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RESUMO

A Ergonomia na Medicina Dentdria é fundamental pois contribui para o aumento da
produtividade, reduz o stress fisico e emocional e previne o desenvolvimento de doengas
relacionadas com o trabalho. E uma area que requer concentracdo, precisdo e esforco fisico e,
para que as tarefas sejam desempenhadas de forma segura e confortdvel, devem ser adotados
principios ergonémicos.

Este estudo teve como objetivo avaliar as posturas dos profissionais (médicos e assistentes),
com o auxilio dos métodos RULA e REBA. Concretamente, verificou-se a presenca de
dor/desconforto de acordo com a antiguidade da profissdo e com a categoria profissional,
identificou-se a percec¢do de dor/ desconforto quanto a localizacdo e intensidade, analisou-se a
existéncia de doencas profissionais e doencas relacionadas com o trabalho e verificou-se em que
nivel de acdo se enquadram as tarefas exercidas.

Na visita as clinicas dentdrias solicitou-se permissao para visualizar as posturas adotadas pelos
profissionais durante as consultas, pelo que os dados foram obtidos através da observacdo
direta. Elaborou-se também um questiondrio de autorresposta para preenchimento dos
profissionais.

Constatou-se que a maioria dos trabalhadores sentiu dor/desconforto durante o Ultimo ano. As
zonas cuja intensidade foi mais elevada foram o pescoco, regido cervical, costas (zona inferior),
ombros e punho direito.

Para além da antiguidade na profissdo, o nimero de horas semanais trabalhadas (>40h), poderd
ser uma causa para o aparecimento de dor/desconforto, tal como a ndo realizacdo de ginastica
laboral e pausas periddicas.

Verificou-se que as tarefas exercidas pelos médicos causam mais preocupa¢do quando
comparadas com as dos assistentes, sendo a dentisteria a drea que apresentou um nivel de risco
mais elevado, ou seja, onde se deverdo realizar mudancas mais rapidamente.

Existe um longo caminho a percorrer para combater os riscos ergondmicos. Continua a ser um
desafio, pois é necessario consciencializar os trabalhadores para as consequéncias das posturas
de trabalho incorretas.

Palavras-chave: Saude Ocupacional, Ergonomia, Medicina Dentaria, Lesdes Musculo-
Esqueléticas, Posturas Ergondmicas
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ABSTRACT

Ergonomics in dentistry is essential because it contributes to increased productivity, reduces
physical and emotional stress and prevents the development of work-related diseases. It is an
area that requires concentration, precision and physical effort and, for tasks to be performed
safely and comfortably, ergonomic principles must be adopted.

This study aimed to evaluate the postures of professionals (doctors and assistants), with the
help of the RULA and REBA methods.

Concretely, the presence of pain/discomfort was verified according to the seniority in the
profession and the professional category. Moreover, the perception of pain/discomfort was
identified in terms of location and intensity. Also, the existence of occupational diseases and
work-related diseases was analysed, and it was verified in what level of action the tasks
performed fit.

When visiting the dental clinics, permission was requested to view the postures adopted by the
professionals during the consultations, so the data were obtained through direct observation. A
self-answer questionnaire was also prepared for professionals to complete.

It was confirmed that most workers experienced pain/discomfort during the last year. The areas
with the highest intensity were the neck, cervical region, back (lower area), shoulders and right
wrist.

In addition to seniority in the profession, the number of weekly hours worked (> 40h) could be
a cause for the development of pain/discomfort, such as not doing workplace exercise or
periodic breaks.

It was found that the tasks performed by doctors cause more concern when compared to those
of assistants, with dentistry being the area that presented a higher level of risk, that is, where
changes should be made more quickly.

There is a long way to go to combat ergonomic risks. It remains a challenge, as it is necessary to
make workers aware of the consequences of incorrect work postures.

Key-Words: Occupational Health, Ergonomics, Dentistry, Musculoskeletal Injury, Ergonomic
Postures
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INTRODUGAO

A Saude Ocupacional é definida como uma atividade multidisciplinar que promove a Higiene,
Salde e Seguranca dos profissionais no seu local de trabalho que, através da identificacdo e
controlo de riscos, tenta minimizar a ocorréncia de acidentes de trabalho e doengas profissionais

(2).

Ao longo da sua carreira, os profissionais estdo expostos a diversos tipos de riscos,
nomeadamente a radiacbes, ruido, vibracdes e, ndo menos importante, o risco do
desenvolvimento de LesGes Musculo-Esqueléticas (LME) (2). Os postos de trabalho inadequados
provocam stress muscular, dores e fadiga o que, por vezes, pode ser resolvido com simples
alteracOes, como adaptar o posto de trabalho ao trabalhador, ou até através de pequenas
pausas e exercicios de ginastica laboral ao longo do dia (3). No dia a dia, a exposicdo a estes
fatores de risco poderd comprometer a qualidade de vida dos trabalhadores, bem como
diminuir a produtividade das tarefas executadas.

Na literatura em saude existem varias nomenclaturas para tais disturbios, sendo os mais comuns
as LesOes Musculo-Esqueléticas Relacionadas com o Trabalho (LMERT) e as Lesdes por Esforco
Repetitivo (LER), os quais, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estdo entre os
principais problemas ocupacionais, conduzindo a varias consequéncias, tanto econémicas como
sociais (4).

A medicina dentdria ndo estd isenta de riscos. E uma area que requer muita concentrac3o,
precisdao e esforco fisico por parte dos profissionais. Um consultério dentario apresenta as
condicbes propicias para o desenvolvimento de fatores de risco. Para que as tarefas sejam
desempenhadas de um modo seguro e confortdvel, é fundamental que sejam adotados
principios ergonémicos, no que diz respeito tanto a postura dos trabalhadores, como também
aos equipamentos utilizados para executar o trabalho. O estudo dos principios ergonémicos é
realizado através da ciéncia que estuda o sistema homem-maquina-ambiente, que se designa
por Ergonomia.

A ergonomia centrada no humano é uma das grandes preocupacées dos profissionais que
pretendem otimizar a qualidade do trabalho e que, por outro lado, pretendem diminuir as lesdes
relacionadas com o trabalho e o stress fisico e mental. Estudos concluem que a ergonomia
aplicada a Medicina Dentdria promove o aumento da produtividade e contribui para a redugao
das LME (2). Esta ciéncia, procura assim, dentro das suas possibilidades, reduzir eficientemente
os problemas derivados da incompatibilidade entre o homem, a maquina e o contexto de
trabalho (4).

A ergonomia tem cada vez mais importancia em qualquer situacdo onde exista trabalho
humano, nomeadamente na Medicina Dentaria (5), visto que é uma profissdo que pode causar
danos irreversiveis aos profissionais. Sdo frequentemente reportadas pelos trabalhadores desta
area lesGes de origem musculo-esquelética, devido a necessidade constante de posi¢des fixas e
de movimentos repetitivos ao longo do dia de trabalho (6), sendo assim um problema de saude
ocupacional. Os profissionais apresentam alta exigéncia fisica para obter uma visdo satisfatoria
da cavidade oral, pois adotam posturas inadequadas, tanto estaticas como assimétricas, fazendo
ainda rotac0es e flexGes constantes no corpo (4).

Os sintomas deste tipo de lesGes agravam-se ao final do dia de trabalho ou quando o esforgo
exigido é muito elevado, no entanto quando ha um repouso por parte dos profissionais, verifica-
se que os sintomas aliviam (2).

Inés Filipa Cortez Pedro
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Estudos indicam que, embora os avangos tecnoldgicos tenham melhorado as condi¢des de
trabalho deste setor, ha ainda diversos fatores que aumentam o risco de desenvolver doencas
(7). A auséncia de apoio no antebraco do profissional, no caso de médicos dentistas e respetivos
assistentes, influencia a forga e precisdao que serdo necessdrias para a execucao do seu trabalho.
Por outro lado, também o musculo da mao dominante sofre uma contracao estatica excessiva
de modo a estabilizar o punho, provocando assim dor e desconforto nos profissionais (8).

De modo a melhorar as condi¢des ergondmicas no local de trabalho, existem um conjunto de
boas praticas que devem ser cumpridas para promover o bem-estar dos profissionais,
nomeadamente a realizacdo de exercicios de ginastica laboral, de exercicio fisico apds o
trabalho, o trabalho em equipa e a organizacdo do espaco de trabalho (7).

Assim, do ponto de vista ergondmico, um posto de trabalho mal projetado e a md postura
adotada pelos profissionais, sdo fatores que determinam o aparecimento de LME (9).

12
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1.Ergonomia

O termo Ergonomia deriva dos termos gregos Ergon, que significa trabalho, e Nomos, que
significa Regras/Leis naturais, o que quer dizer, literalmente, estudo das leis que regem o
trabalho (6, 7). Assim sendo, a ergonomia é um conjunto de principios cientificos que
correlacionam a relagdo entre individuos, as suas ferramentas e o ambiente de trabalho (12). A
ergonomia e a seguranca no trabalho relacionam-se entre si, trazendo beneficios para a saude
de todos os colaboradores nos locais de trabalho (13).

A ciéncia da Ergonomia propde diretrizes muito Uteis em relacdo aos disturbios musculo-
esqueléticos através de seus métodos, os quais visam identificar os fatores de riscos
ocupacionais e definir a magnitude, para que assim possam ser tomadas medidas pertinentes
para eliminar ou minimizar tais riscos e, consequentemente, contribuir para uma melhor
gualidade de vida e aumento da produtividade.

A premissa bdsica da ergonomia é que as exigéncias do trabalho ndo excedam as capacidades e
limitacdes dos trabalhadores de modo a garantir que ndo estdo expostos ao stress laboral e,
adversamente, por em risco sua segurancga e salde, bem como a produtividade da empresa (4).

Apds a Segunda Guerra Mundial, constatou-se que o desempenho profissional ndo dependia
apenas de como as maquinas eram produzidas, mas também do modo como eram utilizadas.
Deste modo, equipas multidisciplinares dedicaram-se a adaptacdo da mdquina ao Homem, com
a finalidade de reduzir perdas materiais e humanas (14). A ergonomia é o ponto de partida para
avaliar se uma lesdo estd ou ndo relacionada com o trabalho (15) e, para além disso, procura
estabelecer uma melhor relagdo entre o Homem e o ambiente de trabalho (16).

Bernadino Ramazzini, considerado o pai da Medicina do Trabalho, descreveu clinicamente as
altera¢Oes observadas nos trabalhadores e relacionou-as com as suas atividades profissionais.
Apresentou detalhadamente os efeitos nocivos do trabalho no Ser Humano e relacionou o
aparecimento de doencas profissionais com a realizagdo de atividades repetitivas e/ou em
posi¢cdes articulares extremas. Alegou ainda que as doengas “...resultam de trés causas: em
primeiro lugar, a posicdo de sentado constante, em segundo lugar, o movimento perpétuo e
igual da mdo e, em terceiro lugar, a atengdo e aplicagdo da mente...”.

Deste modo, Ramazzini salientou a importancia de estudar a atividade de trabalho e os seus
fatores de risco profissionais associados, classificando estes fatores em dois grupos:
manipulacdo de cargas e postura e movimentos corporais (17).

Os riscos ergondmicos sao elementos fisicos e organizacionais que interferem no conforto do
trabalhador (18). A OMS e a OIT estimam que, a nivel mundial, as condi¢des de trabalho de 2/3
da populagdo ndo se enquadram nos padrdes minimos de qualidade, ou seja, representam um
risco para a saude e para o bem-estar dos trabalhadores (19).

A intervengdao ergondmica pode ocorrer em trés momentos: Ergonomia de concec¢do
(intervencgdo na fase de projeto); Ergonomia de correcdo (intervengdo no local de trabalho); e
Ergonomia de consciencializagdo (reconhecimento de fatores de risco e procura de solu¢des que
melhor se adaptem) (1, 8).

Quando se estudam as patologias relacionadas com as posturas ergondémicas inadequadas,
deve-se ter em conta o trabalhador, o trabalho e o local onde é realizado.

13
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A ergonomia avalia diversos fatores, tais como a postura e os movimentos corporais, fatores
ambientais (calor, frio, ruidos, vibracées, iluminacdo), cargos/tarefas para projetar locais de
trabalho saudaveis, seguros, confortaveis e eficientes (1).

Atualmente, os profissionais passam grande parte do dia no seu local de trabalho que, por vezes,
representa um local com efeitos bastante nocivos para a salde, nomeadamente a nivel
ergondémico (20). As exigéncias do trabalho e as condicdes em que este é desenvolvido
influenciam a origem e o surgimento de uma determinada doenca, as designadas doencas
profissionais. O trabalho pode ainda desempenhar outros papéis na histéria natural da doenca.

Podem surgir inumeras situacdes em que os fatores de risco profissionais contribuem
negativamente para a saude dos trabalhadores, podendo ser inclusivamente as causas de alguns
acidentes de trabalho, doencas profissionais e de doencas relacionadas ou agravadas pelo
trabalho (17).

Segundo a Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho, uma doenca profissional é
uma doenca causada, sobretudo, pela exposicdo no trabalho a um fator de risco de natureza
fisica, organizacional, quimica ou bioldgica, ou a uma combinacdo destes fatores. As doencas
profissionais sdo sobretudo as que a legislacdo nacional apresenta como sendo resultantes da
exposicao a fatores de risco no trabalho. O reconhecimento de uma doenca profissional pode
ser associado a uma indemnizacdo, caso nao haja duvidas quanto a existéncia de uma relacdo
de causa-efeito entre a exposicdo profissional e a doenca.

Por outro lado, uma doenga relacionada com o trabalho é definida como sendo uma doenga
causada ou agravada por fatores no local de trabalho. Esta definicdo abrange muitas doencas
gue tém causas mais complexas, envolvendo uma combinac¢do de fatores de ordem profissional
e de fatores ndo relacionados com o trabalho (21).

A postura depende de varios aspetos, como, por exemplo o alinhamento bio-mecanico, a
orientagao espacial das varias zonas corporais, a posi¢ao relativa dos vdrios segmentos
anatomicos e a atitude corporal assumida durante a atividade de trabalho. Quando se assume
uma posicao quase no limite das possibilidades articulares fala-se em postura ou posi¢ao
extrema, e o risco de LMERT (Lesdes Musculo-Esqueléticas Relacionadas com o Trabalho)
aumenta (22). Este tipo de lesGes apresenta uma sintomatologia variada, podendo ser
transitdria ou persistente (14).

Segundo o ponto de vista ortopédico e fisioldgico, o ideal serd, sempre que possivel, alternar a
posicdo sentada com a posicdo de pé, de modo a evitar que os musculos envolvidos na
manutengdo postural sejam os mesmos durante longos periodos (23).

De acordo com diversos estudos, as LMERT dos membros superiores sdo as que tém maior
incidéncia em certas condicbes de trabalho, nomeadamente nas atividades que implicam a
aplicacdo de forca, tarefas repetitivas ou que exijam posi¢des inadequadas (24).

Presume-se que, 60 a 80% da populagdo sofrerd de problemas na coluna lombar de curta
duragdo, no entanto, 30 a 60% desses casos, estardo relacionados com a atividade profissional
desenvolvida (25).

Segundo a OMS, o risco de desenvolver LMERT pode estar relacionado com varios fatores de
natureza fisica/biomecéanica, psicossocial e individual. No entanto, é a dinamica do trabalho, a
utilizacdo de instrumentos com frequéncia vibratoéria e a posi¢cdo dos profissionais que provoca
efeitos adversos na saude (14). Acredita-se que as LMERT tenham origem num desequilibrio
entre as solicitagdes biomecanicas, as capacidades funcionais do trabalhador e os intervalos de
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recuperagao. Estes tipos de lesGes manifestam-se devido a fadiga e desconforto, apés um
esforco intenso ou esforcos consecutivos e, principalmente, quando ndo existe um intervalo
suficiente para a recuperagdo. Por norma, os sintomas acentuam-se no final do dia de trabalho
ou em horas de muito trabalho, ocorrendo um alivio nos dias de folga ou ao fim de semana.

Os trabalhadores ao continuarem expostos a estes fatores de risco, poderdo desencadear
sintomas que inicialmente serdo intermitentes, mas que se tornam persistentes, interferindo
ndo s6 com o trabalho, mas também com as atividades do quotidiano e atividades
extraprofissionais. Muitas vezes, poderdo prolongar-se durante a noite e/ou nos periodos de
repouso (17).

De acordo com as estatisticas da OIT (Organizacdo Internacional do Trabalho), em cada dia
morrem 6300 trabalhadores (2.3 milhdes por ano) em virtude de um acidente de trabalho ou de
doencga relacionada com a sua atividade profissional (26).

1.2.Ergonomia em profissionais de saude

A salde dos trabalhadores deve ser encarada como um ponto de partida de uma sociedade
centrada nas pessoas, que valoriza o trabalho como uma necessidade humana e como fonte de
vida, em que qualquer que seja a tecnologia desenvolvida deve ter uma interacdao harmoniosa
com o trabalhador (17).

No setor da saude, devido as especificidades das atividades desenvolvidas, os trabalhadores
estdo expostos a inimeros riscos, nomeadamente fisicos, quimicos, bioldgicos, ergondmicos e
psicossociais. A exposi¢do continua a alguns fatores de risco pode promover o adoecimento dos
profissionais e, por conseguinte, prejuizos as instituicdes (27).

O cenario hospitalar atual mostra que apesar dos investimentos realizados para aprimorar o
local de trabalho, pouco tem sido feito para prevenir problemas de salide ocupacionais (28).

As condi¢Ges inadequadas dos locais de trabalho poderdo ser responsaveis por inUmeros
acidentes de trabalho e doengas profissionais, as quais podem provocar uma incapacidade
temporaria ou definitiva para o trabalho (29).

Os riscos ocupacionais englobam todas as situagdes de trabalho que comprometam o equilibrio
fisico, mental e social das pessoas, e ndo apenas as situacdes que causem acidentes ou doencas.
Os trabalhadores que estejam potencialmente expostos aos riscos devem ser formados e
informados acerca dos mesmos, de modo a evitar problemas de saude (30).

As inter-relagdes entre o individuo e o trabalho podera explicar que o aparecimento das LMERT
apresenta uma grande variabilidade, visto que, por vezes, os trabalhadores desempenham a
mesma atividade e estdo sujeitos a cargas de trabalho semelhantes e, no entanto, podem
apresentar diferencas significativas na sua situacdo de saude, o que pode ser explicado pelas
caracteristicas individuais de cada profissional (17).

A preocupacdo com as condi¢cdes ergondmicas é uma questdo recente visto que, por norma, os
profissionais centralizam a sua atencdo nos pacientes, deixando para segundo plano as
condicOes de trabalho a que estdo sujeitos (31).

Ha inimeros fatores que obrigam a que os profissionais adotem posturas pouco ergondémicas,
devido ao esforgo fisico intenso, levantamento e transporte de utentes, monotonia e
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repetibilidade de tarefas, ritmos excessivos de trabalho, realizacdo de trabalho por turnos e
noturno, entre outros. Sousa, et al (2014), no seu estudo, consideraram como principais fatores
de risco ergondmico a utilizagdo de instrumentos de trabalho insuficientes ou ineficientes, a
sobrecarga de trabalho e a falta de recursos humanos (32).

Os profissionais de saide merecem a melhor atencdo no que toca a salde no local de trabalho,
como por exemplo a enfermagem, pois requer forga fisica para a movimentacdo de utentes. O
exercicio destas tarefas, continuadamente, provocara lesdes aos trabalhadores (33), como é o
caso da dor lombar, sendo este um problema bastante comum que acarreta perda de dias de
trabalho.

Na tarefa da movimentacdo de pacientes, ha diversos fatores que influenciam o
desenvolvimento de lesdes, dos quais se destaca o espaco fisico reduzido, o nimero insuficiente
de profissionais, a utilizacdo de equipamentos inadequados para a tarefa e a falta de
manutencdo das macas e cadeiras de rodas (34).

Por vezes, os profissionais de saude trabalham num ambiente onde estdo sujeitos aos mais
diversos riscos, tendo em conta que os materiais e equipamentos sdo desajustados,
comprometendo assim a sua seguranca (35), como por exemplo camas com dispositivo manual
de ajuste, macas e bancadas de trabalho sem ajuste de altura, monitores com parametros e
alarmes insuficientes, entre outros (30).

As condicbes precarias a que os trabalhadores estdo expostos sdo determinantes para a
ocorréncia de acidentes e doencas profissionais, seja pelo excesso de trabalho fisico e mental,
pela acumulacdo de horas extra trabalhadas ou mesmo pela baixa remuneracdo salarial (29).
Estudos defendem que a sobrecarga de trabalho sé pode ser minimizada se houver uma analise
pormenorizada da tarefa e do modo como se realiza (36).

Existe uma enorme variedade de fatores de risco no dia a dia dos profissionais de saude que
podem contribuir para o aparecimento de LMERT, nomeadamente a postura, a forca e a
repetibilidade de movimentos (37). Assim, a ergonomia deve ser uma ferramenta utilizada
estrategicamente para a preven¢ao de doengas e promogao da saude, principalmente para os
grupos profissionais de risco (34).

As posturas inadequadas e os movimentos repetitivos que ocorrem ao longo dos anos por parte
dos profissionais poderao ter efeitos cumulativos na saude, provocando dor e desconforto que,
por vezes, leva ao afastamento do trabalho provisoriamente ou, nalguns casos mais graves,
definitivamente (38).

E expectavel que os profissionais de salide que possuam LER ou LMERT notem que os sintomas
surgem gradualmente, intensificando-se no fim do dia de trabalho. Segundo a DGS, podem ser
listados um conjunto de sintomas, nomeadamente: dor localizada, sensacdo de dorméncia/
“formigueiro”, sensacdo de perda (ou mesmo perda) de forca, fadiga e desconforto, sensagdo
de peso, entre outras (39).

No entanto, é importante salientar que a exposi¢cdo aos riscos ocupacionais ndo esta
necessariamente relacionada com as doencas profissionais, uma vez que isso depende do tempo
e duracdo da exposi¢do aos fatores de risco, dos habitos adotados no local de trabalho, como
também da suscetibilidade de cada trabalhador (27).

Como medida preventiva, os profissionais de saude devem, sempre que possivel, praticar
exercicio fisico e exercicios de ginastica laboral (40), de modo a promover o relaxamento e
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alongamento dos musculos e diminuir os danos causados pela profissdo. Estudos indicam que é
também de extrema importancia realizar exercicios que fortalecam a musculatura abdominal e
lombar, aumentando a elasticidade do corpo (10, 14). Os profissionais devem estar conscientes
desta tematica, visto que a falta de lesGes nao implica, necessariamente, a auséncia de riscos

(4).

Segundo o OSHA (Occupational Safety and Health Administration), para reduzir os riscos
ergondémicos, terdo de haver melhorias na drea de trabalho, de modo a assegurar ndo sé o
aumento da produtividade, mas também um maior grau de satisfacdo psicoldgica, evitando
assim o aparecimento de LMERT (14).

De modo a controlar e minimizar a ocorréncia de acidentes e doencas profissionais, é
fundamental que todos os trabalhadores expostos a estes riscos tenham formacao e informacao
em ergonomia no posto de trabalho, para que possam desempenhar as suas fungdes com mais
qualidade e, principalmente, com seguranca (42). Para além disso, um design ergondémico
adequado no posto de trabalho é essencial para evitar o aparecimento de lesGes que podem
evoluir para incapacidade fisica do trabalhador (43).

Existem também fatores de risco individuais relacionados com as LMERT, tendo em conta que
as pessoas sao singulares e, como tal, apresentam variabilidades aos mais diversos niveis,
nomeadamente no que diz respeito as caracteristicas antropométricas, sexo, idade,
habitos/estilos de vida e também a sua situacdo de salude. A mesma caracteristica pode
desencadear consequéncias diferentes em cada trabalhador.

Por outro lado, para além dos fatores de risco atrds mencionados, existem também fatores
psicossociais. De acordo com a National Occupational Research Agenda (NORA) a organizagdo
do trabalho é apresentada e discutida compreendendo seis grandes dreas: hordrio de trabalho,
tipologia de tarefa, relacGes interpessoais, progressdo profissional, estilo de chefias e
caracteristicas organizacionais. Estes fatores, por si s6, ndo sdo suficientes para originarem
LMERT, no entanto ao combinarem com os fatores de risco fisicos podem aumentar o risco de
ocorréncia de lesdes (17).

1.3. Ergonomia na Medicina Dentdria

Desde 1950 que os médicos dentistas tém sido alvo de diversos estudos, responsaveis pelas
primeiras modificacdes no posto de trabalho (9). Estima-se que cerca de 30% dos médicos
dentistas abandonam a sua atividade profissional de forma prematura devido a LME (14). Deste
modo, a aplicacao da Ergonomia da area da Medicina Dentaria é fundamental, visto que, para
além de contribuir para o aumento da produtividade dos profissionais (23), reduz o stress fisico
e emocional e ajuda também a prevenir o desenvolvimento de doengas e lesdes relacionadas
com o trabalho (1). Diversos estudos indicam que as LME sdo mais comuns em profissionais de
medicina dentdria, quando comparado com outras profissdes, variando a sua prevaléncia entre
64% e 93% (12).

Segundo Sanches, et al (2015), existem cinco fatores biomecanicos que podem predispor dores
musculo-esqueléticas em profissionais de clinicas dentdrias: forca excessiva com as maos,
movimentos repetitivos, posturas incorretas dos membros inferiores, compressao ou vibracdo
e sobrecarga mental. Assim, o trabalho exercido por estas profissdes pode provocar danos
irreversiveis na salde dos trabalhadores (9).
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A postura é muito importante, tanto para o desempenho das tarefas como para a saude do
trabalhador, minimizando o stresse e desconforto durante o trabalho (4), sendo o principal fator
de prevencdo de lesGes (44). Uma postura correta pode definir-se como aquela que permite
uma boa visibilidade, acesso e controlo do campo operatério e que, por outro lado, proporciona
conforto, tanto fisico como psicolégico, ao profissional durante a execucdo das suas tarefas (2).

Este grupo profissional (médico dentista e assistente de consultério) esta exposto a diversos
riscos, visto que realizam as suas tarefas de forma inadequada do ponto de vista biomecanico e,
para além disso, por vezes, os instrumentos e ferramentas utilizadas ndo respeitam os principios
ergondmicos. Pode citar-se, como exemplo, o uso de instrumentos que emitem vibracdes que
se podem propagar ao longo dos tenddes, causando lesdes, para além da postura com o tronco
inclinado para a frente, durante longos periodos, fazendo movimentos rotacionais para
alcangarem as ferramentas de trabalho (40).

A ergonomia atua, portanto, sobre o posto de trabalho e inclui todos os elementos do meio
ambiente do consultdrio. Este engloba o banco do dentista, a cadeira do paciente, os
componentes da unidade dentaria (ferramentas e utensilios de trabalho, pedal, lampada,
aspira¢do), a mobilia envolvente, os equipamentos usados e, também, a presenca ou ndo de um
assistente de consultério (2).

Ao longo do tempo, foram verificadas algumas alteracdes na medicina dentaria de modo a
aperfeicoar as condicbes de trabalho destes profissionais, nomeadamente a criacdo da cadeira
dentaria reclindvel e, mais tarde, totalmente reclinavel, que permitiu que os pacientes fossem
tratados numa posicdo quase deitada. Para além disso, a profissdo evoluiu para um trabalho a
quatro maos (11). Esta técnica de trabalho, também designada por “four handed dentistry”,
pressupde um modo de trabalho inteligente e eficiente, visto que minimiza os movimentos de
trabalho indesejados (45). No entanto, hd também autores que referem que o facto do dentista
se posicionar de um lado do paciente, e o assistente do lado oposto, podera restringir a drea de
trabalho, provocando deste modo a adogdo de posturas pouco ergondémicas (9).

O trabalho em equipa é fundamental, uma vez que o assistente pode auxiliar o médico dentista
no alcance de instrumentos que estejam mais longe, diminuindo o nimero de movimentos
indesejados, o que reduz também o tempo necessario por procedimento clinico e aumenta a
eficacia do trabalho (23).

Deste modo, com a finalidade de minimizar as LMERT, a Fédération Dentaire Internacionale (FDI)
e a International Standards Organization (1SO) descrevem esquematicamente a forma de
trabalho do Médico Dentista com o assistente. Esse esquema baseia-se no plano horizontal num
formato circular semelhante a um relégio (dividido em 12 setores) cujo centro é a boca do
paciente quando sentado na cadeira (14) (figura 1).

A pratica clinica, ao implicar concentragdo, destreza e precisao, obriga a adogao de posturas
desfavoraveis, desviadas do padrdo recomendado. Para além disso, a area de intervencdo, a
cavidade oral, tem dimensGes bastante reduzidas e, por vezes, ndo é de facil alcance (46). A
maior parte dos dentistas assume uma postura com a cabecga para baixo, as maos na boca do
paciente, os cotovelos, por vezes, acima do nivel do ombro e o tdrax projetado em direcédo ao
paciente (47).

As tarefas ciclicas que geralmente sdo realizadas com os musculos das maos, ombros e bracos,
sdo assistidas pelos olhos, o que requer, também, movimentos da cabega e pescoco. Diversos
estudos demonstram que qualquer parte do corpo pode ser afetada por lesdes musculo-
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esqueléticas, no entanto as costas, pescoco, ombros e resto dos membros superiores
representam mais do 50% dos casos (4).

Geralmente, a fadiga do dentista ndo estd associada apenas ao excesso de esforgo fisico, mas
sim devido a um conjunto de fatores (47). A posicdo estatica pode estar associada a fadiga
muscular e ao aparecimento de lesGes musculo-esqueléticas, uma vez que os musculos ndo
estdo preparados para contragdes continuas de longa duragdo. Durante a contracdo muscular,
as fibras musculares estiram e dificultam a vascularizacdo do musculo e dos tecidos, levando ao
esgotamento de nutrientes e oxigénio (23, 25). As lesGes osteomusculares sdo decorrentes do
uso excessivo do sistema musculo-esquelético, sem que haja tempo para este recupere (46).

Problemas como a degeneracao dos discos intervertebrais na regiao cervical da coluna, bursite,
tendinite e artrite sdo patologias muito comuns neste grupo profissional. As lesGes podem
aparecer aos profissionais quando ainda sdo estudantes por adquirirem posturas e habitos de
trabalho incorretas, o que faz com que adotem posi¢cdes pouco sauddveis ao longo da sua
carreira (40).

Para além do referido, estes profissionais realizam constantemente movimentos repetitivos
com o punho e o antebraco, aplicando também alguma forca no uso de equipamentos de
trabalho. Durante todo o procedimento realizado ao paciente, a cabeca, o pescoc¢o e os ombros
dos profissionais permanecem numa posicdo estatica. Acresce ainda o facto de que os
instrumentos que utilizam possuem pequeno didametro, outros tém rotacdo ou até a fungao de
“pinga”, conduzindo a movimentos repetitivos e a uma postura ndo neutra do pulso (4). Verifica-
se, em diversos estudos, que quanto maior o tempo da pratica clinica mais se acentuam os
sintomas (14).

O design dos instrumentos utilizados na medicina dentaria merece também a melhor atencao
porque influencia o desenvolvimento de LME. As caracteristicas de cada utensilio, como a forma,
o tamanho, o diametro, o peso, a sensibilidade ao tato e o procedimento de utilizagdo podem
provocar efeitos negativos na saude dos profissionais (45).

A iluminag¢do do consultdrio é outro parametro que deve ser avaliado, de modo a ndo causar
nenhum desconforto. O campo de trabalho devera ser iluminado em qualidade e quantidade. A
iluminagdo geral deve estar localizada no teto, devendo ser difusa de modo a ndo causar
sombras no campo de trabalho. Por outro lado, deve também existir uma iluminacdo
complementar, situada na cadeira do paciente (48).

Uma investigacdo, cujo objetivo consistia em verificar o modo como posto de trabalho influencia
o esforco musculo-esquelético, evidencia que o modo como o posto de trabalho esta organizado
pode provocar um aumento do esfor¢o musculo-esquelético em diversas regides anatdmicas e
até originar niveis de stress elevados aos profissionais, o que indica que a organizacdo do posto
de trabalho e as condig¢des de visibilidade do campo operatério poderdo condicionar a postura
adotada pelos profissionais (2).

Para que sejam alcangados os resultados mais satisfatérios possiveis, os profissionais adotam
posturas que garantam mais visibilidade do campo de interven¢ao, mais precisdao e mobilidade
das mdos o que, por vezes, exige com que trabalhem com os bracgos elevados e sem apoio,
condigdo esta que potencia o aparecimento de lesdes.

Geralmente, o campo de trabalho do médico dentista e assistente, estd abaixo do nivel dos
olhos, o que leva, inevitavelmente, a inclinacdo da cabeca para a frente e arredondamento dos
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ombros, causando enfraquecimento e alongamento dos musculos (38). Alguns estudos
realizados em clinicas dentdrias, descrevem que as principais posturas adotadas pelos
profissionais sdo as seguintes: inclinagdo extrema da cabeca para frente e pescogo
sobrecarregado; inclinacao do tronco e rotacdo para um lado; levantamento de um ou ambos
os ombros; aumento da curvatura da coluna vertebral tordcica (4).

Apesar de existirem estudos que indicam que a posicdo sentada, posicao adotada pelos médicos
dentistas e assistentes, é menos fatigante do que a de pé (porque o corpo fica apoiado em
diversas superficies, nomeadamente o piso, assento e encosto) (23), o aparecimento de lesdes
pode estar relacionado precisamente com o facto dos profissionais permanecerem longos
periodos nesta posicdo de trabalho, o que gera um aumento de pressao nos discos vertebrais,
levando a alteracdes degenerativas na coluna vertebral.

No entanto, alguns autores defendem que mesmo que os profissionais mantenham uma posicao
neutra e uma postura equilibrada e que os equipamentos de trabalho sejam modernos e
projetados tendo em conta as condi¢cGes ergondmicas recomendadas, havera sempre
movimentos de flexdo para a frente, rotagdo da cabeca e inclinacdo do pescoco e tronco (38).

Aincidéncia da rigidez e dor na zona do pescoco estd relacionado com a inclinagdo para a frente
da cabeca. Estudos indicam que a flexdo na cabeca excede os 452 durante 10% do tempo total
de trabalho o que leva ao aparecimento de dor no pescoco. Verifica-se, portanto, que existe
uma relagdo entre o tempo de exposicdo a este movimento e o risco de desenvolver dor no
pescoco. No que diz respeito a este segmento corporal, recomenda-se que os valores de flexao
se situem entre os 02 e 259, sendo o angulo de 152 a posi¢cdo mais saudavel para os profissionais

(2).

A flexdo e rotacdo do tronco constituem um fator de risco para o aparecimento de dores nas
costas, por exemplo para a ciatica (dor nas costas com irradiacdo para os membros inferiores).
A postura do tronco mais saudavel é obtida quando se evita as posturas assimétricas deste
segmento, bem como inclinages superiores a 602. Para além disso, o tempo de exposicdo nunca
deve exceder 20% do tempo de trabalho (2).

Ainda que a posicdo destes profissionais seja sentada, devem evitar que a postura seja estatica,
isto é, devem alternar entre estar com as costas totalmente apoiadas e ligeiramente inclinadas
para a frente, nunca desfazendo a curvatura natural da coluna vertebral (40). Facanha, et al
(2018), no seu estudo, referiram que até ao fim da década de 50, os médicos dentistas
trabalhavam predominantemente em pé, o que resultava em dores de costas e varizes nos
membros inferiores, razao pela qual surgiram as primeiras modifica¢cdes ao nivel da postura de
trabalho. Defenderam ainda que apenas se deve trabalhar em pé nos casos em que ha
necessidade de aplicar forgas, como é o caso de algumas cirurgias.

A postura sentada relne uma série de vantagens relativamente a posicdao de pé, visto que
proporciona uma maior precisdo nos movimentos e, para além disso, faz com que os gastos
caldricos sejam menores, por ser necessario menor esforgo fisico.

E fundamental que a equipa, ao sentar-se, mantenha uma postura ergonémica que promova o
seu bem-estar, nomeadamente: costas relativamente retas e apoiadas no encosto do banco;
coxas paralelas ao pavimento, formando um angulo de 90 graus com as pernas; pés apoiados
no chdo; cotovelos junto ao corpo (ou apoiados em local que esteja ao mesmo nivel); cabeca
ligeiramente inclinada para a frente (49).
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De acordo com as normas existentes, o campo de trabalho deve ser equacionado de modo a
promover o equilibrio postural do trabalhador no que diz respeito ao assento e superficie de
trabalho e/ou mesa. Os equipamentos de trabalho devem estar organizados no campo de visdo
do trabalhador, ou seja, num angulo de 30° tanto a esquerda como a direita, minimizando assim
movimentos excessivos da rotacdo da cabeca. O campo de trabalho deve situar-se,
aproximadamente, a uma distancia de 35 a 40 cm dos olhos do operador e a sua altura deve
permitir a elevacdao do antebraco ndo mais que 10° a 25° com o plano horizontal. O médico
dentista deve posicionar-se perpendicularmente ao campo de trabalho, de modo a reduzir as
rotacoes do globo ocular (45).

A posicdo do paciente é também um fator importante, visto que influencia a postura do médico
dentista e do assistente. A posicdo ideal é a posicdo supina, ficando o paciente posicionado
horizontalmente, com a boca aproximadamente na altura dos joelhos do médico, permitindo
assim que o campo operatdrio fique ao nivel dos cotovelos do profissional.

E de extrema importancia que os profissionais adotem uma posicdo de trabalho confortavel,
com boa visibilidade e com livre controlo dos movimentos, que ndo comprometa a sua saude e
o bem-estar (14).

Os profissionais desta drea devem estar sensibilizados para a adocdo de posturas de trabalho
corretas. O facto de os sintomas surgirem lentamente, faz com que os trabalhadores se adaptem
as patologias, e adiem o tratamento das mesmas (40).

As posicées do médico dentista e assistente podem ser classificadas com a simulacdo de um
reldgio colocado sobre a cadeira do paciente (figura 1), onde a sua cabeca se posiciona nas 12
horas e os seus pés nas 6 horas. O médico pode posicionar-se na posi¢cdo que corresponde as 7,
9 e 11 horas (20), sendo a posi¢do de 11h a mais universal entre os médicos por abranger
diversas areas da boca. Por outro lado, deve ser evitada a posicdo correspondente as 3h (49).

No entanto, para um profissional esquerdino as posi¢cGes mais indicadas sdo as de 3 e 1 h, que
correspondem as 9 e 11 h do dentista destro, respetivamente (50).
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Figura 1 - Esquema grdfico do posto de trabalho

Fonte: Andlise Ergonémica do Trabalho Cirurgido Dentista - Dentistica Restauradora - Estudo de caso (Junior, et al.,
2015) (50)

Silva, et al (2001) afirmaram que, quando o paciente esta numa posicdo totalmente reclinada
na cadeira, o médico tem uma visdo direta no campo operatério da mandibula, caso esteja na
posicdo de 9 horas. Esta posicdo é também favordvel para o tratamento na zona da maxila,
baixando-se o apoio da cabeca do paciente. Segundo estes autores, a posicdo do auxiliar deve
situar-se entre, aproximadamente, 1 e 3 horas, de acordo com a zona que é alvo de tratamento
(49).

Resumindo, defende-se que a postura ideal a adotar pelos profissionais da medicina dentdria
seja a seguinte (2):

e Coluna numa posicdo simétrica e vertical;

e Angulo do movimento de flexdo anterior do tronco no maximo até 109;

e Flexdo anterior da cabeca compreendida entre 0% 252 (sendo o aconselhdvel entre 152
e 209);

e Evitar flexdao lateral assim como a rotagdo pelos segmentos corporais da cabega,
pescogo e tronco;

e Bracos junto ao tronco num angulo compreendido entre 102 e 152 para o movimento
de flexdo e ombros numa posi¢do nao elevada;

e Antebracos levantados no minimo 102 e no maximo 259;

e Angulo formado entre as coxas e as pernas entre 1052 e 1102 ou mais, permitindo obter
uma inclinag¢do anterior da pélvis;

e Amplitude méaxima das coxas 459.

Para que esta postura seja alcancada, os profissionais deverao (2):

e Permanecer a uma distancia de 35 a 40 cm da boca do paciente (ou ligeiramente mais,
para profissionais mais altos);
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e Manter a cadeira do paciente numa posicao horizontal;

o Utilizar espelhos intra orais;

e Manter o posto de trabalho organizado e adaptado aos profissionais, de modo a
permitir que seja adotada uma postura simétrica;

e Trabalhar em equipa com o assistente de consultério (ao entregar o material necessario
ao médico, permite que este esteja sempre focado no campo operatério, ndo havendo
nova adaptacdo da visdo e postura quando volta a olhar para o campo operatorio).

1.3.1. Banco do médico dentista

O banco do médico dentista deve permitir uma postura neutra da coluna, pesco¢co e ombros e
ainda deve permitir uma altura e inclinagdo adequada do seu corpo (2). A utilizagdo de um banco
ergonomico é fundamental para a postura dos profissionais (45).

Segundo Faganha, et al (2018), o banco deve possuir um assento com a superficie dura e rugosa,
com uma parte posterior horizontal de 15cm de comprimento e outra parte, anterior obliqua,
com uma inclinacdo de 20° para suporte das coxas (45).

A altura do assento do banco deve estar compreendida entre, aproximadamente, 47 e 63 cm
(45), devendo permitir a formacdo de um angulo entre as coxas e as pernas compreendido entre
1052 e 11092 (2). O comprimento ndo deve ultrapassar mais do que 40 cm e a largura deve ter
40-43 cm. O suporte lombar do banco ergondmico é fundamental para o conforto dos
profissionais. Deve ter 10 a 12 cm de altura e 30 cm de largura. E recomendado que seja ajustével
verticalmente, de modo a favorecer a flexibilidade dos movimentos (45).

O banco deve ainda possuir 4 ou 5 rodas, de modo a permitir curtas deslocagdes no espago de
trabalho (45).

Silva, et al (2001), ressalvam que embora tenham ocorrido diversas alteracdes a nivel dos
equipamentos de trabalho e assentos para melhorar as posturas de trabalho, por vezes, é
impossivel manter uma postura adequada em determinadas ocasiGes (49).

1.3.2. Cadeira do paciente

A cadeira do paciente deve ser cuidadosamente selecionada pois, para além de ter de oferecer
boas condi¢bes ergondmicas ao médico dentista, tem também de ser confortavel para o
paciente. A cadeira deve ser reguldvel e deve permitir que haja espa¢o de manobra do médico
e do assistente dentario durante o ato clinico (45).

Sempre que possivel, o paciente deve ser colocado na posi¢ao horizontal de modo a estar acima
da linha de conforto, que é definida como a linha no plano horizontal que se estende do nariz
aos joelhos. Deste modo, a cadeira deve ter uma superficie plana, aprofundando ligeiramente
na zona inferior das costas, permitindo que o paciente permanega numa posicao de relaxamento
durante o ato clinico. O apoio cervical é importante na zona mais baixa do pesco¢o que estd em
contacto com o apoio dos ombros e deve ser ajustavel consoante a altura individual da curvatura
do pescoco de cada individuo (45).
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De modo a cooperar com o médico, o paciente pode movimentar a cabeca em trés eixos:

o fletir a cabeca anteriormente até cerca de 45° para tratar o maxilar inferior;
e estender posteriormente até cerca de 20° para tratar o maxilar superior;
o flexdo lateral até aos 30° para a direita ou para a esquerda.

O médico pode ainda solicitar, por breves instantes, a rotacdo de (no maximo) 45° para cada
lado (45).

Segundo Silva, et al (2001), a cadeira do paciente deve funcionar através de um sistema
hidraulico, com um comando elétrico que possibilita os movimentos de subida e descida do
assento e do encosto, de modo a proporcionar ao paciente uma posicao natural e confortavel.
O encosto de cabecga deve permitir movimentos de altura e angulagdo, de modo a acomodar o
paciente e permitir ao médico uma visdo direta nas diferentes zonas da boca (49).

24
Inés Filipa Cortez Pedro



Avaliacdo de Riscos Ergondmicos em Clinicas Dentarias

2. OBIETIVOS

2.1.0bjetivo Geral

Este estudo teve como principal objetivo identificar e avaliar as posturas adotadas pelos
profissionais (médicos e assistentes), com o auxilio dos métodos ergondmicos RULA e REBA
durante as consultas de medicina dentaria, consoante a tarefa que se encontravam a realizar.

2.2.0bjetivos Especificos

e Analisar a presenca de dor/desconforto de acordo com a antiguidade da profissdo e com a
categoria profissional;

e |dentificar a perce¢do de dor e desconforto dos profissionais quanto a sua localizacdo e
intensidade;

e Analisar a existéncia de doencas profissionais, bem como doencas relacionadas com o
trabalho;

e Verificar em que nivel de acdo se enquadram as tarefas exercidas pelos profissionais,
segundo os métodos utilizados.
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3. MATERIAL E METODOS
3.1.Ferramentas de andlise ergondmica

3.1.1. Método ergondmico RULA

O método RULA (Rapid Upper Limb Assessment) foi desenvolvido por Lynn McAtamney e Nigel
Corlett da University of Nottingham’s, Institute of Occupational Ergonomics e destina-se a
ambientes de trabalho onde é verificado a sobrecarga ou o esforco repetitivo dos membros
superiores (51).

Este método ndo requer equipamentos especiais e € um instrumento agil que avalia a
sobrecarga biomecanica dos membros superiores, pescogo e tronco numa determinada tarefa

(3).

A aplicacdo do método inicia com a observac¢do da atividade em questdo, verificando assim quais
as posturas mais adotadas pelos profissionais.

O RULA divide o corpo em 2 grupos: grupo A, que inclui os membros superiores, nomeadamente
bracos, antebracos e punhos; grupo B, que engloba as pernas, tronco e o pescoco (52).

O método RULA utiliza diagramas de posturas corporais e possui tabelas de pontuacdo para
avaliar a exposicao aos varios fatores de risco. Estes, por sua vez, sdo considerados como fatores
de carga externa, tais como o nimero de movimentos, a forca, as posturas de trabalho
determinadas pelos equipamentos e méveis, o trabalho muscular estdtico e o tempo de trabalho
sem pausas.

Brago
Antebrago

Pulso Total Grupo A -l-‘ Muasculo ‘-l-‘ Farga |= TotalC
Torgdo

Pulso

Pontuagao
Final

Pescogo

Tronco Total Grupo B | -|-| Muasculo |-|-| Forga |=|T€Itl|D |
Pernas

Figura 2 - Esquema de pontuagdo método RULA, adaptado de McAtamney e Corlett, 1993

Fonte: Aplicagéo do método RULA (Rapid Upper Limb Assessment) em um laboratdrio diddtico (Junior, et al.,2017 (53)

Deste modo, através dos resultados obtidos no diagrama, é determinada a necessidade de
intervencdo no que toca as posturas que envolvem o pescogo, tronco e membros superiores
(braco, antebraco e maos) (15,16), ou de posteriores investigacdes (55).
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Este método ergondmico permite uma pesquisa rapida face aos fatores de risco que provocam
lesdes nos membros superiores e identifica o esforco muscular que contribui para a fadiga,
associado com a postura de trabalho, forca, trabalho repetitivo ou estatico (56).

O valor final obtido pelo método RULA é proporcional ao risco inerente a execuc¢ao da atividade,
isto é, os valores mais altos indicam um maior risco de lesdes musculo-esqueléticas. Os niveis
de atuacdo propostos vao do nivel 1 (situagdo aceitavel) ao nivel 4 (indica uma necessidade
urgente de mudancgas) (52), como indica a tabela que se segue.

Tabela 1 - Niveis de atuagdo do método RULA

Nivel de agdo Pontuacao Final Atuagao
1-2 Postura aceitavel se ndo for repetida ou mantida
durante longos periodos
Nivel 2 3.4 Investigar. Possibilidade de requerer mudancas. E

conveniente introduzir alteragdes.
Nivel 3 5-6 Investigar. Realizar mudangas rapidamente.
7+ Mudangas imediatas.

Diversos estudos confirmam que se trata de uma abordagem confidvel para analisar os postos
de trabalho, principalmente os que requerem atividades repetitivas, continuas e padronizadas.
No entanto, ha também autores que defendem que a colheita de dados é realizada de um modo
subjetivo, o que pode levar a uma baixa precisdo e elevada variabilidade entre os intervenientes
do estudo (51). Para além do referido, certos autores indicam ainda que este método
ergonémico ndo tém em consideragcdo o tempo que o trabalhador demora a realizar a tarefa
(57).

Consideram-se como pontos positivos deste método o facto de ter um custo reduzido e
facilidade na interpretacdo dos resultados, através da pontuacdo final. No entanto, pode ser
uma limitagdo o facto de ser considerado redutor em termos de elementos que englobam o
local de trabalho, nomeadamente no que toca a fatores de risco ambientais. Pires, et al (2010),
consideram também uma limitacdo do método o facto de nado incluir as caracteristicas
individuais dos trabalhadores (sexo, idade, experiéncia, histéria clinica, entre outros) nem os
fatores ambientais e psicossociais. Para além do referido, a grelha de avaliagdo deste método
ndao contempla um campo para observagdes que, de algum modo, possam influenciar o
resultado (52).

3.1.2. Método ergonémico REBA

O método REBA (Rapid Entire Body Assessment) foi desenvolvido por Hignett and McAtamney,
de modo a estimar o risco de lesdes corporais a que os trabalhadores estdo expostos. E um
método que apresenta algumas semelhancas ao método RULA, focando-se também na analise
dos membros superiores e em trabalhos onde se realizam movimentos repetitivos, tornando-se
possivel o estudo de todas as posturas adotadas durante o ciclo de trabalho (58).

Inicialmente, este método foi concebido para a andlise de posturas forcadas adotadas por
profissionais de salde da area médica e hospitalar. A avaliagdo é também realizada através da
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observacdo do trabalho dos profissionais, pontuando as posturas adotadas em tabelas
especificas, consoante o grupo corporal, tal como estd esquematizado abaixo:

Grupo A

Tronco

Valor de Valor de

Pescogo | — + =| Ponfuagio A | 7

Tabela A Carga
Pernas

Pontuacdo de
—| Pontuagdo C |+ e B SIE{:]?];{:]&Z

Grupo B Atividade
Brago

Valor de Valor de
Antebraco | | + =| PontuacioB |_

Tabela B Pega
Pulsos

Figura 3 - Esquema de pontuagdo método REBA, adaptado de Hignett e McAtamney, 2000

Fonte: Andlise Ergonémica no Posto de Trabalho dos enfermeiros de um hospital localizado na cidade de
Santana do Matos - RN (Silvar, et al., 2016) (68)

A pontuacdo final é comparada com uma tabela de niveis de risco e acdo, que varia de 0 a 5,
sendo o 0 o intervalo de posturas de trabalho aceitdveis e que ndo necessita de melhorias até
ao 5, onde o fator de risco é elevado, sendo recomendado atuar imediatamente (55).

Tabela 2 - Niveis de atuagdo do método REBA

Nivel de a¢do Pontuagao Final Nivel de Risco Atuagdo
Nivel 0 1 Inexistente Ndo é necessario
_ 2-3 Baixo Pode ser necessario
Nivel 2 4-7 Médio Necessdrio
Nivel 3 8-10 Alto Prontamente
necessario
; 11-15 Muito alto Atuacdo imediata

O método REBA permite a analise conjunta das posi¢oes tomadas pelos membros superiores do
corpo (brago, antebrago, punho), do tronco, pescogo e pernas. Sdo também tidos em conta
outros fatores para a avaliacdo final da postura, nomeadamente a forca necessaria para agarrar
ou o tipo de atividade muscular desenvolvida. Avalia ainda as posturas estaticas e dinamicas, e
apresenta a possibilidade das mudancas bruscas de postura ou posturas instaveis serem
avaliadas. Este método é uma ferramenta util para a prevencdo dos riscos e alerta os
profissionais para situacGes de trabalho inadequadas (52).

No entanto, apesar de este método permitir a obtencdo de dados posturais de forma
simplificada, ndo considera aspetos importantes, como é o caso das vibra¢des ou do gasto de
energia (58).
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3.2.Tipo de Estudo

Este estudo foi do tipo observacional analitico, onde foram avaliados riscos ergondmicos em
clinicas dentarias do distrito de Coimbra.

3.3.Populagdo e Amostra

A populagdo-alvo correspondeu aos médicos dentistas e assistentes de consultério das clinicas
dentdrias em estudo, sendo a amostra constituida por 17 trabalhadores (9 médicos e 8
assistentes de consultorio).

O tipo de amostragem foi ndo probabilistico e a técnica de amostragem foi por conveniéncia. Os
critérios de inclusdo foram: médicos dentistas e assistentes de consultério das clinicas dentdrias
do distrito de Coimbra.

3.4.Variaveis

No presente estudo foram consideradas como variaveis principais os resultados obtidos pelos
instrumentos de avaliagdo utilizados, nomeadamente dos questiondrios preenchidos pelos
profissionais, bem como dos métodos ergondmicos RULA e REBA.

3.5.Instrumentos de Colheita de Dados

Foi realizada uma revisao de literatura através de uma pesquisa bibliografica nos motores de
busca PubMed e Google Académico, de modo a comparar estudos de diversos autores nesta
area.

Elaborou-se um questiondrio de consulta aos trabalhadores e foi aplicada uma check list as
instalagGes das clinicas dentdrias de modo a verificar as condi¢Ges de trabalho dos participantes
no estudo com base na legislagdo em vigor, nomeadamente:

e D.L.n2102/2009, de 10 de setembro, que regulamenta o regime juridico da promocgéo
e prevencgdo da seguranga e da saude no trabalho;

e D.L. n2233/2001, de 25 de agosto, que aprova o regime juridico do licenciamento e da
fiscalizagdo das clinicas e dos consultérios dentdrios privados e estabelece os requisitos
gue os mesmos devem observar quanto a instalagdes, organizagao e funcionamento;

e D.L n2 84/97, de 16 de abril, que estabelece prescricbes minimas de protecdo da
seguranca e da salde dos trabalhadores contra os riscos da exposicdo a agentes
bioldgicos durante o trabalho;

e D.L. n2 243/86, de 20 de agosto, que aprova o Regulamento Geral de Higiene e
Segurancga do Trabalho nos Estabelecimentos Comerciais, de Escritério e Servigos;

e Portaria n? 268/2010, de 12 de maio, que estabelece os requisitos minimos relativos a
organizacdo e funcionamento, recursos humanos e instalagdes técnicas para o exercicio
da atividade das clinicas ou consultérios dentdrios.

Na visita as clinicas dentarias foi solicitada permissdo para visualizar as posturas adotadas pelos
profissionais durante as consultas, pelo que os dados foram obtidos através da observagao
direta, tendo em conta os métodos ergondmicos utilizados (RULA e REBA).
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Para analisar os dados recolhidos recorreu-se ao software informatico Ergolandia, versio 7.0,
desenvolvido pela empresa FBF Sistemas, sendo uma ferramenta muito Gtil destinada a area da
saude ocupacional (51).

3.6.Consideracdes Eticas

A presente dissertacdo foi realizada no dmbito do Mestrado em Saude Ocupacional, da
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra. Os dados recolhidos foram exclusivos para
a elaboracdo do estudo, ndo tendo quaisquer outros interesses.

Foi entregue um consentimento escrito e informado a cada profissional interveniente no estudo,
onde estava explicito o objetivo do estudo, assim como os procedimentos de recolha de dados.

Foi igualmente assegurado o anonimato, privacidade e confidencialidade de todos os dados
recolhidos para a investigacdo. Todos os documentos foram guardados em local de acesso
restrito aos investigadores. Os intervenientes do estudo participaram de forma voluntaria.

A Comissdo de Etica da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, aprovou o presente
estudo (anexo I).

3.7.Tratamento Estatistico

Os dados recolhidos foram analisados no software IBM SPSS Statistics, versdao 25.0. Os
resultados foram apresentados sob forma de graficos e tabelas para facilitar a consulta.

Tendo em conta a reduzida dimensao da amostra, ndo foi possivel utilizar testes estatisticos,
tendo sido realizada uma analise descritiva dos dados.
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4. RESULTADOS

QUESTIONARIOS

Neste estudo foram integrados médicos dentistas, bem como os assistentes de consultério. A
amostra total é constituida por 17 profissionais, dos quais 9 eram médicos (5 femininos e 4
masculinos) e 8 eram assistentes de consultdrio (7 femininos e 1 masculino).

A média de idades dos médicos em estudo situa-se nos 36 anos e, dos assistentes de consultério
42 anos.

Dos profissionais da amostra, 10 possuiam formacdo superior (licenciatura/ mestrado),
enquanto que as habilitacGes literarias dos restantes 7 trabalhadores eram o 129, 92 ou 62 ano.

Verificou-se também que a maioria dos trabalhadores em estudo exerce a profissdo ha mais de
10 anos e que trabalham mais de 40h semanais.

Tabela 3 - CaracterizagGo da amostra consoante o género, categoria profissional, habilitagdes literdrias, antiguidade
na profisséo e numero de horas de trabalho semanais

Género
Total
Feminino Masculino
n 5 4 9
Médico(a) % linha 55,6% 44 4% 100,0%
Categoria % coluna 41,7% 80,0% 52,9%
profissional n 7 1 8
Assistente de consultorio % linha 87,5% 12,5% 100,0%
% coluna 58,3% 20,0% 47,1%
n 6 4 10
Licenciatura/ Mestrado % linha 60,0% 40,0% 100,0%
% coluna 50,0% 80,0% 58,8%
n 4 1 5
12°ano % linha 80,0% 20,0% 100,0%
Habilitacoes % coluna 33,3% 200% 29,4%
literarias N 1 0 1
6°ano % linha 100,0% 0,0% 100,0%
% coluna 8,3% 0,0% 5,9%
n 1 0 1
9°ano % linha 100,0% 0,0% 100,0%
% coluna 8,3% 0,0% 5,9%
n 4 2 6
Anos que exerce a % linha 66,7% 33,3%  100,0%
profisséo =9 anes % coluna 33,3% 40,0% 35,3%

31
Inés Filipa Cortez Pedro



Avaliagdo de Riscos Ergondmicos em Clinicas Dentarias

Género

Feminino Masculino Toal
n 3 0 3
5 a 10 anos % linha 100,0% 0,0% 100,0%
% coluna 25,0% 0,0% 17,6%
n 5 3 8
> 10 anos % linha 62,5% 37,5% 100,0%
% coluna 41,7% 60,0% 47,1%
n 3 3 6
VO raelm el aas 35 a 40h % linha 50,0% 50,0% 100,0%
de trabalho % coluna 25,0% 60,0% 35,3%
semanais n 9 2 11
> 40h % linha 81,8% 18,2% 100,0%
% coluna 75,0% 40,0% 64,7%
n 12 5 17
Total % linha 70,6% 29,4% 100,0%
% coluna 100,0% 100,0% 100,0%

No que diz respeito a existéncia de informacdo/formacdo relativamente as posturas
ergonodmicas que devem ser adotadas no local de trabalho, verificou-se que apenas um
trabalhador respondeu que ndo tem qualquer conhecimento da melhor postura a adotar.

Informagaolformagao
nao
H sim

Grdfico 1 - Informacéo/ formagéo relativamente as posturas ergonémicas
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No que toca a consciencializagdo dos profissionais acerca dos riscos ergonémicos a que estdo
expostos, constatou-se que 14 trabalhadores apontaram as posturas de trabalho inadequadas/
incorretas como principal risco, 6 o trabalho mondtono e repetitivo e 1 a movimentagao manual
de cargas.

Quando questionados acerca da postura maioritariamente adotada, foi possivel verificar que,
na generalidade, os profissionais adotam a postura sentada. Num total de 17 trabalhadores, 4
optam por trabalhar grande parte do tempo em pé, o que corresponde a 23,53% da amostra.

Postura de
trabalho
maioritariamente
adotada?

Epe ps
[H Sentado(a)

Grdfico 2 - Postura maioritariamente adotada

Confrontaram-se ainda os trabalhadores relativamente a realizacdo de pausas regulares ao
longo do dia de trabalho. Observou-se que 52,94% respondeu “sim” e 47,06% “nao”, ou seja,
aproximadamente metade da amostra admitiu ndo realizar pausas periddicas.

Costuma fazer
pausas
regularmente?
[BINES
Esim

Grdfico 3 - Realizagdo de pausas regulares
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Quando se questionaram os participantes relativamente a existéncia de dor/desconforto
durante o ultimo ano, confirmou-se que todos os médicos assumiram que sim. No que toca aos
assistentes de consultério, dos oito participantes, trés responderam que nao tiveram qualquer
sintoma.

Tabela 4 - Existéncia de dor/ desconforto musculoesquelética durante o ultimo ano

Durante o Ultimo ano sentiu

alguma vez dor/ desconforto

" Total

musculoesquelética?

Nao Sim
n 0 9 9
Médico(a) % em linha 0,0% 100,0% 100,0%
Categoria % coluna 0,0% 64,3% 52,9%
profissional n 3 5 8

Assistente de i
) % em linha 37,5% 62,5% 100,0%
consultério

% coluna 100,0% 35,7% 47,1%
n 3 14 17
Total % em linha 17,6% 82,4% 100,0%
% coluna 100,0% 100,0% 100,0%

Na tabela que se segue avaliou-se a intensidade da dor/ desconforto dos profissionais, em cada
zona do corpo.

Verificou-se que ndo ha nenhuma zona em que, pelo menos um trabalhador da amostra, nao
sinta qualquer dor ou desconforto. Na zona do pesco¢o, 58,8% dos casos sentem
dor/desconforto com intensidade moderada a bastante, o que também se observou, na regido
cervical, em 76,5%. Nas costas (zona inferior), 28,4% dos profissionais sentem dor/desconforto
em intensidade moderada a bastante, e 11,8% avaliam a intensidade como intoleravel. Também
nos ombros se constatou que ha dor/desconforto moderado a bastante tanto no esquerdo como
no direito, em 29,4% e 35,3% dos casos, respetivamente. No que diz respeito ao punho direito
(dominante, na maioria dos casos), 11,8% sente bastante dor/desconforto e 5,9% classificam
como intoleravel.

Por outro lado, apurou-se que os bragos, cotovelos, antebragos, maos, coxas, tornozelos e pés
sdo zonas que ndo acarretam tanta intensidade de dor/desconforto aos participantes do estudo.
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Tabela 5 - Intensidade da dor/desconforto associada a cada zona do corpo

Intensidade de dor/

desconforto
Pescoco
Regiéo cervical
Costas superior
Costas médio
Costas inferior
Bacia
Ombro esquerdo
Ombro direito
Braco esquerdo
Braco direito
Cotovelo esquerdo
Cotovelo esquerdo
Antebraco esquerdo
Antebraco direito
Punho esquerdo
Punho direito
Mé&o esquerda
Mao direita
Coxa esquerda
Coxa direita
Joelho esquerdo
Joelho direito
Perna esquerda
Perna direita
Tornozelo esquerdo
Tornozelo direito
Pé esquerdo

Pé direito

Nenhum
%
23,5
17,6
41,2
52,9
47,1
76,5
52,9
47,1
88,2
82,4
94,1
94,1
94,1
82,4
94,1
70,6
94,1
88,2
94,1
88,2
88,2
76,5
76,5
76,5
94,1
94,1
88,2
82,4

Algum
%

17,6

,0

11,8
17,6
11,8
11,8
17,6
17,6
5,9

- | ||
©O © o o @ v o o o o o

Moderado
%

29,4
35,3
29,4
11,8
17,6
5,9
17,6
23,5
5,9
11,8
5,9
,0
5,9
,0
5,9
,0
5,9
,0
5,9
5,9
11,8
17,6
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Bastante
%
29,4
41,2
17,6
17,6
11,8
,0
11,8
11,8
,0
59
,0
59

Intoleravel

%

O o e e e e [ e [ |
© © © o o o o o oo o | o o o o o o o o

11,8

Total
%
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
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Recorrendo ao esquema distribuido aos profissionais em estudo (que se encontra igualmente
no questionario em anexo), identificaram-se as zonas, anteriormente referidas, onde os
trabalhadores referiram sentir mais dor/ desconforto, com um circulo vermelho:

- AV

Figura 4 - Esquema do corpo humano,
sinalizado com as zonas onde os
inquiridos referiram sentir mais
dor/desconforto
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Seguidamente, procurou-se verificar quais as zonas onde ha maior dor/desconforto (verificadas
anteriormente), de acordo com a antiguidade na profissdo.

Considerando a intensidade “bastante” de dor/desconforto, foi possivel analisar que a maior
percentagem de casos espelha os profissionais que trabalham ha mais de 10 anos nesta area.

A antiguidade na profissdao levou a que 60% dos inquiridos tenham respondido que sentem
“bastante” dor/ desconforto na zona do pescogo e 42,9% na cervical.

Relativamente as costas (zona inferior) 50% dos inquiridos classificaram a sua dor/ desconforto
como “bastante” e 50% como “intoleravel”.

Tabela 6 - Intensidade da dor associada a antiguidade na profissdo

Anos que exerce a profisséo

Intensidade da dor/ desconforto <5 anos 5 a 10 anos > 10 anos Total
% % % %
Nenhum ,0 ,0 100,0 100,0
Algum 33,3 66,7 ,0 100,0
Pescogo Moderado 60,0 20,0 20,0 100,0
Bastante 40,0 ,0 60,0 100,0
Total 35,3 17,6 47,1 100,0
Nenhum 33,3 ,0 66,7 100,0
Moderado 33,3 16,7 50,0 100,0
Regido cervical Bastante 28,6 28,6 42,9 100,0
Intoleravel 100,0 ,0 ,0 100,0
Total 35,3 17,6 47,1 100,0
Nenhum 25,0 ,0 75,0 100,0
Algum 50,0 50,0 ,0 100,0
o Moderado 66,7 33,3 0 100,0
Costas inferior Bastante 0 50,0 50,0  100,0
Intoleravel 50,0 ,0 50,0 100,0
Total 35,3 17,6 47,1 100,0
Nenhum 33,3 11,1 55,6 100,0
Algum 33,3 66,7 ,0 100,0
Ombro esquerdo Moderado ,0 ,0 100,0 100,0
Bastante 100,0 ,0 ,0 100,0
Total 35,3 17,6 47,1 100,0
Nenhum 50,0 12,5 37,5 100,0
Algum 33,3 33,3 33,3 100,0
Ombro direito Moderado 25,0 25,0 50,0 100,0
Bastante ,0 ,0 100,0 100,0
Total 35,3 17,6 47,1 100,0
Nenhum 41,7 8,3 50,0 100,0
Algum ,0 100,0 ,0 100,0
Punho direito Bastante 0 ,0 100,0 100,0
Intoleravel 100,0 0 0 100,0
Total 35,3 17,6 47,1 100,0
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Realizou-se também uma anélise a intensidade da dor/desconforto consoante a categoria
profissional. As respostas obtidas variam consoante a zona do corpo.

Considerando a intensidade “bastante”, verificou-se que as zonas onde os médicos sentem mais
dor/ desconforto sdo essencialmente a regido cervical, costas (superior), ombro esquerdo,
antebraco direito, coxa direita, joelho direito e perna esquerda.

Por outro lado, obtiveram-se mais respostas dos assistentes de consultério, como sentindo
“bastante” dor/ desconforto na zona do pescog¢o, costas (médio e inferior), brago direito,
cotovelo esquerdo, mao direita, perna direita e pé esquerdo.

Ao analisar a resposta dos profissionais a op¢do de dor/ desconforto “intoleravel”, observou-se
que esta condicdo se aplica aos médicos na regido cervical, costas (inferior), bacia e punho
direito. Em contrapartida, também os assistentes de consultério definiram essa intensidade de
dor/ desconforto no tornozelo direito, pé esquerdo e direito.

Tabela 7 - Intensidade da dor/ desconforto associada a categoria profissional

Categoria profissional

Intensidade de dor/ desconforto Médico(a) Assistente de consultorio Total
% n % %
Nenhum 2 50,0 2 50,0 4 100,0
Algum 2 66,7 1 33,3 3 100,0
Moderado 3 60,0 2 40,0 5 100,0
Pescoco
Bastante 2 40,0 3 60,0 5 100,0
Intoleravel 0 ,0 0 ,0 0 ,0
Total 9 52,9 8 47,1 17 100,0
Nenhum 2 66,7 1 33,3 3 100,0
Algum 0 ,0 0 ,0 0 ,0
Moderado 2 33,3 4 66,7 6 100,0
Regido cervical
Bastante 4 57,1 3 42,9 7 100,0
Intoleravel 1 100,0 0 ,0 1 100,0
Total 9 52,9 8 47,1 17 100,0
Nenhum 3 42,9 4 57,1 7 100,0
Algum 1 50,0 1 50,0 2 100,0
Moderado 3 60,0 2 40,0 5 100,0
Costas superior
Bastante 2 66,7 1 33,3 3 100,0
Intoleravel 0 ,0 0 ,0 0 ,0
Total 9 52,9 8 47,1 17 100,0
Nenhum 6 66,7 3 33,3 9 100,0
Algum 1 33,3 2 66,7 3 100,0
Costas médio | Moderado 1 50,0 1 50,0 2 100,0
Bastante 1 33,3 2 66,7 3 100,0
Intoleravel 0 ,0 0 ,0 0 ,0
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Costas inferior

Bacia

Ombro esquerdo

Ombro direito

Brago esquerdo

Braco direito

Total
Nenhum
Algum
Moderado
Bastante
Intoleravel
Total
Nenhum
Algum
Moderado
Bastante
Intoleravel
Total
Nenhum
Algum
Moderado
Bastante
Intoleravel
Total
Nenhum
Algum
Moderado
Bastante
Intoleravel
Total
Nenhum
Algum
Moderado
Bastante
Intoleravel
Total
Nenhum
Algum
Moderado
Bastante
Intoleravel

Total

Médico(a)
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Categoria profissional

% n
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%

Assistente de consultério

47,1
50,0
.0
66,7
100,0
,0
47,1
38,5
100,0
100,0

Total

17
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17
13

[

17
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17
15

17
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Intensidade de dor/ desconforto

Cotovelo

esquerdo

Cotovelo

esquerdo

Antebrago

esquerdo

Antebrago direito

Punho esquerdo

Punho direito

Mé&o esquerda

Nenhum
Algum
Moderado
Bastante
Intoleravel
Total
Nenhum
Algum
Moderado
Bastante
Intoleravel
Total
Nenhum
Algum
Moderado
Bastante
Intoleravel
Total
Nenhum
Algum
Moderado
Bastante
Intoleravel
Total
Nenhum
Algum
Moderado
Bastante
Intoleravel
Total
Nenhum
Algum
Moderado
Bastante
Intoleravel
Total

Nenhum

Médico(a)
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Categoria profissional

% n

52,9
41,7
100,0

50,0
100,0
52,9
56,3
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%

Assistente de consultério

43,8
.0
100,0

Total

16

17
16

17
16

17
14

17
16

17
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17
16
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Intensidade de dor/ desconforto

Mao direita

Coxa esquerda

Coxa direita

Joelho esquerdo

Joelho direito

Perna esquerda

Algum
Moderado
Bastante
Intoleravel
Total
Nenhum
Algum
Moderado
Bastante
Intoleravel
Total
Nenhum
Algum
Moderado
Bastante
Intoleravel
Total
Nenhum
Algum
Moderado
Bastante
Intoleravel
Total
Nenhum
Algum
Moderado
Bastante
Intoleravel
Total
Nenhum
Algum
Moderado
Bastante
Intoleravel
Total
Nenhum

Algum

Médico(a)
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Categoria profissional

% n
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Assistente de consultério

Total
%
0 ,0
1 100,0
0 ,0
0 ,0
17 100,0
15 100,0
0 0
0 ,0
2 100,0
0 ,0
17 100,0
16 100,0
0 ,0
1 100,0
0 ,0
0 ,0
17 100,0
15 100,0
0 ,0
1 100,0
1 100,0
0 ,0
17 100,0
15 100,0
0 ,0
2 100,0
0 ,0
0 ,0
17 100,0
13 100,0
0 ,0
3 100,0
1 100,0
0 ,0
17 100,0
13 100,0
1 100,0



Intensidade de dor/ desconforto

Perna direita

Tornozelo

esquerdo

Tornozelo direito

Pé esquerdo

Pé direito

Moderado
Bastante
Intoleravel
Total
Nenhum
Algum
Moderado
Bastante
Intoleravel
Total
Nenhum
Algum
Moderado
Bastante
Intoleravel
Total
Nenhum
Algum
Moderado
Bastante
Intoleravel
Total
Nenhum
Algum
Moderado
Bastante
Intoleravel
Total
Nenhum
Algum
Moderado
Bastante
Intoleravel

Total

Médico(a)
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Categoria profissional

% n
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%

Assistente de consultério

100,0
50,0
.0
47,1
38,5
50,0
,0
100,0
.0
47,1
43,8

Total

[

17
13

17
16

17
16

17
15

17
14

17
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Procurou-se também analisar a existéncia de doencas profissionais e de doencas relacionadas
ou agravadas pelo trabalho nos profissionais de saude em estudo.

Conforme a tabela 8, apurou-se que apenas 1 trabalhador, médico dentista, referiu possuir uma
doenga profissional. Segundo a andlise de respostas do questionario, trata-se de uma tendinite
que, segundo o trabalhador em causa, foi reconhecida pelo Departamento de Prote¢do de Riscos
Profissionais (DPRP).

Por outro lado, para além das doencas profissionais, considerou-se também oportuno averiguar
a existéncia de doencas relacionadas ou agravadas pelo trabalho.

Verificou-se que trés profissionais, médicos dentistas, apresentam sintomatologia proveniente

de doencas relacionadas/ agravadas pelo trabalho, nomeadamente escoliose lombar (1) e
tendinites (2), informacdo esta recolhida dos questionarios preenchidos pelos profissionais.

Tabela 8 - Existéncia de doencgas profissionais e de doengas relacionadas com agravadas pelo trabalho consoante a
categoria profissional

Categoria profissional

Médico(a) Assistente de Total
consultério
n 8 8 16
Nao | % linha 50,0% 50,0% 100,0%
% coluna 88,9% 100,0% 94,1%
Possui doenca profissional?
n 1 0 1
Sim % linha 100,0% 0,0% 100,0%
% coluna 11,1% 0,0% 5,9%
n 6 8 14
Nado @ % linha 42,9% 57,1% 100,0%
Possui doenca relacionada ou % coluna 66,7% 100,0% 82,4%
agravada pelo trabalho? n 3 0 3
Sim | % linha 100,0% 0,0% 100,0%
% coluna 33,3% 0,0% 17,6%
n 9 8 17
Total % linha 52,9% 47,1% 100,0%
% coluna 100,0% 100,0% 100,0%
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Quando se investigou a existéncia de doengas relacionadas ou agravadas pelo trabalho e
doengas profissionais em simultaneo, verificou-se que dos 3 casos de doenca relacionada com
o trabalho (todos eles médicos, 2 femininos e 1 masculino), nenhuma se apresentou como
doencga profissional.

Tabela 9 - Existéncia de doengas profissionais e de doengas relacionadas ou agravadas pelo trabalho

Possui doenca profissional?

Total
N&o Sim

n 13 1 14
Nao % linha 92,9% 7,1% 100,0%
Possui doenca relacionada ou % coluna 81,3% 100,0% 82,4%
agravada pelo trabalho? n 3 0 3
Sim % linha 100,0% 0,0% 100,0%
% coluna 18,8% 0,0% 17,6%
n 16 1 17
Total % linha 94,1% 5,9% 100,0%
% coluna 100,0% 100,0% 100,0%
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No que diz respeito a realizacdo de exercicios de gindstica laboral, constatou-se que dos 17
profissionais em estudo, 11 pessoas, 6 médicos e 5 assistentes de consultério, ndo tém
implementada esta boa pratica ao longo do dia de trabalho, o que corresponde a 64,7% dos
casos.

Relativamente a pratica de exercicio fisico fora do contexto laboral, os resultados foram
semelhantes aos anteriores, verificando-se que apenas 7 profissionais (5 médicos e 2 assistentes
de consultdrio), mantém um estilo de vida sauddvel no que diz respeito a realiza¢do de exercicio
fisico.

Tabela 10 - Realizagdo de exercicios de gindstica laboral e prdtica de exercicio fisico, consoante a categoria profissional

Categoria profissional

Médico(a) Assistente de Total
consultério

n 6 5 11
Nao % em linha 54,5% 45,5% 100,0%
Realiza exercicios de % em coluna 66,7% 62,5% 64,7%
ginastica laboral? n 3 3 6
Sim % linha 50,0% 50,0% 100,0%
% em coluna 33,3% 37,5% 35,3%
n 4 6 10
Nao % em linha 40,0% 60,0% 100,0%
Pratica exercicio fisico % em coluna 44,4% 75,0% 58,8%
regularmente? n 5 2 7
Sim % em linha 71,4% 28,6% 100,0%
% em coluna 55,6% 25,0% 41,2%
n 9 8 17
Total % em linha 52,9% 47,1% 100,0%
% em coluna 100,0% 100,0% 100,0%
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Quanto a frequéncia das tarefas exercidas pelos profissionais em estudo, é possivel verificar,
através do grafico 4, que as tarefas realizadas com maior periodicidade sdo a preparacdo de
material (16,67%), aspiragdo de saliva e anestesia (12,5%), extracdo dentdria, polimento de

dente, tratamento de carie e desinfe¢do do material (8,33%).

As restantes tarefas, cuja frequéncia relativa é idéntica (4,17%), foram menos realizadas durante
os procedimentos médicos.

12,50%

4,17% 4,17%

Tarefas especificas

M Restauragdo de dente

M Extracio de dente

.Ajuste de pritese dentaria

W Palimento de dente

B Colocacdo de elasticos nos brackets
W Tratamento de carie

B Preparagdo de material

M Desinfegdo do materialf esterilizagdo
B Aspiracio de saliva

M Anestesia

W Utilizacdo de brocas

W sutura

E Branqueamento dentario

Grdfico 4 - Tarefas especificas executadas e respetiva frequéncia de incidéncia
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Quando se procurou saber qual a area onde os profissionais exerceram mais tarefas, verificou-
se que as intervencgdes relacionadas com a dentisteria foram as que mais se realizaram (75%).
Seguidamente, atividades de assepsia/esterilizacdo (12,5%) e, por fim, com iguais frequéncias,
a ortodontia, prétese estética e estética dentaria (4,17%).

A dentisteria engloba as seguintes tarefas: restauracdo de dente, anestesia, extracdo de dente,
sutura, aspiracado de saliva, polimento de dente, tratamento de carie e utilizacdo de brocas. Na
tarefa de assepsia/esterilizacdo, estdo inseridas as atividades de prepara¢do do material e a sua
desinfecdo/esterilizacdo. Em estética dentaria, foi incluida a tarefa de branqueamento dentario
e, em protese estética, o ajuste de uma prétese dentaria de um paciente. Por fim, a tarefa de
ortodontia, diz respeito a colocacdo de elasticos nos brackets de um aparelho ortodéntico.

Tarefa geral

B Ortodontia

M Assepsial Esteriliagdo
B Dentisteria

B Pratese Estética

B Estética Dentaria

Grdfico 5 - Tarefas especificas executadas e respetiva frequéncia de incidéncia
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TESTES ERGONOMICOS RULA E REBA

Relativamente ao método ergondmico RULA, verificou-se que a maioria das avaliacdes
efetuadas (66,7%) exigem uma investigacdo as tarefas realizadas, com forte possibilidade de
requerer mudangas na execucdo das mesmas (nivel 2). Observou-se ainda que, a dentisteria é a
seccao onde os cuidados devem ser tidos mais em conta.
De realgar que 12,5% (8,3 + 4,2) exigem, para além de investigacdo, mudancas rapidas e até
imediatas (nivel 3 e 4), pois traduz-se num elevado risco para a satide dos profissionais.

No que diz respeito ao método ergonémico REBA, ndo se verificou a existéncia de nenhuma
tarefa no nivel 3 e 4 (alto e muito alto, respetivamente). E possivel afirmar que, das tarefas
analisadas, 58,3% requer a tomada de medidas. A semelhanca do método RULA, é na dentisteria
que se verifica maior necessidade de mudanca.

Tabela 11 - Nivel de atuagdo dos testes ergondmicos consoante a tarefa geral executada

Nivel 1
Nivel 2
Nivel
atuacao
RULA
Nivel 3
Nivel 4
Nivel 1
Nivel
atuacao
REBA
Nivel 2
Total

n
% linha
% coluna
n

% linha
% coluna
n

% linha
% coluna
n

% linha
% coluna
n

% linha
% coluna
n

% linha
% coluna
n

% linha

% coluna

Tarefa geral

Ortodontia pssepsia/ Dentisteria
Esterilizacédo

0 2 3

0,0% 40,0% 60,0%
0,0% 66,7% 16,7%

1 1 12

6,3% 6,3% 75,0%
100,0% 33,3% 66,7%
0 0 2

0,0% 0,0% 100,0%
0,0% 0,0% 11,1%

0 0 1

0,0% 0,0% 100,0%
0,0% 0,0% 5,6%

0 2 8

0,0% 20,0% 80,0%
0,0% 66,7% 44.4%

1 1 10

7,1% 7,1% 71,4%
100,0% 33,3% 55,6%
1 3 18

4,2% 12,5% 75,0%
100,0% 100,0% 100,0%
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Prétese

Estética

0

0,0%
0,0%

1

6,3%
100,0%
0

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%
0,0%

1

7,1%
100,0%
1

4,2%

100,0%

Estética

Dentaria

0

0,0%
0,0%

1

6,3%
100,0%

0

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%
0,0%

1

7,1%
100,0%
1

4,2%

100,0%

Total

5
100,0%
20,8%
16
100,0%
66,7%
2
100,0%
8,3%

1
100,0%
4,2%
10
100,0%
41,7%
14
100,0%
58,3%
24
100,0%

100,0%
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De modo a avaliar quais as tarefas que teriam maior impacto na saude dos profissionais,
verificou-se, através do método RULA, que dentro dos 16 casos situados no nivel 2 (Investigar.
Possibilidade de requerer mudangas) as tarefas polimento de dente (12,5%), tratamento de carie
(12,5%), anestesia (12,5%) e aspiragdo de saliva (18,8%), foram as que mostraram necessitar de
mais atengdo. Destaca-se o facto da extragdo dentdria se situar no nivel 3 (Investigar. Realizar
mudangas rapidamente) em 100% dos casos.

Aluz do método REBA, observou-se que dentro dos 14 casos cujo nivel de a¢do se situa no nivel
2 (Necessdrio tomar medidas), a extracao dentaria, o polimento do dente e o tratamento de
carie foram os procedimentos que maior preocupacao causaram.

Tabela 12 - Nivel de atuagdo dos testes ergonémicos consoante a tarefa especifica dos médicos

Nivel de atuacdo RULA Nivel de atuacéo REBA

Nivel 1 | Nivel2 | Nivel 3 | Nivel 4 Total Nivel 1 | Nivel 2

n 0 1 0 0 1 0 1
Restauragéo de _
g % linha 0,0% 6,3% 0,0% 0,0% 4,2% 0,0% 100,0%
ente
% coluna 0,0% | 100,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 7,1%
n 0 0 2 0 2 0 2
Extracdo de )
. % linha 0,0% 0,0%  100,0% 0,0% 8,3% 0,0% 100,0%
ente
% coluna 0,0% 0,0%  100,0% 0,0% 100,0% 0,0% 14,3%
Ajuste de n 0 1 0 0 1 0 1
prétese % linha 0,0% 6,3% 0,0% 0,0% 4,2% 0,0% 100,0%
dentaria % coluna 0,0% | 100,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 7,1%
n 0 2 0 0 2 0 2
Polimento de _
g % linha 0,0% 12,5% 0,0% 0,0% 8,3% 0,0% 100,0%
ente
Tarefas % coluna 0,0% 100,0% 0,0% 0,0%  100,0% 0,0% | 14,3%
especificas  Colocagdo de N 0 1 0 0 1 0 1
(médicos) elasticos nos | % linha 0,0% 6,3% 0,0% 0,0% 4,2% 0,0% 100,0%
brackets % coluna 0,0% | 100,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 7,1%
n 0 2 0 0 2 0 2
Tratamento de )
» % linha 0,0% 12,5% 0,0% 0,0% 8,3% 0,0% | 100,0%
carie
% coluna 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% | 100,0% 0,0% 14,3%
n 0 2 0 1 3 2 1
Anestesia % linha 0,0% 12,5% 0,0%  100,0% 12,5% 66,7% 33,3%
% coluna 0,0% 66,7% 0,0% 33,3%  100,0% 20,0% 7,1%
n 0 1 0 0 1 0 1
Utilizacéo de )
% linha 0,0% 6,3% 0,0% 0,0% 4,2% 0,0% 100,0%
brocas
% coluna 0,0% | 100,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 7,1%
Sutura n 0 1 0 0 1 1 0
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Total

1
100,0%
4,2%

2
100,0%
8,3%

1
100,0%
4,2%

2
100,0%
8,3%

1
100,0%
4,2%

2
100,0%
8,3%

3
100,0%
12,5%
1
100,0%
4,2%

1



Brangueamento

dentario

Total

% linha
% coluna
n

% linha
% coluna
n

% linha

% coluna

Nivel 1
0,0%
0,0%

0

0,0%
0,0%

5
100,0%
20,8%
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Nivel de atuagdo RULA

Nivel 2 Nivel 3

6,3% 0,0%

100,0% 0,0%

1

0

6,3% 0,0%

100,0% 0,0%

16

2

100,0%  100,0%

66,7% 8,3%

Nivel 4
0,0%
0,0%

0
0,0%
0,0%

1

100,0%
4,2%

Total
4,2%
100,0%
1
4,2%
100,0%
24
100,0%
100,0%

Nivel de atuacdo REBA

Nivel 1 | Nivel 2
100,0% 0,0%
10,0% 0,0%
0 1
0,0% 100,0%
0,0% 7,1%
10 14
41,7% 58,3%
100,0% @ 100,0%

Tabela 13 - Nivel de atuagdo dos testes ergonémicos consoante a tarefa especifica dos assistentes de consultério

Preparacgéo

de material

Tarefas
especificas = Desinfecéo
(assistentes | do material/
de esterilizagéo

consultério)

Aspiragéo de

saliva

Total

% linha

% coluna

% linha

% coluna

% linha

% coluna

% linha

% coluna

Nivel 1

4
80,0%
100,0%
1
20,0%
50,0%
0

0,0%
0,0%

5
100,0%

20,8%

Nivel de atuacdo RULA

Nivel 2 | Nivel 3 | Nivel 4

0 0
0,0% 0,0%

0,0% 0,0%

6,3% 0,0%
50,0% 0,0%
3 0
18,8% 0,0%
100,0% 0,0%
16 2
100,0% ' 100,0%

66,7% 8,3%

0
0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

100,0%

4,2%
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Total

4
16,7%
100,0%
2

8,3%
100,0%
3
12,5%
100,0%
24
100,0%

100,0%

Total

100,0%
4,2%

1
100,0%
4,2%
24
100,0%
100,0%

Nivel de atuacdo REBA

Nivel 1 | Nivel 2

4 0
100,0%  0,0%
40,0%  0,0%
1 1
50,0% 50,0%
10,0%  7,1%
2 1
66,7% 33,3%
20,0% 7,1%
10 14
41,7% 58,3%

100,0% | 100,0%

50

Total
4
100,0%
16,7%
2
100,0%
8,3%
3
100,0%
12,5%
24
100,0%

100,0%
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Procurou-se também analisar a categoria profissional que, segundo os métodos ergondmicos,
necessita de uma intervencao mais rapida de modo a prevenir doencas e promover a saude.

Observou-se que 75% das tarefas realizadas pelos médicos dentistas situam-se no nivel 2 do
método ergondmico RULA a semelhanca do método REBA em que, dos 58,3% das tarefas
situadas no nivel 2, 85,7% referem-se as intervengdes do médico.

Os assistentes de consultdrio apresentam frequéncias mais baixas, nomeadamente 25% no nivel
2 do método RULA e 14,3% no nivel 2 do método REBA, ndo mostrando tanta preocupacgao
guando comparados com os médicos dentistas.

Tabela 14 - Nivel de atuagdo dos métodos ergondomicos consoante a categoria profissional

Categoria Profissional

Médico dentista Assistente de Total
consultério

n 0 5 5
Nivel 1 % linha 0,0% 100,0% 100,0%
% coluna 0,0% 55,6% 20,8%
n 12 4 16
Nivel 2 % linha 75,0% 25,0% 100,0%
Nivel de atuacao % coluna 80,0% 44,4% 66,7%
RULA n 2 0 2
Nivel 3 % linha 100,0% 0,0% 100,0%
% coluna 13,3% 0,0% 8,3%
n 1 0 1
Nivel 4 % linha 100,0% 0,0% 100,0%
% coluna 6,7% 0,0% 4,2%
n 3 7 10
Nivel 1 % linha 30,0% 70,0% 100,0%
DI CEEETET % coluna 20,0% 778%  41,7%
REBA n 12 2 14
Nivel 2 % linha 85,7% 14,3% 100,0%
% coluna 80,0% 22,2% 58,3%
n 15 9 24
Total % linha 62,5% 37,5% 100,0%
% coluna 100,0% 100,0% 100,0%
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Propds-se ainda fazer uma breve comparagao entre as clinicas dentdrias. Verificou-se que as
clinicas dentdrias 3 e 4 sdo as que apresentam maior percentagem no nivel de atuacdo 2 do
método RULA, o que significa que foram as clinicas onde se verificaram mais tarefas onde é
necessario investigar e onde ha possibilidade de requerer mudancgas.

No nivel 3, identificaram-se as clinicas 1 e 2, onde é necessdrio realizar mudancas rapidamente
e, no nivel 4, a clinica dentdria 1.

A luz do método REBA, a clinica 3 é a que apresenta maior percentagem (35,7%) de tarefas que

necessitam de intervengdo.

Tabela 15 - Comparagdo das clinicas dentdrias em estudo com os niveis de atuagdo dos métodos ergonémicos

Nivel 1
Nivel 2
Nivel de
atuacéo RULA
Nivel 3
Nivel 4
Nivel 1
Nivel de atuacao
REBA
Nivel 2

Total

n
% linha
% coluna
n

% linha
% coluna
n

% linha
% coluna
n

% linha
% coluna
n

% linha
% coluna
n

% linha
% coluna
n

% linha

% coluna

Clinica
Dentéria 1
1
20,0%
16,7%
3
18,8%
50,0%
1
50,0%
16,7%
1
100,0%
16,7%
3
30,0%
50,0%
3
21,4%
50,0%
6
25,0%
100,0%

Clinica
Dentéria 2
2
40,0%
33,3%
3
18,8%
50,0%
1
50,0%
16,7%
0
0,0%
0,0%
3
30,0%
50,0%
3
21,4%
50,0%
6
25,0%
100,0%
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Clinica

Clinica

Dentaria 3 | Dentaria 4

1
20,0%
16,7%
5
31,3%
83,3%
0
0,0%
0,0%

0
0,0%
0,0%

1
10,0%
16,7%

5
35,7%
83,3%

6
25,0%

100,0%

1
20,0%
16,7%
)
31,3%
83,3%
0
0,0%
0,0%

0
0,0%
0,0%

3
30,0%
50,0%

3
21,4%
50,0%

6
25,0%

100,0%

Total

5)
100,0%
20,8%
16
100,0%
66,7%
2
100,0%
8,3%

1
100,0%
4,2%
10
100,0%
41,7%
14
100,0%
58,3%
24
100,0%
100,0%
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5. DiscussAo

Neste estudo pretendeu-se avaliar os riscos ergondmicos em profissionais de clinicas dentarias
(médicos e assistentes de consultério) do distrito de Coimbra.

Relativamente aos dados sociodemograficos com maior importancia, dos 17 inquiridos, 12 eram
do sexo feminino e 5 do sexo masculino. No que diz respeito as habilitacGes literarias, 10
possuiam formacdo superior (licenciatura/ mestrado), enquanto que os restantes 7
trabalhadores eram o0 129, 92 ou 62 ano.

7

Verificou-se ainda que a maior parte da amostra do presente estudo é constituida por
profissionais com mais de 10 anos de antiguidade na profissao e, para além disso, refere que
trabalha mais de 40 horas semanais. E fundamental consciencializar os trabalhadores para a
importancia de nao exceder as 40h semanais, visto que quando as horas de trabalho
ultrapassam a tolerancia do trabalhador (carga de trabalho fisico ou mental), a pausa é um
mecanismo fisioldgico de compensacdo e de prevencdo contra a fadiga muscular e mental (59).

Apesar de 94,12% dos participantes terem afirmado que possuiam formagdo/ informagdo
relativamente as posturas mais adequadas no local de trabalho, quando questionados acerca da
existéncia de alguma dor/ desconforto musculo-esquelético durante o exercicio da sua fungéo,
no ultimo ano, apenas trés inquiridos responderam que nao tiveram qualquer sintoma, o que
leva a assumir que os conhecimentos adquiridos ndo sdo postos em pratica.

Considerando a intensidade “bastante” de dor/desconforto, foi possivel analisar que a maior
percentagem de casos espelha os profissionais que trabalham hd mais de 10 anos nesta area. A
antiguidade na profissdo levou a que 60% dos inquiridos tenham respondido que sentem
“bastante” dor/ desconforto na zona do pescoco e 42,9% na cervical, o que confirma a postura
inadequada adotada ao longo do dia de trabalho. Relativamente as costas (zona inferior) 50%
dos profissionais classificaram a sua dor/ desconforto como “bastante” e 50% como
“intoleravel”.

O fator idade ndo foi apresentado nos resultados, mas é importante realgar que estudos
anteriores tém vindo a alertar para um agravamento das dores com o passar da idade. E
essencial que sejam criados mecanismos de alerta e medidas preventivas de forma a evitar este
acontecimento nos profissionais. Teixeira, et al (2017) relatam que as LME estdo no topo da
tabela como a razdo para uma reforma antecipada dos médicos dentistas nos Estados Unidos
da América (59).

A prevaléncia de LME em profissionais de clinicas dentarias é elevada (60). Tal como verificado
anteriormente, os inquiridos relataram maior dor/ desconforto no pescoco, regido cervical,
costas (zona inferior), ombros e punho direito, o que vai ao encontro ao exposto por Moreira,
et al (2016), que constataram que as zonas onde os participantes sentiram mais dor/
desconforto musculo-esquelético foram no pescogo e nos ombros (61). Também Sanchez, et al
(2015), observaram que as areas mais atingidas por dor/ desconforto foram os punhos, regido
cervical e parte inferior das costas mas, por outro lado, ao contrario dos resultados do presente
estudo, consideraram também as maos e a parte superior das costas (62).

A dor/ desconforto nas areas acima referidas deve-se a adog¢do da postura sentada por um
periodo prolongado, associada com posturas incorretas. A postura de trabalho sentada, e até a
de pé, por longo periodo faz com que a forca das articulagdes da coluna lombar esteja abaixo da
tolerdncia na qual os tecidos suportam. Além disso, a postura sentada prolongada relaxa os

53
Inés Filipa Cortez Pedro



Avaliacdo de Riscos Ergondmicos em Clinicas Dentarias

musculos abdominais e sobrecarrega os da coluna, aumentando assim a tensdo sobre os
ligamentos/ musculos e provocando fadiga muscular (62), dai que seja fundamental a
alternancia de posturas ou, caso a atividade laboral ndo o permita, a realiza¢do de exercicios de
gindstica laboral ao longo da jornada de trabalho.

Para além da postura adotada, sdo realizados movimentos repetitivos ao longo da maioria dos
procedimentos, combinados com a vibracdo gerada pelos equipamentos/instrumentos e a forca
estatica proveniente do manuseamento dos instrumentos. A posicdo sentada é um dos fatores
mais citados como sendo precursor ao surgimento de dores, em especial na coluna lombar.

Diversos estudos defendem que outra questdo importante na explicagdo da dor/ desconforto é
qgue existe uma associacdo significativa entre as dores nos membros superiores (ombro,
cotovelo e punho) com as posi¢cdes adotadas pelo ombro e pelo uso excessivo de forca durante
as atividades (9).

Peruchini, et al (2013) referem que existe uma relacdo comprovada entre as posturas estaticas,
ou com pouco movimento e as desordens musculo-esqueléticas em diversas profissGes, como é
o caso da medicina dentdria. A semelhanca do observado no presente estudo, na investigacdo
deste autor verificou-se que, durante os procedimentos médicos, os profissionais realizavam
movimentos de torc¢do, tanto do pescoco como das costas, de modo a conseguirem visualizar
com maior precisdo o reduzido campo de trabalho. Para que a falta de visualizacdo seja
minimizada, é fundamental que os niveis de iluminacdo estejam dentro dos valores legislados
(44), de acordo com a Norma ISO 8995:2002.

De modo a evitar lesGes, o que deve ser movimentado, tendo em conta o local do procedimento,
¢é a cabeca do paciente e ndo a do profissional (60). Na visita as consultas, verificou-se que o
médico acaba sempre por procurar a melhor posicdo para visualizar o campo de trabalho,
provocando torg¢des e inclinagdes exageradas da sua propria cabeca.

Tendo presente que as doencas profissionais sdo resultantes da exposicdo a fatores de risco no
trabalho, apurou-se que apenas um trabalhador, médico dentista, possui uma doenca
profissional: tendinite no ombro direito. Conforme se constatou, a doenca foi participada e
considerada doenca profissional.

Para além das doengas profissionais, considerou-se também oportuno averiguar a existéncia de
doengas relacionadas ou agravadas pelo trabalho e verificou-se que trés profissionais, médicos
dentistas, apresentam sintomatologia de dor, no que diz respeito a uma escoliose lombar, uma
tendinite no ombro esquerdo e uma tendinite no cotovelo direito. Estes tipos de doengas tém
causas mais complexas, e podem envolver uma combinag¢do de fatores de ordem profissional e
de fatores ndo relacionados com o trabalho.

Para além das tendinites, Ferreira, et al (2009) confirmaram a alta prevaléncia de dores
lombares, desconforto no pescogo, coluna e ombro, além de dores em regides como quadris,
pernas, pulsos e mdos, sendo a sindrome do tunel carpico uma lesdo bastante comum (63). A
localizagdo destas patologias nos profissionais podera estar relacionada com as posturas
adotadas no exercicio da sua profissao.

A semelhanca do descrito no estudo de Ferreira, et al (2009), os fatores que poderdo estar na
origem da dor/ desconforto e/ ou agravar as lesdes dos profissionais em estudo sdo, para além
da postura adotada, a organizac¢do das tarefas e o tempo de exposicdo a estas situacdes de risco.

Na recolha de dados para o presente estudo, foi possivel obter algumas opinides dos
profissionais, entre as quais se destacou um ponto de vista, por parte de um médico, que referiu
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que a cadeira deveria ter apoio de bracos, de modo a ser possivel alternar as posturas
ergondémicas durante os procedimentos médicos tendo em conta que estes membros estdo
permanentemente elevados. Verificou-se que, o trabalhador em causa, adotou estratégias para
minimizar o desconforto, apoiando o braco esquerdo num mével ou no topo da cadeira do
paciente, quando o procedimento assim o permite.

A propésito, e em concordancia com a opinido atrds descrita, Kosmann, et al (2000), destacaram
no seu estudo a importancia da utilizacdo de apoio de bragos nos bancos/ cadeiras, para um
melhor desenvolvimento do trabalho e para a saude dos profissionais (23).

Foram avaliados os musculos diretamente envolvidos nos trabalhos de precisdo em diferentes
tipos de atividades na posicdo sentada, com e sem o apoio de bracos e concluiu-se que as
atividades musculares em pequenos movimentos, com baixa carga e sem o apoio de braco,
excedem os 5% de contracdo maxima isométrica, recomendados como limite de carga para a
musculatura estatica. Deste modo, como na medicina dentaria sdo realizados maioritariamente
pequenos movimentos com baixa carga e, normalmente, por longos periodos, é pertinente que
0s suportes para bracos sejam pesquisados como alternativa na diminuicao da fadiga muscular
dos profissionais (23).

No entanto, Louro, et al (2018) verificaram que um dos erros regularmente cometidos pelos
médicos é o de posicionar os pacientes muito altos, o que causa elevac¢ao dos ombros e abducdo
dos bracos, levando a uma tensdo muscular estdtica prolongada nos mesmos e também no
pescoco. Posto isto, os profissionais devem posicionar os pacientes de forma adequada tendo
em conta o local de atuagdo (mandibula ou maxila) (41).

Quando se questionaram os profissionais acerca dos riscos ergondmicos a que estdo expostos,
constatou-se que a maioria dos profissionais em estudo apontou como principal fator de risco
as posturas de trabalho inadequadas/ incorretas, bem como o trabalho mondtono e repetitivo
ao longo do dia de trabalho. A investigacdo de Moreira (2013) vai ao encontro dos dados obtidos,
sendo que também 91,7% dos seus participantes apontaram as posturas de trabalho como
principal causa de dor/ desconforto e 83,3% os movimentos repetitivos, bem como o excesso
de trabalho, a falta de intervalos apropriados, a forca excessiva nas tarefas estaticas ou
dindmicas ou técnicas incorretas de trabalho (64) o que demonstra alguma consciencializagdo
acerca dos riscos a que estao expostos.

Sendo os riscos de natureza ergondmica um dos principais riscos presentes em clinicas
dentadrias, procurou-se analisa-los segundo duas metodologias: RULA e REBA.

Foram avaliados 13 tipos de tarefas, sendo que as que revelaram ter um nivel de risco mais
elevado (sendo necessario intervir o quanto antes), tanto a luz do método ergonémico RULA
como do REBA, foram as que estdo associadas a dentisteria: restauragdo de dente, anestesia,
extracdo de dente, sutura, aspiracdao de saliva, polimento de dente, tratamento de carie e
utilizacao de brocas.

Através dos resultados dos métodos ergondmicos provou-se que as tarefas realizadas pelo
médico dentista apresentam um valor de acdo mais urgente relativamente as tarefas dos
assistentes de consultoério.

Analisando os resultados, constatou-se que as tarefas realizadas com maior periodicidade sdo a
preparacdo de material (16,67%), aspiracdo de saliva e anestesia (12,5%), extracdo dentaria,
polimento de dente, tratamento de carie e desinfecdo do material (8,33%).
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No presente estudo, a tarefa de aplicacdo de anestesia situou-se no nivel 2, a luz do método
ergondomico RULA, o que significa que as posturas adotadas devem ser investigadas, por
existirem alguns fatores que contribuem para tal, nomeadamente a elevagao dos bracgos, a
inclinacdo do pescoco e tronco para a frente e a necessidade de girar eventualmente o pescoco
para visualizar mais pormenorizadamente o local de aplicacdo do anestésico, o que também se
observou nos dados de Silva, et al (2001) e Saliba, et al (2016) (48, 49). Peruchini, et al (2013)
acrescentaram que o medo da anestesia faz com que o paciente adote uma postura de
autodefesa, fechando mais a boca e se contraia na cadeira odontolégica, dificultando assim a
visdo e a acdo do médico (44).

Por outro lado, também a tarefa de extracdo dentaria mostrou alguma preocupacdo. De acordo
com o resultado obtido no teste RULA, é necessario investigar e realizar mudangas rapidamente
(nivel 3), a semelhanga do método REBA, que remete também para a necessidade de tomar
medidas (nivel 2). Em concordancia com Kosmann, et al (2000), esta tarefa implica a aplicacdo
de grande forca muscular e posicionamento dos membros superiores em elevacao, contraidos
e em posicdo estatica por varios segundos (23).

Quando se procurou analisar a existéncia de dor/ desconforto nas diversas zonas do corpo
consoante a categoria profissional, verificou-se que 50% dos médicos inquiridos sentem dor/
desconforto na perna esquerda cuja intensidade é classificada como “bastante”. No que toca
aos assistentes de consultério, constatou-se que 50% dos profissionais referem ter “bastante”
dor/ desconforto na perna esquerda e 100% na perna direita.

No caso dos médicos dentistas, o posicionamento incorreto do pedal de acionamento da cadeira
dos pacientes foi um dos erros mais prevalentes observados, a semelhanga do que Peruchini, et
al (2013) concluiram. O pedal deve estar permanentemente préoximo do pé de acionamento,
preferencialmente a frente do mesmo, para que nao haja a necessidade de movimentar o pé
lateralmente durante a operacgdo (44).

No que diz respeito a prestacdo de assisténcia ao médico por parte do auxiliar verificou-se que
na maioria das consultas, o médico tinha o apoio do assistente de consultério no decorrer do
procedimento. No entanto, observou-se, esporadicamente, que o assistente de consultério
apenas prepara o material necessdrio para o procedimento médico e, ainda que intervenha
sempre que necessario, ndo presta auxilio permanente ao médico. E fundamental que haja um
trabalho em equipa, de modo a minimizar os movimentos de trabalho indesejados, reduzindo a
fadiga e aumentando a produtividade. A investigacdo de Custddio, et al (2006) vai ao encontro
do atras mencionado, pois defende-se que o “trabalho a 4 maos” é a maneira mais favoravel de
se trabalhar em medicina dentdria. Ao trabalhar com um assistente, a produtividade aumenta
50% e, com dois, aumenta para 75% (65).

Através da recolha de dados nas clinicas em estudo verificou-se que todos os médicos dentistas
se situavam a direita do paciente e o assistente de consultério a esquerda, tal como no estudo
de Moreira (2013) e demais investigadores (64). Verificou-se ainda que os médicos dentistas
adotavam a posicao de 9h a 11h relativamente ao paciente e os assistentes a posicao de 3h, com
pequenas variagdes para a esquerda e direita, conforme a necessidade.

Os assistentes de consultdrio permaneciam algum tempo na posicdo em pé, de modo a
alcancarem os utensilios com maior facilidade e rapidez. A semelhanca dos médicos, devem
adotar uma postura correta de modo a evitar LME. Michelotto, et al (2001) propdem que haja
uma organizagdo prévia da bandeja de instrumentos e materiais, para que tudo esteja ao seu
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alcance, facilitando assim o procedimento médico, para além de evitar deslocacdes
desnecessarias no alcance dos utensilios (10).

Confrontaram-se ainda os trabalhadores relativamente a realizacdo de pausas regulares ao
longo do dia de trabalho. Averiguou-se que 52,94% respondeu “sim” e 47,06% “ndo”, ou seja,
aproximadamente metade da amostra admitiu ndo realizar pausas periddicas. Algumas pausas
devem ser aproveitadas para realizar exercicios de ginastica laboral, no entanto, dos 17
participantes, 11 admitiram nado realizar. Apenas 6 profissionais tém em conta esta boa pratica.
De modo a prevenir todo o tipo de dor/desconforto é imprescindivel que os profissionais
realizem pausas periddicas e exercicios de gindstica laboral ao longo do dia de trabalho.

A ginastica laboral constitui uma sequéncia de exercicios especificos aplicados, a cada atividade,
devendo ser realizadas no préprio local de trabalho, de modo a prevenir lesdes e promover o
bem-estar dos profissionais (63). A semelhanca do verificado, também Borges (2016) constatou
gue apenas uma pequena parcela do seu estudo realizava exercicios de ginastica laboral, apesar
de o considerarem importante para o seu bem-estar (66).

Sarkar, et al (2012) expdem um conjunto de exercicios que devem ser praticados na Medicina
Dentdria de modo a evitar o aparecimento de LME, nomeadamente: alongamento e
fortalecimento dos musculos que sustentam as costas e o pesco¢o, bem como os do antebraco,
punho e mao; descansar as maos frequentemente; focar um ponto durante aproximadamente
20 segundos para aliviar a fadiga ocular; puxar os ombros para cima em dire¢do as orelhas,
movendo-os para tras e para frente num movimento circular (67).

No que toca a pratica de exercicio fisico fora do contexto laboral, os resultados foram
semelhantes aos anteriores, verificando-se que apenas 7 profissionais (5 médicos e 2 assistentes
de consultério), mantém um estilo de vida saudavel no que toca ao desporto.

No entanto, num estudo conduzido por Teixeira, et al (2017), concluiu-se que os inquiridos que
praticavam alguma atividade fisica manifestaram o mesmo nivel de dor dos que ndo praticaram.
O numero de casos com incidéncia de dor foi de 77% menos nos casos que praticam atividade
fisica relativamente aos que ndo praticam. Estes resultados mostram que a pratica de exercicio
fisico ndo ajuda na diminuicdo do nivel da dor, mas sim na diminuicdo do nimero de casos com
dor. E essencial alertar os profissionais para a pratica de atividade fisica, para melhorar a sua
qualidade de vida (59) e diminuir o nimero de trabalhadores com dor/ desconforto musculo-
esquelético.

Verificou-se um determinado cuidado e consciéncia por parte de algumas clinicas em estudo na
marcagao de consultas. Conforme foi possivel apurar, sempre que possivel, tenta-se alternar os
procedimentos médicos mais complexos com os mais simples, de modo a ser possivel intercalar
as posturas ergondmicas. Souza et al (2003) defendem que, para além do referido
anteriormente, é fundamental realizar pausas entre cada paciente, de modo a evitar problemas
ndo s6 musculo-esqueléticos, mas também relativos a cansaco visual/ perda de visdo (16).
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6. CONCLUSAO

Existe uma enorme necessidade de incutir a importancia da Ergonomia no trabalho, seja na
pratica de Medicina Dentdria ou em quaisquer outras dreas onde os trabalhadores estejam
predispostos a LME. E fundamental consciencializar os trabalhadores para as consequéncias da
adocdo de uma postura de trabalho incorreta, estatica e repetitiva.

Ainda que a maioria dos participantes tenha referido que possui formacgdo/ informacdo
relativamente a adocdo da postura mais adequada no trabalho, salienta-se que os
conhecimentos ergondmicos devem ser bem sedimentados ainda durante a formacdo
académica. O conceito de “trabalho a quatro maos” deve ser introduzido na Faculdade de forma
a que o médico possa atuar com o assistente de consultdrio desde o inicio da sua carreira
profissional, diminuindo a fadiga e o stresse profissional.

Combater os riscos ergonémicos nos consultérios de medicina dentaria continua a ser um
enorme desafio, visto que é necessario a mudancga de hdbitos durante o trabalho, incluindo a
adocdo de posturas corretas, bem como a utilizacdo adequada dos equipamentos de trabalho.

Verificou-se que a maioria dos profissionais em estudo confirmaram que sentiram desconforto
ou dor musculo-esquelética no ultimo ano, no exercicio da sua profissdo. As zonas do corpo
onde os profissionais referiram sentir mais dor/desconforto sdo o pescoco, a regido cervical, as
costas (zona inferior), os ombros e o punho direito.

Uma possivel explicagdo para as dores observadas nos profissionais em estudo, sera, certamente
a ma postura, como foi observado nos testes ergondmicos RULA e REBA. Verificou-se que o
profissional, médico ou auxiliar, acabam sempre por procurar a melhor posicdo para visualizar
o campo de trabalho, provocando tor¢des e inclinagdes exageradas da sua propria cabeca.

Devem ser criados habitos sauddveis desde o inicio da carreira profissional. Devem-se, portanto,
manter as costas apoiadas no encosto do “mocho”, no decorrer de todo o procedimento. Para
além disso, deve-se evitar afastar os bragos do tronco ou manté-los elevados por um longo
periodo, evitar rotacdes e inclinagdes do tronco para frente e jornadas de trabalho demasiado
longas.

Outros fatores de risco, tais como aplicacdo excessiva de forca, exposicdo a vibracgdo,
luminosidade insuficiente, ruido, falta de pausas entre pacientes, monotonia de tarefas ou a
adocdo de estilos de vida pouco saudaveis, potenciam o aparecimento deste tipo de lesdes.
Estas patologias podem culminar em auséncia prolongada da vida profissional, diminuindo a
produtividade e aumentando a insatisfagdo profissional, stress e ansiedade.

Como recomendacgdo, sugere-se, sempre que possivel, intercalar na agenda, os procedimentos
médicos mais complexos com os mais simples, de modo a ser possivel variar as posturas
ergondémicas. Salienta-se também que a prdtica da ginastica laboral é uma ferramenta
importante, visto que proporciona aos profissionais beneficios significativos, no que diz respeito
a reducdo da fadiga, das dores/desconforto e da ansiedade e, para além disso, promove o bem-
estar e a qualidade de vida.

No que diz respeito a realizacdo de pausas regulares ao longo do dia de trabalho, constatou-se
que aproximadamente metade da amostra admitiu ndo cumprir esta boa pratica, tal como nao
praticavam exercicios de gindstica laboral ao longo do dia de trabalho.
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Verificou-se ainda que todos os médicos dentistas adotavam a posicdo de 9h a 11h
relativamente ao paciente e os assistentes a posicdo de 3h, com pequenas variacdes para a
esquerda e direita, conforme a necessidade.

Numa futura investigacdo, considera-se oportuno avaliar o uso de suporte para bragos de modo
a diminuir a fadiga destes membros.

Como principais limitagdes do estudo podemos referir o tamanho reduzido da amostra (17
participantes), bem como a sua ndo randomizacdo e o facto de se ter tratado de uma amostra
de conveniéncia, ndo necessariamente representativa do Pais. O aparecimento da pandemia
COVID-19 impossibilitou a participacdo de algumas clinicas dentarias no presente estudo, uma
vez que ndo nos foi possivel assistir as consultas, tendo em conta o risco de transmissdo do virus
e as praticas de seguranca entretanto impostas.
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ANEXO | - Parecer da Comissdo de ética da FMUC

COMISSAO DE ETICA DA FMUC

Of. Ref® 146-CE-2019

oamﬁQ/_dno%

C/conhecimento ao aluno Exmo. Senhor
Prof. Doutor Anténio Jorge Correia Gouveia
Ferreira
Diretor do Gabinete de Estudos Avancgados
FMUC

Assunto: Projeto de Investigacdo no ambito do Mestrado em Sadde Ocupacional
(ref2 CE-146/2019)

Candidato(a): Inés Filipa Cortez Pedro

Titulo do Projeto: “Avaliacdo de riscos ergonémicos em clinicas dentirias”.

A Comissdo de Etica da Faculdade de Medicina, apés andlise do projeto de investigacdo supra
Identificado, decidiu emitir o parecer que a seguir se transcreve:

“Parecer favordvel”.

Queira aceitar os meus melhores cumprimentos.

Prof. Doyfor JoBo Manliel Pedroso de Lima

SERVICOS TECNICOS DE APOIC A GESTAO - STAG + COMISSAO DE ETICA
Polo das Géncias da Saude « Unidade Central

Azinhaga de Santa Comba, Celas, 3000-354 COIMBRA - PORTUGAL
Tel: 4351 235 857 708 (Ext. 542708) | Fax: 1351 239 823 236

E-mail: comissacetia@fmed.ucpt | www.fmed.ucpc
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ANEXO Il - Questionario de consulta aos trabalhadores

Categoria profissional:

HabilitagOes literarias:

Avaliacdo de riscos ergondmicos em clinicas dentarias

Consulta aos Trabalhadores sobre Seguranga e Saude no Trabalho

Este guestionario tem um dmbitoe académico e € direcionado a profissionais de clinicas
dentarias.

Os dados serdo tratados confidencialmente.

N30 ha respostas certas ou erradas.

N3o deixe nenhuma resposta em branco.

Assinale a resposta com uma cruz (x).

Aspetos Gerais

sexor M[_] F[] Idade: anos Peso: kg Altura: cm

Aspetos relacionados com o exercicio da profissao

Ha guantos anos exerce a profissdo?
<5anos[_] SalDanos[_| =10 anos |

Mamero médio de horas de trabalho semanais?

<3sh [ 35a40h [] >40h []

O posto de trabalho estd organizado por dreas de trabalho? Nao [ sim [

O seu trabalho exige concentracio/atengSo? N3o[_] sim[_]

Costuma fazer pausas regularmente? Nio [ sim[]

Qual a postura de trabalho maioritariamente adotada? Depé [] sentado(a) []
Mao dominante de trabalho? Mao esquerda[ | M3o direita [ | Ambas as mdos [ ]
O mobilidrio do posto de trabalho & reguldvel em relagio a:

Altura do banco [

Altura da mesa dos materiais e instrumentos |:|

Alguma vez o informaram/formaram sobre as posturas corretas a adotar no
trabalho?

NEo[ ] sim[]
10. Quais os equipamentos de protegdo individual que utiliza?
Protecdo para a cabega (ex. touca) [_] Luvas de protegio ]
Oculos de protecio | Bata de proteco |
Protecdo para calgado [ Méscaras/dispositivos filtrantes [

Inés Filipa Cortez Pedro
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Avaliacdo de riscos ergondmicos em clinicas dentarias

Consulta aos Trabalhadores sobre Seguranca e Sadde no Trabalho

11. Se ndo utiliza equipamentos de protegdo individual, qual é a razdo?

Mo existem disponiveis [ ]
Mo sZo comodos [

M3o sdo eficazes

Aspetos relacionados com a sadde e bem-estar
1. Pratica exercicio fisico regularmente? N3o [_]

2. Realiza exercicios de ginastica laboral ao longo do dia? Nio ]

L]

sim[_]

sim [_]

3. Durante o exercicio da sua fungdo, no Gltimo ano, sentiu alguma vez desconforto ou

dor musculo-esquelética? Ndo [

sim [ ]

4. Mo exercicio das suas fungdes, qual(ais) a(s) zona(s) que mais o incomoda(m)?

Sombreie no desenho ofs) segmento(s] corporais gue mais o incomodom e, posteriormente,

utilizando a escalo progressiva de desconforto/dor assinale o intensidode de desconforto/dor

sentida.
Intensidade (1 a 5)
1 2 3 4
Menhum Algum Moderado Bastante ﬁ
Escala progressiva de desconforto/dor (nenhum a intolerdvel)
(0) Pescoco o P
(1} Regido cervical Y o Y Pl
(2) Costas-supericr OO0 0.05
(3) Costas-médio o Fy o I
(4) cCostas-inferior Y o Y Pl
(5) Bacia ChO20:04005
(6) Ombroesquerdo 002005
(7) Ombro direito Y o o P
(8) Braco esquerdo 0102005004005
() Braco direito o Pl
(10) Cotovelo esquerdo Y o o P
(11) Cotovelo direito 0102005004005
(12) Antebraco esguerdo P o Pl
{13) Antebrago direito o o P |

Inés Filipa Cortez Pedro
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Avaliacdo de riscos ergonomicos em clinicas dentarias

Consulta aos Trabalhadores sobre Seguranga e Sadde no Trabalho

(14} Punho esquerdo o -
{15) Punho direito 200300405
(16) Mio esquerda o -
(17) MEo direita o P o o
(18) Coxa esguerda o - o o o
{19) Coxa direita 205002005
{20) Joelhe esquerdo o - o o o
{21) Joelho direito 203025
{22) Perna esguerda o o
(23) Perna direita o -
(24) Tornozelo esquerdo 2003004
(25) Tornozelo direito o -
{26) Pé esguerdo 2003004
(27) Pé direito o -

Possui alguma Doenga Profissional?

Nio [ ] sim [ Qual?

5.1, Se respondeu sim, ficou com incapacidade permanente?
Nio [ ] Sim, desvalorizagdo: %
Possui alguma Doenga Relacionada ou Agravada pelo Trabalho?

Ndo [ ] sim [ Qqual?

E portador de alguma doenga crdnica?

NEo [ ] sim [_] qual?

Ja alguma vez sofreu um acidente de trabalho?

NEo [ Sim, desvalorizacio: B
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Avaliacdo de riscos ergondmicos em clinicas dentarias

Consulta aos Trabalhadores sobre Seguranca e Sadde no Trabalho

. Exposigdo a fatores de riscos no local de trabalho:

1. Assinale com um (x) os riscos a gque considera estar exposto no local de trabalho:

RISCOS MECANICOS

Abras3o/friccdo Queda em altura__
Chogue contra objetos__ Queda ao mesmo nivel __
Contacto com superficies cortantes Queda de objetos
Esmagamento__ Projegdo de objetos__
Entalamento entre objetos__

RISCOS FiSICOS

Ambiente térmico (situagbes extremas — temperaturas altas, temperaturas baixas, humidade relativa alterada,
velocidade do ar elevada) __

Contacto com superficies frias/quentes

lluminagao (encandeamento, efeito estroboscépico, niveis inadequados)

Matural Inadequada__ Artificial Inadequada__

RadiagOes lonizantes: Raios X__

RadiagOes N3o lonizantes: Luz solar__ Laser _ Ultra violetas  Campos magnéticos

Ruido Vibragdes

RISCOS QUIMICOS (Poeiras / Fumos / Gases / Liguidos)

Anestésicos

Desinfetante/Preservacdo: Hipoclorito de Sédio_ Formaldeido  Outro
Esterilizantes: Oxido de Etileno__ Qutro

Solventes: Xilol__ Outro

Medicamentos: Antibidticos__ Citostaticos__ Outro

Latex__  Outros

RISCOS BIOLOGICOS (Virus / Bactérias / Fungos / Parasitas)

Bactéria da Tuberculose__ Virus da Hepatite Bou C__ Virus do HIV (Sida)__  Outros
RISCOS ERGONOMICOS

Movimentacdo manual de cargas_ Desenho inadequado do posto de trabalho__

Sobrecarga e sobre esforgos__ Trabalho mondtono e repetitive__

Posturas de trabalho inadequadas/incorretas__

RISCOS PSICOSSOCIAILS

Assédio Sobrecarga de trabalho
Inseguranga laboral__ Atendimento ao publico__
Monotonia Stress individual_

Sobrecarga horaria; trabalho por turnos; trabalho noturno __ Stress organizacional do grupo__
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Avaliacdo de riscos ergondmicos em clinicas dentarias

Consulta aos Trabalhadores sobre Seguranca e Sadde no Trabalho

O gue considera que poderia ser feito no seu local de trabalho para melhorar as condigdes
ergonomicas?

Muito obrigoda pela sua coloboragdo!
Investigadora principal: Inés Pedro

Orientador: Prof. Doutor Antonio lorge Ferreira
Co-orientadora: Mestre Ana Catarina Langa
Mestrado em Sadde Ocupacional

Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra
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ANEXO Il - Grelha de avaliagdo dos métodos ergondmicos

ERGON@M{QS RULA Employee Assessment Worksheet

ii-
s
i
-

A. Arm and Wrist Analysis Scores
Step 12: Adjust...
I arm is supported or person is leaning: -1

Step 1: Locate Upper Arm Position: Table A
If shoulder is raised: +1
su?z:l.omt.mmmm \

+ +2 2 *2 ‘”“"
Arm
. 3 +4 ‘
00 00 200 045 1
|
If upper arm is abducted: +1 2
+1 3
4
5

Step 2a: Adjust...
If esther arm s working across midiine or out to side of body: Add 1

Step 3: Locate Wrist Position:

P e
" \ :
+1

Step 3a: Adjust... 2 ' +3 / !
I wrist Is bent from midiine: Add +1

Step 4: Wrist Twist:

If wrist Is twisted in mid-range: «1
If wrist is at or near end of range: +2

Step 5: Look-up Posture Score in Table A:
Using values from steps 1.4 above, locate score in
Table A

Step 6: Add Muscle Use Score
If posture mainly static (L.e. held>10 minutes),
Or ¥ action repeated occurs 4X per manute: +1

Step 7: Add Force/Load Score Muscle Use Score

If load < 4.4 1bs. (intermittent): +0 + :f;‘:“‘““"m:m"“'q

i load 4.4 to 22 Ibs. intermiztent) +1 4 acceptable posture o

if load 4.4 to 22 Ibs. (s2atic or repeated) +2 = further investigation, change may be needed
If more than 22 1bs. or repeated or shocks: +3 ?’f'wwth:ﬂﬂm

Step 8: Find Row in Table C

Add values from steps 5-7 to obtain
Wrist and Arm Score. Find row in Table C.

0D NN b bW W NN -
PR T I e
O NN A b bbb bbbk NN -
VOBV NON BNV bbb bwwwn
WWDOAADVN VNN WN R b bW Ww N

\
)

OO NN AN B R bR h kW e N

T B B T A O S A P e
T I R I T I T I A TN S N NI TR

Wrist Twast Score Wrist Scoce

Posture Score A
+

L R R
Wb bhwweN
DO R W
NV EAE b AW
R N TR TR R )
NNNNOOVGBn
NMuMSNSO W

RULA Score
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Task Name Date

B. Neck, Trunk and Leg Analysis
S0 % Licite SACK Foiidic

.‘& ’2 ‘3 \ | o
1 { 0N (A

Trunk Score

‘-
]
4
1
..
i-

LR L
U se N
NI N )
PRI A
IS LR )

3 O.Cui-‘én-
g‘..“““!"'
4

Sup‘ltl.ook—wl’mﬁunl
Using values from steps 9-11 above,
focate score in Table 8 Poutisre B 5cre

Step 13: Add Muscle Use Score +
If posture mainly static (Le. held>10 minutes),
Or if action repeated occurs 4X per minute: +1

Step 14: Add Force/Load Score Pmecie X S

Ifload 4.4 to 22 s, (static or repeated); +2
If more than 22 1bs, or repeated or shocks: +3 Force / Load Score

Snp‘l&FlndColumnh‘l'ableC
Add values from steps 12-14 to obtain
Neck, Trunk and Leg Score. Find Column in Table C. ey Trunk, Leg Score
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REBA Employee Assessment Worksheet
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Task Name: Date:

A. Meck, Trunk and Leg Analysis Scores B. Arm and Wrist Analysis
Step 1: Locate Neck Position Tabile A Meck Step 7: Locate Upper Arm Position:
19-207 20+ | Eetere - —
NN T 1 - : ba 203 ) 2 )
) )y ) L o~ (T
9 LEF 4 ‘\ i/ = i\
; ( 123412341234 [ BN S /
= Meck 5z | ( Y ) T
C r o [ - eck Score 1 1 2/ 3 4/1/2 3|4 3 3 568 in g ‘f J N . '> f
' / 5,[ Tunk 2 2 3 45 3 456 456 7 ( I \ \ | 4 (( +4
Step 1a: Adjust... Posure 3 2 4 5 6 456 7 56 7 8|y 200 - T B N YA
If neck is twisted: +1 Sore 4 3 567 567 86 7 8 9 gep7aAdust.
If neck is side bending: +1 5 46 7 86 7 8 9 7 & 9 9 Ifshoulderisraised: +1
- If upper arm is abducted: +1
Stf!’ 2 Lﬁifgzltlrunk F‘._O?Itlon Lower Arm If arm is supported or person is leaning: -1 Ubmer Arm Score
] [ +4 Table B FRE
TN \ 1 2 Step B: Locate Lower Arm Position:
6~ 74 ) Wrist 1 2 3 1 2 3 (e
L A f / i i it 2 21 23 PR 1T G
{ B ' 2 323 4 \ 1 >
\ Upper 3 L
Step 2a: Adjust... Arm 3 45455 - Loweer Arm Score
If trunk is twisted: +1 S N 455567 'R \\
If trunk is side bending: +1 Trunk Scare : ? ; : ; 2 : Step 9: Locate Wrist Position:
. " e
.Step 3: Legs ) ) "___j: 1 ) 2
[ -'\ .'I\ Adi . \ Table C - — ‘-—L“:-a'“.
| I| |11\ just: aple e Wrist Score
Wy 30807 )¢
I 147 “ Leg Score Score A Score B Step 9ar Adjust..
Vi Af ] If wrist is bent from midline or twisted © Add +1
(L #1 '\,il'_ +2 s Add +1 4L Add +2 123 456 7 5B 910112
Step 4: Look-up Posture Score in Table A 1 11/1/2/3/3 456/ 777 3t_eP 1|D: L::k—up P;';t:re IS":'"E n T_“?Iil BE
Using values from steps 1-3 abave, 2 112 2 3/ 4 4 5 6 6 7 7 8 sing values from steps /-3 above, lacate score in Table
Locate score in Table A 3 2333/ a4/s|6|7|7 8|88 Step 11: Add Coupling Score Posture Score B
Posture Score A Well fitting Handle and mid rang power grip, good: +&
Step 3: Add Force/Load Score B 3 4141415/6/7/8/89/99 Acceprable but not ideal hand hold or coupling
Ifload < 11 Ibs. - +0 5 4 445 67 8 B8 9 9 9 9 aecepmblewith another body part, fair: +1
If load 11 to 22 Ibs. - +1 B 6 6 6 7/8 B 9 9(10 101010 Hand haold not acceptable but possible, poar: +2 Counling Score
IFload > 22 lbs.-+2 ) 7 7 7 7 B 9 9 9 10101111 11 Nohandies, awkward, unsafe with any body part, Fine
Adjust: If shock or rapid build up of force: add +1 porce / Load Score B 8 B8 910101010 10 11 11 11 Unacceptable: +3
Step 6: Score A, Find Row in Table C 9 9 9 910101011 1111 1212 12 Step 12: Score B, Find Column in Table C
Add values from steps 4 & 5 to obtain Score A 10 101010 17/11 11 11 12 12 12 12 12| Add values from steps 10 211 to abtain
Find Row in Table C. Score A 17 1111 71 11 12 12 12 12 12 12 12 12| 5core B. Find column in Table € and match with ceore B
i i Core
S 12 121292 12 12 12 12 12 12 12 12 12 S::nreA|nruw'fr-nmstepEtuoblalnTableCScDre_
1= NEg“gitHE Risk Step 13: A:tnrlty Score . )
2-3 = Low Risk. Change may be needed. +1 1 or more body parts are_held for longer than 1 min ute (static)
4.7 = Medium Risk. Further Investigate. Change Soon. +1 Repeated small range actions (more than 4x per minute)
8-10 = High Risk. Investigate and Implement Change Table C Seare Activity Seore REBA Score +1 Action causes rapid large range changes in postures or unstable base

11+ = Very High Risk. Implement Change
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ANEXO IV - Consentimento Informado

FORMULARIO DE INFORMACAOE
CONSENTIMENTO INFORMADO

AVALIACAO DE RISCOS ERGONOMICOS EM CLINICAS DENTARIAS

PROTOCOLO N2

FMUC

Orientador: Prof. Doutor Anténio Jorge
Co-orientadora: Dr2 Ana Catarina Langa
Investigadora principal: Inés Pedro
919138400

Coimbra

E convidado(a) a participar voluntariamente neste estudo por ser um(a) profissional de satde

de uma clinica dentaria prestigiada da zona centro.

Este procedimento é chamado consentimento informado e descreve a finalidade do estudo, os
procedimentos, os possiveis beneficios e riscos. A sua participagdo poderd contribuir para

melhorar o conhecimento sobre os riscos ergondmicos em profissionais de clinicas dentarias.

Recebera uma cépia deste Consentimento Informado para que o possa rever. O Investigador ou
outro membro da sua equipa ird esclarecer qualquer duvida que tenha sobre o termo de

consentimento e também alguma informagao que possa ndo entender.

Depois de compreender o estudo e de ndo ter qualquer divida acerca do mesmo, devera tomar

a decisao de participar ou ndo. Caso queira participar, ser-lhe-a solicitado que assine e date este

Inés Filipa Cortez Pedro
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formulario. Apds a sua assinatura e a do Investigador, ser-lhe-a entregue uma cdpia. Caso ndo

gueira participar, ndo havera qualquer penalizagado.

1. INFORMACAO GERAL E OBJETIVOS DO ESTUDO

Este estudo ird decorrer na zona Centro, com o objetivo de fazer uma avaliacdo ergondmica em

profissionais de clinicas dentarias.

Trata-se de um estudo observacional, pelo que ndo sera feita nenhuma alteracdo no

funcionamento da clinica dentaria, nem no trabalho do médico dentista e assistente dentario.

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da Faculdade Medicina da Universidade de
Coimbra (FMUC) de modo a garantir a protecao dos direitos, seguranga e bem-estar de todos os

participantes incluidos e garantir prova publica dessa protecao.

O objetivo da investigacdo serd verificar de que forma a “posicdo de trabalho” escolhida,
influéncia o aparecimento de desconforto/dor musculo-esquelética sentida no exercicio da sua
profissdo, bem como verificar qual o efeito na saldde da adogdo de posturas incorretas no local

de trabalho.

2. PROCEDIMENTOS E CONDUCAO DO ESTUDO

2.1. Procedimentos

Ird ser efetuado um estudo observacional, com a finalidade descritiva, através da aplicacdo de
um questionario auto-resposta, para analisar a situacdo dos médicos dentistas e assistentes
dentadrios relativamente ao grau de conhecimento face a ergonomia, bem como para perceber

quais as zonas corporais onde sentem maior dor/desconforto.

2.2. Calendario das visitas/ Duracdo

Este estudo consiste numa visita Unica com duragdo de cerca de 1 hora e 30 minutos.

2.3. Tratamento de dados

Serdo aplicados métodos ergondmicos que permitem avaliar a exposicdo dos trabalhadores a

fatores de risco que podem causar lesdes.

Assim, o estudo iniciard com a observacdo da atividade do trabalhador.
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Através de tabelas associadas a cada método, serd dada uma pontuacdo para cada parte do
corpo e, em fungdo desses resultados, serdo atribuidos valores para cada um dos grupos.

O resultado final dos métodos ergondmicos serd obtido através do software “Ergolandia”, que
apresenta diversas ferramentas ergondmicas. As informacgdes recolhidas serdo inseridas no

software que auxilia na analise das caracteristicas biomecanicas dos movimentos.

3. RISCOS E POTENCIAIS INCONVENIENTES

N3o existe qualquer risco ou inconveniente para os voluntarios da investigacao.

4. POTENCIAIS BENEFICIOS

Este estudo tem a vantagem de alertar os profissionais de clinicas dentarias para os riscos
ergondmicos a que estdo expostos no seu local de trabalho. Para além do referido, os resultados
obtidos irdo contribuir para o bem-estar fisico e psiquico dos trabalhadores, bem como para o

reconhecimento da profissdo.

5. NOVAS INFORMACOES

Ser-lhe-a dado conhecimento de qualquer nova informacdo que possa ser relevante para a sua

condicdo ou que possa influenciar a sua vontade de continuar a participar no estudo.

6. PARTICIPACAO/ ABANDONO VOLUNTARIO

E inteiramente livre de aceitar ou recusar participar neste estudo. Pode retirar o seu
consentimento em qualquer altura sem qualquer consequéncia para si, sem precisar de explicar
as razoes, sem qualquer penalidade ou perda de beneficios e sem comprometer a sua relagao
com o Investigador que lhe propde a participacdo neste estudo. Ser-lhe-a pedido para informar

o Investigador se decidir retirar o seu consentimento.

O Investigador do estudo pode decidir terminar a sua participacao neste estudo se entender que

ndo é do melhor interesse para a investigacdo.
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7. CONFIDENCIALIDADE

Os seus registos manter-se-ao confidenciais e anonimizados de acordo com os regulamentos e
leis aplicaveis. Se os resultados deste estudo forem publicados a sua identidade manter-se-a

confidencial.
Ao assinar este Consentimento Informado autoriza este acesso condicionado e restrito.

Pode ainda em qualquer altura exercer o seu direito de acesso a informacdo. Tem também o
direito de se opor a transmissdo de dados que sejam cobertos pela confidencialidade

profissional.

Ao assinar este termo de consentimento informado, permite que as suas informacdes neste
estudo sejam verificadas, processadas e relatadas conforme for necessario para finalidades

cientificas legitimas.

Confidencialidade e tratamento de dados pessoais

Os dados pessoais dos participantes no estudo, incluindo a informacdo de saude recolhida ou
criada como parte do estudo, (tais como os resultados de testes), serdo utilizados para conducéo

do estudo, designadamente para fins de investigac¢do cientifica.

Ao dar o seu consentimento a participagdao no estudo, a informagdo a si respeitante, sera

utilizada da seguinte forma:

1. Os investigadores e as outras pessoas envolvidas no estudo recolherao e utilizardo os

seus dados pessoais para as finalidades acima descritas.

2. Os dados do estudo, associados as suas iniciais ou a outro cddigo que ndo o (a) identifica
diretamente (e ndo ao seu nome) serdo comunicados pelos investigadores e outras pessoas
envolvidas no estudo ao promotor do estudo, que os utilizard para as finalidades acima

descritas.

3. Os dados do estudo, associados as suas iniciais ou a outro cddigo que ndo permita
identifica-lo(a) diretamente, poderdo ser comunicados a autoridades de saude nacionais e

internacionais.

4. A sua identidade ndo sera revelada em quaisquer relatdrios ou publicacGes resultantes

deste estudo.
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5. Todas as pessoas ou entidades com acesso aos seus dados pessoais estdo sujeitas a sigilo
profissional.
6. Ao dar o seu consentimento para participar no estudo autoriza o promotor do estudo a

aceder aos dados constantes do questionario, para conferir a informacao recolhida e registada
pelos investigadores, designadamente para assegurar o rigor dos dados que lhe dizem respeito
e para garantir que o estudo se encontra a ser desenvolvido corretamente e que os dados

obtidos sdo fiaveis.

7. Nos termos da lei, tem o direito de solicitar o acesso aos dados que Ihe digam respeito,

bem como de solicitar a retificagdo dos seus dados de identificagao.

8. Tem ainda o direito de retirar este consentimento em qualquer altura através da
notificacdo ao investigador, o que implicara que deixe de participar no estudo. No entanto, os
dados recolhidos ou criados como parte do estudo até essa altura que ndo o(a) identifiguem
poderdo continuar a ser utilizados para o propdsito de estudo, nomeadamente para manter a

integridade cientifica do estudo.

9. Se ndo der o seu consentimento, assinando este documento, ndo podera participar
neste estudo. Se o consentimento agora prestado nao for retirado e até que o facga, este serd

valido e manter-se-a em vigor.

8. COMPENSACAO

Este estudo é da iniciativa do investigador e, por isso, se solicita a sua participacdo sem uma
compensacao financeira para a sua execugao, tal como também acontece com os investigadores
e o Centro de Estudo. N3do haverd, portanto, qualquer custo para o participante pela sua

participacao neste estudo.

9. CONTACTOS

Se tiver perguntas relativas aos seus direitos como participante deste estudo, deve contactar:
Presidente da Comiss3o de Etica da FMUC

Azinhaga de Santa Comba, Celas —3000-548 Coimbra

Telefone: 239 857 708
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e-mail: comissaoetica@fmed.uc.pt
Se tiver questdes sobre este estudo deve contactar:
Inés Pedro, 919 138 400

e-mail: ines.cortez95@gmail.com

NAO ASSINE ESTE FORMULARIO DE CONSENTIMENTO INFORMADO A MENOS QUE TENHA
TIDO A OPORTUNIDADE DE PERGUNTAR E TER RECEBIDO

RESPOSTAS SATISFATORIAS A TODAS AS SUAS PERGUNTAS.

CONSENTIMENTO INFORMADO

De acordo com a Declaracdo de Helsinquia da Associacdo Médica Mundial e suas atualizacdes:

1. Declaro ter lido este formuldrio e aceito de forma voluntdria participar neste estudo.

2. Fui devidamente informado(a) da natureza, objetivos, riscos, duragdo provavel do estudo,

bem como do que é esperado da minha parte.

3. Tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o estudo e percebi as respostas e as

informagdes que me foram dadas.

4. A qualquer momento posso fazer mais perguntas ao investigador responsavel do estudo.
Durante o estudo e sempre que quiser, posso receber informagdo sobre o seu
desenvolvimento. O investigador responsavel dard toda a informacdo importante que surja

durante o estudo que possa alterar a minha vontade de continuar a participar.

5. Os meus dados serdo mantidos estritamente confidenciais. Autorizo a consulta dos meus
dados apenas por pessoas designadas pelo promotor e por representantes das autoridades

reguladoras.
6. Aceito seguir todas as instrucdes que me forem dadas durante o estudo.
7. Autorizo o uso dos resultados do estudo para fins exclusivamente cientificos.

8. Aceito que os dados gerados durante o estudo sejam informatizados pelo promotor ou

outrem por si designado.

Eu posso exercer o meu direito de retificagdo e/ ou oposicéo.
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8. Tenho conhecimento que sou livre de desistir do estudo a qualquer momento, sem ter de

justificar a minha decis3o.

9. Fui informado que o estudo pode ser interrompido por decisdo do investigador.

Nome do Participante

Assinatura :

Data: /. /

Nome de Testemunha / Representante

Legal:

Assinatura:

Data: / /

Confirmo que expliquei ao participante acima mencionado a natureza, os objetivos e os

potenciais riscos do Estudo acima mencionado.

Nome do Investigador:

Assinatura:

Data: / /
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