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Resumo

As doencas ocupacionais constituem um problema da satde pu-
blica, principalmente no que concerne a satide ocupacional, em virtude
da alta prevaléncia em diversos grupos profissionais, tanto na industria
como no setor de servicos, gerando incapacidade temporaria de razoavel
importancia socio-econdémica e, mesmo, permanente, em uma idade
de elavada capacidade produtiva do trabalhador. O Cirurgido-Dentista
possui caracteristicas proprias e especificas ao realizar os procedimentos
necessarios durante o atendimento a pacientes. 1sso expdes seus pra-
ticantes a fatores de risco que podem ocasionar algum tipo de doenca
ocupacional. O exercicio profissional obriga os Cirurgides-Dentistas
a utilizarem como rotina de trabalho os membros superiores, princi-
palmente as méos, freqiientemente com repetitividade de um mesmo
padrdo de movimento, de forca e de compressao mecanica das estruturas
localizadas na regido. Muitas vezes, também, trabalham sobre pressao
de tempo porque utilizam nos procedimentos materiais que possuem
um periodo de endurecimento especifico. Frente a esta situacao, obser-
VOou-se a necessidade de analisar os postos de trabalho em seus aspectos
psicossociais, organizacionais, biomecanicos e ambientais, para detectar
quais os fatores de risco e suas conseqiiéncias a salde do Odontélogo.
Utilizou-se como meio de pesquisa 0 Questionario para Analise dos
Postos de Trabalho, reproduzido textualmente na obra de Grandjean
e traduzido por Jouvencel. Trata-se de um roteiro de avaliacao laboral
que possibilita ao usuario verificar inimeras atividades realizadas pelo
profissional durante a realizacéo do trabalho. Além disso, fez-se uso de
registro fotografico e de entrevista estruturada fechada, possibilitando
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conhecer o trabalho real pela 6tica dos Odontdlogos. Observou-se uma
crescente valorizacao da pesquisa em ergonomia pelos terapeutas ocu-
pacionais que fazem uso de rigorosos modelos conceituais e de analise
desta disciplina, cujos procedimentos sdo semelhantes aos da Analise
de Atividades em Terapia Ocupacional.

Palavras-chave: 1. ergonomia, 2. odontologia, 3. fatores de risco.

Abstract

Occupational diseases constitute a public health problem, mainly
as regards to occupational health, due to a high prevalence in several
professional groups, even in industry in the service department, producing
temporary social and economic incapacity of reasonable importance
which may even be permanent, at an age of high productivity in the life
of the worker. Dental Surgeons have their own specific characteristics
for the necessary procedures during the attendance of patients. This
exposes the dentist to risk factors that can cause occupational disease.
The exercise of the profession obliges Dental Surgeons to mainly use
their hands in their work routine, and frequently with repetition of the
same standard movement of strength and mechanic compression of
the structures located in the superior members. Frequently they also
work under pressure of time because they use material with a specific
hardening time in their procedures. Considering this situation, the
necessity was observed for analyzing the work place in its psychosocial,
organizational, biomechanic and environmental aspects to detect which
are the risk factors and their consequences to the health of the dentist.
The Questionnaire for the Analysis of the Work Place was used for the
research which was reproduced as a text in the work of Grandjean and
translated by Jouvencel. It is a work assessment guide that allows the
user to verify many activities carried out by the professional during
work. Also, photographs and structured closed interview records were
used making it possible to see the work from the dentist’s point of view.
An increase was felt in the appreciation of the ergonomic research done
by occupational therapists, who use rigorous conceptual models of
analysis of this subject, the procedures of which are similar to Activity
Assessment in Occupational Therapy.

Key words: 1. ergonomics, 2. dentistry, 3. risk factors.
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Introducgéo

As doencas ocupacionais constituem-se em um problema de
saude publica, principalmente no que concerne a satde ocupacional,
em virtude da alta prevaléncia em diversos grupos profissionais, tanto
na inddstria quanto no setor de servicos, gerando incapacidade tempo-
réria de razoavel importancia socio-econdémica e, mesmo permanente,
em uma idade de elevada capacidade produtiva do trabalhador.

No que diz respeito a saude do trabalhador, diversos profis-
sionais atuam na investigacdo, prevencédo e tratamento de doencas
ocasionadas em decorréncia do trabalho, entre eles o Terapeuta
Ocupacional, utilizando como recurso a Ergonomia, a qual faz uma
interface através da Analise de Atividade Laboral.

Materiais e métodos

Com a pretensdo de detectar os fatores de risco a que se ex-
pdem o cirurgido-dentista ao realizar seu trabalho, visando a uma
melhor qualidade laboral, previnindo futuras doengas ocupacinais e,
conseqiientemente, melhorando o servigo prestado ao paciente, esta
pesquisa foi realizada, tendo como ponto de partida trés estudos de
caso ao campo, seguidos de uma revisdo bibliografica, com o intuito
de proporcionar um melhor embasamento teorico.

A pesquisa foi efetuada em trés consultérios odontologicos
particulares, em Campo Grande, sendo o primeiro estudo de caso,
realizado com um profissional com tempo de formacéo de até 5 anos;
0 segundo, de 5 a 15 anos; o terceiro e tultimo, com mais de 15 anos. A
clientela foi dividida em 3 grupos, objetivando avaliar as instalagdes,
mobiliério, organizacéo e condicGes de trabalho de acordo com o tem-
po de formacéo de cada profissional. Com a finalidade de analisar o
posto de trabalho dos CirurgiGes-Dentistas, realizou-se uma avaliacdo
ergonémica do trabalho - AET, tendo como modelo o Questionario de
Controle para a Analise dos Postos de Trabalho, segundo Jouvencel,
reproduzido textualmente da obra de Grandjean. Além disso, reali-
zou-se observacdo in loco, e foi aplicada uma entrevista estruturada
e fechada, com também registro fotogréfico.
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Ergonomia de corregéo

A ergonomia de correcdo encontra-se diretamente ligada aos
fatores de risco que serdo estudados nos consultérios odontoldgicos,
tendo por objetivo resolver problemas ja existentes, em condicoes reais
de trabalho, que se refletem nos fatores psicossociais, organizacio-
nais, biomecéanicos e ambientais, que estdo presentes nos ambientes
de trabalho.

Ergonomia em Odontologia

Em Odontologia, a Ergonomia objetiva organizar o trabalho,
possibilitando ao profissional a diminuicdo de procedimentos nédo-
-produtivos, tornando possivel produzir mais e melhor numa menor
unidade de tempo, com menos esfor¢o, proporcionando maior conforto
e seguranca ao paciente.

Com o intuito de permitir um trabalho ergonomicamente correto,
ocorreram modifica¢fes nos estilos, métodos e sistemas de trabalho,
provenientes de novos conceitos de equipamentos.

As criacOes de John Anderson e Elbert Thompson constituiram a
base dos novos conceitos de trabalho e de ergonomia. Estes conceitos
visam a conscientizacdo dos profissionais com relacdo a substituicdo
de uma odontologia estatica, por uma atitude de utilizacéo e divulgacéo
de novos métodos de trabalho (BARROS, 1994:65).

Fatores de risco

Fatores ambientais

lluminacéo - a iluminacéo para o trabalho deve permitir ba-
sicamente que o cirurgido-dentista e auxiliares executem sua tarefa
visual de maneira eficaz, com seguranca, preciséo, rapidez e eficiéncia
(BARROS, 1993:125).

Quando a iluminacdo apresenta-se inadequada as condic6es de
trabalho, a fadiga surgira ao final de 2 horas, enquanto que, dentro
de uma iluminacéo apropriada, ela so se verificara depois de 8 horas
de trabalho. Entretanto, a fadiga ndo é o Unico problema acarretado
pela mé& iluminag&o.
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Quando a iluminacao é deficiente, pobre em intensidade ou rica
em ofuscamento, pode causar dores de cabeca, miopia, desordens
nervosas, fadiga do nervo dptico, insensibilidade da retina e, até mes-
mo, a perda total da visdo. Além disso, podem ocorrer diminuicdo da
velocidade de trabalho, vermelhidao e dores nos olhos.

A Odontologia est4 classificada na categoria V, na qual o tra-
balho visual é definido como muito preciso, exigindo grande esforco
(acima de 200 Lx).

De acordo com Voguel (1998:124):

A fadiga visual em odontologia é maior porque o profissional
geralmente trabalha com uma ma postura, com iluminacao
inadequada, tendo a obrigagéo de fixar detalhes, quase sempre
com pouco contraste, em virtude das condic@es bucais.
A iluminagdo do consultério pode ser natural e/ou artificial,
sendo que a natural deve ser complementada pela artifical.

O cirurgido-dentista trabalha em uma cavidade escura, logo é
imprescindivel que ele siga algumas normas para iluminacéo geral do
consultério, assim como do lugar de tratamento, chamado de campo
circundante, e do campo de operagdo, chamado de campo inteiro.

Naressi (1983:5) afirma que:

[...] a zona de operacdo deve receber iluminacdo com nivel
minimo de 10.000 lux, intensidade luminosa que deve ser
conseguida com refletores de luminosidade fria (lampada de
tungsténio-halogéno).
Ventilagdo - o trabalho do cirurgido-dentista depende direta-
mente da sua boa saude.

Aventilacdo € um processo que renova o ar do ambiente, sendo
muito importante no aspecto sanitario dos consultorios odontoldgicos,
porque evita que o ar permaneca confinado.

H& véarias maneiras e recursos para realizar a ventilacéo artifi-
cal, entre elas o insuflamento (no qual o ventilador forca o ar externo
a entrar no ambiente); a exaustdo (na qual o ar é retirado do meio
ambiente, forcando o ar externo a entrar pela janela e/ou portas); o
tipo misto (que € uma combinacao do insuflamento com exaustao);
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a calefacéo (que, durante o inverno, mantendo os recindos fechados,
proporciona uma temperatura agradavel).

O aparelho de ar condicionado controla simultaneamente a
temperatura, a umidade, a movimentacao, distribuicdo e pureza do ar
em recintos fechados, dando as pessoas sensacao de bem-estar e ao
ambiente, higiene. Além disso, diminui o perigo de transmisséo de
infeccdes do trato respiratorio, pois estas se manifestam em ambientes
fechados e aquecidos. Entretanto, o frio abaixo de 15° C diminui a
concentracdo, reduz a capacidade para pensar e julgar, afeta o controle
muscular, reduzindo habilidades motoras, como destreza e forca.

Ruido - em termos ideais, proporcionar ambientes isentos de
agentes agressores, seria 0 ponto alto de toda uma atividade preven-
tiva. Por isso, manté-los em niveis compativeis com a preservacao da
salde tem sido a filosofia basica da salide ocupacional.

Os ruidos que encontramos no consultério odontologico podem
ser internos ou externos.

Reston et al. (2001:25), realizou uma pesquisa com odont6logos
para medir o nivel de ruido no consultério odontolégico, concluindo que
o limite de tolerancia para ruido continuo ou intermitente para 8 horas
de trabalho, corresponde a 85 Db; 7 horas de trabalho, corresponde a 86
Db; 6 horas de trabalho, corresponde a 87 Db; e a 5 horas de trabalho,
corresponde a 88 Db, porém, segundo Barros (1993:333), “entre 70 e 90
Db ha um aumento da sensacéo de desconforto para este profissional.”

O cirurgido-dentista, ao expor-se a longos periodos de ruido, fica
suceptivel a surdez e a distarbios de comportamento. Entretanto, a expo-
sicdo a ruidos de curta duracgdo (1 a 2 minutos) também pode provocar
queda no rendimento tanto no inicio quanto no fim da etapa com ruido.
Isto significa que, ao se iniciar o ruido, ha uma queda no rendimento,
porém, ap0s alguns instantes, a taxa de rendimento retorna ao normal.

Quando o ruido cessa, ha novamente uma queda no rendimento,
que depois se normaliza. Portanto, em alguns casos, ndo é o ruido em
si, mas sua intermiténcia, que altera o redimento do cirurgido-dentista.

Vibragdo - a vibragdo € definida por trés variaveis que séo: a
freqliéncia, a intensidade do deslocamento e a direcdo do movimento.
Esta presente na manipulacéo de instrumentos elétricos ou pneumaticos.
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Os efeitos da vibragdo direta com 0 homem podem ser graves,
gerando danos permanentes ao organismo, tais como problemas vas-
culares, neuroldgicos e articulares de membros superiores que, quando
associados a outros fatores, podem levar a ocorréncia de patologias.
Segundo Lida e Wierzzbicki (1978:273):

As vibragdes podem dividir-se em trés faixas:

a. frequéncias baixas —de 1 a 6 Hz;

b. frequéncias médias — de 6 a 60 Hz;

c. frequéncias altas — acima de 60 Hz.

[...] E praticamente impossivel fazer recomendacdes especi-
ficas de projetos, que asseguram minimizacao dos efeitos da
vibracdo sobre a eficiéncia, pois suas caracteristicas variam
enormemente, ndo se podendo, em geral, extrapolar os resul-
tados de uma situacdo particular para outra. O ponto basico
a ser considerado é confirmar a amplitude e a frequiéncia dos
limites de tolerancia do operador.

Temperatura - o desempenho do trabalho humano é diretamen-
te influenciado pela temperatura e umidade ambiental.

Se o ambiente de trabalho apresentar temperatura elevada, pode
desencadear disturbios organicos, o que ndo ocorre facilmente nos
ambientes de baixa temperatura.

Segundo Couto (1995:70):

Quanto mais intenso for o trabalho fisico, tanto menor sera
a tolerancia do trabalhador ao ambiente quente; quanto mais
quente 0 ambiente de trabalho, tanto menor a tolerancia do
trabalhador a atividade fisica e mental.

Quando um individuo trabalha fisicamente em ambiente quente,
coloca em risco a estabilidade de seu sistema de controle da tempera-
tura corporea, além disso, o trabalho intelectual torna-se dificil nessas
condicoes.

Fatores biomecanicos

Movimentos corporais realizados pelo cirurgido-dentista
durante o trabalho - os cirurgides-dentistas, em sua maioria, tendem
a adotar posturas inadequadas, sem levar em consideracéo as posi¢des
em que estdo trabalhando, comprometendo assim o bom funciona-
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mento e desenvolvimento cinesioldgico. Os movimentos realizados
pelo cirurgido-dentista sdo divididos em cinco classes:

- endo-bucais: executados quando se trabalha na boca (movi-
mentos de dedos; movimentos de dedos e punho);

- extra-bucais: executados para pegar instrumentos no equipo
ou tudo o que for necessario no consultério (movimentos de dedos,
punhos e cotovelos; movimentos de todo o brago; movimentos do
corpo-deslocamento).

Entre estes movimentos, os de todo o braco e de corpo-des-
locamento sdo 0s que mais cansam e consomem o tempo do cirur-
gido-dentista, porém, com uma auxiliar eficiente, & possivel que o
cirurgido-dentista necessite realizar apenas os movimentos de dedos;
dedos e punhos; e dedos, punhos e cotovelos.

Ciclo circadiano - 0 organismo humano apresenta oscilagdes
em quase todas as suas funcdes fisioldgicas com um ciclo aproximado
de 24 horas.

Segundo Lida (1990:273) “Esse ritmo circadiano, bem como
os demais indicadores fisioldgicos, parece que sdo comandados pela
presenca da luz solar”.

Mesmo para os individuos que trabalham a noite, esse ritmo
mantém-se quase inalterado, ocorrendo pequenas adaptacdes, que
demoram sete dias para completar.

Ao se realizar qualquer trabalho, de uma maneira ou de outra,
ocorrera o cansaco. Sua ocorréncia dependera de varios fatores, en-
tre eles o tipo e a duracdo do trabalho, assim como a motivagédo do
Cirurgido-Dentista. Essa motivacao ocorrera pelo interesse no trabalho
e no dinheiro contabilizado.

Segundo Barros (1999:99), “o dia € convencionalmente dividido
em 8 horas de trabalho, 8 horas de atividades individuais e recreio e 8
horas de sono”. Dessa forma o individuo usa 30% de sua capacidade
maxima em 8 horas de trabalho, em 5 a 6 dias semanais.

Trés modalidades caracterizam a fadiga: fadiga fisica (quando
um ou mais 6rgaos sdo sobrecarregados); a fadiga mental (sobre-
carregando organismos mentais relacionados ao trabalho); a fadiga
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psiquica (ocorrendo um desajustamento psiquico do individuo a uma
determinada realidade). Em algumas situacdes, elas acontecem simul-
taneamente, porque todo o trabalho envolve exigéncias organicas, de
inteligéncia e aspecto afetivo do individuo.

A recuperagdo do cirurgido-dentista do estado de fadiga em
que se encontra € cada vez mais dificil, crescendo de acordo com a
carga acumulada.

Durante todo o periodo de trabalho, o Cirurgido-Dentista ndo
alcanca sua produtividade méxima (100%), pois seu organismo neces-
sita de pausas para descanso, permitindo uma recuperacgéo adequada.

Vaérias pesquisas comprovam que o profissional que comega seu
trabalho as 8 horas, sé alcanga 0s 100% de produtividade uma hora
depois, com todos os reflexos, inclusive a memoria, em seu ponto
otimo. Este indice permanece por mais ou menos 2 horas, caindo gra-
dativamente nas préximas horas até o horario da pausa para descanso
do cirurgido-dentista.

Quando o descanso é de 1 hora, o Cirurgido-Dentista volta ao
trabalho com 80% da capacidade de producéo, mas se a pausa for
de 2 horas, o rendimento aumenta para 90%. Nas duas situagdes,
a produtividade se mantém por, no maximo, 1 hora e meia, caindo
bruscamente. Vale ressaltar que, o profissional que comeca o periodo
vespertino com 100% de produtividade, deveria realizar uma pausa
com 0 mesmo numero de horas do periodo matutino, mais o tempo
do lazer, o que é impossivel no dia-a-dia (BARROS, 1999:105).

Posicdes de trabalho do cirurgido-dentista - para o cirur-
gido-dentista realizar de forma satisfatoria seu trabalho, ele precisa
estar ajustado ao ambiente. Apés a escolha do local, deve-se seguir
as normas, que usam para a disposicao e localizacdo de qualquer ele-
mento na sala de clinicas, duas coordenadas: a coordenada das horas
(setores) e a coordenada dos circulos.

A boca do paciente é o centro de referéncia com a cadeira na
posicdo horizontal e, a partir dai, define-se as duas coordenadas:
1) coordenada das horas (setores): divide-se a area de trabalho em 12
setores iguais, como em um reldgio. Para demarcar estes 12 seto-
res, deve-se idealizar um mostrador de reldgios, no qual o centro
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corresponde ao eixo dos ponteiros, tomando-se por base a boca do
paciente na cadeira odontoldgica, deitado na horizontal;

2) coordenada dos circulos: sdo 3 circulos concéntricos com raios de
50 cm (circulo A), 1 m (circulo B), 1,50m (circulo C).

Durante a jornada de trabalho, o Odontdlogo realiza trabalho
estatico e dindmico.

Segundo Lida (1990:83):

O trabalho estatico é aquele que exige contracdo continua de
alguns musculos, para manter uma determinada posicao. [...]
O trabalho dindmico é aquele que permite contracdes e rela-
xamentos alternados dos musculos.

Trabalho na posicdo sentada - a postura de trabalho sentado
é a preferida da maioria dos trabalhos. No caso do cirurgido-dentista,
esta posicdo permite que ele tenha uma visao global de todos os dentes
do paciente de uma maneira direta e ocorre uma melhora no acesso
aos instrumentos de trabalho.

Utilizando-se de um mocho nas condicfes ideais, a postura
sentada ajuda a reduzir a fadiga, aumenta a estabilidade e o equilibrio
e deixa os pés livres.

Cada cirurgido-dentista deve ajustar a altura de seu mocho como
desejar, lembrando que o angulo formado pela coxa e perna devera
ser de 90.° a 120.°, porém vale ressaltar que, quanto maior for o an-
gulo acima de 90.°, maior serd a compressao da circulacao, levando
ao possivel aparecimento de varizes, aumentando o apoio sobre as
pernas e diminuindo o da regido coccigea.

A circulacdo sanguinea do cirurgido-dentista € melhorada com
apoio so de nadegas, 0 que permite que a regido coxo-femoral fique
mais livre, sendo possivel uma maior inclinagdo de tronco.

Ao se sentar com 0s pés apoiados totalmente no chao, obtém-se
uma posicao de equilibrio e uma condicéo fisioldgica adequada.

Trabalho na posicdo em pé - é altamente fatigante princi-
palmente na posi¢do parada porque exige muito trabalho estatico da
musculatura envolvida para manter essa posi¢do. Consequentemente



133

0 coragdo encontra maiores resisténcias para bombear sangue para
as regides distais do corpo.

Segundo Lida (1990:85) “as pessoas que executam trabalhos
dindmicos em pé, geralmente apresentam menos fadiga que aquelas
que permanecem estaticas ou com pouca movimentacao”.

Na posi¢cdo em pé, além da dificuldade de usar os prdprios pés
para o trabalho, freglientemente necessita-se também do apoio das
maos e bragos para sustentar a postura e fica mais dificil manter um
ponto de reféncia. (LIDA, 1995:85)

Fatores organizacionais

Produtividade - durante o periodo de trabalho, o cirurgido-den-
tista realiza apenas 0s movimentos e procedimentos que ndo podem,
de maneira alguma, ser delegados a auxiliar. Desta maneira, além de
diminuir a fadiga, ele tera um aumento na produtividade.

A capacidade de aumentar a produtividade tem como aliados 2 fa-
tores, que sdo a vontade e a habilidade, pois somente com vontade seréo
criados novos métodos de trabalho e com habilidade o cirurgido-dentista
dominara as tarefas a serem cumpridas com qualidade e rapidez.

Tempo profissional de trabalho - cada individuo desempenha
inmeros papéis na sociedade, sendo necessario que disponha de
atencdo, tempo e esforco para fazé-lo da melhor maneira possivel.

Fatores psicossociais

A Odontologia, a cada dia, amplia seu reconhecimento pela
populacéo. Isso se deve a maior unido da classe a fim de atingir o
mesmao objetivo: ampliar a &rea de atuacdo, para que ela ndo permane-
ca apenas no modelo curativo, mas também, tornando-se preventiva.

Isso ocorre porque a saude bucal estd intimamente ligada a
saude geral do organismo, sendo o cirurgido-dentista o profissional
mais indicado para realizar o trabalho de conscientizagéo, agindo
como um educador.

Ao mesmo tempo, o sucesso do tratamento odontolégico tam-
bém depende da comunicagéo entre o cirurgido-dentista e o paciente.

Segundo Barros (1999:134):
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O campo da odontologia abrange o tratamento do ser humano,
basicamente no que se refere ao estudo da boca e das estruturas
dentérias e funcdes. O trabalho do Cirurgido-Dentista ndo se
liga apenas a este aspecto técnico-cientifico, mas também ao
relacionamento interpessoal.

Muitas vezes o paciente chega ao consultrio com uma bagagem
de medo e tensdo frente aos procedimentos do cirurgido-dentista, o
que exige deste, discernimento para lidar com a situacao.

A familia do cirurgido-dentista desempenha um papel impor-
tante em sua vida, pois nos momentos de lazer, dedica-se a ela, tendo
assim a oportunidade de se desligar dos compromissos profissionais
e aproveitar esses momentos prazeirosos.

Biosseguranca

Antes e depois dos atendimentos o cirurgido-dentista e auxiliar
devem lavar e escovar as maos e antebracos, principalmente em cirur-
gias. Sugere-se a utilizacdo de toalhas descartaveis para enxugar as
maos, caso nao seja possivel, as toalhas devem ser pequenas e usadas
uma vez e lavadas depois. Além disso, deve-se utilizar desinfetantes
aprovados pelo controle de qualidade e que ndo causem danos a pele
dos usuarios.

O gorro deve ser utilizado pela equipe e pelo paciente, objeti-
vando previnir a contaminacao, evitar o contato de produtos quimicos
com o cabelo, assim como proporcionar ao cirurgido-dentista e auxiliar
um campo operatdrio apropriado.

Terapia ocupacional aplicada a saude do trabalhador

Recentemente a Terapia Ocupacional vem contribuindo
significativamente no campo da saude do trabalhador, principalmente
no Brasil e na América do Norte. Isso ocorreu em virtude da crescente
consciéncia sobre a relacéo entre os fatores ocupacionais e o0 adoeci-
mento, sobretudo pela incidéncia de distirbios osteomusculares rela-
cionados ao trabalho (DORT), inicialmente denominados Lesdes por
Esforcos Repetitivos (LER).

Segundo Hagedorn (1999:15):
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O Terapeuta Ocupacional avalia as funcdes fisicas, psicoldgi-
cas e sociais do individuo, identifica as areas de disfuncgdo e o
envolve em um programa de atividades estruturado de forma
a superar sua incapacidade. As atividades escolhidas serdo
correlacionadas as necessidades pessoais, sociais, culturais
e econdmicas do cliente, refletindo os fatores ambientais que
influenciam sua vida.

No que concerne a Odontologia, o terapeuta ocupacional ana-
lisa 0 posto de trabalho, observando diversos fatores com objetivo
de propiciar a melhor adaptacéo do trabalho ao homem, melhorando
conseqlientemente, a qualidade de vida.

Segundo Carlo e Bartalotti (2001:155):

Estudos tém apontado a crescente valorizagdo da pesquisa em
ergonomia pelos terapeutas ocupacionais que se utilizam dos
rigorosos modelos conceituais e de andlise desta disciplina,
cujos procedimentos sdo semelhantes aos da analise da ativi-
dade em Terapia Ocupacional.

E importante ressaltar que o terapeuta ocupacional desenvolve
métodos de avaliacdo que permitem relacionar a capacidade de traba-
Iho de um individuo e as exigéncias de dado posto de trabalho, muitas
vezes atuando em equipe multiprofissional, objetivando principal-
mente a reabilitacdo e reeducacao; prevencdo de doencas; promocao
da saude; promocao social.

Segundo Carlo e Bartalotti (2001:160):

A atuacdo do terapeuta ocupacional esta essencialmente base-
ada na realizacdo da analise das atividades dos trabalhadores e
dos postos de trabalho para avaliacdo, elaboragéo e aplicagéo
das atividades gerais e terapéuticas como meio e/ou fim (AVD,
AVP, artisticas e artesanais; grupos operativos e de reflexdo;
atividades psicodramaticas, jogos coorperativos, discussdes,
palestras, abordagens, visitas setoriais, domiciliares, institu-
cionais, relaxamento, atividades corporais, intervencdo no
posto, organizacdo e ambiente de trabalho etc.) e adaptacdes.

O questionario de controle para anélise dos postos de traba-
Iho, reproduzido textualmente na obra de Grandjean e traduzido
por Jouvencel, trata-se de um roteiro de avaliacdo do trabalho que
possibilita ao usuario verificar inimeras atividades realizadas pelo
trabalhador durante a realizacdo do trabalho.
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Para aplicacdo sua aplicacdo, podem ser utilizados recursos
como observacdo in loco e registros fotogréficos. Além disso, as
informacdes obtidas podem ser complementadas com entrevistas e
questionarios dirigidos.

Entretanto, sera utilizado como recurso, observacao in loco,
registro fotografico e entrevista com o publico alvo.

Conclusédo

Durante a pesquisa ao campo e revisdo bibliografica foi pos-
sivel observar que o fator de risco biomecanico é o que mais afeta
o cirurgido-dentista, ndo s6 pelo mal posicionamento e consequente
compressdo mecanica das estruturas localizadas nos membros supe-
riores, mas também, pelo desrespeito ao ciclo circadiano normal, com
muitas horas de trabalho, e poucas de descanso, levando a fadiga fisica,
mental e psiquica. Além disso, os fatores organizacionais, psicosso-
ciais e ambientais influenciam diretamente no realizacdo do trabalho.
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