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AVALIACAO DE RISCOS ERGONOMICOS DURANTE O TRABALHO
ODONTOLOGICO: UM ESTUDO DE CASO

Evaluation of ergonomic risks during dental work: a case study
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Resumo: O objetivo deste estudo foi analisar a percepcéo e o discurso sobre ergonomia,
bem como os principais problemas de postura durante o atendimento odontoldgico de
um cirurgido dentista. Para analise da percepcdo e discurso do cirurgido-dentista foi
utilizado o Teste de Associacdo Livre de Palavras (TALP), juntamente com a analise do
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC); para levantamento da ocorréncia de
desconforto/dor utilizou-se o diagrama de Corlett e observacdes e registro fotografico
da condicdo de trabalho do profissional durante o atendimento. No entanto, foi
verificado que o profissional reconhece o0s riscos ergonémicos e as medidas preventivas
e mitigadoras, porém o mesmo ndo as coloca em prética efetivamente. Além disso, foi
verificado que o cirurgido-dentista ja apresenta infortlnios, principalmente na regido
cervical, ombros e pernas, e pescoco e punho esquerdos. As observagdes das imagens
indicaram que o profissional, muitas vezes, se esquece dos principios ergondmicos e
acaba adotando posturas inadequadas e de risco para sua satde. Com isso, constatou-se
que a utilizacdo de ferramentas variadas também permitiu fazer uma andlise criteriosa

do atendimento odontolégico.

Palavras-chave: postura, riscos ergonémicos, saude ocupacional, seguranca do
trabalho.

Abstract: The objective of this study was to analyze the perception and discourse about
ergonomics, as well as major postural problems during dental care from a dentist. For

analysis of perception and discourse of the dentist Test of Free Association of Words
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(TALP) was used, together with the analysis of the CoIIective" Subject Discourse (DSC).
To evaluate the occurrence of discomfort/pain diagram Corlett was used and
observations and photographic record of the condition of the professional work during
the service were also used. However, it was found that the professional recognizes
ergonomic risks and the preventive and mitigating measures, but even he does not put
them into practice effectively. Furthermore, it was found that the dentist has already
discomforts, especially in the neck, shoulders and legs, and neck and left wrist. The
observations of the images indicated that the professional, often forgets to ergonomic
principles and ends up adopting inadequate and poses risk to your health. Thus, it was
found that the use of different methodologies has allowed for a thorough analysis of
dental care.

Key-words: ergonomic hazards, occupational health, posture, workplace safety.
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1 Introducéo

O cirurgido-dentista tem sido
apontado como um  profissional
vulneravel a riscos ocupacionais
principalmente relacionados as posturas
especificas adotadas durante sua
atividade ocupacional de trabalho
(GARBIN et al.,, 2008, PERIM, 2008,
JESUS et al., 2010), sendo motivo de
grande preocupacdo por parte da
medicina do trabalho (YARID et al.,
2009). Atraveés do planejamento, projeto
e avaliacdo do ambiente de trabalho a
ergonomia na odontologia tem como
objetivo a racionalizacdo do trabalho
visando sua simplificacdo, a prevengéo
da fadiga e o maior conforto tanto para
o profissional quanto para o paciente
(YARID et al., 2009).

O atendimento odontoldgico
planejado de forma estratégica €
indispensavel para que um profissional
Oou organizacdo possa alcangar suas
metas, 0 que garante sua sobrevivéncia
e seu desempenho social (GARBIN et
al.,, 2008, 2009). Assim, as doengas
relacionadas a rotina de trabalho tém
sido alvo de diversos estudos destinados
a buscar solucbes preventivas e
paliativas para este tipo de problema,
objetivando melhorar a qualidade de

vida e as condicbes de trabalho
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(PERIM, 2008). E para que isso ocorra,
a identificacdo dos fatores de risco
ergondmico abre espacos para propostas
de mudangas na organizagdo do
trabalho odontolégico que levem a
melhoria das condicdes laborais e,
consequentemente, de vida dos
cirurgibes-dentistas (JESUS et al.,
2010).

As primeiras contribuicdes da
ergonomia no campo da odontologia
destinaram-se a melhorar as condicGes
de trabalho desses profissionais, criando
e aperfeicoando as ferramentas, o0s
instrumentos e o mobiliario utilizados
por esses profissionais (PERIM, 2008).
Porém, surge a necessidade de uma
investigacdo mais sistémica e focada
individualmente na  atuacdo do
profissional que, em muitas vezes, sdo
negligentes e indiferentes aos riscos
ergonébmicos  da  profissdo. @)
estabelecimento sistematico de metas e
objetivos pressupfe uma criteriosa
avaliagéo interna do ambiente em que se
insere o profissional ou a organizacéo,
permitindo estabelecer diretrizes de
atendimento mais adequados e eficazes
(GARBIN et al.,, 2008). Porém, néo
menos importante esta a forma como os

mesmos utilizam tais equipamentos, o
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que pensam e o que fazem para mudar
este quadro.

Muitos estudos tém evidenciado
a importancia da consolidagdo e a
aplicacdo de normas e diretrizes
ergondmicas que identifiguem, apontem
e modifiquem as inadequacg0es posturais
(GARBIN et al., 2009; JESUS et al.,
2010). Hokwerda (apud GARBIN et al.,
2009), por exemplo, descreveu um
programa com uma Visdo geral das
diretrizes ergondmicas para orientacao
da postura adequada, formas de
tratamento, manuseio de instrumentais e
adequacdo do consultério odontoldgico
no tratamento de pacientes. Assim, a
avaliacdo constante do atendimento, por
meio de monitoramento e registro de
imagens, possibilita a comparagéo entre
0s varios tipos de procedimentos
efetuados por profissionais diferentes
(GARBIN et al.,, 2008) e possibilita
fazer uma checagem das conformidades
com as diretrizes ergonémicas.

Apesar da importancia e
eficiéncia do programa enguanto
ferramenta instrucional e avaliativa na
prevencd0 ou mitigacdo dos riscos
ergondmicos do  cirurgido-dentista,
ainda se faz necessario entender o que
levou estes profissionais a ndo se

sensibilizarem com a gravidade do

123

|3 revista online de extensao e (V]

. RENLIZ[*7ets70)

problema. Diante  dessa questdo,
métodos advindos da investigacdo
sociologica, como o discurso do sujeito
coletivo (DSC) segundo Lefevre e
Lefevre (2005) e o teste de associacao
livre de palavras, originalmente
desenvolvido na prética clinica e
adaptado no campo da psicologia social
(NOBREGA; COUTINHO, 2003),
podem fornecer informacGes relevantes
a respeito da percepcdo  dos
profissionais cirurgides dentistas sobre
0S riscos ergonébmicos.

E importante destacar que 0s
cirurgides-dentistas sdo, geralmente,
profissionais da é&rea liberal, o que
habitualmente significa dizer que sua
jornada de trabalho é superior a dos
outros profissionais, que varia entre seis
a oito horas por dia (PERIN, 2008). O
autor supracitado também destaca que
tais profissionais ndo possuem, em sua
maioria, a organizacao adequada no seu
ambiente de trabalho, especialmente no
que diz respeito aos mobiliarios, o que
gera diversas mazelas funcionais,
especialmente lesdes nas estruturas
osteomusculares  (tenddes, sinovias,
articulagdes, nervos e musculos).

Os distdrbios osteomusculares
relacionados ao trabalho (DORT) séo

decorrentes da utilizacdo excessiva do
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sistema musculoesquelético sem que
haja tempo suficiente para sua
recuperacao, tendo etiologia
multifatorial e caracteriza-se pela
ocorréncia  de  varios  sintomas,
simultdneos ou ndo, tais como dor,
parestesia, sensacdo de peso nas pernas
e fadiga (JESUS et al. 2010). Dentre os
ramos profissionais onde se observa
grande probabilidade de
desenvolvimento de doencgas
relacionadas ao trabalho (DORT’s)
destaca-se as atividades desenvolvidas
pelos cirurgides-dentistas (PERIM,
2008), que € o0 objeto do presente
estudo.

Diante da vulnerabilidade dos
cirurgides-dentistas aos riscos
ergondmicos ocupacionais, 0 objetivo
deste estudo é analisar a percepcdo e 0
discurso sobre ergonomia, bem como o0s
principais problemas de postura durante
0 atendimento odontolégico de um
cirurgido-dentista.

Os objetivos especificos desta
pesquisa sdo: (1) analisar a percepcéao
de um cirurgido-dentista sobre a
importancia do conhecimento  dos
principios ergondémicos na prevencéo de
doengas ocupacionais; (2) avaliar o
discurso de um cirurgido-dentista sobre

0s principais problemas ergondmicos,
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bem como :a adocdo de medidas
preventivas no cotidiano do
profissional; (3) identificar os locais do
corpo de maior desconforto ou dor
durante a ultima semana de trabalho do
cirurgido-dentista; (4) diagnosticar as
condicOes de trabalho de um cirurgiéo-
dentista de acordo com as exigéncias
ergondmicas odontolégicas descritas na
Norma ISO/TC 106/SC 6 N 411; (5)
relacionar a ocorréncia de desconforto
ou dor indicada pelo cirurgido-dentista
ao  diagnéstico  das  condicGes
ergondmicas de trabalho apontadas pelo

pesquisador.

2 Ergonomia e pratica odontoldgica
Os principios da ergonomia
ocupacional, a sistematizacdo dos
procedimentos odontologicos e,
consequentemente, a sua aplicacdo sdo
fundamentais para alcancar o equilibrio
na qualidade do atendimento do
cirurgido-dentista. Por trds destes
principios ergondmicos esta alicercada a
ideia de prevencédo da fadiga e o maior
conforto do profissional e paciente, de
forma a permitir condigdes ideais no
ambiente ocupacional, melhorando a
qualidade e a produtividade do trabalho.
Assim, muitos pesquisadores

tém investigado a ergonomia do
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atendimento clinico odontolégico e
permitido a ampliacdo da discussao
sobre o tema. O resultado dessas
pesquisas tem apontado para O
cirurgido-dentista como um profissional
vulnerdvel a riscos ocupacionais
relacionados a posturas especificas
adotadas durante sua atividade de
trabalho (GARBIN et al., 2008; PERIM,
2008; YARID et al., 2009; JESUS et al.,
2010), o qual desperta grande
preocupacdo por parte da medicina do
trabalho.

Séo alguns dos exemplos dessas
pesquisas votadas para 0s cirurgides-
dentistas as revisdes sobre doencas de
caréater ocupacional, ou mais
especificamente 0S distarbios
osteomusculares (COSTA et al. 2006;
JESUS et al. 2010), a aplicacdo das
normas e diretrizes ergondmicas
(FERREIRA 2009; GARDIN et al.
2009; YARID et al. 2009), as avaliagdes
do atendimento clinico in loco
(SANTOS et al. 2007; GARDIN et al.
2008; FERREIRA 2009), entre outros.
No entanto, tais literaturas foram de
grande importancia para a
fundamentacdo tedrica da presente
pesquisa e serd apresentada com maior

especificidade.
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3 Ergonomia'e doencas ocupacionais

Na revisdo apresentada por
Costa et al. (2006) intitulada “Doengas
de carater ocupacional em cirurgides-
dentistas: uma revisao da literatura” sao
apresentados 0s conceitos, descricao
clinica e resultados de estudos
realizados com patologias, como
cifoescoliose, lesbes por esforco
repetitivo/distirbios  osteomusculares
relacionados ao trabalho, perda auditiva
induzida pelo ruido, e, contaminacdo
por mercurio. No entanto, os autores
reservam um grande destaque para a
exposicdo do cirurgido-dentista ao risco
potencial de ser acometido a doencas
ocupacionais ergonémicas.

Segundo Costa et al. (2006), a
maioria dos cirurgides-dentistas, em
virtude da utilizacdo de instrumentos
que ndo obedecem a requisitos
ergonémicos e da realizacdo de tarefas
inadequadamente  prescritas,  entre
outros fatores, estdo sendo submetidos a
condicdes adversas de trabalho, onde
dor e desconforto estdo presentes.
Segundo Costa et al. (2006), estas dores
e desconfortos podem ser indicativos de
lesOes por esforcos
repetitivos/distirbios  osteomusculares

relacionados ao trabalho (DORT).
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Jesus et al. (2010) fazem uma
ampla abordagem do DORT em sua
revisdo “Distirbios osteomusculares em
cirurgides-dentistas: uma revisdo da
literatura”. Para os autores, os disturbios
osteomusculares relacionados  ao
trabalho (DORT) em cirurgides-
dentistas procedem da combinagdo de
fatores ergondmicos, mecanicos e
psiquicos, que podem levar o
profissional a afastar-se do trabalho
temporaria ou definitivamente. Nesse
sentido, tais disturbios sdo considerados
pelo Ministério da Saude como um
problema de saude publica. Segundo
levantamento dos autores, alguns
padroes podem ser de grande
relevancia, como: as regides do corpo
dos cirurgides-dentistas mais afetadas
por DORT sdo a coluna lombar e
cervical, pescoco e ombros; a
especialidade endodontia foi apontada
na literatura com maior indice de
queixas; entre 30 e 49 anos foi
identificada a faixa etaria mais atingida,
havendo uma predominancia de
mulheres entre os doentes.

Jesus et al. (2010) também
apresentam algumas recomendacGes
com o objetivo de prevenir o
aparecimento do DORT ou pelo menos

minimizar os seus efeitos. A utilizacéo
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de equipam'entos ergonomicamente
corretos, alternancias de consultas com
procedimentos simples e complexos e
pausa de descanso entre as consultas séo
algumas dessas recomendacbes. No
entanto, a prevencao ou amenizagdo dos
problemas decorrentes da postura
inadequada do cirurgido-dentista podem
ir além de uma mera lista de
recomendacgdes, Vvisto que muitos
profissionais sdo negligentes e nao
fazem uso dessas medidas paliativas.
Assim, as doencas relacionadas
a rotina de trabalho tém sido alvo de
diversos estudos destinados a buscar
solucdes preventivas e paliativas para
este tipo de mazela, objetivando
melhorar a qualidade de vida e as
condicOes de trabalho (PERIM, 2008).
Nesse sentido, alguns autores tém
evidenciado a  importancia  da
consolidacédo e a aplicacdo de normas e
diretrizes ergonémicas que
identifiquem, apontem e modifiquem as
inadequacOes posturais. Garbin et al.
(2009) e Yarid et al. (2009), por
exemplo, apresentam e discutem
normas, diretrizes e aplicacbes dos
principios ergondmicos no atendimento

odontoldgico.

4 Principios ergondmicos
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Na discussdo apresentada na
pesquisa de Garbin et al. (2009), a
aplicacdo de principios ergondmicos
que identifiqguem, aponte e modifique as
inadequacbes  posturais se fazem
necessarias, uma vez que pode garantir
a  salubridade, seguranca, alto
desempenho, motivacdo e a satisfacdo
na pratica odontoldgica. Tais principios
estdo fundamentados no programa
descrito por Hokwerda et al. (apud
GARBIN et al., 2009), que trata de uma
visdo geral das diretrizes ergonémicas
para orientacdo de postura adequada,
formas de tratamento, manuseio de
instrumentais e  adequacdo  do
consultdrio odontolégico no tratamento
de pacientes. Segundo Garbin et al.
(2009), o programa deu origem a um
documento, identificado como Projeto
Norma (ISO/TC 106/SC 6 N411° 2006)

“Exigéncias Ergonbmicas para
equipamento odontoldgico. Diretrizes e
recomendacdes para projeto,
construcdo e selecdo de equipamento
odontoldgico”.

Os requisitos do documento
supracitado devem ser respeitados na
adocdo de uma postura saudavel para o
trabalho sentado durante o atendimento

odontoldgico. De acordo com
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Hokwerda et al. (apud GARBIN et al.,
2009, p. 158), os requisitos séo:

+ Sentar-se, no mocho,
simetricamente ereto e 0 mais
para tras possivel, com o
esterno levemente avancado e
levantado e os musculos
abdominais suavemente
comprimidos.

* As costas devem permanecer
apoiadas sobre a parte
posterior dos 0ssos da bacia, a
fim de manter a posicéo ereta.
Esse apoio ocorre sem pressao
contra os musculos inferiores
e superiores, evitando tornar a
postura desfavoravel e
também que ocorra uma
reducdo dos movimentos;

* O angulo entre a parte
posterior da coxa e a
panturrilha, com a perna
levemente esticada, deve ser
cerca de 110°, ou um pouco
mais;

*+ Os membros superiores
ficam ao lado da parte
superior do corpo, para apoiar
0s bracos durante a realizacéo
dos procedimentos,
permanecendo & frente do
tronco, minimizando o peso
fixo dos ombros e dos
membros superiores. Além
disso, 0s movimentos, tanto
para frente quanto para o0s
lados, devem ser minimizados
tanto quanto possivel, ficando
os laterais dentro da faixa 15°-
20° e os frontais em cerca de
25°. Os antebracos devem
ficar um pouco levantados
entre cerca de 10° e um
maximo de 25°;

» Manter os ombros acima das
articulacbes do quadril. A
linha da gravidade deve passar
pela vértebra lombar e pela
pélvis, em dire¢do do mocho;

* O tronco pode ser inclinado
para a frente, a partir da sua
juncdo com o quadril, até um
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maximo de 10° a 20°, mas
inclinacdes para 0S
lados/lateralmente e rotacOes
devem ser evitadas;

* A cabegca do cirurgido-
dentista pode ser inclinada
para a frente no maximo até
25¢.

* O pedal de acionamento
deve estar posicionado
préximo em relagcdo a um dos
pés de maneira que 0 pé ndo
tenha que ser direcionado
lateralmente  durante  sua
operacao;

* Posicionar a area de trabalho
(boca do paciente) alinhada de
frente em relacdo a parte
superior do corpo, no plano
simétrico (plano médio-sagital
que divide 0 corpo
verticalmente em duas partes
iguais). A distancia entre a
area de execucdo do trabalho
na boca e os olhos, ou 6culos,
deve entre 35 e 40 cm;

e Olhar, o0 maximo possivel,
perpendicularmente sobre a
&rea de trabalho evitando que
o0 préprio globo ocular execute
essa tarefa, o que resulta em
uma postura inclinada
desfavoravel e assimétrica;

* Posicionar o feixe de luz
paralelo & direcdo de
observacao para obter
iluminacdo livre de sombra.
Para que isto seja alcancado, a
luminédria necessita ter trés
eixos ortogonais, cada um
deles permitindo que a
lampada vire em todas as
direcbes, para alcancar o
ponto desejado proximo a
cabeca do dentista e evitando
posicionar o retdngulo de luz
obliqguamente sobre a face do
paciente, 0 que  Seria
desconfortavel;

e Durante as atividades, a
cabeca do  paciente é
rotacionada e a posicdo do
mocho é ajustada quando um
angulo diferente de
abordagem do campo de
operagdo é desejado para um
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manuseio  adequado  dos
instrumentos;

* Os instrumentos manuais e
dindmicos sdo posicionados o
maximo possivel dentro do
campo de visdo do dentista;
instrumentos manuais a uma
distdncia de 20 — 25 cm e
instrumentos dindmicos a 30 —
40 cm;

+ Os instrumentos s30 seguros
com as pontas dos primeiros
trés digitos, de uma forma
inclinada a0 redor do
instrumento, para que se
obtenham trés pontos de
contato, onde o quarto e o
quinto digito sdo usados como
descanso; se necessario um
dedo da méo inativa € usado
€omo apoio.

Garbin et al. (2009) concluem
que “um ambiente de trabalho
ergonomicamente  planejado, com
equipamentos ergondmicos e
racionalmente distribuidos, proporciona
um aumento de produtividade, melhoria
na qualidade do servico prestado e
diminuicdo da fadiga na equipe de
trabalho”.

Na pesquisa realizada por Yarid
et al. (2009) foi observado que as
maiores dificuldades quanto a postura
de trabalho entre académicos na pratica
odontoldgica tratavam-se do ajuste nos
equipamentos e organizagdo  no
ambiente laboral. Segundo os autores,
0s académicos em sua pratica
odontoldgica necessitam de melhor

orientacdo quanto a aplicacdo dos
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principios e exigéncias ergondmicas, 0
que deve ocorrer em qualquer momento
da vida profissional. No entanto, quanto
mais  precocemente  eles  forem
instalados, maiores sdo os beneficios,
assimilacdo e incorporacdo de posturas
de trabalho adequadas.
5 Metodologias em  pesquisas
ergonémicas

Pesquisas de cunho investigativo
- como a apresentada por Yarid et al.
(2009) - e que utilizam de observacdes
da pratica odontolégica em consonéancia
com 0s principios de ergonomia,
também sdo exploradas por outros
autores. Garbin et al. (2008), por
exemplo, utilizaram em sua
metodologia o estudo de sessenta
sessbes clinicas de atendimento
odontoldgico. Os dados foram obtidos
por captura de imagem através de
quatro cameras profissionais. Com tais
ferramentas Garbin et al. (2008)
puderam observar que os profissionais
ndo colocaram em pratica 0s principios
de ergonomia. Os autores ainda
concluiram que o recurso de filmar os
atendimentos  para  analise  dos
procedimentos pode possibilitar que os

profissionais realizem o seu trabalho de
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forma pIanejada e estratégica para
atingir suas metas sem prejuizo a saude.

Semelhante ao estudo de Garbin
et al. (2008), Santos et al. (2007)
também utilizou o recurso de imagem,
porém utilizando o recurso da fotografia
e incrementando com entrevistas semi-
estruturadas e observagdo siste -
para a coleta de dados. No est
Santos et al. (2007) foi analisada as
condi¢bes de trabalho do cirurgido-
dentista de consultérios puablicos e
particulares sob os aspectos da Analise
Ergondmica do Trabalho (AET). De
acordo com os autores, “dentro do
contexto geral, foi observada a
inexisténcia de diferencas entre os dois
tipos de consultérios estudados, o que
demonstra que certos movimentos e
posturas, as quais na maior parte das
vezes séo consideradas
ergonomicamente incorretas,  sdo
inerentes ao proprio trabalho exercido
por esses profissionais”.

Com base na revisdéo da
literatura, foi possivel considerar que,
indiferente da abordagem metodoldgica,
0 cirurgido-dentista sempre € apontado
como um profissional vulneravel a
riscos relacionados a postura
ocupacional. Também foi possivel

observar que, na totalidade dos estudos,
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recorre-se a necessidade emergente de
uma melhor orientacdo quanto a
aplicacdo dos principios e exigéncias
ergondmicas. Somente assim, 0s
beneficios da  aplicacdo  desses
principios fardo parte da rotina de
trabalho do cirurgido dentista, de forma
a serem assimilados e incorporados na

postura de trabalho adequada.

6 Material e Métodos

6.1 Modalidade de pesquisa

A presente pesquisa trata-se de
um estudo qualitativo, do tipo
exploratdrio-descritivo, sendo realizada
em quatro etapas: (1) analise da
percepcdo do profissional cirurgido
dentista sobre ergonomia através do
Teste de Associacdo Livre de Palavras
(TALP) segundo Nobrega e Coutinho
(2003); (2) analise do Discurso do
Sujeito  Coletivo (DSC), segundo
Lefevre  (2005), do

profissional sobre exposi¢cdo ao risco

Leféevre e
ergondmico ocupacional; (€))
levantamento  da  ocorréncia  de
desconforto ou dor, nas diversas regides
do corpo, apontadas pelo proprio
cirurgido-dentista no diagrama de
Corlett (CORLETT; BISHOP, 1976

apud WERNER et al., 2003); 4)
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observacao e registro sistematico da
condicdo de trabalho do profissional no
posto de atendimento através de registro
fotogréfico de um atendimento.

A pesquisa foi realizada em uma
clinica odontoldgica do setor privado e
envolveu apenas um profissional em
odontologia e wuma assistente. O
cirurgido-dentista tem 37 anos de idade,
estd atuando na  profissé
aproximadamente 15 anos e atuaimcine
exerce uma jornada de oito horas. O
profissional optou por apresentar
somente estas informacdes, com intuito
de evitar exposicdo e possivel
intimidagdo no seu posto de trabalho. E
importante ressaltar que, por se tratar de
um estudo de caso e aplicado a somente
um profissional, os resultados obtidos
ndo podem ser estendidos a toda a
populacio (APPOLINARIO, 2006).
Além disso, apesar de terem sido
adotadas  metodologias comumente
utilizadas para avaliar a discursividade
coletiva (TALP e DSC), as mesmas
foram empregadas por  serem
conceituadas ferramentas para andlise
quantitativa (NOBREGA; COUTINHO,
2003; LEFEVRE; LEFEVRE, 2005).

6.2 Teste de Associagdo Livre de

Palavras
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Para investigacdo inicial da
percepcdo do profissional acerca do
tema “ergonomia” foi aplicado o teste
de associagéo livre de palavras, com a
expressao indutora: “Ergonomia €...”. O
teste de associacdo livre de palavras,
originalmente desenvolvido na pratica
clinica e adaptado no campo da
psicologia  social, vem sendo
amplamente utilizado nas pesquisas
sobre representacoes sociais
(NOBREGA; COUTINHO, 2003). Na
TALP o0 entrevistado escreveu seis
palavras que tem relacdo como a
expressdo indutora supracitada. Apos
isso, ele escolheu entre as seis, uma
palavra que melhor define (palavra
central) e a justificou. A justificativa da
escolha foi tratada de acordo com o
DSC.

6.3 Discurso do Sujeito Coletivo

Para avaliar o discurso do
profissional sobre a importancia de
acOes preventivas para minimizar a
exposicdo do mesmo aos  riscos
ergondmicos foi aplicada uma entrevista
semi-estruturada gravada e os dados
tratados de acordo com o Discurso do
Sujeito  Coletivo (DSC), segundo
Lefevre e Lefévre (2005). Segundo os

autores, a técnica do DSC busca
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justamente dar conta da discursividade,
buscando preservé-la em todos os
momentos da pesquisa, desde a
elaboracdo das perguntas, passando pela
coleta e pelo processamento dos dados
até culminar com a apresentacdo dos
resultados. Neste sentido, de acordo
com as orientacdes do DSC, as questdes
da entrevista semi-estruturada foram
elaboradas de forma clara, objetiva e na
expectativa de levar o entrevistado a
producdo de um discurso. As questdes
séo:

1. Vocé sente algum desconforto
ou dor ao longo da jornada de
trabalho?

2. Qual posicdo causa maior
desconforto durante o trabalho?

3. O que vocé faz para melhorar
sua condi¢cdo e/ou prevenir a
dor/desconforto?

4. Vocé sente algum desconforto
ou dor no final da jornada de
trabalho? O que vocé faz para
prevenir tal desconforto?

5. Vocé adota como hébito diario
exercicios aerobicos de

alongamento, inclusive durante

o trabalho, na hora de espera?

6. Vocé busca atualizar-se sobre a

escolha dos equipamentos e a
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ergonomia correta da posicéo de
trabalho do profissional?

7. Onde vocé se atualiza? Qual e
quando foi a sua Ultima

atualizacao?

6.4 Diagrama de Corlett

Para fazer o levantamento da
ocorréncia de desconforto ou dor
durante a dltima semana de trabalho,
nas diversas regides do corpo indicada
pelo proprio cirurgido-dentista foi
utilizado o diagrama de Corlett
(CORLETT; BISHOP, 1976 apud
WERNER et al., 2003).

6.5 Registro e Checagem de
Exigéncias Ergondmicas

Para checagem ergondmica das
condi¢cbes de trabalho do cirurgido
dentista foi utilizada a técnica de
observacdo e registro  sistematico
durante um atendimento por meio de
fotografias digitais. As imagens foram
analisadas através de uma lista de
checagem, elaborada por Hokwerda et
al. (apud YARID et al, 2009) e
Hokwerda et al. (apud GARBIN et al.,
2009), para verificagdo da aplicacao das
exigéncias ergonémicas odontoldgicas,
em acordo com a Norma ISO/TC
106/SC 6 N 411.
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@) cirUrgiéo-dentista envolvido
na pesquisa respondeu ao questionario e
autorizou a observacdo e coleta de
dados mediante assinatura do Termo de
Livre Consentimento e Esclarecimento
(TLCE). O TLCE contem os objetivos e
um breve delineamento da pesquisa,
bem como o contato do pesquisador e 0
esclarecimento sobre o anonimato do

entrevistado.

6.6 Anélise dos dados

O discurso do sujeito coletivo
(DSC) e o teste de associacdo livre de
palavras foram tratados de forma
qualitativa e os dados extraidos de
forma descritiva por se tratar de
somente um entrevistado. O registro e
checagem de exigéncias ergondmicas
foram analisados pelo ndmero de
ocorréncia de cada item identificado nas
imagens fotograficas obtidas em um
atendimento odontolégico. Os dados
provenientes do diagrama de Corlett
foram plotados em um diagrama
adaptado e tratados de forma descritiva
no texto na tentativa de encontrar
possiveis padrdes entre os locais de
desconforto ou dor indicados pelo
cirurgido-dentista e 0 registro e
checagem das  ndo-conformidades

ergonémicas.
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7 Resultado e Discussdo

7.1 Percepcao do cirurgido-dentista
Ao responder o teste de livre
associacdo de palavras decorrentes da
expressdo indutora “ergonomia ¢é...” o
cirurgido-dentista indicou ao “conforto”
como palavra central. A palavra central
e aquela indicada pelo entrevistado
como a mais importante e que melhor
representa a expressao indutora. A

justificativa pela palavra central foi:

Conforto ao trabalhar em uma
posicdo desconfortavel muitas
horas ao dia, sentimos dor [...]
a ergonomia veio para nos
gerar conforto e bem-estar no
trabalho, que muitas vezes €

repetitivo e cansativo.

Assim, foi observada que a
justificativa a palavra central produziu
as ideais centrais “jornada prolongada e
excessiva de trabalho”, “trabalho
repetitivo e cansativo” e ‘“bem-estar”,
extraidas do discurso do cirurgido-
dentista. Tais ideias centrais apontam
para as principais questdes indicadas
por outros autores no que se refere a

ergonomia ocupacional, de que o

133

|3 revista online de extensao e (V]

. RENLIZ[*7ets70)

cirurgiéo-denfista ¢ visto como um
profissional ~ vulneravel a  riscos
ocupacionais, principalmente
relacionados a postura de trabalho em
jornadas excessivas.

As palavras secundarias
representadas pelo cirurgido-dentista,
em ordem de importancia, foram “bem-
estar”, “trabalho”, “fisioterapia”,
“gindstica laboral” e “espago”. Tais
palavras reforcam o discurso e,
consequentemente, as representagdes do
cirurgido-dentista sobre a importancia
dos principios ergonémicos durante a
execucgéo de procedimentos
odontolégicos.

Segundo Yarid et al. (2009), a
ergonomia na rotina do cirurgido-
dentista tem como objetivo a
racionalizagdo do trabalho visando sua
simplificacdo, a prevencao da fadiga e o
maior conforto tanto para o profissional
quanto para o paciente. No entanto, foi
possivel observar que o cirurgido-
dentista analisado reconhece essas
implicacbes da ergonomia em seu
discurso.

Quando o entrevistado foi
questionado sobre a ocorréncia de
algum desconforto ou dor ao longo da

jornada de trabalho e qual posi¢do causa
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maior desconforto durante o trabalho, a

resposta foi:

Sinto dores no pescogo e punho
direito [...] A posicéo de maior
desconforto é a de realizacao
de raspagem supra e

subgengival.

Uma vez que o profissional tem
conhecimento do desconforto e as
atividades que mais acometem
infortinios na rotina do trabalho,
também foi esperado que 0 mesmo
reconhecesse agdes preventivas e
mitigadoras para o problema. Assim, o
cirurgido-dentista foi questionado sobre
quais acbes preventivas sdo adotadas
para tal desconforto. Também foi
questionado se adota como habito diério
exercicios aerdbicos de alongamento,
inclusive durante o trabalho, na hora de

espera.

Faco alguns periodos de
descanso entre os pacientes e
alongamento, principalmente
nos punhos e pescoco [...] Ao
final da jornada, sinto muita
dor lombar [...] Por falta de
tempo, hoje ndo faco nenhuma

atividade fisica. Mas, quando
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fiz um periodo de musculacao
terapéutica, tive uma grande
melhora na dor [..] Faco
alongamento, principalmente
No Pescogo e nos punhos, entre
0s pacientes. Mas, como disse,
ndo faco exercicios fisicos

diariamente.

Na resposta do profissional fica
evidente a importancia e a necessidade
de héabitos diarios de prevencdo de
desconfortos  ergonémicos,  porém
também fica bastante claro a falta de
comprometimento com a sua salde e
bem-estar. Mesmo sentindo desconforto
apos a jornada de trabalho e ja tendo
conhecimento  dos  beneficios da
musculacdo terapéutica o profissional
alegou ndo ter tempo de realizar
atividades fisicas fora do horério de
expediente.

Os resultados da pesquisa de
Ferreira (2009) com académicos de
odontologia corroboram com o discurso
do cirurgido-dentista do presente
estudo, uma vez que apesar da grande
maioria dos alunos afirmam ter
conhecimento  dos  principios de
ergonomia, 71% desses alunos nunca
realizaram nenhum tipo de

alongamento. De acordo com o autor,
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seria de grande valia que os alunos
realizem uma integracdo clinica da
teoria com a pratica dos conhecimentos
ergondmicos, pois sdo profissionais
jovens que estdo entrando no mercado
de trabalho.

Assim, fica evidente que os
principios ergonémicos precisam fazer
parte, de forma pratica e efetiva, das
rotinas dos profissionais em
odontologia. Percebe-se que a falta de
aplicacdo  desses  principios  sdo
problemas que acompanham o
profissional desde sua formacéo. Porém,
a busca de informaces e atualizacGes
desses profissionais ao longo do tempo
de trabalho €é tdo importante quanto na
sua formacédo académica. Nesse sentido,
0 cirurgido-dentista foi questionado
sobre a sua busca por atualizacdo na
escolna  dos equipamentos e a
ergonomia correta da posicdo de

trabalho do profissional.

Sim, eu busco me atualizar [...]
como o custo € alto de alguns
equipos e aparelhos, ndo €
possivel a troca regularmente
deles [...] Através de cursos e
internet [...] A ultima vez foi no

inicio do ano.
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Mais uma vez, foi percebido um
discurso bastante tedrico no que se
refere @ busca de atualizagdo dos
principios ergondmicos. As informacoes
obtidas na internet, segunda relata o
profissional, nédo implica
necessariamente na aplicacdo de
medidas preventivas dos desconfortos
ergonémicos. Além disso, foi percebido
que a organizacdo do espaco e a
substituicdo por equipamentos mais
adequados ao trabalho nédo se constitui
em uma pratica comum, deixando
notéria a exposicdo do profissional a
riscos de doencas ocasionadas por
agentes mecénicos. De acordo com
Garbin et al. (2008), a escolha do
equipamento é tdo importante quanto a
ergonomia correta da posicdo de
trabalho do profissional.

7.2 Anédlise postural do cirurgido-
dentista

No levantamento da ocorréncia
de desconforto ou dor durante a ultima
semana de trabalho, o cirurgido-dentista
indicou no diagrama de Corlett 0 ombro
esquerdo e direito, o punho esquerdo, as
pernas esquerda e direita, o lado
esquerdo do pescoco, a regido cervical e
as costas-inferior (Figura 1). Este

diagrama ajuda o0 entrevistado na
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localizagdo correta onde os desconfortos
ocorrem e, consequentemente, permite
uma melhor avaliagdo por parte do
profissional de seguranca ocupacional.
Segundo Maia (2008), este metodo pode
ser aplicado com ou sem auxilio de
softwares especificos, podendo ser
vantajoso em algumas situacOes de
pesquisa, sendo esta uma metodologia
simples, que dispensa interrupcdo do
trabalho na coleta de dados. Além disso,
afirma o autor, através deste diagrama o
pesquisador pode identificar maquinas,
equipamentos e postos de trabalho que

promovem maior desconforto postural.

Pescoco lado esquerdo

Ombro esquerdo

Punho esquerdo

Perna esquerda
T
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Figura 1 - Mapa das regides corporais para avaliacdo de dor/desconforto apontado pelo
cirurgido-dentista. Regides marcadas em vermelho sdo os pontos de dor/desconforto
apontados pelo cirurgido-dentista. Fonte: adaptado do diagrama de Corlett (CORLETT;

BISHOP, 1976 apud WERNER et al., 2003).

Assim, notou-se que as dores na
coluna vertebral, especialmente nas
regibes cervical e costas-inferior, e as
pernas sdo as regides corporais que se
submetem aos maiores
constrangimentos durante a execugao
das atividades odontoldgicas. Santos et

O punho esquerdo também foi
apontado pelo cirurgido-dentista como
uma parte do corpo que apresentou
bastante desconforto e dor. Ferreira
(2009) também verificou em seu estudo
que 31,5% dos profissionais avaliados
afirmaram ter desenvolvido Distirbios
Osteomusculares  Relacionados  ao
Trabalho (DORT) e desses, a maioria
(60%) relatou apresentar DORT nas
médos ou punhos. Este tipo de
desconforto ja €, possivelmente, um
indicio de desgaste por esforgo
repetitivo e que podera levar o
profissional a sofrer lesdes inflamatorias

de elevada gravidade, como tendinite,

al. (2007) e Garbin et al. (2008) também
constataram queixas de dor em
cirurgides-dentistas nas mesmas regides
supracitadas, as quais relacionou ao fato
de ficarem sentados por muito tempo e,

na maioria das vezes, ndo ergondmica.

tenossinovite, sinovite, sindrome do
tnel do carpo, entre outras (GARDIN
et al., 2008).

Além dos desconfortos
apontados anteriormente, foi notificado
uma grande pressdo no lado esquerdo
(punho e pescogo) do cirurgido-dentista.
Este desconforto pode estar relacionado
ao fato do profissional permanecer na
mesma posi¢do por um longo periodo e
sem a alternancia de  postura
recomendada. No entanto, tais
apontamentos néo podem ser
verificados  apenas  através  do
preenchimento do diagrama de Corlett.

Embora a metodologia do uso de
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diagrama de dores seja uma ferramenta
muito eficiente para a analise de
desconforto e dor, para se estabelecer se
um determinado tipo de trabalho €
responsavel por tal desconforto ou dor
postural, torna-se necessaria a utilizacéo
concomitante de outras metodologias e
ferramentas ergondmicas (PRESTES;
SILVA 2009).

Para avaliacdo postural do
cirurgido-dentista na sua rotina de
trabalho, muitos pesquisadores tém
utilizado técnicas de filmagens e
registros fotograficos (SANTOS et al.,
2007; GARBIN et al., 2008 e 2009;
FERREIRA, 2009; YARID et al,
2009). A utilizacdo de imagens
fotograficas na presente pesquisa ajudou
a corroborar as informagdes apontadas
no diagrama e inferir sobre possiveis
condutas posturais inadequadas e que,
possivelmente, foram  responsaveis
pelos infortinios mencionados pelo
entrevistado. Assim, para auxiliar na
avaliacdo das imagens foi utilizado
alguns dos requisitos apontados no
trabalho de Hokwerda et al. (apud
GARBIN et al., 2009) e que foi baseado
nas diretrizes e normas ergondmicas do
projeto de Norma ISO/TC 106/SC 6 N
411.
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Dessa. forma, na Figura 2
observa-se o profissional em posi¢édo de
trabalho sentado, com o0 membro
superior direito com angulacdo de
flexdo de cotovelo proxima a 25° e
membro superior esquerdo com ombro
em discreta abdugdo. O levantamento
dos ombros, ndo deixando a linha do
antebraco paralela ao chdo, é uma
posicdo inadequada de trabalho e que
pode causar lesdes nas articulagdes
(GARBIN et al., 2008). De acordo com
0S  requisitos  supracitados, 0S
procedimentos posturais adequados séo

(GARBIN et al., 2009, p. 158):

Os membros superiores ficam
ao lado da parte superior do
corpo, para apoiar os bragos
durante a realizacdo  dos
procedimentos, permanecendo a
frente do tronco, minimizando o
peso fixo dos ombros e dos
membros  superiores.  Além
disso, 0s movimentos, tanto para
frente quanto para os lados,
devem ser minimizados tanto
quanto possivel, ficando os
laterais dentro da faixa 15°-20° e
os frontais em cerca de 25°. Os
antebragos devem ficar um
pouco levantados entre cerca de
10° e um maximo de 25°.

Além disso, foi observada na
Figura 2 a inclinacdo da cabeca em
angulo proximo a 25°. De acordo com

0s requisitos e as normas ergondmicas a
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posicdo da cabeca do cirurgido-dentista

sta online de extensdo e [QTNIE]

“pode ser inclinada para frente até 25°”.

Figura 2 - Postura de trabalho sentado com destaque da posicdo dos membros

superiores e inferiores, tronco e cabega.

Ao analisar a Figura 3 nota-se a
extensdo de punho direito com a
preensdo de méo - posicdo utilizada
para instrumentar - e a coluna cervical
em flexdo constante. Essa constante
atividade de punho e méo, no entanto,
pode ocasionar lesdes e desconfortos,

como aqueles apontados anteriormente
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pelo cirurgido-dentista no diagrama. O
mesmo ocorre para as dores apontadas
na regido cervical. No entanto, 0s
pontos de apoio dos dedos parecem
estar de acordo com 0s requisitos
ergondmicos. S&o requisitos (GARBIN
et al., 2009, p. 159):

Os instrumentos sdo seguros
com as pontas dos primeiros trés
digitos, de uma forma inclinada
ao redor do instrumento, para
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gue se obtenham trés pontos de
contato, onde o quarto e o
quinto digito sdo usados como

sta online de extensdo e [QNNIE]

descanso; se necessario um dedo
da mao inativa é usado como
apoio.

Figura 3 — Postura de trabalho destacando a posicao de punhos, méos e coluna cervical.

Na Figura 4 verifica-se a abducdo a
quase 90° com manutencéo estatica dos
musculos do ombro direito, para a
realizacdo deste procedimento. Além
disso, o tronco encontra-se inclinado
para frente com flexdo de coluna
cervical. Garbin et al. (2008) captou
varias imagens em seu estudo onde o
profissional contorce a coluna vertebral
para alcangar instrumentos. Tais
posturas devem ser corretamente
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adotadas segundo segue (GARBIN et
al., 2009, p. 158):

Sentar-se, no mocho,
simetricamente ereto e o mais
para tras possivel, com o esterno
levemente avancado e levantado
e 0s musculos abdominais
suavemente comprimidos. [...]
Os membros superiores ficam
ao lado da parte superior do
corpo, para apoiar 0s bragos
durante a realizacdo  dos
procedimentos, permanecendo a
frente do tronco, minimizando o
peso fixo dos ombros e dos
membros  superiores.  Além
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disso, 0s movimentos, tanto para
frente quanto para os lados,

sta online de extensdo e (V!

devem ser minimizados tanto
quanto possivel [...]

Figura 4 - Postura de trabalho destacando a posi¢cdo do ombro e coluna cervical.

Na figura 5 nota-se a posigdo de punho
e mdo direitos ao realizar a extracdo
dentaria com empunhadura reversa e
utilizacgdo de forca. Para tal
procedimento € necessario que o
profissional esteja acomodado
adequadamente ao mocho, com o apoio

correto para a coluna e posicado
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adequada de pernas. Neste caso é
recomendado que “a cabeca do paciente
seja rotacionada e a posicdo do mocho
ajustada quando um angulo diferente de
abordagem do campo de operacdo é
desejado para um manuseio adequado
dos instrumentos” (GARBIN et al.,
2009, p. 158).
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Figura 5 — Postura de trabalho destacando a posi¢éo de punho e mao durante extracéo

dentaria e bragos préximos ao torax.

Com a analise das imagens observa-se
que o cirurgido-dentista adotou uma
série de posturas inadequadas e, mesmo
alegando estar atualizada e ciente dos
principios ergondmicos, ndo os colocou
em pratica. Apesar de esses dados terem
sido baseados em apenas um
atendimento  odontoldgico, eles ja
refletem 0s riscos que os profissionais
estdo sujeitos na sua rotina de trabalho,
principalmente se extrapolarmos para a

sua real jornada de trabalho semanal.

8 Conclusdo

Apesar do grande nUmero de
estudos  verificados na literatura
cientifica relatando a ocorréncia de
distdrbios musculo-esquelético
ocupacionais entre 0s cirurgides-
dentistas, até o presente momento nao
se verificou a consolidacéo da aplicacdo
dos principios  fundamentais da
ergonomia odontolégica (GARBIN et
al., 2009). Nesse aspecto, 0 presente
estudo utilizou concomitantemente
metodologias socioldgicas, como o
Teste de Associacdo Livre de Palavras
(TALP) e o Discurso do Sujeito

Coletivo (DSC), e ferramentas
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ergondémicas, como o0 diagrama de
Corlett e o registro fotografico, com o
propésito de otimizar a analise de
desconforto/dor e, assim, estabelecer se
um determinado tipo de trabalho é
responsavel por tal desconforto ou dor
postural.

Tais propositos foram
satisfatoriamente alcancados, uma vez
que foi verificado que o cirurgido-
dentista em foco reconhece 0s riscos
ergondmicos e as medidas preventivas e
mitigadoras, porém 0 mesmo nao as
coloca em pratica efetivamente.
Pesquisas realizadas por Garbin et al.
(2008), Ferreira (2009) e Yarid et al.
(2009) com académicos de odontologia
apontam que as negligéncias com 0s
principios ergondmicos acompanham os
profissionais desde sua formacéo.
Assim, € importante reavaliar a
formacdo dos académicos e orientar 0s
profissionais que estdo na pratica, para
que tenham uma longevidade de
trabalho e qualidade de vida, mitigando
e prevenindo os problemas que possam
advir da  préatica
(FERREIRA, 2009).

Além disso, foi verificado

odontoldgica

através do diagrama de Corlett que o
cirurgido-dentista  ja apresentava

infortunios, principalmente na regido
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cervical, ombros e pernas, € pescogo e
punho esquerdos. Isso se deve
principalmente a dificuldade apontada
pelo profissional em estabelecer uma
rotina de atividades que previnam e
amenizem 0s impactos negativos
posturais. A dificuldade em estabelecer
um equilibrio postural para
desempenhar suas funcdes tem sido
apontada como uma das maiores causas
de desconforto e lesdes mdasculo-
esquelético e,  consequentemente,
colocado os cirurgiGes-dentistas entre 0s
individuos  vulneraveis a  riscos
ocupacionais (GARBIN et al., 2009).
Para suportar as analises
supracitadas, as observacbes das
imagens indicaram que o profissional,
muitas vezes, se esquece dos principios
ergondmicos e acaba adotando posturas
inadequadas e de risco para sua saude.
Em apenas um atendimento o cirurgiao-
dentista em foco apresentou uma série
de posturas inadequadas e arbitrarias
aos principios ergonémicos. Por outro
lado, quando a ergonomia é
racionalizada nos consultérios
odontologicos, o cirurgido-dentista, bem
como seu assistente, tem maior
probabilidade de estar satisfeito e
motivado para exercer suas atividades.

Dessa forma, o profissional conseguira

2017 | Volume 4 | N° 07

ISSN: 2358-3401




obter maior produtividade com menor
desgaste e, por consequéncia, ter mais
rendimento com seu trabalho. E
inegavel, no entanto, que o atendimento
odontolégico planejado de forma
estratégica é indispensavel para que um
profissional ou uma organizagdo possa
atingir suas metas, o que garante a sua
sobrevivéncia e seu desempenho social
(GARBIN et al., 2008).

Com isso, constatou-se que a
integracdo  de  metodologias e

ferramentas variadas permitiu fazer uma
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andlise mais criteriosa dos principios
ergonémicos no atendimento
odontoldgico. Além disso, os resultados
obtidos nesta pesquisa podem servir
como recomendagdes e sugestdes para
futuros estudos visando a melhoria e o
bem-estar do trabalhador. No entanto,
para maior efetividade da pesquisa é
necessario que tais ferramentas sejam
aplicadas a um ndmero  mais
representativo de profissionais e as
observacOes sejam feitas por um tempo

mais prolongado.
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