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RESUMO

O cirurgido-dentista tem sido apontado como um profissional vulneravel a
riscos ocupacionais principalmente relacionados a postura de trabalho. E importante
que o cirurgido-dentista conheca dois pontos. O primeiro é a escolha do equipamento
e o0 segundo refere-se a ergonomia correta da posicao de trabalho do profissional. A
ergonomia na Odontologia tem como objetivo prevenir a fadiga, aumentando a
seguranca para o cirurgido-dentista, a saude e o maior conforto tanto para o
profissional quanto para o paciente. Realizar um estudo descritivo da ergonomia dos
alunos do 10° periodo de odontologia da FAPAC ITPAC Porto Nacional-TO, durante
o atendimento odontologico. Trata- se de uma pesquisa descritiva de carater quali-
quantitativa. A pesquisa serd realizada no periodo de setembro do ano de 2019, na
clinica odontologica da FAPAC-ITPAC Porto Nacional Tocantins, composto pelos
alunos do 10° periodo de odontologia. Vai ser feito questionarios para analisar o0 e
feito qualitativo da ergonomia na pratica odontoldgica, formulando graficos e

comparando com a literatura.

Palavras Chave: Ergonomia. Riscos Ocupacionais. Cirurgido-Dentista.
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ABSTRACT
The dental surgeon has been pointed out as a professional vulnerable to occupational
risks mainly related to work posture. It is important that the dental surgeon knows two
points. The first is the choice of equipment and the second refers to the correct
ergonomics of the work position of the professional. Ergonomics in dentistry aims to
prevent fatigue, increasing safety for the dentist, health and greater comfort for both
the professional and the patient. To carry out a descriptive study of the students'
ergonomics of the 10th dental period of FAPAC ITPAC Porto Nacional-TO, during the
dental care. This is a qualitative and quantitative descriptive research. The research
will be carried out in the period of September 2019, in the dental clinic of FAPAC-
ITPAC Porto Nacional Tocantins, composed by the students of the 10th period of
dentistry. Questionnaires will be made to analyze the qualitative achievement of

ergonomics in dental practice, formulating graphs and comparing with the literature.

Keywords: Ergonomics. Occupational Risks. Dental surgeon.
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1 INTRODUCAO

O cirurgido-dentista tem sido apontado como um profissional vulneravel a riscos
ocupacionais principalmente relacionados a postura de trabalho. E importante que o
cirurgido-dentista conheca dois pontos. O primeiro € a escolha do equipamento e o
segundo refere-se a ergonomia correta da posicao de trabalho do profissional. A
ergonomia na Odontologia tem como objetivo prevenir a fadiga, aumentando a
seguranca para 0 cirurgido-dentista, a saude e o maior conforto tanto para o
profissional quanto para o paciente.

A atividade clinica dos Cirurgides-dentistas (CD) tem como peculiaridade a
execucdo de seu oficio em uma area restrita a poucas dezenas de milimetros: a
cavidade bucal. Tal fato faz com que se exijam desses profissionais invariabilidades
posturais as quais podem gerar condi¢cdes insalubres de trabalho (FINSEN et al.1998,
POI e TAGLIAVINE 1999).

O profissional da odontologia representa uma das categorias que engloba um
grande numero de casos com dores nas costas, ha maioria, resultantes de posturas
inadequadas de trabalho ou de trabalhos individuais, em que o operador realiza todos
0s procedimentos, ou ainda nos profissionais que apresentam jornadas excessivas de
trabalho, sem pausas ou descansos devidos (URIARTE NETO, 2005).

A dificuldade em estabelecer um equilibrio postural para desempenhar suas
funcdes tem apontado os CDs como individuos vulneraveis a riscos ocupacionais. Na
maioria das vezes, nota-se que o profissional CD esta muito mais preocupado com o
que estd fazendo do que como esta fazendo. Entdo a manutencdo de posturas
inadequadas pode ocasionar degeneracdo dos discos intervertebrais da regido
cervical, osteomuscular (dores nas costas, bursite, tenossinovites), lordose cervical e
dorsal, dores lombares, cefaleia tensional, fadiga nos olhos, bracos e pés,
perturbacdes circulatorias, varizes nas pernas, artrite cervical e nas maos,
desigualdade na altura dos ombros, inflamacao das bainhas tediosas, entre outros.

A classe profissional de CDs apresenta dores musculoesqgueléticas mais do que
outras. Enquanto a prevaléncia de desconforto e dores dessa natureza atinge um
indice de 62% da populacdo em geral, em CDs seu percentual abrange 93%. Entéao é

indiscutivel o fato de que as doencas profissionais, causadas por agentes mecanicos,
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tém real importancia em Odontologia, e que as medidas ergonébmicas adequadas
constituem o melhor método de elimina-las (NOGUEIRA 1983).

O campo de trabalho do profissional pode ser melhorado de acordo com o
mobiliario, utilizados pelos cirurgides dentistas (CDs), melhorando suas condi¢des de
trabalho e evitando posturas e movimentos ndo produtivos e antianatémicos, assim
como instrumentais e ferramentas.

A composicdo da equipe de saude bucal e as condi¢cdes sanitarias e
ergonémicas no ambiente de trabalho influenciam na qualidade do atendimento
odontologico prestado ao paciente. O trabalho auxiliado na Odontologia ha anos vem
sendo pesquisado e recomendado, considerando-se as inUmeras vantagens que pode
proporcionar tanto para o profissional e a equipe de salde quanto para o paciente, no
ambito individual e coletivo.

O trabalho sem o auxiliar de saude bucal acarreta ao CD o acumulo de funcdes
desenvolvidas diariamente, pois, além das suas atribui¢cdes, cabe a ele desempenhar
todas as atividades competentes a este profissional, as quais estado reconhecidas e
regulamentadas pela LEI n.° 11.889 de 24 de dezembro de 2008. A partir disso, €
relevante destacar que, segundo Barros (1995) e Pereira, Moreira (1992), é
fundamental a presenca do ASB nas equipes de saude bucal, porque aumenta a
eficiéncia do trabalho, eleva o rendimento, otimiza o tempo, minimiza o custo
operacional, aumenta a produtividade e diminui o risco de contaminacoes.

Pois a qualidade de vida do cirurgido-dentista varia de acordo com a adaptacao
do ambiente de trabalho, as caracteristicas anatdmicas, fisioldgicas e psicologicas
desses. Dentre as medidas ergondmicas profilaticas, existe a ginastica laboral que,
bem orientada, promove uma reducdo das dores, fadiga, monotonia, estresse,

acidentes e doencas ocupacionais dos trabalhadores.



1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Qual a postura ergonémica dos académicos do 10° periodo de odontologia

na clinica odontoldgica?

1.2 HIPOTESE

H1: Risco de lesdes por esforco repetitivo como LER/DORT
H2: Devido a ma postura, o cirurgido-dentista pode desenvolver

cifoescoliose, entre outras doencas ocupacionais.

1.3 JUSTIFICATIVA

A importancia desse estudo com os alunos 10° periodo de Odontologia do
FAPAC ITPAC Porto Nacional — TO, é analisar a postura no atendimento
odontoldgico, visando e alertando a ma postura e os maleficies causado pela falta de

ergonomia, e as consequéncias futuras que o mesmo pode causar.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar um estudo descritivo da ergonomia dos alunos do 10° periodo de
odontologia da FAPAC ITPAC Porto Nacional-TO, durante o atendimento
odontolégico.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Alerta os riscos ergondmicos.

e Apresentacdo de normas da ergonomia.

e Apontar o local do corpo que é mais prejudicado pela falta de ergonomia
nos alunos de odontologia do 10° periodo da FAPAC ITPAC Porto
Nacional-TO.

e Registrar as principais complicacdes associadas a ma postura.

e Desenvolver cartilhas educativas.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Doencas Ocupacionais

Cada organizacdo possui suas caracteristicas e culturas independentes. A
profissdo de Odontologia possui peculiaridades que exigem dos profissionais uma
rotina intensa de trabalho. Visando melhores condi¢cdes de trabalho, tém sido
buscados propostas e ferramentas, também, por estes profissionais.

A dor relacionada ao trabalho é descrita desde a antiguidade, de acordo com
Dembe (1996), mas o registro classico sobre a descri¢cdo de vérios oficios e danos a
salude a eles relacionados esta contido na publicacdo de Ramazzine (1730). Séo
citadas as afeccbes dolorosas decorrentes dos movimentos continuos da mao
realizados pelos escribas e notarios, cuja funcédo era registrar manualmente os
pensamentos e desejos de principes e senhores, com atencdo para nao errar.

De acordo com Goleman (2000). O desgaste fisico e emocional ao qual as
pessoas sdo submetidas nas relacbes com o ambiente de trabalho € um fator muito
significativo na determinacdo de transtornos de saude relacionados a LER/DORT e
consequentemente o estresse, como € o caso das depressodes, ansiedade, transtorno
de panico, fobias e doencas psicogénicas.

Continuamente na vida das pessoas ocorrem mudancas e 0 organismo devem
estar preparados para se adaptar a elas o mais rapidamente possivel a fim de garantir
a sobrevivéncia. Com a promulgacdo da Constituicdo Federal brasileira em 1988,
permitiu-se um grande avanco na legislacdo trabalhista, uma vez que o trabalho é
fator determinante/condicionante da saude dos individuos, o que deve ser viabilizado
pelo SUS, segundo os principios que o norteia (CF, 1988). A maioria das leis que
regulamentam a salde e a seguranca ocupacional dos profissionais da saude frente
ao risco biolégico é representada na forma de normas regulamentadoras (NR’s),
aprovadas pela portaria n°3.214, de 08 de junho de 1978 (BRASIL, 2010).

A portaria n° 777 de 2004 regulamenta a notificacdo compulsoria de agravos a
saude do trabalhador, e dentre desses agravos ela inclui os acidentes com material
biolégico, onde define um instrumento de notificacdo especifico para esse agravo, 0

que facilita através desses dados, promoverem ac¢des preventivas (BRASIL, 2010).
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A Norma Regulamentadora nimero 4/NR4 - que estabelece normativas
relativas aos Servigos Especializados em Engenharia de Seguranca em Medicina do
Trabalho (SESMT), garante ao trabalhador que empresas que possuam funcionérios
regidos pela Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT) manter&o obrigatoriamente o
SESMT a fim de promover a saude do trabalhador, sendo competéncia desses
servicos, eliminar e ou minimizar a ocorréncia de riscos ocupacionais que afetam a
saude do trabalhador. Deste modo, o cirurgido dentista como parte integrante do
SESMT estard promovendo a realiza¢do de atividades de conscientizacdo, educacgao
e orientacao dos trabalhadores para a prevencao de acidentes do trabalho e doencas
ocupacionais, tanto através de campanhas quanto de programas de duracéo
permanente entre outras atividades (PINTO et al, 2010).

O estresse € um mecanismo normal e necessario ao organismo, pois faz com
gue o ser humano fique mais ativo e sensivel diante de situacfes do dia-a-dia que
exijam respostas ou adaptacdes, diante do perigo ou de dificuldade. Mesmo situacdes
consideradas positivas e benéficas, como por exemplo, promocgdes profissionais,
casamentos desejados, nascimento de filhos, etc., podem produzir estresse
significativo. De fato, o estresse € um mecanismo essencial para o desenvolvimento
de nossa sociedade e ele, em si, ndo € bom nem ruim (GOLEMAN 2010).

De acordo com Silva et al. (2013), o emprego de praticas seguras e 0 uso de
equipamentos de protecao adequados reduzem significativamente o risco de acidente
ocupacional, fazendo-se necesséria também a conscientiza¢éo dos profissionais para
o estabelecimento de normas de conduta e procedimentos.

Segundo Hokwerda et al., (2002), a implantacéo de diretrizes ergonémicas para
orientacdo de postura adequada, formas de tratamento, manuseio de instrumentais e
adequacao do consultério odontolégico no tratamento de pacientes; e a sua
legalizacado junto aos 6rgdos competentes, o que ainda € inexistente, é extremamente
importante.Tal normatizacao pode trazer beneficios para todos os setores e individuos
envolvidos no processo de trabalho odontoldgico. Aos Cirurgides-Dentistas, orienta a
escolha do equipamento de trabalho além de prover informacgdes adequadas sobre o
bom uso destes, 0 que influencia no cuidado da protecdo da saude e a prevencao
contra riscos ocupacionais desses profissionais.

O avancgo tecnologico vem permitindo a conquista de novos instrumentos e
técnicas que simplificam o trabalho dos Cirurgibes-dentistas, entretanto deixa em

segundo plano a relacdo da postura no trabalho diario, ocasionando, na maioria das
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vezes, problemas de saude que interferem na atuacdo clinica. Dessa forma, e
considerando a grande importancia que a Ergonomia tem para 0 sucesso € 0
incremento das acdes desenvolvidas durante o atendimento odontoldgico, este
trabalho realiza uma revisdo das normas e diretrizes ergonémicas existentes na area
odontologica relacionadas especificamente a postura de trabalho (GARBI, 2009).

A I1SO, em sua normativa 4073 de 1980, preconiza as posi¢cdes a serem
adotadas pelo CD e seu auxiliar durante o atendimento odontoldgico através de uma
diagramacao no plano horizontal de uma é&rea circular dividida em 12 setores (ISO,
1980).

Observa-se que as normatizacdes atuais apenas ddo um enfoque estatico ao
trabalho dos profissionais de saude bucal, o qual € caracterizado por um dinamismo
acentuado. Nesse sentido, diversos autores tém buscado estabelecer os principais
fatores de risco associados as doencas ocupacionais em CD assim como estudar
quais os efeitos da introducdo de alteracbes nos materiais utilizados ou nos
equipamentos, de modo a poderem apresentar sugestdes Uteis para a sua prevencao.

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. Quando a ergonomia é efetiva no ambiente de trabalho, o profissional tem
maior probabilidade de estar satisfeito e motivado para exercer suas atividades
(ROHMERT et al. 1988, ROODVELDT 1997).

3.2 LER/DORT

Foi a partir do ano de 1988 que a area de saude do trabalhador se desenvolveu,
com a sua inclusdo na Constituicdo Federal, como resultado do movimento da
Reforma Sanitaria. Foram feitos estudos e investigacbes na area de saude do
trabalhador publicado nos anais dos Congressos Brasileiros de Epidemiologia. E
aproximadamente 80% dos trabalhos eram descritivos, versando, principalmente,
sobre doencgas do trabalho, especialmente LER (les@o por esforco repetitivo), doencas

mentais, acidentes de trabalho, vigilancia da saude e dos ambientes de trabalho. Os
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ambientes de trabalho do Brasil combinam aspectos de paises desenvolvidos com o0s
de paises ndo-desenvolvidos, e isto requer a realizacdo de estudos epidemiolégicos
mais complexos (QUELUZ, 2017).

A LER/DORT é denominada como um conjunto de sindromes degenerativas e
cumulativas que atacam os musculos, 0s nervos e tenddes juntos ou separadamente
gue se manifestam nos membros superiores e inferiores, principalmente no punho,
pescoco, cintura escapular e/ou membros superiores, acompanhada por dor crénica,
devido a superutilizacdo do sistema musculoesquelético. A repeticdo de atividades, a
postura incorreta e o0 excesso de forca podem obstruir a circulagdo sanguinea,
impossibilitando a irrigacdo de estruturas importantes como as artérias e 0s nervos. A
dor aparece durante os movimentos e ndo é possivel definir exatamente que parte do
corpo esta doendo. Se as condi¢cdes de trabalho forem alteradas ainda € possivel
reverter o quadro, caso contrario a doenca passa a ser crbnica (TRINDADE;
ANDRADE, 2013).

O conceito de LER/DORT engloba cerca de 30 doencgas, das quais a tendinite,
a tenossinovite e a bursite sédo as mais conhecidas. A sigla foi criada para identificar
um conjunto de doencas que atingem musculos, tendfes e membros superiores
(dedos, maos, punhos, antebrago, braco e pescoco) e tem relacdo direta com as
condicBes de trabalho (BRASIL, 2015).

Ha muitas definicdes, porém, o conceito basico € de elas que séo responsaveis
pela alteracdo das estruturas osteomusculares, tenddes, articulacées, musculos e
nervos, além de alteracdo do sistema modular da dor. Esse quadro clinico é

decorrente do excesso de uso do sistema osteomuscular no trabalho.

3.3 A Profissao de Odontologia

Considerada como uma das profissbes mais antigas, a Odontologia vem
passando por diversas transformacdes nas ultimas décadas, referentes a crencas e
concepgOes da sociedade acerca da profissao, alteragdes na maneira como ocorrem
a formacgédo e a pratica profissional, aspiracdes e perspectivas dos profissionais
formados, e até mesmo por transformagdes referentes a novas leis que regem o
inconstante mercado de trabalho (FERREIRA et al., 2013).

A prética profissional odontolégica apresenta como uma de suas principais

caracteristicas o risco ocupacional em virtude de habitos, posturas e patologias
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advindas da profissdo. Esta preocupacdo fundamenta-se na natureza inerente ao
trabalho odontoldgico que exige do profissional uma interacéo direta e frequente com
pessoas, materiais e equipamentos tendo como consequéncia 0 risco de
contaminacgao por radiagcao e agentes alergénicos (COSTA et al., 2016).

O ambiente de trabalho, suas instalacbes, equipamentos e materiais
associados ao tipo de atividade desenvolvida, no caso, o controle, tratamento e
prevencao de doencas, expdem o profissional de salde a manifestacdes patoldgicas
do tipo infecto-contagiosa; manipulacdo de metais pesados; contato com radiacao,
com drogas farmacoldgicas, bem como, com agentes potencialmente alergénicos
(SAQUY, 2012).

Na profissdo de cirurgido-dentista utilizam-se como rotina de trabalho os
membros superiores e estruturas adjacentes, frequentemente com repetitividade de
um mesmo padrao de movimento em virtude da atividade clinica, assumindo posturas
inadequadas por necessidade de técnicas operatorias e utilizando forca excessiva em
virtude das caracteristicas proprias de algumas patologias e, ainda, na maioria dos
casos trabalhando sob presséo temporal (PIETROBON; FILHO, 2010).

Para Nogueira (2010) a pratica clinica diaria do cirurgido-dentista envolve
ambientes permeados por situacfes que caracterizam possibilidade de danos a saude
dos profissionais que ali transitam para exercerem suas atividades laborais.

O consultério odontolégico € espaco por onde circulam varias pessoas
diferentes, que entram e saem, levando e trazendo consigo agentes potencialmente
contaminantes. Além disso, este espaco fisico deve ser planejado adequadamente
para que durante a rotina, o cirurgido-dentista possa executar seus procedimentos
com o minimo de riscos a saude. Embora exista vasta literatura sobre os principais
riscos que se encontram presentes na rotina do cirurgido-dentista, ainda ha lacunas a
serem preenchidas no que se refere aos seus aspectos mais relevantes, e muito que
se discutir sobre medidas preventivas e adeséo entre os trabalhadores da Odontologia
(MAZILLI, 2017).

Na odontologia como em outras profissdes, o equipamento é indispensavel e
sua forma, o material e a disposicao das varias partes que o compdem, sdo apontados
como corresponsaveis pelo conforto e salude dos dentistas. Os equipamentos
odontologicos, segundo o Manual Técnico de Ergonomia Odontologica (1984), sao
classificados de acordo com o individuo que os utiliza em:

e Elemento do paciente: cadeira odontolégica;
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e Elementos do cirurgido-dentista: mocho e parte do kart, ou mesa auxiliar, onde
se localizam as pontas e todo material utilizado no tratamento;
¢ Elementos da auxiliar: unidade suctora, mocho, armarios e mesa auxiliar, onde

estdo todos os instrumentos necessarios para que ela auxilie o dentista.

3.3.1 Doencas Ocupacionais na Odontologia

O desgaste fisico aos quais estes profissionais sdo submetidos nas relacdes
com o ambiente de trabalho é um fator muito significativo na determinacdo de
transtornos de saude relacionados ao estresse, como € 0 caso das depressoes,
ansiedade, transtorno de panico, fobias e doencas psicogénicas (DEITOS &
GOLEMAN, 1997).

Embora esta seja a era da informacéo, ao iniciar a carreira profissional, a
maioria dos profissionais de Odontologia ndo tem a exata nocdo dos Riscos
Ocupacionais envolvidos no exercicio da profissao, ressalta (SILVA, 1998).

Uma possivel explicagdo para isto deve-se a recente importancia dada aos
riscos ocupacionais relativas ao exercicio das profissbes da area de saude. A
exemplo, Mendes et al (1991) reporta que a preocupagdo com 0s riscos biolégicos
surgiu somente a partir da epidemia de HIV/AIDS nos anos 80, quando foram
estabelecidas normas para as questdes de seguranca no ambiente de trabalho.

A portaria n°. 25 (29/12/1994) destaca como principais classes de riscos
ocupacionais:

a) riscos quimicos (poeiras, fumos, névoas, neblinas, gases, vapores e
substancias compostas ou produtos quimicos em geral);

b) riscos bioldgicos (virus, bactérias, protozoarios, fungos e outros);

c) riscos ergondmicos e de acidentes (esforgo fisico intenso, levantamento e
transporte manual de peso, exigéncia de postura inadequada, controle rigido de
produtividade, imposicdo de ritmos excessivos, trabalho em turno diurno e noturno,
jornadas de trabalho prolongadas, monotonia e repetitividade, arranjo fisico
inadequado, maquinas e equipamentos sem protecao, ferramentas inadequadas ou
defeituosas, probabilidade de incéndio ou explosdo, entre outras situacdes
causadoras de estresse fisico e/ou psiquico ou acedentes);

d) riscos fisicos (ruidos, vibracdes, radiacbes ionizantes, radiacbes nao

ionizantes, frio, pressdes anormais, umidade e calor) (ATAN et. al. 2005).


http://www.monografias.com/trabajos15/medio-ambiente-venezuela/medio-ambiente-venezuela.shtml
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De acordo com Oliveira (2011) as principais doencas ocupacionais na
Odontologia séo:

e PAIR — Perda auditiva induzida por ruido;

e Alterag0es visuais;

e Disturbios posturais;

o Cifoescoliose;

e Contaminacado por mercurio;

e Contaminacéao por radiacdo ionizante;

e Contaminagéao por radiacdo néo ionizante;

e LER/DORT - Lesdes por esforcos repetitivos;

Para evitar o desenvolvimento das LER/DORT, o cirurgido-dentista necessita
conhecer e adotar os principios ergonémicos na pratica clinica: organizar de modo
mais racional o fluxo de atendimento dos pacientes, bem como os procedimentos a
serem realizados na pratica de um programa de condicionamento fisico (FRAZAO,
2000).

Segundo Sakata (2001), a LER/DORT manifesta seus sintomas e sinais de
forma gradual ou subita e estes correspondem a diversas entidades clinicas e ao grau
da lesé@o e podem aparecer na forma de dor leve e que, com o tempo torna-se intensa,
com formigamento, dorméncia, fadiga, cansaco do local afetado, diminui¢do da forca,
caimbra, atrofia muscular, alteracfes psicologicas como depressao e ansiedade.

Albrecht (1988) faz referéncia a um grupo de fatores estressantes que podem
favorecer o aparecimento da DORT que podem afetar a qualidade de vida profissional,
dividindo-os em fisicos, sociais e emocionais:

e Fatores fisicos: a temperatura, barulho, vibrac&o, poluidores do ar, lesdes
fisicas, maquinas perigosas e substancias potencialmente explosivas ou
toxicas;

e Fatores sociais: chefe, colegas de trabalho, clientes e outras pessoas com as
guais o relacionamento represente risco de danos morais ou pessoais;

e [Fatores emocionais: prazos, risco percebido de lesao fisica, risco financeiro
pessoal, necessidade de prestacao de contas por tarefas de alto risco, medo
de perder status, expectativa de fracasso e de desaprovacédo de outras pessoas

importantes.
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Algumas ocupacdes, por suas caracteristicas, sdo consideradas mais
predisponentes ao DORT e ao estresse laboral, tais como as de juizes, jornalistas,
médicos, enfermeiros, dentistas e executivos (LIPP, 2014).

Rocha (2000) ressalta que o diagnéstico da DORT/LER é inteiramente centrado
no exame meédico, com avaliacdo clinica e ocupacional, correlacionando-se 0s
sintomas e sinais apresentados aos dados ergondmicos e epidemioldgicos
ocupacionais. A anamnese ocupacional representa a coleta de informagdes sobre 0
posto de trabalho, condigbes ambientais e a organizagéo do trabalho.

Com relacdo ao tratamento, Luduvig (1998) relata que para o tratamento do
DORT, os fatores causais ndo podem ser abrangidos parcialmente. O tratamento
moderno exige a acao de uma equipe multiprofissional, para que o problema possa
ser avaliado sob varias perspectivas, o que é fundamental para a cura.

A primeira medida a ser tomada quando surgem esses sintomas é o
afastamento imediato dos fatores de risco, ou seja, cessar com atividades que
demandam esforgo repetitivo, imobilizar o segmento afetado, evitar subir escadas ou
ficar muito tempo em pé, repousar e procurar um médico, mais especificamente um
ortopedista (ROBRAC, 1992).

Por fim, € importante ressaltar, que 0s riscos ocupacionais do cirurgido-dentista
estdo inter-relacionados e ocorrem muitas vezes, simultaneamente, ndo devendo ser
tratados separadamente. Para fins didaticos, os riscos foram aqui apresentados um a
um, mas deve-se lembrar desta associagdo existente entre eles para avaliar
adequadamente o ambiente e as atividades profissionais do cirurgido-dentista
(MATIAS, 2014).

Segundo Souza (2007) um fator importante para o profissional de Odontologia
esta relacionado a iluminacdo do ambiente de trabalho. Lusvarghi (1999), publicou
uma matéria sobre saude profissional e, com a colabora¢do do oftalmologista Jaime
Roisenblatt, alertou a classe dos Cirurgiées-dentistas do risco de trauma ocular. O
dentista, por ter uma profisséo detalhista, fixa o olhar em um detalhe da boca por um
tempo prolongado — problema analogo ao do ourives e ao do digitador.
Consequentemente, ele pisca menos e fica com os olhos ressecados e ardendo
podendo ocorrer espasmos. Esse espasmo de acomodacgédo da musculatura ciliar
pode se tornar um problema serissimo, causando lesdes nos olhos; pode ser

classificado como LER/DORT, embora néo esteja incluido na legislagéo.
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Lusvarghi (1999) ainda afirma que outro aspecto importante € a agao dos raios

ultravioleta. Existe um componente dentro de muitos focos de luz que permite radiacao

nessa faixa, constituindo enorme fator de risco para o desenvolvimento ou a

aceleracéo de catarata e degeneragdo macular (ponto central da retina). A incidéncia

de problemas de méacula € maior em quem se expde sem protecdo adequada. A pupila

dos olhos claros filtra menos os raios solares e protege menos, portanto inspira mais

cuidado. O miope também é tradicionalmente mais sensivel.

Nesse aspecto, relacionado-se as doencas ocupacionais na odontologia, varios

sdo os fatores desencadeantes, tais como:

Y

e Material desgastado, submetido a forgcas superiores a sua resisténcia
estrutural;

e Manobras inadequadas efetuadas por profissionais pouco experientes;

e Circulagdo embaracosa ou inadequada no espagco, mau arejamento e
iluminacdo impropria do ambiente de trabalho. Estes acidentes de trabalho
podem acarretar ao globo ocular lesées como:

e Corpo estranho ocular externo;

e Erosfes e/ou Ulceras corneanas infectadas ou néo;

e Corpo estranho intra-ocular associado a perfuracéo do globo ocular. Prevencéo
indireta: ambiente de trabalho dotado de dispositivos de protecéo, arejado, bem
iluminado, amplo e higiénico.

Dentre as causas de iluminacdo inadequada esta a iluminacdo excessiva,

produzida por luz natural, em uma sala com grandes janelas e sol (SOUZA, 2003).

3.4 Normas e Diretrizes Ergondmica em Odontologia.

A Ergonomia, como ciéncia, € um conjunto de saberes multidisciplinares
aplicados na organizacao da atividade laborativa e nos elementos que compdem
0 posto de trabalho, com o objetivo de se estabelecer um ambiente seguro,
saudavel e confortavel, prevenindo agravos a saude e contribuindo para a
eficiéncia produtiva (DUL e WEERDMEESTER 2004). Dentro desse contexto, a
Ergonomia aplicada a Odontologia tem como finalidade obter meios e sistemas
para diminuir o estresse fisico e cognitivo, prevenir as doencas relacionadas a

pratica odontolégica, buscando uma produtividade mais expressiva, com melhor
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qualidade e maior conforto, tanto para o profissional quanto para o paciente
(CASTRO e FIGLIOLI 1999).

Castro et al. (1983), e Chaffin et al. (2001), afirmam que para que o trabalho
sentado seja ergonomicamente correto, deve-se trabalhar com as costas
relativamente retas e apoiadas no encosto do mocho, os pés devem permanecer
completamente apoiados sobre o solo, distribuindo o peso uniformemente,
reduzindo a carga sobre as nadegas e sobre a regido posterior das coxas, além
de manter a posicéo de equilibrio, pois a pressao aplicada na regido poplitea pode
levar a edema das pernas e pressao sobre o0 nervo ciatico. Aconselham, também,
gue as coxas devem estar paralelas ao chdo e com o angulo formado com a perna
entre 90° e 120°, pois quanto mais aumenta essa angulacdo, maior sera a
compresséo da circulagdo venosa de retorno, o que causa desconforto e favorece
0 aparecimento de varizes nos membros inferiores. Referem, ainda, que a posicéo
da cabeca do dentista deve ser ligeiramente inclinada para a frente e para baixo,
evitando-se a curvatura excessiva do pescoco, e a distancia média recomendada
entre os olhos do profissional e a boca do paciente deve ser de 30 a 40cm. Smith
et al. (2002) constatam que os CDs, que trabalham com a utiliza¢éo de visao direta,
registram niveis mais elevados de atividade muscular no pescoco, maior
guantidade de posturas ndo-neutras e maior desconforto ao nivel cervical do que
0S que operam com as outras duas alternativas de trabalho, ambas com utilizacéo
de visédo indireta, propostas no estudo: visdo da boca do paciente por intermédio
de uma camara de video e de um monitor e a outra alternativa proposta era a
utilizacao de 6culos prisméaticos a 90°.

Segundo o autor, 0s seguintes requisitos devem ser respeitados na adogao
de uma postura saudavel para o trabalho sentado durante o atendimento
odontologico (HOKWERDA et al. 2006): Sentar-se, nho mocho, simetricamente
ereto e o mais para tras possivel, com o esterno levemente avancado e levantado
e 0S musculos abdominais suavemente comprimidos. As costas devem
permanecer apoiadas sobre a parte posterior dos ossos da bacia, a fim de manter
a posicao ereta. Esse apoio ocorre sem pressao contra os muasculos 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



20

bracos durante a realizacao 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° a 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 articulagdes do quadril. A linha da
gravidade deve passar pela vértebra lombar e pela pélvis, em direcdo do mocho.
O tronco pode ser inclinado para a frente, a partir da sua juncédo com o quadril, até
um maximo de 10° a 20°, mas inclinacfes para os lados/lateralmente e rotacdes
devem ser evitadas. A cabeca do cirurgido-dentista pode ser inclinada para a frente
no maximo até 25°. O pedal de acionamento deve estar posicionado préximo em
relacdo a um dos pés de maneira que o pé nao tenha que ser direcionado
lateralmente durante sua operacdo. 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 o corpo verticalmente em duas partes
iguais). A distancia entre a area de execuc¢do do trabalho na boca e os olhos, ou
oculos, deve entre 35 e 40 cm. Olhar, 0 maximo possivel, perpendicularmente
sobre a area de trabalho evitando que o proprio globo ocular execute essa tarefa,
0 que resulta em uma postura inclinada desfavoravel e assimétrica. Posicionar o
feixe de luz paralelo a direcdo de observacdo para obter iluminagéo livre de
sombra. Para que isto seja alcancado, a lumindria necessita ter trés eixos
ortogonais, cada um deles permitindo que a lampada vire em todas as dire¢des,
para alcancar o ponto desejado proximo a cabeca do dentista e evitando posicionar

o retangulo de luz obliqguamente.
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3.5 Posicionamento do Cirurgido-Dentista

Rio e Rio (2000) sugerem as normas da International Standards
Organization e da Federacdo Dentaria Internacional (ISO-FDI) para sistematizar
numericamente as posicfes a serem adotadas pelo cirurgido-dentista e seu
auxiliar durante o atendimento odontoldgico. O esquema funciona como em um
mostrador de relégio imaginario colocado sobre a cadeira odontoldgica,
apresentando numero 12 do relégio posicionado na cabeca do paciente e 0 nimero
6 em seus peés. A area delimitada pelo circulo A € chamada de zona de
transferéncia, onde esta a bandeja auxiliar e os instrumentos e pontas de equipo
a serem transferidos a boca (campo operat6rio, bem como os mochos). Este
circulo funcional permite aos dois operadores sentados, de modo mais ergonémico
e o alcance as ferramentas necessarias a sua atividade, sem imprimir esforco
adicional as suas articulacdes. Segundo Porto (1994), a posicdo pode ser
determinada com base no posicionamento do profissional em relacdo a seu
paciente. Normalmente, o profissional destro posiciona-se em 7, 9 ou 11 horas e o
canhoto em 5, 3 e 1 horas. Para o dentista destro, ainda conforme Porto (1994), a
posicdo com as costas voltadas para as 7 h e com as pernas paralelas a cadeira
€ contraindicada por obrigar o dentista a inclinar o corpo para 12 h a direita,
causando prejuizos posturais. A posicdo 9 h € muito adotada por permitir trabalhar
em visdo direta, mesmo nas regides de dificil acesso. Nessa posicdo a perna do
dentista fica posicionada sob o encosto da cadeira do paciente e do lado direito do
braco da cadeira. Na posicdo 11 horas, por sua vez, o dentista fica atrds do
paciente trabalhando com boa visdo indireta, utilizando espelhos, nessa posi¢céao a
perna esquerda do dentista fica sob o encosto da cadeira. Para o dentista canhoto
a posicdo muda, assim como a posicdo dos equipamentos, localizando-se a
esquerda da cadeira do paciente. A posicdo 5 h ndo é a posicdo ideal,
apresentando os mesmos inconvenientes da posicao 7 h, sendo as mais indicadas
as posicdes 3 e 1 h, que correspondem as 9 e 11 h do dentista destro,
respectivamente. Geralmente usa se a posi¢cao de 9 e 7 h para arcada superior e

de 10 e 11 h para arcada inferior.



4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de rotina clinica de carater descritivo e quali-
guantitativo do perfil dos académicos do 10° periodo de odontologia da FAPAC/ITPAC
Porto Nacional-TO, frente a ergonomia.

Na pesquisa descritiva realiza-se o estudo, a andlise, o registro e a
interpretacdo dos fatos do mundo fisico sem a interferéncia do pesquisador (BARROS;
LEHFELD, 2007).

Uma abordagem quali-quantitativa permite que o pesquisador consiga

um cruzamento de conclusdes, tendo mais confianga nos seus dados.

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

A pesquisa sera executada na clinica odontolégica da FAPAC/ITPAC Porto

Nacional-TO, no periodo de outubro de 2019.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Serdo analisados 30 académicos de odontologia do 10° periodo,

devidamente matriculados.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

e Académicos do 10° periodo de odontologia, devidamente matriculados.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Todos os académicos que ndo estejam no 10° periodo e os alunos néo

matriculados.
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4.6 VARIAVEIS

As variaveis do trabalho serdo idade, pratica de atividade fisica e sexo.

4.7 ESTRATEGIAS DE APLICACAO, ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

O projeto de pesquisa sera submetido a avaliagéo pelo do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Plataforma Brasil e, apds ser aprovado, serdo analisados todos
os académicos de 10° periodo de odontologia no més de outubro de 2019.

Para a realizacdo desde estudo, serdo analisados 0s questionarios
aplicados aos alunos de acordo com o apéndice | (entrevista com o0 académico) e o
apéndice Il (observa o académico durante o atendimento). Apés preenchimento do
instrumento de pesquisa (APENDICE |) e (APENDICE II), o mesmo sera utilizado para
a tabulacdo dos dados.

Os dados que forem coletados durante a pesquisa serdo analisados com o
auxilio do manual de ergonomia, e sera realizado um estudo de comparacdes e

estatisticas descritiva.



5 DELINEAMETO DA PESQUISA

Para a realizacdo deste estudo serdo questionados e observados
académicos do 10° periodo de odontologia apds aprovacdo do CEP, e sera utilizado
um instrumento de coleta de dados (APENDICE 1) e (APENDICE 1), sendo este em
sua totalidade formado por questbes objetivas e descritivas. O instrumento é
constituido para analisar a posicdo mais confortavel de atendimento para o académico
de odontologia e qual posi¢cao de atendimento para arcada inferior e superior € ideal.
Além disso vamos analisar se aluno sente algum desconforto muscular ou dores nas
costas. Concluindo com questdes referentes a ergonomia, que serao feitas aos

académicos.

6 ASPECTOS ETICOS

6.1 RISCOS

O desenvolvimento dessa pesquisa ndo tem nenhum aspecto de risco aos

académicos.

6.2 BENEFICIOS

Realizando uma coleta de dados eficaz e fidedigna nos académicos, &
possivel identificar os principais fatores que contribuem para que ocorra a falta de
ergonomia, e dessa forma realizar estratégias de educacdo em saude com intuito de

reduzir o indice de m& postura nos atendimentos odontologicos.



7 DESFECHO

7.1 DESFECHO PRIMARIO

Espera-se com a conclusdo deste trabalho, tracar um novo perfil
ergondmico para os académicos do 10° periodo de odontologia do FAPAC/ITPAC

Porto Nacional-TO.

7.2 DESFECHO SECUNDARIO

Acredita-se que a arcada superior traz mais maleficies ergonémicos, por
causa do seu campo de visdo, pois na maioria das vezes, nota-se que o profissional
CD esta muito mais preocupado com o que esta fazendo do que como esté fazendo.
Assim, doencas do sistema osteomuscular (dores nas costas, bursite, tenossinovites)
e as psicoldgicas (estresse) podem ser atribuidas ao mau projeto e ao uso inadequado
de equipamentos, sistemas e tarefas. A Ergonomia contribui decisivamente para
reduzir esses problemas. Na atualidade, os equipamentos odontolégicos sdo muito
bem projetados. Resta, portanto, fazer com que sejam adequadamente utilizados,

para que os sistemas se tornem eficazes e as tarefas ou acées sejam produtivas.
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9 ORCAMENTO

CATEGORIA: Gastos com Recursos Materiais

. Valor Valor total
ITENS Quantidade unitario (R$) | (R$)
Impresséo (folha A4) 80 0,25 20,00
Papel Chamex A4 (resma 500 folhas) 01 17,99 15,83
Caneta 04 2,00 8,00
Prancheta 02 17,00 34,00
Internet 03 90,00 270,00
Encadernacao 03 3,00 9,00
Valor Total 336,83
CATEGORIA: Gastos com Recursos Humanos

. Valor Valor total
ITENS Quantidade unitério (R$) | (R$)
Combustivel 65 4,39 285,39
Valor Total 285,39

FINANCIAMENTO TOTAL DA PESQUISA

ITENS

Valor total (R$)

Gastos com Recursos Materiais

336,83

Gastos com Recursos Humanos

285,39

Valor Total

622,22
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APENDICES

APENDICE | — QUESTIONARIO DO ACADEMICO

QUESTIONARIO DO ACADEMICO

Académico (a):

1- Qual a posicéo que vocé mais se sente confortdvel em atender o arco inferior
esquerdo?

12
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2- Qual a posicao que vocé mais se sente confortavel em atender o arco inferior
direito?
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3- Qual a posicao que vocé mais se sente confortdvel em atender o arco
superior esquerdo?
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4- Qual a posicdo que vocé mais se sente confortavel em atender o arco
superior direito?

5- Sente dor ou desconforto nas costas?
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6- Sente alguma dor ou desconforto em alguma regido do seu corpo? Qual?

7- Faz pratica de atividade fisica?

SIM () NAO ()



APENDICE Il - QUESTIONARIO DE PESQUISA.
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QUESTIONARIO DE PESQUISA.

Académico (a):

1- Qual posicao de atendimento o aluno esta?

12
i |

2- Qual procedimento que o aluno esté realizando?

3- Em qual arcada o aluno esté realizando o procedimento?

a) (). Superior direito

b) (). Superior esquerdo
c) (). Inferior direito

d) (). Inferior esquerdo

4- O aluno esta seguindo as normas de ergonomia?
SIM() NAO()



5- Quais normas ergondémicas os académicos estao seguindo?
a) (). Comissura labial cotovelo.

b) (). Pés apoiados no chéao.

c) (). Pernas com um angulo de 90°.

d) (). Coluna reta.

e) (). Posicdo de atendimento correto.

f) (). Presenca de auxiliar.

g) (). Facil acesso ao material.
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APENDICE lIl: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E)

O (A) Senhor (a) , estd sendo convidado (a) a

participar como voluntario (a) do projeto de pesquisa “Andlise da ergonomia dos
académicos do 10° periodo de odontologia da FAPAC-ITPAC Porto Nacional- TO”.
Para isso recebera dos académicos Amada Ohara Alves de Carvalho e Pedro Victor
Aires de Carvalho e da orientadora Prof2. Priscila Alves Cruz, responsaveis por sua
execucdo, as seguintes informacoes, a fim de entender, sem dificuldade e sem
duvidas, os seguintes aspectos:

Este projeto de pesquisa tem como objetivo realizar um estudo descritivo da
ergonomia dos alunos do 10° periodo de odontologia da FAPAC ITPAC Porto
Nacional-TO, durante o atendimento odontolégico.

Espera-se com a conclusdo deste trabalho, tracar um novo perfil
ergondmico para os académicos do 10° periodo de odontologia do FAPAC/ITPAC
Porto Nacional-TO, onde serdo académicos de odontologia, do sexo feminino e
masculino.

Ao final deste estudo espera-se, apresentar resultados referentes ao perfil
ergondmico dos graduandos pesquisados em efetivo atendimento na clinica
odontoldgica da FAPAC/ITPAC Porto Nacional -TO.

Esse estudo comecard em outubro de 2019 e terminara em novembro de
2019. Esclarecemos que essa pesquisa nao oferecera riscos a sua pessoa, todavia
se o (a) senhor (a) se sentir constrangido, ndo serd obrigado (a) a continuar na
pesquisa. Objetivando minimizar e reduzir esses impactos, 0 questionario sera
realizado de forma individual em um espaco reservado e lhe sera assegurado o sigilo
das informacdes, utilizando-as apenas para fins académicos cientificos.

Essa pesquisa estara contribuindo para o fornecimento de dados e
informagdes relevantes sobre os académicos que estdo seguindo as normas
ergondmicas e aqueles que ndo seguem, podendo assim identificar a qualidade da
postura dos pesquisados durante o atendimento odontoldgico, e conscientizando-os
a respeito da importancia de uma boa postura de trabalho.

Para participar desse estudo o (a) Sr. (a) ndo terd nenhum custo, nem
recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e
comprovados danos provenientes desta pesquisa, o (a) Sr. (a) tem assegurado o

direito a indenizacao.
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O (A) Sr. (a) tera esclarecimentos sobre o0 estudo em qualquer aspecto que
desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu
consentimento ou interromper a participagédo a qualguer momento. A sua participagao
€ voluntaria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer penalidade ou
modificacdo na forma em que o Sr. (a) é atendido (a).

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido encontra-se impresso
em duas vias originais, sendo que uma seré arquivada pelo pesquisador responsavel,
na Faculdade FAPAC/ITPAC Porto e a outra sera fornecida ao (a) Sr. (a). Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apos esse tempo serdo destruidos.

Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada a
pesquisa. Seu nome ou 0 material que indigue sua participacdo ndo serao liberados
sem a sua permissdo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolucdo CNS N.
466/2012), utilizando as informacdes somente para os fins académicos e cientificos.

Caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento da
pesquisa. Em casos de davidas ou reclamacfes a respeito da pesquisa, o0 (a) Sr. (a)
podera entrar em contato a qualquer momento com 0s pesquisadores através dos
contatos (1463) 99247-5349 Priscila Alves Cruz (Professora Orientadora), (63) 99289-
2438 Amanda Ohara Alves de Carvalho (Académica Pesquisadora), (63) 99104-3233
e do Pedro Victor Aires de Carvalho (Académico Pesquisador). Também poderéa entrar
em contato com o CEP — Comité de Etica e Pesquisa localizado no Instituto
Tocantinense Presidente Antdnio Carlos Porto Ltda — ITPAC PORTO, na Rua 02,
Quadra 07, s/n., Bairro Jardim dos Ipés, Porto Nacional — TO, CEP: 77500-00 pelo
telefone: (63) 3363 — 9674, ou ainda pessoalmente de segunda a sexta-feira no

periodo das 12 as 18 horas, e-mail: cep@itpacporto.com.br.

Eu, , portador  do RG N.
, fui informado (a) dos objetivos da pesquisa “Analise da ergonomia

dos académicos do 10° periodo de odontologia da FAPAC-ITPAC Porto Nacional-
TO”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informacdes e modificar minha deciséo de participar,

se assim o desejar.


mailto:cep@itpacporto.com.br
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Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste
Termo de consentimento Livre e Esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e

esclarecer as minhas duavidas.

Porto Nacional, de de

Assinatura do Participante

Assinatura do Académico Pesquisador Assinatura da Académica Pesquisadora

Assinatura da Orientadora



