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RESUMO:Avaliar os conhecimentos adquiridos sobre ergonomia pelos académicos de
Odontologia e sua aplicagdo no atendimento clinico, através de um estudo transversal
com abordagem quantitativa. Os dados foram tabulados e analisados estatisticamente no
programa Statistical Package for Social Sciences SPSS, pelos testes de qui-quadrado
e exato de Fisher, considerando a significancia estatistica de 5% (p<0,05). A amostra
foi constituida de 145 alunos, sendo 72% do sexo feminino, idade média de 23,1 anos.
Houve associagao estatisticamente significante entre as variaveis: seguir as normas e
ter dificuldade para realiza-las (p = 0,021); seguir as normas ergonémicas e posicionar
as costas levemente inclinadas (p<0,001); manter os bragos apoiados ao térax (p=0,044).
Quanto a pratica de alongamento para prevenir lesées nao foi observada associagéo
estatisticamente significante. O incbmodo em relagdo ao ndo cumprimento das normas
de ergonomia foi relatado por 72,3% de individuos que seguem as normas e por 97,05%
que ndo seguem, observando-se associagao estatisticamente significante (p=0,002). O
incdmodo relatado esteve associado estatisticamente (p<0,05) com o cumprimento das
normas de ergonomia (p=0,002), com a dificuldade de seguir as normas de ergonomia
(p=0,001) e por considerar a ergonomia fator importante (p=0,031). Também foi
estatisticamente significante a associagdes entre o periodo cursado e o cumprimento
das normas de ergonomia (p=0,011) e entre o periodo cursado e a presenga de incobmodo
devido a falta de ergonomia (p=0,016). Apesar do relato do conhecimento sobre as
normas ergonémicas, muitos ndo aplicam por dificuldade em segui-las, embora os
incOmodos sentidos devido ao ndo cumprimento da ergonomia nao foram estatisticamente
significantes.

UNITERMOS: Riscos ocupacionais; Ergonomia; Odontologia.

quando o cirurgiao dentista John Anderson de

A palavra ergonomia deriva do grego ergon que
significa trabalho e enomos, que significa lei e tem
como objetivo promover uma abordagem holistica do
ambiente de trabalho, no qual sdo levados em conta
as consideracdes de ordem fisica, cognitiva, social,
ambiental, organizacional e outros aspectos em um
determinado ambiente'2. O inicio da relagcao entre
ergonomia e odontologia se deu por volta de 1944

Chicago construiu a primeira cadeira operatéria do
tipo relax, que possibilitou o trabalho com o paciente
sentado ou reclinado minimizando a tens&o. Elbert
Thompson construiu o primeiro mocho rodante e o
sugador de alta poténcia®.

A odontologia tem sido considerada uma
profissdo vulneravel a riscos ocupacionais,
frequentemente  associados a algum
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comprometimento fisico e psicoldgico. O cirurgiao
dentista esta susceptivel aos disturbios
osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT'’s)
que representam uma consequéncia do
posicionamento incorreto das estruturas do corpo
durante o atendimento clinico, lesbes estas que
podem se agravar e levar ao afastamento do exercicio
da profissdo e em casos mais graves ao abandono
precoce*.

Vaérios disturbios s&o relacionados a saude do
cirurgido dentista, entretanto os DORT’S s&o os mais
preocupantes, os mais comumente observados sao:
dores musculares, cefaléias, perturbagées visuais,
ma circulacédo e varizes, bursite dos ombros e
cotovelos, tendinites, problemas de coluna como
cifoescoliése, alteragbes cervicais, dorsais, lombares
e desigualdade na altura dos ombros ®.

Estudo sobre desordens esqueléticas em
cirurgides dentistas sdo realizados desde os anos
50, e sdo responsaveis pelas primeiras modificagbes
nas praticas do atendimento odontolégico, hoje o
profissional pode trabalhar em uma posi¢ao cobmoda
durante a realizagdo de suas atividades’. A
preocupag¢ao com o bem estar dos profissionais de
odontologia aumentou consideravelmente devido a
grande incidéncia de patologias no sistema
osteomuscular da categoria tornando-se um problema
de salde publica 810,

O documento™ estabeleceu as bases para o
ensino de ergonomia nas instituicbes de ensino no
mundo todo, levando em consideragdes os conceitos
de anatomia, fisiologia humana e a prépria ergonomia.

A ergonomia aplicada a odontologia tem como
objetivo proporcionar conforto e seguranga ndo s6
para o profissional, mas também para o paciente,
racionalizando o trabalho, eliminando manobras nao
produtivas, fazendo com que o profissional produza
mais e melhor, sendo assim, equilibrando a
capacidade de trabalho com a demanda do ambiente,
maximizando a eficiéncia, seguranga, conforto e
salde do profissional’. Quando o cirurgido dentista
e sua assistente estiverem na posi¢éo adequada e a
cabecga do paciente em posigéo supina, ambos terao
uma visao direta do campo de trabalho®.

Muito do que se aprende no estagio académico
€ levado para a vida profissional inclusive posturas
de trabalho inadequadas, diante desta afirmativa o
intuito deste trabalho foi avaliar se os académicos
estdo atentos a aplicabilidade dos conhecimentos
adquiridos sobre ergonomia na realizagao do
atendimento clinico.

MATERIAL E METODO

Foi realizado um estudo transversal com uma
abordagem quantitativa com académicos de uma
faculdade privada de Imperatriz — Maranh&o. Foi
elaborado um questionario contendo 12 questdes
fechadas de multipla escolha, que foi aplicado
previamente a 20 académicos, para validagdo do
mesmo, sendo que estes ndo foram contabilizados
na amostra final. A amostra foi constituida de 145
alunos, que responderam ao questionario aplicado
por um unico avaliador, durante os meses de abril a
maio de 2015. Foram incluidos académicos
devidamente matriculados no curso de Odontologia,
do 4° ao 9° periodo, que haviam cursado a disciplina
de Biosseguranga e Orientagdo Profissional
Odontolégica que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Nao
foram incluidos os académicos do 1° ao 3° periodo
€ 0S que recusaram a participar da pesquisa. O
presente estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité
de Etica da Instituigéo.

Os dados foram tabulados e analisados
estatisticamente no programa Statistical Package for
Social Sciences (SPSS, v. 20, IBM, Chicago, lllinois).
As variaveis “segue norma da ergonomia” e “Sente
incdbmodo devido a falta de ergonomia” foram
associadas estatisticamente pelos testes de qui-
quadrado e exato de Fisher com variaveis sexo,
conhecimento e percepgao sobre a ergonomia,
posicdo das costas e de membros superiores e
inferiores, posi¢cdo de atendimento clinico, e
realizacao de praticas preventivas. Considerou-se a
significancia estatistica de 5% (p<0,05).

RESULTADO

Apbs a analise descritiva dos dados obtidos nos
questionarios que continham as informacgdes
corretamente preenchidas os mesmos foram
tabulados. Dos 145 questionarios validos da amostra
final 68,49% (n= 100) declararam ser do sexo
feminino, 97,95% (n=143) conhecem as normas de
ergonomia, 99,32% (n=145) considera ergonomia
importante, 76,71% (n=111) dos participantes dizem
seguir as normas de ergonomia, embora 74,56%
(n=109) tenham dificuldade em segui-las. 96,58%
(n=141) tem a percepgao de que a ergonomia evita
lesdes.
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Tabela 1 — Distribuigdo quanto ao sexo, conhecimento e percepgéo sobre a ergonomia, posicao das costas e de membros
superiores e inferiores, posigdo de atendimento clinico, incomodo devido a ergonomia e realizagdo de praticas preventivas, em
relagdo ao cumprimento das normas de ergonomia.

Segue norma da

ergonomia P
Sim N&o  Total
Feminino 72 28 100
Sexo 0,129
Masculino 35 6 41
Sim 1M1 32 143
Conhece Ergonomia 0,054
Nao 0 2 2
Considera Ergonomia Sim 1 34 145 1000
Importante N3o 0 0 0 '
Considera que Sim 107 34 141
ergonomia evita 0,573
lesdes Nao 4 0 4
Dificuldade em segquir Sim 78 31 109 0.021
Ergonomia Nao 32 3 35 ’
Levemente 71 22 93
inclinada
Posicado das costas Muito Inclinada 5 10 15 <0,001
Ereta e 34 2 36
apoiada
Apoiados ao
Posi¢cdo Membros térax 49 8 57
. 0,044
Superiores
Suspensos 61 26 87
Pés sobre 14 9 23
rodas
Posigdo dos Membros ~ ~Ngulo de 90 85 22 107
A a 120° 0,116
Inferiores
Angulo > 120° 2 2 4
Angulo < 90° 8 1 9
Trabalha sob visdo Sim 70 21 91
. 0,987
direta N&o 9 3 12
25-30cm 43 17 80
Distancia dos olhos ao 35-40 om 59 17 76 0194
campo
>40 cm 8 0 8
Sente incémodo devido a Sim 81 33 114 0.002
falta de ergonomia Nzo 30 1 31 ’
Pilates 9 0 9
Fisioterapia 3 2 5
Realiza Praticas Preventivas Alongamento 64 17 81 0,198
Exercicios 1 2 13
Regulares
Total 112 34 146

Verificou-se a associagéo dessas variaveis com o cumprimento das normas de
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Tabela 2 — Distribuigdo dos participantes do estudo quanto ao sexo, conhecimento, percepgéo e cumprimento das normas de ergonomia,
posicdo das costas e de membros superiores e inferiores, posigdo de atendimento clinico, e realizagdo de praticas preventivas, em
relagdo ao incébmodo sentido devido a falta de ergonomia pelos participantes do estudo.

Sente IncoOmodo
devido a falta de

ergonomia P
Sim Nao Total
Feminino 83 17 100
Sexo 0,070
Masculino 28 13 41
Sim 112 31 143
Conhece Ergonomia 1,000
N&o 2 0 2
Considera Sim 114 31 145
Ergonomia : 1,000
Importante N&o 0 0 0
Sim 81 30 111
Segue norm_a da 0,002
ergonomia N&o 33 1 34
Dificuldade em Sim 93 16 109 0.001
sequir Ergonomia Nio 20 15 35 ’
Considera que Sim 113 28 141
ergonomia evita 0,031
lesées N&o 1 3 4
Levemente 75 18 93
inclinada
Posigéo das costas Muito 14 1 15 0,075
Inclinada
Ereta e 24 12 36
apoiada
Apoiados ao
Posigdo Membros t6rax 46 11 57
. 0,378
Superiores
Suspensos 67 20 87
Pés sobre rodas 20 3 23
Angulo de 90 a
Posi¢do dos Membros 1200 82 25 107
. 0,613
Inferiores N
Angulo > 120° 3 1 4
Angulo < 90° 8 1 9
Sim 71 20 91
Trabalha sob visao direta Néo 10 2 12 0,915
Depende do 33 9 42
campo
25-30cm 49 11 60
Distancia dos olhos ao 35-40 m 58 18 76 0730
campo
>40 cm 6 2 8
Pilates 20 3 23
Fisioterapia 82 25 107
Realiza Praticas
Preventivas Alongamento 3 1 4 0063
Exercicios 8 1 9
Regulares
Total 114 31 145
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Tabela 3 — Distribuicao dos participantes do estudo quanto ao conhecimento e percepgao e cumprimento das normas de ergonomia,
posicao das costas e de membros superiores e inferiores, posigdo de atendimento clinico, incomodo devido a ergonomia e realizagao
de praticas preventivas, em relagao ao periodo cursado.

Periodo
Total P
4 5 6 7 8
Sim 25 23 31 21 21 21 142
EConhecc? 0,690
rgonomia Nao 1 0 1 0 0 O 2
Considera Sim 26 23 32 21 21 21 144
Ergonomia 1,000
Importante Nao 0 0 0 0 0 o© 0
Segue normas de Sim 24 21 22 17 11 15 110
X 0,011
ergonomia Nao 2 2 10 4 10 8B 34
Dificuldade em Sim 16 18 26 13 20 15 108
. . 0,077
sequir Ergonomla Nao 10 5 6 8 1 5 35
Considera que Sim 26 23 31 19 21 20 140
ergonomia evita 0,320
lesdes No 0O 0 1 2 0 1 4
Levemente 15 45 54 46 10 14 92
inclinada
. Muito
Posigédo das costas . 2 1 1 2 8 1 15 0,004
Inclinada
Eretae 45 7 7 3 3 6 36
apoiada
Apoiados ao
Posigédo Membros torax 9 M 7 9 12 9 &
. 0,139
Superiores
Suspensos 17 11 25 12 9 12 86
Pessobre 2 4 5 3 3 4 23
rodas
Posigdo dos Angulode 90 o 50 55 45 1 15 107
Membros Inferiores a1z0° 0,563
Angulo>120° 0 2 0 0 1 1 4
Angulo<90®° 2 0 2 2 1 1 8
Sim 17 16 20 12 12 13 90
Néao 3 1 0 2 1 5 12
Trabalhzf sob visao 0,188
direta Depende do
P 6 12 7 8 3 42
campo
6

25-30cm 9 8 15 14 9 5 60

Distancia dos olhos 55 1 0 45 14 14 5 12 15 75 0,208

ao campo
>40 cm 2 1 2 2 0 1 8
Sente incomodo Sim 16 15 27 16 21 18 113
devido a falta de 0,016
ergonomia Nao 10 8 5 5 0 3 3
Pilates 4 2 1 0 1 1 9
Fisioterapia 2 0 0 2 0 1 5
Realiza Praticas
Preventivas Alongamento 8 14 19 13 11 14 79 0,056
Exercicios 2 1 2 1 0 13
Regulares

Total 26 23 32 21 21 21 144
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Na Tabela 3 foi correlacionada a distribui¢ao
dos participantes do estudo quanto as mesmas
variaveis das Tabelas 01 e 02 com o periodo cursado
pelos mesmos.

DISCUSSAO

Observou-se uma alta prevaléncia de
académicos do sexo feminino correspondendo a 72%
dos participantes, confirmando o que foi relatado por
2 que afirmou um aumento progressivo do sexo
feminino na odontologia. Sendo que as mulheres
apresentam maior predisposi¢ao ao DORT, devido a
fatores como as tarefas domésticas apés o trabalho,
tébnus muscular mais fragil e menor densidade e
tamanho dos ossos™.

A idade média dos entrevistados foi de 23,1,
sendo a minima de 18 e maxima de 36 anos, sendo
a maioria dos entrevistados pessoas jovens e de
pouca experiéncia clinica, sendo muito precoce
qualquer transtorno causado por DORT’S. Neste
periodo de graduagao é imprescindivel a adogao de
condutas saudaveis evitando a formagao de vicios
deletérios, que com o passar dos anos, possam
ocasionar lesdes graves. Uma vez que™ afirma que
existe uma maior predisponibilidade de ocorrer
doencgas de carater ocupacional em cirurgides
dentistas com idade entre 41 e 60 anos.

O n&o cumprimento das normas ergonémicas é
considerado como a porta de entrada para o
surgimento dos DORT’s, uma postura incorreta durante
o trabalho pode sobrecarregar determinada regiao
do corpo, acarretando em lesdes agudas, e quando
nao tratadas, essas lesdes podem se tornar crénicas
e de prognostico bastante desfavoravel para a saude
do cirurgido dentista’. Os maus habitos adquiridos
no estagio académico podem ser levados para a vida
profissional, se ndo corrigidos precocemente’®

No presente estudo 76,7% (n=112) dos
entrevistados declarou seguir as normas da
ergonomia. Associado a isso, 98,6% (n=143) conhece
as normas da ergonomia, 97,2% (n=142) acredita
que a ergonomia evita lesées e 100% (n=145)
considera a ergonomia um aspecto importante.
Porém, 75,7% (n=109) declararam sentir dificuldade
em seguir as normas da ergonomia. A dificuldade
em cumprir as normas da ergonomia foi relatada por
31 dos que declararam nao seguir normas (n=34) e
por 78 daqueles que declaram seguir corretamente
as normas da ergonomia (n=112). Observou-se,
portanto, associagao estatisticamente significante
entre seguir as normas e ter dificuldade para realiza-
las adequadamente (p=0,021 — Tabela 1).

Entre os individuos que declararam seguir as
normas de ergonomia, 25% (n=36) informaram
manter as costas eretas e apoiadas ou ainda
levemente inclinadas (64,6%; n=93) durante o
atendimento. Estudo'” obteve resultado expressivo
quando 70% dos seus entrevistados relataram
trabalhar com as costas eretas e encostadas no

mocho. Trabalhar com as costas eretas e encostadas
no mocho distribui melhor as cargas aplicadas sobre
a coluna, obtendo mais conforto no trabalho™.

Em relagdo a posigdo dos membros superiores,
verificou-se que 39,6% (n=57) mantiveram os
membros apoiados ao térax. Ja 78,4% (n=107)
posicionavam os membros inferiores com angulagao
do joelho entre 90° e 120°. Observou-se associagao
estatisticamente significante entre seguir as normas
da ergonomia e posicionar as costas levemente
inclinadas (p<0,001) e manter os bragos apoiados
ao térax (p=0,044).

Requisitos estabelecidos por' para a postura
saudavel durante o atendimento odontoldgico, o
cirurgiao dentista deve sentar-se em um mocho de
forma simétrica e ereta, onde a parte posterior da
coxa e a panturrilha devem formar um angulo de cerca
de 90° contribuindo para a circulagéo sanguinea e
evitando a formacéo de varizes. Os bragos devem
permanecer frente ao tronco de maneira que sejam
apoiados, minimizando o peso fixo sobre os ombros.

Em relacao a posicao de atendimento clinico,
62,3% (n=91) declararam fazer uso da visao direta,
sendo mantida a distancia de 35-40 cm para 58,7%
(n=76) da amostra. Nao foram encontradas
associagdes estatisticamente significantes entre
essas variaveis € o cumprimento das normas de
ergonomia. Esta posi¢cdo também preconizada por™"
devendo-se olhar o maximo possivel de forma direta
evitando uma inclinagéo do globo ocular posicionando
a luz do feixe de maneira perpendicular ao ponto de
observagdo. Resultado divergente foi encontrado
por'” em que apenas 11% de seus entrevistados
relataram manter a distancia preconizada pela
ergonomia.

A pratica de alongamento para prevenir lestes
foi informada por 55,9% (n=81) dos participantes,
nao sendo observada associagao estatisticamente
significante. Da mesma forma' encontrou um
numero semelhante ao da presente pesquisa onde
55,8% dos seus entrevistados relataram a pratica de
exercicios fisicos, porém sem associagao estatistica
sobre a prevengao de dores nos académicos. O
incbmodo em relagdo ao nao cumprimento das
normas de ergonomia foi relatado por 81 (72,3%)
individuos que seguem as normas e por 33 (97,05%)
que nao seguem, observando-se associagao
estatisticamente significante (p=0,002).

Os alongamentos sao recomendados para se
obter elasticidade em tecidos lesados por doencgas
ocupacionais e combater o sedentarismo?. Tem
carater preventivo e complementar ao relaxamento e
ergonomia do profissional. Sdo os exercicios de
primeira escolha nos casos de lesdes causadas por
LER/DORT. A forma como sdo executados permite
obter uma determinada amplitude no movimento e
possui valor profilatico?'.

Considerando-se a associagdo das variaveis
estudadas em relagdo ao incdmodo sentido pelo ndo
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cumprimento das normas de ergonomia (Tabela 2),
nao foram observadas associag¢des estatisticamente
significantes (p>0,05) entre a posi¢ao das costas ou
membros superiores/inferiores em relagado aos
incdbmodos sentidos pelos participantes do estudo.
O incdmodo relado pelos participantes do estudo
esteve associado estatisticamente (p<0,05) com o
cumprimento das normas de ergonomia (p=0,002),
com a dificuldade de seguir as normas de ergonomia
(p=0,001) e por considerar a ergonomia fator
importante (p=0,031). Nao foram observadas
associagdes estatisticamente significantes com as
demais variaveis estudadas no presente estudo.

Observou-se associagao estatisticamente
significante entre o periodo cursado e o cumprimento
das normas de ergonomia (p=0,011 — Tabela 3). Os
estudantes do 6° e 8° periodo declararam com maior
frequéncia o ndo cumprimento das normas de
ergonomia. Observou-se também associagéao
estatisticamente significante entre o periodo
estudado e a posigéo das costas, sendo observado
maior frequéncia de costas levemente inclinadas
(64,6%, n=93). Entretanto, estudantes do 4° e 8°
periodo indicaram também, respectivamente, alta
frequéncia de costas eretas e apoiadas (n=10) e
muito inclinadas (n=8).

Observou-se que os alunos 4° e 5° periodo estao
divididos em relagdo ao incdmodo sentido devido a
falta de ergonomia. Entretanto, nos periodos finais
(8° e 9° periodos), a totalidade desses estudantes
refere o problema. Assim, foi verificada associagao
estatisticamente significante entre a presenca de
incdbmodo devido a falta de ergonomia e o periodo
cursado (p=0,016 — Tabela 3).

Os académicos do 4° periodo sentem menos
dores que os académicos 9° porém esses
incOmodos vao aumentando de acordo com 0 avango
dos periodos devido ao aumento da carga horaria
dos atendimentos clinicos.

As pesquisas nesta area sdo escassas limitando
dados comparativos que possam justificar os obtidos
neste estudo, apesar do tema ser relevante e de
interesse para a classe odontoldgica e saude publica.

CONCLUSAO

Conclui-se que a maioria dos entrevistados
declarou conhecer e seguir as normas de ergonomia.
Em contrapartida a maior parte relatou sentir
dificuldade em segui-las e realiza-las adequadamente.
Porém, o incomodo sentido pelo ndo cumprimento
das normas de ergonomia nao foi estatisticamente
significante.

ABSTRACT

Assess knowledge acquired by dental students
and its enforcement in clininal care through a cross-
sectional study with quantitative approach. Data
wasstatistically analyzed using the Statistical Package

for Social Sciences SPSS, by chi-square and Fisher
exact tests, considering the statistical significance of
5% (p <0.05). The sample consists 145 students,
72% female, whose mean age is 23.1. There was a
statistically significant association between those
variables: following the rules and having difficulties
in performing them (p=0.021); following ergonomic
standards and positioning the back slightly tilted (p
<0.001); keeping the arms on the chest (p = 0.044).
Statistically significant association was not observed
in the practice of stretching in order to prevent injury.
Nuisance for not fulfilling the ergonomic standards
was reported by 72.3% of the individuals who follow
the rules and 97,05% by the ones who don’t, with
that, detecting statistically significant association (p
=0.002). This discomfort was statistically associated
(p <0.05) with compliance ofergonomic standards (p
= 0.002), with the difficulty of following the ergonomics
standards (p = 0.001) and for considering
ergonomics an important factor (p = 0.031). It was
also statistically significant associations between
coursed term and compliance with ergonomic
standards (p = 0.011) and between coursed period
and the presence of nuisance due to lack of
ergonomics. (p = 0.016). In spite of stating knowledge
of ergonomics rules, many do not fulfill them for
difficulty, although the specific discomfort for not
complying ergonomics was not statistically significant
UNITERMS: Occupational Risks; Human
Engineering, Dentistry.
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