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SUMARIO

Sabemos gque os dentistas estao sujeitos a fadiga
excessiva e numerosas doéngas ocupacionais,

'pringipalmente disturbios nervosos e circulatdrios.

Esse estudo, abrangendo 46 dentistas de 13
consultdrios na Guanabara, constatou que a maior -
parte desses problemas se deve a uma postura

inadequada e excessiva movimentagdo no trabalho

voudesenhoudohgqu;po;convencionalfpraticamentemippede

que o dentista trabalhe com uma postura adequada.

0 equipo moderno permite uma postura melhor, mas a
falta de treinamento e o conservadorismo os tendem

a manter a postura inadequada.

-

Assim sendo, constatou-se que a simples substituigao
do equipo convencional pelo moderno nao resolve
todos os problemas, além de ser um processo muito

oneroso.

s,

cdnsiderando o aproveitamento do equipamento ja
existente, este trabalho prbéae alternativas mais
racionais para arranjar os consultérios de dentistas.
Também s3o feitas sugestoes para melhorar o desenho

dos equipos atualmente existentes.

Finalmente, por fugir ao nosso escopo, fica apenas
registrado que todo esse trabalho sb podera ser
efetivado através do treinamento adequado dos

dentistas.



DEFINICAO DO OBJETIVO

Este estudo faz um levantamento e analise das tarefas

profissionais do dentista, abrangendo:

a) Estudos de movimentos e de tempos

b) Posturas usadas no trabalho

As informagoes coletadas serao utilizadas para propor
arranjos mais adequados para o consultdrio dentario,

utilizando basicamente o0 equipamento existente.

Desta forma, procura-se racionalizar o trabalho do

dentista, aumentando o rendimento e o conforto do seu

trabalho profissional, com redugdc de fadiga e
doenéas profissionais, implicando em um minimo

investimento para aquisicao de novos equipamentos.

As informagdes coletadas poderao ser utilizadas para

projetos de equipamentos mais adequados s condigoes

- de trabalho do dentista, embora esse objetivo ja

esteja fora do escopo desse trabalho.



2.1.

ANALISE DO PROBLEMA

Profissao do Dentista

A classe de maior indice de mortalidade, dentro dos

-grupos- profissionais-—-liberais & a dos dentistas. - ——

Eles geralmente sofrem de problemas como dores nas
costas, na cabeca, fadiga dos olhos, bragos e peés.
Estdo sujeitos a disturbios circulatdrios, pressao

alta, varizes, artrite no pescogo e nas maos. Muitos

" dentistas apresentam escoliose, bursite nos ombros e

2..2.

cotovelos e inflama¢des no tendao e juntas.

Como todos esses problemas sao praticamente comuns a
maioria dos dentistas, torna-se evidente que os

habitos e ambiente devem sér totalmente reavaliados.

Postura e Movimentagdo

Observando-se o atendimento dentdrio pode-se
constatar que em geral a majior parte dos dentistas
assume a seguinte postura; cabeganbaixa,.duas ﬁéos
na boca do paciente, muitas vezes um ou os dois
cotovelos acima do nivel do ombro,‘o toérax se

projetando em diregdo ao paciente. Fotos 1 e 2.

0 alinhamento que permite ao éistema muscular
funcionar de manéira eficiente quando na posigao de
pé & aquele no gual os segmentoé do cbrpo'estio
superpostos uns éobre os outros na coluna vertebral
de maneira que o peso estd localizado no centro da -

base do suporte. Quando alguém estd de pé& com a
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maior parte_do-peso-no pé _direito, com.a_perna -

esquerda iqativa, a pelvis se abaixa do lado
esquerdo e o torax se muda para o lado direito para
manter o eqﬁilibrio. Essa posigao € ruim porque d
base do-supérte.é estreita e mﬁito peso recai sobre
o pé direito,a.linha que conduz o peso nao pagsa
diretamente sobre as.vértébras do corpo, a agao de
equilibrio normal ‘do grupo de miscilos Opost65 nao

se mantém., Foto 3

Essa posigdo "cotovelo alto"; tao comﬁm nas - ..
atividades com a cabega baixa, além de necessitar de
misculos para os pequenos e complicados movimentos,
ainda requer outros masculos para.levantar o brago e
ferramenta. O principal grande misculo nesse |
movimento & o deltdide, que € particularmente
suscetivel a_danos, causando dores e destroncamento

dos ombros.

‘A flexdo-da- plama-da mio-frequentemente-realizada
pelo dentista €& uma posigéo anti-funcional. A
constituigdo da mac & de tal forma que quando a mao
esta curvada atras do pulso, os dedos relaxam e se
curvam numa posi¢ao natural de agarrar. Quando a.
mao estd curvada sobre a parte da frente da palma
(flex3o da palma) seus dedos precisam se esticar e o
ato de agarrar se torna débil. O.esférgo provoca o
estiramento do misculo e consequentemente caibra.

Foto 4

O dentista s6 consegue manter essa postura distorcida.
por periodos prolongados,superando os sinais de
cansago e stress do subconsciente, em consequéncia

da concentragdo no trabalho que estd executando.



S
Isso acarreta uma sobrecarga dos midsculos e juntas.
No equipamento convencicnal, para que o dentista
realize um trabalho preciso, ele permanece em pé&,
inclinando~se sobre o paciente, para poder conseguir
uma viso direta da boca. Essa visao direta dos
dentes e preferida pois, quando se usa broca de alta
rotacao a agua da seringa embaga totalmente o :
espelho. Mesmo quando o eqguipamento & mais moderno,
por vicio ou falta de orientagdo, o dentista, apesar
de trabalhar sentadco, continua a assumir posigées

erradas para se aproximar da boca. Foto 5

A fadiga fisica do dentista nio &, geralmente,devido
ao excesso de exercicio fisico mas sim a uma
complexidade de fatores. Um deles & justamente a
postura errada que requer a contragio demorada de
certos mﬁsculos para sustentar o corpo. 1Isso
acontece quando © corpo se coloca nas posigdes
estranhas assumidas pelo dentista para que possa
enxergar dentro da boca e na area especifica que

estda trabalhando.

Uma estatistica de seguro de vida revelou qﬁe, eﬁ
qualquer atividade, a posigao sentada prolonga em
17% a vida do operador. Estudos industriais
mostraram que um trabalhador sentado usa 27% menos
energia do que um que trabalha em pe. Isso
significa que um dia de trabalho de 8 horas sentado
consome tanta energia quanto um dia de 6 horas de
trabalho em pé. Entre os dentistas, muitos tém seus
problemas circulatdrios agravados, como veias
varicosas nas pernas. A circulagao & beneficiada

quando o dentista trabalha sentado. Num trabalho
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estdtico prolongado, em pé, a pressdo diastdlica do
. sangue & muito maior do que quando sentado

corretamente. Esse € um Indice bastante importante

‘da fungao circulatdria.

Nao basta estar sentado, & preciso estar numa
posigao correta. A posigiao sentada mais comum entre
os dentistas & a de pernas abertas, sentado na
extremidade do mocho, joelhos separados, pés com o

calcanhar no chao e os dedos para cima. Fotos 6 e 7

A tendéncia & manter essa posigdo durante todo o -
trabalho, a nao ser quandd vem a frente do paclente,
quando poe os joelhos juntos. Eésa posicao &
malefica, porque os mﬁsculos'adutores das coxas
estao estirados, provocando uma concavidade ao longo:
da parte inte;na das coxas e, simultaneamente um
enrijecimenﬁo dos misculos da parte béixa das costas,
provocando uma curvatura de sua parte interna, o que
produz iordose. O abdomem relaxa, a pelvis pode
pender em tal extensao que as tuberosidades
esquidticas n3o suportem mais o peso do tronco, que
entao € sustentado pelo espago do abdomem distendido
e outros tecidos delicados., Além disso, os ossos e
juntas das extremidades inferiores est3o fora de
alinhamento, ndo tém recursos para suportar o peso.
Consequentemente forgca as juntas do quadril e

aumenta © cansago da parte baixa das coxas.

O tempo ideal para um dentista passar sentado ou em
pé, varia de acordo com as caracteristicas
individuais e fisioldgicas, e ndo deve ter uma
recomendagdo universal. E desejavel mudar de

posigao frequentemente para evitar a lentidao da
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- circulacao, rigidez e tensdo dos misculos. Thorndike
alega que para proteger a mente o corpo precisa de

pausas para descanso, sono e frequentes mudangas de

posigao e movimento.

Estudos de tempo e movimgnto e esforgo revelaram a
necessidade de movimentoé sim?lificados e reduzidos
bara se obter um trabalho rapido, eficiente e
confortavel., E preciso éompreender gue nao se
recomenda reduzir a atividade fisica através-do dia,
o0 que seria prejudicial ao dentista, pois ele
necessita de exercicio fisico. O que se deve fazer
é minimizar os movimenﬁés que envolvam todo o corpo
“desde- o“dedo- até- o' tronco, pois obrigam-o’dentista
a adotar uma posigdoc bastante incorreta. Esses
movimentos podem parecer'insignificantes se
consideradoé sebaradamente mas, multiplicados muitas
vezes ao-dia. contribuem para aumentar a fadiga,

reduzir a eficiéncia e diminuir a produtividade.

2,3, Pesquisa Bibliografica

A odontologia a guatro-maos &, uma técnica de
trabalho usada principalmente nos E,U.A., oferece
condigoes nacionais paré o desempenho do dentista.
Envolve um auxiliar competente, em tempo integfal.
Ambos sentados, com o0 auxiliar posicionado a

esquerda do paciente.

As tarefas de cada um, dentista e auxiliar devem ser
cuidadosamente planejadas a fim de poupar tempo e
reduzir fadiga. O dentista s ndo delega as que lhe

sao legalmente restritas.

O trabalho a quatro-maos implica o uso.de um
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equipamento moderno que tenha sido projetado e

arranjado para um desempenho correto.

No Brasil em Bauru-Sac Paulo o professor Ernesto
Pilotto Gomes de Medeiros, desenvolveu um estudo com
objetivo de analisar a adequagdo entre os

equipamentos nacionais e o dentista brasileiro.



3. COLETA DE DADOS

“3.1. - Amostragem do Traballic
Resolvemos estudar a realidade brasileira ou melhor
da Guanabara abordando aspectos tais como:

consultdrio, equipamento, assistente, tipos de

tratamento dentario etc.

Dada a dificuldade de determinar uma amostra por
falta de universo com_cadastromingquivoco,atualizadp,
integral, fizemos-uma-pesquisa de campo determinando -

aleatoriamente o tamanho da nossa amostra.

+ A metodologié usada em nosso trabalhc nos levou a
fazer_um estudo de "tempos.e mévimentos" das -
atividades profissionais do dentista. Para isso,
num. total de. 46_dentistas conseguimos uniformizar o
trabalho através de um levantamento sistematico em
22 dentistas, 13 consultdrios e com 3 equipamentos
diferentes que resolvemos classificar como:
equipamento convencional, equipamento misto,
equipamentc moderno. Os outros 24 dentistas foram
utilizados inicialmente em nosso trabalho para
fornecimento de informagoes e esclarecimento das
dificuldades que o dentista encontra no exercicio de

sua profissdo.

O material coletado foi relacionado em duas tabelas:
uma que determinava o tempo que o dentista gasta em
cada atividade e outra que determinava a

movimentag3o do dentista. Cada tabela abrange
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quatro horas de trabalho real. Essa metodologia foi
aplicada nos 22 dentistas. Em anexo um exemplo-

dessa sistemitica aplicada a um dentista.

Iluminagdo e Visao

H3 um consenso geral de que & mais facil operar por

visao direta do que indireta (através de espelho).

No equipamento convencional para o dentista -~ ~=
conseguir essa visao direta da boca, ele precisa se
curvar sobre © paciente assumindo posturas
incorretas,como ji foi mencionado. A tendéncia
‘atual é projetar equipamentos que propiciem esta
visao direta, sem com isto prejudicar a postura do

dentista.

Muitos dentistas tém a sensacao de que véem melhor
dirigindo seus olhos para frente, o gue ndo &
necessariaﬁente verdade. Se a cabega se mantiver
relativamente ereta com os olhos ligeiramente para
baixo, isso nao causarid cansago dos misculos dos
olhos. Muito peloc contrario, leva a um
posicionamento confortdvel e livre de tensdo. Mas,
para isso, e preciso que o0 dentista mude seus
habitos de visado, pois essa tendéncia de gquerer
olhar para frente leva a uma excessiva curvatura de
sua espinha cervical. OQutro aspecto que também
contribul para fadiga visual do dentista sdo as
mudancas frequentes de um campo visual para outro.
A cada mudanga (entre tarefa, instrumental e
mate;iais), seus olhos tém'que se reacomodar a uma
area de intensidade de luz diferente. As sombras e

a iluminagdo desigual causam fadiga visual e agravam
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LOCAL - CLINICA DENTARIA DO SESI

DENTISTA - Dr.

SYLVIO LUDOLF FILHO

TABELA DE CONCENTRACEO DE TEMPO

Anos de prof.:

AMOSTRAGEM N¢ DE OBSERVAGOES
: EM PE SENTADO TOTAL
OPERA BOCA 37 37
PREPARA BANCADA 13 - 13
EQUIPO 7 7

ANDA . 5,
|ESPERA 3 2 5
BUROCRACIA® 3 9 12

, TOTAL 68 11 79
GRAFICO "DE-PARA"

ARA | EQUIPO|EQUTPO{ BOCA |BANCA |ESTERT| PIA | RAIO |BURCCRA

DE \_:-|caIma [BwrEIA DA | |LIZADR =X .|-CIA
EQUTPO

COLINA a6 | 94 36 11 2‘
EQUIFO | ¢4 224 | 55 8 3
BANDETA

BOCA [101 |246 32 17 4 3
BANCAY 17 | 44 | 49 12 5

DA '
ESTERE

%ADOR

PIA 4 | 20 6 3 25
RAIO 1 3

x .
BURCRAY 5 13 2 12 [

CIA

25
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posturas incorretas.

A "American Iluminating Engineers Society" recomenda

'11.000 lu% para o foco de luz na boca. Essa <
'poténcia deve ser, no maximo, quatro vezes maior que

a do consultbério. Para a iluminagao interna da

boca, € necessario usar um feixe de 1luz doncentrado,
de raios paralelos, pois a luz difusa pode provocar
ofuscamento no cliente, provocando fadiga e ﬁens&o
no mesmo. Deve-se também levar em consideragao a

guantidade de calor gerada pelas lampadas escolhidas.
Caracteristicas do Equipamento

Cadeira do paciente

Com as cadeiras convencionais, & guase impossivel
conseguir-se uma concordancia entre boa postura (do
dentista) e visdo totél da boca. Os modelos
convencionais foram projetados para suportar com
rigidez o paciente na posicao sentada. O dentiéta éé_
obrigado a se adaptar a essa situagao, prejudicando

sua postura em beneficio de uma boa visao.

0 apoié da éabega e a alavancarde ajuste, situados
de forma saliente na parte de tras do encosto, sao
elementos.que pressionam e incomodam as coxas é
joelhos do dentista, se este optér pelo trabalho

sentado com o paciente reclinado. Os elementos de

ajuste devem ser simples e de facil manuseio, podem

ser agrupados num ponto atrids da cadeira de forma a
nic entrar em contato com as coxas ou pernas 4o -

dentista. Foto 8

O grande niimero de pontos de ajustes (angulo da
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cabega, encosto e inclinaq&o da cadeira), leva o
dentista a adapﬁar seu corpo a cada cliente sem ~
alterar a posigdo da cadeira, isso porque o
profissional leva em consideragao o tempo e esforgo
que gastaria para éjustar a cadeira para cada éliehte

e entdo prefere assumir posturas erradas.

Em estudos feitos para projetar assuntos de piloto de
avidao, chegou-se 3 proposta de uma cadeira denominada
"contour chair". Essa cadeira deu inicio a uma série
de projetos de cadeiras que torna possivel o trabalho
sentado, com uma boa-postura, colocando O paciente

deitado confortavelmente.

Mocho (assento do dentista)

As varias situagles desejaveis de "boa postura”,
"visao total da boca" (sem espelho) e "conforto do
paciente" n@o sdo inteiramente compativeis entre si.

Combini-los envolve uma série de consideracgoes.

O dentista deve sentar-se suficientemente baixo, numl
assento mével, de maneira que ombros e coxas fiquem
paralelas ao chao. O mocho deve suportar o maximo
possivel das tuberosidades esquiéticas.e coxas,
eliminando as pressces embaixo das- pernas na sua
parte frontal. HA ainda a necessidade de um suporte
para a parte baixa das costas e um espago aberto

atrids para a projegao posterior do sacrum.

O assento deve ser cOncavo € Curvo em suas
extremidades. Para flexdao das pernas deve haver um
espago- debaixo do-assentos— O-mocho-deve ter--deslize-

facil que lhe proporcione um bom deslocamento.
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Esses requisitos darao ao dentista o conforto

necessario por periodos prolongados.

Pedais

Os pedais que controlam os instrumenﬁos elétricos sao
responsaveis por grande parte da mad postura e fadiga
na pratica odontoldgica. Para instrumentos elétricos’
que necessitam de variagaes de marcha, o controle
lateral & preferivel ac invés do convencional
acionado pela plaﬁta do pé que redunda em ma

distribuigac do peso nas _pernas.

Campo’ de” Operagao

0 dentista deve posicionar a boca do paciente

alinhada com o plano sagital de seu corpo.

O campo de operacdo deve estar o mais perto possivel
da altura de seus cotovelos (que devem permanecer
perto de sua cintura). A extensao que a cadeira pode
ser abaixada & limitada pelo joelho esquerdo do
dentista que deve ser posicionado levemente embaixo
do encosto da cadeira do paciente. A base da cadeira
do paciente deve oferecer éjustes a gualquer tipo de

operador.

Quanto a espessura do-encosto da cadeira do paciente,
ela deve ser apenas 0 encosto muito espesso reduz a
distancia inter-pupilar erleva o dentista a trabalhar
com seus bragos num angulo agudo (brago e antebrago)
o que pode acarretar em cansago depois de curto

espago de tempo.

Todos os instrumentos e materiais devem ser entregues
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na mao do dentista pela assistente, na posigao em
que serao usados. A atividade dos miisculos do corpo
e dos olhos deve ser limitada, consumindo-se o

minimo de tempo. Se a movimentagado do dentista entre
boca do paciente e os outros componenf;s,,bancada,
bandeja, instrumentais etc. sd ocorresse

ocasionalmente durante uma operagdo, isso seria

aceitavel, e até desejavel.

-Nossas andlises mostram que dentiéta usando
equipamento convencional e bancada . encostada i
parede se deslocam mais de 150 vezes da boca do
paciente para a bancada numa simples obturagao de

amalgama.

A sequéncia dos movimentos torna-se mais racional se
a boca do paciente, a assistente e o dentista

formarem um triangulo.

0 uso do sistema de bandejas pré-p:eparadas, com todo
instrumental especifico a caaa tipo de tratamento,
localizada sobre uma plataforma, presa a cadeira por
um brago articulado, podendo este ser posicionado ao
alcance de ambos, dentista e assistente, minimiza
movimentos, tor¢des desnecessarias do corpo e

alcances dificeis.

O material e instrumental gue nao puder permanecer na

bandeja pode ser colocado num gabinete movel.

A localizagdo dos componentes dentro do consultorio
deve permitir ao dentista e ao pessoal auxiliar um
trafego livre sem perigo de choques com os

componentes.
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ANALISE DOS DADOS

Evolugao dos consultdrios

Durante muitos séculos a técnica de trabalho do
dentista permaneceu inalterada em sua esséncia. O
equipamento convencional'permite 0 trabalho a duas

maos, em pé, o paciente sentado.

Foi preciso uma enfatizagao dos problemas
ocupacionais do dentista para gue novas tendéncias

surgissem ha pratica odontoldgica.

Uma das consequéncias dessa mudanga de.abordagem da
situagéo'foi © chamado equipamento.ﬁoderno gue torna
vidvel a aplicagao de novas técnicas que poupem mais
0 dentista -~ dentista sentado com o paciente

reclinado.

Relagdes de Proximidade

Segundo os dados coletados agrupamos os dentistas em
guatro classes. A tabulagao foi feita achando-se os
dados médios de cada classe ainda em termos absolutes
E para facilitar sua manipulaéao os transformamos em
percentuais ae dois tipoé: infra-classe {(ex:
percentual do movimento entre boca e bandeja da
classe 1 em relagao ao seu £otal de movimentagao) é
inter-classe (determinagao dos 6 movimentos mais
significativos. Para ca&a.movimento soma-se o total

das classes e acha-se o percentual de movimentagao

de cada uma em relagdo ao total).
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Esses dados foram devidamente codificados, levando
em consideragao as variaveis analisadas em ambas as
tabelas. As variaveis a que nos referimos sao: tipo
de tratamento, presenga ou nao da Assistente, tipo
de equipamento, trabalho em peée ou éentado. As
outras variaveis nao analisadas tais como: ritmo de
trabalho pessoal, idade, sexo, antropometrié,
iluminagdo e cor do ambiente, ruidos, vibragoes,
condigoes artificiais dé aeragao, nao foram estudadas

por nds por ndo serem no momento significativas para

0 nosso estudo.

Agrupamos os dentistas em classes simbolizadas por

uma cor e que apresentam as seguintes caracteristicas:

Classe 1 - amarelo. Foto 9

= eqguipamento convencional, com assistente, todos os
tratamentos.

Classe 2 - rosa. Foto 10

- equipamento convencional,.sem assistente,.todos .os.
tratamentos.

Classe 3 - verde. Foto 11

- equipamento moderno, assistente parcial,obturagaes
em geral.

Classe 4 - azul. Foto 12

- eguipamento misto,rassistente parcial, tratamento

de canal.
A cor cinza representa a média das classes.
Classe 1 - cor amarela.

Segundo seu diagrama da frequéncia de percursos a
maior concentragdo de movimentos & entre a bandeja e

a boca (Foto 13). Em segundo lugar entre coluna e
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boca (Foto 14). Em terceiro lugar entre bandeja e a

coluna, bancada e boca, bancada e bandeja.

O esterilizador nao & usado por causa da presenga da
assistente, reduzindo dessa forma a movimentagao do

dentista.

No grafico de tempoc a maior concentragao & na boca
(Foto 15), jato comum a todas as classes. A
distribuigao do tempo & mais ou menos uniforme entre

as outras atividades.

O tempo gasto na burocracia & maior do que a média,
esse dado pode ter sidc determinado pélo ritmo de
trabalho bastante alto (em media 6 clientes por hora)
e de que o Ginico momento em que o dentista se senta &

durante a burccracia. {Foto 16)

Classe 2 - cOr rosa.

Segundo o diagrama de frequéncia de percursos a
movimentagd@o se concentra na coluna e na bardeja.
(Fotos 17 e 18). £ na bancada que o dentista gasta
mais tempo, mais do que no eguipo, onde estdo
concentrados coluna e bandeja, poié é na bancada gue
o dentista prepara os cimentos, tarefa que deveria

ser feita pelo assistente. (Fotos 19 e 20)

Classe 3 - cor azul.

De acordo com © diagrama de frequéncia de percursds é
da bandeja que parte a maior movimentagao, e em
segundo lugar da coluna. A movimentagéo para bancada
& pouca e & no equipo que gasta grande parte do tempo
(Foto 21). A bancada é usada para moldagens mais

demoradas e como extensao da bandeja quando a mesma
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estiver superlotada. (Foto 22)

Classe 4 - cor verde

Tanto no diagrama de movimento quanto no grafico de
tempo, o aspecto importante a se salientar & a

bancada. (Foto 23)

Classe media - cor cinza

Através de nossa coleta de dados verificamos que oOs
movimentos indicados no diagrama de frequéncia de

percursos sao os mais significativos.

Observando~se o grafico dos movimentos 1,2,3,
verificamos a_porcentagem muito.alta. da.classe.4 no
movimento 3, isto pode ser atribuido.ao tipo de

tratamento e ou a bandeja mal dimensionada. (Foto 24)

O grafico em Pé-Sentado, mostra a tendéncia dos
dentistas observados de- trabalhar em peé. (Fotos 25,

26,27 e 28)

De acordo com nossa analise, conclui-se que a area de
maior concentragao de movimentos e tempo envolve a
boca, equipo (bandeja e coluna) e bancada. Portanto,
830 esses os pontos de prioridade a serem estudados,
para minimizar e rqcionalizar os movimentos do
&entista, e proporcioﬁar um melhor posicionamento

dele dentro desta &area.

Enfoque da Situagdo Nacional

Considerando os conceitos tedricos apresentados,tais
como: postura, movimentagao, posicionamento do
dentista, campo de operagdao, técnicas de trabalho,

detalhes de equipamento etc., e o estudo feito da
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situagdo do dentista na Guanabara, notou-se a
dificuldade de uma implantagao imediata no Brasil de
todas essas novas concep¢Oes na pratica odontoldgica,
uma vez'que a adogao dessas tendéncias envolveriam
fatoresfque acarretariam um alto investimento em
equipamento, escassez de mao-de-obra éspeeializada
(assistente) e péssivel resistencia dos dentistas

(principalmente os mais velhos) em aceitar novas

técnicas.

Atualmente, os dentistas recém fofmados tem
conhecimento das técnicas corretas de trabalho,(ab
menos em tese) porém, por razoes econdmicas, salvo
raras excegoes, 80 tem condigao de alugar
consultorios ja montados, e quando muito_cbmprar
equipos de modelos convencionaiq, ou de segunda mao.
Essa situagao perdura para grande numero de

dentistas por muito tempo.

Existem ainda, dentistas'qué tem possibilidade
econdmica de modernizar seu equipamento, mas que
resistem a mudang¢a argumentando gue os equipamentos
atuais s@o menos resistentes e de assisténcia técnica
falha. Essa resisténcia se extende 3s novas técnicas
de trabalho. Devido a habitos j& formados, numa
analise custo-beneficio, eles nao acham compensador
investir tempo e dinheiro no seu treinaménto e no de
um assistente.

-

A resisténcia a mudanga & agravada pela natufeza do
trabalho, gue é reéetitivo e rotineiro, o que nao
‘estimula a criatividade e iniciativas de
racionalizacao do trabalho. Também, devido a

dificuldade de colocagao do profissional no mercado
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de trabalho e para arranjar clientela, eles trabalham

até em condigoes precarias.

B uma profissao que exige um grande investimento
inicial de capital e o retorno & incerto e demorado.
No caso de equi?amentos modernos, que facilitam as
técnicas corretas, esse investimento- & muito mais.
alto. Uma das unicas fabricas brasileiras existente
no ramo, no seu ritmo atual de produgao, n5§ satiéfaz
suas encomendas, e nao & economicamente viavel baixar
o prego de venda do produto, mantendo-se d mesmo
ritmo. No caso de ampliagéo da capacidade produ;iva,
para atingir outras faixas de mercado terao de baixar
o prego de venda. "A’ teridéncia natural ‘da industria
nao & diminuir o lucreo, mas sim baratear o custo. 0
camipho mais comodo e o de oferecer produtos com
componentes de qualidade inferior, tornagdo—o assim

anti-funcional, devido ao seu uso intensivo pela

propria natureza do trabalho.

Outro fator que contfibui para a melhoria das
condigbes de trabalho e aumento da produtividade & a
presenca de assistente que, com as novas técnicas de
trabalho, se torna praticamente imprescindivel,
requerendo uma qualificagao profissional muito mais
especializada. Por exemplo, a técnica de alta sucgdo
conveniente ao uso do eduipamento moderno, torna
obsoleta a cuspideira, mas exige a presenga de um

assistente em tempo integral para maneja-la. -

No Brasil, além da escassez de mao-de-obra
especializada, sdo rarissimas as tentativas de
treinamento (excetuando-se os cursos da Faculdade de

Odontologia de Bauru e o que esta sendo formado na
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UEG) .

. 4
Levando em consideragao nosso estudo das tarefas do
dentista e dentro das restricoes por nds levantadas,
proporemos racionalizagoes possiveis de serem

aplicadas a nossa realidade.

Area de Trabalho

Para definir a area de alcance do dentista,
pesquisou-se trés fontes, a fim de se conseguir dados

antropométricos que representassem esta classe:

1. "Estudos Biométricos em estudantes de Odontologia
e relagao com.o. equipamento.odontoldgico
nacional - Cadeiras e mochos" - Ernesto Pilotto

Gomes de Medeircos - Universidade de Bauru.
2. "Human Measurement" - Dreyfus.

3. "Levantamento Antropométrico para dimensionamento

de equipamentos" - Nair Garaez de Castro Dorio.

Comparando os dados desses trabalhos chegou-se a
conclusao que a estatura média do homem universitario
da regiao Centro-5Sul, nosso universo de estudo, pouco
variava em relagao do homem de Dreyfus que abrange

50% da populagao dos EUA.

Os outros dados apresentam incoeréncias entre si. Por
nao se ter acesso as técnicas de mensuracido, nao se
sabe se estas sao realmente comparaveis, a nao ser a

estatura, cujo processo & uniforme.

Rejeitou—ée os estﬁdos naciocnais adotando o trabalho
de Dreyfus por apresentar dados de confiabilidade

reconhecida.
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Os dados obtidos foram usados para se determinar os

raios de alcance que possibilitem uma postura ¢

correta.
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PROPOSICOES DE ALTERNATIVAS

Dentre as variaveis analisadas, a iUnica niao passivel
de atuacao é tipo de tratamento, ficando a analise
limitada a tipo de equipamento, presenga ou nao de

assistente e trabalho em pé ou sentado.

Nossas propostas pretendem racionalizar o arranjo
fisico dos equipamentos por nés observados, levando
em consideracdo a area de circulagao e posicionamento

do dentista e assistente.

A iocalizagéo dos componentes & condicionada pelo
posicionamento do dentista em relagao ao paciente. As
maisAfrequentes vao da chamada posigac de "meio-dia",
em que o dentista trabalha atrds do paciente até a de
"9 horas" que faz um angulo de aproximadamente 90°

COm © mesmo.

No Brasil a posigao de "9 horas" e a mais frequente,
pois os dentistas acham mais comodo trabalhar tendo

visao direta de frente para o paciente.

Economia de Movimentos

As bandejas pré-preparadés com o. instrumental
necessario a cada tipo de tratamento, por s& conterem

o essencial, tornam possivel -a colocagadao -do
instrumental e materiais em espagos menores, permitindo
gue um tratamento seja feito recorrendo somente a

bandeja do equipo, cujo alcance €& mais proximo.

Quanto ao aproveitamento do espago, a tendéncia mais

. S,
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comum entre os dentistas & a de posicionar a cadeira

do paciente voltada para a janela e os outros ¢

componentes encostados na parede. 0Os lay-out propostos
determinam a localizag¢ao de cada componente do dentista
e assistente dentro_dé um limite. Essa area limitada
deve ser posicionada no consultdrio em fungac de um

correto aproveitamento do espago. Foto 29.

Equipamento Convencional

Usando o equipamento .convencional, se o dentista
trabalhar sentado numa postura relativamente correta,
éle devera fazer as regulagens da cadeira de acdrdo

COMm O esguema ‘em anexo.

Um dos aspectos responsaveis por grande parte das
torcoes realizadas pelo corpo do dentista durante uma
operaqao & a localizacao das brbcas e seringas na
coluna do equipo (como ja mostrado anteriormente nas
fotos). O problema pode ser simplificado através do
deslocamento desses instruﬁentos para a bandeja. A
fixacao pode ser feita por meio de supdrtes, sendo
que esta modificacao & tanto econdmica guanto
tecnicamente viavel. £ tambem importante, pois quando
o dentista trabalha na posigao de "meio-dia", ideal
para operar no maxilar sgpérior, 0 que em tese ocupa

50% do tempo gasto na boca, o0 acesso torna-se dificil.

Nessa posigdo a coluna @ inacessivel, tornando o
sistema tanto anti-econdmico quanto anti-ergondmico,
pois com os constantes deslocamentos ha grande perda

de tempo e o trabalho & cansativo.



POSICIONAMENTO DA CADEIRA

no*

65°|

140°

CONVENCIONAL

MAXILAR INFERIOR

DENTISTA NA POSICAO DE 9 HORAS

!

MAXILAR SUPERIOR ANTERIOR

DENTISTA NA POSICAO DE 12 HORAS

MAXILAR SUPERIOR POSTERIOR

DENTISTA NA POSICAO DE 12 HORAS
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Alternativas do Arranjo

[
0 objetivo dos arranjos propostos & melhorar as

condi¢oes de trabalho do dentista racionalizando sua
movimentagao ¢ facilitando o acesso aos componentes.
De forma que o dentisfa possa assumir uma postura
correta nao 56 qﬁando esta operando na boca do
paciente, mas também quando €le tem necessidade de
alcancar ferramentas ou materiais com o brago ou

corpo.

A bandeja do equipamento convencional e equipo movel
do equipamento moderno foram localizados dentro dos
raios de alcance do dentista de acdrdo com seu

posicionamento em relagao ao paciente.

A angulagao entre a bancada e o'campo de operagéé do
dentista £oi determinada a partir dos objetivos
assinaldados. A dist3ncia entre Eles em fungdo da drea
de circulagéo-go dentista e da auxiliar, & para
forgé—lo a Sefdéslocar'evitahdo,'dessa_forma,;as
possiveis torgoes do corpo que o posicionamento mais

proximo da bancada poderia acarretar.
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CONCLUSAO

+ .

0 estudo apresentado trata de uma primeira abordagem
sobre a édaptagao ergondmica do equipamento e do
ambiente de trabalho das atividades profissionais do
dentista., O prosseguimento natural desse trabalho
seria a proposigao de desenhos mais adequados de cada
componente do equipamento, para sanar falhas ohxnvaks,r
e um programa de treinamento dos dentistas para melhor
uso desse equipamento, previnindo-se das fadigas e

doengas ocupacionais.
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