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RESUMO

O objetivo do estudo foi verificar a pratica ergonémica
durante o atendimento odontolégico e determinar as
principais queixas de desconforto fisico. Trata-se de um
estudo epidemiolégico transversal quantitativo, realizado
com académicos em odontologia do udltimo ano de
graduacdo, de uma universidade estadual. Foi utilizado
como instrumento de coleta, um inquérito
semiestruturado, com varidveis objetivas e discursivas.
Para andlise dos dados utilizou-se a estatistica descritiva,
determinando as frequéncias absolutas e percentuais, por
meio de tabelas e gréficos. Verificou-se que 70,6% dos
académicos ndo sabiam quais eram o0s principios
ergondmicos, entretanto, 75,3% dos mesmos julgou alta a
sua importancia no atendimento odontoldgico. Além
disso, 74,1% dos graduandos relataram ter dificuldades
com o trabalho em visdo indireta e 61,2% no
posicionamento correto do paciente na cadeira. Sobre a
presenca de dor ou desconforto, 41% dos entrevistados
relatou ter a sintomatologia, entretanto a maioria dos
mesmos nega ter procurado tratamento médico (79,9%),
assim como, nunca praticam o alongamento ou ginastica
laboral (70,6%) antes da atividade clinica. Conclui-se que
a dificuldade na execucdo e praticas da ergonomia entre
os graduandos é relevante. Além disso, foi elevado a
negligéncia dos academicos com sitomatologia dolorosa
na procura de tratamento especializado, assim como no
adesdo de medidas preventivas.

PALAVRAS-CHAVE: Engenharia humana, estudantes de
odontologia, doencas profissionais, odontologia.

ABSTRACT

The aim of the study was to verify the ergonomics practice
during dental care and determine the main complaints of
physical discomfort. This is a quantitative cross-sectional
epidemiological study carried out with dental students from a
public state university. A semi-structured survey was used as
a collection instrument, with objective and discursive
questions. For data analysis, descriptive statistics were used,
determining the absolute and percentage frequencies, through
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tables and graphs. It was verified that 70.6% of the academics
did not know what the ergonomic principles were, however,
75.3% of them considered high its importance in dental care.
In addition 74.1% of the graduates reported having
difficulties with the work in indirect vision and 61.2% in the
correct positioning of the patient in the chair. Regarding the
presence of pain or discomfort, 41% of the interviewees
reported having the symptomatology, but most of them deny
having sought medical treatment (79.9%), as well as never
practicing stretching or working gymnastics (70.6%), before
clinical activity. It is concluded that the difficulty in the
execution and practices of ergonomics among undergraduates
is relevant. In addition, the neglect of academicians with
painful sitomatology in the search for specialized treatment,
as well as in the adhesion of preventive measures.

KEYWORDS: Human engineering; students dental,
occupational diseases, dentistry.

1. INTRODUCAO

A ergonomia se desenvolveu como éarea de
conhecimento durante a 22 Guerra Mundial, quando
pela primeira vez, nas ciéncias humanas e exatas foram
aplicadas de forma coordenadas e sistematicas!. Essa
inovacdo do campo da engenharia humana, ficou
definida como um estudo cientifico das relagdes entre o
homem, e o seu ambiente de trabalho, com o objetivo
de produzir amparos tecnolégicos mais condizentes
com a natureza do seu organismo?.

Independente da area de atuagdo, a ergonomia lida
com varios fatores comuns, que ocorrem desde a
organizagdo das atividades laborais, aos elementos e
acessorios que integram o seu ambiente2. A inclusdo de
algumas funcionalidades como a postura e movimentos
corporais (sentar, ficar de pé, empurrar e puxar);
amplitude do espaco de pega, fatores ambientais e
aspectos organizacionais criaram condicdes favoraveis
para a qualidade de vida no trabalho'3. Portanto, ao
estabelecer ambientes seguros e saudaveis no exercicio
de suas funcBes, garante-se um maior desempenho
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profissional, assim como o aumento de sua
produtividade®.

Neste mesmo contexto, os cuidados frente as
condicdes ocupacionais tornam-se importantes, visto o
risco da classe trabalhadora desenvolver algum tipo de
desordem osteomuscular, principalmente quando
associada a falta de conhecimento sobre a postura
ergondmica correta, realizacdo movimentos repetitivos,
longas jornadas de trabalho e sedentarismo®S. O
aparecimento dos sintomas dolorosos causados por
estas desordens é decorrente de condigdes inflamatorias
ou degenerativas, que acometem principalmente o
pescoco, ombro, braco, punho, maos, costas, quadris,
joelhos e pés’8:910,

Na odontologia as considera¢des relacionadas as
doengas ocupacionais e patoldgicas oriundas de ma
postura ergondmica, devem ser investigadas, pois €
expressiva e alarmante a prevaléncia de profissionais
com Distdrbios Osteomusculares Relacionadas ao
Trabalho (DORT) e LesBes por Esforco Repetitivo
(LER)®1L1213 " Assim sendo, a andlise do ambiente e a
postura de trabalho do cirurgido dentista e graduandos,
s8o essenciais para identificar os principais problemas
confrontados por esses individuos, para que possam ser
solucionados, e assim evitar ledes e absenteismos.

Diante do exposto, hd uma grande necessidade de
se verificar minunciosamente 0s principais erros
posturais e de trabalho cometidos pelos graduandos
durante o atendimento clinico, para o melhor preparo
do futuro profissional'®. Dessa forma, o objetivo deste
estudo foi verificar a préatica da ergonomia no
atendimento  odontoldégico pelos académicos e
determinar as principais queixas de desconforto fisico.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico, descritivo,
quantitativo realizado com académicos de dois cursos
de odontologia (integral e noturno) de uma Faculdade
publica do estado de S&o Paulo. Foram convidados a
participar da pesquisa, todos os alunos do Ultimo ano
de graduagcdo de ambos os cursos. Foram excluidos
aqueles que faltaram no dia da coleta e que nao
assinaram o termo de consentimento livre esclarecido.

O instrumento de coleta utilizado foi do tipo
inquérito, criado exclusivamente para este estudo,
contendo questdes discursivas e de maultipla escolha.
As variaveis em estudo estdo relacionadas a posi¢do no
mocho, da cadeira, do paciente, movimentacdo de
bracos, pernas, pescoco, o uso de sapato de salto pela
populagdo feminina, uso de auxiliares de consultério,
presenca de desconforto e em quais locais, e por fim a
realizacdo de ginastica laboral. Os questiondrios
autoaplicaveis foram entregues pessoalmente antes do
atendimento de pacientes e respondidos apdés o
tratamento realizado.

Para este estudo foi utilizado a estatistica descritiva,
a fim de sumarizar os dados coletados e determinar a
prevaléncia das variaveis em estudo. A tabulacdo e a
analise dos dados foram auxiliadas pelo Sofware Epi
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Info 7.1, com os resultados explanados em forma de
graficos.

Para a conducdo deste estudo, houve a submissdo
do projeto a Plataforma Brasil e aprovacdo do comité
de ética em pesquisa em seres humanos
(CAAE:18569513.2.0000.5420). Além disso, todos os
participantes do estudo assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.

3. RESULTADOS

No presente estudo, do total do universo amostral
(N=102) a taxa de participacdo foi de 83,3% (n=85).
Sobre os principios ergondmicos, verificou-se que,
mesmo apenas 28,2% dos alunos acertando a
interrogativa, 75% dos mesmos julgaram alta a
importancia de serguir esses principios na pratica
odontolégica

A utilizacdo de salto alto durante os atendimentos
pela populacdo feminina foi de 60%, e a maioria
afirmou usar 2 vezes ou mais durante a semana,
propiciando desconforto nas pernas, costas e
desenvolvimento de varizes (Tabela-1).

Tabela 1. Distribuicdo das frequéncias relacionadas as variaveis
ergondmicas. Aragatuba-SP, 2017.

Variaveis n° %
Sexo

Feminino 45 53,0
Masculino 40 47,0

Conhece os principios ergondmicos para
a pratica odontolégica?

Acertou 24 28,2
Errou 60 70,6
Branco 1 1,2

Qual a importancia de seguir os
principios da ergonomia no
atendimento?

Alta 64 75,3
Média 18 21,2
Baixa 3 3,5

Tem dificuldade para trabalhar com
visdo indireta?

Sim 63 74,1
Né&o 19 22,4
Branco 3 35

Tem dificuldade para posicionar o
paciente na cadeira?

Sim 52 61,2
Né&o 30 35,32
Branco 3 35

Frequéncia da utilizagdo de salto alto na
clinica. (Mulheres)

Todos os dias 7 15,6
Nunca 16 35,6
Até 2 dias 11 24,4
Até 3 dias 5 111
Até 4 dias 4 89
Branco 2 4.4
Total 85 100

No que tange o desenvolvimento de lesdes
relacionados a LER/DORT durante o curso de
graduacdo, 41,2% afirmaram apresentar lesfes. Desses
graduandos que apresentaram algum tipo de
LER/DORT, 4% afirmaram que esse desconforto é
intenso ap6s um periodo de trabalho, 32% afirmaram
ser moderado e 42% leve (Figura-1).
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Tabela 2. Distribuicdo em frequéncia das varidveis relacionadas ao
desconforto fisicos e préaticas ergondmicas. Aragatuba-SP, 2017.

Variaveis n° %
Desenvolveu LER/DORT durante o curso?

Sim 35 41,2
Nao 50 58,8
Ja consultou um médico?

Sim 7 20,1
Né&o 18 51,4
Branco 10 28,5
Esta fazendo fisioterapia?

Sim 7 20,1
Né&o 18 51,4
Branco 10 28,5
Faz alongamento antes de iniciar o atendimento?

Antes e ap6s 1 1,2
Nunca 60 70,6
As vezes antes 5 59
As vezes depois 18 21,2
Branco 1 1,2
Acha importante o trabalho com um(a) auxiliar?

Sim 42 494
Né&o 37 43,5
Branco 6 7,1
Total 85 100

Em relacdo ao local do desconforto apresentado
foram citados: pescogo, punho, cervical, lombar,
ombro e joelhos (Figura-2).

M ndo resp

 Intenso

i Leve

# Moderado
4%

Figura 1. Distribuicdo dos graduandos que afirmaram apresentar
LER/DORT segundo a classificacdo deste desconforto. Aragatuba -
SP, 2017

OLevwe
B Moderado
O Intenso

Figura 2. Distribuicdo dos graduandos que afirmaram apresentar
LER/DORT segundo a classificagdo e local do desconforto.
Aragatuba - SP, 2017.

4. DISCUSSAO

Observou-se neste estudo um baixo indice de
conhecimento dos académicos sobre os principios da
ergonomia, evidenciando lacunas do processo de
ensino-aprendizagem. Esses dados sdo semelhantes ao
encontrado em um estudo feito por Vieira (2014)%,
com alunos de graduacdo, o qual reforcou a
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importancia do debate do tema em salas de aulas, para
o melhor preparo do futuro profissional no atendimento
clinico, por este periodo de formacdo ser considerado
propicio para identificacdo dos erros e ajustes para as
boas praticas'**®, Portanto, durante a formacéo
académica, é fundamental que a adocéo de protocolos e
principios ergondmicos sejam exigidos durante o
atendimento ao paciente, pois, devido a abordagem do
conteldo ser tedrico, pode dificultar a sua aplicacéo na
prética clinica.

A utilizacdo da visdo indireta no atendimento
clinico e posicionamento do paciente na cadeira
odontoldgica, foram evidenciados como uma
dificuldade por grande parto dos alunos. Embora a
destreza da profissdo seja adquirida com a pratica e
repeticdo técnica, consideragdes relacionadas as
posturas ergondmicas de trabalho ndo se refinam
durante a vida profissional, pelo contrério, podendo até
favorecer o surgimento de lesdes ocupacionais'é. Esse
impasse é semelhante aos resultados encontrados em
um estudo realizado por Yousef (2009)Y, onde
verificou-se que apenas 25,4% dos graduando
utilizavam durante o atendimento a visdo indireta e
43% posicionaram o0s pacientes dentro dos limites
ergondmicos de normalidade.

Em relacdo a variavel “importancia da adogdo dos
principios ergondmicos para 0 atendimento ao
paciente”, sugere-Se Que, com 0 preenchimento
intuitivo da questdo, reforca-se a hip6tese da
displicéncia dos académicos as praticas ergonémicas,
pois mesmo a maioria (75,3%) afirmando ser alta a
relevancia em aderir as diretrizes ergonémicas, o
conhecimento sobre o assunto foi baixo e as praticas no
atendimento, a prevencdo das lesdes, e a procura por
tratamento  foram, na maioria das  vezes,
negligenciados.

Em um estudo realizado com cirurgides dentistas®®,
sobre a prevaléncia de desordens musculo esqueléticas
entre os profissionais, verificou-se que 93% dos
mesmos apresentavam sintomatologia dolorosa em um
ou mais regides do corpo. As principais areas
envolvidas foram, coluna cervical, ombros, coluna
lombar, punhos e mdos, bragos'®', Além disso, outros
estudos realizados com academicos em odontologia
apresentaram  resultados semelhantes, onde as
sintomatologias dolorosas ocorreram respectivamente
coluna cervical, lombar e punho!%°,

Saliba (2016)*° em seu estudo, ao verificar a
aplicacéo dos principios da ergonomia no atendimento
clinico nas especialidades odontoldgicas, determinou
que os procedimentos que demandam maior tempo de
trabalho s&o os que apresentam maiores frequéncias de
postura inadequada. Dessa forma, reforca-se a
importancia da ado¢do da correta postura de trabalho, a
fim de evitar o surgimento de desordens
musculoesqueléticas.

Para prevencdo de todo tipo de desconforto é
imprescindivel que o profissional realize uma ginastica
laboral ao final de cada dia de trabalho, no entanto esta
atitude deve ser incorporada desde a graduacdo. No
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presente estudo, 71% dos alunos nunca realizaram
nenhum tipo de alongamento, e ainda como
agravamento 60% da populacdo feminina utiliza salto
alto 2 vezes ou mais durante a semana.

A ginastica laboral constitui uma seqliéncia de
exercicios especificos aplicados, a cada atividade,
sendo realizadas no proprio local de trabalho,
objetivando a prevencdo, a terapéutica e o bem estar do
ser humano, devendo estar acompanhada de
orientacdes sobre posturas mais adequadas nos postos
de trabalho e avaliaces ergondmicas para promover as
condigbes adequadas®>*3. Além disso, a pratica da
ginastica laboral, quando realizada de forma correta,
auxilia na reducédo da fadiga muscular, dores, estresse e
ocorréncia de acidentes e doengas ocupacionais?.

5. CONCLUSAO

Conclui-se que, grande parte dos graduandos
afirmou ser alta a importancia da ergonomia no
atendimento clinico odotol6gico, entretanto, suas
praticas evidenciaram dificuldades na aplicacdo dos
principios ergondmicos. Da mesma forma foi
observado em relacdo as queixas de desconforto fisico,
pois mesmo com a presenca da sintomatologia da dor
ocupacional, a maioria dos academicos negligenciaram
a prevecdo das doencas ocupacionais, por meio da
realizagdo da ginastica laboral, assim como, a busca
pelo tratamento.

HA& necessidade de educar e conscientizar o futuro
profissional dos infortinios que acometem a profisséo,
para que possam prevenir e prolongar possiveis
desgastes decorrentes da ndo aplicacdo das boas
praticas de trabalho.
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