo de tronco para
frente, 0 que compromete a reducéo da atividade muscular da regido da coluna
lombar e toréacica principalmente. Além de o assento ser muito pequeno, ndo
respeitando o comprimento gliteo popliteo do usuério, fundamental para a
sensacao de conforto, o que € desfavoravel para a regido do quadril podendo

levar a dor/desconforto.

Figura 8 Mocho Kobo Chair.

Fonte: www.kobochair.com

Em uma busca por patentes foi priorizado os projetos com a patente
publicada nos ultimos 20 anos, a fim dos resultados serem mais relevantes
guanto a inovacdo. Os resultados encontrados foram resumidos em cinco
patentes diferentes, estas por se tratarem dos conceitos que mais se
diferenciavam dos produtos disponiveis no mercado. Um fato interessante sobre
esses conceitos encontrados é que nenhum deles foi desenvolvido apenas com
a funcdo de mocho odontolégico, mas sim em qualquer atividade de cirurgia ou

gue se tenha a necessidade do trabalho com inclinacéo anterior de tronco.

A patente 01, Numero da publicacdo ep2438883 al, publicado em
11/04/2012, possui caracteristicas de uma cadeira convencional, apenas com o
diferencial da regulagem na parte frontal do assento que tem como funcao
facilitar a circulacdo de retorno das pernas. Mostrando que nao foi concebida
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com o fim prioritario de mocho odontologico, este sendo como funcéo secundaria

do projeto, pois ndo possui suporte para os membros superiores, (Figura 9).

Figura 9 Patente 01, inventor: Chistoph nussbaumer.
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Fonte: https://www.google.com.br/patents/EP2438883A1?cl=en&dq=dentistry+chair&hl=pt-
BR&sa=X&ei=wXIlyVYXDH_aAsQSCDw&ved=0CFoQ6AEwBzhG

A patente 02, (Figura 10), n° da publicagdo: US7618090 B2, publicado em
17/11/2009. Tem seu diferencial no apoio dianteiro para o tronco que permite
inclinacdo e formato mais anatémico, além da estrutura com muitos rodizios o
que previne quedas do usuério e facilita 0 movimento. Porém n&do possui apoio

para 0s membros superiores.

Figura 10 Patente 02, inventor: Daniel Grenon.

Fonte: https://www.google.com.br/patents/US7618090?dq=denstistry+stool&hl=pt-
BR&sa=X&ei=bH4yVcn_F6GSsQSMnIGAAg&ved=0CD8Q6AEwBDhk
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Patente 03, (Figura 11), n° da publicacdo: us20090278391 al, publicado
em 12/11/2009. Tem como caracteristicas suporte anterior e posterior de tronco,
apoio para 0s membros superiores, 0 que garante um respaldo para a postura
inclinada de tronco. Porém a estrutura com 4 rodizios para mobilidade pode levar

0 usuario quedas.

Figura 11 Patente 03, inventor: Hans Jurgen Ulrich.

Fonte: https://www.google.com.br/patents/US20090278391?dq=dentistry+chair&hl=pt-
BR&sa=X&ei=CXcyVZ7kB5LasAS36YCwAg&ved=0CCOQ6AEWAjh4

O projeto da patente 04, (Figura 12), n° da publicacdo: EP0691120 A1,
publicado em 10/01/1996. Tem seu conceito fundamentado na jungéo do equipo
odontoldgico, ou cirdrgico, com a estrutura do banco, o que facilita 0 acesso aos
equipamentos e diminui a amplitude e quantidade de movimentos durante a
realizacdo do oficio. A falta de suporte para garantir o trabalho com postura
inclinada de tronco e de apoio para os membros superiores mostram que o
projeto ndo resguarda a postura inclinada de tronco, essa fundamental para o
exercicio da atividade odontolégica, isso somado a falta de rodizios o que

compromete a mobilidade do usuario.
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Figura 12Patente 04, inventor: Leo Zaccarini.

Fonte: https.//www.google.com.br/patents/EP0691120A1?cl=en&dq=denstistry+stool&hl=pt-
BR&sa=X&ei=Ln4yVbLREtLbsATn8ICwDw&ved=0CDYQ6AEwWAzha

Patente 05, (figura 13), n° da publicacdo: US5029941 A, Data da
publicacdo 9/07/1991. Possui suporte para os membros superiores articulados,
0 que garante maior liberdade e variedade de posicOes para os bracos na
realizacdo das atividades odontoldgicas, mas a falta de rodizios dificulta o

odontélogo de se movimentar dentro do consultério.

Figura 13 Patente 05, inventor: Lorenz Twisselman.

Fonte: https://www.google.com.br/patents/US5029941?dq=denstistry+stool&hl=pt-
BR&sa=X&ei=loQyVZGGLq_IsASUI4HgAw&ved=0CGMQ6AEWCDIOAQ

Durante a revisdo bibliografica e busca por artigos cientificos sobre o

assunto foi encontrado um prototipo chamado de AnterioRest (BOOKS et al.,
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2012), (Figura 14), esse projeto por sua vez ndao € um mocho propriamente dito,
mas sim um suporte postural que vai acoplado a cadeira do paciente com a
finalidade de servir de suporte anterior de tronco para o profissional. Essa
configuracdo permite que o profissional trabalhe com uma postura inclinada de
tronco, porém nao oferece apoio para 0s membros superiores e tem uma
dificuldade de ajuste se o profissional precisar trocar de posi¢cdo durante o

atendimento.

Figura 14 AnterioRest, proposta de apoio anterior de tronco independente do mocho.

Fonte: Gregory J. Books et al., 2012.

Além deste, foi encontrado outro prot6tipo de mocho denominado EDC
(ergonomically design chair) HADDAD et al., 2012), (Figura 15) que tem como
caracteristicas apoio anterior de tronco, apoio para 0s membros superiores e
permitir o usuario trabalhar com uma postura inclinada de tronco. Esse prototipo
foi submetido a testes com usuarios e comparado com um mocho convencional,
a fim de se avaliar a atividade elétrica muscular por meio de testes com
eletromiografia de superficie (EMG). Os resultados foram favoraveis para o EDC,
com diminuicéo significativa da atividade elétrica muscular com destaque para:
trapézio superior direito; trapézio superior esquerdo; trapézio médio direito e
trapézio médio esquerdo. Além do teste eletromiografico os participantes
responderam a um questionario, no qual a maioria dos participantes relatou
preferir utilizar o EDC ao invés do mocho convencional. Porém o apoio anterior
de tronco se mostra muito grande o que pode gerar desconforto para
profissionais do sexo feminino, além de os sujeitos envolvidos no teste relataram

dificuldade na mobilidade durante os procedimentos do teste.
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Figura 15 EDC, proposta de postura adequada com o uso de suporte anterior de tronco e membros superiores.

Fonte: O Haddad et al, 2012.

Foi possivel identificar diferentes propostas para o design de interfaces
posturais do cirurgido dentista. Os conceitos e produtos analisados apresentam
variabilidade nas propostas de suporte postural, o que implica em diferentes
posturas de trabalho. De maneira geral, os produtos apresentam uma
preocupagcao com a sobrecarga muscular para a manutencéo da postura durante
a atividade do profissional, e a maioria oferece suporte para o tronco, com o
objetivo de minimizar a fadiga muscular. Sob o ponto de vista ergonémico, 0s
produtos apresentam aspectos positivos e negativos, o que implica em uma
demanda para o design ergondmico aplicado aos instrumentos e ambiente de

trabalho do profissional dentista, em especial, sua interface de trabalho direta.

Desordens musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho tém como
caracteristica serem do origem multifatoriais, entretanto, fatores ocupacionais,
tais como o design do posto de trabalho mal concebido, técnicas de trabalho que
nao sao respeitadas, postura estatica e sem suporte necessario, mantida por
longo periodo de tempo e instrumentos de trabalho dificeis de manipular séo
fatores com impacto significativo no desenvolvimento de lesbes
musculoesqueléticas e problemas de dores e desconfortos em profissionais da

odontologia.
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A analise das questdes ergondémicas da atividade do cirurgido dentista é
importante para o favorecimento da atuagcdo do design ergondmico no
desenvolvimento do equipamento odontol6gico, pois permitira aos cirurgides

dentistas trabalharem de maneira mais saudavel.

Desta forma, a identificacdo dos problemas da atividade do cirurgiao
dentista e suas causas, oferecem as informacgdes necessarias para a elaboracao
e desenvolvimento inicial da adequacéo do seu posto de trabalho, bem como a
execucdo de sua atividade com menores custos biomecanicos. Melhorar os
aspectos ergondémicos da atividade odontologica envolve uma abordagem do
design na interface de suporte postural, em vista do longo periodo de interacéo
entre o profissional e 0 mocho. Neste sentido, 0 conhecimento dos aspectos
positivos e negativos dos produtos, conceitos e patentes relacionados ao tema,
bem como as evidéncias cientificas sobre os problemas biomecéanicos e
ergonémicos presentes na atividade desse profissional, proporcionam, em ultima
analise, informacfes para a fundamentacdo de novas propostas de design da
interface postural de trabalho, com o objetivo de aprimorar o conforto, eficiéncia

e satisfacao dos profissionais com seu trabalho.
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2.2. MATERIAIS E METODOS

Os métodos aqui apresentados séo colocados de forma a favorecer uma
melhor compreensdo do processo de desenvolvimento deste trabalho,
lembrando que no desenvolvimento de conceitos e produtos nem sempre as
etapas acontecem em uma forma exatamente sequencial, mas muitas vezes de

forma concomitante.

A elaboracdo desse projeto baseia-se na estrutura para o processo de
desenvolvimento de produtos, a fim de garantir que as tomadas de decisdes, em
diferentes etapas, sejam adequadas as necessidades do projeto. Porém uma
vez gque este estudo tem como propdsito desenvolver uma proposta de design
da interface de suporte postural (mocho) do cirurgido dentista (protétipo) e
realizar posteriores testes, e ndo para a comercializagéo, a estrutura limitou-se
até a etapa de desenvolvimento e avaliagdo do protétipo, ndo sendo realizada
as etapas de producéo e subsequentes. A estrutura, a seguir, mostra como se
deu as etapas de pesquisa e criacdo para chegar ao conceito e posteriormente

protétipo desejado para realizacdo dos testes, Figura 16.

Figura 16 processo para o desenvolvimento do protdtipo
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Fonte: o autor.
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O trabalho inicia-se com a definicdo do problema e/ou necessidade, aqui
sendo os problemas ergonémicos do posto de trabalho e interface de suporte
postural do cirurgido dentista. Com a revisdo do conhecimento cientifico sobre o
assunto, que identificou e caracterizou os problemas ergondmicos e suas
possiveis causas a partir de uma analise do posto de trabalho do cirurgido
dentista, (apresentados e discutidos nas secbes anteriores) mais
especificamente o suporte postural (mocho). Sendo assim foram definidas as
principais limitacées do mocho atualmente utilizado pelos cirurgides dentistas e
as principais demandas do novo projeto, Figura 17.

Figura 17 Problemas e necessidades relacionados ao mocho odontolégico.

MOCHO ODONTOLOGICO

Problemas Necessidades

= o S . - Reduzir a demanda muscular;
-Ndo permitir o trabalho com inclinagdo anterior

de tronco de maniera saudavel; - Permitir o trabalho com postura inclinada para
frente dentro dos limites biomecanicos

- Ndo possuir respaldo para os membros o
aceitaveis;

superiores;
- Projeto especifico para a atividade

- Design nt métrico . o
esign do assento geométrico i .

Fonte: autor.

A partir da definicdo dos problemas a serem abordados, o briefing é
estabelecido. Ou seja, as caracteristicas relevantes do projeto que orientam a
criacdo do conceito do design do mocho, visando respeitar os limites
biomecénicos do profissional para a realizacdo da atividade. Assim tornando
possivel, definir de forma preliminar os procedimentos do projeto, Figura 18.
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Figura 18 Briefing do projeto.

Briefing Redugdo da atividade muscular para a
manutencdo da postura sentada.

Respaldo para realizar o trabalho com postura
inclinada de tronco,

liberdade de movimentos

Fonte: autor.

Com o briefing ja estabelecido foram realizadas as etapas de
desenvolvimento do conceito, estudos de fundamentacédo e validacdo da
proposta, desenvolvimento do protétipo e teste com o protétipo. Sendo que
essas etapas, cada qual, foi fundamentada e desenvolvida com uma
metodologia especifica, que gerou resultados e discussées individuais para cada
caso. Portando cada caso de estudo sera abordado separadamente ja sendo
apresentado seus resultados e discussfes. Estes apresentados na sesséo a

seguir, conforme demonstrado anteriormente no item 1.7 (estrutura do texto).

2.3. DESENVOLVIMENTO DO CONCEITO

2.3.1.Projeto conceitual, Sketches

Esta secdo apresenta o inicio do desenvolvimento do projeto, que se deu
a partir do método empirico, o qual afirma que o conhecimento vem
principalmente a partir da experiéncia sensorial. Sendo assim o desenvolvimento
desta etapa aconteceu por meio de observa¢cdes do autor sobre a probleméatica
apresentada. O estado da arte no campo de estudo e observagcdo de demais
situacdes que de alguma forma podem ter algo a se relacionar direta ou
indiretamente com o profissional da odontologia e seu posto de trabalho. Desta
forma a observacao e uma geracao quantitativa de ideias, possivel com a pratica
de desenhos (Sketches), foram as principais ferramentas para o0 seu

desenvolvimento.
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Estes desenhos foram concebidos tomando como ponto de partida a
problematica levantada no inicio do projeto, ou seja, o posto de trabalho do
profissional dentista, mais especificamente o suporte de interface postural —
mocho — ndo ser um projeto especifico para a realizacdo da atividade
odontoldgica. Impedindo o mesmo de realizar sua atividade profissional de forma
saudavel e confortdvel e segura. A partir da revisdo do conhecimento cientifico

e do briefing estabelecido foram geradas as primeiras ideias, Figura 19.

Figura 19 Exemplo dos primeiros sketches.

Fonte: Autor
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A partir dos primeiros desenhos e com base em evidéncias cientificas
encontradas sobre as caracteristicas do posto de trabalho do cirurgido dentista
(maior parte do tempo de trabalho realizado sentado e com uma postura
inclinada de tronco para frente) foram desenvolvidos desenhos manuais e em
software 3D (SOLID WORKS), pensando em um projeto especifico para a
atividade, com um suporte anterior de tronco e apoio para 0s membros
superiores. Apoios para 0s membros superiores foram relatados como
importantes para a diminuicdo da sobrecarga postural em profissionais de
odontologia, principalmente nas regides cervical e trapézio superior, (HADDAD
et al., 2012; TRAVEL et al., 1999), Figura 20.

Figura 20 Desenhos baseados em evidéncias cientificas e sobre o posto de trabalho do cirurgido dentista, apontadas
nos itens anteriores.

Fonte: Autor.
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A partir desse ponto, iniciou-se uma busca e andlise de atividades nas
quais o0 usudrio permanece sentado, por tempo prolongado com postura ereta
ou inclinada de tronco, sem o respaldo de um suporte posterior e com pouca
variacdo postural. Sendo que o suporte postural para realizar essas atividades
tivesse como caracteristica principal ser um projeto especifico e diferente de uma
cadeira convencional, caso do mocho odontologico. Com esses requisitos foi
encontrado a atividade de pilotar motocicletas e andar a cavalo, estas atividades
sao caracterizadas por o0 usuario experimentar situacdo proxima a aqui descrita,

Figura 21.

Figura 21 Exemplo de atividade realizada sentada, por tempo prolongado e pouca variagdo postural.

Assento com formato anatdémico. Diferente dos

tradicionais assentos de cadeira.

Fonte: Autor.
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Sendo assim foram desenvolvidos novos desenhos com novas propostas
de assento baseados em assentos de motocicletas e selas de cavalo, que
poderiam, supostamente, respaldar uma postura sentada sem apoio de tronco

por prolongado periodo, representados na Figura 22.

Figura 22 Sketches baseados em assentos de motocicletas

|
\qu ‘1

Fonte: Autor.
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Como resultado dessa analise empirica de atividades em que 0 usuario
pode passar diversas horas sentado, sem apoio de tronco e com suposto menor
custo biomecanico, levantou-se a questdo de que, talvez, para uma menor
demanda dos musculos estabilizadores das costas durante a postura sentada,
fosse necesséario o controle da regido lombo-pélvica do usuario, por meio do

design do assento.

A pelve é formada pelos ossos dos quadris e o sacro, sendo a
extremidade inferior do esqueleto axial (cabeca, caixa toracica e coluna
vertebral) fixado na pelve. Com isso, a rotacdo da pelve sobre a cabeca dos
fémures normalmente altera a posicdo da parte lombar da coluna vertebral
(NEUMANN, 2006 p. 408), Figura 23.

Figura 23 Representagdo da flexdo e extensdo pélvica no plano sagital.

PLANO SAGITAL

s | | EXTENSAO
\ \ (inciinagdo pétvica posterior)

Fonte: autor.
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A partir dessas andlises foram tracadas as diretrizes para o
desenvolvimento do design do assento de forma a permitir o controle da postura

na regido lombo-pélvica, sendo estes:

v' Design baseado em assentos de motos e selas de cavalos, bem
como no andar a cavalo e pilotar motocicletas;

v/ Controle da postura pélvica;

v' Design do assento de forma a permitir um melhor posicionamento

da pelve em posicao neutra para anteversao.

Definido estes trés pontos, foram gerados mais desenhos baseados nas
observacdes anteriores e na hipétese que uma postura de flexdo de quadril e
joelho maior do que 90° e uma leve abducédo de quadril seriam necessarios

para o controle e melhor posicionamento da postura lombo-pélvica, Figura 24.

Figura 24 Sketches baseados na analise do controle pélvico e atividades de andar a cavalo e pilotar motocicletas.

{ = = s ASSENRS

Fonte: Autor
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Junto com esse processo de criacdo ocorreram também estudos de
antropometria, descritos no proximo item, que levaram ao desenvolvimento de
mais desenhos para o desenvolvimento do projeto e foram fundamentais para

nortear o design final do protétipo.

2.3.2.Antropometria para o desenvolvimento do protétipo

Esta secdo tem como objetivo apresentar os aspectos antropométricos
que influenciaram na escolha das dimensBes do protoétipo, na tentativa de
determinar parametros 6timos para o trabalho do cirurgido dentista ser realizado

de forma mais eficiente, confortavel e segura.

Para alguns aspectos do mocho, a medida ideal para uma boa interagéo
entre 0 usuario e o produto é feita com base nos segmentos corporais do usuario
e a estrutura do equipamento. Nesse caso se faz necessario visualizar o0 usuario
em uso do mocho para realizar e definir medidas. Especificamente as medidas
para o dimensionamento do assento bem como o tamanho do apoio para os

bracos e suporte anterior de troco.

A antropometria trata das medic¢des fisicas realizadas no corpo humano.
Aqui foram utilizados os dados de antropometria estatica, na qual as medidas se
referem ao corpo parado ou com pouco movimento. Para definir as medidas do
mocho, também foram consideradas as medidas minimas e maximas da
populacdo brasileira. Sendo o maximo representado pelo percentil 95% dos
homens e o0 minimo 5% das mulheres, assim podendo ser definido as medidas
e alcances das regulagens do mocho. As medidas do percentil 95% dos homens
e 5% das mulheres foi baseado nos dados antropométricos apresentados nos
trabalhos de Couto (1995), Felisberto (1994), Silva e Monteiro (2009).
Comparando os dados apresentados por diferentes autores observa-se uma
variagdo entre os resultados encontrados. Parte dessa diferenca pode ser
explicada pelas variagcbes seculares, uma vez que cada estudo foi realizado em
épocas diferentes. No geral essas pequenas diferencas néao afetariam o projeto

ao ponto de compromete-lo, contudo em casos em que sao exigidas maiores
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precisdes, os dados tabelados devem ser usados apenas como uma primeira

aproximacéo (lIDA, 2016).

Como as medidas antropométricas apresentam um padrdo do
posicionamento do individuo para realizar as medi¢cbes dos seguimentos
corporais, sendo este o corpo ereto (tronco perpendicular ao chédo, individuo em
pé) e coxas paralelas ao chédo (individuo sentado, com o tronco formando um

angulo de 90° com as coxas bem como o angulo entre as coxas e as pernas).

Assim o projeto precisou de informacdes adicionais para que fossem
definidas as suas medidas, pois a caracteristica da posi¢cdo sentada adotada
para este projeto posiciona quadris com leve abducdo, e em posicdo mais
estendida (angulo entre coxa e tronco maior que 90°), e também com o joelho
mais estendido (aAngulo entre coxa e perna maior que 90°), tendo que ser feita
uma adaptacao na interpretacdo das medidas tabuladas nos estudos. Para isso
buscou-se informac¢des sobre bancos conhecidos por manter uma postura semi-
sentada, sendo que sua caracteristica € uma postura mais estendida de
tronco/quadril e coxa/perna.

N&o foram encontrados dados sobre como é feita a definicdo das alturas
maximas e minimas da variacdo dos bancos tipo semi-sentado, sendo assim o
projeto tomou como base 0os mecanismos desse tipo de assento para a definicdo

dessas alturas, Figura 25.

Figura 25 exemplo de banco e postura semi-sentada.

Banco Golden Telles - modelos de algumas alturas possiveis

H méxima - 780 mm

H méxima - 550 mm
1H minima - 520 mm

ol = 450 pim | Hméxima - 430 mm

| H méxima - 330 mm

>N S

Fonte Autor
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Para o dimensionamento de assentos convencionais de cadeiras toma-se
como base o comprimento gluteo-popliteo com as pernas paralelas, no caso
desse projeto a medida utilizada também foi a distancia gluteo-popliteo porem

com as coxas abduzidas, Figura 26.

Figura 26 Medigdo do assento do mocho.

Fonte: Autor
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Assim como na secédo anterior foram desenvolvidos mais desenhos com

base nos parametros definidos aqui, Figura 27.

Figura 27 Desenhos e modelos 3D baseados na antropometria.

Fonte: Autor

2.3.3.Levantamento dos componentes do mocho

O prototipo de mocho pode ser dividido em trés principais partes, sendo
estas: suporte anterior de tronco e apoio para membros superiores; rodizios e

pés; e assento. Esses elementos serdo aqui descritos para melhor entender as
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caracteristicas individuais de cada parte e assim demonstrar na préxima secao
0 protétipo virtual completo.

2.3.3.1. Suporte anterior de tronco e apoio para membros
superiores

O apoio anterior de tronco foi concebido de forma a permitir uma postura
inclinada para frente durante a atividade do odontélogo, e sem impedir a
liberdade de movimentos do profissional. O design foi desenvolvido para
acompanhar da sétima a décima costela, proporcionando assim maior conforto
no apoio para o usuario. O apoio para o0s bracos visa a diminuicdo da contracao
isométrica principalmente do musculo trapézio superior e musculatura cervical,
situacdo primordial na tensdo desta regido, além de sua forma permitir o

profissional de observar a boca do paciente, Figura 28.

Figura 28 Caracteristicas do suporte de tronco e membros superiores.

COSTELAS
A.VEROAOEIRAS

COSTELAS

Fonte: autor.
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2.3.3.2. Rodizios e pés

Estrutura dos pés do mocho foi concebida com cinco rodizios para permitir
o deslocamento do individuo dentro do seu consultério com liberdade e sem risco
de quedas. Regulagem de altura do assento e do apoio para 0s pés do usuario,
que juntos facilitam o uso do mocho pela maioria da populacéo e permite uma

maior variabilidade postural durante o trabalho, Figura 29.

Figura 29 Detalhes dos rodizios e estrutura dos pés

=

) .

4

Fonte: o autor.

2.3.3.3. Assento

O assento do protétipo teve seu design inspirado em bancos de motos e
selas de cavalo bem como foi projetado pensando no controle da postura da
regido lombo-pélvica do usuario, permitindo assim uma posi¢ao mais confortavel
e especifica de trabalho. O design do assento permite que o usuario assuma

uma postura mais ereta de tronco exigindo menor atividade muscular para a
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manutencao da postura. Isso por meio de suas formas que posiciona os quadris
em leve abducéo e em posi¢do mais estendida (angulo entre coxa e tronco maior
que 90°) assim como o joelho mais estendido (Angulo entre coxa e perna maior
gue 90°). O intuito dessa postura é evitar que a pelve entre em retroversao, o
que faz com que a coluna lombar mantenha sua lordose natural sem
necessidade de grande atividade muscular para manutengéo da postura, Figura
30.

Figura 30 vistas do assento.

Fonte: autor



45

2.3.3.4. Modelo virtual

Com o levantamento do estado da arte sobre 0 assunto aqui tratado e com
o desenvolvimento do conceito por meio de uma andlise empirica e
representacdes provenientes de desenhos, manuais ou modelagem virtual 3D,
foi possivel a concepcdo de um prototipo virtual completo desenvolvido no

software Autodesk Maya, Figura 31.

Figura 31 Representagdo do mocho com as regulagens nas medidas maximas e minimas.

i\

Fonte: Autor.

Foram também desenvolvidos renderiza¢cdes do mocho em interacdo com
um usuario de estatura aproximada de 1,75 metros, este usuario concebido em
ambiente virtual teve como base os dados antropométricos encontrados em
estudos listados na sec¢do anterior (Antropometria e desenho técnico), diversos
estudos foram necessarios pois é de dificil definicdo exata de todas as medidas

antropometricas da populacéo brasileira, Figura 32.
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Figura 32 Interagdo entre o mocho e o modelo de usuario.

e
1

Fonte: Autor.

Foi possivel produzir um protétipo virtual (mocho) da interface postural do
cirurgido dentista, a partir de uma analise do ponto de vista ergondmico de como
se da seu trabalho. Isso junto com a préatica empirica de observacao de outras

atividades relacionadas com a postura sentada.

O mocho virtual desenvolvido possibilitou uma primeira anélise da
estrutura concebida junto a um usuario, mostrando as principais caracteristicas
do conceito proposto. Este protétipo virtual é fruto de uma abordagem
interdisciplinar entre os conhecimentos do design, ergonomia e biomecanica.
Além disso este sugere o beneficio ao profissional durante a realizagéo de seu
trabalho com a postura inclinada de tronco, por intermédio de suas

caracteristicas ergonémicas.
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2.4, ESTUDOS DE FUNDAMENTACAO E VALIDACAO DA
PROPOSTA

Nesta secdo sdo apresentados dois estudos com objetivos especificos,
cujos resultados demonstram as demandas ergondémicas e fundamentam
decisbes para validacdo do conceito e desenvolvimento do prototipo.
Especificamente esses estudos auxiliam nas consideragbes do profissional
dentista sobre o seu posto de trabalho, normas reguladoras e parametros
ergondmicos de sua atividade profissional diaria e como este profissional vé, do
ponto de vista do Design, seu suporte postural de trabalho, o mocho. Além disso
visa a definicdo e verificagcdo da hipétese, que uma postura de tronco mais
elevada como proposta de postura sentada, pode diminuir a atividade muscular
das costas. Cada estudo apresenta uma breve introdugéo, detalhamento dos

procedimentos metodologicos, resultados e discussfes e conclusdes.

2.4.1.Consideracdes do Cirurgiao Dentista sobre seus
problemas ocupacionais: demandas para o Design
Ergonémico.?

O atual panorama da atividade odontol6gica caracteriza-se por uma alta
prevaléncia de queixas de dores e desconforto, que podem gerar disturbios
psicolégicos e fisiologicos, levando ao comprometimento da saude e
produtividade do profissional. Na odontologia, assim como em diversas
atividades profissionais, algumas doencas ocupacionais resultam de problemas
na interface entre o profissional, dispositivos e métodos de trabalho. A dificuldade
em se estabelecer um equilibrio postural durante o exercicio de seu oficio, tem

exposto os cirurgides dentistas a riscos ocupacionais. Como resultado, a

2 Estudo publicado em:

BERTOLACCINI, G. S.; MEDOLA, F. O. ; PASCHOARELLI, L. C. . Consideragdes do Cirurgido Dentista sobre
seus problemas ocupacionais: demandas para o Design Ergonémico. In: Luiz Carlos Paschoarelli ; Rosio
Fernandez Baca Salcedo. (Org.). Interacdo: panorama das pesquisas em Design, Arquitetura e
Urbanismo. leded.Bauru: Canal6, 2015, v. 1, p. 59-67.
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prevaléncia de sintomas musculoesqueléticos tem sido reportada por grande

maioria dos profissionais.

Muitos desses problemas estdo relacionados a posturas estaticas e
inadequadas mantida por prolongado periodo. Especificamente podem ser
apontados como fatores que contribuem & sobrecarga biomecénica nos
cirurgides dentistas os posicionamentos do tronco com rotacéo, inclinacédo lateral
e inclinacdo anterior (GUPTA et al., 2015). A questdo dos problemas de
desconforto e dor, investigados neste estudo, merece especial atencao pois ha
um ndmero crescente de profissionais que adoecem no trabalho por conta de
sobrecargas musculoesqueléticas. No entanto, ao invés de procurar a
compreensao a respeitos dos fatores que os causam, na maior das vezes busca-
se somente trata-los (PRADELLA, 2012).

Entre as varidveis de um estabelecimento odontologico, os fatores
ergondmicos tém sido considerados determinantes para melhor eficiéncia,
produtividade e o conforto do profissional. Neste sentido, o ambiente de trabalho
e, mais especificamente, a interface de suporte postural, conhecido também
como mocho, do profissional, assumem relevada importéancia nos aspectos
ergon6micos da atividade odontoldgica. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi
avaliar, sob a perspectiva do cirurgido dentista, de que forma o design do mocho
influencia nos problemas de dor e desconforto relacionados a atividade deste

profissional.

2.4.1.1. Procedimentos metodolodgicos.

O presente estudo caracteriza-se como transversal, com a participacéo
de nove sujeitos (sete do género feminino e dois do género masculino), todos
cirurgibes dentistas atuantes no interior do estado de S&o Paulo. Os
procedimentos foram submetidos e aprovados pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Arquitetura, Artes e Comunicacdo da UNESP
(Parecer N. 1.000.176).

Foi aplicado um formulario eletrénico, composto por um questionario com

questbes abertas e fechadas, que buscaram avaliar os problemas de
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dor/desconforto na atividade profissional e suas relagbes com o design do
mocho. Para o0 mapeamento das queixas de dor/desconforto, foi aplicado o
Diagrama de Corllet (CORLLET; MANENICA, 1980). O formulario com o
questionario foi gerado pela plataforma Google Formularios, e enviado por meio
de rede social.

Para a apreciacdo dos resultados, estes foram analisados de forma
descritiva, sendo apresentada a frequéncia das respostas em forma de

porcentagem.

2.4.1.2. Resultados e discussao

A média de idade dos participantes foi de 27,5 + 5,6 anos. A maior parte dos
profissionais (66,6%) referiu jornada de trabalho entre 10 a 12 horas, enquanto
33,3% desempenham suas atividades de trabalho em periodo inferior a 8 horas

por dia.

A analise do Diagrama de Corlett (Figura 33) apontou como as principais
regides de queixa (dor e desconforto) durante o exercicio da atividade, o

pescoco, costas, ombros, punho, bracos, bacia e pernas.

Figura 33 Porcentagem de dor referida pelos sujeitos nas regides corporais (vista posterior).

VISTA DE COSTAS

LADO LADO
ESQUERDO DIREITO

PESCOCO 55%
OMBROS 55%

COSTAS-SUPERIOR 77%

BRACO 11%

COSTAS-INFERIOR 77%

PUNHO 33% BACIA 11%

PERNAS 22%

Fonte: autor.
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Esses dados corroboram com o estudo de Aguiar et al. (2013), que
apontou como principais regides de dor/desconforto dos cirurgides dentistas a
regido cervical, pelve, coluna lombar e toracica, ombro direito e ombro esquerdo.
Mostra também que méaos e punhos sdo regibes relevantes no caso de
dor/desconforto, porém essas dores estdo relacionadas aos atos operatorios que
o profissional realiza e podem sinalizar uma sobrecarga de esforgo repetitivo.
Ainda, os resultados do presente estudo confirmam com o trabalho do Dantas et
al. (2015), que apontou a regido lombar como sendo de alta prevaléncia de dores
(58,4%). Apenas um dos participantes do presente trabalho afirmou possuir
ajuda de profissional auxiliar. Aguiar et al. (2013), encontrou também que 0s
profissionais em sua maioria trabalham de sete a dez horas diarias (77%), dados

gue condizem com o perfil da amostra coletada.

Quando os sujeitos entrevistados foram questionados sobre o
conhecimento das normas ISO-4073 e da FDI, sobre suas padronizacdes da
rotina de trabalho, 77% afirmam desconhecer essas normas, enquanto 22%
afirmam conhecer as normas ISSO-4073. E 11% disse conhecer, mas néo faz
utilizacao delas, enquanto nenhum dos participantes conhecia as normas da FDI,
Figura 34.

Figura 34 Resposta dos sujeitos entrevistados com relagdo ao conhecimento e aplicagdo das normas ISO-4073 e FDI.

90%
80%
70%

77%

50%
40%
e 22%

20%
11%
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Desconhece IS504073 Conhece mas ndo FDI
utiliza

Fonte: autor.
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Com relacéo as providéncias para prevenir ou diminuir as dores, 44,4%
declararam ndo tomar providéncias, 33,3% relatam o uso de medicamentos para
diminuir os sintomas de dor/desconforto, 11,1% procuram corrigir a postura
durante a atividade e 11,1% realizam atividade fisica como forma de prevenir e

reduzir os problemas de dores e desconforto.

Ja em se tratando das caracteristicas do mocho em que o profissional
trabalha, foram mostrados trés modelos com diferentes designs e solicitado aos
participantes que indicassem qual dos modelos mais se assemelhava ao seu
proprio mocho (Figura 35). Os resultados demonstram que os profissionais
utilizam dispositivos com apoio posterior de tronco e sem apoio para o braco.

Figura 35 Modelos de mocho utilizados pelos participantes em seu trabalho.

-

| 33% |, 0%
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Fonte: autor

A grande maioria dos participantes (88,8%) considera que o design do
mocho exerce influéncia nos problemas de dor e desconforto, e que se o design
do dispositivo fosse mais adequado os problemas seriam minimizados, enquanto
apenas 11,1% dos sujeitos discordaram parcialmente sobre o design do mocho
influenciar nesses problemas. Apesar da pequena amostra, esses resultados
sugerem que o design do mocho dos cirurgides dentistas € inadequado, o que
destaca uma demanda de estudo e aplicacdo do design ergonémico, de forma a
adequar a interface postural do profissional a seus limites biomecanicos

aceitaveis.

Este estudo apresentou um levantamento das queixas e problemas
decorrentes da préatica odontoldgica, a partir da perspectiva do profissional.
Ainda, apontou as principais regides de dor/desconforto, assim como a

percepc¢ao do profissional sobre sua interface postural imediata de trabalho. Este
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conhecimento é relevante para o desenvolvimento de novas propostas de design
deste produto, visando atender, de forma mais adequada, as necessidades e
expectativas do profissional. O projeto de equipamentos odontolégicos vem se
caracterizando por um emprego de alta tecnologia, resultando em melhores
tratamentos e diagndsticos. Porém, quando se trata da saude do profissional isso
se mostra ainda ineficaz, em vista dos diversos problemas relacionados a
atividade odontolégica, evidenciando uma demanda para aplicacdo do design

ergondémico.

Os resultados aqui apresentados indicam a necessidade de novos
estudos sobre o tema, de forma a melhor esclarecer as questdes levantadas,

assim como minimizar as limitacbes metodoldgicas do presente estudo.

Estudos futuros podem abordar de forma mais detalhada os aspectos
biomecanicos da atividade do cirurgido dentista em sua rotina diaria de trabalho,
favorecendo a identificacdo de situacdes de sobrecarga, as quais podem ser
abordadas em novas propostas ergonémicas para o design do posto de
atividade.

2.4.2. A influéncia da altura do assento, inclinagdo de tronco e
postura das pernas na atividade do trapézio superior e
longuissimo.3

Muitas das atividades realizadas pelo ser humano, seja para o lazer ou
para o trabalho, séo realizadas na postura sentada. Os gastos socioecondémicos
relacionados a dores nas costas e doencas relacionadas ao trabalho séao
elevados. Nesse contexto, dores sédo consideradas, como efeito de longo prazo,
um desequilibrio entre fatores fisicos relacionados ao trabalho, postura e
capacidade fisica do sujeito. Investigar como a postura corporal e a configuracéo

do assento afeta a carga biomecanica nos musculos das costas ainda é

3 Estudo publicado em: BERTOLACCINI, GUILHERME DA SILVA; NAKAJIMA, RAFAEL KENDI; FILHO, IDINEI
FRANCISCO PIRES DE CARVALHO ; PASCHOARELLI, LUIS CARLOS ; MEDOLA, FAUSTO ORSI . The influence
of seat height, trunk inclination and hip posture on the activity of the superior trapezius and
longissimus. Journal of Physical Therapy Science, v. 28, p. 1602-1606, 2016.
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importante no sentido de melhor compreender a interacdo mecanica entre

usuario e a interface do assento.

Evidencias sugerem que sinais de desconforto percebido no corpo, assim
como tensao, fadiga, dor ou tremores, sao preditores de dor nas costas
(HAMBERG-VAN et al., 2008). Sentar com uma postura ereta e com ambos,
quadris e joelhos flexionados a 90°, é normalmente considerado uma postura
apropriada para prolongado tempo sentado. Entretanto, manter o tronco ereto
por um longo periodo requer a atividade continua dos musculos posturais, o que
pode levar a fadiga, dores e doencas. Adicionalmente em uma variedade de
atividades relacionadas ao trabalho, como o uso de computadores e a
odontologia, existe a caracteristica dos sujeitos inclinarem todo o tronco para
frente, no sentido de melhorar a visdo do seu campo de acédo. Profissionais da
odontologia trabalham com a cabeca e o tronco inclinados para frente, o que é
correlacionado a uma alta prevaléncia de dor postural e desconforto.

Diversos sao os estudos que demonstram a influéncia da postura de
tronco em pelve na atividade dos musculos das costas, porém, como a altura do
assento, postura do tronco e pernas afetam a atividade dos musculos posturais
ainda nao foi investigado. Sendo assim este estudo objetiva investigar a
influéncia da altura do assento e postura corporal na atividade do trapézio
superior e longuissimo. Especificamente, a influéncia na atividade muscular foi
investigada levando em conta trés fatores principais: posi¢cao de assento alto e
baixo; inclinacdo de tronco; aducédo/abducédo de pernas. A hipdtese é que esses
trés fatores afetam potencialmente a atividade do trapézio superior e
longuissimo, e nos dois musculos um assento mais alto e abducédo de pernas
pode reduzir a atividade eletromiografica (EMG) desses musculos em uma

postura com o tronco inclinado para frente.

2.4.2.1. Procedimentos metodoldgicos.

Vinte e dois sujeitos foram recrutados na Universidade Estadual Paulista
(UNESP, Bauru) e voluntariamente participaram do estudo. A amostra consistiu

em onze pessoas do género masculino e onze pessoas do género feminino, com
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idade média de 22,3 + 2,7 anos, altura média de 1,70 + 0,1 metros e média de
peso de 61,6 + 13,1 Quilogramas. Os participantes seguiram o seguinte critério
de inclusédo: minimo dezoito anos e néo ter tido nenhum tipo de dor croénica nas
costas, doencas ou deformidades que poderiam influenciar a manutencao da
postura corporal investigada nesse estudo. Antes da coleta de dados, os
voluntarios foram informados sobre os procedimentos e métodos do estudo,
leram e assinaram um formulério de consentimento livre e esclarecido que ja
havia sido aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de
Arquitetura Artes e Comunicacao, UNESP (Processo N. 1.000.176).

Um total de oito diferentes posturas foram investigadas, variando de
acordo com trés fatores principais: altura do assento (assento baixo que foi
definido como, postura sentada com pernas e joelhos a um angulo de 90° em
uma vista lateral. Assento alto definido como, postura com pernas e joelhos em
um angulo de 120° em uma vista lateral); inclinacdo de troco (tronco ereto e
inclinado para frente a 45° em uma vista lateral); e abducéo de pernas (postura
com o maximo de abducédo das pernas enquanto ainda se mantém os joelhos e
0s pés alinhados verticalmente) e aducao (com ambas as coxas paralelas entre
si e alinhadas com o tronco). Em todas as posturas investigadas, os cotovelos
estavam flexionados a 90°, com os bracos em uma posicao vertical. A Figura 36

mostra as oito posturas que foram investigadas no estudo.

Figura 36 as oito posturas variando de acordo com trés fatores: Altura do assento (A- assento baixo; B- assento
alto); inclinagdo de tronco (1-2: ereto; 3-4: inclinado para frente a 45°); e posi¢do das pernas (1 e 3: adugdo; 2 e 4:
abdugdo).

Fonte: o autor.
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Os sujeitos mantiveram cada postura por vinte segundos, com um minuto
de descanso entre duas posturas. No sentido de promover uma referéncia para
a posicéao de tronco (ereto e inclinado para frente a 45°) um painel de referéncia
com os angulos do tronco e bracos foi colocado ao lado do sujeito. Para cada
altura de assento (baixo e alto), a sequéncia das quatro posturas que foram
adotadas pelos sujeitos e foram repetidas para cada altura de assento foi
randomizada para cada sujeito.

Medidas de eletromiografia (EMG) do trapézio superior e do longuissimo
foram coletadas usando um sistema wireless T-sens surface EMG da CAPTIV
(TEA Ergo, Nance, Fanca). Eletrodos de superficie triodo Ag/AgCIl modelo T3402
M (Thought Technology, Montreal, Canada) foram colocados bilateralmente. Os
eletrodos do trapézio foram colocados a 50% na linha que parte do acrémio até
a espinha na vertebra C7, e os eletrodos do longuissimo foram colocados a dois
dedos para o lado a partir do processo espinhal da L1. Para a coleta de dados
utilizou-se uma frequéncia de 2048 Hz, com calculo de RMS de 128 Hz, e
analisados com o software CAPTIV L-7000 (TEA Ergo, Nance, Franca).

A média dos valores de todos os sujeitos para as medidas de EMG
bilaterais do trapézio superior e do longuissimo foram obtidas. O teste de
Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a distribuicdo dos dados. O teste de
Friedman para verificar as diferencas estatisticas entre a EMG nas oito posturas
para cada musculo (trapézio superior e longuissimo). Para a verificacdo da
diferenca estatistica nos dados pareados, foi aplicado o teste de Wilcoxon, pois
os dados nao tém uma distribuicdo normal. A significancia foi determinada por
p<0,05. Toda andlise estatistica foi realizada utilizando o software de estatistica
SPSS, versao 22.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA).

2.4.2.2. Resultados e discussao.

As analises da média dos valores de eletromiografia demonstram que a
atividade em ambos os musculos — trapézio superior e longuissimo — tiveram
mudancgas significativas de acordo com a altura do assento e a inclinagédo do

tronco (teste de Fridman, p=0,001). A tabela 1 e 2 resume a médias dos valores
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de eletromiografia encontrados em todas as configuracbes para os dois

musculos analisados.

Quando comparado as diferentes posicOes sobre a altura do assento
(baixo e alto), inclinacdo de tronco (ereto e inclinado para frente) e pernas
(abducdo e aducédo), nota-se que sentar com o tronco inclinado para frente
resulta em um aumento significativo da atividade eletromiografica em ambos

trapézios superiores (Tabela 1) e longuissimos (Tabela 2).

A altura do assento parece ser um fator que afeta a eletromiografia do
trapézio superior mais do que afeta o longuissimo em uma postura inclinada para
frente. Entretanto ndo foi verificado diferenca estatistica para a altura do
assento, na atividade de EMG do musculo longuissimo, porém, sentar-se com o
tronco inclinado para frente em um assento alto reduz significativamente a
atividade do trapézio superior em comparacdo com um assento baixo com a
mesma postura corporal. Essa diminuicao foi encontrada em ambas as posturas
de perna: abducéo (p=0,000) e aducéo (p=0,005), e nao foi relatado diferencas
significativas para a altura de assento em uma postura com o tronco ereto, tanto

para o trapézio superior quanto para o longuissimo.

Para a maioria dos casos, sentar com as pernas abduzidas resulta em
menores valores de EMG do que com as pernas em aducdo, embora as
diferencas estatistas foram encontradas apenas em trés das oito possiveis
combinac¢des. A Unica situacdo em que os valores de EMG encontrados foram
menores com as pernas em aducao do que em abducao, foi no trapézio superior,
utilizando o assento baixo com a postura de tronco inclinada para frente, porém

isso ainda se mostrou nao significante (p=0,302).

Tabela 1 — Eletromiografia do Trapézio Superior

TRAPEZIO SUPERIOR

Assento alto Assento baixo p
Inclinado p. frente / abducdo  20.60(+18.23) 29.03(+22.67)* 0.001
Inclinado p. frente / aducéo 22.87(+19.98) 26.51(+20.93)*b 0.005
Ereto / abdugéo 21.07(+19.75) 18.63(+17.23)*a *c 0.371
Ereto / adugéo 22.34(+19.67) 21.85(+20.12)*b *c 0.751

*p=0.001; ** p=0.001; * p=0.046
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Tabela 2 — Eletromiografia do Longuissimo

LONGISSIMO
Assento alto Assento baixo p

Inclinado p. frente / abdugdo  26.66(+37.22)*a*e 23.57(+12.62)*d 0.156
Inclinado p. frente / adugé&o 24.20(+13.24)*b *e 23.94(+12.53)*c 0.104
Ereto / abdugéo 12.38(+8.02)*2 14.75(+10.08)*d*  0.242
Ereto / adugéo 13.92(+9.91)* 14.42(+11.53)**  0.137

*p=0.001; * p=0.001; * p=0.001; *! p=0.001; ** p=0.024; ¥ p=0.034

Este estudo encontrou que a altura do assento e a postura corporal
influencia significativamente a atividades dos musculos trapézio superior e
longuissimo. Adicionalmente, sentar com o tronco inclinado para frente resulta
em um significativo aumento na atividade eletromiografica em ambos os
musculos analisados, o que corrobora com o estudo de Kamil e Dawal (2015) .
Isto € um achado relevante considerando que a muitas das atividades do dia-a-
dia e de trabalho sdo executadas em uma postura sentada, com alguma
inclinacdo de tronco e pescoco (IJMKER et al., 2011; Marklin e Cherney, 2005;
Kietrys et al., 2015).

Possivelmente o maior achado do presente estudo € como diferentes
alturas de assento influenciam na carga biomecanica no trapézio superior e no
longuissimo. Enquanto o ultimo nédo foi influenciado pela altura do assento com
o tronco inclinado para frente, existiu uma diminuicdo na atividade
eletromiografica do trapézio superior quando considerada a postura inclinada
para frente sentando em um assento alto, em comparacao com o assento baixo.
Embora a postura do pescogo nédo foi mensurada, uma explicagéo possivel para
este achado é baseada na suposi¢do que um assento mais alto poderia levar a
uma melhor postura lombo-pélvica que, consequentemente, resultaria em uma
mais adequada postura na regiao cervical. A influéncia da postura lombo-pélvica
na regido cervical foi previamente discutida no estudo de Annetts et al., (2012).
Outro achado interessante € que a altura do assento nao influencia a atividade
do trapézio superior em uma postura de tronco ereto, entretanto um assento alto
€ 0 Unico que pode beneficiar (bhiomecanicamente) as atividades realizadas em

uma postura com o tronco inclinado para frente.
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Os resultados aqui presentes sugerem que sentar com as pernas em
abducado pode ter um efeito benéfico nas cargas biomecanicas dos musculos
trapézio superior e longuissimo, embora apenas em trés das oito situacdes
apresentaram diferencas significativas. Acredita-se que as pernas em abducéo
influenciam a postura do tronco trazendo a pélvis em uma inclinacdo anterior e
isso pode ter efeitos nos musculos posturais, porém os angulos da pelve nao

foram mensurados no presente estudo.

Embora esse estudo produziu importantes achados, ele possui limitacdes
gue podem ser notadas. Primeiro, a posicéo cervical em relagcdo ao tronco, e
abducao/aducéo de pernas, ndao foram controlados. Adicionalmente a percepcao
de desconforto dos sujeitos nao foi questionada. Isso poderia contribuir para a
construcdo de uma correlacdo entre medicdes objetivas e subjetivas de
percepcao. Assim estudos futuros podem discorrer sobre a influéncia da
configuracédo de assento e postura corporal em medidas subjetivas e objetiva,

como eletromiografia e escala de desconforto.

Esse estudo mostrou que a altura de assento, inclinacdo de tronco e
postura das pernas influenciam na atividade do trapézio superior e longuissimo.
Quando sentado com o tronco inclinado para frente, um assento mais alto reduz
significativamente a atividade elétrica do musculo trapézio superior.
Adicionalmente, os resultados sugerem que sentar com as pernas em abducéo
reduz a atividade de ambos os musculos analisados, entretanto sem diferencas
estatisticas na maioria dos casos. Este estudo proporciona conhecimento
adicional sobre ergonomia e biomecanica da postura sentada. Além disso, esses
achados também tém implicacGes para o Design de cadeira e outras interfaces
de suporte do corpo relacionadas com atividades em que 0s usuarios sao
obrigados a manter uma postura com o tronco inclinado para frente. Reduzir as
cargas biomecanicas em atividades de postura sentada devem ser estudas, a
fim de beneficiar tanto a usabilidade e seguranca do produto, tanto quanto o

conforto e satisfacdo dos usuarios.
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2.4.3.Implicacdes dos estudos para definicdes do projeto.

Esses estudos complementares corroboraram com algumas das
hipéteses levantadas anteriormente, como a necessidade da intervencdo do
design ergondmico no posto de trabalho do cirurgido dentista, mais
especificamente a interface de suporte postural direta (mocho). Visto que os
dados apresentados demonstram que o profissional considera o design do
mocho como algo que contribui para seus problemas ocupacionais. Além de os
resultados referentes a analise de diferentes posturas sentadas demonstrarem
que o controle da regido lombo-pélvica exerce efeito sobre os musculos das
costas, mais especificamente o longuissimo do dorso e o trapézio superior.
Dados que reforcam a hipotese levantada durante o desenvolvimento do
conceito, essa sendo, que para uma menor demanda dos musculos
estabilizadores das costas, durante a postura sentada, se faz necessario o
controle da regido lombo-pélvica do usuario e que o design do assento poderia

contribuir para esse controle.

Os resultados encontrados nesses dois estudos fundamentaram decisdes
para a validacdo e desenvolvimento do protétipo. Diante do exposto ndo se faz
necessario o desenvolvimento de novos desenhos e/ou outras formas de
representacdo sobre o conceito desenvolvido no item anterior (2.3.
Desenvolvimento do Conceito) a fim de aprimorar o mesmo. Desta maneira
optou-se por se desenvolver o protétipo real a partir do conceito virtual ja

estabelecido.

2.5. Desenvolvimento do protétipo

Nesta secdo sera apresentado o processo de desenvolvimento do
protétipo fisico do mocho, lembrando que esse desenvolvimento foi possivel com
o desenvolvimento do design conceitual e dos estudos complementares
apresentados nas sec¢fes anteriores. Aqui cada parte do protétipo do mocho sera
apresentado conforme suas etapas de producdo, materiais, processos e técnicas

de desenvolvimento. Entretanto para melhor compreender o que € um prototipo,
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apresenta-se uma breve introducdo sobre o assunto e sua importancia para o

Design.

O termo prototipo possui diferentes significados e em design permite o
uso de diversas nomenclaturas, dependendo da etapa do projeto (PEREIRA,
2015). Podendo ser um simples modelo feito de materiais convencionais, até a
configuracdo do produto em sua escala real com o mesmo material de producao
final. Martins (2010) afirma que os prototipos podem ser utilizados para
representar o produto por completo ou parte deste. Sendo uma ferramenta
fundamental no processo de desenvolvimento de um projeto, podendo ser

aplicado em todas as etapas.

O uso de modelos tridimensionais nos projetos se intensificou a partir de
1960, em estudos nas areas da aviacdo e automobilistica, para simulagfes e
estudos espaciais (SANTOS, 2006). A medida que as ideias amadurecem em
um projeto, a necessidade de avalid-lo de forma mais confidvel se torna
necessaria e os modelos tridimensionais sao responsaveis por trazer uma visao
mais refinada daquilo que sera o produto final. Modelos sédo importantes na
traducdo bidimensional para que o designer tenha outra compreenséo sobre o
projeto, descobrindo assim areas que precisam ser melhoradas e realizar
mudancas que nao foram detectadas na idealizacdo ou nos estudos
bidimensionais realizados (FORTI, 2005; MARTINS, 2010).

Em suma, pode-se dizer que, o uso de modelos é de grande importancia
para a praxis do Design durante as varias etapas metodolégicas de
desenvolvimento do produto (PEREIRA, 2015).

2.5.1. Apresentacéo do processo de fabricacdo do prototipo.

Utilizar madeira para a construcao de qualquer tipo de objeto € algo muito
antigo, desde objetos funcionais como mesas e cadeiras, até obras de arte.
Talvez um dos maiores expoentes na representacdo de objetos utilizando
madeira seja 0 artista brasileiro Antdnio Francisco Lisboa conhecido como

“Aleijadinho”. Este teve seu reconhecimento por suas obras como escultor,



61

entalhador e arquiteto, utilizava principalmente Madeira e pedra-sabdo como

matéria-prima para modelar.

Esse tipo de modelagem totalmente manual, apesar de existir muitas
técnicas e ferramentas que facilitem o seu desenvolvimento, depende muito das
habilidades do projetista. Com o advento dos recursos computacionais a
prototipagem a partir de ferramentas virtuais que desenvolvem modelos em
softwares 3D, veio ajudar a melhorar a qualidade final dos prototipos e em um
tempo, muitas vezes, menor. Dentro desse contexto, existem diversos softwares
gratuitos que vém facilitar a modelagem manual gerando pecas a partir de um
objeto virtual 3D. Um exemplo desse tipo de ferramenta é o software 123D Make
(Autodesk), este software foi o escolhido como recurso para a fabricacdo de

algumas pecas do protétipo de mocho aqui desenvolvido.

2.5.1.1 Processo de fabricacao do assento e apoio anterior de
tronco e membros superiores

Para esta etapa utilizou-se o software Autodesck 123D Make. Este possui
diversas técnicas para transformar arquivos de solidos (modelo 3D) em fatias
planificadas, gerando diversas partes com encaixes e ordem de montagem pré-
definidos. Lembrando que esse arquivo do modelo 3D deve estar previamente
pronto, uma vez que o 123D Make ndo constroi arquivos desta natureza, apenas

utiliza de técnicas para ajudar no desenvolvimento de um modelo fisico real.

Para o presente protétipo utilizou-se a técnica de fatias empilhadas ou
planos seriados (stacked slices). A partir do arquivo do modelo 3D, o software
fatia o objeto em numero de fatias de acordo com uma espessura determinada
pelo usuario, de tal forma a néo descaracterizar a forma do objeto, Figuras 37 e
38.
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Figura 37 Modelo 3D do assento do mocho e do apoio anterior.

Fonte: autor

Figura 38 Modelo 3D do assento do mocho e do apoio anterior fatiado no software
123D Make.

Fonte: autor.

Feito isso, as fatias sdo exportadas para algum dos formatos de arquivo
fornecido pelo software, que sera passivel de ser impresso em papel por uma

impressora comum, Figura 39.
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Figura 39 Exemplo de Fatias do modelo 3D do assento do mocho

Fonte: autor.

Assim com as formas das fatias impressas em papel sulfite, foram coladas
na chapa de madeira MDF, que deve ter a mesma espessura especificada no
software. Assim a chapa foi levada para corte com o auxilio de uma serra de fita,

Figura 40.

Figura 40 fatias impressas e coladas na chapa de MDF e posterior corte da chapa.

Fonte: autor
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Depois de ter todas as pecas cortadas foram feitos pequenos furos, com
a ajuda de uma furadeira de bancada, em pontos especificos que o software
marca para servir de guia e apontar exatamente aonde cada peca deve ser
colada. Depois todas as pecas foram colocadas em ordem para o inicio da

colagem, Figura 41.

Figura 41 Furagdo dos pontos guia e separagdo das pegas em ordem de colagem.

Fonte: autor.
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A colagem foi realizada com cola branca comum para madeira e o
posicionamento das pecas foi guiado pelos furos feitos na etapa anterior e um

arame para orientar a posicao das pecas, Figura 42 e 43.

Figura 42 Processo de Colagem.

Fonte: o autor.

Figura 43 processo de montagem e colagem das partes do assento e do apoio anterior de tronco do mocho

Fonte: autor
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Apbs o processo de montagem e colagem das pecas, estas foram
reforcadas com laminacéo de fibra de vidro (Fiberglass) e resina poliéster, Figura
44. A resina poliéster quando refor¢cada com fibra de vidro se transforma em um
plastico com 6étimas propriedades fisico-quimicas, substituindo materiais como
ferro e aco.

Figura 44 Exemplo de manta de fibra de vidro e fibra de vidro laminada com poliéster para reforgo estrutural das

pecas.

Fonte: autor.

Feito isso, iniciou-se o processo de acabamento da peca com massa
plastica. Foram usados trés tipos de massa plastica que variavam de acordo com

a tonalidade e densidade. A sequéncia de uso foi: massa cinza escuro, mais
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densa para cobrir as maiores imperfeicdes provenientes dos degraus formados
entre uma fatia e outra da madeira MDF; massa cinza claro, densidade média
entre as trés, para tampar as imperfeicbes menores; massa laranja, de menor

densidade, para um acabamento final e alisamento da superficie, Figura 45.

Figura 45 Processo de diferentes tipos de massa plastica para acabamento da pega.

Fonte: autor
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Depois de finalizado foi utilizado um primer PU para acabamento final da
peca e posterior recebimento de estofado e revestimento em couro sintético,
Figura 46.

Figura 46 Assento e apoio anterior prontos finalizados com primer PU.

Fonte: autor.
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2.5.1.2. Montagem e resultado final do desenvolvimento do
prototipo

ApoOs as pecas do assento e apoio anterior de tronco finalizadas, estas
foram montadas em uma estrutura convencional de cadeiras, além disso foi
confeccionado uma peca em metalon para o apoio dos membros superiores,

Figura 47.

Figura 47 estrutura e mecanismo de cadeira convencional e pegas montadas.

Fonte: o autor.

Feito isso, foi realizada uma verificacdo dos encaixes das pecas com a ajuda

de um usuario, Figura 48.

Figura 48 verificagdo dos encaixes e posicionamento de um usuario.

Fonte: o autor.



70

O protétipo fisico, em sua versao final, € apresentado nas Figura 49 e 50,
este teve seu acabamento com espuma com espessura de 20mm e revestimento

em couro sintético. Na Figura 51, apresenta-se o protétipo em interagdo com o
usuario.

Figura 49 e 50 Mocho finalizado.

Fonte: o autor.

Figura 51 Interagdo entre usudrio e mocho.

Fonte: o autor.



71

2.6. ATIVIDADE MUSCULAR DOS MUCULOS LONGUISSIMO
DO DORSO E TRAPEZIO SUPERIOR DURANTE O USO DE
DIFERENTES DESIGNS DE MOCHO.

Com o prototipo finalizado fez-se necessario o estudo da influéncia da
postura sentada comparando o protétipo produzido com um mocho
convencional. Visto que, diversas sdo as evidencias que consideram como uma
postura apropriada a de sentar-se com uma postura ereta e com os quadris e
joelhos flexionados a 90°. Porém mantar o tronco ereto por um longo periodo
requer atividade continua dos musculos posturais, o que pode levar a fadiga dos
mesmos. Entretanto em uma variedade de atividades relacionadas a postura
sentada, como digitacdo e a odontologia, existe a caracteristica dos usuarios
inclinarem o tronco para frente, fazendo com que a visdo se aproxime do seu
campo de acéo.

Sendo assim, foi realizado um estudo para verificar de que forma o design
da interface postural (mocho convencional e protétipo desenvolvido) influencia a
atividade dos musculos posturais durante a atividade sentada com inclinacao de

tronco realizando uma atividade de digitacao.

2.6.1.Procedimentos metodoldgicos

Foi realizado um estudo no Laboratério de Ergonomia e Interfaces — LEI -
da Faculdade de Arquitetura, Artes e Comunicacdo da Universidade Estadual
Paulista (UNESP), campus de Bauru.

Doze sujeitos do género masculino, todos membros da comunidade
académica do campus da UNESP de Bauru — SP, foram convidados a patrticipar
do estudo. A idade média da amostra foi de 25,58 + 4,56 anos, altura média de
1,73 + 0,05 metros, enquanto a média de massa foi 72,70 + 15,09 Quilogramas.
Todos os participantes eram maiores de 18 anos e nédo possuiam nenhum tipo
de lesdo ou dor cronica, doencas ou deformidades que poderiam influenciar na
manutencdo das posturas corporais investigadas ou para a realizacdo da
atividade. Antes da coleta de dados, os voluntarios foram informados sobre os
procedimentos e meétodos do estudo, leram e assinaram um formulario de

consentimento livre e esclarecido. Este estudo foi aprovado pelo comité de ética
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em Pesquisa da Faculdade de Arquitetura Artes e Comunicacdo, UNESP
(Processo N. 1.000.176).

Foram examinadas duas posturas diferentes (variando de acordo com a
inclinacdo de tronco, para frente a 45° em uma vista lateral, e ereto, tronco na
horizontal) em dois tipos de mocho, um convencional o qual permite uma
angulacédo de joelho e quadril a 90° e sem apoio anterior de tronco e membros
superiores e um protoétipo desenvolvido que permite uma postura corporal mais
elevada (angulo de joelho e quadril a 120°), possui apoio anterior para o tronco
e membros superiores. Em ambas as cadeiras foi realizado uma atividade de
digitacdo em um tablete quando realizada a postura inclinada para frente a 45°.
Na qual foi designado um texto com 62 palavras sendo determinado um minuto
para a realizacdo da atividade. Em todas as posturas investigadas, os cotovelos
estavam flexionados a 90°, com os bracos em uma posicdo vertical. As
sequéncias das posturas adotadas pelos sujeitos foram randomizadas bem
como a ordem da cadeira a ser utilizada.

Cada postura foi mantida por um minuto, com cinco minutos de descanso
entre cada uma. Foi inserido um painel de referéncia com os angulos do tronco
e membros ao lado dos participantes para promover uma referéncia visual dos
angulos posturais a serem investigados, além disso foi utilizado um gonidmetro

como auxilio ao mesmo, Figura 52.

Figura 52 uso dos dois diferentes mochos nas duas situagdes avaliadas.

.

Fonte: o autor
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Medidas de eletromiografia (EMG) do trapézio superior e do longuissimo
foram coletadas usando um sistema wireless T-sens surface EMG da CAPTIV
(TEA Ergo, Nance, Fanca). Eletrodos de superficie triodo Ag/AgCIl modelo T3402
M (Thought Technology, Montreal, Canada) foram colocados bilateralmente. Os
eletrodos do trapézio foram colocados a 50% na linha que parte do acrémio até
a espinha na vertebra C7, e os eletrodos do longuissimo foram colocados a dois
dedos para o lado a partir do processo espinhal da L1. Para a coleta de dados
utilizou-se uma frequéncia de 2048 Hz, com calculo de RMS de 128 Hz, e
analisados com o software CAPTIV L-7000 (TEA Ergo, Nance, Franca).

A média dos valores de todos os sujeitos para as medidas de EMG
bilaterais do trapézio superior e do longuissimo foram obtidas. O teste de
Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a normalidade na distribuicdo dos dados.
Para a verificacdo da diferenca estatistica nos dados pareados, foi aplicado o
teste de Wilcoxon, pois os dados ndo tém uma distribuicdo normal. A
significancia foi determinada por p<0,05. Toda analise estatistica foi realizada
utilizando o software de estatistica SPSS, versdo 22.0 (SPSS Inc, Chicago, IL,
USA).

2.6.2.Resultados e discussodes

Os resultados das médias analisadas demonstram que a atividade elétrica
em ambos os musculos analisados — trapézio superior e longuissimo — tiveram
mudancas significativas de acordo com o mocho utilizado e a inclinacdo de
tronco (demonstrado pelo teste de Wilcoxon, p<0,05). As tabelas 3 e 4 resumem
as meédias dos valores de eletromiografia encontrados em todas as

configuracdes para os musculos analisados.

Analisando os mochos separadamente, a postura inclinada de tronco
exigiu maior demanda dos musculos analisados em comparacao a postura ereta
para os dois mochos. No entanto, foi encontrada diferenca estatistica, para
ambos 0s musculos, apenas no mocho convencional (p=0,046 para o trapézio,
p =0,001 para o longuissimo), enquanto para o protétipo de mocho houve

diferenca estatistica somente para o musculo longuissimo (p= 0,001).
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Os resultados demonstram que sentar-se com uma postura inclinada de
tronco no protétipo desenvolvido leva a uma diminuig¢&o significativa da atividade
elétrica dos musculos trapézio superior (p=0,003) e longuissimo (p=0,001) em
comparacao ao modelo convencional. Porém quando analisada a postura ereta
nao houve diferencas estatisticas entre 0 uso do modelo convencional ou do

prototipo.

Tabela 3 — Eletromiografia do Trapézio Superior nas posturas ereto e inclinado nos dois
mochos.

ERETO INCLINADO p

M1 — CONVENCIONAL 33,41 (+24,68) 40,41 (+25,77) 0,046

M2 — PROTOTIPO 33,37(+22,67)  29,38(+24,83) 0,114*
p 1,000 0,003*

*p<0,005

Tabela 4 — Eletromiografia do Longuissimo nas posturas ereto e inclinado nos dois mochos.

ERETO INCLINADO p

M1 — CONVENCIONAL 10,27(+4,32) 56,74 (+119,96) 0,001*

M2 — PROTOTIPO 9,64(+4,18) 13,47(+6,07) 0,001*
p 0,072 0,001*

*p<0,005

Os resultados apontam que um suporte anterior de tronco diminui
significativamente a demanda de trabalho dos musculos posturais quando se
adota uma postura inclinada para frente, o que corrobora com o estudo de Tran
et al., (2016), o qual apontou que a adocdo de um suporte anterior de tronco
diminuiu a ativacdo dos musculos lliocostalis lumborum e longissimus thoracis
aproximadamente 33% e 50% respectivamente. Aperar desses musculos nao
serem exatamente 0os mesmos analisados por este estudo, os musculos
analisados por Tran et al., (2016) sdo também importantes estabilizadores da
coluna vertebral. E em Ultima andlise, um suporte anterior de tronco pode ser
considerado um importante fator para a reducdo da carga biomecanica nos
musculos estabilizadores das costas, de maneira geral, quando adotada a

postura inclinada de tronco.



75

Em se tratando do suporte para os membros superiores, esse parece ser
o responsavel por diminuir significativamente a atividade muscular do trapézio
superior, consolidando com o estudo de Haddad et al., (2012), o qual demonstrou
gue o uso de um suporte anterior de tronco e apoio para 0s membros superiores
diminuiu significativamente a carga biomecanica nos trapézios superiores e
trapézios médios. Além disso, apesar de ambos os modelos de mocho, aqui
investigados, apresentarem um aumento na atividade eletromiografica dos
musculos analisados, quando adotada a postura inclinada de tronco, esta se
mostrou muito menor na utilizagcdo do prototipo desenvolvido. Desta forma, os
componentes de suporte anterior de tronco e suporte para membros superiores
representam importantes fatores ergondmicos, considerando que as muitas
atividades do dia-a-dia e do trabalho (como a atividade odontolégica e digitacéo)
ocorrem em uma postura sentada com alguma inclinacédo de tronco e pescoco
(IJMKER et al., 2011; MARKLIN et al., 2005; KIETRYS et al., 2015).

Possivelmente o principal achado deste estudo € o fato de um apoio
anterior de tronco e membros superiores contribuir de forma significativa para a
reducdo da demanda biomecéanica dos muasculos trapézio superior e
longuissimo. Além disso, no protétipo aqui desenvolvido, ndo houve um aumento
significativo da atividade do musculo trapézio, quando comparada a postura
ereta em relacdo a postura inclinada. O design ergondmico do assento do
protétipo é outro fator que pode ter contribuido para esse resultado, uma vez que
seu desenvolvimento foi concebido sobre a hipétese que um assento mais alto,
ou seja angulos de quadril e joelhos maior do que 90° e uma abduc¢éo de quadril
poderia levar a uma melhor postura lombo-pélvica e, como resultado, contribui
para uma postura mais adequada também da regido cervical. A relacéo entre a
postura cervical e lombo-pélvica, sob a influencia dos angulos da
aducéao/abducéo de pernas e angulo de joelho e quadril foi previamente discutida

no estudo de Bertolaccini et al (2016).

Apesar dos importantes resultados deste estudo, ele possui limitagdes
gue podem ser destacadas. Primeiro, ndo houve um controle da postura do
pescoco dos usuarios quando estes realizaram a atividade de digitagdo com o
tronco inclinado. Segundo, a percepcéao de desconforto dos sujeitos nao foi

avaliada, e ndo foram realizados testes de usabilidade com usuéarios reais
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(cirurgides dentistas) em seu ambiente de trabalho, o que deixa também uma
lacuna para proximos estudos. Isso poderia contribuir para a constru¢do de uma
correlacdo entre medicdes objetivas e subjetivas de percepcdo, além de
contribuir para o aperfeicoamento do prototipo desenvolvido. Adicionalmente
pode-se propor como estudo futuro a verificagcdo da atividade muscular de
sujeitos quando se utiliza o prot6tipo de mocho em uma postura relaxada, ou
seja, sem exercer contragdo muscular para manter uma postura ereta de tronco,
a fim de se verificar se o design do assento (ergonémico) implica em menor

atividade muscular comparado com o assento convencional (geométrico).

Este estudo apresenta conhecimentos que podem contribuir para as areas
do Design, Ergonomia e Biomecanica, tendo relevancia para o design de
cadeiras e interfases posturais, principalmente em se tratando de situa¢des nas
quais 0s usuarios sao induzidos a manter uma postura com o tronco inclinado

para frente por tempo prolongado.
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3. DISCUSSAO GERAL.

O trabalho demonstrou que por meio de uma abordagem interdisciplinar
entre as areas da saude, ergonomia e design € possivel chegar a uma proposta
de produto com um novo foco sobre o posto de trabalho do cirurgido dentista. A
atuacao do design ergondémico junto a pratica da pesquisa cientifica e da ciéncia

empirica foram responsaveis pelos resultados aqui apresentados.

O posto de trabalho do cirurgido dentista € caracterizado por diversas
inadequacdes ergondmicas. Os estudos aqui apresentados destacam as
demandas ergonémicas e demonstraram a importancia da intervencéao cientifica
no design para a concepcao de produtos que visam melhorar a vida de
profissionais, com destaque neste projeto para os odontdlogos, 0s quais passam

longos periodos do dia sentados com postura inclinada de tronco.

Este estudo apresentou importantes resultados, como a percepc¢éao do
profissional da odontologia em relacdo ao design do seu suporte postural — o
mocho — sendo que em sua maioria os profissionais consideram que o design
deste equipamento exerce uma influéncia direta nos problemas de dores e
desconforto relacionados a profissdo. Mostrou também como a relagdo entre
altura de assento, inclinacdo de tronco e postura dos quadris e joelhos
influenciam na atividade de musculos posturais, apontando que quando sentado
com o tronco inclinado para frente, um assento mais elevado reduz
significativamente a atividade dos mausculos estabilizadores de tronco.
Igualmente, sentar-se com os quadris em abducdo também apresenta reduz a
demanda de trabalho muscular postural. Estes resultados geraram parametros
gue fundamentaram e nortearam a concepc¢ao e confeccdo de um protétipo

ergondmico de mocho, desenvolvido por intermédio da pratica do design.

O protétipo aqui desenvolvido parte de um briefing que visou apontar as
caracteristicas do mocho convencional oferecido comercialmente, este com a
caracteristica principal de ndo ser um projeto especifico para a atividade
odontologica, mas sim um produto genérico. A partir disso e de uma analise de
produtos similares presentes no mercado e ideias patenteadas, foi possivel

tracar caracteristicas a serem implementadas no projeto de uma nova interface
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postural para o cirurgido dentista. Como resultado final, o protétipo desenvolvido
apresenta suas principais caracteristicas em um apoio anterior de tronco e
membros superiores, o que foi associado a uma melhoria da carga biomecanica
do profissional dentista (TRAN et al.,, 2016), corroborando com os dados
encontrados no presente estudo, permitindo assim o trabalho com inclinacéo
para frente de tronco, caracteristica principal da biomecéanica da atividade do
cirurgido dentista (MARKLIN et al., 2005) e decorrente da tendéncia do
profissional em aproximar os olhos da boca do paciente (sua area de atuacao)
(FINSEN et al., 1998). Por fim, o design ergonémico do assento desenvolvido
pode contribuir para um melhor posicionamento da regido lombo-pélvica, o que
contribui para a diminuicdo da sobrecarga nos musculos posturais
(BERTOLACCINI et al., 2016).

De maneira geral o presente estudo contribuiu para as areas do
conhecimento do Design, Ergonomia e Biomecéanica. Refor¢ando o design como
ciéncia de carater interdisciplinar e demonstrando de que forma essas areas do
conhecimento, quando juntas, podem favorecer as questbes de salde e

qualidade de vida no trabalho.
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4. CONCLUSOES

A partir de uma proposta fundamentada pelos estudos aqui realizados e
conceitos ergondmicos, foi possivel desenvolver um protétipo de interface
postural do cirurgido dentista (mocho). Esse protétipo € resultado de uma
abordagem interdisciplinar, combinando conhecimentos do Design, Ergonomia

e Biomecéanica.

Os resultados sugerem que o mocho desenvolvido possui caracteristicas
ergondmicas que levam ao beneficio, sob a Otica da biomecéanica, de o
profissional trabalhar com a postura inclinada de tronco, situacao primordial para
gue o0 mesmo alcance e tenha boa visdo do seu campo de trabalho (a boca do
paciente). Isto foi possivel por meio do design ergondémico do assento, que
permite um maior controle da regido lombo-pélvica e um apoio anterior para 0s

membros su

periores e tronco que levam a uma diminuicdo na sobrecarga biomecanica do

usuario.

Alteracbes em configuracdes da interface, tais como altura do assento,
posicdo pélvica e abertura dos quadris influenciam na demanda de trabalho
muscular, e podem, desta forma, serem ajustados para melhorar a qualidade
geral e a ergonomia da atividade em posturas sentadas das mais diversas em
gue se exigem inclinacao de tronco. Um projeto ergondémico de mocho pode vir
a atender essas demandas e um combinado de fatores podem resultar no

desenvolvimento de novos produtos.

Este estudo mostrou que a pesquisa cientifica em ergonomia permitiu a
pratica do design baseada em evidencias. Mostrou também que o design tem
potencial para possibilitar novas experiéncias na vida cotidiana dos individuos,
transformando problemas em solucdo. Dentro deste contexto, o desempenho
das atividades projetivas do design, associado a outras areas do conhecimento
visam modificar de forma significativa a qualidade do trabalho de forma geral,
sendo destacado neste estudo 0s aspectos biomecanicos associados as
atividades que exigem postura sentada e inclinada de tronco. A intersecgao entre

Design, Ergonomia e Saude traz um novo enfoque de investigagdo com relacdo
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entre o homem e suas situac¢des de trabalho ou uso de equipamentos, de modo
a identificar possiveis fatores de risco ocupacional e as possibilidades,
limitacOes, perspectivas e oportunidades para o desenvolvimento de novos
produtos de interface na postura sentada. Por conseguinte, a pratica do Design
pode ser responsavel por apresentar evidéncias ou atitudes que afastem ou
minimizem os fatores de riscos relacionados ao surgimento de doencas

ocupacionais.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.

Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”
Faculdade de Arquitetura, Artes e Comunicacdo
o @ Departamento de Design - Laboratério de Ergonomia e Interfaces
unesp - "= Re-design dainterface postural do cirurgido dentista: uma proposta ergonémica

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(TERMINOLOGIA OBRIGATORIO EM ATENDIMENTO A RESOLUCAO 466/2012 —
CNS-MS)

A pesquisa “A interface de suporte postural dos cirurgides dentistas: uma
abordagem do design ergondémico” tem o objetivo de estudar os aspectos
ergondémicos, do ponto de vista do cirurgido dentista, sobre de que forma o design da
cadeira do dentista (também conhecida como mocho) influencia as atividades
ocupacionais deste profissional. Desta forma, contribuindo através do design
ergondmico, o melhor entendimento da interface de suporte postural deste profissional.
Bem como mostrando diretrizes para fundamentar uma proposta de melhoria no design
do mocho. Os procedimentos envolvem a analise da atividade dos cirurgibes dentistas,
através de um questionario a ser realizados com os profissionais, que envolve perguntas
de multipla escolha e dissertativas para entender se, sob o ponto de vista do profissional
da odontologia, o design do mocho influéncia nos problemas ergonémicos e
biomecanicos relacionados a profissao.

Nenhum procedimento de pesquisa sera invasivo e ndo causara nenhum risco a sua
saude, e, em caso de duvida, podera entrar em contato com os pesquisadores através
dos contatos abaixo.

Eu,

, RG - SSP/ , estando ciente das informacdes
acima lidas, concordo em participar da pesquisa “A interface de suporte postural dos
cirurgides dentistas: uma abordagem do design ergonémico” e entendo que as

informagdes cedidas por mim sdo confidenciais, autorizando a sua divulgacdo no meio
cientifico e académico de forma andnima e global, tendo a minha identidade totalmente
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preservada. Estou ciente de que sou voluntario e, portanto, ndo receberei nenhum
beneficio por participar desta pesquisa, bem como néo terei 6nus algum. Tenho total
liberdade para aceitar ou recusar fazer parte deste estudo e sei que a minha recusa, em
qualguer momento do experimento, ndo acarretara nenhum prejuizo para mim.
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QUESTIONARIO VIA INTERNET DESTINADO AOS DENTISTAS.

A INTERFACE DE SUPORTE POSTURAL DOS CIRURGIOES D... https://docs.google.com/forms/d/1 Ugdcod9Ei8 Wesq2 A4W9Ipx1S2hQ...

A INTERFACE DE SUPORTE POSTURAL DOS
CIRURGIOES DENTISTAS: UMA ABORDAGEM DO
DESIGN ERGONOMICO

A pesquisa “A interface de suporte postural dos cirurgides dentistas: uma abordagem do design
ergondmico” tem o objetivo de estudar os aspectos ergonémicos, do ponto de vista do cirurgido
dentista, sobre de que forma o design da cadeira do dentista (também conhecida como mocho)
influencia as atividades ocupacionais deste profissional. Desta forma, contribuindo através do
design ergonémico, o melhor entendimento da interface de suporte postural deste profissional.
Bem como mostrando diretrizes para fundamentar uma proposta de melhoria no design do
mocho. Os procedimentos envolvem a analise da atividade dos cirurgides dentistas, através de
um questiondrio a ser realizados com os profissionais, que envolve perguntas de mdltipla
escolha e dissertativas para entender se, sob o ponto de vista do profissional da odontologia, o
design do mocho influéncia nos problemas ergonémicos e biomecanicos relacionados a
profisséo.

* Required

PERGUNTAS

Questionario composto de perguntas muiltipla escolha e disertativas

1. Deseja participar da pesquisa? *
Mark only one oval.

SIM After the last question in this section, skip to question 1.

NAO After the last question in this section, stop filling out this form.

1de6 05/12/2016 23:59
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A INTERFACE DE SUPORTE POSTURAL DOS CIRURGIOES D... https://docs.google.com/forms/d/1Ug4cod9Ei8 Wesq2 A4W9pxIS2hQ...

2. Pergunta 1 *

Por favor, indicar na figura a seguir as principais regides de dor/desconforto, se existirem,
que vocé observa durante o exercicio de sua atividade
Check all that apply.

Diagrama de Corllet

2de6 05/12/2016 23:59
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A INTERFACE DE SUPORTE POSTURAL DOS CIRURGIOES D... https://docs.google.com/forms/d/1Ugdcod9Ei8 Wesq2A4W9px1S2hQ...

VISTA DE COSTAS

LADO
ESQUERDO
Pescogo

Ombiros
Costas-superor

Bragos

Costas-médio
Anlebragos
Costas-inferor

Punhos
Baca
Maos

Pernas

e TOMMOIBIO & pés

3. Pergunta 2. Com relagéo a sua rotina de
trabalho: *

Trabalha quantas horas por dia?

4. Pergunta 2. Com relagéo a sua rotina de trabalho: *

Possui auxiliar?
Mark only one oval.

SIM
NAO

5. Pergunta 2. Com relagéo a sua rotina de trabalho: *

Vocé organiza o posto de trabalho conforme as normas ISO ou da FDI?
Mark only one oval.

APENAS UTILIZO AS NORMAS ISO
APENAS UTILIZO AS NORMAS FDI
UTILIZO AMBAS AS NORMAS

CONHEGCO AS NORMAS MAS NAO UTILIZO
DESCONHECO ESSAS NORMAS

3de6 05/12/2016 23:59
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A INTERFACE DE SUPORTE POSTURAL DOS CIRURGIOES D... https://docs.google.com/forms/d/1Ug4cod9Ei8 Wesq2 A4W9pxIS2hQ...

6. Pergunta 3. *

Com relagéo as suas dores, devido a postura de trabalho, vocé toma alguma medida para
eliminar ou reduzir a dor?

7. Pergunta 4. *

Com relagéo ao seu mocho, ele possui:
Check all that apply.

rodizios para mobilidade
regulagem de assento
encosto

regulagem de encosto
apoio para os bragos

apoio para os pés

8. Pergunta 5. *

Com relagédo ao seu mocho, ele se assemelha com qual das imagens abaixo?
Mark only one oval.

mocho 1
mocho 2

mocho 3

mocho 1

4de6 05/12/2016 23:59
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A INTERFACE DE SUPORTE POSTURAL DOS CIRURGIOES D... https://docs.google.com/forms/d/1Ugdcod9Ei8 Wesq2A4W9px1S2hQ...

mocho 2

5de6 05/12/2016 23:59
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A INTERFACE DE SUPORTE POSTURAL DOS CIRURGIOES D... https://docs.google.com/forms/d/1Ugdcod9Ei8 Wesq2A4W9px1S2hQ...

mocho 3

9. Pergunta 5. *
O seu mocho possui apoio abdominal? Se sim, qual a marca e modelo do mocho?

10. Pergunta 6. *
Pensando nas questdes anteriores, vocé acredita que o design do mocho influéncia nos
problemas de dor/desconforto? E que se ele fosse mais adequado os problemas seriam
minimizados?
Mark only one oval.

NAOCONCORDO () ( ) () ( ) ( ) CONCORDOPLENAMENTE

Powered by

B Google Forms

6de6 05/12/2016 23:59



93

ANEXOS

UNIVERSIDADE ESTADUAL
PAULISTA FACULDADE DE Wm
ARQUITETURA, ARTES E

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Redesign do Suporte Postural do Cirurgi&o Dentista: uma proposta ergonémica
Pesquisador: Guilherme da Silva Bertolaccini

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 41371315.4.0000.5663

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA JULIO DE MESQUITA FILHO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 1.000.176
Data da Relatoria: 26/02/2015

Apresentacao do Projeto:

O projeto busca estudar aspectos ergondmicos e problemas biomecanicos (postura e movimento)
relacionados a atividade do cirurgido dentista, de forma a fundamentar uma proposta de re-design da
interface de suporte postural (mocho) para este profissional.

Objetivo da Pesquisa:

O Ojetivo deste projeto é estudar os aspectos ergondmicos e os problemas biomecanicos (postura e
movimento) relacionados a atividade do cirurgido dentista

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

RISCOS:minimos e apenas relacionados a algum desconforto na manutengdo da postura durante os testes.
BENEFICIOS:contribuir para a compreenséo dos aspectos ergonémicos e melhoria das caracteristicas do
posto de trabalho do cirurgido dentista.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O trabalho é importante para a imersao no cotidiano da comunidades investigada

Consideracées sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Foram apresentados corretamente

Enderego: Avenida Engenheiro Luiz Edmundo Carrijo Coube n°® 14-01

Bairro: VARGEM LIMPA CEP: 17.033-360
UF: SP Municipio: BAURU
Telefone: (14)3103-6055 E-mail: sta@faac.unesp.br
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UNIVERSIDADE ESTADUAL
PAULISTA FACULDADE DE Wm
ARQUITETURA, ARTES E

e

Continuagéo do Parecer: 1.000.176

Recomendacgoes:
O presente estudo merece apreciagao favoravel

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
O estudo atende as solicitagdes do CEP. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE redigido em
linguagem acessivel e 0 estudo CONTEMPLA os requisitos da Resolugdo do CNS n° 466/2012.

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao
Consideragoes Finais a critério do CEP:

Considerando as observagdes apresentadas pelo relator, o Comité de Etica em Pesquisa da FAAC aprova o
projeto de pesquisa.

BAURU, 26 de Marco de 2015

Assinado por:
Luis Carlos Paschoarelli
(Coordenador)

Endereco: Avenida Engenheiro Luiz Edmundo Carrijo Coube n°® 14-01

Bairro: VARGEM LIMPA CEP: 17.033-360
UF: SP Municipio: BAURU
Telefone: (14)3103-6055 E-mail: sta@faac.unesp.br

Pagina 02 de 02



