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Resumo Geral

Ferreira  NF. “PRINCIPIOS ERGONOMICOS E O CIRURGIAO
DENTISTA: Uma avaliacdo do académico e do profissional.” (Doutorado).
Aracatuba/SP: UNESP — Universidade Estadual Paulista — Jalio de Mesquita
Filho, Faculdade de Odontologia de Aracatuba; 2009.

Atualmente, na odontologia, a busca da perfeicdo faz com que os cirurgides
dentistas ndo coloquem em pratica os principios ergondmicos. Posicoes
errdneas, falta de alongamentos e pausas, trazem uma série de distdrbios que
podem acarretar o afastamento pré-maturo do profissional. O objetivo deste
trabalho foi analisar, por meio de filmagens, os principios de ergonomia do
atendimento odontoldgico, assim como verificar, por meio de questionarios
auto-aplicaveis, o conhecimento e aplicacdo da ergonomia e por fim as
queixas de desconforto fisico de académicos e profissionais formados. Os
resultados das filmagens mostraram que, o profissional ndo colocou em
pratica os principios de ergonomia, sendo observado, principalmente: tor¢ao
da coluna vertebral para alcancar os instrumentais na posicdo de 7h ao
trabalhar em 9h, auxiliar trabalhando com as pernas cruzadas; nédo-utilizagéo
da mesa auxiliar; levantamento dos ombros do operador, ndo deixando a linha
do antebraco paralela ao chdo; e inadequada acomodacao do operador sentado
no mocho. Os resultados da avaliacdo com académicos mostraram que, 35%
dos entrevistados apresentavam algum tipo de lesdo antes de iniciar o curso, e
deste total, 67% relataram que houve agravamento destas lesdes. Apesar de
uma grande maioria dos académicos afirmar ter conhecimento dos principios
de ergonomia (71%) e aplica-los (75%), 71% nunca realizaram algum tipo de
alongamento. J& os profissionais formados a grande maioria (99,1%) relatou

ter conhecimento dos principios de ergonomia, e 80,4% afirmaram aplica-los,

Nelly Foster Ferreira
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no entanto somente 43% dos profissionais utilizam auxiliar durante os
procedimentos. Dos profissionais formados entrevistados, 31,5% afirmaram
apresentar DORT, e somente 57% afirmaram fazer algum tipo de
alongamento. Portanto, é necessario que tanto o profissional formado, como
0 académico, tomem ciéncia de suas atitudes, para que possam realizar uma
pratica odontologica dentro dos principios de ergonomia e garantirem a
longevidade de sua profissao.

Palavras-chave: Engenharia Humana; Odontologia, Doencas Profissionais.
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Abstract

Ferreira NF. “Ergonomic principles and the dentist: an evaluation of the
academic and the professional” (Doctor degree). Aracatuba/SP: UNESP -
S&o Paulo State University, Aracatuba Dentistry School; 2009.

Currently, in dentistry, the quest for perfection means that dentists do not put
In practice the ergonomic principles. Erroneous positions, lack of stretching
and breaks, bring some disorders that may cause early retirement. The
objective of this study was examined, through filming, the ergonomic
principles in dental care as well as verify, through self-apply questionnaire the
knowledge and application of ergonomics and finally complaints of physical
discomfort of academics and professionals formed. Film analyses showed that
the dental sessions lasted in average 1h 30 min. Subjects did not put into
practice basic ergonomic principles. Problems often detected were: torsion of
the spinal to reach instruments at 7-hour position when working at 9-hour,
staff working with crossed legs, no use of the auxiliary table, upward position
of the operator shoulders so that the arms were not parallel to the floor, and
inappropriate seating. The results of evaluation with students showed that
35% of respondents had some kind of injury before starting the course, and
this total 67% reported that there was aggravation of these lesions. While a
majority of academic claim to have knowledge of the ergonomic principles
(71%) and apply them (75%), 71% never had some kind of stretching. About
the professionals, the majority (99.1%) reported having knowledge of
ergonomic principles, and 80.4% affirmed to apply them, however only 43%
of professionals use auxiliary professional during the procedures. 31.5% said
that WMSD was present, and only 57% said do some stretching. Therefore, it

Is necessary for both the professional, such as academic, take their attitudes to

Nelly Foster Ferreira
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science so they can perform a dental practice within the ergonomic principles

and ensure the longevity of their profession.

Key words: Human engineer; Dentistry; Professionals diseases
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Introducao Geral

A Ergonomia é uma ciéncia interdisciplinar que tem seus pilares na
fisiologia e na psicologia. A interdisciplinaridade sobre a qual se fundamenta,
como area do conhecimento, mostra que as fronteiras entre as disciplinas que
estudam o trabalho estdo cada vez mais ténues. Em uma definicdo mais
concisa, é uma ciéncia do trabalho. Um dos interesses da Ergonomia € saber o
que os trabalhadores realmente fazem, como fazem e porque fazem.

Para a Odontologia, a Egonomia tem grande importancia, e que muitas
vezes ndo sdo enfatizadas na pratica. Os cirurgiGes dentistas - CDs no
decorrer de suas atividades ndo aplicam a ergonomia e em consequéncia sdo
vitimas de Desordens Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho — DORT,
sendo obrigados a afastar-se do trabalho e diminuir sua produtividade.

Embora existam diversas abordagens para as causas do DORT, ha um
consenso sobre alguns fatores causais e entre eles destacam-se:

» Fatores de Natureza Organizacional: concentracdo de movimentos
numa mesma pessoa, horas extraordinarias, dobras de turno, ritmo acelerado
de trabalho, auséncia das pausas necessarias, pressao da chefia, entre outros.

» Fatores de Natureza Biomecanica: forca excessiva, alta repetitividade
de um mesmo padrdo de movimento, posturas incorretas dos membros
superiores, compressdo das estruturas dos membros superiores, postura
estatica, entre outros.

» Fatores de Natureza Psicossocial: pressdo excessiva para os resultados,
ambiente de trabalho excessivamente tenso, problemas de relacionamento
interpessoal, rigidez excessiva no sistema de trabalho, entre outros.

» Fatores de Condicdes de Trabalho: temperatura, vibracdo, mobiliario,

ruido, iluminacdo, espaco, ferramentas entre outros. Para que os fatores

Nelly Foster Ferreira
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possam ser considerados de risco para a ocorréncia de DORT € importante
que se observe a sua intensidade, duracdo e freqiiéncia. Dentre estes
elementos predisponentes, ressalta-se a importancia dos fatores de natureza
organizacional, isto porque ao se analisar cada um dos referidos fatores
isoladamente, percebe-se que a forma como o trabalho esté organizado produz
um impacto maior sobre o bem-estar do individuo, quando comparado aos
outros fatores.

Assim, do ponto de vista do trabalho, a multiplicidade de sintomas e de
sinais pode ser explicada através de uma analise detalhada da atividade de
trabalho, das exigéncias das tarefas e das funcdes que o trabalhador mobiliza
para respondé-las.

O capitulo 1, com o titulo, “Ergonomia e o cirurgido-dentista: uma
avaliacdo do atendimento clinico usando filmagem”, tem como objetivo
analisar os principios de ergonomia durante atendimento odontoldgico
realizado por cirurgido-dentista e auxiliar, com o uso de andlise de imagens
digitais capturadas por filmagem.

O capitulo 2, com o titulo, “Avaliacdo do desconforto fisico apés
tratamento odontoldgico, conhecimento e aplicacdo da ergonomia: visdo de
graduandos de odontologia” aborda o conhecimento, aplicagcdo da ergonomia
e as principais queixas de desconforto fisico na pratica odontoldgica dos
académicos de odontologia.

Por fim, o capitulo 3, com o titulo, “Conhecimento e aplicacdo dos
principios ergonémicos e queixas do cirurgido dentista sobre o desconforto
fiisico, apos atendimento odontologico”, também aborda o conhecimento,
aplicacdo e as queixas de desconforto, no entanto de profissionais que atuam

no mercado de trabalho.

Nelly Foster Ferreira
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Ergonomia e o cirurgido-dentista:
uma avaliacdo do atendimento clinico

usando filmagem.
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Ergonomia e o0 cirurgido-dentista: uma avaliacdo do

atendimento clinico usando filmagem. *

Resumo

Objetivo: Analisar os principios de ergonomia durante atendimento
odontoldgico realizado por cirurgido-dentista e auxiliar, com o uso de analise
de imagens digitais capturadas por filmagem. Metodologia: Foram estudadas
sessenta sesses clinicas de atendimento odontologico. A filmagem do
atendimento clinico foi realizada com quatro cameras profissionais CCO
Color Keep HDL com lente iris fixa. Utilizou-se uma placa de captura para
quatro canais (Pico 2000) de transmissdo digital geovision para capturar as
imagens e transmiti-las ao computador. Resultados: Na anélise das filmagens
os atendimentos duraram em média 1h 30min. O profissional ndo colocou em
pratica os principios de ergonomia, sendo observados principalmente: torcéo
da coluna vertebral para alcancar os instrumentais na posicdo de 7h ao
trabalhar em 9h, auxiliar trabalhando com as pernas cruzadas; ndo-utilizacdo
da mesa auxiliar; levantamento dos ombros do operador, ndo deixando a linha
do antebracgo paralela ao ch&o; e inadequada acomodacao do operador sentado
no mocho. Conclusdo: Os profissionais ndo seguiram os principios basicos de
ergonomia. O recurso de filmar os atendimentos para analise dos
procedimentos pode possibilitar que os profissionais realizem seu trabalho de
forma planejada e estratégica para atingir suas metas sem prejuizo da saude.

Palavras-chave: Ergonomia; atendimento odontoldgico; odontologia, doenca

ocupacional.

*Artigo publicado na Revista Odonto Ciéncia 2008; 23(2):130-3.
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Ergonomic and the dentist: an evaluation of clinical practice by

filming analysis.

Abstract

Purpose: To analyze the ergonomic principles during clinical practice by
dentists and staff using digital images captured by filming. Methods: Sixty
clinical sessions were studied and filmed using four professional cameras
CCO Color Keep HDL with fixed iris lens. A four-channel capture plate for
geovision digital transmission (Pico 2000) was used to capture the images and
transmit to the computer. Results: Film analyses showed that the dental
sessions lasted in average 1h 30 min. Subjects did not put into practice basic
ergonomic principles. Problems often detected were: torsion of the spinal to
reach instruments at 7-hour position when working at 9-hour, staff working
with crossed legs, no use of the auxiliary table, upward position of the
operator shoulders so that the arms were not parallel to the floor, and
inappropriate seating.Conclusion: The professionals did not follow basic
ergonomic principles. Filming the clinical sessions to analyze procedures may
allow dentists and staff to work in a planned and strategic fashion to

accomplish the routine tasks with prevention of occupational diseases.

Key words: Ergonomics; dental practice; dentistry; occupational diseases

Nelly Foster Ferreira
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Introducao
A palavra “ergonomia” € derivada do grego, onde “ergo” significa

“trabalho” e “normos”, “lei”. Resumidamente, a ergonomia visa O
planejamento de dispositivos, sistemas técnicos e tarefas de tal forma a
aumentar a seguranca, a salde, o conforto e o desempenho dos trabalhadores.
No planejamento do trabalho e nas situagcbes do dia-a-dia, o foco da
ergonomia é o ser humano (1).

O profissional de odontologia, no decorrer de suas atividades, €
acometido por infortnios do trabalho, decorrentes de grande desgaste fisico
como consequiéncia da postura de trabalho. Saquy et al. (2) afirmam que, para
prevencdo das doencas ocasionadas por agentes mecanicos, é importante que
0 cirurgido-dentista conheca dois pontos. O primeiro é a escolha do
equipamento e o segundo refere-se a ergonomia correta da posicdo de
trabalho do profissional.

A Norma Regulamentadora de Seguranca e Medicina do Trabalho
sobre ergonomia NR17 “visa estabelecer parametros que permitam a
adaptacdo das condicbes de trabalho as caracteristicas psico-fisioldgicas dos
trabalhadores, de modo a proporcionar um maximo de conforto, seguranca e
desempenho eficiente”(3,4).

O atendimento odontolégico planejado de forma estratégica é
indispensavel para que um profissional ou uma organizacdo possa atingir suas
metas, 0 que garante sua sobrevivéncia e o seu desempenho social. O
estabelecimento de metas e objetivos pressupbe uma criteriosa avaliagdo
interna do ambiente em que se insere o profissional ou organizacao,
permitindo estabelecer diretrizes de atendimento mais adequadas e eficazes.
Couto (5) estabeleceu também algumas regras basicas de ergonomia para

organizacdo biomecénica de trabalho, das quais podemos destacar: 1) O corpo

Nelly Foster Ferreira
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deve trabalhar, de forma desejavel, com torque zero; 2) deve-se escolher a
melhor postura para se trabalhar, de acordo com a exigéncia da tarefa; 3) as
bancadas de trabalho devem ser estruturadas de tal forma que o corpo trabalhe
na vertical, sem curvamento do tronco e sem elevagdo dos membros
superiores; e 4) eliminar os esforcos estaticos. Entretanto, Rucker (6)
observou que os profissionais ao adquirirem novos equipamentos, muitos
destes com grande avanco tecnoldgico, ndo conseguem integra-los
corretamente no ambiente odontolégico devido ao pouco conhecimento dos
principios basicos de ergonomia.

A ergonomia aplicada a préatica odontol6gica tem como objetivo uma
racionalizacdo do atendimento, permitindo que o profissional produza mais e
melhor, evitando a fadiga e o desgaste desnecessario e, a0 mesmo tempo,
oferecendo seguranca e conforto ao paciente (7). Embora exista certa
literatura disponivel, ndo se estabeleceu ainda uma forma dindmica e
interativa de quantificacdo dessas caracteristicas por estudo monitorado do
atendimento (8). A avaliacdo constante do atendimento, por meio da
monitoracdo e filmagem por quatro cameras simultaneas, possibilita a
comparacdo entre o0s varios tipos de procedimentos, efetuados por
profissionais diferentes. Independentemente da estratégia implementada, a
constante avaliacdo deste planejamento permite ajustes e adequacdes de
maneira rapida e eficiente acompanhando a dinamica do ambiente.

O propésito deste estudo foi analisar os principios de ergonomia
durante o atendimento odontolégico realizado por cirurgido-dentista e

auxiliar, atraves de monitoramento e filmagem dos procedimentos clinicos.
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Metodologia

A pesquisa foi realizada no laboratorio de ensaios ergondémicos, no
Nucleo de Pesquisa em Saude Coletiva - NEPESCO da Faculdade de
Odontologia de Aracatuba - Unesp, cujo consultério completo foi doado pela
Gnatus - Equipamentos Medicos e Odontologicos, classificado como posicéo
3 (2). O Laboratorio de ensaios ergonémicos contém duas salas com
consultério odontolégico completo: cadeira, equipo, refletor, unidade de
agua, dois mochos, aparelho de raio-X, fotopolimerizador, amalgamador,
aparelho de profilaxia e ultra som, bomba a vacuo e mdveis ergonomicamente
planejados para consultorio odontoldgico.

Para analise ergonémica convencionou-se dividir a sala em éareas,
assim como proposto pela International Standards Organization e Federation
Dentaire Internacionale - ISO/FDI. Para demarcacdo das areas, utilizou-se
uma fita adesiva azul colada no chéo, foi entdo idealizado um mostrador de
rel0gio, onde o centro corresponde ao eixo dos ponteiros tomando a partir da
boca do paciente deitado na horizontal. Em torno do centro foram tracados
trés circulos concéntricos de raios 0,5; 1,0; e 1,5 metros. A posicdo de 12
horas € sempre indicada pela cabeca do paciente. Desta forma dividiu-se a
sala em duas areas, segundo o eixo 6-12 h: a direita da cadeira (area do
cirurgido dentista) e a esquerda da cadeira (area do auxiliar). A area limitada
pelo circulo de raio 0,5 m chama-se zona de transferéncia, onde tudo que se
transfere a boca do paciente. A area de 1,0 m de raio limita a area util de
trabalho que pode ser alcancado com o braco esticado, onde ficam as mesas
auxiliares. A area total do consultério é contida no raio de 1,5 m de largura;
nesta area ficam os armarios fixos, sendo que as gavetas abertas devem estar

situadas dentro do segundo circulo.
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Para a filmagem do atendimento clinico foram utilizadas quatro
cameras profissionais cco color Keep HDL (HDL, Itu, SP, Brasil) com lente
iris fixa: uma instalada no teto da sala de atendimento sobre o rosto do
paciente, para se ter uma visao geral da area de trabalho; outra em um canto
superior da sala para uma visdo geral de ambiente; outra adaptada sobre a
cabeca do profissional para uma simulagdo do angulo de viséo deste e, por
fim, uma camera movel para registro de imagens em diversos momentos.

Para o monitoramento do atendimento foi instalada uma placa de
captura para quatro canais (Pico 2000, HDL, Itu, SP, Brasil) de transmissdo
digital geovision para capturar as imagens e transferi-las para o computador.
Foram utilizadas quatro fontes 500 Ma/12V (HDL, Itu, SP, Brasil), que
permitiram dividir a tela do monitor em quatro partes correspondendo a visao
simultanea das quatro cameras.

Foram estudadas 60 (sessenta) sessdes clinicas de atendimento
odontoldgico, cujo procedimento clinico consistiu de um tratamento
endodontico. O trabalho foi executado por dois alunos do ultimo ano de
graduacdo em odontologia, sendo seis atendimentos por aluno. Os alunos
selecionados ndo possuiam nenhuma doenca que afetasse seu estado fisico
geral e eram destros. Foi registrado o tempo gasto para o tratamento e filmado
integralmente o periodo de atendimento clinico. As posi¢des analisadas foram
de: 7,9, 11, e 12 horas para o cirurgido-dentista e 3 e 5 horas para o auxiliar,
de acordo com a posicédo do dente na cavidade bucal.

As imagens captadas foram transmitidas ao computador, onde foram
arquivadas, revisadas e editadas. O atendimento odontolégico foi analisado de
forma qualitativa, passo a passo, identificando o seguimento ou ndo dos
principios de ergonomia pelo cirurgido-dentista e pelo auxiliar durante os

procedimentos clinicos.
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Resultados e Discussao

O profissional de Odontologia ndo deve se limitar a cuidar da salde
alheia. As queixas de dor na coluna vertebral, especialmente nas regides
cervical, toracica e lombar sdo muito comuns entre os cirurgides-dentistas, 0s
quais ficam sentados muito tempo e, na maioria das vezes, de maneira ndo-
ergondmica (9-12). Por sua vez, um estudo de seguradoras americanas
mostrou que a posi¢ao sentada num determinado trabalho prolonga a vida do
operador em 17%, ou seja, 10 anos a mais de vida em relacéo ao trabalhador
que exerce suas funcdes de pé (13).

No consultério odontoldgico todo cirurgido-dentista executa uma série
de movimentos que devem ser racionalizados dentro dos principios basicos de
ergonomia para lhe proporcionar maior rendimento e menor estafa (14). N&o é
aconselhavel que o profissional permaneca na mesma posi¢cao por um longo
periodo e sem a alternancia de postura, a ser feita pelo menos a cada duas
horas, para aliviar a circulagéo e evitar a fadiga muscular (11,15,16).

Na analise das filmagens os atendimentos odontolégicos duraram em
média 1h 30min. O profissional ndo colocou em préatica os principios de
ergonomia na maioria dos procedimentos e foram detectados varios
problemas de postura e atitude com potencial dano a saude do trabalhador
(Figuras 1, 2 e 3). Por exemplo, um achado comum observado nas imagens
capturadas foi o operador contorcer a coluna vertebral para alcancar os
instrumentais na posicédo de 7h enquanto trabalhava em 9h e o fato do auxiliar
trabalhar com as pernas cruzadas. A mesa auxiliar também ndo foi
adequadamente utilizada como na &rea de trabalho, o que permitiria melhor
disposicédo do instrumental e material ao alcance dos profissionais. Outro fato

observado sistematicamente foi o levantamento dos ombros do operador, ndo
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deixando a linha do antebraco paralela ao chdo, que é uma posicédo
inadequada de trabalho e que pode causar lesBes nas articulagoes.
Freqglientemente o operador também ndo estava acomodado adequadamente
ao mocho durante os procedimentos clinicos, sem o apoio correto para a

coluna e posicao adequada de pernas.

Figura 1. Torcdo da coluna devido a posicéo incorreta da mesa auxiliar.
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Figura 2. Atendimento odontoldgico com uso indevido de sandélia,

pernas cruzadas do auxiliar e ndo utilizagcdo da mesa auxiliar.

Figura 3. Operador ndo esta corretamente acomodado no mocho.
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Um problema critico observado foi que o operador ndo se posicionava
corretamente para evitar a tor¢do da coluna vertebral em até 90°. Além de
problemas musculares na regido da coluna que causam dores, cefaléia,
nodulos dolorosos na regido do pescoco, o cirurgido-dentista pode sofrer com
lesGes inflamatdrias do grupo das LER (Lesdes por Esforcos Repetitivos) e
DORT (Distarbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho) como
tendinite, tenossinovite, sinovite, neurite, sindrome do tdnel do carpo,
sindrome miofascial e doengas circulatorias (1,10,16). Para prevenirmos essas
doencas deve-se, preferencialmente, trabalhar na posicédo de 9 horas ou 11
horas, posicionar-se bem acomodado no mocho regulavel, manter a linha dos
antebracos paralela com o plano do chdo, os bragos proximos do corpo, as
coxas paralelas ao plano do chdo com os pés apoiados, pois a inclinacdo da
coluna vertebral ocorrera para frente e ndo para lateral, o que é mais natural e
normal em relacdo as veértebras.

A visdo direta (17,18) para o auxiliar pode ser alcangcada com o
posicionamento entre 1 e 3 horas, podendo também adotar a posicdo de 5
horas. A posicdo de 3 horas permite que o auxiliar tenha uma viséo direta do
campo operatorio, desempenhando muito bem o afastamento e succdo,
obtendo-se menor fadiga e assim, melhor rendimento. Esse posicionamento é
ideal quando o CD (Cirurgido Dentista) trabalha em 9 ou 11 horas. Salienta-se
(18) néo utilizar tais posicdes quando ha a necessidade de busca de materiais
nas costas do auxiliar, pois, deste modo, havera a necessidade de tor¢do da
coluna.

Tanto o CD quanto seu auxiliar (19,20) necessitam do maximo suporte
lombar oferecido por seus respectivos mochos. O auxiliar necessita estar a
uma altura de 10 a 15 centimetros a mais que a visdo do CD com um suporte
para descanso dos pes. A posicdo elevada permite uma visualizagdo do campo

operatério acima das maos do profissional, enquanto ocorre a assisténcia.
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Além disso, o paciente também participa da adocdo de posturas que facilitem
o trabalho do CD. Sempre se deve solicitar ao paciente que altere a posicéo de
sua cabeca para melhor visualizacdo e estabilidade do campo operatério. Os
profissionais canhotos devem inverter as posi¢des com o auxiliar. A primeira
entidade norte-americana a regularizar normas ergonémicas Occupational
Safety and Health Administration (Osha) (19,20), recomenda que os CDs e
seus auxiliares realizem reunibes periddicas com a equipe odontolégica.
Nessas reunides, (21) devem questionar sua equipe sobre: queixas ou dores na
pratica diéria; necessidade de mudanca na organizacdo ou na atividade ou no
ritmo de trabalho; se ha novos equipamentos ou tarefas criadas para operagdes
ineficientes; se houve correcdo ou efetiva mudanca nos problemas ja
avaliados e se ha algum treinamento adicional a ser realizado pela equipe.

A pratica do “trabalho a 4 méos” favorece a preservacdo da saude dos
CDs e minimiza os efeitos das dores corporais que fregliientemente surgem ao
término da jornada de trabalho, tendo um papel importante na prevencao de
Dort nesses profissionais.

Melhorias no desempenho, na motivacdo e na satisfacdo da equipe
prestadora de atendimento odontologico podem ser obtidas com a aplicacao
de principios de ergonomia dos equipamentos e do consultorio odontolégico
como um todo (22). O sistema de monitoracao e filmagem por varias cameras
simultdneas permite a elaboracdo de um consultério ergonomicamente
planejado, com equipamentos racionalmente distribuidos, proporcionando um
aumento de produtividade, melhoria na qualidade do servico prestado e
diminuicdo da fadiga na equipe de trabalho. Quando a ergonomia €é efetiva
nos consultérios, o profissional tem mais probabilidade de estar satisfeito e
motivado para exercer suas atividades, pois este conseguira obter maior
produtividade com menor desgaste e, por conseqliéncia, ter mais rendimentos
com seu trabalho (23,24).
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Conclusdes

Os profissionais ndo estavam atentos aos principios de ergonomia
durante o atendimento clinico. Filmar e analisar os procedimentos clinicos
pode ser de grande valia para que o profissional se conscientize das posic¢oes e

atitudes erréneas durante o trabalho para prevenir doengas ocupacionais.
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Avaliagido do desconforto fisico apds
tratamento odontoldgico, conhecimento e
aplicagdo da ergonomia:

Visdo de graduandos de odontologia.
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Avaliacdo do desconforto fisico apos tratamento odontoldgico,
conhecimento e aplicacdo da ergonomia: visdo de graduandos

de odontologia.*

Resumo:

A ergonomia na odontologia tem como um dos seus objetivos a prevencao da
fadiga e o maior conforto, tanto do profissional quanto do paciente,
proporcionando condicGes ideais de ambientacdo, melhorando assim a
qualidade e a produtividade do trabalho. O presente estudo teve o objetivo de
avaliar as queixas de desconforto de alunos do 4° ano Integral e 6° ano
Noturno (N=107) da Faculdade de Odontologia de Aracatuba - Unesp (n=85)
apos o atendimento de diversas especialidades, assim como conhecimento e
aplicacdo da ergonomia. O instrumento de coleta de dados foi um
questionario auto-aplicavel contendo perguntas sobre o tema. Os dados foram
digitados e analisados pelo Software Epiinfo 6.04. Os resultados mostraram
que, 35% dos entrevistados apresentavam algum tipo de lesdo antes de iniciar
0 curso, e deste total 67% relataram que houve agravamento destas lesoes.
Apesar de uma grande maioria afirmar ter conhecimento dos principios de
ergonomia (71%) e aplica-los (75%), 71% nunca realizaram nenhum tipo de
alongamento. Diante do exposto, conclui-se que o0s alunos ndo estdo
praticando os fundamentos de ergonomia, sendo de grande valia que 0s
mesmos realizem uma integracdo clinica da teoria com a pratica desses
conhecimentos, pois sdo profissionais jovens que estdo entrando no mercado
de trabalho.

Palavras Chaves: Engenharia humana, Odontologia, Doencas profissionais.

* Artigo aceito pela Revista Acta Odontoldgica Venezuelana
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Evaluation of physical discomfort after dentistry treatment,
knowledge and application of the ergonomic: a look of the

dentistry students.

Abstract

The ergonomics in dentistry aims to prevent fatigue and greater comfort, both
the professional and the patient, providing an ideal environment, thus
improving quality and productivity at work. This study aimed to evaluate
complaints of discomfort for students of last year (N = 107) of Aracatuba
Dental School - UNESP (n = 85) after the treatment of various specialties, as
well as knowledge and application of ergonomic. The data collection
instrument was a self-administered questionnaire containing questions about
subject. Data were entered and analyzed by software Epilnfo 6.04. The results
showed that 35% of respondents had some kind of injury before starting the
course, and this total 67% reported that there was aggravation of these lesions.
While a majority of academic claim to have knowledge of the ergonomic
principles (71%) and apply them (75%), 71% never had some kind of
stretching. The conclusion is that students are not practicing the ergonomic
principles, and of great value that they integrate the theory with clinical
practice of such knowledge, because they are young professionals who are

entering in the labor market.

Key words: Human engineer; Dentistry; Professionals diseases.
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Introducdao:

A ergonomia se desenvolveu como um campo de conhecimento
reconhecido durante a 22 guerra mundial, quando pela primeira vez, as
ciéncias humanas e tecnologicas foram aplicadas sistematicamente e de forma
coordenada (1,2).

A primeira sociedade nacional de ergonomia em 1949, na Inglaterra,
adotou oficialmente o termo “ergonomia”. Apds, sucedeu-se a criacdo de
Associacdo Internacional de Ergonomia (IEA) em 1961, que até o momento
representa sociedades nacionais ativas em mais de 40 paises ou regides, com
um total de 15.000 membros (1)

A ergonomia ou engenharia humana é definida, como sendo o estudo
cientifico das relacbes entre 0 homem, e o seu ambiente de trabalho. Seu
principal campo de aplicacdo é o desenvolvimento do sistema homem-
maquina, com o objetivo de produzir maquinas e ambientes de trabalho mais
condizentes com a natureza do organismo humano (6). Essa area de
conhecimento lida com varios fatores, que incluem a postura e movimentos
corporais (sentar, ficar de pé, empurrar, puxar), fatores ambientais (clima,
substancia quimicas, ruido, vibracGes), informagdo, administracdo, etc.
(1,3,4).

Na atualidade, a necessidade de se conseguir uma boa colocacéo frente
ao mercado de trabalho vem se tornando um objetivo fundamental na vida do
ser humano, ja que a principal meta ndo se concentra apenas na sobrevivéncia
como era no passado, mas também na possibilidade de desfrutar dos avancos
da vida moderna, e, portanto, necessitamos de mais horas de trabalho, com

maior conforto e sem riscos ocupacionais.
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De acordo com Saquy et al. (7), a ergonomia na odontologia tem
como objetivo a prevencéo da fadiga e o maior conforto, tanto do profissional
quanto do paciente, proporcionando condi¢Oes ideais de ambientacéo,
melhorando assim a qualidade e a produtividade. Ha importancia em se
analisar ergonomicamente o ambiente de trabalho para identificar os
problemas confrontados pelos profissionais, para que possam ser
solucionados (8,9).

A soliddo do trabalho no consultério, a incerteza do futuro, o desgaste
fisico, a competitividade do mercado de trabalho foram os fatores mais
citados pelos cirurgides dentistas para justificar o estresse provocado pela
profissao (5).

O cirurgido-dentista é considerado um profissional autbnomo, ou seja, é
aquele que se caracteriza pela auséncia de qualquer vinculagcéo hierarquica e
pelo exercicio preponderantemente técnico e intelectual de conhecimentos
(10), necessitando assim de uma saude perfeita, tanto fisica como mental para
a prestacdo de servicos a sociedade.

Estudos sobre os disturbios musculos-esqueléticos em CDs vém sendo
realizados desde a década de 50 e sdo responsaveis pelas primeiras propostas
de modificagdes no processo de trabalho dos mesmos, inclusive a mudanca do
trabalho da posicdo em pé para a posicdo sentada (11). Entretanto, o
conhecimento sobre esses problemas ainda € muito incipiente, deixando
diversas lacunas na compreensdo da historia natural dos quadros clinicos.

As desordens musculos-esqueléticas relacionadas ao trabalho séo de
grande incidéncia em CDs (12). Porém, os afastamentos desses por essa
desordem representam pequena porcentagem no conjunto total dos
trabalhadores (13). Os custos financeiros referentes a pagamento,
afastamentos do trabalho e perda de qualidade nos servicos; tém influéncia

direta nas causas de doencas osteomusculares relacionadas ao trabalho (14).
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As caracteristicas da pratica odontoldgica como a busca por um melhor
campo visual e a adogdo de posturas fixas predispdem o profissional a
adquirir essas doencas (15, 16,17). Assim, necessita-se de mais pesquisas que
definam os impactos de doencas musculares e nervosas nesses profissionais,
com a finalidade de prevenir o desenvolvimento das mesmas (14). Isto
promove melhor qualidade de vida, aumentando também a qualidade dos
servicos prestados.

Os Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho — DORT,
por definicdo, sdo um fendémeno pertinente ao trabalho, caracterizado pela
ocorréncia de Vvarios sintomas concomitantes ou nao, que afetam nervos,
tenddes, musculos e estruturas de suporte, sendo mais comum nos membros
superiores e coluna (18,19,20,21). O DORT freqientemente é causa de
incapacidade laboral tempordria ou permanente, por ser resultado da
superutilizacdo das estruturas anatdmicas do sistema osteomuscular e da falta
de tempo de sua recuperacao.

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo avaliar o
conhecimento e a aplicacdo da ergonomia, dos estudantes de odontologia
durante o atendimento, e ainda verificar as principais queixas de desconforto
fisico relatada ap0s o tratamento nas diversas especialidades. Espera-se com
esses resultados que os futuros profissionais se conscientizem da importéncia
da ergonomia no trabalho, garantindo assim, longevidade profissional e

conforto durante o atendimento.
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Metodologia

A presente pesquisa trata-se de um estudo do tipo transversal
descritivo, em que a populacédo estudada foram os alunos do 4° ano Integral e
6° ano Noturno (N=107) da Faculdade de Odontologia de Aracatuba -
UNESP, no entanto a taxa resposta dos questionarios compreendeu de 79,4%
(n=85). Os académicos passaram pela disciplina de Orientacdo Profissional,
durante o curso, e foram orientados quanto aos principios de ergonomia e
possiveis conseqiéncias advir da ndo aplicacdo da mesma. Foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa de Seres Humanos (CEP), no processo n° 2008-
02554 (Anexo 5).

O instrumento de coleta de dados utilizado foi um questionario auto
aplicavel direcionados ao académico apds o tratamento odontoldgico com
questdes sobre: conhecimento dos principios de ergonomia, aplicacdo da
ergonomia, desenvolvimento de DORT, uso de auxiliares de consultorio,
presenca de desconforto e em quais locais, e por fim a realizacdo de ginéstica
laboral (Anexo 7)

Os questionarios foram entregues pessoalmente antes do atendimento
de pacientes e respondidos ap6s o tratamento realizado durante um periodo.

Os dados foram coletados e analisados pelo Sofware Epi Info 2000, no

qual forma utilizadas as frequéncias relativas e para realizacdo de gréaficos.
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Resultados e Discussao:

O desgaste do organismo durante a atividade laboral gera patologias
especificas para cada tipo de atividade produtiva, além de diferentes
modalidades de acidente de trabalho, cujas caracteristicas se encontram
diretamente relacionadas com o tipo de trabalho executado (22).

O consultério dentério e as atividades do cirurgido dentista com o
passar do tempo, podem se transformar em ameaca a saude do profissional.
Problemas com iluminacdo, ruido, postura, manipulacdo de mercurio, de
desinfetantes e contato com agentes bioldgicos sdo causadores de doencas
ocupacionais. Cada fator desencadeia um ou mais tipos de agressdo a salde,
mas pode ser corrigido com pequenas a¢oes adotadas diariamente (23)

No presente estudo, em relacdo ao conhecimento da ergonomia, 71%
afirmaram ter conhecimento dos principios de ergonomia e 75% relataram

utilizar esses principios (Figura 1 e 2).

1%

O nao resp.

| sim

0O nao

Figura 1 — Distribuicdo dos graduandos segundo o conhecimento de

ergonomia na pratica odontologica. Aracatuba - SP, 2009.
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Figura 2 — Distribuicdo dos graduandos segundo o uso das regras de

ergonomia. Aracgatuba - SP, 2009.

No presente estudo foi observado que 44% dos graduandos preferem

trabalhar sem auxiliar, demonstrando que devem ser educados para eficacia e

eficiéncia do trabalho, principalmente quando auxiliado (Figura 3). Estudo

realizado por Orenha et al. (24) com cirurgi6es dentistas do servico publico de

Aracatuba-SP, observaram que os cirurgides dentistas que trabalham com

auxiliar apresentaram produtividade média de 112% superior daqueles que

trabalhavam sozinhos.

44%

7%

O nédo resp
| sim
0O ndo

Figura 3 — Distribuicdo dos graduandos segundo o a utilizacdo de

auxiliar em todos os atendimentos. Aracatuba - SP, 2009.
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O Instituto Brasileiro de Estudos e Pesquisas Socio-Econémicos
(Inbrape) realizou em 2002 uma pesquisa com 614 CDs, distribuidos pelas
regides do pais, para as entidades nacionais de Odontologia com o objetivo de
tracar um perfil do CD no Brasil. Divulgou-se o resultado desta pesquisa no
site do Conselho Federal de Odontologia - CFO em abril de 2003, o qual
apresentava aspectos interessantes, como:

* 89,6% dos entrevistados trabalham como profissional autbnomo;

* 54,6% cumprem uma jornada de trabalho semanal de 40 horas,
seguidos de 16,1% que possuem uma jornada semanal de 60 horas;

e 43,3% trabalnam com o auxilio de outros profissionais da area
odontoldgica (Auxiliar de Consultério Dentério - ACD, Técnico em Higiene
Dental - THD, Técnico de Protese Dentaria - TPD, Auxiliar de Protese
Dentaria - APD, CDs), desses 72,2% trabalham com o auxilio de ACD;

» 19,9% tém alguma doenca relacionada a profissdo, sendo a tendinite
relatada por 28,7%; (25).

Uma vez que, quase 90% desses profissionais trabalham como liberais,
eles proprios podem promover as mudangas necessarias para resguardar seu
bem-estar em seus consultérios.

As Faculdades de Odontologia sdo os melhores locais para
aprendizagem ergondmica e dos principios de utilizacdo dos equipamentos
para otimizar o trabalho (26,27). No entanto, essas entidades freqlientemente
oferecem equipamentos antigos 0s quais apresentam uma configuracdo mais
eficiente para instrucdo do que para a pratica. Outro fator corrobora na
deficiéncia do aprendizado de Ergonomia: a ado¢éo do “trabalho a 2 méos”,
desempenhado praticamente durante todo o periodo de aprendizado até a
formatura, na grande maioria dos cursos (26,28). Além do fato dos
graduandos entrarem na clinica muitas vezes sem terem cursado a disciplina

de ergonomia e vao para a pratica com vicios adquiridos incorretamente.
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A probabilidade em adquirir Dort é alta em Odontologia (13,16). O
desempenho de um trabalho sentado ndo exclui esses riscos para 0
profissional se seu equipamento e outras restricdes provocarem problemas
posturais e ndo serdo prevenidos somente com aparatos tecnoldgicos. Assim,
ha a necessidade de aumentar significativamente o tempo disponibilizado para
0 aprendizado de ergonomia nas faculdades de odontologia, buscando desde
cedo a prevencao (13).

No que tange o desenvolvimento de lesdes relacionados a DORT
durante o curso de graduacdo, 41% afirmaram apresentar leses (Figura 4).
Desses graduandos que apresentaram algum tipo de DORT, 4% afirmaram
que esse desconforto € intenso apds um periodo de trabalho, 32% afirmaram
ser moderado e 42% leve (Figura 5). Em relacdo ao local do desconforto
apresentado foram citados: pescogo, punho, cervical, lombar, ombro e joelhos
(Figura 6).

1%

41% O n&o resp
| sim

58% 0 nao

Figura 4 — Distribuicdo dos graduandos segundo o desenvolvimento de
DORT ao longo do curso. Aragatuba - SP, 20009.
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O Leve

O Moderado

32% 4%

Figura 5 — Distribuicdo dos graduandos que afirmaram apresentar

DORT segundo a classificacdo deste desconforto. Aracatuba - SP, 2009.

35
30
25
20 +
15
10

OLew

m Moderado

O Intenso

Figura 6 — Distribuicdo dos graduandos que afirmaram apresentar
DORT segundo a classificacdo e local do desconforto. Aragatuba - SP, 2009.

Diversos estudos sobre pontos dolorosos evidenciam alta freqiiéncia de
desordens musculos-esqueléticas no pesco¢o e ombros em CDs, com grande
parte destes apresentando degeneracdo dos discos intervertebrais da regido
cervical e muitos apresentando bursite nos ombros, inflamacao das bainhas e

artrite das maos (29). Caso os CDs néo se preocupem com a prevengdo em
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relacdo aos distirbios osteomusculares, provavelmente os desenvolverao,
independente do tempo de atividade profissional (30).

Os disturbios mais evidentes no rol de patologias que acometem 0s
CDs incluem sindrome do tunel do carpo, tendinites e problemas de pescoco e
coluna (13,30). A tipicidade do trabalho sentado, caracteristico da
Odontologia, tenderia a uma quantidade consideravel de profissionais
apresentando problemas de varizes nas pernas. No entanto, esse numero €
superado por problemas na porcdo superior da coluna e bragos, podendo
ainda, serem relacionadas com as tensdes excessivas e a insatisfagdo no
trabalho as quais geram o estresse. Confirmou-se mediante pesquisa, realizada
por Michelin et al. (30), a alta prevaléncia de dores lombares, desconforto no
pescoco e ombro, além de dores em regies como quadris, pernas, pulsos e
maos.

Estudo realizado por Alexopoulos et al. (31) descreveu a prevaléncia de
desordens musculo esqueléticas em 430 cirurgides dentistas observou queixas
de dores 0 pescoco, ombros costas e maos.

Para prevencdo de todo tipo de desconforto € imprescindivel que o
profissional realize uma ginastica laboral ao final de cada dia de trabalho, no
entanto, esta atitude deve ser tomada desde a graduacdo. No presente estudo,
apesar de uma grande maioria afirmar ter conhecimento dos principios de
ergonomia (71%) e aplica-los (75%), 71% nunca realizaram nenhum tipo de
alongamento, 21% as vezes depois do trabalho, 6% as vezes antes e 1% antes

e apoés. (Figura 7).
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1%

21% 9 @ n&o resp
6% W antes e apos
O nunca
0O &s vezes antes

71% B as vezes depois

Figura 7 — Distribuicdo dos graduandos segundo a realizacdo de

alongamento. Aracgatuba - SP, 2009.

Os profissionais de odontologia utilizam constantemente os membros
superiores em seu trabalho, ocasionando repetitividade de movimentos,
especialmente com as maos (30). No entanto, grande parte desconhece 0s
possiveis problemas oriundos da repeticdo dos movimentos, gerando doencas
especificas comuns para trabalhadores que utilizam instrumentos retos com
posicionamento das maos com desvio ulnar, que se caracteriza pelo
movimento lateral da méo no sentido do osso ulnar do antebraco. Problemas
como este podem ser minimizados com a realizacdo de alongamentos e
ginastica laboral.

A ginastica laboral constitui uma seqiéncia de exercicios especificos
aplicados, a cada atividade, sendo realizadas no proprio local de trabalho,
objetivando a prevencéo, a terapéutica e o bem estar do ser humano, devendo

estar acompanhada de orientagfes sobre posturas mais adequadas nos postos
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de trabalho e avaliagOes ergonémicas para promover as condi¢des adequadas
(20).

Os trabalhos mais recentes a respeito de DORT em CDs descrevem
sintomas de dor e desconforto em diferentes regides do segmento superior do
corpo e colocam os profissionais de Odontologia entre os primeiros lugares
em afastamentos do trabalho por incapacidade temporaria ou permanente,
respondendo por cerca de 30% das causas de abandono prematuro da
profissdo (11).

E importante reavaliar a formagdo dos académicos e orientar 0s
profissionais que estdo na pratica, para que tenham uma longevidade de
trabalho e qualidade de vida, minimizando e prevenindo os problemas que

possam advir da pratica odontoldgica.
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Conclusoes:

Diante do exposto, conclui-se que:

» A maioria dos graduandos afirmou ter conhecimento dos principios de
ergonomia e aplica-los, no entanto, nunca realizaram nenhum tipo de
alongamento;

» Menos da metade dos graduandos afirmaram apresentar lesdes (DORT)
durante o curso de graduacdo, no entanto a maioria relatou apresentar
desconforto fisico ap6s um periodo de atendimento;

» A prevencdo ndo faz parte da rotina desses graduandos, visto que a
maioria nunca realizou nenhum tipo de alongamento durante um periodo de
trabalho;

» Ha necessidade de educar e conscientizar o futuro profissional dos
infortinios que acometem a profissdo, para que possam prevenir e prolongar

possiveis desgastes decorrentes da ndo aplicacdo dos principios de ergonomia.
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Capitulo 3

Conhecimento e aplicagcdo dos principios
ergondmicos e queixas do cirurgido dentista

sobre o desconforto fisico, apos atendimento
odontoldgico.
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Conhecimento e aplicacdo dos principios ergondémicos e queixas do
cirurgidao dentista sobre o desconforto fisico, ap6s atendimento

odontoldgico.

Resumo:

Os principios ergonémicos, os conceitos de racionalizagdo dos procedimentos
odontoldgicos e sua respectiva aplicacdo sdo fundamentais para alcancar a
simplificacdo do trabalho, a prevencao da fadiga e o maior conforto tanto para
equipe quanto para o paciente. O presente estudo teve o objetivo de avaliar as
principais queixas do desconforto fisico dos cirurgifes dentistas ap0s o
atendimento odontoldgico bem como o conhecimento e utilizacdo dos
principios de ergonomia. O instrumento de coleta de dados foi um
questionario auto-aplicadvel com perguntas objetivas sobre o tema. Os
resultados mostraram que a maioria dos cirurgides dentistas afirmou ter
conhecimento sobre os fundamentos da ergonomia (99,1%), e 80,4%
afirmaram aplica-los, no entanto somente 43% dos profissionais utilizam
auxiliar durante os procedimentos. Dos entrevistados, 31,5% afirmaram
apresentar DORT. Dentre as doencas citadas no presente estudo foram:
Tendinites, bursites, tendosinovites, Epicondilites e hérnia de disco. Sendo
que destes profissionais 23,5% ficaram sem trabalhar no méximo uma
semana. De todos os profissionais estudados 5,5% afirmaram possuir algum
tipo de renda extra e 22,9% possuem algum tipo de seguro. Em relacdo a
prevencéo, neste estudo 57% dos profissionais afirmaram fazer algum tipo de
alongamento. Diante do exposto conclui-se que maioria dos entrevistados
afirmou ter conhecimento dos principios de ergonomia, aplicam esses
conhecimentos e menos da metade ndo realizam nenhum tipo de alongamento

e afirmaram apresentar lesbes (DORT), sendo de grande valia a
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conscientizacdo da importancia da ergonomia para o cirurgido dentista, visto
que sdo autdbnomos, no qual o instrumento de trabalho é o proprio corpo.

Palavras Chaves: Engenharia Humana, Odontologia, Doencas Profissionais.
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Knowledge and application of the ergonomic principles and complaints
of the dentist surgeon about physical discomfort, after dentistry

treatment.

Abstract

The ergonomic principles, the concepts of rationalization of dental procedures
and their implementation are essential to achieve the simplification of work,
prevention of fatigue and greater comfort for the professional and the patient.
This study aimed to evaluate the main complaints of physical discomfort of
dentists after dental care, knowledge and use of the ergonomic principles. The
data collection was a self-administered questionnaire with objective questions
about subject. The results showed that the majority of dentists claimed to have
knowledge about the ergonomic principles (99.1%), and 80.4% affirmed to
apply them, however only 43% of professionals use auxiliary professional
during the procedures. 31.5% said that WMSD was present. Among the
diseases cited in this study were: tendinitis, bursitis, tendosinovitis,
Epicondilitis and herniated disk. 23.5% professionals that the lesions were
present did not work at most a week. Of all the professionals have studied
55% said some form of extra income and 22.9% have some type of
insurance. For prevention, this study 57% of professionals said to do some
stretching. Considering the foregoing it is concluded that most of the
interviewees said they know the principles of ergonomics, apply the
knowledge and less than half do not achieve any kind of stretching and
injuries had said (WMSD), being of great value to awareness of the
importance of ergonomic to the dentist surgeon, since they are autonomous, in
which the instrument of work is his own body.

Key words: Human Engineer; Dentistry; Professional Diseases.
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Introducao:

No Brasil, a primeira referéncia oficial ao grupo de afec¢bes do sistema
musculo-esquelético foi feita pela Previdéncia Social, com o termo
tenossinovite do digitador, por meio da portaria no 4.062, de 06/08/1987 (1).
Em 1992, a Secretaria de Estado da Saude de So Paulo publicou a resolucéo
SS 197/92, oficializando o termo LesOes por Esforcos Repetitivos (LER),
sendo 0 mesmo adotado pelos outros estados brasileiros. Em 1993, o INSS
publicou sua Norma Técnica para Avaliacdo de Incapacidade para LER.

A terminologia utilizada para essas afec¢fes varia entre os paises, sendo
as mais recorrentes Cumulative trauma disorder nos Estados Unidos,
Occupational cervicobrachial disorder no Japdo, Occupational overuse
syndrome na Australia, Repetitive strain injury na Australia e no Canada,
Lésions attribuables au travail répétitif na Franca e no Canada (1).

Em 1998, na revisdo da Norma Tecnica, a Previdéncia Social substituiu
o termo Ler por DORT, sigla de Disturbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho, traducdo do termo Work Related Musculoskeletal Disorders
(WMSD), acompanhando a tendéncia mundial em unificar os estudos sobre as
afeccbes masculo-esqueléticas em um anico termo (1). Tal mudanga foi
amplamente aceita por permitir um reconhecimento de maior variedade de
patologias causadas pela interacdo de diversos fatores laborais. Retirando,
assim, a falsa idéia de que o quadro clinico se deve apenas a0 movimento
repetitivo.

As manifestacbes do DORT podem variar de individuo para individuo,
nem todos apresentam sinais visiveis dos distdrbios, mas alguns sinais e
sintomas sdo comuns a todos (2-6). O primeiro sintoma é a dor, que pode se

iniciar com pontadas intermitentes, sendo muitas vezes, acompanhada de
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fadiga muscular e desconforto, cuja recuperacdo se da por meio de curtos
periodos de repouso. Caso os fatores agressivos ndo sejam removidos, a dor
que a principio € leve ou moderada e sempre relacionada ao movimento,
passa a ser semi-continua ou continua, muito intensa, irradiada e difusa, com
periodos de exacerbacdo quando sdo executados determinados movimentos,
ao final da jornada de trabalho ou mesmo quando fora do trabalho. Uma das
queixas mais freqlientes neste estdgio € a dor noturna e de remisséo
demorada, que impede o sono e promove significativo desgaste psiquico.

Além da dor, outras manifestac@es subjetivas do DORT séo sensagoes
de peso e cansaco no membro afetado, parestesia, formigamento, distdrbios
circulatorios, edema, calor localizado, rubor, sudorese, perda de forga
muscular, crepitagdes, choques, alteracdes de sensibilidade, transtornos
emocionais, depressao e insonia (4-6).

O diagnéstico tardio contempla a impossibilidade de cura da patologia
adquirida, o que direciona a uma abordagem preventiva destes distarbios (7).
Nesta perspectiva, devem-se levar em conta todos os elementos do sistema
produtivo: o individuo, a tarefa, a atividade, a organizacdo do trabalho e as
condigdes fisico-ambientais. A Ergonomia prop8e instrumentos de anélise e
intervencdo pertinentes ao problema. Utilizada de forma sistematica e
rigorosa, permite transformar as situacdes de trabalho, adaptando-as as
possibilidades e as capacidades do trabalhador e aos objetivos do trabalho

A identificacdo de fatores de riscos e mecanismos de controle com o
intuito de prevenir ou reduzir a prevaléncia de doengas osteomusculares pode
ser realizada pela implantacdo de programas de orientagcdes ergondmicas (3).
Assim, através de programas ergondmicos preventivos continuos, coletando
dados, assessorando CDs, planejando e implantando essas orientacdes sera

possivel diminuir a incidéncia de doencas osteomusculares.
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Nesta perspectiva, exige uma investigagdo ampla de cunho
interdisciplinar e antropocéntrica que vise adaptar o trabalho ao homem.
Desta forma, uma avaliagdo Ergonémica do Trabalho é relevante, uma vez
que seu objetivo € estudar situacdes especificas com sujeitos selecionados e,
também, pela preocupacdo em apontar alternativas que transformem as
situacdes-problemas estudadas (8).

Com isso, 0 proposito do presente estudo foi avaliar as principais
queixas do desconforto fisico dos cirurgides dentistas apds o atendimento
odontoldgico, bem como o conhecimento e utilizacdo dos principios de

ergonomia.
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Metodologia:

A presente pesquisa trata-se de um estudo do tipo transversal descritivo,
em que a populacdo estudada foram os Cirurgibes Dentistas inscritos no
Conselho Regional de Odontologia do Estado de S&o Paulo (CRO-SP) em
atividade clinica no Municipio de Aracatuba/SP (N:260). Foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa de Seres Humanos (CEP), no processo n° 2008-
02554 (Anexo 5). O instrumento de coleta de dados (Anexo 6) foi realizado
através de um questionario auto-aplicavel com perguntas objetivas sobre:
conhecimento dos principios de ergonomia, aplicacdo da ergonomia,
desenvolvimento de DORT, uso de auxiliar, presenca de desconforto fisico, e
realizacdo de alongamentos (Ginéstica laboral).

Os dados foram coletados e analisados pelo Sofware Epi Info 2000, no

qual forma utilizadas as frequiéncias absolutas para realizacéo de gréaficos.
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Resultados e Discussao:

Do total de questionarios enviados obteve-se uma taxa resposta 41,92%
(n=109), sendo que 52,3% dos profissionais do género feminino e 47,7% do
género masculino. Quanto ao tempo de formacéo, a maioria dos profissionais

(55%) se formou ha mais de 11 anos.

@ 1-5 anos

M 6-10 anos

0 11-15 anos

0 16- 20 anos

M 21 anos ou mais

17%

Figura 1 - Distribuicdo Percentual dos CDs, segundo tempo de

formacéo. Aracatuba,SP, 2009.

Os avangos ocorridos nos equipamentos odontoldgicos poderiam e
fizeram com que alguns acreditassem no fim das doengas ocupacionais em
CDs (9-10). A tendéncia tecnoldgica comparada com as de 30 anos atras
gerou certo otimismo em relacdo a isso. Atualmente, a Odontologia ja possui
tecnologia suficiente para que se diminuam os indices de dor e estresse,
entretanto, poucos dentistas parecem entender e utilizar adequadamente todas
as possibilidades oferecidas, provavelmente por ndo haver uma disseminacao

maior dos conhecimentos ergonémicos.
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Quanto ao conhecimento da ergonomia, 99,1% afirmam ter
conhecimento e 80,4% afirmaram aplica-los. No entanto, 43% dos
profissionais ndo utilizam auxiliar durante os procedimentos odontolégicos,
talvez pelo alto custo dos profissionais auxiliares acarrete para o cirurgido

dentista.

O Sim

Figura 2 — Distribuicdo percentual dos CDs, segundo utilizacdo de
auxiliar. Aracatuba, SP, 2009.

A maneira mais favoravel de se trabalhar em Odontologia € com o
“trabalho a 4 médos”, desde que 0 mesmo minimize movimentos indesejados e
acelere a maioria dos procedimentos (11-12). A delegacéo de fungdes simples
ao auxiliar traz resultados altamente satisfatorios no balango final.

Atualmente, é absurda a idéia de um CD trabalhar sem um auxiliar, mas
ha profissionais que ainda o fazem. A técnica de transferéncia de
instrumentos, comumente utilizada na medicina, aumenta a produtividade e €
pouco utilizada na Odontologia (12-13). Portanto, ndo restam davidas de que,
a presenca do auxiliar na prestacdo de servigos odontologicos publicos ou

privados, além de um ambiente fisico apresentando equipamentos
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corretamente distribuidos compdem alguns dos elementos indispensaveis para
0 aumento da produtividade (14).

A pratica do “trabalho a 4 méos” favorece a preservacdo da saude dos
CDs e minimiza os efeitos das dores corporais que freglientemente surgem ao
término da jornada de trabalho, tendo um papel importante na prevencao de
DORT nesses profissionais (15).

No que tange o desenvolvimento de lesdes durante a prética
odontoldgica, no presente estudo, 31,5% dos profissionais avaliados
afirmaram ter desenvolvido DORT. Desses profissionais a maioria (60%)
relatou apresentar DORT nas méos e punhos (Figura 3), talvez pelo
diagnéstico tardio, pois quando a sintomatologia nas maos e punhos €
apresentada, a lesdo possivelmente ja esta instalada. Em relacdo ao
desenvolvimento de DORT e tempo de formacdo, observou-se que 0S
profissionais jovens com até 10 anos de formado também apresentaram a
doenca (54,5% - Figura 4).

O Coluna
W Méos

O Punho
O Ombro

Figura 3 — Distribuicdo percentual dos CDs, segundo localizacéo da
lesdo. Aracatuba, SP, 2009.

Nelly Foster Ferreira



Capituio 5o — (ONNECLMENTO € 4plLicagcuo A0s Principios ergyonomicos € Jueixus ao Cirurgiao

dentista sobre o desconforto fiisico, apds atendimento odontolégico.
68

O 1-5 anos

B 6-10 anos

0 11-15 anos
O 16-20 anos
B 20 ou + anos

Figura 4- Distribuicdo percentual dos CDs que afirmaram apresentar
DORT, segundo tempo de formagéo. Aragatuba, SP, 20009.

Estudo realizado por Marshall et al. (16), apresentou dados referentes a
uma pesquisa com membros da associacdo nacional do pais, Australian
Dental Association. Os resultados ndo apresentaram diferencas significativas
quando se consideraram idade, experiéncia, postura de trabalho ou periodo de
servico sem pausas. Entre os respondentes, 82% afirmaram que apresentaram
um ou mais sintomas musculosesqueléticos no Gltimo més.

Os estudos sobre DORT em Odontologia versam freqiientemente que
(a7):

e As desordens  mdsculos-esqueléticas  estdo  aumentando
significativamente entre muitos profissionais da area odontologica;

» Essas condicdes de adoecimento sdo vistas entre esses profissionais em
diversos paises; e

* VVarias partes do corpo sdo afetadas.

Dentre as doengas citadas no presente estudo foram: Tendinites,
bursites, tendosinovites, Epicondilites e hérnia de disco. Sendo que destes

profissionais que apresentaram lesdes, 23,5% ficaram sem trabalhar no
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maximo uma semana. De todos os profissionais estudados 5,5% afirmaram
possuir algum tipo de renda extra e 22,9% possuem algum tipo de seguro.

A concentracdo e a precisdo de movimentos estdo presentes no dia-a-dia
do CD. A cavidade bucal, area de trabalho desses profissionais, exige
invariabilidades posturais, pois a preocupacdo € sempre 0O SUCESSO No
tratamento (13,18). Estudos epidemioldgicos demonstram altos indices de
doencgas osteomusculares. Acredita-se que a adocdo de outras posturas a
serem realizadas nos diversos tratamentos diminuira as estatisticas de
incidéncia de doencas osteomusculares em CDs (18).

Calculou-se, em 1987, que os CDs perdem cerca de 41 milhdes de
dolares anuais por doengas musculos-esqueléticas e que 1.3 milhdes de
pacientes necessitaram cancelar suas consultas (3,19). Os custos referentes a
pagamento, afastamentos do trabalho, perdas na qualidade dos servicos, na
satisfacdo em trabalhar tém influéncia direta das doencas osteomusculares
relacionadas ao trabalho (20).

Os CDs apresentam dores musculos-esqueléticas mais do que outros
profissionais, a prevaléncia atinge um indice de 62% da populacdo em geral,
em CDs seu percentual atinge 93% (3). Esses profissionais estdo sentindo a
diminuicdo na producdo de servigos e a necessidade de adquirir estratégias
para se adaptarem no trabalho devido aos sintomas que desenvolvem por
causa do DORT.

No presente estudo, em relacdo a apresentacdo de desconforto fisico
apos o trabalho do cirurgido dentista, 68,3% responderam apresentar esse
desconforto. Os locais citados foram: pescoco, lombar, cervical, ombros,
punho, cotovelos e joelhos, em ordem decrescente (figura 5). Dentre as

especialidades citadas foram: cirurgia, periondontia e endodontia.
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Figura 5 — Distribuicdo percentual dos CDs, segundo localizacdo e
intensidade do desconforto. Aragatuba,SP, 2009.

As experiéncias de desconforto e dores relacionadas ao trabalho no
ultimo ano apresentaram o pesco¢o com um indice de 61% dos respondentes,
seguido pela regido lombar com 51%, ombro e porcdo alta da coluna com
44% e 43%, respectivamente. As maos registraram um indice de 38%,
seguidas pela porcdo média da coluna com 30%, bracos com 14% e pernas
com apenas 10% (21).

Um estudo dinamarqués constatou que dois tercos dos cirurgioes
dentistas entrevistados apresentavam algum tipo de problema, como dor ou
desconforto, no pescoco e/ou ombro com freqiiéncia similar em relacdo aos
problemas presentes nas costas (18).

Em relacédo a prevencdo, neste estudo 57% dos profissionais afirmaram
fazer algum tipo de alongamento ou exercicio fisico. Dentre estes 45%
relataram fazer alongamentos entre os atendimentos, 20% depois, 27% as
vezes depois, 5% as vezes antes e somente 3% antes (Figura 6). Dos
profissionais que realizam alongamento 60% ndo desenvolveu DORT, no
entanto 68,4% sentem desconforto fisico. 1sso demonstra que a profisséo é de

alto risco em relacdo ao desenvolvimento de DORT, e para que isso seja
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evitado deve ser realizada a ginastica laboral, sendo iniciada antes de um
periodo de trabalho, pois os musculos devem estar alongados para que

comecem a atividade (22).

3%

O Antes

B Antes e depois
45% O as vezes antes
O as vezes depois
B Depois

5%

Figura 6 — Distribuicdo percentual dos CDs, segundo a realizacdo de
alongamentos. Aracatuba,SP, 2009.

Segundo a Norma Regulamentadora NR-17, para trabalhos minuciosos,
a cada 50 minutos de trabalho deve-se ter uma pausa de 10 minutos,
principalmente para trabalhos repetitivos, para prevencdo das doengas
ocasionadas pelo trabalho (7).

As posturas adotadas pelo CD no desempenho de seu trabalho tém
mudado em todo o mundo nos ultimos 30 anos (16). A pratica da Odontologia
predispbe seus profissionais a desenvolverem, sobretudo, doencas do sistema
osteomuscular. Esse fato pode levar a incapacitacdo para o trabalho se néo
forem adotados principios de Ergonomia aplicados ao servico (23).

Os CDs em seus consultérios sdo patrbes de si mesmos, assim, hd uma
necessidade de uma tomada de consciéncia para a prevencdo de DORT entre
esses profissionais. Cabem as entidades de classe tomar para si a
responsabilidade de promoverem acOes voltadas para a prevengdo e

conscientizacdo sobre DORT na pratica odontologica.
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Conclusao:

Diante do exposto conclui-se que:

W A maioria dos entrevistados afirmou ter conhecimento dos principios
de ergonomia;

B A grande maioria dos profissionais relata aplicar esses conhecimentos,
no entanto 43% dos profissionais ndo utilizam auxiliar;

M A maioria dos profissionais relatou apresentar desconforto fisico apos
o trabalho

B Menos da metade ndo realizam nenhum tipo de alongamento e
afirmaram apresentar lesdes (DORT), sendo de grande valia a conscientizacédo
da importancia da ergonomia para o0 cirurgido dentista, visto que séo

autdbnomos, no qual o instrumento de trabalho € o proprio corpo.
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Anexo 1- Consentimento Livre e Esclarecido 1.

Eu, concordo em

participar de um estudo sobre ergonomia. Este estudo sera realizado com o objetivo de
avaliar o conhecimento e aplicacdo da ergonomia do cirurgido dentista e o desconforto
fisico na préatica odontoldgica.

Fui informado (a) também que qualquer davida sobre este estudo sera esclarecida.

Posso recusar a participar ou retirar meu consentimento, em qualquer fase do estudo,
sem penalizacdo alguma ou prejuizo ao meu cuidado.

Todas as informagdes obtidas no estudo serdo utilizadas somente pelo pesquisador, e
de forma alguma os dados serdo divulgados individualmente, permitindo a identificagdo

dos participantes.

Aracatuba,  de de 200 _.

Assinatura do(a) profissional

Pesquisadora: Nelly Foster Ferreira

Pesquisadora: Nelly Foster Ferreira

Orientador: Prof. Adj Arténio José Isper Garbin
Endereco: Rua José Bonifacio, 1193 — Aracgatuba, SP
Tel (0**18) 36363250 — e-mail: nellyff@hotmail.com
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Anexo 2- Consentimento Livre e Esclarecido 2.

Eu, concordo em

participar de um estudo sobre ergonomia. Este estudo sera realizado com o objetivo de
avaliar o conhecimento e aplicacdo da ergonomia do académico e o desconforto fisico na
prética odontoldgica.

Fui informado (a) também que qualquer davida sobre este estudo sera esclarecida.

Posso recusar a participar ou retirar meu consentimento, em qualquer fase do estudo,
sem penalizacdo alguma ou prejuizo ao meu cuidado.

Todas as informagdes obtidas no estudo serdo utilizadas somente pelo pesquisador, e
de forma alguma os dados serdo divulgados individualmente, permitindo a identificagdo

dos participantes.

Aracatuba,  de de 200 _.

Assinatura do(a) académico

Pesquisadora: Nelly Foster Ferreira

Pesquisadora: Nelly Foster Ferreira

Orientador: Prof. Adj Arténio José Isper Garbin
Endereco: Rua José Bonifacio, 1193 — Aracgatuba, SP
Tel (0**18) 36363250 — e-mail: nellyff@hotmail.com

Nelly Foster Ferreira
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Anexo 3- Consentimento Livre e Esclarecido 3.

Eu, concordo em

participar de um estudo sobre ergonomia. Este estudo sera realizado com o objetivo de
analisar os principios de ergonomia durante atendimento odontologico realizado por
cirurgido-dentista e auxiliar, com o uso de analise de imagens digitais capturadas por
filmagem.

Fui informado (a) também que qualquer duvida sobre este estudo seré esclarecida.

Posso recusar a participar ou retirar meu consentimento, em qualquer fase do estudo,
sem penalizacdo alguma ou prejuizo ao meu cuidado.

Todas as informagdes obtidas no estudo serdo utilizadas somente pelo pesquisador, e
de forma alguma os dados serdo divulgados individualmente, permitindo a identificacao

dos participantes.

Aracatuba,  de de 200 _.

Assinatura do(a) profissional

Pesquisadora: Nelly Foster Ferreira

Pesquisadora: Nelly Foster Ferreira

Orientador: Prof. Adj Arténio José Isper Garbin
Endereco: Rua José Bonifacio, 1193 — Aragatuba, SP
Tel (0**18) 36363250 — e-mail: nellyff@hotmail.com

Nelly Foster Ferreira
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Anexo 4- Consentimento Livre e Esclarecido 4.

Eu, concordo em

participar de um estudo sobre ergonomia. Este estudo sera realizado com o objetivo de
analisar os principios de ergonomia durante atendimento odontologico realizado por
cirurgido-dentista e auxiliar, com o uso de analise de imagens digitais capturadas por
filmagem.

Fui informado (a) também que qualquer duvida sobre este estudo seré esclarecida.

Posso recusar a participar ou retirar meu consentimento, em qualquer fase do estudo,
sem penalizacdo alguma ou prejuizo ao meu cuidado.

Todas as informagdes obtidas no estudo serdo utilizadas somente pelo pesquisador, e
de forma alguma os dados serdo divulgados individualmente, permitindo a identificacao

dos participantes.

Aracatuba,  de de 200 _.

Assinatura do(a) paciente

Pesquisadora: Nelly Foster Ferreira

Pesquisadora: Nelly Foster Ferreira

Orientador: Prof. Adj Arténio José Isper Garbin
Endereco: Rua José Bonifacio, 1193 — Aragatuba, SP
Tel (0**18) 36363250 — e-mail: nellyff@hotmail.com
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Anexo 5- Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da FOA — UNESP.

unesp

ACBD/bri
PROCESSO N° .. .
INTERFSSADO{A} -
DESPACHO...

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
“JULIO DE MESQUITA FILHO"
Campus de Aracatiiha

...t 2008-02554

: DIEGO GARCIA DINIZ

.z 023/2008

L |

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia
do Campus de Aracatuba —UNESP-, reunido em 11/12/2008,
APROVOU o parecer do Dr*.ANA CLAUDIA DE M.S.
NAKAMUNE, favorivel ao desenvolvimento do projeto de
pesquisa_intitulado: “PERCEPCAO DE ACADEMICOS DE
ODONTOLOGIA QUANTO A ERGONOMIA
ODONTOLOGICA™.

MNa oportunidade, informamos que de acordo com as normas

contidas na resolugdo (‘?4'5 215, deveré,sef enviado relatério final
em 11/06/2009 [ / '
]

!

Prof. Dr.

Ciente.De acordo.

(8 y7tso¥

iego Garcia Diniz

Faculdade de Odontologia & Curse de Medicina W etarindria —
Rua José Bonifacio, 1193 CEP 16015-050 Aragatuba — 5P
Tal (18) 620-3203 E-mail: diretor@foa.unesp.br
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Anexo 6- Questionario aplicado aos profissionais de odontologia.

UNESP - UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE ARACATUBA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA PREVENTIVA E SOCIAL

QUESTIONARIO:

Data: [ /2008.

Sexo: () Feminino () Masculino
1-Tempo de formacéo:
2-Vocé tem conhecimento sobre 0s principios de ergonomia

()Sim () Néo

3-Faz uso dos principios de ergonomia

()Sim () Néo

4- Tem auxiliar para todos os procedimentos

()Sim () Néo

5- Durante o tempo que trabalha como dentista, desenvolveu algum tipo de LER/DORT (tendinites,
tendosinovites, bursites, outros...)

() Sim. Qual . Onde

() Néo

6-Se Sim, que tipo de tratamento teve que fazer

() Cirdrgico

() Fisioterapia

() Outro

6.1-Quanto tempo ficou sem trabalhar, devido ao problema de Ler (tendinites, tendosinovites, bursites,
outros...)
7- Vocé tem algum tipo de seguro se ficar sem trabalhar, ou algum tipo de renda extra ndo relacionada a
odontologia
() Sim, Qual
() Néo

8- Durante os procedimentos vocé sente desconforto em alguma parte do corpo
()Sim ()Néo

9.1- Se sim, marque com um X: a dor e o local

Local- dor LEVE MODERADO | INTENSO

Joelho

Pescogo

Punhos

Cotovelos

Lombar

Cervical

Ombros

Qutro:

10- Em qual especialidade vocé sente maior desconforto
11- Vocé faz algum tipo de alongamento

()Sim () Néo

11.1- Se sim, quando

() antes

( ) depois

() as vezes antes

() as vezes depois

( ) antes e depois dos atendimentos
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Anexo 7- Questionario aplicado aos alunos de graduacdo de odontologia da FOA-UNESP.

UNESP - UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE ARACATUBA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA PREVENTIVA E SOCIAL

QUESTIONARIO:

Data: /___/2008. Ano da Graduacéo:
Sexo: () Feminino () Masculino
1-Vocé tem conhecimento sobre os principios de ergonomia

()Sim () Néo

2-Faz uso dos principios de ergonomia

()Sim () Néo

3- Tem auxiliar para todos os procedimentos

()Sim () Nao

4 - Antes de entrar na faculdade, vocé ja tinha algum tipo de LERDORT

()Sim () Nao

4.1 — Se Sim, houve agravamento dessa Lesdo

()Sim () Nao

5- Durante o tempo da faculdade, desenvolveu algum tipo de LER/DORT (tendinites, tendosinovites,
bursites, outros...)

() Sim.

( ) Néo

5.1-Se Sim, Classifique

() Leve

( ) Moderado

( ) Intenso

5.2- Se sim, marque com um X: a dor e o local

Local- dor LEVE MODERADO | INTENSO

Joelho

Pescoco

Punhos

Cotovelos

Lombar

Cervical

Ombros

Outro:

6- Vocé faz algum tipo de alongamento
()Sim ()Né&o

7- Se sim, quando

() antes

( ) depois

() as vezes antes

() as vezes depois

() antes e depois dos atendimentos
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Anexo 8 — Artigo publicado na Revista Odonto Ciéncia.

Artigo Original

Ergonomia e o cirurgido-dentista: uma avaliacdo do
atendimento clinico usando andlise de filmagem

Ergonomics and the dentist: an evaluation of clinical practice by

filming analysis

Resumo

Ohbijetive: Analisar oz principios de ergonomic durante atendimente odonfolégico realizade
por cirurgido-dentista e auxiliar, com o uso de andlise de imagens digitais capturadas por
filmagem.

Metodologio: Foram estudadas sessenta sesstes clinicos de atendimenio odeniclégico. A
filmagem do atendimento clinice foi realizada com quatre c@meras profissionais CCO
Color Keep HDL com lente iris fixa. Utilizou-se ume place de captura para quatre canais
(Pico 2000) de transmissac digital geovision para capturar os imogens e transmiti-los oo
computadeor.

Resultodos: Mo cndlise dos filmagens os atendimentos duraram em média Th 30min. O
profissional ndo colocou em pratico os principios de ergonomia, sendo cbservados
principalmente: torcao do coluna vertebral para alcancor os instrumentais no posicao de
7h ao trabalhar em %h, auxiliar trabalhande com as pernas cruzadas; nao-utilizacdo da
mesa auxiliar; levantamente dos embros do operader, ndo deixande a linha do antebrace
parclela oo chéo; e inadeguada acemodacao do operodor senfade no mecho
Conclusaeo: Os profissionais ndo ssguiram os principios basicos de ergonomia durante o
trabalhe. O recurso de filmar oz otendimentes pore andlise dos precedimentos pode
possibilitar que os profissionais reclizem seu trabalhe de forma planejode & estratégica
parc atingir suas metas sem prejuizo do sadde.

Palavras-chave: Ergonomia; atendimento odontolégico; edontolegia, deenca ocupacional

Abstract

Purpose: To analyze the ergonomic principles during clinical practice by dentists and staff
using digital images captured by filming.

Methods: Sixty clinical sessions were studied ond filmed using four professioncl comeras
CCO Color Keep HDOL with fixed iris lens. A four-channel capturs plate for geovision digital
transmission (Pice 2000) was used to capture the images and transmit them to the computer.

Results: Filming anclyses showed that the dentcl sessions lasted in averoge Th 30 min.
Subjects did not put in practice basic ergonomic principles. Frequent problems were: spinal
torsion fo reach instruments at the 7-hour position when working at #-hour, staff working
with crossed legs, no use of the ouxiliery table, upward position of the operator shoulders
so that the arms were not parallel 1o the floor, and inappropricte seating.

Conclusion: The professionals did not follow basic ergenomic principles when working.
Filming the clinical sessions to analyze precedures maoy allow dentist

3 and staff to work ina
planned and strategic mode fo occomplish the routine tosks and prevent cccupotional
diseases.

Key words: Ergonomics; dental proctics; denfistry; occupational diseases
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Introducéio

A palavra “ergonomia” é derivada do idioma grego, onde
“ergo” sigmifica “trabalho™ e “normos”. “le1”. Resumida-
mente, a ergonomia visa o planejamento de dispositivos,
sistemas técnicos e tarefas de tal forma a aumentar a se-
guranca, a saude, o conforto e o desempenho dos traba-
lhadores. No planejamento do trabalho e nas situacdes do
dia-a-dia, o foco da ergonomia € o ser humano (1).

O profissional de Odontologia, no decorrer de suas ati-
vidades, é acometido por mfortunios do trabalho, decor-
rentes de grande desgaste fisico como conseqiiéncia da
postura de trabalho. Saquy et al. (2) afirmam que, para
prevencéo das doencas ocasionadas por agentes mecanicos,
¢ importante que o cirurgiio-dentista conheca dois pontos.
O primeiro € a escolha do equipamento e o segundo refere-
se a ergonomua correta da posi¢fio de trabalho do profis-
sional.

A Norma Regulamentadora de Seguranga e Medicina do
Trabalho sobre ergonomia NR17 “visa estabelecer para-
metros que permitam a adaptacio das condigdes de trabalho
as caracteristicas psicoldgicas dos trabalhadores, de modo
a proporcionar um maximo de conforto. seguranca e
desempenho eficiente™ (3.4).

O atendimento odontologico planejado de forma estratégica
¢ mdispensavel para que um profissional ou uma orga-
nizacdo possa atingir suas metas, o que garante sua
sobrevivéncia e seu desempenho social. O estabelecimento
de metas e objetivos pressupde uma critertosa avaliagdo
interna do ambiente em que se insere o profissional ou a
orgamizacdo, permitindo estabelecer diretrizes de aten-
dimento mais adequadas e eficazes. Couto (5) estabeleceu
também algumas regras basicas de ergonomia para orga-
nizacdo biomecanica de trabalho, das quais podemos
destacar: 1) O corpo deve trabalhar, de forma desejavel,
com torque zero; 2) deve-se escolher a melhor postura para
se trabalhar de acordo com a exigéncia da tarefa; 3) as
bancadas de trabalho devem ser estruturadas de tal forma
que o corpo trabalhe na vertical, sem curvamento do tronco
e sem elevagdo dos membros superiores; e 4) eluninar os
esforgos estaticos. Entretanto, Rucker (6) observou que os
profissionais ao adquirirem novos equipamentos, muitos
destes com grande avango tecnoldgico, ndo conseguem
integra-los corretamente ao ambiente odontoldgico devido
ao pouco conhecimento dos principios basicos de ergo-
nomia.

A ergonomia aplicada a pratica odontologica tem como
objetivo a racionalizacdo do atendimento, permitindo que
o profissional produza mais e melhor, evitando a fadiga e o
desgaste desnecessarios e, ao mesmo tempo, oferecendo
seguranca e conforto ao paciente (7). Embora exista certa
literatura disponivel, néo se estabeleceu ainda uma forma
dindmica e interativa de quantificacéo dessas caracteristicas
por estudo monitorado do atendimento (8). A avaliagdo
constante do atendimento. por meio de monitoracdo e
filmagem por quatro cameras simultaneas, possibilita a com-
paracdo entre 0s varios tipos de procedimentos efetuados
por profissionais diferentes. Independentemente da estra-
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tégia implementada, a constante avaliagdo deste plane-
jamento permite ajustes e adequacdes de maneira rapida e
eficiente acompanhando a dinamica do ambiente.

Assim, o proposito deste estudo fo1 analisar os principios
de ergonomia durante o atendimento odontologico realizado
por cirurgido-dentista e auxiliar, através de monitoramento
e filmagem dos procedimentos clinicos.

Metodologia

A pesquisa fo1 realizada em um laboratério de ensaios
ergondmicos, no Nucleo de Pesquisa em Satide Coletiva —
NEPESCO da Faculdade de Odontologia de Aracgatuba,
Jnesp, cujo consultorio completo fo1 doado pela Gnatus —
Equipamentos Médicos e Odontoldgicos, classificado como
posigdo 3 (2). O laboratorio de ensaios ergonomicos contém
duas salas com consultorio odontologico completo: cadeira,
equipo. refletor. unidade de agua. dois mochos, aparelho
de raio-X, fotopolimerizador, amalgamador, aparelho de
profilaxia e ultra- som, bomba a vacuo e mévels ergonomi-
camente planejados para consultorio odontologico.
Para analise ergonomica convencionou-se dividir a sala em
areas, como proposto pela ISO/FDI. Para demarcacido das
areas, utilizou-se uma fita adesiva azul colada no chio: foi
entio 1dealizado um mostrador de relogio, onde o centro
corresponde ao erxo dos ponterros a partir da boca do
paciente deitado na horizontal. Em torno do centro foram
tragados trés circulos concénftricos de raios 0.5; 1.0;e 1.5
metros. A posi¢io de 12 horas é sempre indicada pela
cabeca do paciente. Desta forma dividiu-se a sala em duas
areas, segundo o e1xo 6-12h: & direita da cadeira (area do
cirurgido-dentista) e a esquerda da cadewra (area do
auxiliar). A drea limitada pelo circulo de raio 0.5m chama-
se zona de transferéncia, que abrange tudo que se transfere
4 boca do paciente. A area de 1,0m de raio delimita a area
util de trabalho que pode ser alcancado com o brago
esticado. onde ficam as mesas auxiliares. A area total do
consultorio é contida no raio de 1,5m de largura; nesta area
ficam os armarios fixos, sendo que as gavetas abertas devem
estar situadas dentro do segundo circulo.
Para a filmagem do atendimento clinico foram utilizadas
quatro cameras profissionais cco color Keep HDL (HDL,
Itu, SP, Brasil) com lente iris fixa: uma instalada no teto da
sala de atendimento sobre o rosto do paciente, para prover
uma visdo geral da area de trabalho; outra em um canto
superior da sala para uma visdo geral do ambiente; outra
adaptada sobre a cabeca do profissional para uma sumulacido
do angulo de visdo deste e, por fim, uma camera movel para
registro de imagens em momentos diversos.
Para o monitoramento do atendimento for instalada uma
placa de captura para quatro canais (Pico 2000, HDL, Itu,
SP, Brasil) de transmussdo digital geovision para capturar
as imagens e transferi-las ao computador. Foram utilizadas
quatro fontes 500 Ma/12V (HDL, Itu, SP, Brasil). que
pernutiram dividir a tela do monitor em quatro partes
correspondendo a visdo simultanea das quatro cameras.
Foram estudadas 60 (sessenta) sessdes clinicas de
atendimento odontologico, no qual o procedimento clinico
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Um problema critico observado fo1 que o operador ndo se
posicionava corretamente para evitar a torgdo da coluna
vertebral em até 90°. Além de problemas musculares na
regido da coluna que causam dores, cefaléia. nadulos
dolorosos na regifo do pescoco. o cuurgido-dentista pode
sofrer com lesdes inflamatorias do grupo das LER (Lesoes
por Esforcos Repetitivos) e DORT (Distirbios Osteomus-
culares Relacionados ao Trabalho) como tendinite, tenossi-
novite, sinovite, neurite. sindrome do tinel do carpo. sin-
drome miofascial e doencas circulatorias (1.10.16). Para
prevenirmos essas doencas deve-se, preferencialmente,
trabalhar na posicéo de 9 horas ou 11 horas. posicionar-se
bem acomodado no mocho regulavel. manter a linha dos
antebragos paralela com o plano do chio. os bracos
proximos do corpo, as coxas paralelas ao plano do chio
com os pés apoiados. pois a mclinacio da coluna vertebral
ocorrera para frente e ndo para lateral, o que € mais natural
e normal em relacéo as vértebras.

Melhorias no desempenho. na motivagdo e na satisfacio da
equipe prestadora de atendimento odontolégico podem ser
obtidas com a aplicacdo de principios de ergonomia dos
equipamentos e do consultério odontoldgico como um todo
(17). O sistema de monitoracio e filmagem por varias came-
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ras sunultdneas permite a elaboracdo de um consultério
ergonomicamente planejado. com equipamentos racional-
mente distribuidos, proporcionando um aumento de pro-
dutividade, melhoria na qualidade do servigo prestado e
diminui¢io da fadiga na equipe de trabalho. Quando a
ergonomia & efetiva nos consultorios, o profissional tem
mator probabilidade de estar satisfeito e motivado para
exercer suas atividades, pois este conseguira obter maror
produtividade com menor desgaste e, por conseqiiéncia. ter
mais rendunento com seu trabalho (18.19).

Conclusoes

Os profissionais ndo estavam atentos aos principios de
argonomia durante o atendimento clinico. Filmar e anahisar
o0s procedimentos clinicos pode ser de grande valia para
que o profissional se conscientize das posigdes e atitudes
erroneas durante o trabalho para prevenir doengas ocupa-
cionais.
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