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RESUMO

A aplicacdo da ergonomia, ciéncia responsavel pela organizagido do trabalho e os elementos
que o constituem, ¢ de fundamental importdncia na odontologia, considerando que a
prevaléncia de doencas ocupacionais € alta entre os cirurgides-dentistas. Os objetivos foram
avaliar o cumprimento dos principios ergondmicos na pratica odontologica em diferentes
especialidades, por académicos e profissionais de odontologia e relatar o uso de novas
tecnologias digitais no ensino da ergonomia. Trata-se de um estudo observacional, descritivo,
realizado em um Laboratério de Ensaios Ergondmicos. Foram filmados, por quatro cAmeras
de monitoramento, 64 procedimentos odontoldgicos, realizados por seis formandos do Curso
de Odontologia e por dois Cirurgides-dentistas em quatro especialidades: Periodontia,
Dentistica, Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial (CTBMF) e Endodontia. Os
atendimentos foram avaliados segundo oito normas posturais ergondmicas preconizadas pela
ISO/FDI para procedimentos odontologicos. Desenvolveu-se, com base nas observacdes do
estudo, uma metodologia de ensino apoiada no uso de tecnologias e do aprendizado baseado
em problemas, com 20 alunos, tendo as normas da ISO/FDI como fundamentacgdo tedrica. A
especialidade de Endodontia foi a que apresentou os resultados mais baixos com média de
3,69 pontos positivos, seguido da CTBMF com 4,03, Dentistica 4,26 ¢ a Periodontia 5,99
pontos; o tempo médio de trabalho dos académicos foi de 62,3 minutos. A posi¢ao das costas
em relacdo ao encosto e a angulagdo incorreta das pernas foram os erros posturais mais
visualizados. Observaram-se, durante procedimentos que demandaram maior tempo de
trabalho, mais infracdes as normas ergondmicas: (p<0,01). Na avaliacdo com profissionais, 0s
atendimentos na especialidade de Periodontia estavam mais adequados ergonomicamente,
com média de 5,4 pontos, ao contrario da Endodontia que teve uma baixa média de pontos
positivos observados: 3,2. Foi alta a frequéncia de infra¢des dos principios ergondmicos entre
académicos e profissionais, sendo as especialidades de Endodontia e CTBM, cujos
atendimentos apresentaram as piores médias. Novas tecnologias de informagdo e

comunica¢do mostraram resultados positivos no ensino da ergonomia odontologica.

Palavras-chave: Engenharia Humana. Postura. Ensino. Odontologia.
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ABSTRACT

The application of ergonomics, science responsible for the organization of work and the
elements that constitute it, is of fundamental importance in dentistry, considering that the
prevalence of occupational diseases is high among dentists. The objectives were to evaluate
the fulfillment of ergonomic principles in dental practice in different specialties by academics
and practitioners of dentistry and report the use of new digital technologies in the teaching of
ergonomics. It was developed an observational, descriptive study conducted in a Laboratory
of Ergonomics. It was filmed by four monitoring cameras, 64 dental procedures performed by
6 graduates of the School of Dentistry and 2 dentists in four specialties: Periodontics,
Dentistry, Surgery and Traumatology Maxillo-Facial and Endodontics. The sessions were
analyzed according to eight postural ergonomic standards recommended by the ISO / FDI for
dental procedures. Developed, based on the observations of the study, a methodology for the
teaching supported by the use of technology and problem-based learning, with 20 students,
having the standards of ISO / FDI as theoretical foundation. The specialty of endodontics was
the one with the lower results by the academics, with an average of 3.69 positive points,
followed by Surgery and Traumatology Maxillo-Facial with 4.03, 4.26 of Dentistry, and
Periodontics 5.99 points, the average time of academics work was 62.3 minutes. The position
of the back against the backrest and leg incorrect angulation were the postural errors more
displayed. Observed during the procedures that demanded more time working, more
ergonomic rules infractions: (p <0.01). In evaluating professional, dental care in the specialty
of Periodontics were more ergonomically adequate, averaging 5.4 points, as opposed to
Endodontics, that had a low rate of positives points observed: 3.2 points. There was a high
frequency of infractions of ergonomic principles among academics and professionals, and the
specialties of Endodontics and Surgery and Traumatology Maxillo-Facial presented the worst
results. New technologies showed positive results in teaching dental ergonomics.

Keywords: Human Engineering. Posture. Teaching. Dentistry.
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1 INTRODUCAO GERAL

A ergonomia ¢ a ciéncia que agrupa conhecimentos multidisciplinares a serem
aplicados na organizagdo do trabalho e nos elementos que o constituem com o objetivo de
garantir um ambiente seguro, saudavel e confortdvel e prevenir doencas relacionadas ao
trabalho, melhorando a efetividade do servigo (DUL; WEERDMEESTER, 2004).

A palavra ergonomia ¢ derivada da lingua grega: “ergo”, que significa trabalho;
“nomos”, que quer dizer regras. Foi aceita como campo de conhecimento durante a Segunda
Guerra Mundial, periodo no qual as ciéncias humanas e tecnoldgicas foram pela primeira vez
usadas em conjunto (LIDA, 2002).

A histdria mostra que, desde a Antiguidade, filésofos, pensadores e posteriormente
médicos estavam preocupados com a associacdo entre determinadas ocupagdes e o
aparecimento de doencas. No ano de 1949, surgiu no Reino Unido a primeira sociedade de
ergonomia; posteriormente, em 1961, foi criada a Associa¢do Internacional de Ergonomia
(IEA) que representa sociedades de mais de 40 paises, incluindo a Associagdo Brasileira de
Ergonomia (ABERGO) (BRAS, 1996).

A base da ergonomia € a relag@o entre 0 homem e o seu ambiente de trabalho, voltada
principalmente para a integracdo homem-maquina, utilizada por este para o seu servico. A
busca por ambientes de trabalho que sejam mais adequados para a natureza humana ¢ o
principal objetivo deste campo da ciéncia, envolvendo fatores como os posturais, os de
movimentos corporais, os ambientais, os de informagao e de administragdo (BARROS, 1993).

Na odontologia, a ergonomia objetiva reduzir o estresse fisico e cognitivo, prevenir
doencas ocupacionais, melhorar a qualidade de vida e o conforto do profissional e
consequentemente do paciente, estudando a interagdo entre o corpo do cirurgido-dentista e de
seu paciente com os instrumentos por ele utilizados no seu dia a dia (CASTO; FIGLIOLI,
1999). Com isso, sdo propostas também da ergonomia pesquisas sobre racionalizagdo e
produtividade no trabalho e busca pela eficiéncia.

Académicos de odontologia e profissionais trabalham repetidamente em um espaco
muito pequeno, a boca humana. Este pouco espago, aliado a precisdo necessaria na maioria
dos procedimentos e, consequentemente, a forca muscular exigida, acaba levando o
profissional a apresentar diversos problemas musculoesqueléticos (GARBIN et al., 2011).

O cirurgido-dentista ¢ um profissional passivo de doengas ocupacionais

principalmente devido a ma postura de trabalho. Estudos mostram que a prevaléncia de
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desconforto e dores musculoesqueléticas na populacdo em geral ¢ de 62%, na classe
odontolégica esse percentual chega a 93% (MICHALAK-TURCOTTE, 2000).

Garbin et al. (2011) mostraram que a postura ergondmica de estudantes, avaliados por
meio de filmagem, ndo era apropriada e que isso poderia leva-los ao desenvolvimento de
lesdes. O processo de aprendizagem da ergonomia deveria, segundo os autores, utilizar
imagens dos proprios alunos, com o intuito de contribuir & adequagao postural.

Durante o atendimento a pacientes do dia a dia, uma grande parte dos profissionais ja
atua sem cumprir as normas de ergonomia (GANDAVADI; RAMSAY; BURKE, 2007). O
atendimento a pacientes que exigem do profissional postura de trabalho diferente daquelas ja
estabelecidas como adequadas para a pratica clinica, como ¢ o caso de gestantes, idosos e
criangas, ¢ um desafio ainda maior ao profissional. O atendimento a criangas, por exemplo,
pode ser considerado um agravante para a criacdo de condi¢des de doengas ocupacionais em
virtude do comportamento das criangas, que exige do profissional posturas modificadas de
trabalho, na maioria das vezes, inapropriadas (GARCIA; CAMPOS; ZUANON, 2008).

A Fédération Dentaire Internacionale (FDI), entidade internacional da odontologia,
buscou em parceria com a International Standards Organization (ISO) reestruturar a forma de
trabalho em consultérios odontoldgicos. As instituigdes buscam em conjunto criar padrdes de
atendimento, bem como normas e diretrizes que possibilitem ao cirurgido-dentista trabalhar
com mais saude. Dessa forma, foram propostas disposi¢des e classificagdes dos consultorios
odontolégicos, bem como normas de disposi¢do do proprio equipo e de balcdes (GARBIN;
GARBIN; DINIZ, 2009).

As lesdes musculoesqueléticas tornam-se comuns em todas as profissdes, em todo o
mundo. No cirurgido-dentista, a postura incorreta, a repetitividade em suas atividades e as
ferramentas de alta frequéncia de vibrag¢do sdo consideradas causas de desencadeamento ou
agravamento de doengas ocupacionais, principalmente as do complexo musculoesquelético
(ALEXOPOULOS; STATHI; CHARIZANI, 2004) .

Virias doengas estdo relacionadas a postura incorreta do cirurgido-dentista durante o
atendimento, entre elas a Cifoescoliose, que € uma associacdo entre a escoliose (curvatura da
coluna vertebral no plano frontal) e a cifose (curvatura da coluna vertebral no plano sagital, de
convexidade posterior) (FRACON; ALI; BRAZ, 2012).

O conhecimento e a aplicagdo de principios ergondmicos ¢ a principal forma de
prevengdo de doengas ocupacionais € de otimizar o tempo e os recursos de trabalho no

consultério odontoldgico; em vista disso, as disciplinas que ensinam ergonomia odontologica
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devem ser fortalecidas e ampliadas nos cursos de odontologia (GANDAVADI; RAMSAY;
BURKE, 2007).

A intervencdo do professor durante a graduagdo ou de um profissional da area da
ergonomia para o cirurgido-dentista é aconselhada por Alexopoulos, Stathi e Charizani
(2004), a fim de se evitar as condi¢des favoraveis ao aparecimento de doengas ocupacionais.
A forma como o conteudo ¢ trabalhado também interfere no aprendizado, pois se observa que
muitos académicos possuem o conhecimento sobre ergonomia, porém nio conseguem aplica-
lo na clinica odontoldgica. Segundo Garbin et al. (2008), a avaliagdo da ergonomia, por meio
de filmagem dos procedimentos, permite ao profissional a comparacdo entre os
procedimentos executados, possibilitando ajustes e adequacdes rapidas e eficientes e pode
servir como uma forma de ensinar o aluno na observacdo do proprio erro.

A aprendizagem baseada em problemas (ABP) ¢ uma das mais recentes metodologias
utilizadas em cursos da é4rea da saude no Brasil. Esse método utiliza os problemas
observados em um cenario no processo de ensinar e aprender. Existe nessa forma de ensino
uma constru¢do de conhecimento durante a vivéncia da situagdo, indo de encontro a ele e nao
o recebendo pronto pelo professor (BERBEL, 1998; FREIRE, 1975).

A forma de atendimento torna-se, com o passar dos anos, uma atividade mecanica,
repetitiva. Dessa forma, faz-se necessario que os académicos de odontologia sejam avaliados
quanto ao seu posicionamento em atendimento, para que possam, ainda na universidade,
reaprender e readequar sua postura, evitando assim a formagdo de habitos deletérios
(RISING et al., 2005).

Muitos profissionais ainda hoje sofrem com problemas resultantes da ndo utiliza¢ao
das normas ergondmicas, e isso ocorre desde o tempo de faculdade. E necessario saber se,
durante o periodo de educacdo, os conteudos ministrados estdo sendo corretamente
repassados e se a metodologia ¢ a mais adequada, avaliando o conhecimento agregado sobre
ergonomia durante as etapas da graduacao.

A avaliagdo da postura dos académicos e de profissionais formados ¢ de extrema
importancia para auxiliar no diagndstico dos motivos da alta prevaléncia de casos de doengas
ocupacionais na odontologia e também para que se possa realizar o planejamento das
estratégias a serem empregadas nos cursos de odontologia, para a formagdo de um
profissional capacitado, mas que saiba cuidar também da sua saude. Além disso, novas
tecnologias de informacdo e comunicacdo devem ser usadas e avaliadas nos cursos de

graduacao.
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Esta dissertagdo foi dividida em dois capitulos: o primeiro relacionado a andlise da
postura durante atendimentos realizados em quatro especialidades odontoldgicas por
académicos formandos do Curso de Odontologia e Cirurgides-Dentistas. O segundo capitulo
relata a experiéncia de ensino da ergonomia, utilizando novas tecnologias de informagao e

comunicagdo e o aprendizado baseado em problemas.
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2 ANALISE ERGONOMICA POSTURAL NO ATENDIMENTO CLINICO
ODONTOLOGICO EM DIFERENTES ESPECIALIDADES'

2.1 RESUMO

O objetivo foi analisar ergonomicamente os atendimentos clinicos realizados por académicos de
odontologia e Cirurgides-Dentistas, em quatro especialidades odontologicas. Trata-se de um estudo
observacional, no qual foram gravados, por meio de quatro cdmeras de monitoramento, 64
atendimentos odontologicos, sendo 12 de cada uma das seguintes especialidades: Endodontia, Cirurgia
e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, Dentistica e Periodontia, realizados por seis académicos
concluintes do curso de Odontologia e por dois Cirurgides-Dentistas, clinicos-gerais. A postura
ergondmica foi analisada, observando-se imagens congeladas das filmagens, capturadas em intervalos
de 10 minutos entre cada imagem. Para a anélise, utilizaram-se as especificagdes ergondmicas da
International Standards Organization e a Federation Dentaire Internacionale (ISO/FDI). Entre os
académicos, os tratamentos da especialidade de Endodontia tiveram média de 3,69 pontos positivos, a
Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial 4,03, a Dentistica 4,26 e a Periodontia 5,99 pontos. O
tempo médio de atendimento foi de 62,3 minutos; os que tiveram maior tempo de execucéo resultaram
em um numero maior de infracdes quanto as normas ergondmicas (p<0,01). Na avaliacdo dos
profissionais os atendimentos na especialidade de Periodontia foram os mais adequados
ergonomicamente, tendo uma média de 5,4 pontos em 8 possiveis, seguidos da Dentistica com 4,3
pontos, Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial com 4,1 pontos e a Endodontia com 3,2 pontos,
0 que pode ser observado em relagdo a postura do operador ¢ que ndo foram cumpridas as
recomendagdes da ISO/FDI. Os procedimentos de endodontia tiveram baixas médias quanto ao
cumprimento das normas ergonOmicas realizados por académicos e por profissionais, tendo os de
periodontia recebido as melhores avaliacdes, observou-se médias menores nas duas especialidades por

parte dos profissionais em relacéo aos académicos.

Palavras-chave: Engenharia Humana; Postura; Odontologia.

2.2 ABSTRACT

The objective was to analyze ergonomically the clinical dental procedures performed by dental

students and Dentists in four dental specialties. This is an observational study, where were recorded by

! Formatacdo de acordo com as normas da Journal of Applied Ergonomics.
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four monitoring cameras, 64 dental clinical procedures, 12 of each of the following specialties:
Endodontics, Surgery and traumatology maxillo-facial, Operative dentistry and Periodontology,
performed by six students were graduating in dentistry and two dentists. The ergonomic posture was
analyzed, observing still pictures of the movies, captured at 10-minute intervals between each image.
For analysis, we used the ergonomic specifications of the International Standards Organization and the
Federation Internationale Dentaire (ISO / IDF). Between the academics, the treatments in ther
specialty of endodontics had an average of 3.69 points positive and Trauma Surgery Maxillo-Facial
4.03, 4.26 to Dentistry and Periodontology 5.99 points. The average attendance was 62.3 minutes;
those who had longer execution resulted in a greater number of infractions regarding ergonomic
standards (p <0.01). In the evaluation of the professional attendances, specialty of Periodontics were
the most ergonomically suitable, with an average of 5.4 points in 8 possible, followed with of
Dentistry (4.3 points), Surgery and Traumatology Maxillo-Facial with (4.1 points) and Endodontics
(3.2 points), which could be observed in relation to the operator's posture is that the recommendations
of ISO / IDF have not been complied. Endodontic procedures had lower averages as regards
fulfillment of ergonomic standards performed by academics and professionals, with those of
periodontists received the best evaluations, it was observed lower averages in both specialties by

professionals in relation to academics.

Keywords: Human Engineering; Posture; Dentistry.

2.3 INTRODUCAO

O profissional da odontologia atua de forma repetitiva, em um espago reduzido que € a
cavidade oral. A exigéncia de precisdo nessa regido e a grande forga muscular exigida nos
procedimentos  odontoldégicos  ocasionam  no  cirurgido-dentista  diversos  problemas

musculoesqueléticos (GARBIN et al. 2011).

A odontologia evoluiu expressivamente no nivel tecnolégico nas ultimas décadas, porém é de
consenso de muitos pesquisadores a falta de avanco no que diz respeito a satde do profissional
(AHEARN; SANDERS; TURCOTTE, 2010), por exemplo, as diferen¢as fisicas ¢ de campo de

atuacdo existentes entre os profissionais ndo sdo muito exploradas pela industria.

Além da falta de equipamentos adequados a todos os perfis de profissionais, o cirurgido-
dentista é passivo de doengas ocupacionais principalmente devido a sua ma postura de trabalho. O
correto posicionamento durante o atendimento odontoldgico ¢ fator de protecdo para o profissional.
Dessa forma, o ensino da ergonomia deve ser incentivado e aprimorado nas universidades (MORSE;

BRUNEAU; DUSSETSCHLEGER, 2010).
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A ergonomia busca, dentro da odontologia, reduzir o estresse fisico e mental, além de prevenir
doencas ocupacionais ¢ melhorar a qualidade de vida do profissional. A identificagdo de posturas
inadequadas durante o atendimento, com sua correcdo pelo profissional, pode prevenir ou minimizar

doencas ocupacionais e dar ao profissional mais qualidade de vida (KEE; KARWOWSKI, 2007).

Apesar da existéncia do ensino dos principios ergondmicos nas universidades, ocorre, entre os
profissionais da odontologia, uma grande prevaléncia de disturbios relacionados a pratica da profissdo,

principalmente dores nas costas e no pescoco (MOIMAZ et al., 2003).

Ainda sdo escassos os estudos sobre a ergonomia do trabalho, avalia¢do e orientacdo postural
na odontologia. O objetivo deste estudo foi realizar uma andlise observacional da postura ergondémica
de académicos de odontologia e de Cirurgides-Dentistas durante o desenvolvimento de procedimentos
odontolégico em quatro especialidades: a Endodontia, a Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-

Facial, a Dentistica e a Periodontia.

2.4 MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo observacional, analitico, no laboratério de Ensaios Ergonémicos do
Nucleo de Pesquisa em Satude Coletiva (NEPESCO) da Faculdade de Odontologia de Aracatuba —
Unesp.

Participaram deste estudo seis académicos concluintes do curso de odontologia e dois
Cirurgides-Dentistas voluntarios, clinicos-gerais, com dois anos de formagdo, os quais
realizaram dois atendimentos em cada uma das especialidades de Dentistica, Endodontia,
Periodontia e Cirurgia e traumatologia buco-maxilo-facial, totalizando 64 procedimentos.

Os pacientes foram previamente triados pela ntucleo de pesquisa, sendo selecionados
os com idade entre 18 e 45 anos e que apresentavam necessidades de tratamento especificas
em cada especialidade. Na Periodontia, realizaram-se raspagens de bolsas rasas. Em relacdo a
especialidade de Dentistica foram eleitas as restauragdes. Quanto a especialidade de
Endodontia, a limpeza e adequagdo do conduto radicular foram procedimentos executados; na
CTBMF, as exodontias simples.

Todos os procedimentos foram feitos em dentes anteriores, incluidos os primeiros pré-
molares, devido a maior disponibilidade para realizagdo dos procedimentos de CTBMF.
Optou-se por limitar os atendimentos aos elementos anteriores devido a analise da postura,
que varia muito para procedimentos em elementos anteriores e posteriores ¢ também devido

ao nivel de dificuldade em algumas especialidades.
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Os atendimentos foram realizados no laboratorio de ensaios ergondmicos, o qual ¢
equipado com um consultoério odontolégico completo, classificado como posi¢do 3, doado
pela Gnatus — Equipamentos Médicos e Odontologicos. Existem no laboratorio duas salas
com cadeira, equipo, refletor, unidade de d4gua, dois mochos, aparelho de raio-X,
fotopolimerizador, amalgamador, aparelho de profilaxia e ultrassom, bomba a vacuo e moveis
ergonomicamente planejados para consultorio odontoldgico.

A sala de atendimento ¢ dividida em 4reas segundo o International Standards
Organization e a Federation Dentaire Internacionale (ISO/FDI). O local de atendimento
apresenta essas areas demarcadas, imitando o mostrador de um reldgio. O centro corresponde
ao eixo dos ponteiros tomando a partir da boca do paciente deitado na horizontal. Circulos
concéntricos de raios de 0,5, 1,0 e 1,5 metro foram marcados a partir do centro. Para delimitar
as posicdes, convencionou-se que a posi¢do de 12 horas € a indicada pela cabega do paciente;
a sala, dessa forma, foi dividida em duas, onde o eixo 12 — 6h, a esquerda, ¢ do auxiliar e de 6

— 12h, a direita, € a do cirurgido-dentista.

Imagem 1: Visdo superior (primeira cdmera) do consultorio odontolégico no Laboratério
de Ensaios Ergondmicos do NEPESCO. Aragatuba, 2012.

A filmagem foi feita através de quatro cameras profissionais cco color Keep HDL
(HDL, Itu, SP, Brasil), com lente iris fixa. Uma delas estava instalada no teto da sala de
atendimento sobre o rosto do paciente, duas nos cantos superiores da sala, conforme imagens

seguintes, € uma madvel, para o uso do pesquisador.
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Imagem 2: Visdo da segunda camera do consultério odontoldgico no Laboratdrio de Ensaios
Ergondmicos do NEPESCO. Aragatuba, 2012.

Imagem 3: Visdo da terceira cidmera do consultério odontolégico no Laboratério de Ensaios
Ergonémicos do NEPESCO. Aragatuba, 2012.

As imagens foram utilizadas para determinar o tempo de trabalho e as posturas incorretas
de trabalho. A avaliacdo ergondmica foi feita através da analise dos itens propostos pela
ISO/FDI. De acordo com essa classificagdo, sdo observados oito pontos durante o
atendimento, que envolvem o profissional ¢ o equipamento utilizado, recebendo um ponto

para cada item corretamente executado (Quadro 1).
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Quadro 1: Descrig@o dos pontos observados nos atendimentos segundo o proposto pela International Standart
Organization (ISO), 2006.

Local Observado
Ponto 1 | Pernas O angulo formado entre a parte posterior da coxa e a panturrilha deve ser
de cerca de 110° ou um pouco mais, com as pernas levemente esticadas.
Ponto 2 | Coluna O profissional deve sentar-se simetricamente ereto e tdo distante o quanto
Cervical for possivel no assento. O tronco pode inclinar-se para a frente em no
maximo 10°. Devem-se evitar rotagdes ¢ inclinag¢des laterais.
Ponto 3 | Pescoco A cabega do cirurgido-dentista pode inclinar-se em até 25°.
Ponto 4 | Membros Os membros superiores devem estar ao lado da parte superior do corpo na

Superiores | frente do tronco, com o antebrago levantado em aproximadamente 10°
com um limite maximo de 25°.

Ponto 5 | Pés Os pés devem ficar apoiados inteiramente no chdo e a unidade do pedal
deve ser posicionada proximo a eles, evitando movimentos laterais.
Ponto 6 | Olhos O campo de trabalho (boca do paciente) deve ficar alinhado com a frente

da parte superior do corpo e a distincia entre a boca do paciente e os olhos
do operador devem ser de 35 a 40cm.

Ponto 7 | Materiais Os instrumentais devem ficar dentro do campo de visdo do profissional e a
utilizados uma disténcia de 20 a 25cm.
Ponto8 | Luz O feixe de luz deve ser mantido paralelo a dire¢do de observacéo.

Na andlise, foram capturadas as imagens dos atendimentos com intervalos de 10
minutos entre elas, ou seja, em um atendimento de 60 minutos foram capturadas 6 imagens,
sendo a primeira aos 10 minutos e a ultima quando o marcador sinalizasse 60 minutos. Essas
imagens foram analisadas de acordo com a metodologia anteriormente descrita e as médias
dos valores encontrados foram calculadas.

O estudo foi desenvolvido obedecendo-se aos principios éticos exigidos pela declaragdo de
Helsink, sendo aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da Faculdade de Odontologia de
Aracatuba — Unesp, com o numero 023/2008. Os profissionais, académicos ¢ pacientes foram
previamente informados sobre a pesquisa e as filmagens, porém ndo sobre o objetivo principal que era
a avaliacdo ergondmica, uma vez que isso os condicionaria a trabalhar diferentemente do seu dia a dia.
Os individuos foram aceitos para o estudo apds concordarem assinando um Termo de Livre
Consentimento e Esclarecimento. Os pacientes que ndo aceitaram participar da pesquisa foram
encaminhados para as clinicas da institui¢do para iniciarem ou seguirem com seus respectivos

tratamentos.

Os dados foram anotados em uma fixa de avaliacdo individual do procedimento, os
quais, posteriormente, foram analisados por meio do programa Epi Info 3.5.3 (Control
Desease Center) para estudos epidemioldgicos. Foi empregada estatistica descritiva e o Teste

Exato de Fisher ndo paramétrico, ao nivel de significancia de 5%.2.5

2.5 RESULTADOS
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Devido as diferengas numéricas entre as populagcdes, optou-se por dividir os resultados,
apresentando as observacdes feitas sobre os académicos e posteriormente sobre os

profissionais.

Académicos

No desenvolvimento do estudo foram gravados junto aos académicos 2.991 minutos de
atendimentos odontologicos e realizadas 274 avaliagdes ergondmicas. Do total, 920 minutos eram
referentes a atendimentos de Endodontia, 773 minutos de CTBMF, 715 de Dentistica ¢ 583 da
especialidade de Periodontia. Foram realizadas 86 avaliagdes dos atendimentos de Endodontia, 72
avaliagdbes na CTBMF, 64 nos procedimentos de Dentistica e 52 avaliacdes na especialidade de

Periodontia.

A duragdo média dos atendimentos foi de 62,3 minutos. Cada académico atuou por cerca de 8
horas em periodos alternados. Os tratamentos endodonticos duraram em média 76,6 minutos, os de
CTBMF 64,4, de Dentistica 59,6 minutos. A menor duracdo média foi observada na Periodontia, 48,6

minutos.

A analise da postura de trabalho realizada, com base nas recomendagdes feitas pelo ISO/FDI
durante o atendimento odontologico, evidenciou a maior média de posturas inadequadas na

especialidade de Endodontia, seguida da CTMBF, Dentistica e a Periodontia.

Tabela 1: Média, mediana, desvio-padrio, valor minimo e valor maximo dos escores ideais observados
nos atendimentos por especialidade.

Média Mediana Desvio- Valor Valor
Padrdo minimo maximo
Endodontia 3,69 3,8 0,56 2,1 4,3
CTBMF 4,03 4,1 0,34 3,5 4,5
Dentistica 4,26 4,25 0,753 2,7 5,4
Periodontia 5,99 6,15 0,826 43 7,3

Considerando-se um ponto de corte na pontuagdo da postura ergondmica de trabalho proposto
por Garbin et al. (2011), de menor que 4 como insatisfatorio e maior ou igual a 4 como satisfatdrio,
observou-se que 66,7% dos atendimentos tiveram uma média positiva. A Tabela 2 apresenta os
resultados do teste de associacdo entre o tempo gasto de trabalho ¢ a média de pontos positivos

observados com relagdo a ergonomia.
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Tabela 2: Relagdo entre a média de pontos positivos observados nos atendimentos e o tempo de trabalho.

Tempo de trabalho Média < 4 Média >= 4
n % N %
Maior de 60 minutos 12 75,0 12 37,5
Menor de 60 minutos 4 25,0 20 62,5
Total 16 100,0 32 100,0

Teste Exato Fisher p<0,01

Observando-se as filmagens, foi possivel identificar diversos casos de postura profissional
inadequada do atendimento clinico que podem levar a distirbios musculoesqueléticos. Das posturas de
trabalho incorretas, destacam-se a flexdo, inclinagdo e rotacdo da cabega e do tronco, flexdo e adugédo

dos membros superiores, flexdo e extensdo dos joelhos.

A especialidade de Endodontia foi a que apresentou maior numero de posi¢des incorretas
durante os atendimentos. Na avaliacdo realizada com base nas normas propostas pelo ISO/FDI, os
procedimentos de Endodontia apresentaram média de 3,69 pontos corretos em 8 quesitos avaliados. Os
problemas posturais mais prevalentes observados foram a angulacdo da posi¢@o das costas em relacdo
ao encosto, formando angulos superiores a 30° a inclinagdo e a rotagdo da cabeca e a elevacdo dos

membros superiores a uma angulagdo superior a 10°.

Na especialidade de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, observou-se uma média de
4,03 pontos positivos, de acordo com o sistema ISO/FDI e também a falta de postura adequada do
cirurgido-dentista em relacdo ao equipamento foi a mais prevalente, tendo a angulag¢do do tronco com
o encosto, o angulo formado entre a parte posterior da coxa e a panturrilha, a inclinacdo da cabeca

superior a 25° e os membros superiores elevados como os mais exacerbados.

Nos atendimentos clinicos de Dentistica, a especialidade atingiu uma média de 4,26 pontos
positivos; observou-se novamente a dificuldade dos operadores em manter uma postura adequada da
coluna em relacdo ao encosto do mocho, bem como a inclinagéo e rotacdo do pescoco, a posi¢do do
pedal em relacdo ao pé, estando, na maioria das vezes, um ao lado do outro, fazendo com que o
operador necessitasse fazer movimentos de lateralizacdo dos pés e a posi¢do dos membros superiores,

com o antebraco elevado em mais de 25°.

A especialidade de Periodontia foi a que mostrou os melhores resultados da observagdo, com
uma média de 5,99 pontos positivos. A angulacdo formada pela perna quando o profissional se
encontra sentado deve estar entre 90° e 110°, porém observou-se que, na maioria dos atendimentos,
esse angulo era inferior a 90°, ou seja, em um angulo mais fechado. A incorreta posi¢do em relagio ao
encosto do mocho também se mostrou bem prevalente, porém sem a presenca de tor¢des do tronco. A

especialidade mostrou uma boa movimentagdo do operador, alterando sua posicdo dentro do relogio
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virtual desenhado no chdo para melhor atender as necessidades do elemento dental que estava

trabalhando.

Profissionais

As gravagdes dos procedimentos executados pelos Cirurgides-Dentistas tiveram duragdo de
908 minutos, sendo realizadas 86 avaliagdes. O tempo médio de atendimento em cada especialidade, o
nimero de observagdes e a média de pontos positivos observados de acordo com as normas
preconizadas pela ISO/FDI estdo descritos na Tabela 1. A média de tempo de trabalho foi de 56,8
minutos e a média de pontos positivos observados foi de 4,25 em 86 avaliagdes realizadas durante os

atendimentos clinicos.

Tabela 3: Média de tempo de trabalho, nimero de observag¢des ¢ média de pontos por especialidade.
Aracatuba, 2012.

Especialidade Tempo de trabalho Observagdes Média de pontos
(min)

Endodontia 69,5 27 3,2

CTBMF 56,7 22 4,1

Dentistica 55,0 21 43

Periodontia 46,2 16 5,4

A especialidade de Endodontia foi a que apresentou maior nimero de posi¢des incorretas
durante os atendimentos. Na avaliacfo através das normas propostas pelo ISO/FDI, os procedimentos

de Endodontia apresentaram uma média 3,2 pontos corretos em 8 avaliados.

Os problemas posturais mais prevalentes observados foram: a angulacdo da posi¢do das
costas em rela¢do ao encosto, formando angulo superior a 30°; a inclina¢do e a rotagdo da cabega; a

elevacido dos membros superiores a uma angulagio superior a 25°.

Foram observados momentos nos quais o profissional acabava desrespeitando um numero
maior de normas ergondmicas. Em relagdo a especialidade de Endodontia, os erros posturais
ocorreram mais frequentemente, quando o profissional estava encontrando os condutos do elemento
dental, iniciando a limagem dos condutos e durante o procedimento de condensagdo na obturagdo dos

canais radiculares.

Na especialidade de Dentistica, dos 8 pontos da classificagdo ISO/FDI, os atendimentos
tiveram uma média de 4,3 pontos positivos. Observou-se novamente a dificuldade dos operadores em
manter uma postura adequada da coluna em relacdo ao encosto do mocho, bem como a inclinacéo e

rotacdo do pescogo, a posi¢do do pedal em relagdo ao pé, estando um ao lado do outro, fazendo o
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operador fazer movimentos de lateralizacdo dos pés e a posi¢do dos membros superiores, com o

antebraco elevado em mais de 25°.

Observou-se também que os operadores apresentavam maior dificuldade na remocéo de tecido
cariado e na aplicagdo dos incrementos de resina composta, pois o cirurgido-dentista se distanciava
ainda mais do encosto, inclinava a cabega em um angulo maior e torcia o pesco¢o € o tronco para

realizar o procedimento.

Em relacdo a especialidade de CTBMF, observou-se uma média de 4,1 pontos positivos dentro
do sistema ISO/FDI. Novamente a falta de postura adequada do cirurgido-dentista em relacdo ao
equipamento foi a mais prevalente. A angulagdo do tronco com o encosto, o dngulo formado entre a
parte posterior da coxa e a panturrilha, a inclinagdo da cabega superior a 25° ¢ os membros superiores

elevados foram as posi¢des errdneas executadas mais repetidamente.

A anestesia, a luxacdo do elemento dental e a sutura foram as etapas dos procedimentos em

que o profissional acabou cometendo maior nimero de erros posturais.

Na especialidade de Periodontia, foram encontrados os melhores resultados, com uma média
de 5,4 pontos positivos na escala ISO/FDI. A angulagdo formada pela perna quando o profissional se
encontra sentado deve estar entre 90° ¢ 110°, porém observou-se que, na maioria dos atendimentos,
esse angulo era inferior ao de 90°, ou seja, em um angulo mais fechado. A incorreta posi¢do quanto ao

encosto do mocho também se mostrou bem prevalente, porém sem a presenca de tor¢des do tronco.

Os procedimentos que mais exigiram do cirurgido-dentista foram as raspagens subgengivais,
realizadas com o auxilio de curetas nos elementos superiores. A posi¢do no mocho e o direcionamento

do feixe de luz estavam, na maioria das vezes, incorretos.

Na realiza¢do de procedimentos da especialidade de Periodontia, houve boa movimentagio do
operador, alterando sua posi¢do dentro do relogio virtual desenhado no chdo para melhor atender as

necessidades do elemento dental que estava trabalhando.

Foi também possivel observar casos de flex@o, inclinagdo e rotacdo da cabeca e do tronco,

flexdo e aducdo dos membros superiores, flexdo ¢ extensdo dos joelhos.
Relacdo entre os resultados dos académicos e dos profissionais

Os valores observados entre os académicos foram melhores que os dos profissionais,
principalmente nos procedimentos das especialidades de Endodontia e Periodontia. A tabela 4 mostra
a comparagdo proporcional entre os grupos, onde verificou-se a presenga de relagdo estatisticamente

significante (p < 0,01).
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Tabela 4: Relagdo entre os académicos e profissionais de acordo com a média obtida nos procedimentos quanto a
postura ergondmica. Aragatuba, 2012.

Tempo de trabalho Académicos de odontologia Cirurgides-Dentistas
n % n %

Média < 4 16 33,3 6 37,5

Média >4 32 66,7 10 62,5

Total 48 100,0 16 100,0

Teste X° p<0,01

2.6 DISCUSSAO

Neste estudo sobre a aplicagdo dos principios ergondmicos no atendimento de quatro
especialidades da odontologia, os procedimentos que demandaram maior tempo para sua execugio

foram os que apresentaram maior frequéncia de posturas inadequadas.

A postura correta é aquela em que o corpo se encontra em um equilibrio muscular e
esquelético, protegendo o organismo de lesdes e deformagdes que ocorrem com o tempo em situagdes
posturais incorretas (HUIXTLACA-ROJO et al., 2009). A odontologia apresenta altas prevaléncias de
desordens musculoesqueléticas entre os seus profissionais devido a ma postura de trabalho. Ratzon et
al. (2000) relataram que 55% dos cirurgides-dentistas entrevistados relataram dor lombar e 38,3%
dores cervicais. No Brasil, um estudo feito por Moimaz et al. (2003) mostrou que cerca de metade das
profissionais (50,5%) relatou algum tipo de problema relacionado ao trabalho, principalmente a dor

lombar.

As queixas de dor sdo muito comuns em cirurgides-dentistas, pois os profissionais ficam
sentados em uma mesma posicéo por grandes periodos de tempo ¢, na maioria das vezes, de forma ndo
ergondmica, como observado no estudo, mantendo a coluna inclinada, bragos estendidos ¢ pernas

flexionadas (RUCKER, 2000; GARBIN et al., 2008).

Existe uma relagdo comprovada entre as posturas estaticas, ou com pouco movimento € as
desordens musculoesqueléticas em diversas profissdes. O exercicio da odontologia é um fator de risco
para o desenvolvimento dessas desordens (MARSHALL et al, 1997). A Endodontia ¢ uma
especialidade que mantém o operador durante longos tempos em posi¢des estaticas durante a limpeza
e preparagcdo do canal radicular; este pode ter sido o fato da realizagdo de procedimentos desta
especialidade da Endodontia apresentar resultados inferiores aos da Cirurgia e Traumatologia Buco-

Maxilo-Facial, que ¢ uma area que demanda mais for¢a e movimentos.

A Endodontia exige do profissional alto grau de precisdo, o que faz com que este necessite de

maior tempo de trabalho, levando-se ainda em consideragdo o estagio de aprendizado dos operadores,
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que deve ser observado em todas as especialidades estudadas. Outro fator que acaba gerando
problemas posturais do cirurgido-dentista que atua em Endodontia é o campo de trabalho, uma vez que

este consiste em areas de trabalho muito pequenas e escuras (PUENTE; SAAVEDRA, 2009).

Os académicos, durante os procedimentos endoddnticos, realizavam movimentos de tor¢ao,
tanto do pescoco quanto das costas, para conseguir melhor visualizagdo do reduzido campo de
trabalho. Os problemas relacionados a essa falta de visualizagdo ocorrem devido ao local de trabalho
ou ainda pela falta de iluminacdo. A ilumina¢do do campo operatorio durante os procedimentos de
Endodontia estavam adequados segundo as normas propostas pelo ISO/FDI, restando apenas o fator
relacionado a pequena area de trabalho como causa das tor¢des. Porém, a pequena area de trabalho e a
possivel falta de iluminacdo adequada em alguns casos podem levar o profissional a sérios problemas
visuais. Essas posturas poderiam ser adequadas com o uso adequado da iluminagdo e da visdo indireta

durante o trabalho.

Hokwerda et al. (2006) relataram em seu estudo as posi¢des corretas quanto as infringidas
pelos académicos observados neste estudo. O cirurgido-dentista deve, durante o procedimento
odontoldgico, sentar-se no mocho simetricamente ereto e o mais para tras possivel. Essa postura deve
permitir que o 0sso esterno esteja um pouco avangado e levantado, ja os musculos abdominais devem
estar suavemente comprimidos. As costas ficam apoiadas na parte posterior dos ossos da bacia, isso

fard com que ele consiga permanecer em posigdo ereta.

Nos atendimentos clinicos de CTBMF, houve um niimero menor de posturas inadequadas de
atendimento, porém ainda longe do ideal. O procedimento de anestesiar o paciente tirou o profissional
totalmente da sua postura correta de trabalho. Uma justificativa para esse fato pode estar na tensdo
exigida para a realizacdo desse procedimento. O medo da anestesia leva o paciente a uma postura de
autodefesa, fazendo com que este feche mais a boca e se contraia na cadeira odontolédgica, dificultando

a visdo e a acdo do profissional (SINGW et al., 2000).

Observou-se, durante os procedimentos, a diminui¢do do angulo formado entre a parte
posterior da coxa e a panturrilha do operador e maior angulacdo do seu pescogo. A forga exercida para
a exodontia fez com que o operador elevasse demasiado seu antebraco, podendo levar a problemas
tardios em todos os musculos superiores, bem como dores imediatas devido a sobrecarga (GARBIN et

al., 2009).

Para prevenir lesdes osteomusculares vistas nos procedimentos de Cirurgia e Traumatologia
Buco-Maxilo-Facial, o cirurgido-dentista deve posicionar sua perna formando, entre a parte posterior
da coxa e a panturrilha, um angulo de 110° ou um pouco mais, mantendo-a levemente esticada. Os
membros superiores devem sempre estar ao lado do corpo e levemente a frente do tronco durante o

atendimento. Essa posi¢do ira minimizar o peso fixo dos ombros e dos membros superiores. Todos os
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movimentos devem ser minimizados; os laterais devem ficar entre 15° e 20°, ja os frontais podem se

estender até os 25°. Os antebragos podem ser elevados de 10° a 25° (HOKWERDA et al., 2006).

Na Dentistica restauradora, busca-se a otimiza¢do dos movimentos para devolver a correta
anatomia aos dentes que estdo sendo restaurados. O alto grau de detalhe objetivado pode levar o
profissional a buscar posi¢des diferentes para melhor visualizacdo do local do procedimento, bem
como para a disponibilizagdo de espago a diferentes movimentos das maos, que acabam levando o
profissional a adotar posi¢des dolosas ao seu corpo. Castro e Figlioli (1999) definiram o espago entre 9
e 11 horas como a melhor posicéo de trabalho para o profissional que esté realizando uma restaurag@o.
Segundo os autores, o que deve ser movimentado de acordo com o local do procedimento ¢ a cabeca
do paciente e ndo o cirurgido. Neste estudo, observou-se que o académico acaba buscando melhores

posig¢des, ocasionando tor¢des e inclinagdes exageradas da cabega.

A precisdo dos movimentos necessarios a realizacdo dos procedimentos de Dentistica levou o
operador a elevar em mais de 25° para frente e para cima seu antebrago. Castro e Figlioli (1999)
relatam que os efeitos adversos dessa postura podem ser compensados com a diminuicdo dessa
angulagdo e com o apoio da méo direita sobre o polegar do esquerdo, enquanto esta faz o afastamento

de labios e bochecha, garantindo a precis@o necessaria.

O incorreto posicionamento do pedal de acionamento do equipamento odontologico foi um
dos mais prevalentes erros ergondmicos observados na Dentistica. O local correto para o pedal é estar
sempre proximo ao pé de acionamento, preferencialmente a frente deste, para que ndo haja a

necessidade de movimentar o pé lateralmente durante a operacgdo.

A Periodontia revelou-se como a especialidade em que os académicos trabalharam melhor e
com maior observagdo das técnicas ergondmicas. A especialidade destaca, durante o ensino na
graduacdo, o aprendizado da postura correta durante o atendimento clinico. Carranza et al. (2004)
trazem em seu livro de Periodontia clinica, com os conhecimentos basicos e especificos da
Periodontia, todas as posi¢cdes adequadas para cada dente, durante a realizagdo de procedimentos de

raspagem de célculo dental, incluindo a melhor posicdo por face de cada elemento dental.

Thornthon et al. (2008) afirmaram que um cenario tipico pode ser observado nas clinicas das
faculdades de odontologia, que € o aluno pegando instrumento apos instrumento, dobrando, torcendo e
contorcendo seu corpo em uma tentativa de se aproximar cada vez mais do local de tratamento. Esse
cendrio foi visualizado e filmado durante longos periodos dos atendimentos realizados e podem levar

nossos académicos a sérios problemas ocupacionais.

A utilizacdo de um sistema de monitoracdo e filmagem com o uso de varias cameras
simultdneas permite a avaliagdo e a adequacdo da postura de trabalho por parte do profissional, além

de contribuir para a elaboragdo de um consultério ergonomicamente planejado, com os equipamentos
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racionalmente distribuidos. O sistema de monitoramento permite ao cirurgido-dentista um aumento na
sua produtividade, além de melhorar a qualidade do servigo prestado e diminuir a fadiga na equipe de

trabalho (GARBIN et al., 2009).

O sistema de avaliacdo da postura ergondmica e o modelo de disposi¢do e estruturacido do
consultério odontologico baseado em normas propostas pela parceria entre a International Standards
Organization (ISO) e a Federation Dentaire Internacionale (FDI) buscam otimizar o trabalho do
cirurgido-dentista, proporcionando a este mais saude, conforto e seguran¢a no seu oficio. A ISO e a
FDI promoveram uma reestruturacdo para a padronizagdo do trabalho didrio do consultério

odontoldgico estabelecendo normas e diretrizes ergondmicas (GARBIN et al., 2009).

Utilizando as proposi¢des do ISO/FDI, montou-se um sistema de avaliagdo do tipo lista de
verificacdo, para identificacdo de pontos de risco no trabalho. Esse método foi adotado neste e em
outros estudos (GARBIN et al.,2009, VALACHI; VALACHI, 2003) por ser especifico para a
odontologia, uma vez que existem diversas formas de se avaliar a postura ergondmica de trabalho,
determinando o risco de distarbios osteomusculares referentes ao trabalho (SARRANHEIRA; UVA,
2006).

Hayes et al. (2009) observaram que com o passar dos anos, a prevaléncia de posturas
incorretas de trabalho entre os profissionais da odontologia aumenta, fato este visualizado neste
estudo, onde as médias de pontos positivos obtidos pelos profissionais com dois anos de formados foi
menor que a dos académicos, porém novos estudos com grupos pareados de académicos e
profissionais devem ser feitos para avaliar a intensidade do efeito do tempo de formacdo sobre a

postura correta de trabalho.

O exercicio das posturas adequadas de atendimento pelo académico durante a graduacio e
pelo profissional é essencial para que este se torne um habito. Estudos sobre posturas corretas de
trabalho devem ser encorajados para minimizar os efeitos deletérios e melhorar a qualidade de vida

dos cirurgides-dentistas.

2.7 CONCLUSAO

As menores médias de pontos positivos relacionados a postura de trabalho foram observadas
nas especialidades de Endodontia e Cirurgia e traumatologia buco-maxilo-facial. Os académicos

tiveram melhores médias em relagdo aos profissionais, revelando posturas mais adequadas de trabalho.
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3 ERGONOMIA ODONTOLOGICA: INTEGRANDO TEORIA E PRATICA PARA A
MELHORIA DO ENSINO?

3.1 RESUMO

Objetivo: descrever a experiéncia de uma metodologia de ensino da ergonomia odontoldgica,
com uso de tecnologias digitais. Metodologia: foi realizado um estudo observacional,
descritivo em um Laboratério de Ensaios Ergondmicos. Desenvolveu-se uma metodologia de
ensino na disciplina de ergonomia, aliando o método do aprendizado baseado em problemas e
o uso de tecnologias digitais. O estudo foi desenvolvido com 20 alunos do ultimo ano da
graduacdo de uma faculdade de Odontologia do Brasil. A metodologia dividiu-se em duas
etapas: na primeira, os académicos tiveram aulas expositivas sobre principios ergondémicos na
pratica odontoldgica; na segunda etapa, eles foram filmados realizando atendimentos a
pacientes no laboratorio enquanto os pesquisadores ¢ demais alunos faziam as observagdes
em tempo real. O conhecimento dos alunos e suas respostas a estimulag¢do da resolucdo de
problemas ergondmicos foram observados, permitindo ponderar sobre suas vantagens aos
métodos de ensino tradicionais. Resultados: observou-se boa participagao dos académicos nas
atividades, com apontamento dos erros, bem como na resolucdo dos problemas posturais. Os
alunos corrigiam sua postura durante os atendimentos realizados apds as primeiras
observagdes, mantendo-as mais adequadas e saudaveis durante o trabalho. Conclusdo: a
metodologia empregada, aliando a aprendizagem baseada em problemas, € o uso de
tecnologias digitais foram uteis no ensino da ergonomia odontoldgica.

Palavras-chave: Ensino odontoldgico; Engenharia Humana.

3.2 ABSTRACT

Objective: To describe the experience of a teaching methodology of dental ergonomics, using
digital technologies. Methods: It was performed an observational, descriptive in a Ergonomics
Laboratory. Developed a teaching methodology in the discipline of ergonomics, combining
the method of problem-based learning and the use of digital technologies. The study was
conducted with 20 students in their final year of graduation from a college of Dentistry in

Brazil. The methodology was divided in two phases: first, the students had expositive classes

? Formatagdo de acordo com as normas da European Journal for Dental Education.



35

about ergonomic principles in dental practice, in the second stage, they were filmed providing
care to patients in the lab whilst students and other researchers made the observations in real
time. The students' knowledge and their responses to stimulation of problem solving
ergonomic, allowing ponder their advantages to traditional teaching methods. Results: There
was a good participation in academic activities, with the pointing errors, and in the resolution
of postural problems. Students corrected their posture during the treatment performed after
initial observations, keeping them healthier and more appropriate. Conclusion: The
methodology, combining the problem-based learning, and the use of digital technologies were

useful in teaching dental ergonomics.

Key-words: Dental Education; Human Engineering.

3.3 INTRODUCAO

O curso de Odontologia apresenta alta carga tedrica durante o seu primeiro ano, sendo
comparado aos demais cursos da satde. A partir do segundo ano o aluno entra no nivel
pratico-clinico, desenvolvendo suas habilidades nos tratamentos odontoldgicos. E nesse
periodo que ele acaba criando maus habitos posturais (1).

O ensino da ergonomia nos cursos de Odontologia surgiu nos anos 80, tendo como
precursora a professora Margaret Hollis, da Oxford University, que ensinava em suas aulas
técnicas de elevagdo de pacientes com base na biomecanica (2-3). A evolucdo dos
equipamentos odontoldgicos e das técnicas de trabalho reforca a necessidade atual e constante
de conhecimento ergondmico para que o profissional possa atuar com qualidade e com saude
(4).

A ergonomia odontolégica visa a reduzir os maleficios relacionados a postura
inadequada de trabalho, bem como ao uso incorreto do equipamento odontoldgico e do
ambiente. A disciplina dentro da grade curricular objetiva identificar e promover a adequacao
postural do académico durante o atendimento clinico e, consequentemente, prevenir disturbios
musculoesqueléticos e melhorar a qualidade de vida do profissional (5).

O aprendizado baseado em problemas, desenvolvido no final da década de 60 no
Canada, enfatiza o uso da discussdo em pequenos grupos integrando conhecimentos
adquiridos na resolugdo de problemas observados ou apontados (6). Essa metodologia tem
sido amplamente utilizada em diversas areas das ciéncias da saude (7). Dessa forma, foi

objetivo deste trabalho descrever a experiéncia de uma metodologia de ensino da ergonomia
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odontologica utilizando um laboratdrio de ensaios ergondmicos e o aprendizado baseado em

problemas.

3.4 MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo descritivo, observacional do uso de filmagens para o ensino dos
principios ergondmicos na pratica odontoldgica.

O estudo foi desenvolvido no laboratorio de Ensaios Ergonomicos da Faculdade de
Odontologia de Aragatuba, Sao Paulo, Brasil. O laboratério ¢ dividido em dois ambientes: um
consultdrio odontoldgico completo, com sistema de monitoramento por video, e uma sala de
observacdo e captura das imagens.

A sala de atendimento (Imagem 1) ¢ dividida em éareas segundo o International
Standards Organization e a Federation Dentaire Internacionale (ISO/FDI) (8). Utilizando
circulos concéntricos de 0,5, 1,0 ¢ 1,5 metro de raio, foram delimitadas as areas de
transferéncia, area maxima de trabalho ¢ a area total do consultorio. O local de atendimento
apresenta ainda raios semelhantes ao mostrador de um reldgio. O centro corresponde ao eixo
dos ponteiros, situado abaixo do encosto da cabeca do paciente, e a area a esquerda do eixo 12
— 6h, é considerada do auxiliar e a direita de 6 — 12h, ¢ a do cirurgido-dentista.

O consultério possui sistema de monitoramento, composto por quatro cameras,
estando uma posicionada no teto, acima do ponto central dos circulos desenhados no chao,
duas nos cantos superiores da sala e uma atras do operador quando este se encontrava na
posi¢do de 9 horas. As imagens eram transferidas para uma central, na sala de observagao,
que fica ao lado do consultorio e possui uma janela para a visualizagdo em tempo real dos

atendimentos.
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Imagem 1: Imagem do consultorio odontolégico do Laboratdrio de Ensaios Ergondmicos
do NEPESCO, Faculdade de Odontologia de Aragatuba, 2012.

A metodologia foi desenvolvida em duas etapas: na primeira, os académicos tiveram
aulas tedricas sobre ergonomia odontoldgica, conforme constava na grade curricular da
Institui¢do de Ensino Superior. Na segunda etapa, os alunos foram divididos em duplas, para
a realizacdo de atendimentos clinicos a pacientes no laboratorio de ensaios ergondmicos.
Enquanto uma dupla de académicos realizava atendimento clinico, os demais faziam
observagdes na sala ao lado, sendo instigados pelo tutor, por meio da técnica do ensino
baseado em problemas.

Os atendimentos realizados seguiram as normas de biosseguranga, executados a quatro
maos, ou seja, sempre com operador e auxiliar. Os procedimentos realizados pelos
académicos foram: na especialidade de Periodontia, a raspagem, alisamento e polimento
corono-radicular; na Dentistica, as restauragdes em resina composta; na Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial foram feitas exodontias simples; na Endodontia, as
biopulpectomias e necropulpectomias.

Os alunos observadores eram estimulados pelo tutor, por meio da metodologia do
ensino baseado em problemas, a corrigir os erros posturais de trabalho, a organizacdo do
consultério para o atendimento e as formas de prevencdo de doencas ocupacionais que
poderiam ocorrer devido ao que observavam na sala ao lado.

Os académicos realizaram dois atendimentos, sendo o segundo apds todos terem
desenvolvido algum procedimento e também observado e participado das discussdes sobre o

trabalho dos demais.
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A populacdo do estudo constituiu-se de 20 académicos concluintes do curso de
graduacdo em Odontologia de uma universidade brasileira. Os académicos foram
selecionados por amostragem sistematica, sendo substituidos na amostra os académicos que
apresentavam sintomas de disturbios musculoesqueléticos prévios ou que estavam com dores
devido aos atendimentos odontoldgicos.

A participagdo dos individuos ocorreu apos serem esclarecidos sobre os objetivos da
pesquisa e que as imagens coletadas poderiam ser utilizadas em aulas e publicagdes
cientificas. O desenvolvimento do estudo seguiu as diretrizes da Declaragdo de Helsinki para
pesquisas cientificas, revisadas em 1975.

Observou-se o uso das tecnologias no processo de educagdo e a metodologia de ensino
baseada em problemas no desenvolvimento do ensino da ergonomia odontologica.

Nas aulas teodricas da disciplina de Orientagdo Profissional, foram ministrados
conteudos de ergonomia odontoldgica, incluindo normas ergondmicas de trabalho, as posturas
adequadas, a forma de organizagdo e distribuicdo dos equipamentos e materiais
odontolodgicos, as doengas ocupacionais e suas formas de prevengao.

Com o monitoramento das filmagens dos atendimentos e a observagdo pela janela de
visualizacdo, foi acompanhado o desenvolvimento do uso das normas ergondomicas durante os
atendimentos clinicos odontologicos.

Foi registrada, durante o atendimento em tempo real dos académicos, a capacidade de
observar e detectar os erros posturais, o uso inadequado dos equipamentos odontoldgicos e o
conhecimento sobre doengas ocupacionais. Apds os alunos terem realizado o primeiro
procedimento e observado os demais atendendo, foram realizados novos atendimentos nos

quais se buscou aplicar os conhecimentos adquiridos durante as atividades iniciais.

3.5 RESULTADOS

A metodologia proposta foi desenvolvida durante seis meses, periodo em que foram
atendidos 22 pacientes, sendo realizados procedimentos, de acordo com as necessidades
odontoldgicas.

Durante a execucdo da parte pratica, observou-se a interagdo inicial dos alunos com o
13 99 o . ~ . . -

novo”. O laboratorio de ensaios ergondmicos mostrou-se uma forma de atrair a atengdo do

aluno para o conteudo trabalhado, ou seja, a ergonomia odontolégica.
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Na execu¢do dos atendimentos de Endodontia, foram identificados pelo tutor varios
erros posturais, como a inclinacdo das costas, inclinacdo e rotacdo da cabega, bem como a
elevagdo dos membros superiores. Os alunos conseguiram notar esses problemas posturais e
apontavam como solucdo o melhor ajuste do equipamento odontologico em relagdo ao
profissional e o uso de novas tecnologias, como lupas de aumento.

Na andlise dos procedimentos da especialidade de Cirurgia e Traumatologia Buco-
Maxilo-Facial e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, o operador geralmente trabalhava com o
tronco distante do encosto, a angulacdo fechada da coxa em relagdo a panturrilha, a inclinagao
da cabega e novamente os membros superiores elevados. Na avaliagdo feita pelos alunos que
observavam o atendimento, grande parte ndo conseguiu identificar a angulagdo das pernas
como um problema. A observagdo de um dos académicos, apontando a angulacdo fechada das
pernas como um erro de postura, levou o restante dos alunos a pesquisar sobre a correta
posicdo das pernas. Apos alguns dias de desenvolvimento do estudo, todos os académicos ja
identificavam essa situagdo como um problema ergondmico, apontando as dores musculares e

nas costas como consequéncias dessa postura incorreta.

Figura 2: Atendimento odontologico no Laboratorio de Ensaios Ergonémicos
do NEPESCO, com os erros observados Faculdade de Odontologia
de Aragatuba, 2012.

Durante os atendimentos da especialidade de Dentistica os alunos ndo conseguiram

manter uma postura adequada da coluna em relacdo ao encosto, a inclinacdo e rotagdo do
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pescogo, a posicdo do pedal em relagdo ao pé e a posicdo dos membros superiores, com o
antebraco elevado em mais de 25°. Nessa especialidade, a posi¢do incorreta do pé em relagdo
ao pedal ndo foi identificada por nenhum académico, sendo essa questdo instigada pelo tutor
no ultimo atendimento da segunda etapa e tendo o resultado previsto quanto a busca pelo
conhecimento, na etapa final.

A grande vantagem observada foi o levantamento de questdes feitas pelos proprios
alunos, que, identificando os problemas, queriam saber o modo correto de trabalho e de
utilizagdo dos equipamentos, bem como as consequéncias do ndo cumprimento das normas
ergondmicas.

A observagdo dos atendimentos clinicos com o passar do tempo revelou a capacidade
gerada na percepcdo do desvio das normas ergondmicas e consequentemente na autocorrecao
postural. A inclinagcdo do tronco e a elevacdo dos bragos destacaram-se entre as posturas
incorretas mais identificadas e corrigidas durante o segundo atendimento. A observagdo dos
académicos sobre a organiza¢do do material de trabalho apds a primeira experiéncia de
visualizagdo também melhorou, adequando a disposi¢cdo dos materiais e a distancia destes em

relagdo ao operador.

3.6 DISCUSSAO

Nesta pesquisa sobre o desenvolvimento de uma metodologia de ensino da ergonomia
odontoldgica, foi possivel notar a apreensdo de conhecimentos pelos académicos, de acordo
com os problemas apresentados.

Novas formas de aprendizado sdo necessarias devido ao progresso da humanidade, as
tecnologias utilizadas na odontologia e as exigéncias sobre o cirurgido-dentista moderno (9).
As faculdades da area da saude evidenciam a necessidade de mudanga na maneira com que se
formam os profissionais, sendo estimuladas a voltar o ensino para as necessidades das
demandas sociais, sem perder o foco na eficiéncia e relevancia do seu trabalho (7).

As metodologias tradicionais, baseadas em palestras e aquisi¢do de conhecimento de
forma mecanica, ndo conseguem conduzir o aluno a criar o habito da autoaprendizagem,
necessaria para os profissionais da satude (10). E necessério trazer o aluno para vivenciar o
que esta aprendendo, tornando-o parte do processo de aprendizado, fazendo com que este leve
a pratica para a vida profissional.

Quanto mais jovem € o académico ou o profissional, maior ¢ o risco de desenvolver

doencas ocupacionais, devido a falta de experiéncias. J& os mais velhos encontrariam
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adaptagdes em seu trabalho que acabam prevenindo o aparecimento de dores e distirbios
musculoesqueléticos (11). Essa afirmag@o revela a urgéncia por metodologias eficazes no
ensino da ergonomia odontoldgica.

Garbin et al. (2011)(5) realizaram um estudo que avaliava o conhecimento de
académicos sobre principios ergondmicos e se estes 0s colocavam em pratica durante os
atendimentos clinicos, revelando que os alunos possuiam um bom conhecimento sobre
ergonomia, porém ndo os utilizavam durante o trabalho. Os autores consideraram ser de
grande importancia a melhoria no ensino e na forma de avaliacdo, unindo a teoria com a
pratica, pois, segundo eles, existe uma lacuna entre as duas.

Gottlieb et al. (2011) (12) avaliaram a performance de académicos de Odontologia em
atividades praticas laboratoriais utilizando a metodologia tradicional e a simulagdo com
realidade virtual. Os autores observaram a melhora na postura ergondmica dos alunos quando
estes utilizavam o simulador, que gravava seus procedimentos, ressaltando, dessa forma, a
necessidade de aprimorarmos nossas técnicas de ensino e a importancia da visualizagdo do
proprio trabalho.

Segundo Garbin et al. (2008) (13), a avaliacdo da ergonomia por meio de filmagem
dos procedimentos permite ao profissional a comparacdo entre os procedimentos executados,
possibilitando ajustes e adequacdes rapidas e eficientes. Esse processo pode ser aplicado
também em académicos durante o processo de aprendizado, como foi observado no presente
estudo.

Além do auxilio no aprendizado da ergonomia, o método utilizando filmagens pode
contribuir para a confianga do aluno ao executar os procedimentos. Honey et al. (2011) (9)
observaram que os alunos do ultimo ano de graduagdo sentiam-se um pouco inseguros ao
executar procedimentos clinicos de baixa complexidade e muito com os de alta complexidade.

Wisner (1990) (14) afirmou que existem quatro tipos de ergonomia: a ergonomia de
concepcdo que trabalha na criagdo dos instrumentos de trabalho; de corregdo, aplicada em
situagdes reais para resolver problemas no processo de trabalho; de conscientizagdo, que
busca capacitar o profissional a trabalhar baseado em seus principios; de participacdo, que
envolve o trabalhador buscando resolver problemas observados durante a atividade laboral.
Essa metodologia de ensino busca unir as duas tltimas, repassando os principios ergonomicos
e trazendo o académico para observar seu trabalho, corrigindo-se e otimizando sua atividade.

A aprendizagem baseada em problemas (ABP) utiliza os problemas em um processo
de ensinar e aprender. Existe nesse método uma constru¢do de conhecimento durante a

vivéncia da situacdo, em que o aluno busca o aprendizado, ndo o recebendo pronto pelo
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professor (15-16). Na abordagem da ABP, o aluno deve lidar com o problema, em grupos sob
orientacdo do tutor, utilizando o conhecimento prévio adquirido. A partir desse ponto, espera-
se que o aluno busque compreender os processos subjacentes, questionando a si, ao professor
e aos colegas, montando a base do processo de busca pelo conhecimento (17). A observagao
critica dos procedimentos, tendo em mente a necessidade de se desenvolver uma condig¢do
saudavel de atendimento, leva o académico a racionalizar o problema, construindo uma cadeia
de causas e consequéncias e levantar questdes, discutidas em grupo.

O conteudo sobre ergonomia odontoldgica é passado ao académico no laboratdrio e
em sala de aula na forma de problema, em conjunto com os demais, observar a situagdo
exposta, explora-la e propor a resolucdo deste, quando houver. A ABP funciona também
dessa forma, fazendo o aluno encontrar as respostas e construir relagdes e conceitos dentro do
conteudo estudado (18).

O ensino utilizando a metodologia do aprendizado baseado em problemas fornece um
ambiente de aprendizagem agraddvel, que pode incrementar as habilidades cognitivas e
sociais, aumentando a capacidade profissional do futuro cirurgido-dentista (19).

Koole et al. (2011) (20) realizaram um estudo no qual foi inserida na disciplina de
Periodontia de uma faculdade de Odontologia a resolu¢do de problemas elaborados e
repassados aos alunos on-line. Essa nova tecnologia no auxilio do ensino mostrou bons
resultados, integrando o conhecimento tedrico ao pratico. O laboratério de ensaios
ergondmicos configura-se como um ambiente de aprendizagem de grande valia, assim como o
virtual.

A mudanga na pratica pedagogica traz desafios ao profissional e a instituicdo, uma vez
que se faz necessario abandonar modelos enraizados tanto no professor quanto na estrutura do

curso (7).

3.7 CONCLUSAO

A metodologia empregada, aliando a aprendizagem baseada em problemas e o uso de

tecnologias digitais foi util no ensino da ergonomia odontologica.
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