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RESUMO

O cirurgido dentista esta exposto a riscos ocupacionais ao execer sua atividade de
trabalho, além do risco de contaminacgdo biolégica, um dos principais riscos dessa
profissdio € o ergondbmico. Esses profissionais passam horas em posturas
inadequadas, realizam movimentos repetitivos ao longo do periodo de atendimento e
muitos estdo inseridos em postos de trabalhos improéprios. Este trabalho ira discorrer
acerca das questdes ergondmicas associadas ao trabalho do cirurgido dentista. Para
tal, foi realizada revisdo bibliografica sob o tema, de forma a permitir a identificacédo
de riscos ocupacionais do posto de trabalho odontolégico a luz da ergonomia. Além
de obrigatéria por lei, a adequacdo ergondmica de postos e sistemas de trabalho
permite a melhoria das condi¢des gerais de trabalho das pessoas, 0 que traz retorno
em termos de seguranca, saude e eficacia produtiva para as clinicas e consultorios

odontoldgicos.

Palavras-chave: Ergonomia; salude ocupacional; posto de trabalho odontolégico.



ABSTRACT

The dental surgeon is exposed to occupational hazards when performing his work
activity, in addition to the risk of biological contamination. One of the main risks of
this profession is related to ergonomics. These professionals spend hours in
awkward postures, perform repetitive movements throughout the service period and
many are inserted in improper tasks. This paper will discuss the ergonomic issues
associated with the work of the dentist. To this end, a literature review on the subject
was carried out in order to allow the identification of occupational risks of the dental
work in the light of ergonomics. In addition to being mandatory by law, the ergonomic
adequacy of workplaces and work systems enables the improvement of people's
general working conditions, which brings along safety, health and productive

effectiveness for dental clinics and clinics.

Keywords: Ergonomics; occupational health; dental work.
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1 INTRODUCAO

O termo ergonomia surge em 1857 a partir de um trabalho do bidlogo polonés
Wojciech Jastrzebowski. Porém, a conotacdo atual de ergonomia surge somente
apos a segunda guerra mundial, em funcdo dos desafios e dificuldades identificadas
na adequacdo dos equipamentos bélicos as necessidades dos soldados. Sendo o
cirurgido dentista também um trabalhador, € fundamental buscar a adequacéo
ergondmica do seu posto de trabalho (NARESSI; ORENHA; NARESSI, 2013).

A ergonomia busca compreender a natureza do trabalho, os movimentos
associados na execucao do trabalho, o processo de fadiga, analisar o ambiente
fisico e o tempo gasto nas operacbes. Assim, pode-se atingir a adequacdo
ergondmica do posto de trabalho odontologico, expresso pelo tripé da adequacao
ergondmica: saude, seguranca e eficiéncia. Complementando, ela atua de forma
auxiliar na melhoria dos sistemas de gestédo e dos processos de seguranca e saude
ocupacional (NARESSI; ORENHA; NARESSI, 2013).

Ao final do trabalho espera-se ndo apenas uma abordagem tedrica adequada
do tema como um conjunto de orientacdes gerais voltadas para a otimizacdo do
posto de trabalho odontolégico, garantindo um local de trabalho apropriado e
permitindo maior conforto nas operacdes, além de maior qualidade na prestacao dos
servigos pelos cirurgides dentistas (MASCULO, 2011).

O objetivo desse estudo foi realizar uma revisdo bibliografica sobre os riscos
ocupacionais ergonémicos do posto de trabalho odontoldgico e fornecer orientacdes
gue auxiliam na construcdo e adaptacdo desse ambiente, visando a promocéo da
salude, da seguranca ao cirurgido dentista e eficiéncia na realizacdo de suas

atividades laborais.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Ergonomia

A palavra ergonomia foi empregada pela primeira vez por um bidlogo polonés
chamado Wojciech Jastrzembowski, que utilizou os termos em grego ergon
[trabalho] e nomos [normas, regras, leis] para propor o que deveria ser uma “ciéncia
do trabalho” no sentido fisiologico e biomecanico (MASCULO; VIDAL, 2011).

Porém, a ergonomia somente adquire sua conotacdo atual, enquanto campo
do saber especifico e disciplina cientifica, a partir da iniciativa de pesquisadores
como o psicélogo inglés K. J. Hywell Murrel, que se reuniram num congresso em
Oxford no Reino Unido, no dia 8 de julho de 1949, decidindo formar uma sociedade
para o estudo dos seres humanos no seu ambiente de trabalho: a Ergonomics
Research Society (MORAES; MONT’AVAOQ, 2012).

Com o0 passar dos anos a ergonomia foi criando um sentido “pratico” e
utilitarista, com os estudos realizados na &rea objetivando captar os fatores
humanos que faziam relacdo ao trabalho e as suas ferramentas, além da criacao de
mecanismos e instrumentos diversos para ajudar o homem a organizar e padronizar
seu ambiente de trabalho (DUL; WEERDMESTER, 2000).

Em sua atividade de trabalho o ser humano interage com os diversos
componentes do sistema de trabalho: com os equipamentos, instrumentos e
mobiliarios, através de interfaces sensoriais, energéticas e posturais, com a
organizacdo e o ambiente por interfaces ambientais, cognitivas, emocionais e
organizacionais. O ser humano, realiza essas interacbes de forma sistémica,
cabendo a ergonomia modelar essas interacdes e otimiza-las, buscando formas de
adequacao para o desempenho confortavel, eficiente e seguro face as capacidades,

limitacdes e demais caracteristicas da pessoa em atividade (VIDAL, 2003).

Ainda conforme Vidal (2003), a ergonomia se tornou uma disciplina orientada
para uma abordagem sistémica de todos os aspectos da atividade humana. E para
dar conta da amplitude dessa dimenséao e poder intervir nas atividades do trabalho é

preciso que os profissionais que atuam em ergonomia tenham uma abordagem
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holistica de todo o campo de acdo da disciplina, tanto em seus aspectos fisicos e

cognitivos, como sociais, organizacionais, ambientais etc.

A ergonomia é, portanto, bem mais abrangente, estudando desde problemas
especificos de postos de trabalho aos chamados sistemas complexos, onde
dezenas ou até centenas de homens, maquinas e materiais interagem
continuamente entre si, na realizacdo de um trabalho. A ergonomia expandiu-se
horizontalmente, abarcando quase todos os tipos de atividades humanas (IIDA,
2005).

Ainda segundo lida (2005), essa expansao se processa principalmente no
setor de servigos (saude, educacdo, transporte, lazer e outros) e até no estudo de
trabalhos domeésticos. Houve também uma importante mudanca de cunho
qualitativa. Antes o trabalho exigia muito esforco fisico, de natureza repetitiva, que
vai sendo paulatinamente substituido, gracas ao aporte de tecnologia, por atividades
dependentes de aspectos cognitivos, ou seja, dos processos mentais de aquisicéo e

processamento de informacdes.

Segundo Karwowski (1994), a ergonomia € uma disciplina cientifica que trata
da interacdo entre os homens e a tecnologia, integrando o conhecimento
proveniente das ciéncias humanas para adaptar tarefas, sistemas, produtos e
ambientes as habilidades e limitacdes fisicas e mentais das pessoas. Portanto,
sendo a tecnologia um dos fatores mais relevantes na transformacéo das atividades
de trabalho. O projeto do posto de trabalho ndo pode deixar de antecipar as
mudancas tecnoldgicas, cada vez mais frequentes em todas as profissdes, incluindo

a dos cirurgides dentistas.

De acordo com Montmollin e Darses (2011) existem duas correntes distintas
gue caracterizam a ergonomia e ambas se relacionam com a questédo da ergonomia
na adequacdo do posto odontologico. A primeira corrente, de origem anglo-saxa,
considera a ergonomia como a descricdo das capacidades dos seres humanos que
efetuam tarefas motoras e cognitivas. Os conhecimentos sobre a anatomia e a
fisiologia permitem conceber assentos, monitores e horarios mais adaptados ao
organismo humano e a psicologia permite apresentar melhor as informacbes. A

ergonomia &, portanto, uma ciéncia e pratica humana orientada para a concepc¢ao de
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dispositivos técnicos: maquinas, ferramentas, postos de trabalho, monitores,
instrucbes, softwares, etc. Ja a segunda corrente, de origem europeia, ou mais
especificamente francofénica, considera a ergonomia como a analise global das

situacdes de trabalho, visando melhora-las sistematicamente.

De acordo com Santos et al. (2017) distinguem-se normalmente trés formas
de acdo em ergonomia: corre¢cdo, concepgcao e conscientizagdo. A ergonomia de
correcdo procura melhorar as condicbes de trabalho existentes, porém de forma
parcial e muitas vezes de eficacia limitada. A ergonomia de conscientizacado esta
relacionada a perenizacao de boas préticas, através de treinamentos e reciclagens,
dos trabalhadores sobre os riscos e/ou a maneira correta de realizar um
determinado trabalho. Por fim, a ergonomia de concepc¢ao procura ja na fase inicial
do projeto introduzir os conhecimentos sobre o homem em todas as partes que
compdem o posto de trabalho, maquinas, ferramentas, dispositivos, sistemas de

producéao, etc.

Numa situacao ideal, a ergonomia deve ser aplicada desde as etapas iniciais
do projeto de uma maquina, sistema, ambiente ou local de trabalho. Estas devem
sempre incluir o ser humano como um de seus componentes. Assim, as
caracteristicas desse operador devem ser consideradas conjuntamente com as
caracteristicas ou restricbes das partes mecanicas, sistémicas ou ambientais, para

se ajustarem mutuamente umas as outras (IIDA, 2005).

Ainda segundo lida (2005), a ergonomia estuda os diversos fatores que
influem no desempenho do sistema produtivo e procura reduzir as suas
consequéncias nocivas sobre o trabalhador. Assim, ela procura reduzir a fadiga,
estresse, erros e acidentes, proporcionando seguranca, satisfacdo e saude aos

trabalhadores, durante o seu relacionamento com o sistema produtivo.

Alguns desses fatores sdo a postura e 0s movimentos corporais (sentados,
em pé, empurrando, puxando e levantando cargas), fatores ambientais (ruidos,
vibracdes, iluminagéo, clima, agentes quimicos), informacado (informagfes captadas
pela visdo, audicdo e outros sentidos), relacées entre mostradores e controles, bem

como cargos e tarefas (tarefas adequadas). A conjugacdo adequada desses fatores
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permite projetar ambientes seguros, saudaveis, confortaveis e eficientes, tanto no
trabalho quanto na vida cotidiana (DUL; WEERDMEESTER, 2013).

De acordo com Bitencout (2011), os objetivos praticos da ergonomia sao a
seguranca, a saude, o conforto e o bem-estar dos individuos na realizacdo de suas
atividades de trabalho. E para realizar o seu objetivo, a ergonomia estuda o homem
(caracteristicas fisicas, fisioldgicas, biomecanicas, antropométricas, psicoldgicas e
sociais, influéncia do sexo e idade), o equipamento (tudo o que o homem utiliza no
seu trabalho como equipamentos, ferramentas, mobiliarios e instalacdes), o
ambiente (caracteristicas do ambiente de trabalho como calor, umidade, ruidos,
vibracdes, iluminacdo, cores, etc) e a organizacdo (horarios, compatibilidades

fisiolégicas, lay out, etc).

Outro fator observado pela ergonomia é a antropometria, ou seja, diferentes
medidas dos individuos e seus respectivos segmentos corporais. Em geral, os
equipamentos, sistemas e tarefas sdo projetados para um “uso coletivo”, ou seja,
adaptaveis para multiplos usuarios. Sabendo-se que ha diferencas individuais em
uma populacao, os projetos, em geral, visam atender a 95% dessa populacéo. Isso
significa que ha 5% dos extremos dessa populacéo (individuos obesos, muito altos,
muito baixos, mulheres gravidas, idosos ou deficientes fisicos), para os quais 0s
projetos ndo se adaptam bem. Em alguns casos, é necessario realizar projetos
especificos para essas pessoas (DUL; WEERDMEESTER, 2013).

Com o propésito de formalizar e normatizar as acbes ergonémicas foram
criadas diversas normas e regulamentos ao redor do mundo. No Brasil, a principal
norma que trata dos parametros ergondmicos nos postos de trabalho é a NR17
(Norma Regulamentadora do Ministério do Trabalho). As NR’s sdo normas relativas
a seguranca e medicina do trabalho, de observancia obrigatoria pelas instituicbes
gue admitam empregados regidos pela CLT (Consolidacdo das Leis do Trabalho)

(BITENCOUT, 2011).

A NR17 visa estabelecer pardmetros que permitam a adaptacdo das
condicdes de trabalho as caracteristicas psicofisiolégicas dos trabalhadores, de
modo a proporcionar um maximo conforto, seguranca e desempenho eficiente.

Dentre os parametros estabelecidos por esta norma, estdo os indices de
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temperatura efetiva do ambiente de trabalho que devem estar entre 20°C (vinte) e
23°C (vinte e trés graus centigrados), a velocidade do ar que ndo deve ser superior
a 0,75 m/s (metros por segundo), a umidade relativa do ar que néo deve ser inferior
a 40% e estabelece os niveis de ruido para efeito de conforto, que devem ser até 65
dB(A), preconiza que também deve ser observado os niveis de ruidos estabelecidos
na NBR10152 (Normas Brasileiras) e ainda estabelece que para avaliar a adaptacao
das condicdes de trabalho as caracteristicas psicofisiologicas dos trabalhadores é
necessario elaborar a AET (Analise Ergonémica do Trabalho) (BRASIL, 2019).

A AET é definida como um método de andlise do trabalho baseado na
observacéo da atividade tal qual esta acontecendo no momento da analise e cujo

objetivo maior € melhorar a situacao de trabalho (FERREIRA, 2015).

Essa analise ergonbmica, que objetiva ndo apenas o diagndstico das
condi¢cdes de trabalho, como também servir de base de informagcBes na acédo
projetual, para auxiliar o processo de definicdo de areas, ambiéncia, setorizacdes,
arranjo fisico, necessarias para o bom projeto do consultério dentario. Ou seja, a
ergonomia deve atender ndo apenas seu papel metodoldgico, a acdo ergonémica,
como também, servir de ferramenta de acdo projetual, o que nesse caso amplia sua
esfera de atuacao do plano corretivo, que visa a melhoria de condicdes ja existentes,
antecipando situacfes de provaveis riscos para possibilitar uma correta concepc¢éo
de ambientes de trabalho (SANTOS; VIDAL; RHEINGANTZ, 2013).

Em sintese, a ergonomia baseia-se em conhecimentos de outras areas
cientificas, como a antropometria, biomecénica, fisiologia, psicologia, toxicologia,
engenharia mecéanica, desenho industrial, eletrénica, informética, geréncia industrial,
dentre outros, reunindo e integrando 0s aspectos relevantes aos processos e
contextos diferentes para desenvolver métodos e técnicas especificas que permitam
aplicar esses conhecimentos na melhoria do trabalho e das condi¢des de vida, tanto
dos trabalhadores, como da populacéo em geral (DUL; WEERDMEESTER, 2013).

2.2 A ergonomia e o posto de trabalho odontolégico

As doengas ocupacionais representam um problema de saude publica,

principalmente no que diz respeito a saude ocupacional, gerando incapacidade
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temporéria de razoavel importancia socioeconémica e, até mesmo, permanente, em
uma idade de elevada capacidade produtiva do trabalhador. A atividade do cirurgido
dentista possui caracteristicas proprias e especificas durante o atendimento de seus
pacientes. Essas atividades expfem seus praticantes a fatores de risco que podem
ocasionar algum tipo de doenca ocupacional. O exercicio profissional obriga os
cirurgides dentistas a utilizarem como rotina de trabalho os membros superiores,
principalmente as maos, frequentemente com repetitividade de um mesmo padrao
de movimento, de forca e de compressdo mecanica das estruturas localizadas na
regido e muitas vezes, também, trabalham sobre pressdo de tempo (GUTIERRES;
RIBEIRO; ATALLA, 2019).

A preocupacédo com a saude do cirurgido dentista durante e apos a realizacéo
de seu trabalho, vem sendo estudada ha muito tempo, sendo a dor e o desconforto
corporal, além da ma postura, fatores determinantes para o aparecimento de
doencgas ocupacionais, causando incomodos e em alguns casos, impedindo o seu
desempenho profissional (PINTO, 2003).

2.3 Fatores ergondmicos que influenciam na atividade do cirurgido dentista
. lluminacéo

Quando a iluminacgéo € inadequada as condi¢des de trabalho, a fadiga visual
podera surgir ao final de 2 horas de trabalho. Entretanto, esse ndo é o Unico
problema ocasionado pela ma iluminacdo dos postos de trabalho. Quando a
iluminacdo € deficiente, pobre em intensidade ou rica em ofuscamento, pode
ocasionar problemas como dores de cabeca, miopia, desordens nervosas, fadiga do
nervo optico, insensibilidade da retina e, até mesmo, a perda total da visdo. Além
disso, podem ocorrer diminui¢éo da velocidade de trabalho, vermelhidédo e dores nos
olhos. A iluminacdo do consultério pode ser natural e/ou artificial, sendo que a
natural deve ser complementada pela artificial. O cirurgido dentista trabalha em uma
cavidade escura, logo é imprescindivel que ele siga as normas pertinentes a
iluminacdo geral do consultorio, assim como do lugar de tratamento (GUTIERRES;
RIBEIRO; ATALLA, 2019).



21

. Ventilacao

A ventilacdo é um processo que proporciona a renovag¢ao do ar no ambiente,
sendo muito importante no aspecto sanitario dos consultoérios odontoldgicos, porque
evita que o0 ar permaneca confinado. Existem diversas maneiras e recursos para
realizar a ventilacdo dos consultorios, como o insuflamento, através de ventiladores
que forcam o ar externo a entrar no ambiente, a exaustdo, na qual o ar interno é
retirado do ambiente e o tipo misto que € uma combinacao do insuflamento com a
exaustdo. A utilizagcdo de aparelho de ar condicionado proporciona o controle
simultaneo da temperatura, da umidade, da movimentacao, da distribuicdo e pureza
do ar em recintos fechados, além disso, diminui o perigo de transmissdo de
infec¢des do trato respiratério, pois estas se manifestam em ambientes aquecidos e
fechados. Contudo, o frio abaixo de 15° C diminui a concentragdo, reduz a
capacidade para pensar e julgar, afeta o controle muscular, reduzindo habilidades
motoras, como destreza e forca (GUTIERRES; RIBEIRO; ATALLA, 2019).

. Ruido

Na pratica odontolégica, o cirurgido dentista esta exposto a intensidades
sonoras elevadas, emitidas principalmente pelo motor de alta e baixa rotacéo,
compressor, ar condicionado, amalgamador, sugador e seringa triplice.
(GUTIERRES; RIBEIRO; ATALLA, 2019). De acordo com a NR15, o limite de
tolerancia (intensidade méaxima ou minima, relacionada com a natureza e o tempo
de exposicdo ao agente, que ndo causara danos a saude do trabalhador, durante a
sua vida laboral) para o ruido continuo ou intermitente € de 85 dB(A), para
atividades realizadas durante 8 horas diarias (BRASIL, 2019). Contudo a NR17, que
trata da ergonomia estabelece que nos locais de trabalho onde sdo executadas
atividades que exijam atencao constante, o nivel de ruido aceitavel para efeito de
conforto é de 65 dB(A) (TEIXEIRA, 2017).

Teixeira (2017) realizou um estudo onde mediu o nivel de ruido de um
consultorio odontologico atraves de um decibelimetro digital portatil. O nivel
equivalente médio de ruido encontrado foi de 71 dB(A), sendo assim, nesse
consultério avaliado, o ruido néo implica em risco de dano a saude do profissional,

como a perda auditiva, porém ndo oferece condicdo de conforto e devido a esse
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desconforto acustico, o cirurgido dentista poderé sentir mal-estar (estresse auditivo)
apos 8 horas diarias de trabalho.

. Posturas e movimentos corporais realizados pelo cirurgido dentista durante o

trabalho

Um dos motivos de muitas reclamacgfes por parte da classe odontoldgica séo
0s problemas posturais. Esses problemas vém diminuindo devido a produgéo de
equipamentos com padrdes ergondmicos, entretanto, ainda ha dificuldades de se
evitarem os problemas posturais. O trabalho estatico e altamente repetitivo, ndo
permite uma maior movimentacao, tem a desvantagem de exigir sempre a contragao
dos mesmos grupos musculares e a utilizagdo das mesmas posturas, possibilitando
dessa forma uma intensa sobrecarga fisica, cognitiva e psiquica em tais
profissionais (PINTO, 2003).

Em virtude de determinadas posturas que os profissionais em odontologia
costumam adotar em seu ambiente de trabalho durante toda sua vida laboral, os
principais problemas ergonémicos encontrados nesses profissionais sdo os que
acometem principalmente os membros superiores, pois estdo correlacionados ao
mobiliario do posto de trabalho, as ferramentas utilizadas e aos movimentos
realizados (FREITAS et al., 2017).

Os principais movimentos realizados pelo cirurgido dentista sdo os endo
bucais: que sdo executados quando se trabalha na boca (movimentos de dedos;
movimentos de dedos e punho) e 0s extra bucais: executados para pegar
instrumentos no equipo ou tudo o que for necessario no consultério (movimentos de
dedos, punhos e cotovelos, movimentos de todo o brago e movimentos do corpo-
deslocamento) (GUTIERRES; RIBEIRO; ATALLA, 2019).

De acordo com Yard (2009) o odontélogo € vulneravel a riscos ocupacionais,
principalmente relacionados a postura de trabalho. Um estudo realizado em 24
atendimentos odontologicos, através de fotografias e posteriormente analise dessas
imagens, concluiu que os 24 atendimentos foram realizados sem observancia aos

requisitos ergonémicos.
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Na maioria das vezes o cirurgido dentista possui um posto de trabalho pouco
ergondmico, favorecendo o aparecimento de sintomas dolorosos no sistema
musculoesquelético. Esses sintomas podem ser iniciados no periodo académico,
gerando doencas ocupacionais relacionadas a ergonomia como a LER (lesdes por
esforgos repetitivos) e os DORT (disturbios osteomusculares relacionados ao
trabalho) (SANCHEZ et al.,2015).

. Trabalho na posi¢éo sentada

A postura sentada ajuda a reduzir a fadiga, aumenta a estabilidade, o
equilibrio e deixa os pés livres de carga (GUTIERRES; RIBEIRO; ATALLA, 2019),
porém o trabalho sentado realizado de forma incorreta agride a coluna vertebral e
predispbe a varizes. Portanto, € necessario 0 uso de equipamentos
ergonomicamente concebidos (NARESSI; ORENHA; NARESSI, 2013) (Figura 1).

Figura 1: Trabalho sentado incorretamente.
Fonte: NARESSI; ORENHA; NARESSI, 2013.

. Trabalho na posicdo em pé

E uma posicdo altamente fatigante, uma vez que é realizada principalmente
na posicao parada, porque exige muito trabalho estatico da musculatura envolvida
para manter essa posi¢cdo (GUTIERRES; RIBEIRO; ATALLA, 2019). Obriga a flexao
com rotacao e inclinagdo da coluna vertebral, proporcionando desequilibrio pélvico,
escoliose compensadora e discartrose, aléem de determinar alteracdes na postura do
profissional e comprometimento da hemodinamica do retorno (NARESSI; ORENHA,;
NARESSI, 2013) (Figura 2).



24

Figura 2: Trabalho em pé, incidéncia de forgas sobre diversos segmentos.
Fonte: NARESSI; ORENHA; NARESSI, 2013.

2.4 LER E DORT

As lesdes por esforgos repetitivos e doencas osteomusculares relacionadas
ao trabalho, LER e DORT sdo nomenclaturas utilizadas para caracterizar sindromes
relacionadas ao trabalho. Os principais fatores etiol6gicos dessas sindromes sédo 0s
movimentos repetitivos por periodos de tempo prolongados, utilizacdo de
ferramentas vibratérias, posi¢ées forcadas e inadequadas, fatores da organizacdo
de trabalho como a exigéncia de produtividade, a nao consideracdo das
caracteristicas singulares do trabalhador e etc. Dentre as patologias mais frequentes
causadas pelos movimentos repetitivos destaca-se a Sindrome do Tunel de Carpo
(BITENCOURT, 2011). Essa sindrome acomete as estruturas do punho, o nervo
mediano e os tenddes, causando parestesia e dor, podendo levar a inflamacéo
(tenossinovite) e a degeneracdo, culminando na desabilitacdo funcional (NARESSI;
ORENHA; NARESSI, 2013).

S&do inimeros 0s sinais e sintomas apresentados pelas patologias de LER e
DORT, como: dor espontdnea ou a movimentagdo passiva, ativa ou contra
resisténcia; alteracbes sensitivas de fraqueza, cansaco, peso, dorméncia,
formigamento, sensacdo de diminuicdo, perda ou aumento de sensibilidade,
agulhadas, choques e dificuldade para uso dos membros, principalmente das méaos

(BITENCOURT, 2011).

A LER e DORT nos cirurgibes dentistas sdo bem acentuadas, causando
tensbes musculares e inflamacdes articulares, por isso é tdo importante a
adequacao ergonémica do posto de trabalho, bem como a realizacdo periddica da

ginastica laboral, de modo a melhorar a qualidade de vida desses profissionais,
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proporcionando ambientes de trabalhos mais seguros através da prevencdo de
doencas e por consequéncia, gerando profissionais satisfeitos e trabalhos com mais
qualidade (LANDIM, et al., 2016).

As especialidades mais acometidas por essas doencas sdo: a traumatologia a
bucomaxilofacial, a endodontia, a periodontia, a dentistica restauradora, a
odontopediatria e a protese dentaria (PINHEIRO, 2018).

2.5 Orientag0es gerais ao cirurgido dentista

O enfoque ergonémico tende a desenvolver postos de trabalho que reduzam
as exigéncias fisioldgicas, biomecanicas e cognitivas, procurando colocar o operador
em uma boa postura de trabalho. Os objetos a serem manipulados ficam dentro da
area de alcance dos movimentos corporais. As informacdes colocam-se em posicoes
que facilite a sua percepcédo. Em outras palavras, o posto de trabalho deve envolver
0 operador como uma “vestimenta” bem adaptada, em que ele possa realizar o

trabalho com conforto, eficiéncia e seguranga (IIDA, 2005).

Para uma melhor movimentacdo e adaptacdo do cirurgido dentista, é
recomendado que a distribuicdo dos equipamentos da sala clinica sejam divididos
idealizando um mostrador de reldégio analdgico, onde o centro corresponde ao eixo
dos ponteiros e a boca do paciente em posicdo supina; A, B e C de raios 0,5, 1,0 e
1,5m, destinam-se a localiza¢do dos equipamentos (NARESSI; ORENHA; NARESSI,
2013) (Figura 3).

Figura 3: Organizacao da sala clinica.
Fonte: NARESSI; ORENHA; NARESSI, 2013.
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A cadeira clinica deve permitir um plano médio de trabalho na posi¢édo
horizontal de altura aproximada de 86cm, o mocho deve apresentar cinco rodizios,
permitindo um melhor deslocamento e sem riscos de quedas. A altura do assento
deve ser ajustavel, de forma que a perna forme um angulo de 90° entre o fémur e
conjunto tibia-fibula, evitando assim a compressao da parte interna da coxa e a ma
circulacdo. O encosto deve proporcionar correto apoio da pelve, impedindo sua
rotacao posterior (NARESSI; ORENHA; NARESSI, 2013) (Figura 4 e 5).

Figura 4: Cadeira clinica e plano médio de trabalho.
Fonte: NARESSI; ORENHA; NARESSI, 2013.

Figura 5: Mocho.
Fonte: NARESSI; ORENHA; NARESSI, 2013.

O cirurgido dentista deve fazer alterac6es constantes em seu modo estéatico
de trabalho, alternando de tempo em tempo sua postura sentada, fazendo
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movimentos com o0 corpo durante a realizacdo dos procedimentos. A posicao de
trabalho do cirurgido dentista geralmente € a de 11 horas, porém deve haver uma
movimentacdo ao redor da cabeca do paciente entre 9-13 horas, essa
movimentacao permite a alternancia entre a contracéo e relaxamento dos musculos
de seu corpo que é necesséria para o funcionamento adequado de sua postura,
assim como deve evitar inclinacdo da cabeca, do tronco e elevar os bracos.
Portanto, deve haver o correto posicionamento do paciente de acordo com o local de

intervencao na cavidade bucal (NARESSI; ORENHA; NARESSI, 2013) (Figura 6).

-
1
—
—_

Figura 6: Posicionamentos do paciente (A-F).
Fonte: NARESSI; ORENHA; NARESSI, 2013.

O refletor deve ser composto de lampadas de tungsténio-halogéneo e de
dispositivo absorvente de radiacdo infravermelha que permite luminosidade fria de
excelente qualidade e intensidade. O ideal é que o refletor possua trés tipos de
movimentos: vertical, horizontal e lateral. A cavidade bucal deve receber iluminagéo
com nivel entre 8.000 e 25.000 lux. J& na sala clinica, o nivel de iluminancia varia de

acordo com area e os tipos de trabalhos que séo realizados nessas areas. Portanto,
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recomenda-se que nas areas periféricas o nivel de ilumindncia seja de
aproximadamente 500 lux. Nas areas de a¢do, que compreendem 0s espacos onde
se situam os elementos de trabalho do cirurgido dentista, recomenda-se 1.000 lux
(NARESSI; ORENHA; NARESSI, 2013) (Figura 7).

.

Figura 7: Niveis de iluminancia na sala clinica.
Fonte: NARESSI; ORENHA; NARESSI, 2013.

O desenvolvimento de equipamentos e instrumentais odontoldgicos, criados
para facilitar o trabalho do profissional de forma ergonémica, nédo é suficiente para
que esses profissionais ndo apresentem dores e lesbes. E necessario que o
cirurgido dentista aplique os principios ergonémicos durante o atendimento (BIZELLI
et al., 2015).

A ginastica laboral, aliada a ergonomia, vem apresentando-se como uma forte
ajuda para lidar com os riscos ergondmicos enfrentados pelos cirurgides dentistas
(PINTO, 2003). Essa ginastica € realizada nos intervalos da jornada de trabalho e
consiste na pratica de exercicios de relaxamento e alongamento muscular, que visa
compensacao e equilibrio funcional e, também, serve como uma forma preventiva e

terapéutica de dores e doencas ocupacionais (BIZELLI et al., 2015).

Silva e Araujo (2018) realizaram um estudo onde contataram que a ginastica
laboral € bastante eficaz na diminuicdo das dores em diversas regides do corpo e
também na reducdo do estresse e cansaco, promovendo inumeros beneficios,
entretanto, ainda faltam evidéncias cientificas claras que mostrem a sua eficiéncia

nos casos de LER.
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Barreto (2013) recomendou que o cirurgido dentista faca a ginastica laboral
como forma de aliviar e até amenizar os fatores sintométicos da LER e DORT,
através da pratica rotineira dessa ginastica, uma vez que, de acordo com seus
estudos, ela se mostrou eficaz, principalmente na forma preventiva dessas doencas.
Contudo ressaltam que a ginastica laboral apresenta limitagdes, sendo necessério
aderir aos principios ergonémicos adequados para atingir uma prevencao efetiva
(Figura 8).

Figura 8: Ginastica laboral para ser realizada apds cada paciente atendido.
Fonte: NARESSI; ORENHA; NARESSI, 2013.



3 DISCUSSAO

A palavra ergonomia foi empregada pela primeira vez por um biélogo polonés
chamado Wojciech Jastrzembowski (MASCULO; VIDAL, 2011), porém, a ergonomia
somente adquire sua conotacao atual dia 8 de julho de 1949 com a criacdo de uma
sociedade para o estudo dos seres humanos (MORAES; MONT’AVAQ, 2012). Com
0 passar dos anos a ergonomia foi criando um sentido “pratico” e utilitarista criando
mecanismos e instrumentos diversos para ajudar o homem a organizar e padronizar
seu ambiente de trabalho (DUL; WEERDMESTER, 2000).

Em sua atividade de trabalho o ser humano interage com os diversos
componentes do sistema de trabalho, cabendo a ergonomia modelar essas
interacOes e otimiza-las (VIDAL, 2003). A ergonomia expandiu-se horizontalmente,
abarcando quase todos os tipos de atividades humanas. Antes o trabalho exigia
muito esforco fisico, de natureza repetitiva, que vai sendo paulatinamente
substituido, gracas ao aporte de tecnologia, por atividades dependentes de aspectos
cognitivos, ou seja, dos processos mentais de aquisicdo e processamento de
informacdes (IIDA, 2005).

Segundo Karwowski (1994), a ergonomia é uma disciplina cientifica que trata
da interacdo entre os homens e a tecnologia, integrando o conhecimento
proveniente das ciéncias humanas para adaptar tarefas, sistemas, produtos e
ambientes as habilidades e limitagBes fisicas e mentais das pessoas. Montmollin e
Darses (2011) defenderam que existem duas correntes distintas que caracterizam a
ergonomia e ambas se relacionam com a questdo da ergonomia na adequacgéo do
posto odontoldgico. Ao passo que Santos (2017), defendeu que distinguem-se trés

formas de acdo em ergonomia: corre¢ao, concepcao e conscientizacao.

De acordo com lida (2005), a ergonomia deve ser aplicada desde as etapas
iniciais do projeto de uma maquina, sistema, ambiente ou local de trabalho. Pois a
ergonomia estuda os diversos fatores que influem no desempenho do sistema
produtivo e procura reduzir as suas consequéncias nocivas sobre o trabalhador,
como a fadiga, estresse, erros e acidentes, durante o seu relacionamento com o

sistema produtivo. Du e Weerdmeester (2013) concordaram que esses fatores sao a
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postura e 0s movimentos corporais (sentados, em pé, empurrando, puxando e
levantando cargas), fatores ambientais (ruidos, vibragfes, iluminagdo, clima,
agentes quimicos), informacéo (informacdes captadas pela visdo, audicdo e outros
sentidos), relacbes entre mostradores e controles, bem como cargos e tarefas

(tarefas adequadas).

Para Bitencout (2011), os objetivos praticos da ergonomia sdo a seguranga, a
saude, o conforto e o bem estar dos individuos na realizacdo de suas atividades de
trabalho. Outro fator observado pela ergonomia € a antropometria, ou seja,
diferentes medidas dos individuos e seus respectivos segmentos corporais (DUL;
WEERDMEESTER, 2013).

Com o propdsito de formalizar e normatizar as acdes ergonémicas foi criada a
NR17 (Norma Regulamentadora do Ministério do Trabalho) (BITENCOUT, 2011),
visa estabelecer parametros que permitam a adaptacédo das condi¢cdes de trabalho
as caracteristicas psicofisiolégicas dos trabalhadores, de modo a proporcionar um
maximo conforto, seguranca e desempenho eficiente. Estabelecendo diversos
parametros a serem seguidos, bem como a elaboracdo da AET (Analise Ergonémica
do Trabalho) (BRASIL, 2019), um método de andlise do trabalho baseado na
observacdo da atividade tal qual esta acontecendo no momento da analise e cujo
objetivo maior é melhorar a situagdo de trabalho (FERREIRA, 2015), antecipando
situacdes de provaveis riscos para possibilitar uma correta concepcdo de ambientes
de trabalho (SANTOS, 2013).

Em sintese, a ergonomia baseia-se em conhecimentos de diversas &reas
cientificas com o intuito de aplicar esses conhecimentos na melhoria do trabalho e
das condicBes de vida, tanto dos trabalhadores, como da populacdo em geral (DUL;
WEERDMEESTER, 2013).

A atividade do cirurgido dentista possui caracteristicas proprias e especificas
durante o atendimento de seus pacientes, expondo seus praticantes a fatores de
risco que podem ocasionar algum tipo de doenca ocupacional (GUTIERRES;
RIBEIRO; ATALLA, 2019), sendo a dor e o desconforto corporal, além da ma

postura, fatores determinantes para o aparecimento de doencas ocupacionais,
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causando incomodos e em alguns casos, impedindo o seu desempenho profissional
(PINTO, 2003).

Diversos autores concordaram que fatores ergondmicos influenciam na
atividade do cirurgido dentista como posturas e movimentos inadequados, o trabalho
estatico e altamente repetitivo, (PINTO, 2003; YARID 2009; GUTIERRES; RIBEIRO;
ATALLA, 2019), postos de trabalho inadequados, podendo desencadear doencas
como a LER e a DORT (SANCHEZ et al.,2015), bem como a iluminacdo, a
ventilacdo, o ruido, o trabalho na posicdo sentada e em pé realizados
incorretamente (TEIXEIRA, 2017; GUTIERRES; RIBEIRO; ATALLA, 2019).

A LER e DORT sao nomenclaturas utilizadas para caracterizar sindromes
relacionadas ao trabalho cujos principais fatores etiologicos sdo utilizacdo de
ferramentas vibratérias, posicdes forcadas e inadequadas dentre outros
(BITENCOURT, 2011).

Para a ergonomia o posto de trabalho deve envolver o operador como uma
“vestimenta” bem adaptada, em que ele possa realizar o trabalho com conforto,
eficiéncia e seguranca (lIDA, 2005), autores concordaram que com um melhor
planejamento e adequacdo do posto de trabalho € possivel minimizar as
consequéncias dos fatores de riscos ergonémicos ou até mesmo elimina-los,
adotando medidas como a correta distribuicdo e posicionamento dos equipamentos
da sala clinica, incluindo a cadeira e o mocho, fazendo alternancia de postura
evitando o modo estatico, com adequada iluminacao, ventilacdo, ruido e temperatura
bem como realizando periédicamente a ginastica laboral (IIDA, 2005; BARRETO,
2013; NARESSI; ORENHA; NARESSI, 2013; BIZELLLI, et. al, 2015; SILVA; ARAUJO,
2018)



4 CONCLUSAO

De acordo com o presente estudo e com a literatura pesquisada conclui-se
que o cirurgido dentista esta exposto a riscos ocupacionais ndo somente de
caracteristicas biolégicas como também os chamados riscos ergonémicos. O arranjo
fisico do consultério, os equipamentos, a ventilagdo, a temperatura, a iluminacéo, o
ruido, bem como o0 emprego de posturas inadequadas e a realizacdo de movimentos
repetivos por longos periodos, foram os principais riscos ergonémicos encontrados,
sendo estes os fatores geradores de doencas ocupacionais nesses profissionais
como a LER e os DORT’s.

Mediante os riscos ergondmicos enfrentados pelo cirurgido dentista, faz-se
necessaria uma melhor preparacdo desses profissionais para lidar com essas
guestbes, no sentido de prevenir doencas ocupacionais, preparando-os para
adequar o seu posto de trabalho ja na fase de projeto e construcdo ou entdo para
adequar os postos ja existentes.

A adequacdo dos consultorios odontolégicos aos principios da ergonomia
como o emprego da iluminacdo, da ventilacdo e da temperatura adequada, o
respeito aos niveis de ruidos estabelecidos, uso de equipamentos ergonomicamente
projetados e de arranjos fisicos apropriados, bem como a pratica de exercicios
periédicos como a ginastica laboral, contribuem para a realizacdo do trabalho com
mais seguranca e eficiéncia e consequentemente evitando danos a saude do

cirurgido dentista.



5 REFERENCIAS

BARRETO, E.C.R. Ginastica laboral para prevencdo de LER e DORT na
odontologia. 2013. 12p. Trabalho de Concluséo de Curso (Graduagcdo em
Odontologia)- Universidade Tiradentes, Aracaju, 2013.

BITENCOUT, F. Ergonomia e conforto humano. led. Rio de Janeiro: Editora
Grupo Rio LTDA, 2011.

BIZELLI, G.R.; ARCIERI, R.M.; GARBIN, C.A.S.; ROVIDA, T.A.S.; GATTO, C.R.J.
SOARES, G.B.; GARBIN, A.J.l. Ginastica Laboral como forma de prevencdo das
desordens musculoesqueléticas no aluno de odontologia. 8° Cong Ext Uni UNESP.
Séo Paulo, 2015.

BRASIL. Norma Regulamentadora NR 15 — Atividades e Operacdes Insalubres.
Disponivel em: http://www.portal.mte.gov.br/legislacdo/normas-regulamentadoras-
1.html. Acesso em: 11 de set. 2019.

BRASIL. Norma Regulamentadora NR 17 - Ergonomia. Disponivel em:
http://www.portal.mte.gov.br/legislacdo/normas-regulamentadoras-1.html. Acesso
em: 11 de set. 2019.

DUL, J.; WEERDMEESTER, B. Ergonomia Prética. 3ed, Sdo Paulo: Editora Edgard
Blicher, 2013.

FERREIRA, L.L. Sobre a Analise Ergondmica do Trabalho ou AET. Rev Bras Saude
Ocup, Séo Paulo, v. 40, n. 131, p. 8-11, 2015.

FREITAS, F.B. Principais problemas ergondmicos encontrados no profissional
odontoldgico. 2017. 11p. Dissertacao (Especializacdo em Ergonomia) - Faculdade
FASERRA, Serra, 2017.

GUTIERRES, E.M.; RIBEIRO, L.B.; ATALLA, A.A. Avaliacdo ergonémica em
odontologia: uma abordagem da terapia ocupacional. Disponivel em:
http://www.multitemas.ucdb.br/rt/printerFriendly/831/0. Acesso em: 11 out. 2019.

[IDA, I. Ergonomia: Projeto e Producgéo. 2ed, Sado Paulo: Editora: Edgard Blicher,
2005.

KARWOWSKI, W. Integrating People, Organizations, and Technology in Advanced
Manufacturing:A Position Paper Based on the Joint View of Industrial Managers,
Engineers, Consultants, and Researchers. International Journal of Human Factors
in Manufacturing, v. 4, n. 1, p. 1-19, 1994.

LANDIM, L.M.S.; LOPES, C.M.U.; SOUSA, G.F.; OLIVEIRA, S.M.; VIEIRA, A.C.C,;
BATISTA, H.M.T. Prevaléncia dos sinais e sintomas osteomoleculares em cirurgides
dentistas. Rev Multid Psicol, Jaboatdo dos Guararapes, v. 10, n. 30, p. 50-77,
2016.



35

MASCULO, F.; VIDAL, M. Ergonomia: trabalho adequado e eficiente. Rio de
Janeiro: Editora: Elsevier, 2011.

MONTMOLLIN, M.; DARSES, F. A Ergonomia. Lisboa: Instituto Piaget, 2011.

MORAES, A.; MONT’ALVAO, C. Ergonomia: Conceitos e aplicacdes. 4ed. Rio de
Janeiro: Editora: 2AB, 2012.

NARESSI, W.G.; ORENHA, E.S.; NARESSI, S.C.M. Ergonomia e biosseguranca
em odontologia. S&o Paulo: Editora: Artes Médicas, 2013.

PINHEIRO, L.B. Lesdes por esforgos repetitivos e disturbios osteomusculares
relacionados ao trabalho em cirurgides-dentistas. 2018. 28p. Trabalho de
Concluséo de Curso (Graduagdo em Odontologia)- Centro Universitario Sdo Lucas,
Porto Velho, 2018.

PINTO, A. C.C.S. Ginastica laboral aplicada a saude do cirurgido dentista um
estudo de caso na secretaria municipal de saude de Florianépolis — SC. 2013.
137p. Dissertagdo (Mestrado em Engenharia de Producgé&o)- Universidade Federal de
Santa Catarina, Floriandpolis, 2003.

SANCHEZ, H.M.; SANCHEZ, E.G.M.; FILGUEIRA, N.P.; BARBOSA, A.B.; PORTO,
C.C. Dor musculoesquelética em académicos de odontologia. Rev Bras Med Trab.
Rio Verde, v. 13, n. 1, p. 23-30, 2015.

SANTOS, M.S.; VIDAL, M.C.R.; RHEINGANTZ, P.A. Ergonomia de Concepcéo -
Ambientes Construidos para o Trabalho. Rio de Janeiro: EVC, 2013.

SANTOS, M.S.; SOARES, M.M.; FERNANDES, A.H.A.; FONSECA, B.B,;
AGULLERA, M.V.C.; FONSECA, M.C.V. HSE Management for a Sound Work
Environment: Strategies for Improving Health Safety and Environmental
Indicators through Ergonomic Design Thinking., in Occupational Health. Rijeka:
Intechopen, 2017.

SILVA, E.O.; ARAUJO, J.T.B. Os efeitos da ginastica laboral na incidéncia de
LER/DORT: Uma revisédo narrativa. 2018. 19p. Trabalho de Conclusdo de Curso.
(Graduacdo em Educacéao Fisica)- Centro Universitario Cesmac, Maceio, 2018.

TEIXEIRA, C.P. Andlise de ruido e ergonomia em um consultorio odontolégico.
2017. 42p. Trabalho de Conclusdo de Curso. (P6s-Graduacdo em Engenharia de
Seguranca do Trabalho)- Universidade Tecnolégica Federal do Parana, Curitiba,
2017.

VIDAL, M.C.R, Guia para Analise Ergondémica do Trabalho (AET) na empresa,
Rio de Janeiro: EVC, 2003.

YARID, S.D.; DINIZ, D.G.; ORENHA, E.S.; ARCIERI, R.M.; GARBIN, A.J.I.
Aplicacao de principios de Ergonomia no Atendiemento Odontolégico. Interbio,
Dourados, v. 3, n. 2, 2009.



