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RESUMO

A necessidade de tratamento odontoldgico € uma constante na vida do ser social, e assim o
exercicio dessa profissao prevalece crescendo, aperfeicoando-se e fazendo-se sempre presente na
sociedade. Em observacao a essa relacao do ser social e os servicos da odontologia, nota-se a
importancia de se considerar as condices de trabalho dos dentistas e o desempenho de suas tarefas e
atividades, a partir do olhar ergonémico, tendo em vista favorecer o conforto no trabalho e satisfacao
profissional. No entanto, os problemas nessa interface podem interferir na qualidade do desempenho
das atividades e, consequentemente, na qualidade do servico e da vida profissional dos dentistas. Nesse
contexto, esta pesquisa tem por objetivo geral realizar uma analise ergonémica (Apreciacdo e Diagnose
Ergondmica) das atividades desenvolvidas pelos dentistas em um Centro de Estudo, Pesquisa e Pos-
Graduacdo em ortodontia na cidade de Caruaru-PE. Para tal, baseia-se na etapa exploratéria do Sistema
Humano-Tarefa-Maquina (SHTM), proposto por Moraes e Mont’Alvao (2000), utilizando-se algumas das
etapas da Intervencao Ergonomizadora proposta, a Apreciacdo Ergondmica e a Diagnose Ergonomica.
Foram observados principalmente, problemas posturais e problemas de acessibilidade. Observou-se
ainda a falta de conscientizacdo desses profissionais dos problemas a que estao expostos, como também
dos desconfortos causados pelo espaco reduzido disponibilizado para consecucao de suas atividades

laborativas.

Palavras-chave - ergonomia, dentistas, apreciacao ergonémica.
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INTRODUCAO

Esta pesquisa foi motivada por uma experiéncia vivenciada pela autora,
enquanto paciente, em um Centro de Estudo, Pesquisa e PoOs-Graduacao em
Ortodontia na cidade de Caruaru-PE, durante tratamento ortodontico realizado.
Nessa ocasiao foram observadas as dificuldades enfrentadas pelos dentistas no
desenvolvimento das suas atividades laborais, expondo esses profissionais a prejuizos

ergonomicos diversos.

Assim sendo, essa pesquisa tem como Objeto de Estudo Tedrico a ergonomia
nos postos de trabalho dos dentistas, enquanto o Centro de Estudo, Pesquisa e Pos-
Graduacao em Ortodontia, selecionado para a realizacao da analise ergonémica, na
cidade de caruaru, é o Objeto de Estudo Empirico.

As situacdes vivenciadas pelos dentistas no desempenho de suas atividades de
atendimento clinico sao, por si s6, desgastantes e movimentadas, dada a demanda
de atendimentos, principalmente quando esse trabalho é também, uma “sala de
aula” de um curso de especializacdo, e nao o seu proprio ambiente de trabalho, pois
relaciona-se diretamente com uma rotina mais dinamica, que exige atencao especial,
e hierarquias a serem respeitadas, como a propria organizacao institucional em que
esta inserido, bem como limitacées relacionadas com autonomia, seguranca e
conforto.

Logo, tais situacdes tornam esses profissionais vulneraveis a sofrer prejuizos e
constrangimentos ergonémicos no decorrer de sua atuacao laboral, que podem
comprometer sua saude nos seus mais diversos aspectos, ja que as condicdes para
executar suas tarefas e atividades, além da estrutura espacial, nem sempre lhes sao
favoraveis. Diante dessa problematizacdo, esta pesquisa busca responder como o
posto de trabalho dos dentistas pode proporcionar melhores condicoes de trabalho
em um centro de estudo, pesquisa e pos-graduacao em ortodontia, no sentido de

realizar uma avaliacao ergonomica das atividades desenvolvidas
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Nesse contexto, o Objetivo Geral desta pesquisa é realizar uma analise
ergondmica (Apreciacao e Diagnose Ergonomicas) das atividades desenvolvidas pelos
dentistas no Centro de Estudo, Pesquisa e Po6s-Graduacao em Ortodontia, escolhido
como recorte espacial para a realizacao dessa pesquisa. Consideram-se ainda como

objetivos especificos:
1| Diagnosticar os problemas no posto de trabalho enfocado;

2| ldentificar os principais problemas ergonoémicos;
3| Realizar uma apreciacao e uma diagnose ergonomica;

4| Propor recomendacées preliminares de melhoria.

A estruturacao do conteldo desta monografia, excluindo-se a Introducao e a
Conclusdo, foi organizada em duas partes: A PARTE 1, QUESTOES TEORICAS,
apresenta a base teorica e conceitual do trabalho, compreendendo as secoes 1 e 2.
Asecao 1, A Tarefa Laboral do dentista, contextualiza as acées desempenhadas pelos
Dentistas, o ambiente de atendimento odontologico, e a atuacao do dentista. A secao
2, Consideracoes Ergondmicas, apresenta uma breve contextualizacao a ergonomia,
e a sua influéncia na atividade de odontologia. A PARTE 2, QUESTOES
METODOLOGICAS, expde a metodologia da ergonomia considerada e sua aplicacdo no
objeto de estudo empirico, abrangendo a secao 3, que apresenta as Consideracoes
Metodoldgicas, a intervencao ergnomizadora, e o Objeto de Estudo. A secao 4 aborda
os resultados empiricos, apresentando a abordagem sistémica, a Sistematizacao do
Sistema-Humano-Tarefa-Maquina, a Problematizacao, identificacao da situacao,
problematizacao do sistema e o Parecer Ergonémico. Assim como, registros de
comportamentos, a hierarquizacao dos problemas e as sugestdes preliminares. Ainda
nesta secao, apresenta-se a diagnose ergonomica, a analise comportamental da
tarefa, os resultados da analise comportamental da tarefa, a analise organizacional,
analise da atarefa, o perfil dos ortodontistas, os resultados da organizacao do
trabalho, analise da tarefa e questionarios, e finaliza com as recomendacées

ergonomicas. Segue-se entdo para o fechamento da pesquisa, com a conclusao.
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Diante do exposto, cumpre salientar que os profissionais que constituem a
populacao em foco nesta pesquisa realizam atividades tanto de tratamento
odontologico como educacionais. Com isso, na medida do possivel, espera-se poder
colaborar com informacdées que otimizem o desempenho de suas atividades laborais.
Acrescenta-se que isso sera possivel, na medida em que, conforme propoe
VILLAROUCO (2011), a ergonomia busca entender o que se faz, como se faz, de que
forma se faz, e envolvendo quem e com quais equipamentos, a fim de permitir juizos
mais condizentes com a verdadeira situacao trabalhada, neste caso relacionadas a
discussao dos resultados observados nas atividades desenvolvidas pelos profissionais

do Centro ortodontico pesquisado.



PARTE 1

QUESTOES TEORICAS

SECAO 1 - AS ATIVIDADES DE TRABALHO DO DENTISTA

SECAO 2 - CONSIDERACOES ERGONOMICAS
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SECAO 1

A TAREFA LABORAL DO DENTISTA

Pensar no consultério de dentista enquanto usuario desse ambiente, remete, a
alguns transtornos, ja que a “cadeira do dentista” ainda causa uma “certa
apreensao” para muitos pacientes. O dentista, por sua vez, além de lidar com esse
cenario, ainda se depara com as limitacoes impostas pelo ambiente, e com a carga
psicologica exigida para lidar com a situacao. Nesse aspecto, segundo Santos Filho
Barreto (2001), o “estresse” vivenciado na pratica da odontologia, desencadeia

frequentes danos a saude de seus profissionais, tanto de ordem fisica como psiquica.

Tais problemas ainda podem estar associados com possiveis negligéncias no
proprio desenvolvimento das atividades diarias, bem como, inadequacdes no arranjo

fisico dos ambientes, outras vias favoraveis para prejuizos posteriores.

A odontologia € uma profissao rica em oportunidades sob o aspecto da
satisfacao pessoal e profissional. Muito evoluiu em técnicas, materiais,
equipamentos, bem como conscientizacao de seu trabalho odontologico. Entretanto,
atualmente, tem sido considerada uma profissao estressante, constantemente
associada a agravos a saude, expoe Araljo; Queiroz de Paula (apud Caldeira-Silva et
al.,2000). Assim, o dentista enquanto profissional encontra-se exposto a
interferéncia da ambiéncia do seu entorno, ou ainda dos sujeitos coadjuvantes neste
espaco.

Naressi, afirma que embora fundamentais a boa pratica odontoldgica, nota-se
escassos 0s cursos de Odontologia que oferecem uma Disciplina ou mesmo um
contetdo programatico que contemple conhecimentos preventivos. Doencas do
sistema oOsteo-muscular (dores nas costas, bursite, tenossinovites) e as psicologicas
(estresse, p. ex.) podem ser atribuidas ao mau projeto e ao uso inadequado de
equipamentos, sistemas e tarefas. Como também, as inadequacbes posturais

assumidas pelos profissionais. Para o mesmo autor, a Ergonomia contribui
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decisivamente para reduzir muitos desses problemas. Na atualidade os equipamentos
odontologicos sao muito bem projetados.

Resta, portanto, fazer com que sejam adequadamente utilizados, para que os
sistemas se tornem eficazes e as tarefas ou acdes sejam produtivas.

Em Odontologia, a Ergonomia tem como objetivos racionalizar o trabalho,
eliminar manobras nao produtivas, produzir mais e melhor na unidade de tempo,
proporcionar maior conforto e seguranca ao paciente. Pois, apesar do grande nimero
de estudos na literatura cientifica relatando a ocorréncia de disturbios
musculoesqueléticos ocupacionais entre os dentistas, até o presente momento nao
se verificou a consolidacao da aplicacao dos principios fundamentais da ergonomia
odontologica. O mesmo autor ressalta ainda, que é indiscutivel o fato de que as
doencas profissionais, causadas por agentes mecanicos, tém real importancia em
Odontologia, e que as medidas ergonomicas adequadas constituem o melhor método
de elimina-las (NOGUEIRA, 1983)

Os riscos que estao presentes no ambiente de trabalho do dentista, aos quais
estao expostos, sao varios, tais como: agentes bioldgicos (fungos, bactérias, virus);
quimicos (mercario, gases, poeira); fisicos (ruido, iluminacao, radiacao,
temperatura, ventilacao, instrumentos de corte e abrasao); mecanicos (posturas de
trabalho incorretas, movimentos repetitivos prolongados); psiquicos (ritmo e
intensidade das tarefas, metas de produtividade, insatisfacao social e pessoal). A
exemplo disso, as Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER) ou Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) sao relacionados como a segunda
causa de morbidade na populacao adulta em varios paises, inclusive no Brasil
(FREEMAN,1995). Os Cirurgioes-Dentistas estao entre os profissionais mais
acometidos por essas doencas, assim como os bancarios, jornalistas, digitadores,

enfermeiros, secretarios, laboratoristas, escritores (LUDUVIG, 1998).

Além de questdes espaciais, as posturas assumidas por esses profissionais tem
sido tema recorrente de trabalhos nessa area. Como definiu a Associacao Ergonomica
Internacional (IEA, 2011), a ergonomia deve resultar em uma melhor adaptacao ao

homem dos meios tecnoldgicos e dos ambientes de trabalho e de vida, ja que esta
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trata-se do estudo cientifico da relacao entre o homem e seus meios, métodos e
espacos de trabalho.

Logo é perceptivel a necessidade de uma maior conscientizacao destes
profissionais, bem como a disponibilidade de informacdes que possam nortear
projetos de ambientes e produto, como também, orienta-los com relacao a forma
como desempenha suas atividades e as posturas adequadas a se assumir, a fim de
favorecer a sua atuacao profissional.

Tendo em vista a dificuldade em estabelecer um equilibrio postural para
desempenhar suas funcdes, os dentistas, sao individuos vulneraveis a riscos
ocupacionais. A alta incidéncia de desconfortos posturais, nessa classe profissional,
relaciona-se com sua tendéncia para um padrao de atividade especializado e
repetitivo. Estudos sistematicos sobre os distUrbios musculo esqueléticos em
dentistas vém sendo realizados desde a década de 50, e sao responsaveis pelas
primeiras propostas de modificacdes nos processos de trabalho destes, inclusive a

mudanca do trabalho da posicao ortostatica para a posicao sentada (SANTQOS, 2001).

Considerar requisitos ergonémicos, visando uma atividade laborativa mais
segura e confortavel ao profissional, além de um ambiente odontologico adequado
ao atendimento e desempenho dessas atividades, deve ser uma premissa para o bom
trabalho desenvolvido nessa area, e para melhor atender as necessidades dos

profissionais e até pacientes.

1.1 - A SALA DE ATENDIMENTO CLINICO

Os odontologistas seguem trabalhando e atendendo sempre mais pacientes,
numa rotina que se mantém constante e dinamica. Sao também, significativas as
consideracdes dos profissionais quanto ao ambiente que se encontram inseridos.
Numa simples visita a esse ambiente é possivel perceber falhas no contexto espacial;
mobiliario; iluminacdo; equipamentos inadequados ou até a falta desses, sobre esse
aspecto ambiental, Villarouco (2011, p. 26) adverte que: “ha ambientes que em nada

contribuem com o trabalho, nem com o trabalhador.
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Apresentam problemas diversos, que tanto podem ser de dimensionamentos,
quanto de acessibilidade, de iluminacao, de cores, ou outros condicionantes fisicos
quaisquer, como de organizacao, de layout, do posto de trabalho, ou ainda de
sensacoes percebidas, que dizem respeito aos aspectos cognitivos e sensoriais

experimentados pelos usuarios”.

Quando se é participante desses ambientes, de alguma forma, o tom das
observacoes e experiéncias vivenciadas e relatadas tomam teor diferenciado, por
mais que o acontecimento ocorra na clinica de especializacdo ou no seu proprio
consultorio. Dificuldades com utensilios, mobiliario e espacos se repetem
constantemente. Como afirma Carolina Rossato Meletti, a prevaléncia de desconforto
e dores decorrentes das posturas inadequadas atinge um indice de 62% da populacao
em geral, em Cirurgides-dentistas seu percentual abrange 93%, como

A mesma autora diz ainda, no que se refere a Ergonomia aplicada a
odontologia, que essa, tem um papel fundamental para o sucesso e o incremento das
acoes desenvolvidas durante o atendimento odontologico.

Apesar dos avancos tecnologicos no que se refere aos equipamentos e aparelhagem,
a atividade clinica dos dentistas exige precisao, atuando de forma um tanto quanto,
limitada a sua area de trabalho, a boca do paciente, nessa relacao, as posturas no
trabalho acabam que por ficarem em segundo plano, o que favorece o

desenvolvimento de problemas de salde que interferem na atuacao clinica.

A atividade clinica dos Cirurgides-dentistas (CD) tem como peculiaridade a
execucao 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 condicées insalubres de
trabalho, (TAGLIAVINI, 1999, et. al FINSEN 1998).

Assim como a peculiaridade para a execucao do seu oficio, como destaca o
autor, o proprio manuseio de alguns utensilios ja inseridos no ambiente, ao alcance
dos profissionais, as alturas e dimensoes variadas dos acionamentos, e até mesmo da

estrutura do artefato, se mal aplicadas, podem oferecer prejuizos ao usuario.
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1.2 - A ATUAGAO PROFISSIONAL DO DENTISTA

A realizacao pessoal e profissional, as necessidades econdmicas, a concorréncia
do mercado, a qualificacao adequada e diferenciada, a demanda de atendimentos,
a satisfacao do cliente, o respeito social, sao elementos que permeiam a atuacao
profissional e social do Dentista no meio em que esta inserido. Se firmar como

profissional qualificado e respeitavel talvez seja uma das suas principais aspiracoes.

Nessa trajetoria a atividade odontoldégica desde o seu principio e
reconhecimento de sua atuacao, sofreu varios aperfeicoamentos, como por exemplo,
a forma de trabalhar, que a principio, era realizada na posicao de pé ao lado da
cadeira, com o paciente sentado. Os equipamentos utilizados nao permitiam um bom
posicionamento, forcavam os dentistas a realizarem inclinacées e rotacoes por sua
disposicao inadequada no espaco, o que influenciavam o posicionamento incorreto,
levando a problemas de coluna e fadiga. O avanco tecnoldégico e os estudos
ergondémicos tornaram os equipamentos mais adequados para a atuacao desses

profissionais.
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Figura 01 - Antigos Equipamentos Odontologicos

3 .\f”: ‘

Fonte: vivaasorrir.wordpress.com

Com o surgimento do mocho (assento com encosto destinado ao profissional
da odontologia), o dentista passou a trabalhar sentado, porém ainda de forma
incorreta devido a falta de adaptacdes. As cadeiras odontologicas antigas nao
baixavam o suficiente, nao permitindo ao cirurgiao uma boa visao e acesso a boca do
paciente; nao lhes era possivel posicionar os membros inferiores embaixo do encosto,
para aproximar-se do paciente; os bracos largos obrigavam os odontélogos a flexionar
a coluna dorsal e aumentar a protusao de cabeca para obter uma melhor visualizacao,
(FLENK, 1989).


http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjOscWri6rLAhWDGx4KHUSoAg8QjRwIBw&url=http://sorridents.com.br/tag/odontologia/page/2/&psig=AFQjCNE2vMgH4SSFGVJUvRvIdAsM1vJ44g&ust=1457285247643431
http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjC9Nfsi6rLAhXCGB4KHQgODrEQjRwIBw&url=http://www.alexandredias.com.br/curiosidades.html&psig=AFQjCNH41dGo8iIbRsJi0FPLE2Hb-nSd8w&ust=1457286038888779
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2. CONSIDERAGOES ERGONOMICAS.

2.1 - CONTEXTUALIZACAO A ERGONOMIA

A historia da ergonomia vem sendo construida desde os primérdios dos tempos,

la na pré-historia:

“Provavelmente com o primeiro homem pré-histérico que escolheu uma
pedra de formato que melhor se adaptasse a forma e movimentos de sua
mao, para usa-la como arma. As ferramentas proporcionavam poder e
facilitavam as tarefas como cacar, cortar e esmagar. Assim, a preocupacao
em adaptar o ambiente natural e construir objetos artificiais para atender
as suas conveniéncias, sempre esteve presente nos seres humanos desde os
tempos remotos” (DUL; WEERDMEESTER, 2004)

Dul e Weerdmeester (2004) diz que a ergonomia se desenvolveu durante a |l
Guerra Mundial, onde pela primeira vez houve uma conjugacao sistematica de
esforcos entre a tecnologia, ciéncias humanas e bioldgicas para resolver problemas
de projeto.

O carater interdisciplinar da ergonomia e sua natureza aplicada, é o que difere
de outras areas do conhecimento. A interdisciplinaridade significa que a ergonomia
se apoia em diversas areas do conhecimento humano. Ja seu carater aplicado
configura-se na adaptacao do posto de trabalho e do ambiente as caracteristicas e
necessidades do trabalhador, afirma Dul e Weerdmeester(2004).

Itiro lida, (2005) por sua vez, destaca ainda o seu surgimento apos a Il Guerra
Mundial, como consequéncia do trabalho interdisciplinar realizado por diversos
profissionais, tais como engenheiros, fisiologistas e psicologos, durante aquela
guerra.

A ergonomia se espalhou por varias areas das atividades humanas,
principalmente no setor de servicos (salde, educacao, transporte, lazer e outros) e
até no estudo de trabalhos domésticos, (IIDA, 2005).

A premissa que a Ergonomia se refere a relacao trabalho e ser humano ja é

bem conhecida, lida (2005) afirma que a Ergonomia é o estudo da adaptacao do
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trabalho ao homem. O trabalho, contudo, tem uma acepcao bastante ampla,
abrangendo nao apenas aquele executado com maquinas e equipamentos, utilizados
para transformar os materiais, mas também toda situacdo em que ocorre o
relacionamento entre o ser humano e uma atividade produtiva. Isso envolve nao
somente o ambiente fisico, mas também os aspectos organizacionais. A ergonomia
tem uma visao ampla, portanto, abrangendo atividades de planejamento e projeto,
que ocorrem antes do trabalho ser realizado, e aqueles de controle e avaliacao, que
ocorrem durante e apos esse trabalho. Tudo isso € necessario para que o trabalho
possa atingir os resultados ergonomicos desejados.

A ergonomia inicia-se com o estudo das caracteristicas do trabalhador para,
depois, projetar o trabalho que ele consegue executar, preservando a sua saude.
Assim, a ergonomia parte do conhecimento do ser humano para fazer o projeto do
trabalho, ajustando-se as suas capacidades e limitacdes. O trabalho é a tarefa; um
conjunto de atividades a ser executado pelo trabalhador, e a ergonomia visa adequar
essa relacao o maximo possivel, de modo a beneficiar e primar pelo conforto dos
sujeitos envolvidos.

Ha varias definicoes a respeito da ergonomia, e a que se propoe: o estudo da
interacao entre o ser humano e o trabalho, as interfaces do sistema humanomagquina-
ambiente.

A Ergonomics Society descrito por lida (2005), entende que a “ergonomia é o
estudo do relacionamento entre o ser humano e seu trabalho, equipamento,
ambiente e particularmente, a aplicacao dos conhecimentos de anatomia, fisiologia
e psicologia na solucao dos problemas que surgem desse relacionamento.”

Ja a Associacao Brasileira de Ergonomia (ABERGO), por lida (2005), diz que
“Entende-se por Ergonomia o estudo das interacdes das pessoas com a tecnologia, a
organizacao e o ambiente, objetivando intervencoes e projetos que visem melhorar;
de forma integrada e nao dissociada, a seguranca, o conforto, o bem-estar e a
eficacia das atividades humanas.”

Dul e Weerdmeester, (2004) resumem a ergonomia como sendo a disciplina aplicada
ao projeto de maquinas, equipamentos, sistemas e tarefas, com o objetivo de

melhorar a seguranca, saude, conforto e eficiéncia no trabalho. A definicao no
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ambito internacional da Ergonomia adotada pela IEA (International Ergonomics

Association) por Jan Dul (2004) é:

Ergonomia (ou fator humano) é a disciplina cientifica que estuda as
interacoes dos seres humanos com outros elementos do sistema, fazendo
aplicacdes da teoria, principios e métodos de projeto, com o objetivo de
melhorar o bem-estar humano e o desempenho global do sistema, (IEA,
2000).

O foco da ergonomia é, de fato, o homem. E adequar as condicdes
desfavoraveis a saude e bem-estar, as capacidades e limitacoes fisicas e psicologicas
do ser humano. Moraes e Soares, citado por Moraes e Mont’Alvao (2000, p.13), define
a ergonomia como a tecnologia projetual das comunicacées entre homens e
maquinas, trabalho e ambiente. A Ergonomia, hoje, € finalmente entendida e
reconhecida como uma importante ferramenta na relacao do ser humano, o ambiente
de trabalho e seus componentes. lida, (2005), ressalta que, do ponto de vista
ergonomico, os produtos nao sao considerados em si, mas apenas como meios para
que os seres humanos possam executar determinadas funcées. Tais produtos passam
a fazer parte de sistemas ser humano-tarefa-maquina, onde a tarefa e a maquina
possam funcionar harmoniosamente com os seres humanos, de modo que o
desempenho dos mesmos seja adequado. O autor diz ainda que maquina, nessa
acepcao, deve ser entendida como todas as ajudas materiais que o homem utiliza no
seu trabalho, englobando os equipamentos, ferramentas, o mobiliario e instalacoes.

Para Moraes e Mont’Alvao, (2000, p.14) com base em Meister e Rabideau:

“0 ergonomista propde mudancas e inovacdes sempre a partir de variaveis
fisiologicas, psicologicas e cognitivas humanas e segundo critérios que
privilegiam o ser humano. O atendimento aos requisitos ergondomicos
possibilitam maximizar o conforto, a satisfacao e o bem-estar; garantir a
seguranca; minimizar constrangimentos, custos humanos e carga cognitiva,
psiquica e fisica do operador e/ou do usuario; e otimizar o desempenho da
tarefa, o rendimento do trabalho e a produtividade do sistema
homemmagquina.” (MORAES E MONT’ALVAO apud MEISTER E RABIDEAU, 2000,
p.14):
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Assim, também o sistema ser humano-maquina compreende diversas situacoes.
Conforme Meister e Rabideau citado por Moraes e Mont’alvao (2003); a combinacao
humano-maquina (utensilios); posto de trabalho (o dia de um ser humano e uma
maquina); o sistema humanos-maquinas - um conjunto de elementos humanos e nao
humanos submetidos a interacoes (por exemplo, a sala de operacao com o paciente,
o cirurgiao, sua equipe, instrumentadores, enfermeiros, aparatos e equipamentos).
Seja qual for a area de atuacao, o objeto da ergonomia € o ser humano e sua interface

com os sistemas e suas tarefas.

2.2 - ERGONOMIA NA ATIVIDADE DE ODONTOLOGIA

E no que diz respeito a ergonomia, como destaca Castro e Figlioli, (1999)

A ergonomia muito tem a contribuir a pratica odontologica, pois “tem como
finalidade obter meios e sistemas para diminuir o estresse fisico e cognitivo,
prevenir as doencas relacionadas a pratica odontoldgica, buscando uma
produtividade mais expressiva, com melhor qualidade e maior conforto, tanto
para o profissional quanto para o paciente. (CASTRO E FIGLIOLI, 1999)

0 efetivo cumprimento aos principios ergonomicos propoe conforto, bem estar
e seguranca; evitando os transtornos, custos humanos e carga-cognitiva, psiquica e

fisica.

Unir Ergonomia e Design é ter em maos solucdes adequadas e criativas a
qualidade de vida e bem-estar das pessoas, ao passo que a interacao entre o humano
e as tecnologias; o desempenho de produtos e sistemas sao agora potencializados,
de forma mais eficiente e satisfatoria. “A ergonomia pode contribuir para solucionar
um grande numero de problemas sociais relacionados com a salde, seguranca,
conforto e eficiéncia. Muitos acidentes podem ser causados por erros humanos” (DUL;
WEERDMEESTER, (2004, P.3,). Considerando-se a possibilidade de normatizacao para
a aplicacao dos principios da ergonomia, Dul e Weerdmeester (2004) ainda destaca

que, muitas situacoes de trabalho e da vida cotidiana sao prejudiciais a satde; e



24

essas situacoes podem ser atribuidas ao mau projeto e ao uso incorreto de

equipamentos, sistemas e tarefas.

Nessa relacao, se faz necessario ter uma melhor compreensao dos custos
humanos da tarefa, a partir de uma descricao da tarefa em questao, considerando
os aspectos gerais das condicoes de sua execucao, observando-se, o objeto da tarefa;
quem a executa; o maquinario utilizado; sua localizacao; a postura assumida pelo

trabalhador; o ambiente fisico e sua organizacao dentro da empresa (IIDA, 2005).

A partir do tipo de tarefa realizada, serao abordados os aspectos envolvidos na
sua execucao, podendo abranger alguns destes de forma mais detalhada, que os
demais, a depender do tipo, intensidade e local em que esta sendo desenvolvida a
tarefa. Por exemplo, os ruidos causados pelo ambiente ao operador de
supermercado, diferem da intensidade dos ruidos, entre outros fatores de um
trabalho realizado numa fundicao, que aumentam significativamente. Toda atividade
ou tarefa implica em trabalho e deve levar em consideracao o ambiente fisico e
social do trabalhador que pode estar sofrendo diversos tipos de constrangimentos ou
perdas fisicas, mentais, emocionais e afetivas (MORAES E MONT’ALVAO, 2000). A
ergonomia pode contribuir para reduzir esses problemas. Reconhecendo isso, muitos

paises ja obrigam os servicos de salde a empregar ergonomistas.
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SECAO 3

3.1 CONSIDERAGOES METODOLOGICAS

Esta pesquisa tem carater descritivo exploratorio, compreendendo o
levantamento e explicitacao das atividades dos dentistas no seu posto de trabalho na
sala clinica de ortodontia de um centro de estudo, pesquisa e pos-graduacao em

ortodontia da cidade de Caruaru - PE.

Para tal, sera realizada uma Apreciacao Ergonomica, fase exploratéria de uma
Intervencao Ergonomizadora, (Moraes e Mont’Alvao, 2000), utilizando-se alguns
métodos dessa metodologia de Abordagem Sistémica do Sistema Humano-Tarefa-
Maquina por (Moraes e Mont’Alvao, 2000). Nessa fase, a coleta dos dados sera
realizada com os dentistas trabalhando no local escolhido, e utilizara observacoes
assistematicas e entrevistas estruturadas acompanhadas de registro fotografico. Os
dados serdao analisados, de forma qualitativa, conforme recomendacdes da
metodologia adotada, e discutidos a partir dos principios da Ergonomia. Apos a
realizacao da Apreciacao Ergonémica, é feito um aprofundamento das informacoes
através da Diagnose Ergondmica. Faz-se uma observacao dos problemas priorizados
e testes das predicoes ja estabelecidas. Nessa fase, realiza-se a analise da tarefa,
considerando a ambiéncia tecnolégica e o ambiente fisico e organizacional do

Centro.

Ainda para uma melhor compreensao dos dados, utilizou-se de duas ferramentas
de analise de postura, O Mapa de Desconforto Postural (IIDA, 2005) - “Corllet”-, este
trata-se de um diagrama de areas dolorosa, nele o corpo humano é dividido em 24
segmento, o que facilita a localizacao das areas que o profissional mais é afetado
por dores. Utilizou-se ainda o Sistema OWAS (Owako Working Posture Analysing
System, 1IDA, 2005) para registro de postura, onde cada postura é descrita por um

codigo de seis digitos, representando posicoes do dorso, bracos, pernas e carga. Os
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dois Ultimos indicam o local onde a postura foi observada, (Karhu, kansi e Kuorinka,
1977).

Por fim no diagndstico ergondmico, ha a confirmacao ou refutacao das

predicoes, concluindo com as recomendacdes ergonomicas.

O levantamento de dados se deu a partir das visitas ao centro estudado,
concentrando-se nos postos de trabalho de ortodontistas, no ambiente da sala de
atendimento clinico. Como sujeitos da pesquisa, os profissionais atuantes na

instituicao e clinica particular, que atendem na sala clinica ortodontica.

Destaca-se que no contexto desse tipo de pesquisa, interessa descobrir e
observar fenomenos, procurando descrevé-los, classifica-los e interpreta-los. Busca-
se conhecer e interpretar a realidade, sem nela interferir. Os dados obtidos -

qualitativos e quantitativos - serao analisados e interpretados.

A ergonomia, ao avaliar as condicOes de trabalho e analisar a tarefa, realiza
pesquisas descritivas, (BATALHA, 2001).

3.2 A INTERVENGCAO ERGONOMIZADORA

A presente pesquisa se utiliza de uma metodologia da ergonomia, Intervencao
Ergonomizadora (Moraes e Mont’Alvao(2000), para avaliar postos de trabalho, esta
metodologia é pautada nos métodos de analise ergondmica da Abordagem Sistémica
do Sistema-Humano-Tarefa-Maquina e que considerara duas de suas etapas. A
Intervencao Ergonomizadora que por sua vez, segundo Moraes e Mont’Alvao(2000),

divide-se em:

1- Apreciacao Ergonomica;
2- Diagnose Ergonémica;

3- Projetacao Ergonomica;
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4- Avaliacao, Validacao e/ou Testes Ergonomicos;
5- 5- Detalhamento Ergonomico e Otimizacao.

Esta pesquisa concentra-se, inicialmente, na primeira etapa da intervencao
ergonomizadora, a Apreciacao Ergonomica, exposta por Moraes e Mont’Alvao(2000),
como, uma fase exploratoria, que compreende os problemas ergonomicos do local
considerado, consistindo na Sistematizacao do Sistema Humano-Tarefa-Maquina e na
delimitacao dos problemas ergonomicos-posturais, informacionais, acionais,
cognitivos, comunicacionais, interacionais, deslocacionais, operacionais, espaciais,
fisico-ambientais, classificados e sumarizados num quadro de formulacdao de

problemas para facilitar o entendimento e visualizacao dos principais problemas.

Para a coleta de dados, fazem-se observacoes assistematicas acompanhadas no
local e entrevistas padronizadas com os supervisores e os dentistas, como também

registros fotograficos.

Apos a avaliacao do levantamento das informacoes, a Apreciacao Ergonomica é
finalizada com o parecer ergonémico que compreende a apresentacao ilustrada dos
problemas, a modelagem e as disfuncdes do Sistema Humano-Tarefa-Maquina, com

sugestoes preliminares de melhoria e a conclusao, onde sao apontadas predicoes.

Sendo assim, foram realizadas visitas ao local escolhido como Objeto Empirico,
iniciando a coleta de dados propriamente dita, buscando-se comprovar hipéteses e
objetivos da proposta através da avaliacao das atividades dos profissionais no

exercicio de seu oficio.

O levantamento € analisado para a modelagem, as disfuncdes do sistema
Humano-Tarefa-maquina e o parecer ergonomico que compreende a apresentacao
ilustrada dos problemas. Conclui-se com: a hierarquizacao dos problemas
ergonomicos encontrados a partir dos custos humanos, segundo a gravidade e
urgéncia; bem como, a priorizacdao dos problemas, sugestdes preliminares de

melhoria e as predicdes que se relacionam a provavel causa do problema estudado.

Apos a realizacao da apreciacao, esta pesquisa utiliza ainda, a segunda etapa

da intervencao ergonomizadora, a Diagnose ergonomica. Na diagnose realiza-se um
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aprofundamento do estudo e problemas priorizados. E feita a analise do
SistemaHumano-Tarefa-Maquina, a tarefa é analisada considerando-se a ambiéncia
tecnolégica, o ambiente fisico e organizacional. Também ha as observacoes
sistematicas dos locais e situacoes reais de trabalho, registradas por fotos,
entrevistas, verbalizacoes e questionarios com escala de avaliacdes. O diagndstico
ergondmico é a ultima fase dessa etapa, com a confirmacao ou refutacao das
predicoes e hipdteses, concluindo-se a etapa com a revisao literaria e
recomendacOes ergonomicas referentes ao ambiente, arranjo e conformacao do
posto de trabalho, subsistemas e componentes, programacao da

tarefaenriquecimento, pausas, entre outros.

E importante ressaltar, que a intervencao ergonomizadora ainda compreende

mais trés grandes etapas.

Na terceira etapa reserva-se a Projetacao Ergondmica, que é a adaptacao das
estacoes de trabalho, seus equipamentos e ferramentas, as caracteristicas fisicas,
psiquicas e cognitivas do trabalhador. Constitui o detalhamento do arranjo e da
configuracao das interfaces, dos sistemas e componentes instrumentais,
informacionais, comunicacionais, interacionais, movimentacionais, espaciais, e
fisico-ambientais. Sendo finalizada com a projetacao ergondmica: conceito do
projeto, a configuracao, conformacao, perfil e dimensionamento, sao considerados
espacos, estacoes de trabalho, subsistemas de transporte, e de manipulacao, telas e
ambientes. A organizacao do trabalho e como se opera a tarefa também sao objetos

de propostas de mudancas.

A quarta etapa da intervencao ergonomizadora, consiste na avaliacao,
validacao e/ou testes ergondmicos, objetivando-se retornar ao trabalhador/ usuario,
0s argumentos, propostas e alternativas projetuais. Realizam-se avaliacées com
modelos de teste; técnicas de conclaves, com o intuito de promoves a participacao
do trabalhador/ usuario das decisoes relativas as solucoes a serem detalhadas e
implementadas. Testes com variaveis controlados também sao realizados, como

embasamento para as escolhas.
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Por fim, a Ultima grande etapa da intervencao é o Detalhamento Ergonémico e
Otimizacao, onde o projeto € revisado, apds a avaliacao do contratante e validacao
dos operadores, verificando-se restricoes de custos, prioridades tecnoldgicas a serem
consideradas, a capacidade instalada do implementador e as solucées técnicas
disponiveis. Finalizando com as especificacoes dos subsistemas e componentes
interfaciais, instrumentais, informacionais, acionais, comunicacionais, interacionais,
instrucionais, movimentacionais, espaciais e fisico-ambientais. Para Moraes (1998),

uma intervencao ergonémica pode compreender em:

Apreciacao Ergonomica;
Apreciacao ergonomica e a diagnose ergondmica;
Apreciacao ergonémica, diagnose e a projetacao ergonémica;

Apreciacao ergonémica, diagnose, projetacao ergonomica e a avaliacao.

A demanda da intervencao ergonomizadora se define a partir da atuacao do
ergonomista, muitas empresas partem da apreciacao ergonomica, pois o
conhecimento adquirido com a apreciacao, expoe de forma mais detalhada, o
funcionamento do trabalho e o sistema a ser analisado. O que possibilita a demanda
para o diagnostico ergonémico ou o diagnostico ergonémico e a projetacao

ergonomica.

Como mencionado, para a presente pesquisa nos deteremos a etapa da
apreciacao ergonomica, e a partir do conhecimento levantado, apresentar sugestoes
preliminares de melhoria, concluindo com as predicdes. E a etapa da diagnose
aprofundando o estudo e os problemas priorizados, propondo recomendacées

ergonomicas as questoes envolvidas ao posto de trabalho.
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3.3. O OBJETO DO ESTUDO

0 estudo de caso foi realizado na sala de atendimento clinico em ortodontia de
um centro de estudo, pesquisa e pos-graduacao da cidade de Caruaru - PE. A
instituicao tem como missao suprir as necessidades e desejos estéticos, com simpatia
e responsabilidade, devolvendo o sorriso ideal, estético e saudavel. O trabalho dos
dentistas consiste em prestar atendimento a um grupo de pacientes em tratamento
ortodontico, como atividade pratica para os dentistas-alunos do curso de

especializacao em ortodontia.

As atividades de ensino, pesquisa e aprendizado sao desenvolvidas nas
dependéncias da sala clinica, localizada no 1° andar; este pavimento tem uma sala
de espera, sala de aula, corredor de acesso ao laboratorio, ao escovédromo (Lavabo
para escovacao dentaria dos pacientes), e ao ambiente da sala clinica de

atendimento de ortodontia.

Figura 02 -Estrutura interna da sala clinica de
atendimento

Fonte: Site da instituicéo.
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A Sala clinica tem um amplo espaco dividido em trés ambientes integrados para

o atendimento, salas especificas para almoxarifado, raio-x e esterilizacao.

Figura 03- Sala clinica com vista para a sala de raio-x

Fonte: Site da instituicdo

Destaca-se que o escopo desta pesquisa esta centrado nas atividades que
ocorrem nesses ambientes integrados, a sala clinica. Onde ha dez postos de
atendimento, definidos por dez Equipos, que sao assim denominadas as poltronas
reclinaveis e todos os seus aparatos especificos para o atendimento odontologico,

podendo esses, serem utilizados ao mesmo tempo para atendimento.

Figura 04 - Parte dos Equipos na sala clinica.

Fonte: Site da instituicao.
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Ao longo da extensao da sala observa-se duas portas que dariam acesso ao
corredor, no entanto, sao isoladas. As cores da sala sao nos tons de palha nas paredes

e branco no teto. E a ventilacao por ar-condicionado.

Nota-se o posto de trabalho analisado

Figura 05: Esquema grafico da clinica de estudo e pesquisa em ortodontia
enfocado.

Sala de Espera Corredor de Acesso Escovodromo
1 r 1 L
/ / I.I
L | %
;\ é Sala Clinica
1 [ 5
\\ J‘ Laboratério g
) < Sala Sala
-~ de de
/ Raiox [Esterilizaca
[ A—

Sala de Aula

Fonte: Elaborada pela autora.
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SECAO 4

4. RESULTADOS EMPIRICOS

Esta secao aborda o reconhecimento do problema e a apresentacao do sistema-
alvo. A realizacao da Apreciacao Ergonomica do Sistema-Humano-TarefaMaquina
(SHTM), juntamente a sistematizacao do STHM e a Problematizacao do SHTM. A
Apreciacao é finalizada com o Parecer Ergonomico sobre o SHTM estudado. Ressalta-
se a analise das posturas assumidas pelos profissionais na realizacao das tarefas.
Finalmente, temos a Diagnose Ergonomica, obtida a partir da analise das tarefas e

as recomendacoes ergonomicas.

4.1. ABORDAGEM SISTEMICA

A abordagem sistémica se refere a visao organica, logica de um sistema. Vania
Batalha mencionando o dicionario Aurélio, diz que sistémico refere-se a um sistema
que segue um sistema. E o mesmo que ordenado e metddico, é coerente com
determinada linha de pensamento e / ou acao. lida (2005) apropria-se do conceito
em que “sistema é um conjunto de elementos (ou subsistemas) em que se interagem
entre si, com um objetivo comum e que evoluem no tempo”. O mesmo autor,
apoiando-se em Buffa, (1972), afirma que existem trés aspectos que caracterizam
um sistema: os seus componentes (elementos ou subsistemas); as relacoes

(interacdes) entre subsistemas; e a sua permanente evolucao.
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4.1.1. SISTEMATIZAGAO DO SISTEMA HUMANO-TAREFA-MAQUINA

Uma das técnicas de abordagem de sistemas é a proposicao de modelos do
sistema operando, para, entao, definir-se como o sistema opera, propdoe Moraes e
Mont’Alvao (2000).

Na sistematizacao sao elaborados modelos do sistema pesquisado. A
modelagem sistémica do sistema alvo apresenta sete modelos: caracterizacao do
sistema, posicao serial do sistema, ordenacao hierarquica, expansao do sistema,
modelagem comunicacional do sistema, fluxograma funcional acao-decisao e tabela
de funcao-informacéo-acao, (MORAES; MONT’ALVAO,2000)

Cabe destacar que a nocao é, segundo Meister (1985) o ponto de partida para
a analise da tarefa e, particularmente, de sistema humano-maquina, como uma
organizacao do pessoal com as maquinas que eles operam e mantém para
desempenhar uma tarefa especificada. O primeiro cuidado para iniciar a descricao
da tarefa deve ser: delimitar o sistema humano-maquina em foco, recortar o sistema

alvo e definir o seu ambiente.

Para Vania Batalha (2001), um sistema é sempre um subsistema de um supra
sistema mais amplo: uma ferramenta num posto de trabalho, o posto na oficina, o

servico ou a oficina na fabrica, a fabrica no complexo empresarial.

A modelagem sistémica apresenta sete modelos que serao expostos a seguir.

CARACTERIZACAO DO SISTEMA

Este modelo do sistema, compreende a definicao de todo o sistema, pra que
serve, o que deve ter e/ou ser para atingir a meta de proporcionar melhores
condicoes e de trabalho e satisfacao do ortodontista na realizacao de suas atividades;
as restricoes; o que entra no sistema e assim determina suas acdes e que serao

processadas, gerando as saidas, os resultados do processo.
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POSICAO SERIAL DO SISTEMA

Como o objetivo desta pesquisa é realizar uma analise das atividades
desenvolvidas pelos dentistas, considera-se como sistema alvo o posto de trabalho
dos ortodontistas de um centro de estudo e pesquisa em ortodontia, apresentado no

item 3.1 deste capitulo.

A meta desse sistema, que representa sua missao e funcao, & possibilitar
condicoes ergonomicas para o trabalho do ortodontista na realizacao de suas

atividades laborais, de forma ergonomicamente adequada.

Para se atingir esta meta sera necessario buscar e considerar requisitos tais
como: profissionais capacitados; sala de atendimento clinico; Equipos adequados,

compativeis com as necessidades dos usuarios.

O sistema alvo esta inserido em um outro sistema maior denominado ambiente
do sistema que neste caso € um centro de estudo e pesquisa em ortodontia da cidade
de caruaru. Os obstaculos e empecilhos deste ambiente aos requisitos da meta sao
considerados restricées, tais como: condicbes ambientais inadequadas;

equipamentos inadequados; planejamento administrativo financeiro.

As atividades na sala clinica sdao determinadas pelas entradas ortodontistas
desenvolvendo suas atividades de trabalho. Estes resultados esperados geram as
saidas do sistema, correspondendo aos ortodontistas ergonomicamente satisfeitos
com seu trabalho. A partir de entao, o sistema podera ser avaliado. As falhas e os
desvios da sua finalidade sao os resultados desapropriados do sistema e podem gerar
trabalho executado de forma inadequada, cansaco, estresse psicologico, doencas,

acidentes de trabalho.

O sistema alvo esta posicionado em série e recebe entradas de um sistema que
lhe é anterior. Este sistema alimentador é definido pelo proprio centro de estudo e
pesquisa em ortodontia em estudo, ja o sistema que lhe é posterior € o sistema

ulterior, as universidades de formacao dos dentistas. (Figura 10)
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Figura 06 | Caracterizacao e Posicao Serial do Sistema
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Fonte: Elaborada pela autora.

ORDENACAO HIERARQUICA

O modelo de hierarquizacao explicita os sistemas contidos no sistema alvo,
posicionando-o e inserindo-o em outros sistemas. De acordo com Lopes (2002) por Mendonca
apud Moraes & Mont’Alvao (2001), todo sistema é constituido de varios sistemas menores -
ou inversamente, pode ser parte, juntamente com outros, de um sistema maior. Assim,
partindo do sistema alvo os niveis hierarquicos superiores sao os supra-sistema e o
suprasupra-sistema, até o ecossistema, logo, os niveis hierarquicos inferiores classificam-se

em subsistema, sub-sistema e o sub-sub-sistema.

Apoiado neste autor entende-se que uma classificacdo ordenada é possivel pelo fato
de se identificarem niveis hierarquicos diferentes para os diversos sistemas que possui um

sistema genérico.
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“Sistemas sao componentes em hierarquia. Em um outro sentido, hierarquia sao
sistemas e cada sistema é ele mesmo uma hierarquia” (Lopes, 2002 segundo Ervin Lazlo apud
Moraes e Mont’Alvao, 2001).

Tem-se, portanto, a partir do sistema alvo que é o posto de trabalho dos
ortodontistas do centro de estudo e pesquisa em ortodontia, a niveis hierarquicos
superiores. Sao estes: O supra-sistema que € a sala clinica; o supra-supra-sistema
que é o centro de estudo, e o ecossistema, que € a instituicao regulamentadora do

centro de estudo.

Os niveis hierarquicos inferiores que estao contidos no sistema alvo sao seus
subsistemas. Sao estes: pavimento térreo e o 1° andar. Todas sao constituidas de

sub-subsistemas, e sub-sub-sistemas.

EXPANSAO DO SISTEMA

Todo sistema, enquanto subsistema de um sistema alvo, apresenta outros
sistemas paralelos a ele proprio, e recebe a entrada de um sistema serial que o
antecede e produz saida para o outro que o sucede. O expansionismo do sistema
consiste em inserir os sistemas paralelos encontrados, considerando uma ordem

hierarquica e uma posicao em série.



Figura 07| Ordenacéo Hierarquica e Expansao do Sistema
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a pela autora.
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MODELAGEM COMUNICACIONAL DO SISTEMA

Este é outro modelo da Abordagem Sistémica que trata da transmissao de informacao,
envolvendo tanto os subsistemas humanos de tomada informacao/percepcao (sentidos
humanos envolvidos); os subsistemas humanos de respostas/regulacao (acoes realizadas) -
palavras, gestos, deslocamentos, posturas; bem como os subsistemas das maquinas que
recebem as acdes do ser humano fornecendo novas informacdées que reiniciam o ciclo (Moraes
e Mont’Alvao, 1998).

Considerando nosso sistema humano-maquina, o ser humano recebe informacées dos
ambientes através de: sinais sonoros e ruidos, temperatura, cromatica, luminosidade,
textura, e arranjo fisico (mobiliario e equipamentos). Estas fontes sao percebidas através
dos seus Orgaos receptores sensoriais: visao, audicao, olfato, tato e sinestesia (movimento
das juntas do corpo). Sao processadas no sistema nervoso central (cérebro e medula espinhal)
se convertendo em padroes comportamentais nos ambientes do espaco da clinica, tais como:

privacidade, deslocamento, conforto, seguranca e movimentos posturais do corpo.

0 individuo entao, vai vivenciar, preservar ou alterar o espaco em funcao do seu bem
estar. A resultante sera: novas configuracoes espaciais; novos equipamentos e novos
elementos de ambiéncia que irao gerar novas informacoes aos sistemas humanos, reiniciando

um novo ciclo, (Figura 12).



Figura 08 | Modelagem Comunicacional do Posto de Trabalho do dentista.
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Fonte: Elaborada pela autora.
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Fluxograma Funcional Acdo-Decisao

O fluxograma do enfoque sistémico refere-se a apresentacdo das sequéncias das
funcdes; operacoes; atividades e as decisdes envolvidas e desempenhadas no dia-a-dia pelos

ortodontistas no posto de trabalho em que atuam, (Figura 09).

Figura 09 | Fluxograma Funcional Acdo-Decisdo (Atividades de Vivéncia)
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Fonte: Elaborada pela autora.
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4.2 Problematizacao

4,2.1 Identificacdo da situacao

A primeira etapa do processo de engenharia de sistemas compreende a
identificacao da situacao. Esta reflexao de Reis et alii apud Moraes; Mont’Alvao

(2000), trata da importancia da definicao clara e objetiva do problema.

“O problema é uma defasagem entre o que é e o que deveria ser, ao se
considerar um determinado aspecto da realidade; e que, para ser o que deveria,
requer um reajustamento (solucao), capaz de mudar os aspectos problematicos”
(Barbosa apud Moraes; Mont’Alvao, 2000).

Exemplificando tal situacao, na clinica odontolégica, o que acarreta o problema
para uma situacao ideal é a interface dos usuarios no posto de trabalho com seus

equipamentos e mobiliario.

Bunge apud Moraes; Mont’Alvao (2000), subdivide a problematizacdao em trés

fases:

* Reconhecimento do problema: corresponde a identificacao dos problemas
mais graves e flagrantes da situacao problematica que, numa primeira

observacao ou ao primeiro contato com a realidade, “saltam aos olhos”;

* Delimitacao do problema: compreende a seleciao e a classificacao de
diferentes aspectos da situacao problematica, a partir de uma observacao
assistematica mais apurada, que destaca do todo os diferentes elementos

problematicos relevantes;

» Formulacao do problema: trata de reduzir a situacao problematica aos seus
aspectos significativos e solucionaveis, considerando a competéncia do
profissional envolvido, os conhecimentos disponiveis e a solicitacao do divisor;
nesta fase, os problemas que aparecem na delimitacao devem ser
aprofundados em termos da explicitacao e do detalhamento dos aspectos
problematicos, assim como se devem ilustrar e demonstrar os aspectos

problematicos e assinalar os itens que impliquem maiores constrangimentos.
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4.2.2 Problematizacdo do Sistema

A relacao do ortodontista e seu posto de trabalho

Os ortodontistas no desempenho de suas atividades, enfrentam problemas com
utensilios, equipamentos, mobiliarios, ou mesmo com o proprio ambiente, vindo
comprometer sua seguranca, bem-estar e satisfacao. Pois, a sala de atendimento e
pratica ortodontica, da instituicao dispée de instalacoes, mobilia e acessorios,
inadequados ou que nao correspondem as suas necessidades para a realizacao das
suas atividades profissionais. Com isso, pode-se desencadear prejuizos a saude fisica,
e ainda, insatisfacao profissional, desencadeando estresses e danos psicoldgicos ao

ortodontista.
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Delimitacao llustrada do Problema

A seguir, apresenta-se a delimitacao ilustrada dos problemas do posto do
trabalho dos dentistas enfocado.

TAXONOMIA DOS PROBLEMAS

Figura 10 - Dentista em atendimento no posto de trabalho na sala clinica

Taxonomia dos problemas

Problemas interfaciais

O profissional aproxima-se ao maximo do
paciente, assumindo constantemente, posicoes de
inclinacao da coluna e pescoco, mantendo os bracos
flexionados a medida que desenvolve seu trabalho. Nota-
se o corpo do profissional mal posicionado na cadeira, nao

ocupando adequadamente o assento, provocando uma
postura inadequada. =

Fonte: Elaborada pela Autora
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Figura 11 - Dentista em atendimento no posto de trabalho na sala clinica

Taxonomia dos problemas

Problemas interfaciais

= Inclinacao do pescogo, ombros levantados,
coluna inclinada. Nota-se a concentracao do profissional
ao aproximar o objeto nas maos, do rosto para
visualizacao.

Fonte: Elaborada pela Autora

Figura 12 - Dentista em atendimento no posto de trabalho na sala clinica

Taxonomia dos problemas

Problemas interfaciais

= O profissional posiciona-se aleatoriamente na cadeira,
desprezando seu encosto, assume uma posicao
inadequada, mal apoiado, com a coluna e o pescoco
inclinados, e bracos flexionados. Nota-se a

concentracao na realizacdo do trabalho e a necessaria
habilidade do profissional, manuseando artefatos
minuciosos, bem como o provavel desgaste fisico em virtude
de um periodo de tempo prolongado na posicao assumida.

Fonte: Elaborada pela Autora



Figura 13 - Dentistas em atendimento nos postos de trabalho na sala clinica
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Taxonomia dos problemas

Problemas interfaciais

= O profissional flexiona o troco para a frente,
inclinando-se para baixo, nota-se a perna flexionada
para tras e pé mal apoiado no chao, bragos
flexionados em desenvolvimento do trabalho. A
posicao induz instabilidade e inseguranca em
decorréncia do mal uso da cadeira, e mal apoio dos
pés no chao.

Fonte: Elaborada pela Autora

Figura 14- Dentista em atendimento no posto de trabalho na sala clinica

Taxonomia dos problemas

Problemas interfaciais

= O Profissional posiciona-se bem proximo ao paciente,
observa-se o braco flexionado e abduzido exercendo
atividade de precisdao e manejo com a mao, utilizando
determinada ferramenta. Nota-se ainda a cabeca
flexionada para frente.

Fonte: Elaborada pela Autora
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Figura 15 - Dentista em atendimento no posto de trabalho na sala clinica

Taxonomia dos problemas

Problemas interfaciais

0 O profissional mantém tronco e cabeca flexionados para a
frente, um braco flexionado e abduzido enquanto com
as maos manuseia utensilios, desenvolvendo atividades
de preciséo e relativo esforco, por um certo periodo de
tempo.

Fonte: Elaborada pela Autora

Figura 16 - Dentista em atendimento no posto de trabalho na sala clinica

Taxonomia dos problemas

Problemas interfaciais

0 Pescoco e cabeca inclinados para a frente, braco abduzido
e flexionado por um periodo de tempo prolongado.
Nota-se ainda a perna flexionada e pé apoiado
relativamente no apoio da cadeira, mantendo a cadeira
estavel.

Fonte: Elaborada pela Autora
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Figura 17 - Dentistas em atendimentos nos postos de trabalho na sala clinica

Taxonomia dos problemas

Problemas movimentacionais e

de deslocamento

= A profissional gira o tronco para o lado direito, buscando
pegar seus utensilios na mesa auxiliar do Equipo que
encontra-se na altura do colo, observa-se a abducao dos
bracos. A perna se encontra flexionada para tras e mal
apoiada no chao.

Fonte: Elaborada pela Autora

Figura 18- Dentista em atendimento no posto de trabalho na sala clinica

Taxonomia dos problemas

Problemas movimentacionais e

de deslocamento

0 O profissional impulsiona a cadeira para o movimentar-se
em direcdo a mesa auxiliar, inclina-se levemente para seu
lado direito, flexionando a cabeca e o pescoco para
visualizacdo dos materiais na mesa auxiliar do Equipo que

encontra-se na altura da regiao peitoral. Nota-se os bracos

flexionados e abduzidos, bem como a flexao das pernas e o

esforco exercido para mover a cadeira.

Fonte: Elaborada pela Autora
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Figura 19 - Dentista em atendimento no posto de trabalho na sala clinica

Taxonomia dos problemas

Problemas movimentacionais e

de deslocamento

= A profissional flexiona o tronco em direcao a cadeira,
encaixa as maos no assento, trazendo-o ao seu
encontro, movendo a cadeira em direcao ao paciente.
Observa-se o esforco realizado pelas pernas para
mover a cadeira.

Fonte: Elaborada pela Autora

Figura 20- Dentista em atendimento no posto de trabalho na sala clinica

Taxonomia dos problemas

Problemas movimentacionais e

de deslocamento

0 A profissional apoia-se na ponta do assento, inclina o
tronco para a frente, pressionando os pés, arrasta a
cadeira em direcao a paciente. Observa-se os bracos

flexionados, buscando os materiais na mesa.

Fonte: Elaborada pela Autora
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Figura 21- Dentistas em atendimentos nos postos de trabalho na sala clinica

Taxonomia dos problemas

Problemas de acessibilidade

0 Nota-se os Equipos muito proximos uns dos outros, no
momento do trabalho de demonstracdo de técnica, os
equipamentos e mobiliarios obstruem o ambiente,
dificultando o acesso aos postos de trabalho.

Fonte: Elaborada pela Autora

Figura 22- Dentista em atendimento no posto de trabalho na sala clinica

Taxonomia dos problemas

Problemas de acessibilidade

O A acessibilidade aos postos de trabalho fica um tanto
comprometida em virtude do curto espaco entre os

Equipos e a area de circulacéo.

Fonte: Elaborada pela Autora
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Figura 23- Dentista em atendimento no posto de trabalho na sala clinica

Taxonomia dos problemas

Problemas espaciais/arquiteturais

0 O arranjo dos mobiliarios com o curto espaco entre os
Equipos e mobiliarios, prejudica o deslocamento e
acesso. Nota-se a porta isolada em virtude do uso do

espago no seu entorno.

Fonte: Elaborada pela Autora

Figura 24- Dentista em atendimento no posto de trabalho na sala clinica

Taxonomia dos problemas

B l Problemas espaciais/arquiteturais

0 Um apoio e armazenamento para os materiais mais
utilizados é improvisado por uma mesa de plastico e um
bir6 de madeira, bem préximo ao perimetro da porta de
acesso a sala. Observa-se materiais abertos e expostos,
bem como caixa de materiais solta aleatoriamente no

espaco, em meio a area de circulacéo.

Fonte: Elaborada pela Autora
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Figura 25- Dentista em atendimento no posto de trabalho na sala clinica

Taxonomia dos problemas

Problemas espaciais/arquiteturais

0 Materiais abertos e expostos. Mobiliario e equipamentos de

apoio inadequados e deslocados no espaco.

Fonte: Elaborada pela Autora

Figura 26 - Dentista em atendimento no posto de trabalho na sala clinica

Taxonomia dos problemas

Problemas espaciais/arquiteturais

0 Espaco obstruido pelos mobiliarios, o curto espaco entre

si, dificulta o acesso e circulacao.

Fonte: Elaborada pela Autora
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Figura 27 - Dentista em atendimento no posto de trabalho na sala clinica

Taxonomia dos problemas

Problemas espaciais/arquiteturais

0 Arranjo do mobiliario obstruido, falta de espago, acesso
dificultado a prateleira de apoio, mistura de objetos
pessoais e materiais de trabalho. Nota-se a falta de um

espaco proprio para guardar os objetos pessoais.

Fonte: Elaborada pela Autora
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Figura 28- Dentista em atendimento no posto de trabalho na sala clinica

Taxonomia dos problemas

Problemas espaciais/arquiteturais

O Fiacao exposta, apesar de envolta por baixo da mesa,
compromete a circulacéo e utilizacdo da area, bem como a
seguranca dos individuos inseridos no ambiente.

Fonte: Elaborada pela Autora

Figura 29 - Atendimento no posto de trabalho na sala clinica

Taxonomia dos problemas

Problemas espaciais/arquiteturais

0 Mobiliario disperso no ambiente, curto espaco entre os
Equipos. Prateleiras de apoio utilizadas para o
armazenamento de objetos pessoais dos profissionais.

Fonte: Elaborada pela Autora
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Figura 30 - Ambiente do posto de trabalho do dentista na sala clinica

Taxonomia dos problemas

Problemas espaciais/arquiteturais

0 Disposicdo do mobiliario dificulta circulacdo, verifica-se a

area obstruida.

Fonte: Elaborada pela Autora
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Figura 31- Area do posto de trabalho na sala clinica

Taxonomia dos problemas

Problemas acidentarios

O Observa-se a fiacao espalhada no chao, dificultando e

comprometendo a seguranca e circulacao na area.

Fonte: Elaborada pela Autora
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Figura 32- Area do posto de trabalho do dentista na sala clinica

Taxonomia dos problemas

Problemas acidentarios

0 Residuos de lixo expostos no ambiente, podendo provocar

deslizes no transito na area e quedas.

Fonte: Elaborada pela Autora

Figura 33 - Dentista em atendimento no posto de trabalho na sala clinica

Problemas acidentarios

. Fiacdo de extensao elétrica que conecta
equipamento dispersa na area de circulacao,
podendo provocar deslizes, quedas ou choques

elétricos. Espacial/Arquitetural

. 0 arranjo dos equipamentos prejudica o

deslocamento e acesso aos mobiliarios, e circulacao

na area.

Fonte: Elaborada pela Autora
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Figura 34 - Area do posto de trabalho dos dentistas n a sala clinica

Taxonomia dos problemas

Problemas acidentarios

0 Caixa da tomada solta da parede, conectando o aparelho
elétrico, suscetivel a possiveis choques elétricos, ou

podese provocar quedas.

Fonte: Elaborada pela Autora

Figura 35 - Area do posto de trabalho dos dentistas n a sala clinica

Taxonomia dos problemas

Problemas acidentarios

0 Celular carregando na borda da mesa de apoio; fio

exposto.

Fonte: Elaborada pela Autora
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Figura 36- Area do posto de trabalho dos dentistas n a sala clinica

Taxonomia dos problemas

PROBLEMAS PSICOSSOCIAIS

0 O profissional deita-se na cadeira do paciente no seu
horario livre para distrair-se no aparelho celular e quebrar

sua monotonia.

Fonte: Elaborada pela Autora

4.2.3 Parecer Ergonémico

A partir das observacoes das atividades dos ortodontistas no seu posto de
trabalho pode-se perceber os principais problemas, e em sintese a problematizacao,
os requisitos do sistema, os constrangimentos sobre o profissional, os custos humanos

da tarefa e as restricoes do sistema.

Onde independente da incidéncia dos problemas, sejam interfaciais, de
acessibilidade, movimentacionais, acidentarios, espaciais ou psicossociais, sao de
igual importancia para o bom desempenho do profissional, bem como seu bem estar

e satisfacao.

e E notavel a dificuldade em manter uma postura adequada no desempenho
do trabalho do ortodontista, visto que o objeto de trabalho (a boca do paciente),

fica, por sua vez rebaixada em virtude do seu posicionamento na cadeira do paciente,
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onde este permanece deitado, sendo regulada sua altura pelo préoprio profissional,
para sua melhor visualizacao, o que induz a postura inclinada do profissional, e exige
uma fixacdo visual e precisdo de movimentos. E comum a nao utilizacdo do encosto
da cadeira do profissional, bem como sentar-se na ponta do assento, mais um fator

que compromete sua postura.

Reitera-se a frequente abducao e flexao dos membros superiores, o constante
manejo manual de ferramentas nas atividades, e estas de significativa precisao,
podendo permanecer nestas posicoes por um periodo de tempo curto ou nao, a
depender do procedimento a ser realizado. O apoio dos pés no chao é também, por
vezes inadequado, onde estes sao mao apoiados com apenas um dos pés firme e outro
instavel, induzindo possiveis movimentos indesejados, visto que a cadeira do
profissional tem rodas e pode provocar momentos que podem influenciar seu
trabalho.

Importante seria manter certa conformidade no posicionamento do paciente,
bem como a propria posicao do profissional da forma mais adequada, de modo a
favorecer um melhor exercicio das atividades. Os constrangimentos sao observados
com incomodo causados pelas posturas, bem como os esforcos com as flexoes e
abducbes dos membros superiores. Vale salientar o cansaco fisico proveniente dos
custos humanos; e ainda as disfuncées do sistema como o comprometimento do

desempenho profissional do ortodontista, ou mesmo sua prépria saude fisica.

Sugere-se com isso, uma necessaria conscientizacao dos profissionais quanto as
posicoes adequadas dos equipamentos, do paciente e suas, bem como as posturas a

serem assumidas no desempenho das atividades.

Nota-se restricoes quanto a instrucdo na formacao desses profissionais,
conscientizacao e fiscalizacao dos seus supervisores, no que se refere as questoes

expostas.

* Os problemas movimentacionais, sao observados frequentemente na busca
pelas ferramentas e materiais que serao utilizados nos procedimentos, por vezes fora
do alcance do profissional, como na mesa auxiliar do Equipo, que apesar de ser

regulavel, fica constantemente posicionada, um tanto quanto, distante do seu campo
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de atuacao, de modo a exigir constantes torcoes e inclinacdes do tronco, das pernas,
abducao dos membros superiores, esforcos para a rotacao e movimentacao da cadeira.
Ou ainda, o deslocamento até o armario ou a mesa que armazena os produtos mais
utilizados, fazendo-o circular por entre os pequenos espacos livre entre os Equipos,

colegas de trabalho e o mobiliario.

Como requisito, é importante a manutencao das regulagens do Equipos, bem
como a distancia adequada da mesa auxiliar, ou seja, dentro do seu campo de
atuacao, dentre outros aparatos necessarios a atividade, como até a localizacao do

lixeiro.

Os constrangimentos se dao com os danos posturais assumidos de forma
inadequada, em virtude do mau posicionamento forcado, bem como desperdicio de
forca fisica necessarios a movimentacao e deslocamento. Quanto aos custos humanos
observa-se desconforto fisico, aumento do esforco e do tempo na realizacao dos
procedimentos. As disfuncoes do sistema, relata-se quanto a perca de tempo durante

o procedimento, acidentes durante o deslocamento.

E sugerido manter os equipamentos auxiliares nos procedimentos ao alcance do
profissional, observar o perfeito estado da sua cadeira rotativa, e até mesmo a area
de circulacao até os locais de armazenamento dos materiais usados regularmente.
As restricoes sao impostas pela negligéncia a funcionalidade dos Equipos e artefatos
auxiliares, podendo estes serem locados de forma mais adequada e proxima do

profissional, bem como o proprio perimetro da sala, e ainda recursos financeiros.

. Os problemas de acessibilidade sao observados com a dificuldade de
acesso aos postos de trabalho num momento de plena atuacao dos profissionais. Pois
devido ao pequeno espaco entre os Equipos, e entre estes e a area de circulacao,

torna-se dificil e as vezes, inviavel o acesso aos postos de trabalho.

Num determinado momento de demonstracao de técnica, o ambiente fica
obstruidos pelos profissionais e pelo mobiliario, comprometendo a autonomia de
alguns no desempenho de suas tarefas. Ou ainda, a propria circulacao no corredor

de acesso.
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Observam-se os requisitos como, um arranjo fisico e mobiliario que viabilize
uma maior autonomia dos profissionais e o facil acesso ao seu posto de trabalho e
recursos auxiliares. Os constrangimentos podem ser expressos no sentimento de
desmotivacao, no atraso no desenvolvimento das suas atividades e insatisfacao no
trabalho. Custos humanos como a sensacao de incapacidade ou inconveniéncia, como
também dependéncia dos outros e da desobstrucao do acesso, sao consideraveis.
Disfuncdes do sistema como interrupcées do trabalho, demora na realizacao das

tarefas, sao também observadas.

Sugere-se uma disposicao mais adequada do arranjo fisico e mobiliario, com
espacos que proporcionem uma circulacdo conveniente por entre os equipos, 0
mobiliario, bem como o bom senso dos colegas de trabalhos evitando a obstrucao do

€spaco comum.

A falta de conscientizacado a respeito da acessibilidade, e ainda o perimetro da

sala sao tidos como restricoes.

. Os problemas espaciais podem ser observados com a poluicao de
equipamentos num mesmo espaco, isolamento de areas de acesso, como portas de
entrada isoladas na intencao de aproveitamento de sua area, comprometendo os
acessos, e evidenciando a falta de espaco. Bem como, improvisos de local
armazenamento, como mesas utilizadas como armario, nas proximidades da porta de
acesso a sala, materiais deslocados e soltos no espaco comum, influenciando o

desorganizacao do ambiente.

Espaco entre os Equipos e as prateleiras de apoio apertado. E possivel ver as
prateleiras de apoio utilizadas como depdsito dos objetos pessoais dos profissionais,
misturando-os com materiais e equipamentos de trabalho, sobrecarregando as

prateleiras.

Os requisitos destacam a necessaria observancia a um espaco e projeto
arquitetonico que considere, de fato as necessidades e restricoes dos usuarios ali
inseridos. Bem como um espaco propicio para o armazenamento seguro e autonomo

dos seus objetos individuais.
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Os constrangimentos se expéem com o comprometimento dos acessos, sensacao
de desorganizacao, desmotivacao, dificuldade ao se deslocar e circular por entre os
equipamentos, ou no ambiente comum. Os custos humanos como inseguranca e
desconforto, sao constatados. As disfuncées do sistema podem vir como acidentes,
falhas ou negligéncia no exercicio das atividades; inviabilizacao dos acessos e do

desempenho do trabalho.

Como sugestao, propde-se um novo layout, e um projeto que contemple as
necessidades destes profissionais. As restricoes sao relatadas com a desconsideracao

do problema, falta de investimentos financeiros.

No que se refere aos problemas acidentarios é facil perceber fios enrolados e
espalhados no chao, na passagem dos profissionais, comprometendo muito a
seguranca tantos dos profissionais, como dos pacientes em atendimento. Tomadas
soltas e expostas na parede, expondo estes individuos aos riscos elétricos. Lixo
exposto, como luvas descartaveis no chao. Celulares carregando nas prateleiras de
apoio, podendo provocar quedas e desconcentracao no trabalho. Sao considerados
requisitos para tal, sistema de ligacao elétrica entre a rede e os aparelhos, prépria
e independente, evitando uso de extensdes, e neste caso de forma embutida e
oculta. Manutencao das instalacoes elétricas no seu perfeito estado e atendendo as
normas de seguranca estabelecidas. Espaco proprio para depédsito dos objetos
particulares dos profissionais, cumpre ressaltar a importancia de uma area de
interacao comum aos mesmos. Aos constrangimentos observam-se restricées de
movimentos, inseguranca e trabalho e nos deslocamentos, desconfianca e
desconforto. Os custos humanos acarretam possiveis danos a saide, como choques
elétricos, quedas e acidentes de trabalho. Disfuncdes do sistema como escorregoes,

atividades interrompidas, também sao observadas.

Sugere-se com isso conscientizacao da administracao, layout que contemple as
necessidades das conexdes elétricas entre a rede e a disposicao dos equipamentos,
instalacoes elétricas regulamentadas e em conformidade com as normas de

seguranca.
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A desconsideracao do problema pelos administradores, e na execucao do

projeto da sala, sao listados como restricoes.

e Quanto aos problemas psicossociais apresentam-se na forma de monotonia no
tempo livre de atendimentos dos profissionais, agravados com a falta de uma area de
interacao, entretenimento e descanso comum para os profissionais, mostrando o
profissional utilizando a cadeira do paciente para descansar, se entretendo no seu
aparelho celular. Sao considerados requisitos para tal, uma area comum para
relacionamento e descanso, e compartimentos para uma maior comodidade no
armazenamento dos seus pertences pessoais. Constrangimentos como a propria
monotonia, estresse, sao evidenciados. Os custos humanos como desanimo, cansaco
psicolégico e desmotivacao sao consideraveis. Profissionais insatisfeitos,
desmotivados, diminuicao da producao, uso do mobiliario de trabalho para uso
individual, conversas paralelas e relacionamentos interpessoais entre os colegas de

trabalho no ambiente de atendimento.

A partir do exposto, sugere-se a criacao de uma area comum de relacionamento
e interacao dos profissionais, favorecendo seu descanso, entretenimento e conforto,
reservado aos momentos livres, evitando monotonia e desmotivacao dos mesmos.
Vale ressaltar a falta de planejamento em relacao a area comum reservada aos
profissionais como espaco comum entre si, destinado a ocupacao nos horarios livres
e de pausas durante o expediente, ou mesmo recursos financeiros destinados para
tal.

Ao realizar as observacdes no posto de trabalho do ortodontista ressalva-se que
a intensidade de reflexo dos problemas, varia conforme as particularidades dos
profissionais, onde para uns, determinado problema interfere mais no seu
desempenho, enquanto para alguns, outros problemas podem interferir com maior
intensidade. A repetitividade de movimentos, a demanda constante, somam entre
alguns dos profissionais, queixas expressas a respeito das consequéncias dessas
atividades, relatam-se dores, desconforto musculares, cansaco. Porém, todos
profissionais que atuam na sala clinica em que realiza-se a pesquisa, relatam o
espaco pequeno para o trabalho a que se propdoe, tendo em vista que o espaco

destina-se a abrigar varios profissionais ao mesmo tempo em atividade, mantendo
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assim, um ritmo dinamico de funcionamento na sala, tornando cada metro quadrado

deste ambiente, ainda mais disputado.

Apesar de assumirem nao deixar de realizar as atividades regulares de trabalho
por conta de algum dos problemas, nem mesmo com os desconfortos fisicos
experimentados, é possivel perceber um certo descontentamento com as
instalacoes, onde alguns afirmam que os aparelhos e equipamentos ja estao

ultrapassados, chegando a sugerir a aquisicao de novos equipamentos.

Com as observacées, nota-se a desconsideracao por parte dos profissionais, e
mesmo pelos supervisores e administradores, com relacao aos improvisos no arranjo
do mobiliario, com uso mesas e apoios “improvisados” para o auxilio aos materiais,
bem como aos materiais expostos, ou até os fios e artefatos espalhados de forma

desordenada no chao, em meio a area da passagem dos individuos que ali transitam.

Observa-se também a falta de importancia dada ao possivel espaco para
interacao e descanso dos profissionais, ou ao espaco destinado para o depdsito dos
seus pertences pessoais, E nitido a deslocacdo destes, nos momentos que se
encontram sem atendimento, ocupando o mesmo espaco de trabalho e seu
mobiliario, para descanso ou interacao entre si, experimentando monotonia e

desconforto.

E sabido que o parecer ergonomico é fundamental para as demais etapas do
diagnostico ergonomico, que em vista dos problemas, constrangimentos, custos
humanos, disfuncées, serao formuladas predicoes que norteardao as énfases e

instrumentos de levantamento de dados.

A problematizacao do sistema-humano-tarefa-maquina ressalta que o espaco,
o arranjo fisico e layout do ambiente pesquisado, comprometem o desempenho
profissional dos ortodontistas nas suas atividades de trabalho. As contribuicées da
ergonomia comecam com o urgente: conscientizando os profissionais quanto as
condicOes especificas do ambiente e as formas de atuacao a serem assumidas para

que possam alcancar maior conforto e satisfacao no exercer do seu trabalho no local.



68

4,2.4 Registros de comportamento

Durante a avaliacao, realizou-se registros de comportamento a partir das

situacdes de atividades:

Amplas jornadas de trabalho exigem o maximo de conforto ao desenvolver as

tarefas do dia.

- Com a demanda dinamica de atendimentos nota-se um certo desgaste fisico e

mental dos profissionais.

- O ortodontista assume as mesmas posicoes, de forma inadequada,

frequentemente.

Os profissionais fazem uso do mobiliario do ambiente de trabalho para seu uso

pessoal.

- Objetos pessoais ficam misturados com aparelhos e materiais destinados aos

procedimentos odontologicos.

- Objetos como aparelho celular sao colocados para carregar juntamente com os
materiais de trabalho e sujeito a quedas e desconcentracao do desempenho nos

procedimentos.
Os profissionais circulam pela sala sem dar importancia aos problemas acidentarios.

- Apesar de transitarem em meios as fontes de acidentes expostas, estes parecem

passar desapercebidos, pois nao observou-se nenhuma ressalva quanto a isso.
O ortodontista esta em constante atividade.

- Os procedimentos ortodonticos em geral ocupam de 40 a 50 minutos, a cada hora,
podendo ser mais ou menos, a depender do tipo de procedimento a ser realizado,
num expediente de oito horas. Os Ortodontistas relatam atender 7 a 10 pacientes

num expediente.
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O ortodontista sente uma certa carga psicoldgica no intuito de atingir os
objetivos da aprovacao na especializacao pratica de sua formacao, conferido pela

instituicao.

- Por exercer um trabalho de pratica do ensino, nas dependéncias da instituicao,
como representante desta, acarreta uma maior exigéncia psicoldégica de cada
profissional, atenuando um possivel estado de tensao e apreensao, na busca pelo

reconhecimento e aprovacao do seu trabalho.

4.2.5 Hierarquizacao dos problemas

Com as observacoes e auxilio das entrevistas assistematicas, foi possivel
verificar que ha problemas relevantes e situacoes indesejadas recorrentes de igual
forma, no entanto, cumpre salientar as restricoes a viabilidade de suas solucoes,

sendo umas mais dificeis que outras.

Como a dinamicidade dos movimentos, consequentemente, as posturas e
posicoes assumidas, sdao constantes, tém-se neste, uma questdao de maior
significancia, tendo em vista os reflexos diretos a saude fisica do individuo. Pois, com
a pouca importancia dada as questdes posturais inadequadas assumidas e a sua
devida conscientizacao, podem acumular resultar danos significativos como dores
musculares, lombares, desgaste fisico, problemas osteomusculares, insatisfacao,

enfim, agravos de maior e mais rapida incidéncia.

Nesse sentido, referencia-se as questdes interfaciais, no suposto a sua
recorréncia e ligacao direta com o profissional, considerando o relacionamento com
as interfaces que interage, ressaltando-se o perfeito conhecimento das proprias e

das formas devidas de como proceder.

As fontes acidentarias e o arranjo fisico dos sistemas elétricos, a organizacao

do ambiente também sao de suma importancia para o perfeito funcionamento das
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atividades. Esses fatores sao promissores a desencadear acidentes e mal desempenho

dos profissionais.

A questao é espacial nao menos importante que as demais, pois esta
diretamente ligada a viavel funcionalidade de todo o sistema, porém retém certas
restricoes que precisam de maiores discussoes e hierarquias a sua interferéncia. No
entanto este é um problema de muita importancia, devendo ser reconsideradas as
formas de utilizacao do espaco, a sua influéncia nos resultados e as possiveis medidas

a serem tomadas.

Quanto a acessibilidade é este também de grande importancia, devendo ser
consideradas as negligéncias a pouca atencao dispensada, sabendo-se da necessidade

de condicoes acessiveis para o bom trabalho.

Aos problemas psicossociais de igual forma, nota-se sua relevancia, pois as
questoes motivacionais, bem como de autonomia e conforto, estao bastante ligadas

a este quesito.

4.2.6 Sugestées preliminares de melhorias

Baseado na analise dos problemas ergonémicos encontrados durante as
observacoes realizadas, nos relatos dos ortodontistas e nos registros fotograficos,

sugere-se:

- Dispor de informacdes, bem como capacitacoes e conscientizacao desses
profissionais, quanto ao conhecimento dos equipamentos e a interface que interage,

visando seu melhor desempenho laboral;

- Novo arranjo para a sala de clinica ortodontica, como posicionamento do
mobiliario de forma que facilite o deslocamento e acesso aos equipamentos, moveis,

objetos e pontos de armazenamento dos materiais, e sua organizacao no espaco;
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- Mudancas no sistema de ligacoes e instalacoes elétricas, de modo a
proporcionar seguranca na circulacao e uso do ambiente, evitando acidentes e

desconforto;

- Observancia aos equipamentos e acessorios adequados as necessidades e
caracteristicas dos profissionais e procedimentos a ser exercido, considerando-se

aquisicoes ou adaptacoes dos existentes;

- Reestudo do tamanho do espaco disponivel para as atividades propostas e a sua

realidade atual;

- Tendo em vista a dinamica dos servicos ortodonticos, reservar um olhar mais
humanizado ao profissional, objetivando uma melhor divisao do seu tempo de

atuacao profissional em servico;

- Implantacao de uma area de convivéncia, descanso e armazenamento dos
objetos pessoais, com layout que contemple as consideracoes ergonomicas, em

funcao das restricoes e das necessidades existentes no ambiente.

Na oportunidade de um novo projeto, vale a ressalva ao envolvimento e
participacao dos profissionais ortodontistas, considerando suas experiéncias
contribuicées, bem como os representantes da instituicdo, arquitetos e
ergonomistas. Visto que a meta é proporcionar melhores condicées a realizacao das
atividades do ortodontista no seu posto de trabalho, resultando na sua satisfacao

profissional e eficiéncia de seu trabalho.
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4.3 Diagnose Ergon6mica

4.3.1 Analise Comportamental da Tarefa

Sabendo-se do estresse e cansaco, provenientes do trabalho dinamico e da
jornada de trabalho exercida pelos profissionais, e a importancia da boa postura para

a realizacao do trabalho sem desconforto e estresse, como afirma IIDA, (2005).

Nesse contexto, postura € o estudo do posicionamento relativo de partes do
corpo, como cabeca, tronco e membros, no espaco. Ainda segundo o mesmo autor, a
boa postura tem sido recomendada desde o inicio do século XVIII. Desde entao, muitos
pesquisadores tém descrito as consequéncias danosas das condicoes severas de

trabalho, ao corpo humano.

Varios fatores podem influenciar o trabalhador a assumir posturas inadequadas,
como o proprio lida (2005) destaca, o projeto deficiente das maquinas, equipamentos,
postos de trabalho e também as exigéncias da tarefa. O redesenho dos postos de
trabalho para melhorar a postura promove a reducao da fadiga, dores corporais,
afastamento do trabalho e doencas ocupacionais. O autor cita ainda, exemplos tipicos
como quando o trabalhador precisa inclinarse para levantar cargas a partir de uma
superficie baixa ou precisa inclinar a cabeca para fazer fixacoes visuais. Neste caso,
pode-se considerar o trabalho do ortodontista, que necessita realizar fixacoes visuais

constantemente.
Trés situacdes principais em que a ma postura pode produzir consequéncias
danosas, sao expostas por IIDA, (2005):
- Trabalhos estaticos que envolvem uma postura parada por longos periodos;
- Trabalhos que exigem muita forca; e

- Trabalhos que exigem posturas desfavoraveis, como o tronco inclinado e torcido.
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Nesses termos, considerando a jornada de trabalho e as diferentes posturas que
podem ser assumidas pelo profissional, e para melhor compreender e apurar os dados,
utilizou-se as ferramentas de analise de postura, O Diagrama das areas dolorosas, o

“Corlett e Manenica”, e o Sistema OWAS (Ovako Working Posture Analysing System).

O Corlett trata-se de um diagrama de areas dolorosas, nele o corpo humano é
dividido em 24 segmentos, o que facilita a localizacao das areas que o profissional
mais € afetado por dores (fig.00). Esse método sugere que o mesmo, seja aplicado no
final do dia, podendo assim, mapear as areas do corpo que sofrem maior desgaste,
onde os profissionais sao entrevistados, apontando as regides que mais sentem dores,
em seguida eles avaliam subjetivamente o grau de desconforto nos segmentos
indicados no diagrama. O indice varia do nivel zero para “sem desconforto” até o nivel
sete “extremamente desconfortavel”, marcadas linearmente da esquerda para a

direita. Acima do 3° nivel indica maior gravidade e merece atencao imediata.

Figura 41 - Mapa de desconforto Postural (Corlett).

Visao dorsal

Lado esquerdo Lado direito

Fonte: IIDA, 2005, p. 173.

Considerando que o ortodontista permanece sentado, porém assumindo
posturas e posicionamentos dos membros do corpo, repetitivos e, por certo periodo
de tempo, que pode se estender mais do esperado, a depender do caso em que esta
trabalhando, foi observada esta dinamicidade, aplicando-se o diagrama no fim do

expediente, de modo a abstrair os efeitos de um dia ativo de trabalho.

Contou-se com a colaboracao de seis dos dez ortodontistas observados. Os

resultados obtidos, para cada um, foram:



LADO

ESQUERDO

Tabela 01 Corlett do 1° ortodontista analisado.

LADO

TAREFAS

DIARIAS

DIREITO

TAREFAS

DIARIAS
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Area do corpo

Desconforto 0-7

Area do corpo

Desconforto 0-7

Ombro 4\0 Ombro 3\0
Braco 3\0 Braco 0\0
Antebraco 0\0 Antebraco 0\O
Mao 0\0 Mao 0\0
Pescoco 1\0 Pescoco 1\0
Dorso Superior 3\0 Dorso Superior 3\0
Dorso Médio 4\0 Dorso Médio 4\0
Dorso Inferior 3\0 Dorso Inferior 3\0
Quadril 0\0 Quadril 0\0
Coxa 0\0 Coxa 0\0
Perna 0\0 Perna 0\0

Pé 0\0 Pé 0\0




LADO

ESQUERDO

Tabela 02 Corlett do 2° ortodontista analisado.

TAREFAS

TAREFAS

DIARIAS

LADO

DIREITO

DIARIAS
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Area do corpo

Desconforto 0-7

Area do corpo

Desconforto 0-7

Ombro 3\0 Ombro 2\0
Braco 1\0 Braco 2\0
Antebraco 0\0 Antebraco 0\O
Mao 0\0 Mao 0\0
Pescoco 410 Pescoco 1\0
Dorso Superior 3\0 Dorso Superior 3\0
Dorso Médio 3\0 Dorso Médio 3\0
Dorso Inferior 3\0 Dorso Inferior 3\0
Quadril 0\0 Quadril 0\0
Coxa 0\0 Coxa 0\0
Perna 0\0 Perna 0\0

Pé 0\0 Pé 0\0




Tabela 03 Corlett do 3° ortodontista analisado.

LADO TAREFAS LADO TAREFAS

ESQUERDO DIARIAS DIREITO DIARIAS
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Area do corpo  Desconforto 0-7 Areado corpo  Desconforto 0-7
Ombro 4\0 Ombro 3\0
Braco 2\0 Braco 2\0

Antebraco 0\0 Antebraco 0\0

Mao 0\0 Mao 0\0
Pescoco 1\0 Pescoco 1\0
Dorso Superior 3\0 Dorso Superior 3\0

Dorso Médio 3\0 Dorso Médio 3\0

Dorso Inferior 4\0 Dorso Inferior 4\0
Quadril 0\0 Quadril 0\0

Coxa 0\0 Coxa 0\0
Perna 0\0 Perna 0\0
Pé 0\0 Pé 0\0




Tabela 04 - Corlett do 4° ortodontista analisado.

LADO

ESQUERDO

TAREFAS

DIARIAS

LADO

DIREITO

TAREFAS

DIARIAS

77

Area do corpo

Desconforto 0-7

Area do corpo

Desconforto 0-7

Ombro 4\0 Ombro 3\0
Braco 0\0 Braco 0\O
Antebraco 0\0 Antebraco 0o\O
Mao 0\0 Mao 0\0
Pescoco 1\O Pescoco 1\O
Dorso Superior 0\0 Dorso Superior 0\O
Dorso Médio 0\0 Dorso Médio 0\0
Dorso Inferior 0\0 Dorso Inferior 0\0
Quadril 0\0 Quadril 0\0
Coxa 0\0 Coxa 0\0
Perna 0\0 Perna 0\0

Pe 0\0 Pe 0\0
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Tabela 05 - Corlett do 5° ortodontista analisado.

LADO TAREFAS LADO TAREFAS

ESQUERDO DIARIAS DIREITO DIARIAS

Area do corpo  Desconforto 0-7 Areado corpo  Desconforto 0-7
Ombro 2\0 Ombro 0\0
Braco 0\O Braco 0\0

Antebraco 0\0 Antebraco 0\0

Mao 0\0 Mao 0\0
Pescoco 110 Pescoco 1\0
Dorso Superior 2\0 Dorso Superior 2\0

Dorso Médio 3\0 Dorso Médio 3\0

Dorso Inferior 2\0 Dorso Inferior 2\0
Quadril 0\0 Quadril 0\0

Coxa 0\0 Coxa 0\0
Perna 0\0 Perna 0\0
Pé 0\0 Pé 0\0
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Tabela 06 - Corlett do 6° ortodontista analisado.

LADO TAREFAS LADO TAREFAS

ESQUERDO DIARIAS DIREITO DIARIAS

Area do corpo  Desconforto 0-7 Areado corpo  Desconforto 0-7
Ombro 3\0 Ombro 3\0
Braco 0\O Braco 2\0

Antebraco 0\O Antebraco 0o\O

Mao 0\0 Mao 2\0
Pescoco 3\0 Pescoco 3\0
Dorso Superior 0\O Dorso Superior 0\0

Dorso Médio 0\0 Dorso Médio 0\0

Dorso Inferior 0\0 Dorso Inferior 0\0
Quadril 0\0 Quadril 0\0

Coxa 0\0 Coxa 0\0
Perna 0\0 Perna 0\0
Pé 0\0 Pé 0\0
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O diagrama mostrou que mais da metade dos participantes apresentaram
niveis de desconforto acima de 3 no ombro esquerdo, direito, dorso superior, médio
e inferior, assim como no pescoco. Pode-se perceber que as areas se repetiram, ainda
que atribuidas de valores diferenciados, talvez por cada particularidade fisica dos
individuos. Onde para lida (2005), apresentam maior gravidade e merece atencao
imediata.

Ha uma certa dificuldade em hierarquizar as atividades, nota-se que as areas
doloridas foram detectadas em areas ou intensidades diferentes para cada
profissional, mas de forma repetida, possibilitando identificar as areas mais doloridas

entre si.

Conclui-se que ha significativo desconforto fisico no desempenho das tarefas.

O sistema OWAS (Ovako Working Analysing System), Segundo Itiro lida 2005),
foi desenvolvido por trés pesquisadores finlandeses ( Karku, Kansi e Kuorinka, 1977).
A partir de analises fotografica, uma nova perspectiva é relatada quanto a
dificuldade na execucao de uma tarefa, os pesquisadores reuniram 72 posturas
tipicas, que resultam de diferentes combinacoes das posicoes do dorso (4 posicoes

tipicas), bracos (3 posicoes tipicas) e pernas (7 posicoes tipicas).

Observou-se entao, que o trabalhador mantém 86% das posicoes no final do
dia e outros trabalhadores usavam, em média, 69% de posturas semelhantes. Logo,

foi constatada a relevancia deste método de registro.

Em seguida, realizou-se uma avaliacao utilizando-se um manequim, que era
colocado nas posturas assumidas, juntamente ao grupo de trabalhadores,
verificando-se cada postura, utilizando uma escala de 4 pontos, usando extremos
“posturas normal sem desconforto e sem defeito danoso a salde”, e “postura
extremamente ruim, provoca desconforto com pouco tempo e pode causar doencas”.

As posturas foram classificadas nas seguintes categorias:

Classe 1- Postura normal, que dispensa cuidados, a nao ser em casos

excepcionais.
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Classe 2- Postura que deve ser verificada durante a proxima revisao rotineira

dos métodos de trabalho.
Classe 3- Postura que deve merecer atencao a curto prazo.
Classe4- Postura que deve merecer atencao imediata.

Essas classes dependem do tempo de duracao das posturas, em percentagens
da jornada de trabalho (tabela 00) ou da combinacao das quatro variaveis (dorso,

bracos, pernas e carga).
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Figura 42 - Sistema OWAS para registro de postura.
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Fonte: IIDA, 2005, pag.170. Adaptado por Kleber Lopes, 2013

Cada postura é descrita por um cédigo de seis digitos, representando
posicoes do dorso, bracos, pernas e carga. Os dois ultimos indicam o local onde a

postura foi observada (Karhu, Kansi e Kuorinka,1977).

O estudo disponibilizou a construcao de uma tabela para a identificacao das
posturas , duas tabelas de avaliacoes, uma usando como base o tempo de duracao
de posturas (tabela), e outra usando a combinacdo das variaveis dessas posturas
(tabela).



Tabela 07 - OWAS (postura x tempo de duracéo)

DURACAO MAXIMA (% da jornada de trabalho) -

10

20 | 30 | 40

50

60

70

80

90

100

DORSO

Dorso reto

Dorso inclinado

Dorso reto ¢ torcido

Sl R B

Inclinado e torcido

BRACOS

Dois bragos para baixo

Um brago para baixo

Dois bragos para cima

PERNAS

Duas pernas retas

Uma perna reta

Duas pernas flexionadas

Uma perna flexionada

Uma perna ajoclhada

(S (RS R R

Deslocamento com as pernas

S e A e e

Duas pernas suspensas

— =

Fonte: IIDA, 2005, pag.171

Tabela 08 - OWAS (postura x variaveis)

. Adaptado por Kleber Lopes, 2013

Dorso

Bragos

Pernas

W | N

W W W
—
—
—
w2
(o8]

S S

w

Cargas

Fonte: IIDA, 2005, pag.172. Adaptado por Kleber Lopes, 2013.
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Considerando que o trabalho dos ortodontistas € uma atividade,
relativamente dinamica, com relacao as posicoes assumidas com frequéncia no
desempenho de suas tarefas, onde normalmente nao passam mais de 20 minutos
numa Unica posicao, o sistema de analise com base na combinacao das variaveis

das posturas obteve um saldo satisfatorio na analise dos dados.

Atividade de avaliacao das necessidades ortodonticas do paciente

De inicio, o ortodontista faz uma breve avaliacao da necessidade ortodontica
do paciente na ocasiao do atendimento, antes de desenvolver os trabalhos
especificos. O profissional manuseia ferramenta de auxilio na visualizacao e segura
a boca do paciente, desenvolvendo uma fixacao visual focada e precisa na cavidade
interna bucal. A posicao assumida é frequente, sendo usada constantemente no

atendimento de tempo médio de 40 a 50 minutos.

Figura 39 - Postura de avaliacgdo.

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Conforme o sistema OWAS, o codigo gerado referente a postura assumida é 2131SC

(fig.84).

Classe 2 - Postura que deve ser verificada durante a préoxima revisao rotineira

dos métodos de trabalho.

Atividade de regulacao do aparelho ortodontico.

Na realizacao da atividade o profissional necessita aplicar uma certa forca
no manuseio do alicate, elevando o braco para o melhor apoio e alcance no interior

da cavidade bucal. O cédigo da posicao segundo o sistema OWAS é 2231SC.

Classe 2 - Postura que deve ser verificada durante a proxima revisao rotineira

dos métodos de trabalho.

Figura 40 - Postura na regulacdo de aparelho ortodéntico.

Fonte: Elaborada pela autora.
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Atividade de selecao de materiais e ferramentas

Nos momentos de selecao das ferramentas, frequentemente o profissional
assume a posicao indicada na figura, no entanto essa postura é assumida por

apenas alguns minutos. O codigo da posicao conforme o sistema OWAS é 3331SC.

Classe 2 - Postura deve ser verificada durante a proxima revisao rotineira dos

meétodos de trabalho.

Figura 41 - Postura na selecao de materiais e ferramentas.

Fonte: Elaborada pela autora.

Na posicao abaixo, o codigo do sistema OWAS é 4231SC.

Classe 3 - Postura que deve merecer atencao a curto prazo.
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Figura 42 - Postura na manuten¢ao do aparelho ortodéntico.

Fonte: Elaborada pela autora.

Na atividade indicada a seguir, o codigo gerado a partir do sistema OWAS é
2131SC.

Classe 2 - Postura deve ser verificada durante a proxima revisao rotineira dos

meétodos de trabalho.

Figura 43 - Postura durante procedimento.

Fonte: Elaborada pela autora.
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4.3.2 Resultados da Analise Comportamental da Tarefa

Com a aplicacao das técnicas especiais de registro e analise das posturas, foi
possivel perceber algumas inconveniéncias nas posturas assumidas. Observou-se uma
certa reincidéncia nas areas doloridas dentre os profissionais. Vale considerar os
diferentes bidtipos dos profissionais, o que pode tornar as tarefas mais
desconfortaveis para uns do que para outros. Por se tratar de uma atividade
dinamica, o tempo assumido nas mesmas posturas, mostra-se relativamente
pequeno, o0 que por sua vez, torna dificultosa a analise dos setores que provocam

maior fadiga.

Como a atividade é constante em movimentos, e os procedimentos realizados
podem variar de acordo com o caso de cada paciente em especifico, as tarefas
apresentadas demonstram as posturas assumidas no decorrer da atuacao laboral.
Nisto, a ferramenta OWAS mostrou-se mais consistente e objetiva, no sentido de
avaliar e classificar, com uma melhor visualizacao das posturas, podendose propor a
identificacao e solucao dos problemas, de acordo com o nivel de atencao e tempo

de intervencao as posturas.

Nesta avaliacao, classificou-se as referidas posturas por categorias nas classes
2 e 3. As mesmas, suas tarefas envolvidas e o setor de realizacao, serao apresentadas

na tabela a seguir:
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Tabela 09 - Tabela de posturas de classe 2 e 3.

TAREFA CODIGO DA POSTURA

Avaliacao Ortodontica Sala Clinica 2131SC - Classe 2(fig.43)
Do paciente

Regulacao Do Aparelho Sala Clinica 2231SC - Classe 2 (fig.44)
Ortodontico

Selecdo Dos Materiais Sala Clinica 3331SC - Classe 2 (fig.45)
Manutencao Sala Clinica 4231SC - Classe 3 (fig.46)
Realizacdo dos Sala Clinica 2131SC - Classe 2 (fig.47)
Procedimentos

4.3.3 Analise Organizacional

Em se tratando da atuacao dos ortodontistas no local estudado, conta-se com
dez ortodontistas que atuam nos postos de trabalho distribuidos no espaco da sala
clinica, bem como, dois supervisores que também atuam supervisionando e
orientando os demais colegas. Durante o expediente de atendimentos no Centro de
estudos, ha os intervalos para lanche e almoco. Nota-se que nas pausas, esse

momento € improvisado na sala de aula da instituicdao. Os atendimentos dos
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profissionais da instituicao, como ja citado, ocorre como requisito final para

formacao do Curso de Especializacao em Ortodontia.

4.3.4 Analise da Tarefa

Como ja foi dito, por se tratar de uma atividade que demanda muitos
movimentos e particular, ainda que com um propdsito Unico, ou seja, implantar o
acessorio e tratar o paciente através do aparelho ortodontico, nao ha um padrao
exato ou sequencial das tarefas, ainda que se realizem semelhantemente. Portanto,

apresenta-se um fluxograma panoramico das atividades e tarefas desenvolvidas.

4.3.5 Perfil dos Ortodontistas.

Com base no questionario de avaliacdo ergonémica aplicado nesta pesquisa,
pontuando informacdes como, dados pessoais; dados sobre as condicdes fisicas;
dados sobre equipamentos de trabalho, bem como do ambiente em questao; e dados
sobre o ambiente organizacional, aplicado junto aos profissionais, pode-se tracar o

perfil destes.
Quanto aos dados pessoais observou-se:

- Ha variedades da faixa etaria dos trabalhadores, onde alguns dos profissionais ja

trabalham na area de odontologia ha mais de 10 anos;
- Todos os profissionais envolvidos neste estudo atuam de forma particular e privada;
- A metade dos profissionais sao do sexo feminino,
- A sua maioria possui transporte proprio, sendo este, automovel;

- Todos ja tém experiéncia na area de odontologia.
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Quanto as condicoes fisicas obtiveram-se:

- Existem problemas fisicos entre os participantes, onde alguns sentem mais

incomodo em alguma parte do corpo ao realizarem certas tarefas;

- Aqueles que praticam algum tipo de atividade fisica demonstram mais disposicao,
por ndo constatar incomodos relevantes, e nao deixaram de realizar as atividades

no trabalho, ou mesmo de lazer;

- Alguns dos participantes tem queixas quanto ao sono, por insdnia, ou mesmo por
dormir demais, ou querer dormir, como se o sono nao fosse suficiente para reparar

0 Cansaco;

Com relacao ao equipamentos e ambiente de trabalho:

- A manutencao periddica dos equipamentos e estrutura espacial do ambiente, sao
negligenciados, no entanto ha regularidade quanto aos EPI’s fornecidos, e materiais

especiais utilizados nos procedimentos;

- Todos os participantes acham o tamanho da sala clinica em que atuam na

instituicao, pequeno;

Referente aos dados organizacionais, concluiu-se que:
- Os profissionais demostram bem estar quanto a turma e colegas que interagem;
- Se acham importantes para a empresa;

- Nota-se uma satisfacdo especial quando se referem aos seus consultorios

particulares;

- Todos os participantes se consideram importantes para a instituicao, se sentem

valorizados pelos seus supervisores e administracao;

- Afirmam ter um bom relacionamento entre os colegas de trabalho no local.



92

Notoriamente, as sugestoes que mais prevalece entre os ortodontistas
atuantes no espaco estudado, € quanto aos equipamentos, sugerindo a manutencao
e troca dos equipamentos que se deterioram, a sala, sugere-se uma sala mais ampla.
E sugerido também, alternativas para melhores condicées de trabalho, como pausas

para ginastica laboral com musica ambiente.

4.3.6 Resultados da organizacao do trabalho, analise da tarefa e questionarios.

Os mais recorrentes problemas na organizacao do trabalho, relacionam-se
com o espaco disputado entre os postos de trabalho e os usuarios daquele espaco, a
falta de manutencao aos equipamentos, observando-se equipamentos bem usados,

com marcas do tempo de uso e modelos antigos.

Quanto as pausas, esse momento ocorre apenas no horario do almoco ou
lanche, vale ressaltar que nem sempre a demanda de atendimentos permite o
intervalo para o lanche, onde nesses intervalos, os profissionais se reinem na sala
reservada a aula, improvisando uma mesa com os lanches oferecido pela instituicao,
e utilizando o mobiliario da sala para o repouso. Quando seguem direto a demanda
de atendimentos, na maioria das vezes, para o almoco, onde se dirigem para um

estabelecimento fora do Centro, ao gosto de cada um.

No que se refere as tarefas, nota-se que nao ha um padrao especifico na
sequéncia das realizacoes das mesmas, a depender do caso a ser atendido, no
entanto, os procedimentos sempre se iniciam com a avaliacao ortodontica do

paciente.

Observa-se que na maioria dos casos, se nao houver interrupcoes, ou
dificuldades durante o procedimento, como os bracket do aparelho com dificuldade
de fixacao, modelagem nos fios utilizados, entre outros, o tempo de atendimento é

em torno de 40 minutos.
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Reitera-se a frequéncia nos mesmos procedimentos durante os

atendimentos.

O questionario possibilitou observar que apesar de experimentar alguns
desconfortos em decorréncia do trabalho, os profissionais ndao deixaram de realizar
suas atividades em nenhum momento, por esse motivo. Alguns, relataram sentir-se
muito cansaco, as vezes, chegando a sentir-se, em certos momentos, insatisfeitos
com a profissao. Nos relatos, alguns disseram nao apresentar desconfortos
relevantes, apesar de ouvir outros colegas que sentiram o peso desses danos durante
o tempo de atuacao na area, enquanto outros ressaltaram sentir desconfortos fisicos

evidentes, tendo até, ja experimentado tratamentos fisioterapéuticos.

Insatisfacao quanto a itens como cores, tamanho do espaco e qualidade do

equipamento, sao redundantes nos relatos.

4.3.7. Recomendac¢des Ergonémicas

Torna-se fundamental e necessaria para o perfeito funcionamento e execucao
do trabalho, a atencao e manutencao de qualidade dos equipamentos, condicoes da
estrutura da sala, o layout da mesma, a insercao de uma area reservada, propria ao

convivio dos profissionais, para a reunido nos intervalos durante o expediente.

E importante a conscientizacdo dos problemas posturais recorrentes,

possibilitando a sua correcao durante o processo e na vida profissional.

Com isso, pode-se contemplar um favorecimento ao bom desempenho
profissional, no estudo de caso em especifico, bem como a salude fisica, psicologica,
propondo melhores condicdes de trabalho, favorecendo o conforto e bem-estar desta

comunidade de ortodontistas.
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A partir da metodologia da Intervencao Ergonomizadora do Sistema
HumanoTarefa-Maquina (SHTM), proposta por Moraes e Mont’Alvao (2000), pode-se
analisar o posto de trabalho dos ortodontistas num centro de estudo, pesquisa e
posgraduacao em ortodontia da cidade de Caruaru - PE, bem como apresentar uma

Apreciacao e Diagnose Ergonomica.

Sendo assim, obteve-se importantes informaces empiricas para a tematica
abordada (compreensao do trabalho dos ortodontistas, a identificacao dos principais
problemas ergonémicos observados, a categorizacao e a definicao daqueles mais
urgentes e emergenciais), que devem ser consideradas como sendo relevantes para

o prazer, bem estar, conforto e seguranca desses profissionais no seu trabalho.

Tendo em vista o conhecimento adquirido, tanto tedrico como empirico, foi
possivel propor recomendacdes preliminares de melhoria ao sistema. Desta forma, é
possivel admitir que esta monografia atingiu os objetivos propostos, foi importante

para a formacao académica e ergonémica da presente autora.

Neste sentido, buscando-se entender o sistema de trabalho dos ortodontistas,
apurou-se que esse, contempla entradas e metas que movimentam o sistema,
possibilitando a saida, ou seja, o resultado desejado, que depende, de alguns
requisitos. O sistema tem restricées que se nao forem atendidas geram resultados
despropositados. Isso significa que, os ortodontistas precisam receber condicoes
ergondmicas adequadas para o trabalho, promovendo a satisfacao ergonomica com
seu trabalho. Para tal, é fundamental capacitacao profissional, espaco e
equipamentos adequados. Caso isso nao lhes seja possibilitado, o trabalho sera
executado de forma inadequada, podendo promover cansaco, estresse psicologico,

acidentes diversos e prejuizos fisicos.

Com a identificacao da situacao, pode-se desenvolver a problematizacao,
reconhecendo, ou seja, identificando os principais problemas ergonémicos;

delimitando-os, selecionando e classificando os diferentes aspectos da situacao



96

problematica; e formulando esses problemas, reduzindo a situacao problematica aos
seus aspectos significativos e solucionaveis, demonstrando os aspectos problematicos
e os itens que impliguem maiores constrangimentos. Estes puderam assim, ser
explicitados de forma ilustrada, através de registro fotografico, e entao,
categorizados, podendo-se observar, problemas de aspectos variados, sejam
interfaciais, movimentacionais, espaciais, de acessibilidade, acidentarios e ainda
psicossociais. Nota-se, ainda no caso estudado, a recorréncia dos problemas de
aspectos posturais, que também sao categorizados conforme ferramentas especificas

de analise.

Desta forma, pode-se propor recomendacdes preliminares de melhoria ao
sistema em foco, destaca-se, a necessidade de conscientizacao destes profissionais,
quanto aos referidos problemas aos quais estao expostos, bem como as possiveis
adaptacdes e melhorias dos problemas mais recorrentes, referencia-se assim, os
aspectos posturais observados, e os de ordem interfacial, espacial, acidentarios,
observando-se as necessidades dessas interfaces, equipamentos e mobiliario, espaco
e arranjo espacial adequado, necessario aos trabalhos, ou ainda, a manutencao e
fiscalizacao das fontes de acidentes diversos. Como também, a implantacao de area
de convivéncia propria para interacao desses profissionais durante os intervalos no
trabalho.

Concluiu-se que os problemas ergonomicos devem ser observados com
atencao, e tratados conforme disponibilidade. Espera-se que a instituicao possa
contemplar a importancia e beneficios propostos pelas recomendacodes deste estudo,
e aplica-las da maneira mais eficiente, dando continuidade a estudos deste tipo,

utilizando as demais fases da metodologia de intervencao ergonomizadora.

E importante destacar as limitacées encontradas no decorrer da presente
pesquisa, enfrentando dificuldades no acesso ao local da pesquisa, a colaboracao dos
sujeitos envolvidos, nem sempre favoraveis, de forma a tornar o seu
desenvolvimento limitado, quanto ao uso dos métodos e técnicas disponiveis

necessario ao levantamento dos dados, pois para muitos, a ferramenta da ergonomia
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ainda é tida como uma ferramenta de controle, e nao de contribuicao, como ela

realmente é.

Reitera-se, que as recomendacdes propostas, visam proporcionar o bem
estar, conforto e eficiéncia, no trabalho do profissional odontdlogo, garantindo-se

assim, a qualidade do servico e a satisfacao pessoal e profissional do mesmo.

Diante do exposto, é possivel reconhecer todas as limitacoes enfrentadas, em
vista das possibilidades a que se submeteu o desenvolvimento deste estudo, e assim,
entender que a presente pesquisa alcancou aos objetivos propostos, contribuindo de

forma significativa, ao crescimento e experiéncia académica da autora.



98

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ABERGO, O que é ergonomia (conceito da IEA em 2000). Disponivel em:
http://www.abergo.org.br/internas.php?pg=0_que_e_ergonomia.

BATALHA, Vania. Intervencao ergonomizadora - Ergodesign: Produtos e
processos, pag.51. Org. Anamaria de Moraes; Bianka Cappucci. RJ; 2AB,2001.
CALDEIRA-SILVA, A.; BARBOZA, H. F. G.; FRAZAO, P. Lesbes por Esforcos
Repetitivos/Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho na pratica
odontologica. In: FELLER, C.; GORAB, R. Atualizacao na clinica odontologica:
modulos de atualizacao. Sao Paulo: Artes Médicas, 2000. v.1, cap. 17, p. 512-
33.

4. DUL, Jan; WEERDMEESTER, Bernard. Ergonomia pratica. 22. Ed. Sao Paulo:
Edgard Blucher, 2004.

5. DINIZ, DG; GARBIN, AJ; GARBIN,CAS; SALIBA, MTA. Normas e diretrizes
ergonomicas em odontologia: o caminho para a adocao de uma postura de
trabalho saudavel. Rev. Odonto. Universidade de Sao Paulo 2009 mai-ago;
21(2); 155-61.

6. FREEMAN, R.; MAIN, J. R. R.; BURKE, F. J. T. Occupational stress and
dentistry: theory and practice. Part | - Recognition. British Dental Journal, v.
178, p. 214-7, 1995.

7. GILSEE, Ivan Regis Filho e colaboradores. Ergonomia aplicada a odontologia;
as doencas de carater ocupacional e o cirurgiao-dentista: produtividade com
qualidade de vida no trabalho. 21°. Ed. Curitiba: Editora Maio, 2004.

8. HELFENSTEIN, M.; FELDMAN, D. Lesoes por Esforcos Repetitivos: tratamento e
prevencao. Publicacao do Laboratério Merk-Sharp. 2001.

9. 1IDA, Itiro. Ergonomia: Projeto e Producao. 2%.ed. Sao Paulo: Edgard Blucher,
2005.

10.LUDUVIG, M. M. DORT. Salde é Vital, n. 174, p. 46-59, mar. 1998.

11.MELETTI, Carolina Rossato. Ergonomia em odontologia.

http://www.escolaseac.com/s-educ/arquivos/download/3pyergonomia.pdf



12.

13.

14.

15
16

17.

18.

19.

20.

99

MORAES, Ana Maria; MONT’ALVAO, Claudia. Ergonomia: Conceitos e
aplicacoes. Rio de Janeiro: 2AB, 2000.

MORAES, Ana Maria; MONT’ALVAO, Claudia. Ergonomia: principios e métodos.
Recife,2005.

MORAES, Ana Maria; FRISONI, Bianka Cappucci. Ergodesign: produtos e

processos. Rio de Janeiro: 2AB,2001.

.NARESSI, WV. Ergonomia em odontologia.
.QUEIROZ DE PAULA, Marcos Vinicius; ARAUJO, Ménica Andrade. LER/DORT:

Um grave problema de salude publica que acomete os cirurgides-dentistas.
Rev. APS.V6, n.2,p.87-93,jul/dez. 2003.

SANTOS FILHO, S. B.; BARRETO, S. M. Atividade ocupacional e prevaléncia de
dor osteomuscular em Cirurgides-Dentistas de Belo Horizonte, Minas Gerais,
Brasil: contribuicao ao debate sobre os Distirbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho. Cadernos de Saude Publica, p. 1-19.

TAGLIAVIN, R. L.; POI, W. R.; REIS, L. A. S. R. Prevencao de dor e desconforto
do sistema musculo-esquelético em Cirurgides-Dentistas pela pratica de
exercicios de alongamento. JAO- Jornal de Assessoria e Prestacao de Servico
ao Odontologista, v. 2, n.8, p. 10-4, mar./jun. 1998.

VILLAROUCO, Vilma; MONT’ALVAO, Claudia. Um novo olhar para projeto: A
ergonomia do ambiente construido, 2011. P.26.Ed. FAPERJ 2AB.

vivaasorrir.wordpress.com/historia-da-cadeira-do-dentista



100

APENDICES

Questionarios



