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RESUMO

MORAES, Jorge André Ribas. Avaliacdo do Ambiente de Trabalho de Odontopediatras e a sua
Influéncia no Relacionamento Profissional com a Primeira Infancia. Floriandpolis, 2005, 186p.
Tese (Doutorado em Engenharia de Produg@o). Programa de Pos-Graduacdo em Engenharia de
Produgao, UFSC, 2005.

Esta pesquisa buscou a aplicagdo e otimiza¢do de um modelo de gestdo para o odontopediatra que
realiza seu trabalho, especificamente, com a primeira infincia (criangas até trés anos), pois segundo
a Academia Americana de Odontopediatria (2001) e autores como Guedes-Pinto (1995), Corréa
(2002), Klatchoian (2002), entre outros, preconizam que o primeiro atendimento odontologico deve
iniciar por volta dos seis meses de idade. Logo, avaliar, e intervir ergonomicamente no consultorio
odontologico, além de investigar os niveis de stress do profissional mostrou-se como uma
especificidade ainda ndo atendida (SEGER e cols., 2002; WOLF, 2002 ¢ KLATCHOIAN, 2002),
pois acredita-se que a adequagdo do ambiente laboral dos odontopediatras facilita o trabalho e
previne acometimentos no profissional e também na sua clientela. A origem desse problema esta,
principalmente, na falta de conhecimentos ergondémicos do cirurgido-dentista, aliado a sua jornada
de trabalho, posturas e movimentos incorretos, que vém a acentuar essa debilidade. Por meio de
diagnosticos fisicos no ambiente de trabalho, e avaliagdes do comportamento das criangas da
primeira infancia, além da escolha da melhor técnica de manejo para essas criangas, foi possivel
intervir no ambiente de trabalho dos odontopediatras, de forma a promover reduzidos desgastes de
ordem fisica e mental para esses profissionais. Os seus niveis de stress foram investigados através
do Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (2000) e do questionario elaborado para
verificagdo das variagOes psicofisiologicas situacionais. Buscou-se, com esta pesquisa, articular
conhecimentos e intervengoes ergonOmicas no ambiente de trabalho odontolégico, com aspectos
psicologicos aplicados a pratica em odontopediatria. Também buscou-se atender a necessidade
multidisciplinar dessa demanda, a fim de melhorar a atividade desse cirurgido-dentista, facilitando
seu relacionamento com as criangas, provendo, assim, condi¢des de saude. Como resultado da
pesquisa, selecionou-se os seguintes elementos geradores de desgaste fisico para o odontopediatra:
posturas estaticas, movimentos incorretos, os niveis de ruido, iluminacdo e a temperatura no
ambiente odontologico. Como elementos psicologicos, geradores do desgaste mental para esse
profissional, sugeriu-se: o stress, a ansiedade diante do novo paciente, o convivio com a ansiedade
dos pais e as diferentes estratégias do profissional, para lidar com as situagdes que se apresentam
no ambiente de trabalho. De posse dessas investigagcdes, gerou-se um modelo de atendimento as
criangas, da primeira infancia, para os odontopediatras, além de possibilitar, a estes, verificarem
seus niveis de stress e adequar o seu ambiente de trabalho, em funcdo dos dados advindos do
questionario respondido pelos pais dessas criangas, facilitando o atendimento desse profissional e
criando vinculo afetivo com os pacientes infantis. A aplicacdo do modelo mostra-se bastante
simples e pratica, gerida através de algumas regras que facilitam sua implementacdo, buscando a
quantificagdo dos resultados com indicadores faceis de mensurar e, a0 mesmo tempo, promovendo
uma relacdo dentista/crianca segura, tranqiiila e empatica.

Palavras Chaves: Odontopediatria, Ergonomia, Primeira Infancia, Psicologia.



ABSTRACT

MORAES, Jorge André Ribas. Evaluation of the Working Set of Professionals of
Odontopediatric and its Influence in the Professional Relationship with the Early Childhood.
Florianopolis, 2005, 186 pages. Doctoral Thesis (Doutorado em Engenharia de Produg@o).
Programa de P6s-Graduagdo em Engenharia de Produgao, UFSC, 2005.

This study shows the managment model to professional of odontopediatric who works, directly
with early childhood (children until three years old). For this age, the American Odontopediatric
Academy (2002) and others like Guedes-Pinto (1995), Corréa (2002) and Klatchoian (2002),
propouse that the first odontopediatric consultation should happened around 6 month of age.
Considering the caracteristics of the early childhood, become necessary to investigate and to
intervine ergonomically in the dentistry working set, and to investigate the stress levels of the
worker and considered like an especificity until not attended (SEGER e cols, 2002; WOLF, 2002
and KLATCHOIAN, 2002), because the adaptation of the odontological working set helps the
professional to develop of the work and cut down the possibilities of injuries at the professionals
and their patients (IIDA, 1998; KOSSMAN, 2000). The begining of this trouble is mainly in the
unknowledge about ergonomy by the professionals of odontopediatric, join the day of the work, the
body positions and incorrect moviments, that get worst the debility. By the physical diagnosis of
the working set, the avaliations of the behavior of the early childhood children and the chouse of
technique of behavior management to these children, become possible to intervine at the dentist's
working set trying to reduce the physical and mental consuming. The stresses levels were also
investigated using the ISSL (Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de LIPP, 2000) and the
questionary organized to verify the psychophisiologicals variations during the work activity. Like
results of this research, the follows elements promote fisical debilities to professional: wrong
bodies positions, incorrected moviments, the levels of noise, illumination and temperature at
odontological working set. By psychologicals demands promoters of mental debilities, can be
suggested: the stress, the anxiety from new patients, the conviviality with the anxiety of the
children's parents and the differents ways to the professional works with the situations thats
happened day by day at the working set. With these investigations, was criated the manegment
model to early childhood children to the pediatric dentistry, and also to favor verify the stress levels
and fix the working set by the colected datas from the answering questionary by the children's
parents, helping the working of this professional and facilitating the affective relationship to these
patients. The application of this manegment model shows to be very simple and practical, made by
some rules that helps its implementation, considering the quantification of the results with pointers
to easy mensure and, at the same time, promoting the insurance, empatic and trustworthy
relationship between dentistry and children. This study tryied to join knowledges at ergonomical
intervations in the odontological working set, with psychological aspects applied to pediatric
dentistry, attending the multidisciplinary necessities, wanting to getting better the work, helping the
relationship between professionals and children, and thus, promoting health conditions.

Key words: Dentist of Children, Ergonomics, Psychology, Early Childhood.
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CAPITULO 1 - INTRODUGAO

1.1 Apresentacio do Problema de Pesquisa

A odontopediatria desenvolve seu trabalho junto as criangas, principalmente da
primeira infancia (0 a 3 anos), realizando atividades que promovem alguns desgastes de
ordem fisica e mental, para o cirurgido-dentista, ainda mais se o seu ambiente de trabalho
ndo estiver adequado para essa pratica (SAQUY E PECORA, 1996; CORREA E MAIA,
1998; BARROS, 1999; CORREA, KLATCHOIAN E HIRATA, 2002; WOLF, 2002).

Avaliar e intervir, ergonomicamente, nesse ambiente, além de investigar o nivel de
stress do profissional, frente a esse problema que se apresenta no dia a dia, ¢ a
problematica a ser resolvida nesta tese. A origem desse problema estd, principalmente,
pelo descaso dos cirurgides-dentistas em relagdo aos aspectos ergondmicos, como: a
postura adotada pelos odontopediatras, os movimentos incorretos praticados e a sua
jornada de trabalho, os quais estdo presentes, no dia-a-dia, em seus consultorios. Isso tudo
fica mais evidente quando se verifica, nos consultorios dentarios, agdes, posturas,
linguagens e outros mecanismos usados, pelos odontopediatras, para atenderem a essa
clientela. O cirurgido-dentista lida com uma parte muito sensivel do corpo humano,
percebida como proximidade, capaz de provocar angustia no paciente. Percebe-se que a
relacdo, entre o dentista e o paciente, pode ndo ser tranqiiila, pois a ansiedade, o medo ¢ a
agressividade, somados a fatores inconscientes, provocam, no cliente, segundo Wolf
(2002), comportamentos inconvenientes, que acabam por influenciar o humor do dentista,
levando-o ao stress profissional.

Wolf (2002) diz, ainda, que as qualidades necessarias, ao bom desempenho do
profissional, desenvolvem-se ndo apenas em nivel de aumento de conhecimentos e técnicas
odontolégicas, mas também na vinculagdo dessa competéncia a compreensdo do ser
humano que softre a intervengao odontolédgica.

Além dessas questdes, o fato de o profissional estar exposto a ruidos continuos,
fechado a quatro paredes, realizando monologos, executando agdes que exigem elevado e
duradouro nivel de concentracdo e submetido a atividades rotineiras, nas quais posturas e

movimentos, na maioria das vezes sdo praticados de forma incorreta, passam a ser



executados, diariamente em prol da saude dos pacientes, fazem com que o odontopediatra
fique vulneravel a um desgaste prematuro, em sua vida profissional, além de uma condi¢ao
proxima do isolamento social, devido a permanéncia, por longas horas, em seu consultorio.

Como a ergonomia ¢ multidisciplinar, a contribuicdo do conhecimento cientifico das
diversas especialidades gera uma base para o desenvolvimento de novas pesquisas,
podendo ser aplicada com a intencdo de melhorar a integracdo do ser humano, através de
uma visdo holistica, fazendo com que suas atividades sejam mais prazerosas, menos
desgastantes e que promovam saude e bem-estar fisico, mental e social.

Neste estudo, o que se espera ¢ gerar um ambiente capaz de reduzir a ansiedade dos
pais, dos pacientes e, principalmente, do profissional, bem como transmitir, as criangas,
que o ambiente em que elas estdo se inserindo lhes ¢ propicio. Esse ambiente de trabalho
deveré ser avaliado tanto nos seus aspectos fisicos, quanto nos aspectos psicologicos, que
possam favorecer um vinculo duradouro entre o profissional e a crianga.

Percebe-se que a antecipagcdo da atencdo odontoldgica, por parte do profissional,
pode aumentar as chances de uma melhor saude bucal em criangas menores de 3 anos de
idade, o que contribuird, de forma decisiva, para a pratica e os habitos de higiene bucal.
Ap0s essas agdes, a criancga estara familiarizada com o ambiente odontologico, serd tratada
de forma tranqiiila, quando houver necessidade de novas, ou futuras, intervengdes.

A Academia Americana de Odontopediatria recomenda, desde 1991, que os cuidados
com a satude bucal do recém-nascido devam iniciar por volta dos seis meses de idade, apds
a erupcao do primeiro dente. Nessa fase, a orientagdo aos pais, quanto aos aspectos de
higiene bucal, disciplina e adequacdo da dieta, fluroterapia e habitos bucais, deve ser
repassada pelo profissional (CAMARGO 1998; CORREA e MAIA 1998; TONIN, 2004).

Em face do exposto, pode-se formular a seguinte pergunta de pesquisa: Como
identificar elementos que permitam a adequagdo do ambiente de trabalho do
odontopediatra, para o atendimento as criangas da primeira infincia, de forma a reduzir
desgastes fisicos e emocionais para esse profissional e que favoreca o melhor atendimento
as criangas?

A partir da pergunta da pesquisa, pode-se formular os objetivos que nortearam este

trabalho.



1.2 Objetivos do Trabalho

O objetivo geral do trabalho ¢ propor um modelo para melhoria no ambiente de
trabalho dos odontopediatras, que favorega a relacdo com as criangas da primeira infancia

(0 a 3 anos) e que possa reduzir os niveis de stress desse profissional.

Para atingir o objetivo geral, foram estabelecidos os seguintes objetivos especificos:

- estabelecer elementos que possam ser geradores do desgaste fisico e mental do
odontopediatra, durante o atendimento as criangas de zero a trés anos;

- identificar elementos importantes, do ambiente, capazes de favorecerem o atendimento
do odontopediatra as criangas da primeira infancia;

- avaliar os niveis de stress, do odontopediatra, oriundos do seu desgaste fisico e mental,
devido aos aspectos do seu ambiente de trabalho, e

- investigar elementos psicologicos, nas criangas, que possam contribuir para o

relacionamento entre o profissional e seus pacientes.

1.3 Justificativa e Relevancia do Tema

Para os autores Milgrom e Weintein (1993), os odontopediatras devem valorizar mais
a sensacao de controle dos pacientes e, também, a odontologia preventiva deve combinar
novas técnicas para os tratamentos odontologicos. Segundo Morais (2004), a odontologia ¢
uma ciéncia tecnoldgica e humana e, como tal, ndo deve ficar restrita sempre aos mesmos
parametros técnicos, pois, como todo conhecimento, precisa crescer em todos os sentidos.
Milgrom e Weintein (1993) salientam que se deva dar importancia a relagdo entre o
dentista e seu paciente, a qual poderd ser melhorada por meio de atitudes empaticas do
profissional. Um relacionamento satisfatério entre o dentista, o paciente e seus pais, ou
responsaveis, pode contribuir para um diagnostico preciso e um tratamento eficaz, desde
que haja conhecimento sobre o comportamento da crianga, uma vez que a personalidade, a
motivagdo, a percepcao, as emogdes, o aprendizado, a comunicagdo verbal e ndo-verbal e o
pensamento sdo areas de conhecimento da Psicologia (ARAGONE e VICENTE, 1998).

A primeira visita de uma crianga a um consultério odontolégico poderd ser frustrante,

geradora de conflitos e medos, o que faz com que o cirurgido-dentista procure resolver, de



forma urgente, os problemas de seus pacientes, desencadeando comprometimentos em sua
saude, elevando seus niveis de stress e adptando, muitas vezes, de forma errada, sua
postura em prol do atendimento ao paciente pediatrico e do alivio da ansiedade e do estado
emocional alterado dos pais dessa crianga (ARAGONE e VICENTE, 1998; PINKHAM,
1999; COLARES, et al., 2003). Nesse momento, a Analise Ergonémica do Trabalho
(AET) podera ser a metodologia indicada para a solu¢do dessa demanda, analisando a
situacdo de trabalho desse profissional e propondo recomendacdes para o exercicio da
profissao.

Quando o atendimento ¢ realizado em criangas menores, como as da primeira
infancia, os autores Aragone e Vicente (1998), Correa e Maia (1998) descrevem que elas
sdo, geralmente, mais indispostas, cooperam menos, reportam mais medo e apresentam
ansiedades variadas provocadas por lugares estranhos, por idéias pré-concebidas, ou por
experiéncias concretas anteriores mal resolvidas. Nesse momento, percebe-se que o papel
da odontopediatria ndo deve limitar-se, apenas, a prevencdo e solucdo de problemas
dentarios das criangas, sendo importante, também, o seu desempenho nos setores
psicoldgicos, visando a uma relagdo equilibrada e sem traumas psicologicos (MELAMED,
1986; TRAPP, 1987; HOLST et al., 1988; HOLST & EK, 1988; ISSAO ¢ GUEDES-
PINTO, 1988; CALDANA e BIASOLI, 1990; KLATCHOIAN, 1992; THEUSHER, 1994;
ROBERTS, 1995; SANDRINI, 1995; KLATCHOIAN 2002).

Segundo os autores Maia et al. (1996) e Oliveira (2003), o consultério odontoldgico
ressente-se da falta de métodos para a abordagem do paciente infantil, que considerem suas
angustias, ansiedades e seus medos diante dos procedimentos pelos quais ird passar.
Assim, o odontopediatra deve buscar saber a necessidade do paciente, do que tem medo,
que musica o acalma, que brinquedo o atrai, se gosta, ou ndo, de permanecer em ambientes
claros, como reage diante de barulhos, entre outros. Tudo isso, antes de iniciar o
tratamento, sdo formas para que a relacdo interpessoal se estabeleca de forma participativa
(SEGER e cols., 2002; OLIVEIRA, 2003).

Justifica-se, entdo, a necessidade desta postura profissional. Para Elias (1995),
reconhecer o perfil psicolégico relacionado com a idade cronoldgica, e o desenvolvimento
cognitivo de cada paciente, para, por meio desse conhecimento, poder agir de forma
empatica com cada crianga. Dessa forma, buscou-se desenvolver mecanismos de consultas
e intervengdes capazes de propiciarem menores desgastes fisicos € emocionais para o

odontopediatra, para o paciente e seus pais, além do que, ambientes odontologicos praticos



e organizados, € um primeiro contato dentista-crianga adequado, podem acalmar medos e
encorajar o paciente infantil (THOMPSON, 1981; MILGROM e WEINSTEIN, 1985;
LOGAN et al., 1991; MILGROM et al., 1992; ARAGONE e VICENTE, 1998; SINGH,
MORAES, BOVI AMBROSANO, 2000).

1.4 Ineditismo do Trabalho

Os estudos de ergonomia em odontologia ja existem, e seus conhecimentos estao
disseminados. Porém, ndo existem modelos para os odontopediatras que atendam criangas
da primeira infincia, que sejam aceitos de maneira universal (NORONHA, 2002).

Investigar os comportamentos de cada paciente visa estabelecer elementos
psicolégicos capazes de gerarem a confianca necessaria para que as intervengdes possam
ocorrer. Nesta pesquisa, espera-se contribuir para que o profissional possa, por meio dessas
investigagdes, personalizar seu ambiente de trabalho, de forma ergonomicamente adequada
a cada crianga, em prol de sua saude, reduzindo seu desgaste fisico e mental, conquistando
a confianca do “novo” paciente.

Cada vez mais, a tendéncia nos cuidados em saude bucal é atender um determinado
segmento da populagdo até entdo desassistido (primeira infancia, dos 0 aos 3 anos), para
promover saude, e ndo apenas reparar danos. Nesse sentido, ndo existe estudo que avalie as
condigdes ergondmicas e psicologicas do ambiente de trabalho para atendimento
odontolégico a populagdo da primeira infincia. Buscou-se, através desta pesquisa, atender
as necessidades de cuidados odontolégicos especificos dessa faixa etaria, uma vez que
esses nao sdo os mesmos dos adultos e das criancas em idade escolar. Investigar e sugerir
acdes, que favorecam a pratica odontologica para o odontopediatra, que, nesse contexto de
saude ¢ quem mais se beneficiou do modelo de intervengdo proposto, favorecendo a rotina
didria frente a esses pacientes.

Para Kaltenbach (1999), compreender e interpretar a personalidade de cada paciente
¢ fundamental, para que a relacdo triade (dentista-crianga-pais) se estabeleca de forma
confiavel e segura. Sabe-se, segundo Piaget (1981), que, do nascimento aos 3 anos de
idade, ¢ o periodo de maior crescimento e desenvolvimento da crianca, sendo uma época
adequada para que habitos saudaveis de higiene bucal possam ser introduzidos,

gradativamente, a esse paciente. Para Colares et al. (2003), o exame inicial, de criancas na



primeira infincia, pode proporcionar a base para o desenvolvimento de uma visdo positiva

e agradavel da odontologia, para a crianca e seus pais.

1.5 Contribuicio Tedrica

Os principais conhecimentos tedricos, gerados com o presente trabalho,
compreenderam:
- a investigagdo do comportamento das criangas da primeira infancia, visando a avaliacdo
dos seus aspectos psicologicos por meio de um questiondrio;
- por intermédio da Ergonomia Classica e da Ergonomia Cognitiva, pode-se fazer
inferéncias sobre o tratamento e a percep¢do do odontdlogo, visando a reducdo de
desgastes, fisico e mental, do cirurgido-dentista que atenda a criancas de zero a trés anos;
- a investiga¢do do stress ocupacional do odontopediatra, levando em consideracdo as
situacdes psicofisiologicas presentes, durante o atendimento as criancas da primeira
infancia, por meio de questionario e
- a formagdo de vinculo de confianca nas criangas, da primeira infincia, com o
odontopediatra, por meio da fungdo e adequacdo do ambiente de trabalho desse

profissional.

1.6 Pressupostos do Trabalho

Para a formulag¢do do trabalho, pode-se supor as seguintes questdes relacionadas ao
trabalho dos odontopediatras com a primeira infincia:
- a inadequagdo do ambiente de trabalho dos odontopediatras, que atendem as criangas de
zero a trés anos de idade, contribui para aumentar o desgaste fisico e psicoldgico desse
profissional?;
- a percep¢do de um ambiente laboral inadequado gera processos de stress no
odontopediatra?;
- o atendimento as criangas, da primeira infancia, faz com que o profissional esteja sujeito

a desgastes fisicos e psicologicos de maior intensidade do que o atendimento de adultos?;



- 0 conhecimento sobre o desenvolvimento do comportamento das criangas, aliado as
técnicas odontologicas, contribui para o estabelecimento da relagdo terapéutica
(profissional-crianga)? e

- a relagdo terapéutica que se estabelece entre o odontopediatra e a crianga ¢ fundamental

para o sucesso do tratamento?

1.7 Escopo do Trabalho

O que abrange, teoricamente, esta pesquisa, sdo os aspectos fisicos do ambiente
laboral dos odontopediatras, visando adequacdes ergonOmicas nesse ambiente e as
investigacdes dos tipos de comportamentos das criangas, da primeira infincia, que sdo os
pacientes desses profissionais, nesta pesquisa. Este trabalho buscou investigar, também, as
acoes que os odontopediatras devem realizar, para que as relagdes empaticas, e o vinculo
de confianca, estabelecam-se entre o profissional e as criangas, visando a futuros
atendimentos odontolégicos.

Esta pesquisa ndo investigou a influéncia dos estados emocionais dos pais das
criangas que foram submetidas a tratamentos dentdrios, e também ndo levou em
consideragdo os tipos de estressores que os profissionais perceberam em seus ambientes

laborais, e fora desses.

1.8 Estrutura do Trabalho

O trabalho esté estruturado em cinco capitulos.

No Capitulo 1 tem-se a introdugdo, apresentagdo do problema da pesquisa, objetivos,
justificativa e relevincia do tema, ineditismo do trabalho, contribuigdo teorica,
pressupostos do trabalho e o escopo do trabalho.

No Capitulo 2 encontra-se a fundamentagdo tedrica. Esta aborda o trabalho do
odontopediatra, a ergonomia odontoldgica e odontopediatrica, o desenvolvimento das
criancas, a analise do ambiente fisico, as etapas do condicionamento das criangas em
consultorios dentérios, a relacdo da Ergonomia e a Psicologia, a Ergonomia cognitiva e a

Psicologia cognitiva, o stress ocupacional em odontopediatria, eventos estressores e dores



no odontopediatra, a Psicologia infantil e o desenvolvimento humano na primeira infincia,
além da relagdo dentista-paciente, enfocando o processo de empatia como processo de
relacionamento.

A metodologia do trabalho, e 0 modelo proposto para a solu¢do do problema da
pesquisa, encontram-se estruturado no Capitulo 3, além da Andlise Ergondmica do
Trabalho dos Odontopediatras e suas recomendagdes.

A aplicag¢do do modelo e as etapas que o compdem estdo explicitadas no Capitulo 4.

No capitulo 5 estdo as conclusdes obtidas e as sugestoes para trabalhos futuros.



CAPITULO 2 - FUNDAMENTACAO TEORICA

Durante muito tempo, o atendimento e a assisténcia odontoldgica, curativa e
preventiva, para as criangas, iniciava aos trés anos de idade. Atualmente, a Academia
Americana de Odontopediatria preconiza que a primeira visita ao dentista deva acontecer
por volta dos seis meses de idade (CAMARGO, 1998; CORREIA e MAIA, 1998).

De acordo com autores pesquisados, o atendimento odontoldégico deve ocorrer o mais
precocemente possivel, antes dos seis meses de idade, visando a introducdo de habitos
adequados, por meio da educacdo familiar. (WALTER et al., 1992; WALTER, FERRELE
e ISSAO, 1997; FERREIRA KRAMER e LONGONI, 1999; CUNHA et al., 2000;
PERCINOTO e CUNHA, 2002; e a ACADEMIA AMERICANA DE
ODONTOPEDIATRIA, 2002). Walter & Nakama (1992) concluiram que a relag¢do idade
versus probabilidade de prevencdo, no primeiro ano de vida, ¢ de 95,5% e, apds 12 meses,
¢ de 71,5%.

Para Kamp (1991), a prevencdao da doenca carie, em bebés, inicia com a educagdo
familiar. Segundo afirmacdo de Goepferd (1986), os pais normalmente ndo tém acesso as
informacdes para orientar seus filhos em relagdo a satde bucal, exceto por intermédio de
conversas com dentistas (odontopediatras). Os cuidados preventivos clinicos e
educacionais devem ser praticados pelo profissional, como método para o cumprimento de
seu papel de responsabilidade pela saude do seu paciente — bebé.

Dentro de uma visdo mais ampla, a palavra preven¢@o deve ser encarada ndo somente
como o impedimento a instalacdo de uma doencga, mas, também, como manobras, ou agdes,
que devam ser executadas para evitar conseqiiéncias danosas em fun¢do dessa doenca
(carie).

Para Moraes (2000), um dos métodos mais eficazes, para a prevencao das doencas
bucais, ¢ a orientagdo direta ao paciente, devido ao contato muito proéximo deste com o
profissional. A mesma autora afirma que o profissional deve fazer da motiva¢do uma
atitude constante em suas atividades, a fim de que os pacientes (criancas) incorporem,

definitivamente, habitos de higiene bucal.
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Walter et al. (1992), apos estudos na Bebé Clinica, da Universidade Estadual de
Londrina — PR, constataram que, no 1° ano de vida, 23% das criancas j& apresentavam
carie; com 2 anos, 42% e com 2 anos e 6 meses, 62% ja tinha lesdes cariosas.

Sabe-se que as “criangas brasileiras chegam aos cinco anos de idade com 85,2% de
probabilidade de desenvolver cérie, entretanto as criangas de Londrina, no Parand, tém
apenas 35% de chance de verem seus dentes se estragar” (ISTO E, 02/07/97). Isso, gragas
ao Programa de Atencdo Precoce a Satide Bucal (projeto de prevencdo de cérie infantil, o
qual atende aos bebés desde o nascimento) implantado em Londrina - PR, o qual conseguiu
reduzir o nivel de carie para indices melhores do que os estabelecidos pela Organizagdo

Mundial de Satde (OMS), como ideais para o ano 2000.

2.1 O Trabalho do Odontopediatra

Gragas as mudancas de paradigmas, na odontologia, de um modelo cirtirgico
restaurador para o modelo de promocdo de satde, cada vez mais estd sendo valorizada a
atengdo precoce, com a intengdo de favorecer um desenvolvimento bucal saudavel, desde a
mais tenra idade.

No Brasil, ja em 1929, Pereira, no livio “Educagdo Dentdria da Crianga”,
recomendava que a primeira consulta odontoldégica deveria iniciar no ventre materno e
prosseguir no periodo pos-natal (PERCINOTO e CUNHA, 2002). Entretanto, apenas na
década de 80 trabalhos mais intensos foram desenvolvidos nessa area. Os estudos
pioneiros, na Universidade Estadual de Londrina, tornaram-se um referencial no
atendimento odontolégico na primeira infincia, favorecendo a proliferacdo de Clinicas de
Bebés, no Brasil.

Essa nova visdo, de atendimento precoce, estd fundamentada nos conhecimentos
atuais, em relacdo a etiopatogenia das doengas carie e periodontal — doencas bucais de
elevada ocorréncia - , que asseguram a possibilidade de acompanhar uma crianca, desde o
seu nascimento até a idade adulta, sem passar por experiéncias relacionadas a essas
doengas (FERREIRA, KRAMER e LONGONI, 1999).

Segundo Olivieri e Alves (2001), a primeira visita ao consultoério odontologico atua
diretamente no emocional da crianga, sendo extremamente importante que o profissional

conhega o desenvolvimento psicoldgico e social de cada paciente, para que tenha sucesso
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na conduta clinica. Por isso, é necessario que o ambiente do consultério transmita, a
crianga, e a seus familiares, a sensagdo de conforto e seguranga.

Essa mudanga de postura profissional, priorizando o inicio do atendimento
odontologico mais cedo, provoca alteracdes na rotina do cirurgido-dentista, em especial no
odontopediatra. Essa mudanca visa a um atendimento da melhor forma possivel, com
menos desgaste para o paciente - que se encontra em um ambiente desconhecido e pode
gerar-lhe medo; para os pais, que participam ativamente desse processo, € para o proprio
profissional. Entretanto, a formacao do cirurgido-dentista costuma ter por base um modelo
terapéutico, centrado na doenca e na tecnologia (KLATCHOIAN, 2002). Segundo
Klatchoian (1998), pouca aten¢do se da ao desenvolvimento da crianga e ao estudo das
relagdes entre o cirurgido-dentista e o paciente.

A assisténcia odontologica para bebés ¢ todo um “mundo novo para o
odontopediatra, e que requer pesquisas para que ndo existam duvidas sobre as reagdes,
desses bebés, diante dos estimulos aplicados no consultério odontologico” (PERCINOTO
e CUNHA, 2002, p.609).

Por meio do conhecimento sobre o paciente e sua familia, torna-se possivel a
identificacdo de seus comportamentos, propiciando, ao profissional, uma abordagem mais
adequada. O medo, segundo Aragone e Vicente (1998), Singh, Moraes, Bovi Ambrosano
(2000) e Marcio (2003), faz parte do desenvolvimento infantil, e pode ter diversas origens.
Para Marcio (2003), ha dois tipos de medo: o medo objetivo, aquele observado na crianca
que sofre experiéncias odontoldgicas desagradaveis (sabe-se que elas ficam gravadas em
seu subconsciente) € o medo subjetivo, que ¢ determinado por informagdes ouvidas sobre
experiéncias desagradaveis, que outras pessoas passaram.

O atendimento odontolégico, na faixa etaria de zero a trés anos, apresenta algumas
particularidades, além de aspectos presentes em qualquer idade. Um fator, que esta sempre
presente nos atendimentos odontolégicos, ¢ a manipulacdo da cavidade bucal, que ¢ uma
estrutura com caracteristicas e fun¢des muito particulares (MATOS, 1988).

Segundo Matos (1988), qualquer intervencdo na cavidade bucal vai despertar
sentimentos contraditdrios, de prote¢do — pela relagdo com a amamentagdo — e de rejeicao,
pois a atencdo dada pelo profissional ¢ diferente do contato materno.

Para os bebés, de acordo com Percinoto e Cunha (2002), a boca representa um
verdadeiro “santuario”, sendo também éarea de prazer. E a via pela qual o bebé recebe os

alimentos e experimenta o mundo. Na primeira infincia a crianga expressa-se de maneira
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diferenciada, ¢ instavel emocionalmente e sua seguranga, socializacdo e linguagem estdo
em desenvolvimento, sendo comum manifestar medo diante do inesperado e do
desconhecido. Os autores citados consideram a imaturidade da crianga, e a conseqiiente
dificuldade em se estabelecer uma comunicagdo e compreensdo aceitaveis, 0s maiores
obstaculos para se estabelecer a assisténcia odontologica nessa fase.

Outros autores afirmam que, quanto menor a idade da crianga, maior a possibilidade
de encontrar comportamentos ditos negativos, no consultério odontoléogico (BASSIN et al.,
1982; ARAGONE e VICENTE, 1998; RAMOS-JORGE et al., 1999).

Como o ambiente odontoloégico ¢ desconhecido para a crianga, pode gerar
frustragdes, conflito e medo; a crianga necessita adequar-se, passando por um aprendizado
gradual e progressivo, chamado “condicionamento” (SANDRINI, BONACIN e
CHISTOFORO, 1998). Os bebés sdo bastante imprevisiveis, necessitando da presenga dos
pais na sala clinica, para se sentirem mais seguros. Com freqiiéncia, as criangas da primeira
infancia podem estranhar o profissional, ou o ambiente odontologico. Portanto, o choro,
nessa faixa etaria, ndo deve ser motivo de frustragcdo para o profissional. Corréa e Maia
(1998) recomendam, ao atender a primeira infancia, cuidados na manipulagdo de
instrumentos, evitando barulhos repentinos, que possam assustar o bebé. A partir do
terceiro ano de idade, ja existe certo grau de autocontrole e um raciocinio mais amplo,
estando a comunicacdo normalmente mais desenvolvida, melhorando a interagdo com o
profissional. O vinculo formado, desde os primeiros anos, vem a favorecer os
relacionamentos futuros, em caso de necessidade de tratamentos mais demorados.

Para Sandrini, Bonacin e Chistoforo (1998), o tratamento odontoloégico ¢ uma das
experiéncias mais significativas para a crianga, considerando-se que ¢ um momento que
devera ser vivido inimeras vezes durante a vida. Uma experiéncia odontologica frustrante
pode gerar um trauma de dificil resolugao.

Assim, a rotina do odontopediatra exige bastante atenc¢do, tomada de decisdo rapida,
em diversas situagdes clinicas, e um grande controle emocional. Uma pesquisa, realizada
por Hanes, Myers e Davis (1994), avaliando a percep¢ao de cirurgides-dentistas, quanto as
caracteristicas de seus pacientes infantis, mostrou que o odontopediatra trabalha com uma
populagdo diferenciada, em relacdo ao clinico geral, atendendo mais a criancas na primeira
infincia, com nivel elevado de lesdes cariosas; a criangas que sofreram algum tipo de

traumatismo, principalmente devido a quedas e fraturas, com problemas de
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comportamento, necessitando de manejo especial, e, até, a pacientes com deficiéncias
fisicas e ou mentais.

Convém lembrar que, além da crianga, com suas particularidades, o odontopediatra
convive, freqiientemente, com o nervosismo e a inseguranca dos pais, diante do
atendimento de seus filhos. De acordo com Matos (1988), a mae pode, também, ser fonte
de fatores angustiantes no filho, que por sua vez percebe a anglstia da mae. Portanto, o
cirurgido-dentista, que trabalha com criangas, precisa aprender a lidar com vérias situacdes
que possam ser consideradas estressoras. Corréa, Klatchoian e Hirata (2002) detalham os

estressores presentes na pratica odontologica:

estressores fisicos — ruido gerado pelas turbinas, pelo micromotor e pelo compressor;

estressores quimicos — substincias manipuladas, como o mercurio, odores como o

6xido de zinco e eugenol;

estressores bioldgicos — microorganismos presentes na cavidade oral;

estressores mecanicos — perfuragdes pelos instrumentos utilizados;

estressores ergondmicos — postura de trabalho do profissional.

Além desses, apontados, pode-se citar, ainda, os estressores psicologicos, decorrentes
da conduta profissional na percepcao e no tratamento das informacdes, e da necessidade de
tomada de decisdo quanto a melhor pratica odontoldgica para cada caso em particular.

O odontopediatra encontra-se, com freqiiéncia, exposto aos estressores ergondmicos,
que contribuem para a sua fadiga e seu desgaste fisico e mental. Considerando a
necessidade de consultas rapidas, para evitar maiores desgastes da crianga, muitas vezes o
profissional descuida de sua postura, em prol de um atendimento no menor tempo possivel.
Como conseqiiéncia desse descuido, se ndo compensado por meio de outras atividades
fisicas, podem ocorrer problemas na coluna vertebral, nas articulagdo dos bracos,
problemas cervicais e disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT), entre
outros. Além disso, com freqiiéncia o cirurgido-dentista realiza movimentos repetitivos,
usa instrumentos inadequados, ndo observa principios ergondomicos, o que pode ocasionar
LER/DORT - Lesdes por  Esforcos Repetitivos / Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (CALDEIRA-SILVA et al., 2000).

Segundo Corréa, Klatchoian e Hirata (2002), o desconforto e a ma postura
profissional sdo fatores determinantes para o surgimento de doengas profissionais,
podendo, até mesmo, impedir o desenvolvimento das fun¢des de cirurgido-dentista. Entre

cirurgides-dentistas ¢ muito freqiiente a degeneracdo dos discos invertebrais, da regido
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cervical. Fatores como as dificuldades na visualizacdo do campo operatério e vicios
posturais sdo aspectos relacionados a posi¢ao de trabalho peculiar, concentrando o esforgo
fisico em um unico campo de trabalho. Acrescente-se, a essa condi¢do, o aspecto
emocional, pois, muitas vezes, o cirurgido-dentista enfrenta situacdes de tensdo emocional
e/ou ansiedade, relacionadas ao atendimento odontopediatrico, gerando contragdo muscular
prolongada, podendo ocasionar isquemia (suspensdo ou deficiéncia de circulagdo do
sangue, que irriga um 6rgdo), inflamacao e, conseqiientemente, incapacidade funcional.

A profissdo odontologica, com seus movimentos repetitivos leves, junto com um
esforco musculo-esquelético estatico permanente, exigido dos membros superiores,
mantidos contraidos durante a pratica do seu trabalho, contribui e explica a multiplicidade
das partes e dos segmentos atingidos e comprometidos dos membros superiores
(CORREA, KLATCHOIAN e HIRATA 2002).

Kan, Ishikawa, Nagasaka, (1999) e Corréa, Klatchoian e Hirata (2002) realizaram um
estudo com odontopediatras e concluiram que o stress produzido no profissional, pela
crianca, tem estreita correlacdo com o grau de resisténcia ao tratamento e ao tipo de
comportamento demonstrado pela crianga, que poderia ser de trés tipos: resisténcia leve,
moderada e determinada.

Em face dos estudos dos autores pesquisados, emerge a necessidade de investigar
como a ergonomia pode contribuir com a odontologia, no sentido de melhorar as condi¢des

de trabalho do odontopediatra, o que serd visto no proximo item.

2.2 Ergonomia Odontologica e Odontopediatrica

Para a realizagdo dos seus objetivos, a ergonomia estuda uma diversidade de fatores
que, segundo Afez (2000), envolvem o homem e suas caracteristicas fisicas, fisiologicas e
psicologicas; a maquina que se constitui de todas as ferramentas, os mobilidrios, os
equipamentos e as instalagdes; o ambiente que contempla temperatura, ruidos, vibragdes,
luzes, cores etc. A informacdo, que se refere ao sistema de transmissdo; a organizagdo, que
constitui todos os elementos citados no sistema produtivo, considerando turnos, equipes,
horarios; e as conseqiiéncias do trabalho, em que entram as questdes relacionadas com os

erros e acidentes, além da fadiga e do stress.
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Desde a sua criacdo, a ergonomia atua ora enfatizando mais os aspectos fisicos e
materiais, ora o aspecto cognitivo e psicologico. Atualmente, ela parece ir mais longe, pois
compreendeu que o homem, o trabalho e a produtividade, conseqiiéncia desse trabalho,
fazem parte de uma sociedade, em que os aspectos culturais e sociais também influenciam
as acdes e reacdes do homem.

O trabalho dos cirurgides-dentistas requer uma andlise mais pormenorizada, uma vez
que os mesmos queixam-se de dores e de outros disturbios de satide relacionados ao
desempenho da profissdo. As posi¢cdes inadequadas, durante horas de trabalho, dia apds
dia, tendem a causar alteracdes no sistema musculo-esquelético, gerando fadiga e lesdes.

A ergonomia odontologica visa adequar o trabalho odontoldgico as caracteristicas do
ser humano, possibilitando, aos profissionais, evitarem movimentos € posturas nao
produtivas e antianatomicas, permitindo-lhes produzir mais e melhor, evitando a fadiga
visual, fisica e mental; prevenir sintomas (dor, dorméncia, perda de forca, etc); evitar o
desgaste desnecessario, além de propiciar mais conforto e seguranga aos pacientes (RIO,
2001).

Em uma pesquisa realizada durante os anos de 1999 e 2000, Rio (2001) avaliou 450
dentistas que atuam em Belo Horizonte. A pesquisa revelou que a maioria dos profissionais
(92,12%) sente dores, ou incomodos fisicos, relacionados ao exercicio da profissdo, e
quase todos (96,85%) consideram a sua atividade estressante.

Seixas (2001) relata que, além da fadiga mental, os odontopediatras podem
desenvolver fadiga visual, em resposta a visualizagdo prolongada de pequenos detalhes em
condi¢des de ilumina¢do inadequada. Além disso, as posturas inadequadas, decorrentes da
atividade, causam, também, a fadiga muscular e as doengas do sistema musculo-

esquelético.

O trabalho pode ser um fator indutor de desconforto
e de doenga, levando a diversos tipos de distrbios,
tais como sintomas ¢ afecgdes musculo-esquelético.
Para que a atividade laboral seja um fator indutor de
satde ¢ importante que as pessoas tenham: condigdes
de trabalho adequadas as proprias caracteristicas
psiquicas e fisicas, o que pode ser obtido através da
aplicacdo da ergonomia e um bom estilo pessoal de
trabalho, fruto de bons habitos laborais (RIO, 2001,

p-10).
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Percebe-se, segundo Rio (2001), que o estilo de vida e de trabalho sdo, em grande
parte, responsaveis por uma boa saude desse profissional, além de caracteristicas
hereditarias, ambientais e sociais.

Para o cirurgido-dentista, o uso excessivo da forca, a alta repetitividade de
movimentos, a compressdo mecanica, as vibragdes e as posturas inadequadas sdo os
principais fatores causadores de LER/DORT (Lesdes por Esfor¢os Repetitivos / Distirbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho). A postura inadequada ¢ o fator mais
importante dessas afec¢des, pois, para a pratica odontolégica, o profissional ¢ submetido a
condigdes ndo ideais, em decorréncia de fatores como: campo de visualizagdo e
operacionaliza¢do pequeno (boca), além das limitagdes de posicionamento do paciente. O
ideal seria que o profissional pudesse trabalhar na postura mais neutra possivel, aquela
mais anatdmica e que imponha menos carga sobre os segmentos musculo-esquelético nela
envolvidos (RIO, 2001). Sabe-se que isso ndo acontece, pois a necessidade de
aproximacao, para a visualizagdo de pequenos detalhes, induz a flexdo do tronco e outras
disfuncdes posturais. As figuras 1 e 2 mostram as posturas inadequadas do profissional,

durante o tratamento bucal (sobrecarga sobre os ombros e sobre a regido lombar).

Figura 1- Postura inadequada do profissional — sobrecarga sobre os ombros.
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Figura 2 - Postura inadequada do profissional — flexdo, tor¢@o e inclinagao lateral do tronco,
causando sobrecarga principalmente sobre a regido lombar.

Para Coury (1995), a postura sentada sobrecarrega o corpo, principalmente quando se
permanece muito tempo nessa posicdo e em condi¢cdes inadequadas. A posicdo sentada
exige atividade muscular do dorso e do ventre, para manté-la. Praticamente, todo o peso do
corpo ¢ suportado pelos ossos da pélvis, ocasionando um desconforto na area abdominal, o
que resulta em problemas posturais, circulatorios e respiratérios (MUNIZ, MORO,
AVILA, 1999; MASSAMBANI e SANTOS, 2001). O consumo de energia é de 3% a 10 %
maior, em relacdo a posi¢do horizontal. A postura ligeiramente inclinada, para frente, ¢
mais natural e menos fatigante que a ereta. O assento deve permitir que o profissional
possa mudar, freqlientemente, de postura, para assim retardar o aparecimento de fadiga
(ITIDA, 1998). Como o profissional em questdo necessita, muitas vezes, inclinar a cabeca
para frente, essa postura provoca fadiga rapida nos musculos do pescoco e dos ombros, e
as dores comegam a aparecer quando a inclinagdo da cabeca, em relagdo a vertical (coluna
vertical), for maior que 30°.

Para Massambani e Santos (2001), as conseqiiéncias possiveis da permanéncia na
postura sentada, para as costas, s3o o aumento da pressdo dentro do disco intervertebral, o
achatamento do arco lombar e a ocorréncia de hérnia de disco, como conseqiiéncia das

situagdes anteriores. As chances de ocorréncia de hérnia de disco dependem do esforgo
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muscular excessivo, ou repentino, e de mais de cinco anos trabalhando na postura sentada,
além da predisposi¢@o individual de cada sujeito.

Quanto mais flexionado (mais de 30°) para frente estiver o pesco¢o, maior serd o
numero de queixas de desconforto, pois tal posicdo demanda um trabalho adicional dos
musculos e sobrecarrega os ligamentos e as articulagdes da regido.

As queixas relacionadas as dores nas pernas ocorrem devido a diminuicdo dos seus
movimentos e pela pressdo continua das nddegas e coxas contra o assento da banqueta
(mocho). Esses fatores, somados, fazem reduzir a circula¢do local e dificultar o retorno do
sangue ao coracdo. Com o passar do tempo, ocorre uma diminuicdo da temperatura nas
pernas, sensacdo de formigamento, dorméncia, dor e inchaco principalmente nos pés, nos
tornozelos e nas pernas, o que poderd, futuramente, ocasionar problemas circulatorios
periféricos. Para Kendall (1995), a boa postura ndo ¢ um fim em si mesmo, mas uma parte
do bem-estar geral, cabendo ao profissional perceber que essas inadequacdes posturais
podem ser compensadas, se souber da importancia das recomendagdes ergondmicas para
sua saude.

J& no caso da odontopediatria, além dos cuidados apresentados, destacam-se,
também, outras necessidades, como: interessar-se em educar a crian¢a nos cuidados com
sua higiene bucal; educar a crianga para que aceite o tratamento necessario e periddico de
seus dentes; ajudar a crianca a entender que ela deve ser a responsavel pela sua propria
satde bucal; e ajudar a desenvolver a aproximagao entre o profissional e as criangas, com a
intencdo de auxilia-las no seu desenvolvimento de intercAmbio ativo com os seres humanos
(MORAES, 2000).

A percepgao do espago, segundo Santos (1997), € um aspecto complexo e dindmico
que relaciona o usudrio com o seu meio ambiente. “E um conjunto de processos
perceptivos, cognitivos e afetivos pelos quais um individuo adquire conhecimentos sobre o
seu ambiente socio-fisico” (SANTOS, 1997, p.194). O mesmo autor diz, ainda, que essa
percepcao consiste em uma constru¢do mental que transforma essas propriedades em
imagens do espaco. Ha quatro categorias de distancias: intima (de 15 a 65 cm), pessoal
(135 cm), social (310 cm) e publica (370 cm). Essas distancias podem variar em fungdo de
muitos fatores: individuais (idade, status social, composicdo do grupo), interpessoais
(atragdo, coesdo, simpatia, antipatia), situacionais e culturais. O dentista, quando vai
executar o seu trabalho, sempre invade esse espaco intimo, o que, para algumas criangas,

pode ser sentida como uma ameaca.
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Para Cinotti & Grieder apud Klatchoian (2002), a visao da crianga pode ser ocupada
com decoragdes agradaveis, objetos de interesse, como aqudrios, quadros, mobiles, e
aparéncia agradavel do pessoal técnico (dentista e auxiliar). O sentido da audi¢do podera
ser estimulado por musica, ou conversa com o dentista (SEGER e cols, 2002)-contando
historias, falando sobre os interesses das criangas, etc. Essas técnicas, segundo os autores,
ndo s6 contém efeito de facilitar o vinculo da crianga com a equipe odontolégica, como
servem para criar um ambiente estruturado a crianga.

Ao odontopediatra cabe interagir com as criangas, para o sucesso de sua profissdo.
Para tanto, deve-se perceber que o desenvolvimento da crianga ¢ um processo de mudanga
com caracteristicas bioldgicas, hereditarias e interacionais (KLATCHOIAN, 1993). Esse
desenvolvimento se d4 na medida em que a crianga aprende a lidar com niveis mais
complexos de movimentos, pensamentos, sentimentos e de relacionamentos com os outros
(MYERS, 1990), o que perpassa as dimensdes fisico-motoras (capacidade de mover-se e
de coordenar movimentos), cognitivas (capacidade de pensar e raciocinar), emocionais
(capacidade de sentir) e sociais (capacidade de relacionar-se com os outros).

O cuidado com a crianca ndo se limita, apenas, a terapéutica especifica, mas também
concorre para o processo de desenvolvimento de sua conduta no ambiente social. Nesse
sentido, a psicologia entrelaga-se com a odontopediatria, viabilizando uma condugdo mais

orientada a crianca.

2.2.1 O Desenvolvimento da Crianca € o Desenvolvimento Humano na Primeira Infancia

A crianga, ao desenvolver-se, adapta-se a0 meio em que vive e busca algum controle
sobre 0 mesmo. No entanto, cada crianga ¢ Unica ¢ diferente em suas caracteristicas
individuais (sensibilidade, temperamento, atitudes, medos, etc.). Nao se pode agir de uma
mesma maneira com todas as criancas, pois cada uma respondem de forma diferenciada,
propria. Uma mesma acdo, sendo executada pela pessoa que cuida da crianga, pode
provocar uma série de diferentes atitudes na mesma crianga. Klatchoian (1993) lembra que
¢ preciso que os adultos tenham habilidades e flexibilidades em suas atuacdes, para terem
sucesso no atendimento odontoldégico. A mesma autora demonstra, por meio das figuras de

numero 3 a 6, os principais tragos do desenvolvimento infantil.
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DIMENSAO FISICO-MOTORA

Necessidade maior: ingerir

Reflexo oral e de sucgdo predominante

Pode focalizar e olhar o contorno dos objetos
Pode ouvir

Possui sensibilidade tatil e gustativa
Auséncia de controle dos movimentos.

DIMENSAO COGNITIVA

Os reflexos governam as reagdes
Auséncia de linguagem, apenas choro e sons de prazer
Primeiro estagio sensorio-motor de Piaget.

DIMENSAO EMOCIONAL

Vivéncias afetivas baseadas em agrado-desagrado, bem e mal-estar,
quietude e inquietude, caréncia ou satisfacdo de suas necessidades
Impressdo de abandono pelo afastamento da mde ou pessoa que
cuida

Nao distingue a mae de si mesmo.

DIMENSAO SOCIAL

Comportamentos de ligacao iliciadores de proximidade como choro,
calma e esbogar de sorrisos

Troca de olhares com a mae ou pessoa que cuida durante a
amamentagao.

Figura 3 - Tracos do desenvolvimento infantil — faixa etaria dos 0 aos 2 meses. (KLATCHOIAN,

1993, p.18)

DIMENSAO FISICO-MOTORA

Comecam as mudangas na medida em que as areas motoras e
perceptivas do cérebro se desenvolvem

Usa a mao para pegar objetos ¢ se utiliza dela para atividades
exploratérias

Concentra-se nos musculos do tronco e tenta dominar o equilibrio

A visdo vai se estruturando, abre-se o campo visual

Comega a morder com o aparecimento dos dentes.

DIMENSAO COGNITIVA

Inicio das exploragdes e observagdes de pessoas e objetos

Inicio de uma linguagem através de balbucios, gorgeios e de sons
diferentes

Repeticoes de agdes que julga interessante.

DIMENSAO EMOCIONAL

Reage ativamente quando frustrada ou incompreendida pelos adultos
Progridem as reagdes afetivas, ficando claro suas reagdes e
sentimentos

Aumentam os contatos que produzem dor, alterando as sensagdes
relativas a medo e perigo e afetando as relagdes com o ambiente.

DIMENSAO SOCIAL

Incorpora a mae ativamente (chama, pega)

Comega a sorrir e estabelecer contato visual regular

Iniciam-se os primeiros estagios de ligagdo afetiva com os pais ou
pessoa que cuida.

Figura 4 - Tracos do desenvolvimento infantil — faixa etaria dos 2 aos 9 meses. (KLATCHOIAN,

1993, p.18)
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DIMENSAO FISICO-MOTORA

Rapido desenvolvimento neuroldgico nas 4areas motoras e
perceptivas,  alcangando  quase que completamente o
desenvolvimento

Descentraliza-se o interesse bucal, embora nessa fase estabelega-se a
mastigagdo com erupcao da denti¢do decidua na boca da crianga
Desloca-se engatinhando, comega a andar e a ficar em pé

Aumenta o uso das maos, segura ¢ pega objetos, joga e quebra
objetos

Satisfaz a necessidade de dominio do equilibrio e ndo se intimida
com quedas. Se diverte com elas.

DIMENSAO COGNITIVA

Explora novos espagos e experimenta intencionalmente

Descobre formas e objetos e aprende normas

O aumento do campo de exploragdo estimula o desenvolvimento
cognitivo

Comega a falar as primeiras palavras, e pequenas frases.

DIMENSAO EMOCIONAL

Progride na matizacao de suas reagdes afetivas

Apresenta medo de estranhos

Luta continua entre o que tem vontade de fazer e a vontade de seus
educadores.

DIMENSAO SOCIAL

Possui pelo menos uma ligagdo afetiva e especifica que evolui para
outras ligagdes posteriores

Explora o mundo usando sua pessoa central como base de seguranga
O estabelecimento da primeira ligac@o afetiva sera critico nos varios
aspectos do desenvolvimento futuro.

Figura 5 - Tracos do desenvolvimento infantil — faixa etaria dos 9 aos 18 meses. (KLATCHOIAN,

1993, p.19)

DIMENSAO FISICO-MOTORA

Grande crescimento fisico. Aprimoramento das capacidades
motoras. Estabelece-se o controle esfincteriano, bexiga e intestino.
Anda, corre ¢ pula sobe escadas, etc.

DIMENSAO COGNITIVA

Aumento da capacidade verbal. Desenvolve-se sua capacidade de
atenc¢do, classificacdo e conceito de género. Maior interesse por si
propria com o aumento do conhecimento de si. Aumenta sua
capacidade de atenc@o. O pensamento logico € ainda primitivo.

DIMENSAO EMOCIONAL

A crianga tem uma extensa gama de sentimentos como receio,
desgosto, decepgdo, inveja, alegria, impaciéncia, ternura, prazer,
simpatia, hostilidade, etc.

Persiste o medo das pessoas estranhas, barulho alto e movimento
brusco.

DIMENSAO SOCIAL

A ligagdo afetiva primaria em relagdo aos pais ainda esta presente, e
a separacdo poderd causar ansiedade em momentos criticos

Brinca com as outras criangas, mas sem intera¢do ativa (jogo
paralelo)

Apresenta uma relagdo mais completa com os semelhantes com o
uso da linguagem.

Figura 6 - Tracos do desenvolvimento infantil — faixa etaria dos 18 aos 36 meses. (KLATCHOIAN,

1993, p.19)

Piaget (1981) propde as seguintes fases no processo de desenvolvimento infantil:

1- Periodo Sensorio-motor: do nascimento até os 2 anos. Comeca com alguns reflexos que

,gradualmente, irdo transformando-se em esquemas sensdrio-motores. A crianga comega,

gradativamente, a apresentar comportamentos que sao produtos ndo s6 da maturagdo, como




22

também da experiéncia com o ambiente. Egocentrismo primitivo, ndo ha diferengas entre o
eu € 0 outro, o outro € extensdo do eu;

2- Periodo Pré-operacional: de 2 aos 6 anos. Inicia-se o desenvolvimento do raciocinio por
classificagdo. Comega a aparecer a capacidade da linguagem, e passa a ver as coisas pela
perspectiva do outro. Egocentrismo, inicio da capacidade abstrativa;

3- Periodo Operacional Concreto: dos 6 aos 12 anos. Neste periodo ocorrem realizagdes de
operacdes mentais mais complexas, como adi¢do e subtragdo. A crianga caminha para uma
compreensao logica da realidade e para a abstracgao;

4- Periodo das Operagdes Formais: mais de 12 anos. O jovem comega a coordenar idéias
por meio de conceitos abstratos, e realiza operagdes mentais. Usa a logica dedutiva. Busca

autonomia e identidade.

Esses estagios, de desenvolvimento psicolégico e cognitivo, favorecem a
comunica¢cdo e a condug¢do da consulta odontologica pelo profissional, possibilitando
informagdes e explicagdes quanto aos procedimentos a serem realizados, de acordo com a
capacidade de compreensdo do paciente.

O desenvolvimento humano ¢ um processo de mudangas maturacionais, que implica
uma continua complexificagdo dos arranjos organicos do individuo, bem como sua
capacidade de estabelecer relagcdes mais apuradas com o seu meio social. Essa capacidade
de desenvolvimento abrange campos amplos e que se encontram entrelacados, sendo eles o
desenvolvimento fisico, o cognitivo e o psicossocial.

O desenvolvimento fisico abrange as mudangas no corpo, no cérebro, na capacidade
sensorial e nas capacidades motoras (PAPALIA e OLDS, 2000). Por meio desse processo,
de maturacdo organica, ¢ que o individuo vai se tornando apto a experienciar o contato
social de forma mais complexa, e insere-se na cultura. As mudangas na capacidade
mental, envolvendo a capacidade de aprendizado, o desenvolvimento da linguagem, o
raciocinio, a memoria, o pensamento, dentre outros, constituem o desenvolvimento
cognitivo que, por sua vez, depende das maturagdes fisiologicas (neurofisiologicas) que se
tornam imprescindiveis para a capacidade de relacionar-se socialmente e de contextualizar
emocionalmente o contato social. As habilidades fisicas, cognitivas podem afetar o
desenvolvimento psicossocial, contribuindo, em muito, para a auto-estima, e podem afetar

a aceitacdo social e a escolha de uma ocupacao (PAPALIA e OLDS, 2000).
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Esse conjunto de experiéncias, advindas do processo de desenvolvimento, faz com
que o individuo va desenvolvendo um modo proprio de dar sentido racional e emocional as
circunstancias de sua vida e de se comportar diante das mesmas e, assim, constituir o que
se conhece como personalidade.

Do nascimento até o primeiro més de vida, os reflexos basicos, com os quais o bebé
nasce, sdo: sugar, agarrar, chorar, bem como os movimentos de brago, tronco e cabega.
Durante esse primeiro periodo, o bebé assimila todos os estimulos por meio dos sistemas
reflexos. O bebé, quando nasce, ndo tem nocdo dos objetos, a ndo ser em nivel reflexo,
sendo, assim, incapaz de diferenciar o meio que o cerca de si mesmo.

Qualquer objeto, que lhe ¢ apresentado, ¢ algo a ser levado a boca (chupar), ou para
agarrar e olhar. Durante esse periodo (0-1 més), o afeto esta associado aos reflexos que o
bebé tem — chorar e sugar.

O segundo periodo (14 meses) do desenvolvimento sensorio-motor inicia-se quando
os comportamentos do periodo anterior comecam a ser modificados. Durante esse periodo,
varios comportamentos novos aparecem: chupar o dedo polegar, os movimentos dos
objetos comecam a ser seguidos pelos olhos (coordenacdo da visdo) e a cabega movimenta-
se em diregdo aos sons (coordenacdo da visdo-audi¢do). Quando um bebé chupa o seu
dedo, sistematicamente, ndo mais pelo reflexo, mas por coordenagdo entre a mao e a boca,
isso pode ser chamado de acomodagdo adquirida (¢ quando o bebé conseguiu incorporar
conhecimentos). No segundo periodo do comportamento sensorio-motor, a crianca
manifesta uma consciéncia de objetos ndo encontrada no primeiro periodo. Ela coordena a
visdo e a audigdo.

De acordo com Piaget (1981), no segundo periodo aparecem os afetos perceptuais,
que sdo sentimentos de prazer, dor, satisfacdo, insatisfacdo, etc., que se ligam as
percepcdes por meio da experiéncia. Para Bowers (1980), o termo percepcao refere-se a
qualquer processo pelo qual se obtenha consciéncia imediata do que estd acontecendo ao
redor. Segundo Gallahue e Ozmun (2001), os recém-nascidos recebem todo tipo de
estimulos (visuais, auditivos, olfativos, tateis, gustativos e cinéticos), pelas varias
modalidades de sentidos. Reagem a esses estimulos, de forma que essa reagdo tem
utilidade limitada, pois “apenas quando os estimulos integram-se as informagdes
armazenadas ¢ que as sensacdes realmente assumem significado para o bebé e merecem
receber a denominagdo de percepcao” (GALLAHUE e OZMUN, 2001, p.213). Os mesmos

autores dizem que o desenvolvimento do sistema perceptivo ¢ mais rapido do que o
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desenvolvimento do sistema motor, na primeira infancia. Durante o segundo periodo do
desenvolvimento sensdrio-motor, a questdo afetiva permanece totalmente voltada para as
proprias atividades e para o proprio corpo. Os afetos ainda ndo sdo transferidos para os
outros, porque o bebé, até este momento, ndo diferencia, ainda, o eu como objeto distinto
dos outros objetos do ambiente. O eu e o objeto sdo um s6. O corpo do bebé permanece
sendo o foco de toda a atividade e afeto.

Os bebés reagem ao brilho das cores (¢ a intensidade cromatica) antes de reagir aos
matizes. Segundo Ekman & Oster (1979) e Oster & Stern (1980), por volta da décima
semana de vida os bebés percebem as cores de grande quantidade do espectro de cores
visiveis. Com essa afirmac¢do dos autores citados, pode-se imaginar como os bebés irdo
perceber os ambientes clinicos dos odontologos, se estes ndo forem planejados para essa
clientela em termos de percep¢des visuais, € como constituir-se-do as acdes dos
odontopediatras para um atendimento que promova a saude de seus pacientes? A
habilidade dos bebés, de perceberem as cores, faz com que os ambientes, onde eles serdo
inseridos, seja no convivio familiar, ou em locais diferenciados, possam, de certa forma,
promover reacgdes favoraveis ao seu desenvolvimento.

Quanto aos sons, os recém-nascidos sdo menos sensiveis, do que os adultos. Segundo
Aslin & Jackson (1979) e Aslin, Pisoni & Jusczyk (1983), a diferenca ¢ de, no minimo, dez
decibéis em relagdo aos adultos. A sensibilidade ao som melhora com a idade, pois bebés
de seis meses, ou mais, sdo mais sensiveis a sons de alta freqiiéncia do que os recém-
nascidos (neonatos). A percepcao auditiva passa a ser similar & dos adultos por volta dos
dois anos de idade. As reacdes definidas e diferengas no tom sdo observadas por volta do
terceiro més, e o bebé reage, com Obvio prazer, a voz do pai ou da mae, por volta do quinto
més (ASLIN, PISONI & JUSCZYK 1983).

No terceiro periodo, que se situa entre o quarto e oitavo més, o comportamento da
crianga orienta-se, progressivamente, para os outros objetos e eventos, além do proprio
corpo. Nesse periodo, a crianga pega e manipula os objetos que ela possa alcangar,
demonstrando coordenagdo entre a visdo e o tato.

O quarto periodo (8-12 meses) mostra o surgimento de comportamentos que
constituem verdadeiros atos de inteligéncia. O bebé usa de meios para alcangar fins.
Apresenta uma capacidade de combinar comportamentos ja adquiridos, com o proposito de
realizar certos objetivos. Comeca a procurar por objetos que v€ desaparecer, € comeca a

ver que outros objetos podem ser fontes de atividades (WADSWORTH, 1997). E comum,
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nesse periodo, a crianca utilizar a sua inteligéncia para obter o que queira, como, por
exemplo, afastar um travesseiro que estd na sua frente, para pegar um brinquedo. E
também, nesse periodo, que a crianga comeca a distinguir tamanhos e formas dos objetos.
Antes desse periodo ela ndo distingue as transformagdes que possam sofrer os objetos. Por
exemplo, se uma mamadeira for dada a uma crianca antes dos oito meses, ela ndo a
desvira. Nesse periodo surge, também, a transferéncia do afeto, pois a crianca comeca a
perceber e a diferenciar os objetos, ndo mais ignorando o mundo ao seu redor, comegando,
assim, também a dirigir seus sentimentos a outras pessoas.

O egocentrismo (capacidade da crianca de observar o mundo como se fosse extensao
de si proprio) termina quando a relacdo com outros objetos, e outras pessoas, comeca a ser
fortemente notada. A partir desse periodo, poderd o cirurgido-dentista investir mais
intensamente no trato das questdes afetivas, e de relacionamentos diretamente com as
criangas, pois, antes, as informagdes e investidas tinham, como caminho, os pais, ou
responsaveis. Desse periodo em diante, a linguagem comeca a ser interpretada e entendida
pela crianca, além da aquisi¢do da confianca e da formagdo de vinculo com o profissional.

O quinto periodo (12 — 18 meses) marca, na crianca, a busca de novos esquemas,
maneiras de resolver novos problemas. Ela desenvolve novos meios de alcangar os fins por
meio da experimentagdo, e ndo da aplicacdo de esquemas habituais previamente formados.
Para Wadsworth (1997), novos esquemas, ¢ novas coordenacdes, acham-se presentes
quando a crianga encontra-se diante de um problema ndo passivel de solugdo pelo emprego
de esquemas disponiveis; ela experimenta novas agdes e, através do processo de tentativa e
erro, inventa novos meios de agir. Além do mais, a crianca ¢ capaz de seguir
deslocamentos visiveis dos objetos, mas permanece incapaz de seguir deslocamentos
invisiveis. Quando escondidos os objetos, fora do campo de visdo da crianga, ela ainda nao
0s procura.

Durante o sexto periodo (18-24 meses), a crianca passa de um nivel de inteligéncia
sensorio-motora para a inteligéncia representacional. Isso significa que a crianga torna-se
apta a representar, mentalmente, objetos e eventos e, assim, torna-se capaz de resolver
problemas por meio da representacdo. Enquanto no quinto periodo novos meios para
solucionar problemas sdo alcangados, mediante a experimentacdo ativa, no sexto periodo a
crianca também desenvolve novas estratégias, mas ndo depende da experimentagdo
sensorio-motora, pois usa a programagao mental antes de executar a agdo. Ainda no sexto

periodo, a crianga ¢ capaz de encontrar objetos que lhe sdo escondidos, por deslocamentos
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invisiveis, uma vez que os objetos tornam-se mentalmente permanentes, fazendo com que
a crianga acredite que os mesmos continuem a existir, mesmo quando ndo estdo no seu
campo de visdo.

A partir do sexto periodo as criangas tornam-se capazes de expressar afeto a outras
pessoas (ter sentimentos por alguém). O gostar, ¢ 0o ndo-gostar de outras pessoas, sao
estabelecidos, e relagdes interpessoais iniciais come¢am a formar. Para Piaget (1981), com
as capacidades afetivas e cognitivas expandidas através da continua construcao, as relagdes
com o0s outros comeg¢am a se tornar verdadeiras trocas de relagdes entre si e outras pessoas.

Por essa explicagdo de Wadsworth (1997), fica evidente que os bebés constroem o
conhecimento. O funcionamento da assimilagcdo (capacidade de guardar o que se aprende)
e da acomodacao (capacidade de incorporar conhecimentos € experiéncias aos esquemas
experienciais ja existentes) ¢ evidente logo apds o nascimento. Muitos dos conhecimentos
construidos, durante os primeiros dois anos de vida, sdo conhecimentos fisicos;
conhecimentos sobre as caracteristicas do objeto. Além disso, continua o autor dizendo
que, paralelo ao desenvolvimento das estruturas cognitivas, ocorre o desenvolvimento das
estruturas afetivas.

O 4pice do desenvolvimento da crianga aparece por volta do segundo ano de vida,
quando se torna possivel o verdadeiro intercambio social. Os aspectos cognitivos, do
desenvolvimento sensorio-motor, evoluem na medida em que a crianca age sobre o
contexto em que vive. Para Wadsworth (1997), as acdes infantis sdo espontineas, a
motivacdo, para uma dada acdo, ¢ interna. A adapta¢do e a acomodagdo operam desde o
inicio, resultando na continua transformagdo qualitativa e quantitativa dos esquemas
cognitivos. No momento em que a crianga experimenta atribuir significados as coisas que a
cercam, ja esta construindo o conhecimento em um nivel primario.

Wadsworth (1997) diz que, ao completar o desenvolvimento sensdrio-motor (isso
pode ocorrer antes, ou depois dos dois anos), a crianga j4 deve ter alcangado um
desenvolvimento conceitual necessario ao desenvolvimento da linguagem falada, e de
outras habilidades cognitivas e sociais, 0 que caracteriza os principais aspectos do nivel
seguinte de desenvolvimento: o pensamento pré-operacional. Desse momento em diante, o
desenvolvimento intelectual da crianga se d4 mais na area simbdlica do que na area
sensorio-motora. Nao ¢ o fim do desenvolvimento sensorio-motor, mas, sim, S3o

indicacdes de que o desenvolvimento intelectual passa a ser predominantemente afetado
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pelas atividades representacional, simbdlica e social, € ndo mais contara somente com a
atividade sensorio-motora.

A crianca ¢ um ser dindmico, que a todo o momento interage com a realidade,
operando, ativamente, com o0s objetos e as pessoas. Essa interagdo, com o ambiente, faz
com que construa estruturas mentais e adquira maneiras de fazé-las funcionarem.

Segundo Wolf (2002), conhecer os fundamentos do desenvolvimento humano, e dos
processos emocionais, torna-se imprescindivel para que o cirurgido-dentista possa
compreender seu cliente e a si proprio, tornando-se capaz de identificar as peculiaridades
do momento vital que estd em curso, reconhecendo eventuais anglstias decorrentes de
conflitos, ou mecanismos de defesa, que possam estar sendo utilizados e, dessa forma,
instrumentalizar-se para lidar com as possibilidades e potencialidades para agdes e
interagdes nas diversas situagdes com as quais se depara durante o exercicio profissional.

As criangas de até trés anos explicitam mais o medo, diante do odontélogo, devido a
sua falta de estratégias de protecdo, a ansiedade de separagdo da mae, a ansiedade diante de
estranhos, a0 medo de barulhos, de ambientes desconhecidos que “fazem parte do
repertorio de medos especificos ou peculiares aos primeiros anos da crianga”
(KLATCHOIAN, 1993, p.44). Percebe-se que quanto menor a crianga, mais dificil torna-se
a intervencdo do cirurgido-dentista, devido aos movimentos involuntarios que as criangas
expressam. Isso, embora alguns autores digam ser um comportamento ndo colaborativo, ¢
a forma que as criangas tém de se expressarem. A medida que a crianca se desenvolve,
comecga a perceber que os elementos do seu mundo, e do consultério odontoldgico, sdo
necessarios para o cuidado de sua satde bucal e integral, e essa familiarizacdo comeca na
primeira infancia.

Autores como Guedes Pinto et al. (1988), Toledo (1996) e Aragone e Vicente (1998)
dizem que a ansiedade dos pais, a disciplina doméstica e as relagdes familiares estdo
diretamente relacionadas ao comportamento ansioso da crianga. A relacdo mais explicita,
entre ansiedade materna e a “‘cooperacao” infantil no consultério odontolégico, ocorre mais
freqiientemente com criangcas com menos de cinco anos de idade, por serem, de acordo
com as teorias do desenvolvimento, mais dependentes da suas maes.

Alguns fatores que influenciam as respostas das criancas, menores de trés anos de
idade, a uma breve separacdo materna, segundo Robertson & Robertson (1971), vao além
da ansiedade da mae transmitida ao filho, e expressa em forma de atitudes ndo

“colaborativas” no tratamento bucal, como: ambiente estranho; pessoas inadequadas, ou
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estranhas, que substituem a mae; rotina diferente da familiar; demanda diferente de
disciplina; doenga; dor; interferéncias corporais; restricdo corporal.

A relacdo que se estabelece, entre as criangas e os dentistas, passa pela percepg¢do, da
crianca, de como a mae percebe o dentista. Sendo assim, a crianga observa a reagdo da mae
e tende a se relacionar com o profissional. O odontdologo deve, entdo, ser capaz de
compreender que, no atendimento as criangas menores de trés anos, as relagdes ndo sdo
duais, mas triangulares: dentista-crianga-pais.

As manifestagdes de medos e ansiedades, das criangas, podem ser atenuadas e ou
eliminadas, por meio de orientacdes prévias (preventivas) dos odontdlogos, usadas na
rotina da consulta, as quais visam ampliar o campo perceptivo da crianga em relagdo ao
tratamento odontolégico as criangcas que estdo iniciando seus cuidados bucais, ou para
aquelas que ja possuam uma experiéncia prévia. Para Klatchoian (1993), o trabalho sobre o
campo perceptivo das criangas comeca pela sala de espera, a qual “devera ser atrativa e
orientada aos interesses das criangcas” (KLATCHOIAN, 1993, p.63). Elementos como
revistas, jogos educativos ou brinquedos mostram a crianga que ela estd num ambiente
favoravel aos seus cuidados. A autora classifica como ambientes frios e sem atrativos as
criancas “aqueles em que as criangas ficam longos periodos de espera, em lugares sobrios,
desconfortaveis, superlotados com outras criangas que aguardam sua vez de entrar / sair da
sala de consulta” (KLATCHOIAN, 1993, p.63).

Alguns cuidados simples podem favorecer a percepcdo das criangas, tornando-as
colaborativas durante o tratamento que ird se iniciar, como: reduzir o tempo de espera o
maximo possivel e abafar ruidos incomuns as criangas, como o da alta rotacdo e do
sugador de saliva, pois estes, lembram Klatchoian (1993) e Douglas (2001), sdo elementos
suficientes para que a, crianga, fiquem em estado de alerta, criando fantasias a respeito do
que podera acontecer com ela.

Para Douglas (2001), entre as caracteristicas das visitas odontoldgicas que foram
relacionadas como indutoras de medo, as mais citadas foram: o barulho do motor da alta-
rotacdo e da baixa-rotagcdo, o barulho do sugador, a preparagdo de um anestésico e a
extragdo dentaria. O medo dos pacientes vem de experiéncias negativas diretas (por
exemplo, experiéncia de dor ou uma interacdo pessoal negativa entre o profissional e a
crianga), gerando esse medo do dentista, respostas emocionais condicionadas (MILGRON

et. al. 1985; DOUGLAS, 2001).
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A arquitetura de um ambiente deve procurar adaptar o espago construido as
necessidades humanas, tanto em nivel fisioldogico quanto em nivel psicologico. Sendo
assim, um ambiente bem elaborado ira propiciar uma melhor relagdo do ser humano com
seu trabalho, e dos usuarios que dele necessitem. Todos esses aspectos devem ser
contemplados numa avaliagdo ergondmica de ambientes construidos para o bem-estar do

profissional e de seus beneficiados (SOUZA, 2000).

2.2.2 — Analise do Ambiente Fisico

Para efetuar o tratamento odontoldégico, de forma que as sessdes ndo sejam
estressantes para o odontopediatra e seus pacientes, € preciso que ocorra uma
familiarizacdo do ambiente com o paciente, controlando certos fatores fisicos que gerem
desconfortos e dificultem as intervencoes (SAFITI, et al. 2003). Entre esses fatores tem-se
a temperatura, o ruido, a iluminagdo e as cores.

Quando o homem ¢ obrigado a suportar altas temperaturas, o seu rendimento fisico
fica comprometido e cai, a velocidade do trabalho diminui, as pausas sdo maiores ¢ mais
freqiientes, o grau de concentracdo diminui e a freqiiéncia dos erros e acidentes tende a
aumentar significativamente, principalmente a partir dos 30°C (SANTOS, 1999). lida
(1998) lembra que a temperatura e a umidade ambiental influem diretamente no
desempenho do trabalho humano. Estudos realizados em laboratorio, e na industria,
comprovam essas influéncias, tanto sobre a produtividade como sobre os riscos de
acidentes. Para Silveira et al. (2002), o frio abaixo de 15°C diminui a concentrag¢ao e reduz
a capacidade de pensar e agir. Afeta, também, o controle muscular, reduzindo algumas
habilidades motoras, como a destreza ¢ a forga.

Faria (1998) aconselha que, para atingir o maximo de rendimento humano, as
temperaturas devem estar entre 18°C e 20°C para trabalhos muito ativos, e entre 20°C e
22°C para trabalhos de escritorio.

O desenvolvimento tecnologico tem crescido desde o comego do século XX, com o
aparecimento do radio, dos amplificadores, do automovel e com o desenvolvimento da
aviacdo militar. Nota-se o quanto o ruido se elevou nesse ultimo século, principalmente na
zona urbana das grandes cidades. Estando o trabalhador exposto a todas essas novas

tecnologias, fica dificil imaginar uma nao-influéncia desses “sons desagradaveis” ao
9
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sistema sensorial de qualquer pessoa. Essa influéncia sonora gera desconforto e
irritabilidade, muitas vezes desconhecida e incontrolavel.

O ruido pode ser um fator que dificulta a relacdo dentista-paciente, pois sobrecarrega
o sistema cognitivo-sensorial. Acima de 85 dB(A), tende a prejudicar tarefas que exijam
concentragdo mental, atengdo, velocidade e precisdo dos movimentos, € os resultados
tendem a piorar ap6s duas horas de exposi¢do ao ruido (SANTOS, 1999). A mesma autora
lembra que o ruido produz aborrecimentos, devido a uma interrupg¢ao forcada da tarefa, ou
daquilo que as pessoas gostariam de estar fazendo, como conversar, expor idéias, dar
explicacdes de uma técnica, ou qualquer outra atividade, e isso acaba gerando tensdes e
dores de cabega.

Em geral, os ruidos mais agudos s3o menos tolerados. Ruidos acima de 85 dB(A)
provocam os seguintes efeitos no corpo humano: aceleragdo do batimento cardiaco,
aumento da pressdo sangiiinea, estreitamento dos vasos sanguineos, nervosismo, fadiga
mental, frustragdes, prejuizo no desempenho do trabalho, provocando altas taxas de
auséncias no trabalho, irritabilidade e fadiga, perturbacdes do sono, diminuicdo da
acuidade auditiva, dor, palpitacdo cardiaca, stress, alteragdes no funcionamento do sistema
gastrointestinal, aumento da producdo de hormdnios na tiredide, associagdo de medo e
ansiedade, irritabilidade e mudancas na conduta social (CARRARA ¢ KRUGGER, 2000;
P1ZZUTI, 2002).

Andrade (2001) afirma que pressdes acima de 70 dB(A) ja provocam diversificados
incomodos, ou maleficios, ao ser humano, como os citados anteriormente.

Na Norma Regulamentadora da Ergonomia (NR-17), o item 17.5 aborda as
condigdes ambientais de trabalho, fornecendo, no subitem 17.5.1, a seguinte
recomendacdo: "as condi¢des ambientais de trabalho devem estar adequadas as
caracteristicas psicofisiologicas do trabalhador e a natureza do trabalho a ser executado”
(p-2). Nos locais onde sdo executadas atividades que exijam solicitagdo intelectual e
atencao constante, tais como salas de controle, laboratérios, escritorios, consultorios, salas
de desenvolvimento ou analise de projetos, o nivel de ruido aceitavel para efeitos de
conforto ¢ de no maximo 65 dB(A) (NBR 10152, 1987).

Para Andrade (2001), ruido sonoro (barulho, mescla de tons indistintos) ¢ um
fendmeno fisico cujas vibragdes podem, ou ndo, acarretar efeitos perturbadores

incomodativos, ou nocivos a saude e ao bem-estar. O ruido caracteriza-se pela dificuldade,
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ou impossibilidade, de distingdo das diferencas entre as freqiiéncias de tons e as amplitudes
das oscilagdes, dada sua propagacdo aleatdria e desarmonica.

Para Luz (2000), o ruido ¢ definido como um som ndo desejavel. lida (1998)
considera o ruido um estimulo auditivo que ndo contém informagdes uteis para a realizagdo
de uma tarefa qualquer.

Segundo a Associagdo Brasileira de Normas Técnicas - ABNT (1987), seguindo as
instrugdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), recomenda-se o nivel médio de ruido
de 40 dB(A) para hospitais, consultorios, salas de aula, bibliotecas e residéncias. Berglund
& Lindvall (1995) lembram, ainda, que a OMS estabelece que o conforto auditivo termina
acima de 50 dB(A), e o stress sensorial comega acima de 55 dB(A).

O ruido ¢ tido como um fator que perturba o bom andamento de qualquer trabalho,
afetando a concentragdo e, por conseqiiéncia, a produtividade. Sendo assim, o mesmo deve
ser adequado, de forma a propiciar um conforto auditivo ao trabalhador exposto a tal som
inoportuno.

Quando o nivel sonoro eleva-se em determinados ambientes, vindo a causar ruidos
que interfiram na comunicacdo do profissional com seus pacientes, pode estar iniciando
um problema de disfonia, que “sdo distirbios de comunicagdo, no qual a voz ndo consegue
cumprir seu papel basico de transmissdo da mensagem verbal e emocional de um
individuo” (BEHLAU & PONTES, 1995, p.19). Para os mesmos autores, a disfonia pode
manifestar-se através de varios sinais, tais como: esfor¢o a emissao, dificuldade de manter
a voz, cansaco ao falar, rouquiddo, além da falta de volume.

Quando se usa a voz em um trabalho profissional, para finalidades de informagdes ou
ditado, “ela ndo deve ultrapassar 65 a 70 dB a 1 metro de distancia” (GRANDJEAN, 1998,
p.271).

Em ambientes odontoldgicos, os niveis de pressdo sonora sdo elevados, podendo
surgir a Perda Auditiva Induzida por Ruido (PAIR), além de poderem causar outros
transtornos como a disfonia, por esfor¢os decorrente da competicdo com o ruido de fundo,
em que o odontdlogo, para poder ser entendido, eleva sua tonalidade vocal e, assim,
prejudica sua saude. Para que a voz do profissional possa ser entendida sem perturbagdo e
sem esforco, o nivel geral, segundo Grandjean (1998), ndo deve ser maior que 60 — 65 dB.

As condigoes fisicas desfavoraveis de trabalho, como o excesso de calor ou frio,
ruidos exagerados, ventilacdo deficiente, luzes inadequadas, gases toxicos, ou uso de cores

irritantes em ambientes, dificuldade de visualizacdo de instrumentos, podem ser agentes
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estressantes para o profissional, e tém efeito cumulativo no sistema sensorial, gerando
stress (CARARA e KRUGGER, 2000).

Normalmente, em consultorios odontolégicos, os tipos de iluminagdo utilizados, na
maioria das vezes, sdo muito fortes, podendo gerar certos desconfortos nas criangas. Um
correto planejamento da iluminagdo, e das cores, contribui, de forma significativa, para
aumentar a satisfacdo no trabalho, melhorar a produtividade, reduzir a fadiga e os acidentes
(MONTON, 2000; SOUZA, 2000; SEGER e cols., 2002), além de poder contribuir como
um atrativo a crianga, pois dependendo do histérico do paciente que vira para o
consultorio, o odontopediatra poderd adequa-lo as suas necessidades, favorecendo o seu
trabalho.

A luminosidade de um ambiente ndo visa, somente, a seguranca e a circulacdo, mas,
também, ao conforto visual do trabalhador. A norma NR-17 lembra, em seu item 17.5.3,
que "em todos os locais de trabalho deve haver ilumina¢do adequada, natural ou artificial,
geral ou suplementar, apropriada a natureza da atividade" (p.3). A iluminagdo geral deve
ser uniformemente distribuida e difusa. A norma diz que a iluminagdo geral, ou
suplementar, deve ser projetada e instalada de forma a evitar o ofuscamento, reflexos
incomodos, sombras ¢ contrastes excessivos. Os niveis de iluminancia, a serem observados
nos locais de trabalho, sdo os valores estabelecidos pela ABNT, por meio da sua NBR
5413 (1992), registrada no Instituto Nacional de Metrologia (INMETRO), a qual
estabelece, para o ambiente pesquisado, consultorios dentarios, que o indice de iluminadncia
deve ficar entre 150 e 500 lux para a iluminagdo geral da sala do dentista. O campo
especifico de visualizacdo de tarefas visuais dificeis, como as executadas na cavidade
bucal, deve apresentar iluminancias entre 10.000 e 20.000 lux.

Um projeto de ilumina¢do de qualidade, segundo Alvares (1995), serd aquele que
atenda de forma adequada, as necessidades do homem, com relagdo a informagao visual,
relacionadas a execucao de atividades.

Para Souza (2000), um bom projeto de iluminacdo visa aproveitar, a0 maximo, o uso
dos sistemas de iluminacdo natural, juntamente com o uso de sistemas artificiais, para
obter niveis adequados ao cumprimento das tarefas que o ambiente exige. O mesmo autor

diz, ainda, em seu artigo, que

ambientes adequados do ponto de vista do conforto
ambiental irdo proporcionar melhores condigdes de trabalho
ao individuo, favorecendo o desempenho otimo do
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organismo humano e assim predispondo o trabalhador a
melhorar sua eficiéncia e produtividade. Inversamente,
condigdes pobres de temperatura, ruido e iluminagdo
podem ndo s6 prejudicar o bom andamento do trabalho,
como também gerar stress e fadiga, aumentando os riscos
de seguranca, podendo mesmo chegar a impossibilitar a
execugdo do trabalho (SOUZA, 2000, p.6,).

Com rela¢do a iluminagdo, Picolli, Carneiro e Brasil (2000) sugerem os seguintes
parametros: corredores — 25 watts; salas de espera — 50 watts; areas de digitagdo e arquivo
— 75 watts; areas de contabilidade — 100 watts; arecas de desenho — 125 watts. A norma
NBR 5413, estabelece, para consultorios dentdrios, a iluminincia de no minimo 75 lux
para corredores, de no maximo 500 lux para a sala clinica dos dentistas e de no minimo100
lux para as salas de espera.

O efeito que as cores transmitem as pessoas pode ajudar a suavizar situacdes
agressivas em ambientes de trabalho; assim, areas muito quentes, como forjarias,
fundi¢des, siderurgias, etc., podem ser pintadas com cores que déem a sensacdo de serem
frias, caso do azul e do verde, propiciando sensagdes de frescor.

Para Santos (1999), a sensagdo de luz e cor, associada a forma dos objetos, ¢ um
dos elementos mais importantes na transmissdo de informagdo. Os efeitos que as cores
causam nas pessoas, segundo Santos (1999), estdo expressos na figura 7.

Segundo Farina (1990), Pedrosa (1999), Kwallek (1999), Santos (1999) e Monton
(2000), para cada ambiente de trabalho a cor tem uma fungdo especifica. O branco cria
atmosfera tranqiiila, porém pode levar & monotonia, se ndo for combinado com outras
cores; o cinza ¢ indicado apenas para detalhes ou acabamentos; o vermelho pode ser usado
em ambientes que requeiram climas de excitagdo; o laranja deve ser usado em areas de
lazer, corredores, hall de entrada; o amarelo deve ser usado em ambientes cujo objetivo
seja estimular a comunicacdo e a reflexdo, pois ele propicia a criatividade, ativa o
raciocinio e estimula a memodria; o verde ¢ a cor que menos fadiga a vista, pois € o
equilibrio, estimula o siléncio e pode ajudar a amenizar o stress, o azul pode ser usado em
grandes superficies, sem se tornar cansativo; o roxo € o violeta podem ser usados em
ambientes muito luminosos, devendo-se cuidar a sua utilizag¢do, pois elas tém o dom da

dispersdo. Sao as cores que mais influenciam as emogdes e os humores.
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COR DISTANCIA TEMPERATURA EFEITO FiSICO
Azul Longe Frio Relaxante
Verde Longe Frio Moderado Muito Relaxante
Vermelho Proximo Calor Muito Estimulante
Laranja Muito Préximo Muito Calor Excitante
Marrom Muito Proximo Neutro Relaxante
Amarelo Proximo Muito Calor Excitante
Violeta Muito Proximo Frio Agitacdo,  Agressividade,
Fadiga

Figura 7 — Efeito das cores nas pessoas. (SANTOS, 1999, p.60)

“O planejamento das cores deve ser elaborado cuidadosamente analisando e
respeitando as consideragdes do ambiente de trabalho, sua fungdo e seus ocupantes.”
(BATTISTELLA, 2003, p.69).

E preciso definir a fun¢do da sala de trabalho e analisar, cuidadosamente, seus
ocupantes, considerando se o trabalho ¢ monodtono ou se tem grande exigéncia a
concentragdes. Se exigir grandes concentragdes, deve-se fazer a coloracdo da sala a mais
discreta possivel, para evitar distragdes (GRANDJEAN, 1983). Assim, a reprodugdo da cor
ndo depende, apenas, das caracteristicas da parte luminosa, mas, também, das cores
refletidas pelo ambiente, as quais poderdo alterar as cores originais dos objetos. Para Costa
(2000), o efeito das cores, quanto ao tamanho das superficies, denota uma atuagdo
psicolégica nos individuos, onde os objetos verdes e azuis parecem maiores que 0S
vermelhos e amarelos; superficies verdes e azuis parecem mais afastadas, ao passo que as
vermelhas e amarelas parecem mais proximas.

Assim, a composicdo do ambiente de trabalho odontolégico pode conter
componentes ansiogénicos e indutores de medo nas criangas (KLATCHOIAN, 1993), que

vao desde os instrumentais, a cadeira, os equipamentos, até os sons e odores.
2.2.3 Etapas do Condicionamento das Criangas em Consultorios Dentdrios
Para Douglas (2001), favorecer a adequacdo, do paciente com o dentista, € o primeiro

e, talvez, o mais 6bvio dos métodos para se lidar com pacientes que possam estar com

medo, ou que venham a ter. Trazer o paciente para ver o consultério, e o testemunho de
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outros pacientes, que estdo sendo tratados, além de observar como eles reagem, ¢ uma
técnica bastante eficaz para o sucesso profissional. Feita essa ambienta¢do, o mesmo autor
sugere que “se traga a crianga para uma consulta de prevencdo, talvez uma profilaxia
(higienizagdo bucal) e ou uma terapia com fluor, e finalmente traga-a para a consulta de
que ela precisa.” (DOUGLAS, 2001, p.14). Dessa forma, promove-se a informagao
preparatoria a crianga, tornando esses elementos conhecidos e, com isso, diminuindo seus
medos e suas ansiedades (KLATCHOIAN 1993; DOUGLAS, 2001).

O objetivo principal da primeira consulta deverd ser a aquisi¢do da confianga da
crianca e a sua familiarizacdo com o dentista, com seus auxiliares, com o ambiente € 0
instrumental. Apos esse primeiro objetivo ser alcangado, deve-se pensar em construir um
relacionamento com a crianga, baseado num vinculo empatico, o qual vai depender da
capacidade do odontopediatra de conhecé-la e de demonstrar afeto e respeito ao individuo.
Conhecé-la, conversar com ela, utilizando-se de um vocabulario apropriado, dependendo
do nivel de seu entendimento, e estabelecer uma relagdo de confianca mutua, tende a
favorecer futuros tratamentos que venham a ser necessarios.

As distragdes colaboram no sentido de se criar um ambiente propicio ao tratamento
odontolédgico, sendo que a apresentagdo de filmes, de desenhos, ou até mesmo a proje¢ao
da prépria crianga sendo atendida durante o tratamento, por meio de video, € um monitor
visivel para a crianga durante o tratamento, sdo instrumentos citados por Klatchoian (1993)
e Ingerssol (1984), para favorecer o comportamento colaborativo das criangas, no sentido
de atenuar suas dores, e, a0 mesmo tempo, reduzir seus niveis de ansiedade, preocupacdes
e medos dentro do ambiente de consulta odontoldgica.

Os estudos de Milgrom et al. (1985), Klatchoian (1993) e Douglas (2001)
contribuem para que os dentistas procurem mudar a aparéncia de seus consultorios,
passando de salas brancas estéreis para atmosferas mais amigaveis e receptivas as criangas.

Douglas (2001) lembra que

tons serenos nas paredes, tapetes ao invés de
ladrilhos, quadros e obras de arte nas paredes e os
uniformes dos auxiliares e funcionarios, de cores
mais leves, podem ajudar a criar um ambiente
mais agradavel. O uso da miusica apropriada
também ajuda a reduzir as tensdes e sensacgdes
num consultério. (p.14)
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Para Klatchoian (1993),

quanto mais o profissional souber sobre a crianga € o
universo infantil, mais elementos terdo para distrai-la,
diminuindo assim seus medos e ansiedades durante um
procedimento invasivo. Para tanto, pode-se valer de
métodos simples, provenientes de seus proprios
relacionamentos com as criangas, tais como conversas,
historias, etc. (p.71)

Ha a necessidade de se estudar a relagdo da ergonomia com a psicologia, procurando-
se por meio dessa investigacdo, contemplar os aspectos psicologicos que envolvam a

relacdo dentista-criancga.

2.3 Rela¢do da Ergonomia com a Psicologia

A norma NR 17 ¢ a principal lei trabalhista utilizada para casos de desconforto em
ambientes de trabalho. Desde que surgiu, em 1990, passou por diversas alteragdes, e ainda
merece correcdes, mas trata-se da Unica lei que estabelece pardmetros de conforto
ambiental no trabalho. No geral, a NR 17 aplica-se as melhorias dos postos de trabalho,
sob o ponto de vista da andlise ergondmica do trabalho. Essa metodologia utilizada,
segundo Fialho e Santos (1995), servird para adaptar o trabalho ao homem, e ndo o
contrario, fazendo do trabalho uma atividade saudavel e prazerosa.

Para realizar uma intervengdo ergondmica ¢ preciso que haja uma demanda, a qual
pode ocorrer de forma direta — relativa as condi¢cdes de trabalho; de forma indireta —
normalmente ligada a seguranca do trabalho (acidentes), a fabricacdo; a dificuldade de
recrutamento para um determinado posto, ou ainda, “em uma planificacdo de estudos
sistematicos, com vistas a implantacdo de um sistema de melhoria da qualidade e aumento
da produtividade” (FIALHO e SANTOS, 1995, p.11). Em seguida, o ergonomista devera
estudar os aspectos técnicos, econdmicos e sociais, a fim de conhecer a tecnologia que se
estd utilizando, o tipo de linguagem usada, considerar os aspectos econdmicos que
delimitardo, em partes, as possiveis solucdes propostas. Finalmente, alguns dados sociais
deverdo ser considerados, a fim de se mapear os possiveis problemas formulados pelas
demandas, dentro do contexto da situa¢do a ser analisada: verificar a idade média da

populagdo, o tempo de servico na profissdo, o numero de horas trabalhadas por dia, etc. De
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posse dessas informacdes, deve-se confrontar os conhecimentos adquiridos, sobre a
situacdo concreta de trabalho, com aqueles que se possui sobre o homem em atividade.
Dessa confrontagdo nascerd uma hipodtese, que delineard o estudo. Continuam os autores

dizendo que

estas hipoteses exprimem-se sempre sob a forma de
uma relagdo entre as condicionantes da situagdo de
trabalho e as determinantes que cada individuo
manifesta, em fung¢do das suas caracteristicas
fisiologicas e psicologicas (FIALHO e SANTOS,
1995, p.12).

Os mesmos autores dizem que somente existe ergonomia se existir uma Analise
Ergondmica do Trabalho (AET), e so existe uma andlise ergondmica se ela for realizada
empiricamente, numa situacdo real de trabalho, visando melhorias de qualidade e
produtividade.

Segundo Fialho e Santos (1995), para se fazer um diagnostico da real situagdo de
trabalho, deve-se seguir a metodologia da A.E.T., para se obter resultados satisfatorios e
nao comprometer a pesquisa. Na andlise da demanda, busca-se a definicdo do problema; na
analise da tarefa, procura-se saber em que condi¢des o trabalho estd sendo realizado e na
andlise da atividade busca-se analisar o comportamento do homem no trabalho (a
existéncia de vicios ou ndo). Feitas essas analises, ¢ confrontadas entre si, elas nos levam a
um diagndstico e a recomendagdes ergondmicas especificas para o estudo em questao.

A psicologia do trabalho busca entender os processos de saude-doenca no trabalho e
a analise psicossocioldgica dos fendmenos de grupo. Nesse aspecto, a ergonomia se cruza
com a psicologia do trabalho, pois aquela se utiliza de metodologias, como a A.E.T., para
atingir os objetivos que esta almeja. Sternberg (2000, p.22), “trata do modo como as
pessoas percebem, aprendem, recordam e pensam sobre a informagdo.” Nesse processo
todo, de perceber, aprender, recordar e pensar, ha, no trabalhador, ainda, o intuito de
desenvolver seu trabalho e, nesse aspecto, a ergonomia busca satisfazer essas agdes de
maneira confortavel e prazerosa, ou menos desgastante, propiciando um ambiente em que
os estimulos perceptuais sejam compativeis com o modelo processador humano de
informagdes.

A ergonomia visa adequar o ambiente, para que o trabalhador perceba as informagdes
de modo que possa atuar, nesse ambiente, com o maximo de eficacia, proporcionando-lhe

satisfacdo e seguranca. Dessa forma, a psicologia e a ergonomia se completam, e sdo
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fundamentais para se tirar o maximo de proveito, em termos de produtividade e qualidade
de vida para o trabalhador no seu ambiente laboral, dando sentido a sua realidade.

Para Montmollin (1990), a ergonomia preocupa-se com a atividade do trabalhador
para realizar sua tarefa, enquanto a psicologia busca identificar o interesse e a satisfag@o
pelo trabalho e suas atitudes. Embora as abordagens sejam diferentes, porém
complementares, o objetivo ¢ o mesmo: modificar o trabalho e a sua organizagao.

A melhoria da qualidade de vida dos trabalhadores ¢ um dos principais interesses das
organizagdes que possuem equipes de ergonomia em seu quadro funcional. Com isso,
busca-se elevar a produtividade durante a jornada de trabalho, avaliando os processos
estressores do trabalhador, com a inten¢do de minimiza-los.

Assim, pode-se entender que diversos sintomas incapacitantes, da vida dos
individuos, podem decorrer de problemas ergondmicos dos ambientes onde vivem. Tais
problemas sobrecarregam o sistema cognitivo, provocando desde o stress sensorial até
sintomas fisicos, decorrentes do tempo em que o individuo fica em contato com esses
estimulos. Esses estimulos provocam um estado de tensdo que causa ruptura do equilibrio
interno do organismo (LIPP, 2000). Esse desequilibrio ocorre quando as pessoas
necessitam responder a alguma demanda que ultrapasse sua capacidade adaptativa
(EVELY, 1990). Logo, a relacdo entre psicologia e ergonomia possibilita a investigagdo
desses fenomenos, buscando medidas para intervir nesses ambientes € na conduta e

percepcao dos individuos, favorecendo medidas para reabilitagdes desse quadro.

2.3.1 Ergonomia Cognitiva e Psicologia Cognitiva

A ergonomia constitui-se numa ciéncia multidisciplinar que, para Hollnagel (1997),
pode ser definida como “um corpo de conhecimento” sobre as habilidades, limitacdes e
caracteristicas humanas, que sdo relevantes para o projeto de ferramentas, maquinas,
sistemas, atividades, fungdes, além de propiciar um ambiente seguro, confortavel e efetivo
ao uso humano.

Diferindo da concepcao e do entendimento proposto para a ergonomia, durante a
Segunda Guerra Mundial, que enfatizava a adapta¢do de um ambiente de trabalho que
simplificasse o trabalho fisico, maximizando a produgdo (diante do aumento da velocidade,

precisdo e resisténcia do trabalhador), a ergonomia cognitiva, conhecida também como
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engenharia de fatores humanos, propde uma visdo de um individuo ativo, cognitivamente,
as demandas do trabalho.

A ergonomia cognitiva utiliza-se dos pressupostos da psicologia cognitiva
(percepcdo, aprendizagem, memoria, formagdo de conceitos, resolucdo de problemas, etc.)
para intervir na adequa¢do do ambiente de trabalho, respeitando o organismo do individuo,
para que este possa desempenhar suas atividades, buscando ndo sobrecarregar o sistema
perceptual-cognitivo (EYSENCK e KEANE, 1994; CANAS y WAERN, 2001). Esse
conceito foi aprovado por unanimidade no Conselho Cientifico International Ergonomics
Association, em 01 de agosto de 2000, em San Diego — USA.

Assim, a ergonomia cognitiva utiliza-se das formas de identificagdo da carga mental
do trabalhador, as quais podem ser investigadas por meio das respostas psicofisioldgicas e
da avaliacdo dos niveis de stress, da qualidade de vida, além de andlises e investigacdes do
desgaste fisico do trabalhador e sua avaliagcdo psicologica global.

As atividades cognitivas s6 podem ser conhecidas, segundo Anderson (1983), por
meio dos comportamentos, ou procedimentos, manifestados pelos usudrios. Procura-se,
entdo, utilizar algumas técnicas para se evidenciar essas atividades cognitivas, tais como:
observar, diretamente, a situagdo de trabalho; apresentar, ao operador, situagdes-problema,
observando suas reacdes; analisar os conhecimentos prévios e os fatores motivacionais;
observar e analisar seus erros, esquecimentos, incidentes, ¢ informacdes a que ele da
preferéncia para alcancar determinado objetivo, em que ordem, e com que freqiiéncia;
analisar a interag@o entre o operador e o sistema.

As modificagdes dos postos de trabalho, outorgadas pela informatizagdo, alteraram a
forma como o individuo desenvolve suas atividades, antes realizadas, exclusivamente,
pelas aptiddes sensoério-motoras (forga, precisdo, etc.) e agora sendo necessario maior
emprego das demandas mentais (como aten¢do, percepcdo e codificagdo de informagdes e,
em geral, controle das atividades desempenhadas). Porém, o que se observa ¢ que, na
atividade dos odontopediatras, sua fungdo ¢ estritamente ligada a agdes motoras, em que a
atencdo e precisdo tornam-se indispensaveis para o desenvolvimento das tarefas.

Nesse aspecto, a ergonomia ndo estava apta a entender (ou buscar entender) os
fendmenos que estavam intrinsecos as falhas desses trabalhadores. Com a revolucao
cognitivista, questdes levantadas pela primeira fase da ergonomia (dita “classica”), como
“qual o modo de se intervir efetivamente no ambiente de trabalho para diminuir possiveis

erros?”, foram substituidas por questdes ligadas ao “por que ocorrem falhas humanas em
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um ambiente ergonomicamente adaptado?” ou ainda, “qual a demanda mental envolvida
no desempenho de uma atividade?”. Essa mudanca de paradigma, na interpretagdo de um
fendmeno ligado a atividade humana veio acentuar a multidisciplinaridade ja caracteristica
a ciéncia da ergonomia.

Quando se fala em ergonomia cognitiva, estd-se preocupado com a maneira com que
o trabalhador avalia, recebe e trata as informacdes e os conhecimentos adquiridos no seu
posto de trabalho. Para esses tipos de atividades, em que prevalece uma maior carga de
trabalho mental, em detrimento do manual, o trabalhador passa a adquirir fadiga mental
psicolégica, conforma lembram Moraes e Pequini (2000, p.44): “em face da tensdo
inerente a rapida selegdo das informacgdes, a resolugdo de problemas durante situacdes
criticas e a tomada de decisdes, ocorre muitas vezes de emergéncia.” Analisando essa
citacdo dos autores, pode-se perceber o que acontece com os odontopediatras, quando eles
tém que atender, principalmente, criangas da primeira infancia, onde a atengdo aos detalhes
da comunicacdo expressos pela crianga, aliados as técnicas, formas e estratégias utilizadas
pelo cirurgido-dentista, para distrair a crianca, fazem dessa demanda uma atividade
altamente seletiva, exigindo, do odontopediatra, uma capacidade cognitiva e interpretativa
elevada, o que vem a elevar o seu desgaste mental.

Moraes e Pequini (2000) salientam os seguintes aspectos, que condicionam a carga
mental no local de trabalho: a obrigacdo de se manter um alto nivel de atengdo durante
longos periodos; a necessidade de se tomar decisdes que envolvam responsabilidades
severas; a diminuicdo ocasional da concentragdo pela monotonia; a falta de contato
humano com outros profissionais, uma vez que o espago de trabalho, na sua grande
maioria, ¢ isolado dos demais.

A ergonomia cognitiva busca atuar na reformulacdo do desenvolvimento da propria
func¢do que o individuo desenvolve, propondo, até, uma diferente organizagdo do trabalho,
conforme a proposta de Rio e Pires (2001), segundo a qual a ergonomia tem como
pressupostos basicos permitir que as interacdes dos seres humanos, com o trabalho e no
trabalho, sejam as mais harmdnicas possivesis.

Para Benito (2001),

a andlise ergondmica do trabalho mental procura
evidenciar situagdes em que o sujeito recebe mais
informagdes do que consegue tratar ou recebe
informacdes que ele representa de uma maneira e que
podem leva-lo a cometer erros. A andlise procura
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evidenciar, através dos comportamentos manifestos do
sujeito, sua capacidade cognitiva e sua bagagem
informacional para posteriormente adaptad-la a tarefa

(p-47).

Benito (2001) diz que, para levantar a atividade real e o processo mental, ¢
necessario: (1) “compreender” o que se passa na mente do operador, quando ele esta
executando a tarefa (estruturacdo do pensamento racional); (2) saber de quais
conhecimentos ele ja dispde, e de que forma resolvem suas atividades; e (3) em que grau
de seguranca ele executa a atividade. Segundo Mielke (1991), o que se deve conhecer, em
relacdo a atividade mental do trabalhador, ¢: (1) seu saber; (2) seu saber fazer ¢ (3) a
representacdo mental que ele tem de sua tarefa e dos objetivos sobre os quais ele opera.

A fadiga mental ¢ produzida, mais diretamente, por fatores cognitivos e emocionais,
tais como aqueles derivados da organiza¢do do trabalho (pressdo do tempo, lideranca
opressiva, alta responsabilidade conjugada com baixo poder de decisdo, ou com escassez
de recursos, etc), das tensdes decorrentes de relagdes interpessoais (ainda mais quando
essas relagcdes acontecem via comunica¢do ndo-verbal, como ¢ o caso do odontopediatra,
atendendo bebés); da carga cognitiva (excesso de informacgdo a ser processada, em relagdo
a capacidade individual) e da escassez de tempo (RIO e PIRES, 2001). Todos esses fatores

contribuem como agentes desencadeantes do stress ocupacional.

2.3.2  Stress Ocupacional em Odontopediatra

Até a década de 40, o stress era um termo técnico usado em engenharia, para
representar a quantidade de carga suportada por um material, até ele se romper. Foi Hans
Seyle o primeiro a introduzi-lo no campo das ciéncias bioldgicas (NAIR FILHO et al.
1996), definindo-o como uma “sindrome geral de adaptacdo” ou seja, um conjunto de
reacdes sistémicas, e ndo especificas, que surgem quando ocorre exposi¢ao do organismo a
agentes agressores, o que lhe causa, fisiologicamente, uma predisposicdo a agressdes e
irritabilidades acentuadas (LIPP, 1998 e BAUK,1999).

Para Delboni (1997), o stress est4 intimamente relacionado ao homem, seu poder de
mudar e adaptar-se as mais diversas situacdes de vida. Desde a concepgdo, enfrenta-se
situacdes diversas com as quais se convive continuamente, a manutengdo da vida depende,
justamente, da capacidade de se lidar com essas situa¢des, o que demonstra que o stress €

inerente a vida. Sempre que os mecanismos de adequagdo ao contexto de vida estiverem
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ativos, para a realizacdo de determinada situacdo, tem-se reagao de stress. Dependendo da
intensidade com que se percebe, e da forma com que se administra o stress, ele podera
fazer com que se consiga o reequilibrio, voltando ao normal, ou ndo. Bauk (1999) comenta
que ,independente do fato de o estressor ser prejudicial, ou ndo, o que conta ¢ a intensidade
da demanda de adaptagdo feita ao organismo.

No momento em que se identifica uma situacdo de ameaga, ou perigo, a situacao
mais comum ¢ de luta ou fuga. Nesse momento, o equilibrio biolégico estd ameacado, e o
organismo aciona, imediatamente, mecanismos neuro-hormonais, que se manifestam por
alteracdes cardiovasculares, respiratorias, gastrintestinais, urindrias, térmicas, etc.
(BAUK,1999). O mesmo autor diz que, para desencadear a reagdo de stress, ¢ necessario a
interacdo de trés componentes, sendo eles: 1) o estressor, que caracteriza os agentes de
mudangas, que sao representados por inumeros fatores fisicos, quimicos, biolégicos, virais,
sociais e bacterianos e, em especial, os resultantes de conflitos interpessoais, manifestos de
modo verbal, ou através de comportamentos; 2) o contexto, que delimita os fatores
inerentes ao ambiente em que se vive, podendo ser o familiar, o empresarial, o nacional e
mesmo o mundial (visdo biocontigencial). Entre eles pode-se considerar as condi¢des de
vida moral, social e econdmica, de seguranga, politica, etc., os quais, por sua vez, sao
utilizados como indicadores de qualidade de vida (GRIMBERG, 1991); 3) a
vulnerabilidade esta associada a hereditariedade, personalidade, idade, ao sexo, ao grau de
instrugdo, a experiéncia na vida. S3o esses fatores, especialmente a vulnerabilidade, que
explicam como um agente estressor atua em um individuo, e ndo em outro.

Para Vasconcellos (2000, p.140), “o stress caracteriza-se pela alteracdo fisiologica
que se processa no organismo quando este se encontra em uma situacao que requeira dele
uma reagdo mais forte que aquela que corresponde a sua atividade organica normal.”
Conforme Cataldi (2002, p.47), “o stress pode ser entendido como um processo de
tensdo, diante de uma situacdo de desafio por ameaga ou conquista.” Machado (2003, p.
19) conceitua o stress como “um estado de desacomodacdo, de desorganizacdo do
organismo frente a algo que ¢ tensor ou mesmo ameagador.” O stress surge quando a
quantidade de exigéncias, e de tensdo, ¢ excessiva para a resisténcia do organismo.

Para o entendimento do stress, hd dois modelos explicativos, segundo Lipp e Novaes
(1996): o modelo trifdisico e o modelo quadrifasico. Para Lipp e Novaes (1996) e
Vasconcellos (2000), a primeira fase do stress ¢ chamada de “alerta”, e ocorre quando o

individuo entra em contato com a fonte primeira de stress, o estressor. E o primeiro
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momento de enfrentamento, em que o individuo apresenta algumas sensacdes tipicas,
como taquicardia, respiracao ofegante, sudorese excessiva, dor de cabeca, pressao alta, ou
extremamente baixa, sensacdo de cansago, irritabilidade, insonia, fadiga cronica, zumbido
nos ouvidos, pressdo no peito, disturbios gastrintestinais, maos e pés frios, musculos
sempre tensos, pesadelos etc. A segunda fase do stress ¢ chamada de “resisténcia”, e
ocorre quando o organismo tenta se recuperar do desequilibrio sofrido na primeira fase.
Nesse momento gasta-se muita energia e, com isso, surgem sinais de desgaste, como o
cansago excessivo, lapso de memoria, distor¢des da auto-imagem, etc.

Os sintomas dessa fase sao mais de natureza emocional, minimizando os sintomas
fisicos, surgindo sensagdes de medo, nervosismo, mudanca de apetite, queda de cabelo,
roer de unhas, isolamento social, impoténcia sexual temporaria, incapacidade de relaxar,
bruxismo, etc. A recuperacao dessas situacdes ocorre quando a pessoa consegue
desenvolver estratégias de manejo, para adequar-se as situacdes ameacadoras, retornando
ao estado de equilibrio. A terceira fase, para o modelo trifasico, ¢ chamada de “exaustdo”,
e manifesta-se por meio do aparecimento de patologias, ou sintomas, mais incapacitantes.
Vasconcellos (2000) diz que, nessa fase, ocorre o colapso energético do 6rgao vulneravel,
o aparecimento de uma doenga organica ou, até mesmo, a morte. E quando a pessoa nio
consegue atingir uma harmonia interna, equilibrando suas forcas. Essa ¢ a fase mais
perigosa, pois, segundo Lipp e Novaes (1996), alguns sintomas da primeira fase
reaparecem, sO que agravados, havendo um maior comprometimento fisico.

O modelo quadrifasico propde, além dessas fases, uma outra, que precede a fase de
exaustdo, chamada de “Quase Exaustdo” (Lipp, 1998), em que existe a cronificacdo dos
sintomas apresentados na fase de resisténcia.

Conforme Albert & Gilberto (1997), os recursos fisiologicos do ser humano sio
limitados, os efeitos do stress sdo cumulativos, o que explica como ocorrem as doengas
desencadeadas pelo stress.

Souza (2001, p.65) diz que “a personalidade ¢ um dos mais importantes fatores de
vulnerabilidade, pois condiciona nosso comportamento e nossa interpretacdo subjetiva do
potencial estressor de uma situacdo”. O autor diz, ainda, que os padrdes de
comportamento podem modificar-se em fun¢do da vontade pessoal, da experiéncia, da
idade, etc. Além disso, o ambiente pode reforcar ou atenuar as caracteristicas
comportamentais, vindo a elevar, ou reduzir, os niveis de stress; logo, o ambiente

odontologico podera vir a contribuir, ou ndo, para essa predisposi¢cdo, tanto no
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profissional, como no seu paciente, se 0 mesmo nao estiver adequado para o atendimento
da primeira infancia.

A ansiedade ¢ o sintoma mais comum do stress, caracterizando-se por um sentimento
de apreensdo desagradavel, freqlientemente vago, acompanhado de pressdo no peito,
palpitacdes, transpiracdo, dor de cabeca ou urgéncia repentina de evacuar, ou urinar
(KAPLAN et al, 1997). A ansiedade, para Souza (2001, p.68), “¢ tida como um
acompanhamento normal do crescimento, da mudanca de experiéncia de algo novo e nunca
testado”, capacitando o individuo para adotar medidas para enfrentar as ameacas.

Lipp e Novaes (1996, p. 20) citam que o “stress ndo € contagioso, mas a pessoa tensa
cria tensdo para os outros, ao seu redor, funcionando como uma poderosa fonte de stress”.
Corroborando os autores, Correa ¢ Wanderlei (2002) relatam a influéncia da mae, ou
acompanhante, em tratamento odontoldgico de uma crianga. Quando ela percebe, em seus
pais, algumas manifestacdes de tensdo, ocasionadas pelo procedimento do cirurgido-
dentista, a crianc¢a, até entdo colaboradora, pode manifestar um estado de afli¢ao, frente ao
seu modelo mais proximo e de confianga. Com essa situagdo, pode-se perceber que a
crianca estd também, suscetivel ao stress, devido aos estados de seus pais e de outros
adultos com quem interagem. Com essa afirmacao dos autores, nota-se a importancia de se
fazer uma investigacdo da vida do pequeno paciente, por meio das informagdes prestadas
por seus pais, além da necessidade de descobrir os principais traumas ¢ medos dos pais, ou
irmaos mais velhos do paciente, frente aos dentistas.

Segundo Burchfield (1979), a descarga hormonal mais intensa, ou o stress
antecipatorio, ocorre no periodo anterior ao evento. Trazendo essa afirmativa para o campo
do tratamento odontologico de criangas, percebe-se que o stress mais intenso ocorrerd nos
momentos antecedentes a consulta odontolégica, cabendo a familia o papel de transmitir
confianga, tranqiiilizando o paciente com palavras de apoio, de maneira que, antes mesmo
da consulta, esse consiga estar mais calmo e com baixos niveis de stress, o que vird a
favorecer o trabalho do odontopediatra, contribuindo, dessa forma, para a saude do
paciente e do dentista.

Além da atengdo ao nivel de stress do paciente, ¢ fundamental que o cirurgido-
dentista respeite o seu limite, ndo exigindo de si o que ndo ¢ capaz de responder frente a
uma expectativa; ¢ preciso que saiba lidar com as pressdes do dia-a-dia, e adaptar-se as

demandas e mudangas que possam surgir.
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Para Lipp e Novaes (1996, p.36), o aspecto mais positivo do stress “¢ o fato de que
seus efeitos sdo quase sempre reversiveis, € quem ndo sabe lidar com o stress pode
aprender a fazé-lo, evitando assim a recorréncia de um stress tdo severo”.

A fim de se proteger do stress excessivo, Lipp e Novaes (1996) criaram quatro
pilares do controle do stress: a) a alimentacgdo; b) o relaxamento; c) fazer exercicios fisicos
e d) o automanejo, que visa ensinar as pessoas a lidarem com a causa do seu problema, e
ndo s6 com o desconforto, ou sintoma do momento. Conhecer os limites, e saber quando o
organismo se aproxima desse limite, ¢ importante para o autocontrole.

Os agentes estressantes psicossociais, conforme salientam Ballone (s.d.) e lida
(1998), “sdo tao potentes quanto os microorganismos e a insalubridade no
desencadeamento de doengas.” O desgaste emocional a que o profissional estd submetido,
nas relagcdes com o trabalho, ¢ um fator muito significativo na determinag@o de transtornos
relacionados ao stress, como € o caso de depressoes, ansiedades patologicas, fobias,
panico, doengas psicofisiologicas. Dessa forma, o profissional ndo responde a demanda no
trabalho e, geralmente, encontra-se irritadvel e deprimido.

Para Wisner (1987), a carga de trabalho pode ser fisica, psiquica ou cognitiva,
estando esses aspectos sempre presentes, inter-relacionados, podendo determinar uma
sobrecarga. A sobrecarga de trabalho ¢ quantitativa quando ha muito trabalho a fazer em
relagdo ao tempo disponivel, e qualitativa quando ¢ atribuido ao trabalho maior grau de
dificuldade para desempenhé-lo, do que o habitual.

Um outro fator, que contribui para elevar os niveis de stress do dentista, ¢ o ruido
excessivo que pode causar stress pela estimulagdo do sistema nervoso simpatico,
provocando irritabilidade e diminuindo o poder de concentracdo, além de causar
transtornos como alteragdes de humor, no sono e falta de atencdo (BALLONE, s.d.;
BERBARE, 2002).

O roteiro para todo odontopediatra, que atende a criangas pequenas, segundo Vomero

(2000), ¢ o seguinte:

receber bem a crianga no consultorio, ver e ouvir o que
ela tem a dizer, conduzi-la ao tratamento de maneira
gradual e progressiva — fazendo compreender a
necessidade do tratamento para por ultimo tratd-la.
Deve-se enxergar a crianga como uma pessoa € nao
como um ser que ndo sabe se expressar (p. 278).
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Para Oliveira et al. (1989) e Ulbricht (2000), as lesdes por traumas cumulativos,
como doengas ocupacionais, devem ser analisadas dentro do trindmio: homem, maquina e
ambiente de trabalho, pois fatores econdomico-financeiros e de produtividade obrigam as
pessoas a se submeterem a esfor¢os e a repeticdes de movimentos, em detrimento do
cumprimento da agenda, aumento da jornada de trabalho, posicionamento incorreto para
atendimento de pacientes, entre outros.

Além disso, algumas técnicas utilizadas pelos odontopediatras, para o controle do
comportamento de seus pacientes, podem influenciar, psicologicamente, o profissional,
como relatam Tavares et al. (2000, p.297) “(...) ap6s a realiza¢do da técnica de Mao Sobre
a Boca, 62% dos profissionais sentiam-se mal psicologicamente.”

O stress ocupacional ocorre quando ha percepg¢do, do trabalhador, da sua inabilidade,
ou falta de conhecimento, para atender as demandas que se apresentam, causando
sofrimento, mal-estar e um sentimento de incapacidade para enfrenta-las.

Para Franca e Rodrigues (1999), as tensdes geradas nos ambientes de trabalho fazem
com que as pessoas diminuam sua eficiéncia, conseqiientemente, sua produtividade,
gerando pressas, conflitos interpessoais, desmotivacdo, agressividade, isolamento (no
trabalho e na vida social). Enfim, as tensdes geram um ambiente humano destrutivo, com
altas taxas de doengas e vinculos entre as pessoas empobrecidas. Todos esses aspectos
corroboram de forma negativa, principalmente para o odontopediatra, quando o vinculo ¢

uma caracteristica fundamental para lidar com as criangas.

A condigdo estressante do trabalho, nem sempre gera
doengas, podendo se manifestar de outras formas
como: absenteismo, rotatividade, atrasos, insatisfagao,
sabotagem e baixos niveis de eficicia no ambiente
ocupacional (SOUZA et al., 2002, p.21).

As principais sindromes, e doengas, associadas, e ou provocadas, pelo stress

ocupacional, sdo:

somatizacdes, fadiga, disturbios do sono, depressao (idéias
negativas sobre si mesmo, pessimismo, crise de choro,
perda de interesse, dificuldades em iniciar atividades, perda
ou ganho de peso, insonia, dificuldade em tomar decisdes,
etc), sindrome do panico, sindrome de burnout (exaustio
emocional, intolerancia, comportamento rigido,
insensibilidade, despersonalizagdo com distanciamento
emocional e postura desumanizada), sindrome residual pos-
traumatica (....), quadros neuroticos (acontecimentos ou
eventos do passado que causam traumas, mal-estar,
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pesadelos, etc), distirbios osteomusculares relacionados ao
trabalho (DORT) ou lesdes por esforgos repetitivos (LER),
transtornos psicossomaticos, sindrome de insensibilidade,
alcoolismo, uso de drogas ilicitas e outros (SOUZA et al.,
2002, p.29).

Pode-se observar que os fatores constituintes dos quadros de stress sdo impressos no
cotidiano de cada individuo. Logo, as estratégias de manuten¢do da satide, bem como as
profilaxias de tais quadros, sdo evidenciadas na medida em que o proprio profissional vem
a adotar medidas compensatdrias, que possam promover qualidade de vida e contato com
maneiras saudaveis de se relacionar consigo mesmo.

Para Alvarez (1996), Niemnann (1999), Nahas (2001) e Marchi (s.d.), a saude ¢ a
qualidade de vida envolvendo as aptiddes individuais do ponto de vista social, emocional,
mental, espiritual e fisico, as quais s@o conseqiiéncias das adaptacdes ao ambiente em que
vivem os individuos.

Souza (2001) diz que condi¢des de satide, funcionamento social e qualidade de vida
sdo sindnimos usados para descrever o estado de avaliacdo subjetiva do sujeito, e a forma
com que o individuo reage frente a situagdes adversas que possam lhe ocorrer. Nessa
perspectiva, observa-se que os odontopediatras apresentam graus variados de desgastes
fisicos, e ou mentais, em prol da saude das criancas da primeira infincia, as quais, muitas
vezes, exigem atendimentos personalizados.

A melhora da qualidade de vida esté relacionada a escolha de um estilo de vida, no
qual o comprometimento, com a propria vida, torna-se um processo infindavel. E preciso
que as relagdes com as outras pessoas, o senso de ordem, a capacidade de comunicagdo e a
maneira com que se ouve determinado assunto possam ser tratados como fazendo parte de
um determinado momento, € ndo como meios capazes de gerar instabilidade, stress, tensao
e desequilibrio psicolégico.

Segundo Davis e Newtrom (1996) e Fernandes (1996), a qualidade de vida no
trabalho sdo condi¢des favoraveis, ou ndo, de um ambiente de trabalho para seus
empregados, pois seus niveis de satisfagdo, com o trabalho, tenderdo a trazer influéncias no
seu dia-a-dia, afetando sua auto-estima e, conseqiientemente, sua produtividade.

Segundo Ribeiro (2003, p. 20), “a saude fisica e mental constitui a verdadeira
esséncia do que ¢ entendido como qualidade de vida. A saude ¢ uma condigdo para a
sobrevivéncia, para o prazer de viver e para uma participacdo plena na vida econdmica e

social.” Para Dejours (1986, p. 11), saude “¢ ter meios de tracar um caminho pessoal e
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original, em direcdo ao bem-estar fisico, psiquico e social.” Sendo assim, todo e qualquer
profissional, que busque uma adequagdo satisfatéria, em termos fisicos e psicologicos,
deve levar em conta os aspectos apontados pelos diversos autores, em termos de qualidade

de vida, para que seu equilibrio seja promotor dessa satde.

2.4 Causadores de Estresse e Dores no Odontopediatra

Independente do tipo de trabalho realizado, ha um desgaste fisico, e mental, em quem
o realiza. Observa-se, nos cirurgides-dentistas e no pessoal auxiliar, que as doengas, que
aparecem, estdo relacionadas com as atividades desenvolvidas no ambiente clinico.

Entre as doencas, pode-se citar a LER/DORT, que consiste em um conjunto de
afeccdes do aparelho locomotor que acomete musculos, vasos sangiiineos, tenddes,
ligamentos e nervos, decorrentes de micro, ou macrotraumatismos, repetitivos. Conceitua-
se como uma dor crénica, acompanhada ou ndo por alteragdes objetivas, que se manifesta,
principalmente, no pescoco, na cintura escapular e ou em membros superiores, em
decorréncia do trabalho (BRASIL, 1998).

Para Nakaseko et al. (1982) e Ohara et al. (1992), quando o profissional esta sujeito
aos movimentos repetitivos leves, ao esforco misculo-esquelético estatico permanente dos
membros, os quais sdo mantidos contraidos enquanto o trabalho ¢ realizado, tanto na
posi¢do sentada como em pé, as varias partes do corpo podem ser atingidas por futuras
lesdes e, assim, comprometer, principalmente, os membros superiores. Algumas situacdes
de risco mais evidentes foram estudadas por Cerri (1991), o qual, numa amostra de 1088
cirurgides-dentistas, demonstrou que mais da metade dos entrevistados apresentaram
algum tipo de queixa, sendo a DORT responsavel por 32,3% destas. Para Auguston &
Morken (1996), os quais analisaram 329 cirurgides-dentistas da Noruega, evidenciou-se
que 81% apresentavam desconfortos musculo-esqueléticos, sendo as areas mais citadas a
regido lombar (49%), o pescoco (47%), os ombros (45%), e as maos e o punho (21%).

Para Silva et al. (2000), hda uma tendéncia de ocorrerem maiores problemas
relacionados aos membros superiores e aos segmentos lombares e cervicais da coluna
vertebral em cirurgides-dentistas. Essas dreas sdo as mais afetadas por serem as mais
utilizadas no cotidiano dos individuos avaliados. Evidencia-se, ainda mais, esse

desconforto nesses profissionais, quando o atendimento prioriza as criangas.
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Algumas modificagdes, e solicitagdes do aparelho musculo-esquelético, durante a
realizagdo das atividades profissionais, além do uso, muitas vezes inadequado do mesmo,
no dia-a-dia, corroboram para que algumas atividades desencadeiem dor, incapacidade
funcional, sofrimento fisico ¢ mental, associados a LER/DORT.

Segundo Linn et al. (1998a) e Greve, Amatuzzi (1999), durante o tratamento bucal
observa-se a repeticdo de movimentos, vibragdes, uso de instrumentos inadequados
ergonomicamente, aplicacdo de forca excessiva, posturas incorretas, inobservancia dos
principios ergondmicos e solicitagdes cumulativas do aparelho locomotor, o que vem
contribuir para que esses eventos sejam fatores de risco para o cirurgido-dentista.

Entre as afec¢des do aparelho locomotor e do sistema nervoso, relacionados a
LER/DORT, sao destacados, na figura 8, os diagndsticos mais freqiientes, observados entre
os profissionais da saude bucal (LINN et al. 1998b).

A dor nas LER/DORT, segundo Silva et al. (2000), pode ser localizada, generalizada,
superficial ou profunda, de origem somatica, neuroldgica ou psicogénica. Com relagdo a
duragdo da dor, a mesma podem ser aguda ou cronica.

Profissionais que tiveram a experi€ncia de conviver com as dores oriundas da ma
adaptacdo de estruturas misculo-esqueléticas, em funcdo do seu trabalho, relataram como

uma situacao de

peso, pressdo, queimor, latejamento ou tensdo exagerada. A
dor neuropatica ¢ descrita como queimagdo, formigamento
ou choques em areas em que a sensibilidade, a motricidade
e/ou as fung¢des neurovegetativas estdo alteradas. Quando a
lesdo neural ¢ insidiosa, persistente ou progressiva, a dor ¢
descrita como formigamento e queimor constante, sobre a
qual podem sobrepor-se sensagdes de choque e pontadas
intensas (SILVA et al, 2000, p.515).
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Diagnostico

Sintomas

Principais Fatores

Sindrome do tinel de carpo:

Parestesias das maos; déficit na

realizagdo de pinga e pressdo

Compressdo do nervo mediano em

nivel de punho

Sindrome do desfiladeiro toracico:

Parestesia em membros

superiores

Compressao do feixe vasculo-nervoso,

que formaré o plexo braquial

Sindrome do canal de Guyon:

Dor no compartimento medial do

punho

Desvio ulnar combinado a preensdo

exagerada e mantido

Sindrome do pronador redondo:

Parestesia e déficit de pinga e

preensio

Compressdo do n. mediano no 1/3

proximal do antebrago

Sindrome do canal cubital:

Parestesia na face lateral do

antebraco e IV e V dedos da mao

Compressdo do n. ulnar no nivel do

cotovelo

Tenossinovite dos extensores dos

dedos e do carpo:

Inflamagdo, dor e déficit na

manuten¢do do punho em

posi¢do neutra na pinga e

preensdo da mao

Falta de alongamento e resisténcia dos
musculos extensores: pinga e preensio

exagerada de objetos

Tenossinovite dos flexores dos dedos

e do carpo:

Inflamagdo, dor na face ventral

do antebrago e punho

Movimentos repetitivos de flexdo dos

dedos e da mao

Tenossinovite de Quervain:

Inflamagdo e dor entre o punho e

polegar

Desvio ulnar acentuado: déficit de

alongamento e forga dos extensores

Tendinite do supra-espinhoso:

Inflamagdo e dor na regido

posterior e lateral do ombro

Ombros projetados a frente e

suspensos; déficit muscular

Tendinite na por¢do longa do biceps:

Inflamagdo e dor na regido
anterior e proximal do ombro
(normalmente  combinado a

tendinite do supra-espinhoso)

Manutencdo da flexdo do punho,

antebragco pronado e braco em

abdugdo, sem apoios

Epicondilite: Inflamagdo e dor na faixa lateral | Sobrecarga dos musculos extensores/
e ou medial do cotovelo flexores do punho e dedos

Dedo em Gatilho: Ressalto do tenddo extensor na | Estresse repetitivo sobre a polia por
polia inflamada das falanges encurtamento dos extensores dos

dedos

Cervicalgia: Dor e perda de amplitude do|Postura inadequada do pescoco;
pescoco compressao de nervos e vasos

Sindrome dolorosa miofacial: Espasmos e tensdo muscular; | Desequilibrio funcional entre os

mialgia.

musculos durante gestos e posturas.

Figura 8 — Diagndsticos mais freqiientes, observados nos profissionais da saude bucal. (LINN et al.,

1998b)
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Com a intencdo de se evitar tratamentos, que variam desde fisioterapias localizadas,
ou generalizadas, até bloqueios anestésicos e ou cirurgias, deve-se evitar, segundo Silva et
al.(2000), o uso excessivo de agentes mecanicos decorrentes do esforco fisico, os quais sao
utilizados pelos profissionais nos procedimentos clinico-cirirgicos. Esse esforgo fisico,
normalmente, torna-se habito do profissional que o emprega, para manter determinadas
posicdes e posturas no trabalho. Nesse aspecto, a ergonomia tem muito a contribuir com
esses profissionais, a qual estuda posturas e movimentos durante o trabalho, a fim de
evitar, e ou corrigir, ambientes de trabalhos, possiveis causadores de patologias.

A NRI17 apresenta alguns principios bésicos de ergonomia, que podem ser
transpostos para a pratica odontologica: manter as articulagdes numa posi¢do neutra € o
esfor¢o proximo ao corpo; evitar a flexdo da coluna vertebral para frente; evitar a tor¢do do
tronco e a pressdo nos discos intervertebrais da coluna; evitar forcas e movimentos
repetitivos, que produzam estresse maximo de curta duragdo; alternar posturas e
movimentos; limitar a duragdo de qualquer esforco muscular continuo; prevenir a exaustao
muscular; executar paradas curtas mais freqiientes.

Para a maioria dos autores que estudam a ergonomia, entre eles, Dull &
Weerdmeester (1994) Iida (1998), Grandjean (1998), trabalhar em posicdo sentada ¢
indicado para tarefas que ndo exijam forga, ou excessiva movimentacdo, pois o desgaste
fisico e o gasto de energia sdo menores, utilizando-se de varios pontos de suporte, como o
encosto, o piso € o apoio dos bragos numa cadeira ergonomicamente correta, além do tipo
de superficie de trabalho. Porém, longos periodos em posi¢do sentada devem ser evitados,
alternando com andar e ficar em pé. Para Dull e Weerdmeester (1994), a altura da
superficie de trabalho depende da tarefa, e deve ser compativel com a altura dos pés e do
assento da cadeira. A figura 9 apresenta as alturas ideais das superficies de trabalho

relacionadas com o tipo de tarefa, em posi¢do sentada e em pé.

Tipos de Tarefa Altura da superficie de trabalho
Uso dos olhos | Uso das maos
Freqiiente Esporadico 10 — 30 cm abaixo da altura dos olhos
Freqiiente Freqiiente 0 — 15 cm acima da altura dos cotovelos
Esporadico Freqiiente 0 — 30 cm abaixo da altura dos cotovelos

Figura 9 — Alturas das superficies de trabalho, relacionadas com o tipo de tarefa em pé e sentado.
(DULL & WEERDMEESTER, 1994, p.28)
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A fim de se evitar possiveis dores indesejaveis, no profissional, as sele¢des dos tipos
de instrumentos vém auxiliar nesse sentido. O ideal ¢ que sejam ergonomicamente
corretos, leves e angulados, para ndo estender, ou flexionar, em excesso, o punho.

Com a intengdo de informar, prevenir e evitar LER/DORT no cirurgido-dentista,
varios pesquisadores na década de 70 publicaram trabalhos em que a técnica odontoldgica
a quatro-maos foram temas ressaltados (KIMMEL & WALKER, 1972; SCHON, 1972;
KILPATRICK, 1974; CHASTEEN, 1978; FINKBEINER, 1999) e continuam sendo
recomendados nos principais centros de ergonomia aplicada a odontologia. Dentre os
centros destacam-se: Human Performace Institute (HPI), no Japdo, e o Center for The
Study Human Performance in Dentistry, na Universidade de Maryland nos EUA.

Para Frazao (1995), a orientacdo deve ser tanto no sentido de planejar os ambientes
de trabalho e os equipamentos odontologicos, quanto as posi¢cdes de trabalho da equipe
odontoldgica (profissionais e auxiliar).

Na maioria dos casos, os pacientes dos odontdélogos encontram-se na posi¢ao supina
(deitado de costas), para que lhes sejam feitos exames, e ou procedimentos, que impliquem
operacdo de alta precisdo. Para Silva et al. (2000), alguns procedimentos modificam essa
posicdo, os quais podem ser: a moldagem com hidrocoldides (alginato), tomadas
radiograficas e consultas ortodonticas. Mas, mesmo esses procedimentos, alguns autores,
como Wolfson (1974) e Herrera & Carrilho (1974), dizem que podem ser realizados com o
paciente deitado.

Ferreira (1998) reconhece a posicdo supina como a mais benéfica, tanto para o
paciente quanto para o profissional. O que se observa ¢ que, independente da posi¢do em
que se encontra o paciente, muitas técnicas e muitos instrumentos odontolégicos foram
desenvolvidos sem um estudo ergonémico, o que faz com que cada profissional adapte os
seus instrumentos de trabalho a sua melhor comodidade. Ha a necessidade de se criar
novas técnicas e novos instrumentos de trabalho, desenvolvidos, ergonomicamente, para a
odontologia e suas especialidades, entre elas, a odontopediatria.

Como o cirurgido-dentista ¢ o agente que mais “sofre” influéncia do meio onde se
encontra, € ¢ quem passa a maior parte do tempo em posi¢des muitas vezes incomodas e
geradoras de patologias em seu consultério, Barros (1991) salienta que o ideal para o
cirurgido-dentista ¢ que ele trabalhe na posicdo sentada “em 9 horas”, com as pernas
abertas e a articulagdo do joelho em 90°. Segundo o mesmo autor, essa posicdo faz com

que o odontdlogo tenha uma visdo direta de todas as faces dos dentes do paciente, além do
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que, se necessitar inclinar a coluna, que seja para frente, nunca para o lado, o que faz com
que esse movimento seja mais natural, em relagdo as vértebras. O cirurgido-dentista em
posicao “9 horas”, o paciente em posicao supina e o auxilio da assistente, cujo trabalho se
desenvolve a quatro maos, ¢ universalmente aceita como a posi¢do mais correta. Dessa
maneira, o profissional executa sua atividade com um minimo de desgaste de energia e o

maximo de produtividade.

O profissional deve manter sua visdo e suas maos no
campo operatorio utilizar-se da mobilidade da cabeca
do paciente para alcangar com visdo direta, quase
todas as superficies dentarias e gengivais. A postura
correta pode ser facilmente mantida se o profissional
lembrar que a superficie operatdria deve ser levada e
acomodada em sua dire¢do e ndo o contrario (SILVA
et al. 2000, p.521).

Frazdo (1997) cita, também, a posi¢do entre 10 horas e 12:30, para aqueles que
trabalham com visdo indireta.

A posicdo de trabalho mais indicada por diferentes autores, como Fliglioli & Porto
(1987) e Genovese (1991) ¢ a posi¢ao sentada ereta, com o peso do corpo distribuido sobre
os isquios. Dessa maneira, a pressdo interna dos discos vertebrais, segundo Grandjean
(1998), ¢ menor do que em posi¢do mais inclinada para frente.

Autores como Barros (1991), Saquy e Pécora (1996) recomendam uma inclina¢ao
média da coluna vertebral, no sentido antero-posterior. Essa posi¢do ¢ justificada devido ao
menor grau de exigéncia dos musculos de sustentagdo e, conseqiientemente, provocam
menos fadiga muscular.

Avaliando as recomendacdes dos diversos autores, surge uma questdo: adotar a
postura ereta para preservar os discos vertebrais ou uma postura ligeiramente inclinada
para frente para favorecer a musculatura? Observando o que diz Grandjen (1998), que o
sentar em postura dindmica deve ser o adotado, a fim de ndo se estabelecer posturas
estaticas que favorecam o aparecimento de lesdes, conclui-se que as duas recomendagdes
sdo pertinentes e fundamentais para a pratica profissional saudavel.

Outro fator a ser investigado ¢ a posicdo da cabeca do profissional, a qual deve estar
ligeiramente inclinada para frente e para baixo, evitando a curvatura excessiva do pescogo,
e a distancia média recomendada, entre os olhos do profissional e a boca do paciente, deve

ser de 30 a 40 cm (FLIGLIOLI & PORTO, 1987).
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Os pés devem ficar completamente no chdo, a fim de manter a posi¢@o de equilibrio e
diminuir o peso corporal, uniformemente. As coxas devem ficar paralelas ao chdo e o
angulo formado, entre a perna e a coxa, deve ficar entre 90 e 120° (GENOVESE, 1991).

Quanto aos bragos, Marquart (1976) recomenda que se adote as seguintes medidas:
trabalhar com todos os membros descontraidos; manter os bragos de encontro ao tronco;
manter antebragos, aproximadamente, na horizontal, apoiados da melhor maneira possivel.

Para Saquy & Pécora (1996), quanto menor os movimentos de classe 4 e 5 (aqueles
relacionados aos bracos e tronco), menos desgastantes serdo as exigéncias fisicas para o
profissional. Os movimentos devem estar restritos aos dedos, ao punho e ao antebraco,
limitando-se, a0 maximo, os bragos, e preferencialmente eliminando os movimentos de
todo o corpo. Segundo Kosmann (2000, p. 52), “os movimentos de classe 4 e 5 sdo 0s mais
cansativos pois requerem grande atividade muscular, nova acomodacdo da visdo e novo
enfoque do campo operatério”.

Embora as recomendagdes dos diversos autores sejam no sentido de diminuirem os
desconfortos e preservar a saude do odont6logo, elas tornam-se, muitas vezes, invidveis de
execucdo em determinadas tarefas, pois, segundo Knoplich (1997), o dentista, com
freqiiéncia, necessita torcer a cabega € 0 corpo, permanecendo, por alguns minutos, nessa
posi¢do, para realizar determinada técnica, o que vem ao desencontro das recomendagdes
feitas pelos diversos autores. A figura 10 mostra a posi¢do do odontopediatra em 11 horas,
durante um procedimento de profilaxia em um bebé de 8 meses.

Com relagdo ao paciente, segundo diversos autores, como Hardage, Gildersleeve,
Rugh (1983), Figlioli & Porto (1987) e Silva et al (2000), a posi¢do supina € a mais
indicada, pois ¢ quando o paciente fica posicionado horizontalmente com a cabega na
altura dos joelhos do odontopediatra, fazendo com que o campo operatorio fique no nivel

dos cotovelos do dentista.
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Figura 10— Odontopediatra atendendo crianga de 8 meses.

Segundo Barboza (1998), Linn et al. (1998a) e Greve e Amatuzzi (1999), as
LER/DORT estao relacionadas ao desequilibrio entre as quantidades de trabalho gestual e
a qualidade das estruturas envolvidas nos movimentos. Quando ocorrem doengas
inflamatoérias, decorrentes das lesdes, ha uma reducdo do desempenho mecanico e
funcional. Os musculos, normalmente, sdo os mais afetados, em decorréncia da fadiga por
esforgos repetitivos, e ou devido as contragdes estaticas prolongadas. A figura 11 mostra

pontos de lesdes nas articulagdes superiores:

Figura 11 — Principais pontos de comprometimentos e lesdes nas articulagdes. (REGIS FILHO e
LOPES, 1997, p. 469)
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Como medida preventiva no combate a dor, causada por posturas incorretas, o
profissional e sua equipe devem adotar a realizacdo de exercicios de relaxamento e
alongamento durante a jornada de trabalho.

Segundo Silva et al (2000), os musculos que devem ser, preferencialmente,
alongados pelos cirurgides-dentistas, segundo testes de dolorimetria (tensdo muscular)
realizados pelos autores, numa amostra de 420 cirurgides dentistas, s3o os seguintes: no
lado dominante, os muisculos interdsseos dorsais, extensores do punho e biceps braquial.
No lado ndo dominante,os musculos flexores de punho e dedos e deltoides. Bilateralmente,
os musculos elevadores da escépula, trapézio superior e paravertebrais cervicais. Para Silva
et al. (2000), os exercicios de alongamento devem ser repetidos por trés vezes, alternando
os lados.

Nahas (1989) diz ser importante realizar exercicios que fortalecam a musculatura
abdominal e lombar, e aumentem a elasticidade do corpo. O acompanhamento de
profissionais da 4rea de Fisioterapia, os quais sdo os mais indicados para a pratica dos tipos
de exercicios corretos a serem executados, tornam a prevencao dessas doengas algo tratado
de forma profissional, e com o devido respeito que merecem.

O que se observou, entre os profissionais da area odontolégica, quando se iniciou a
presente pesquisa, por meio das investigagcdes dos niveis de stress, na amostra-piloto, ¢ que
a sensagdo de cansago e a fadiga sdo encaradas como caracteristicas indispensaveis a sua
pratica, sendo consideradas normais, e até esperadas, ap6s o término da jornada de trabalho
no dia-a-dia. Para aqueles profissionais, sentir-se fatigado ¢ normal.

Segundo os autores Finsen, Christensen, Bakke (1998) e Gale (1998), a falta de
conscientizacdo e o alto indice de dor e doencas ocupacionais, em dentistas, sao
evidenciados em suas pesquisas, 0 que vem ao encontro do que pensam e esperam esses
profissionais. H4, no entanto, a necessidade de se conhecer as causas desse desconforto no
trabalho e, por meio da ergonomia, auxiliar esses profissionais em sua “luta didria” a favor
da satde, e ndo aceitar a situagdo como normal e esperar que o tempo de profissdo
manifeste seus habitos incorretos, que refletirdo em perdas de capacidade fisica para o
desempenho da profissdo e, conseqiientemente, acarretardo um desajuste social.

Constatou-se que existe uma grande quantidade de material publicado, a respeito da
odontologia, apontando para questdes relacionadas ao tratamento clinico, mas pouco

material a respeito das condigdes com que esse profissional executa suas atividades.
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Com a inten¢do de se entender como ocorrem os desconfortos musculares, e,
conseqiientemente, a dor nesses profissionais, faz-se necessario compreender 0s processos
fisiologicos envolvidos no sistema musculo-esquelético. Nesse sistema, os 0ssos tém a
funcdo de sustentar as estruturas corporais, enquanto os musculos, aderidos ao esqueleto,
contraem-se, permitindo a movimentagdo do corpo. Segundo Hall (1993), a fisiologia do
trabalho muscular ¢, basicamente, a transformagao de energia quimica em energia cinética.
Para Rasch (1991), o trabalho muscular classifica-se em contragdo estatica, quando o
musculo desenvolve tensdo e ndo ocorre o movimento, ¢ dindmica, quando ha tensdo e o
movimento ocorre. Para Guyton e Hall (1997), na contragdo isométrica (ou estatica) o
comprimento dos misculos se mantém constante, porém a forga gerada por ele, aumenta,
e na isotonica (ou dindmica) ha o encurtamento do musculo sem aumentar a tensdo dentro
do mesmo.

O trabalho estatico ¢ caracterizado pela constancia da contragdo isométrica, em que
ha um aumento da pressdo interna do misculo, causando um estrangulamento dos capilares
e conseqiientes diminui¢cdes dos niveis de oxigénio e fadiga muscular. Nesse processo,
segundo Kosmann (2000), ocorrem alteragdes metabdlicas que resultam na diminuicao de
energia (agucar e ligacdes de fosforo) e no aumento de residuos (acidos lactios e acido
carbdnico, entre outros). Sdo esses residuos que, mantidos nos musculos, causam fadiga e
dor. Dessa forma, percebe-se que posturas incorretas e prolongadas, e ou tensdes
psicoldgicas de varias horas ou diversos dias, fazem com que ocorra o tensionamento das
fibras musculares e a diminui¢do da circulagdo e do oxigénio, resultando em acimulo de
residuos, dor e cansago muscular.

Para Grandjean (1998), o trabalho dindmico deve ser preferido em oposi¢do ao
estatico, pois ¢ aquele que permite contragdo e relaxamento alternados dos musculos,
aumentando a circulagdo sangiiinea e favorecendo a retirada de residuos que causem a dor,
sendo, portanto, o mais recomendado para a saude do trabalhador. Quando ndo se puder
evitar o trabalho estdtico, a mesma autora recomenda que se alternem as posi¢des com
freqiiéncia.

Os movimentos e as posturas, dos trabalhadores, sdo fundamentais para a realizagdo
de suas atividades; no entanto, eles podem comprometer a produtividade desses
trabalhadores, se ndo realizados adequadamente, ou sem critérios ergonémicos. lida (1998)
apresenta pela figura 12, a localizagdo das dores no corpo, provocadas por posturas

inadequadas.
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Posturas Risco de Dores
Em pé Pés e pernas (varizes)
Sentado sem encosto Musculos extensores do dorso
Assento muito alto Parte inferior das pernas, joelho e pés
Assento muito baixo Dorso e pescogo
Bragos esticados Ombros e bragos
Pegas inadequadas em ferramentas Antebragos

Figura 12 - Localizag@o das dores no corpo, provocadas por posturas inadequadas. (IIDA
1998,p.85)

Outros fatores, que vém a contribuir para que se manifeste a dor nesses profissionais,
sdo: a natureza da tarefa, quando o trabalhador adota posturas e movimentos muitas vezes
inadequados para a pratica de determinada tarefa; fatores fisico-ambientais como ruido,
temperatura, iluminacdo, ventilagdo, entre outros, os quais, muitas vezes inadequados no
ambiente, levam o profissional a posturas desconfortaveis e prejudiciais a saude; fatores
fisicos materiais, em que a disposi¢cdo e o dimensionamento fisico de equipamentos,
materiais, fontes de informagdes, dispositivos de controle e comandos podem contribuir
para um trabalho vicioso e errado; fatores temporais, em que a distribuicdo temporal da
tarefa ao longo da jornada de trabalho, a distribuicdo de periodos de trabalho e pausa, a
freqiiéncia e duracdo das realizagdes dos procedimentos ao longo do dia e a velocidade de
execucdo pressionam o profissional para uma elevada produtividade e, em contrapartida,
prejudicam sua saude (IIDA, 1998; GRANDJEAN, 1998; KOSMANN, 2000; RIO, 2001).
Esses fatores sdo, também, importantes a serem considerados para a andlise da adogdo de
posturas no trabalho desse profissional.

Como o trabalho do odontologo restringe-se a realizagao de atividades numa pequena
area, onde a aplicac@o da técnica e a precisdo sdo fatores indispenséaveis a profissdo, exige-
se elevado esfor¢co muscular e grande capacidade de concentragdo para o desempenho das
atividades. Além desses fatores, questdes ligadas a inteligéncia interpessoal sdo
importantes para o cirurgido-dentista, e, mais ainda, para o odontopediatra, uma vez que
seus pacientes sdo criangas, devendo a empatia ser uma caracteristica imprescindivel desse
profissional, para que ele tenha sucesso em suas investidas técnicas nos pacientes

(GOLEMANN, 1995; KLATCHOIAN, 2002)
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Além das tensdes decorrentes das atividades que os odontopediatras desenvolvem,
questdes de comunicagdo e o se fazer entender, mais as posturas incorretas € o longo tempo
sentado em posicdes adaptadas para o exercicio profissional, sdo fatores causadores de
desconfortos que, se ndo alterados esses habitos, poderdo transformar-se, num futuro
proximo, em doencgas nesses profissionais (TAGLIAVINI E POI, 1998; KOSMANN,
2000).

O odontopediatra deve, também preocupar-se com a sua postura além do horario de
trabalho, pois, conforme lembram Tagliavini e Poi (1998), o ato de sentar por longos
periodos torna-se cansativo e desconfortavel. Os ombros, o pescogo e as costas, bem como
os membros inferiores, podem ser afetados; por isso, permanecer sentado por mais de
quatro horas didrias exige, acima de tudo, disciplina do profissional, para que o sentar se
torne dindmico e suas posi¢des sejam alteradas. Sentar e posicionar-se corretamente sao
fundamentais para o desempenho da profissao.

Sabe-se que as posturas incorretas dos odontélogos sdo peculiares a profissdo, pois a
atengdo e o esfor¢o fisico estdo restritos a um campo de visdo e de trabalho limitados, o
que torna inevitavel a realizagdo de movimentos indesejaveis (KOSMANN, 2000).

O equipamento, sua forma e a disposicdo das partes que o compdem tornam-no co-
responsaveis pelo conforto e pela saude dos odontopediatras, pois sua disposicdo e a
adequacdo a habitos sauddveis, recomendados pelos diversos pesquisadores, tornam-se
referéncia para evitar lesdes musculares decorrentes de mas posturas. Dessa forma, esse
profissional estard indo ao encontro da promog¢ao da sua saude e dos seus pacientes, pois

podera exercer a sua profissdo de forma plena.

2.5 Relacao Dentista — Paciente

A relacdo dentista-paciente, na odontologia, segundo Marchioni (2002), ¢ um campo
pouco explorado devido aos encontros de subjetividades que se apresentam no momento da
terapéutica. Além disso, a maioria dos estudos relacionados ao sucesso no atendimento
odontologico esta direcionada a uma faixa etdria a partir dos trés ou quatro anos de idade,
sendo encontrado, na literatura, poucas pesquisas com estudos abordando a primeira
infancia. Isso decorre, provavelmente, da procura mais recente, dessa clientela, por

atendimento odontolégico, visando a promocao de satide, e ndo apenas ao reparo de danos.
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Corrobora essa hipdtese o fato de que, no Brasil, apenas em 2002 as criancas de 18 a 36
meses de idade foram incluidas num levantamento epidemioldgico de indices de cérie em
nivel nacional (Condi¢des de satde bucal da populacdo brasileira. Relatorio final — SB/RS,
2003).

Na odontopediatria, a dificuldade da relacdo dentista-paciente ¢ evidente, uma vez
que as criangas expressam-se, normalmente, pelo choro e por comportamentos aversivos
de fuga, quando ndo estdo satisfeitas, ansiosas ou com medo, provocando, no cirurgido-
dentista, um estado de tensdo, pois 0 mesmo deseja que a crianga pare de chorar, para que a
relacdo se estabeleca e ele possa desempenhar sua técnica, além de querer evitar o
desencadeamento do mesmo quadro nas outras criangas que aguardam na sala de espera.
Quanto menor a idade da crianca, maior a possibilidade de se encontrar comportamentos
negativos no consultério (BASSIN et al., 1982; MCKEE, et al., 1990; ARAGONE e
VICENTE, 1998; RAMOS-JORGE et al., 1999; PINKHAM, 1999; COLARES et al.,
2003). Os pais devem ser informados de que o choro ¢ normal e esperado, e que a crianga
ndo compreende o que esta acontecendo (WOLF, 2002; CORREA ¢ ULSON, 2002).

Até cerca de trés anos, a crianga ¢ extremamente dependente da mae (ou da pessoa
que a cuida), em todos os sentidos, e suas vivéncias sociais sdo praticamente limitadas aos
contatos familiares. Sua personalidade encontra-se em processo de formagao, ndo tendo ela
o menor controle sobre as emog¢des (WOLF, 2002). Sua habilidade de comunicagdo ¢
bastante limitada, principalmente porque ainda ndo desenvolveu, em plenitude, o uso da
linguagem.

O ambiente fisico, onde ocorrem os atendimentos, pode provocar tensdes, podendo
despertar as mais diversas fantasias nas criangas, por ser repleto de objetos estranhos e ndo
habituais ao seu convivio (MILGROM e WEINSTEIN, 1985; ARAGONE ¢ VICENTE,
1998). Para o adequado desempenho de suas atividades, o odontopediatra deve inteirar-se
dos estados emocionais de seus pacientes, estabelecendo um relacionamento que assuma
parcela de responsabilidade pelo sucesso, ou fracasso, do atendimento. Além disso, cuidar-
se fisica e emocionalmente, durante a sua rotina de trabalho, faz desse profissional alguém
preocupado com os futuros encontros com seus pacientes, visto que, dessa forma, estard
demonstrando o interesse em continuar o tratamento, ndo os encaminhando a outros
profissionais devido a problemas ergondmicos, muito menos transferindo problemas de

relacionamento mal administrados.
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Para Pereira (1997), Olivieri e Alves (2001), Crossley e Joshi (2002), ¢ de grande
importancia o enfoque psicoléogico nas primeiras consultas, pois torna as visitas ao dentista
uma atividade agradavel. Além dos cuidados preventivos, o profissional deve fazer desse
momento uma oportunidade para construir, com o bebé, um relacionamento de vinculo e
de confianca, que fard com que essa crianga fique colaborativa as intervengdes necessarias
para a solu¢do de problemas gengivais, dentdrios e psicoldgicos, eventualmente oriundos
dessa relacdo. Para isso, ¢ importante a compreensdo das caracteristicas emocionais e
cognitivas, que podem ser esperadas na fase vital em que se encontra o paciente,
habilitando o dentista para a escolha das melhores estratégias de interven¢do. O ambiente
odontolégico deve, também, transmitir, a crianca ¢ a seus familiares, a sensacdo de
conforto e seguranca.

Um aspecto relacionado ao atendimento odontoléogico, na primeira infincia, ¢ a
presenca do medo e da ansiedade no paciente. Para Aragone e Vicente (2002), o medo e a
ansiedade estdo presentes em mais da metade dos pacientes infantis, em diferentes graus, e
sdo responsaveis, em parte, pelo abandono da satde bucal. Para Colares et al. (2003), entre
as principais causas do medo e da ansiedade no tratamento odontologico estdo as
experiéncias anteriores, frustrantes, com o dentista, o sentimento de passividade diante das
intervengdes dentarias, a imagem negativa da pratica do dentista, construida, muitas vezes,
pelo medo e pela ansiedade advindos dos pais, o medo da inje¢do, a alta rotacdo, etc.
Reduzir a ansiedade e o medo ¢ essencial para um profissional que deseje cooperagdo dos
pacientes.

Cabral (1971), Chapman e Kirby-Turner (1999) dizem que o medo pode ser
observado desde os primeiros meses de vida, quando a crianga participa de momentos que
envolvam ruidos fortes e repentinos, pessoas estranhas, ambientes diferentes, faltas de
apoio corporal e a presenca de objetos associados com dor. Segundo Wolf (2002, p. 67), “o
medo e as respostas dele decorrentes aparecem quando existe a possibilidade de se
sofrerem dores, lesdes ou qualquer outro tipo de ameaca a integridade vital”. O medo leva
o individuo a sentir-se inseguro e, assim, a reagir de forma instintiva, por meio de agdes de
ataque ou de fuga, quando ndo inibe sua capacidade de movimento.

A conduta do odontopediatra, diante do medo infantil, ¢ o de investigar com maior
profundidade, na anamnese, alguns aspectos como: sintomas de refor¢os sociais e
familiares, temperamento da crianca, capacidade de adaptagdo, respostas a separacdo dos

pais, reagdo a estranhos, comportamento da crianca frente a tratamentos médicos, historia
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escolar (se esta atrasada, ou ndo, na séric em que deveria estar), atuacdo académica e
esportiva, histdrias sociais (suspeita de maus tratos, fatores estressantes ambientais),
histérias de familia (o papel do paciente no contexto familiar). Todos esses aspectos,
identificados por meio de um levantamento prévio, com a pessoa que cuida da crianga,
vém corroborar a identificacdo de formas de conduta do profissional diante de certas
situacdes especificas que o paciente possa trazer para o consultério pediatrico.

Em relagdo a ansiedade, para Fiedler (2002), o comportamento ansiogénico da
crianca estd diretamente ligado aos comportamentos emitidos pelos adultos, por meio de
expressoes, olhares e outras formas de manifestagdes preocupantes, além do proprio
ambiente odontoldgico. Para Wright, Alpern (1971) e Guedes-Pinto (1995), a ansiedade
materna ¢ um fator de grande influéncia sobre a ansiedade infantil, na pratica odontologica,
o que leva a criangca a comportar-se de modo aversivo. Nos primeiros anos de vida, a
crianca ndo consegue, ainda, ver-se dissociada da mae, ou dos objetos exteriores
(egocentrismo); dessa forma, expressdes, gestos e manifestacdes de aprovacdo, ou
reprovacdo da mae, irdo refletir diretamente no comportamento do paciente pediatrico.
Para Wolf (2002), o profissional deve dedicar especial atencdo a mae, reforcando sua
seguranc¢a ¢ diminuindo sua ansiedade, valendo-se dela como base de apoio, explicando a
ela os procedimentos a serem utilizados e solicitando sua ajuda.

Durante a relacdo que se estabelece entre o profissional e seu paciente, o
odontopediatra devera procurar reduzir os niveis de ansiedade de seus pacientes, os quais
se manifestam “por um estado de inquietagdo que pode ir aumentando progressivamente,
acompanhados de uma sensagdo de perigo iminente que parece ameacar a seguranga do
individuo, acompanhada por sentimentos de tensdo, falta de sossego e medo” (CORREA,
FERNANDES e TRINDADE, 2002, p. 175). Continuam, os autores, dizendo que, ao
profissional, cabe adequar sua forma de tratamento aos seus pacientes infantis, pois,
conforme lembram os mesmos autores, a ansiedade “é o resultado da deficiéncia na
adaptacdo a crescentes exigéncias ou uma combinacdo de tentativas mal sucedidas para
eliminar temores elementares” (CORREA, FERNANDES e TRINDADE, 2002, p.175).

Ainsworth et al,, em 1978, exploraram acontecimentos indutores de stress em
criancas de 12 a 18 meses, em “situacdes estranhas” as mesmas. Os autores concluiram que
a presenca de um local ndo familiar "a crianga, a interagdo com pessoas diferentes e a breve
separacdo da mae geram-lhe situagdes de stress. Todos esses acontecimentos, explorados

por Ainsworth et al. (1978), ocorriam, e ocorrem, habitualmente, na historia das criangas
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por serem pouco traumaticos. Entretanto, sdo suficientes para ativarem comportamentos de
vinculagdo, e mostram como o profissional deve agir diante de situacdes que irdo ocorrer
em seu consultorio.

Na relacdo com seu paciente pediatrico, o profissional deve ser capaz de identificar
os principais sintomas (fisicos e psicologicos) capazes de produzirem stress nos seus
pacientes, os quais, segundo Pinto e Carvalho (2002), s3o: nduseas, dores de cabeca, dores
de barriga, diarréia, agitagdo motora, tensdo muscular, gagueira, enurese noturna, ranger os
dentes, tiques nervosos (sintomas fisicos mais freqiientes) e agressividade, medo, choro
excessivo, pesadelos, ansiedade, inseguranga, dificuldade de relacionamento, distirbios de
atengdo e concentracdo, desobediéncia, irritabilidade, impaciéncia, mudancas constantes de
humor, depressdo, desanimo, terror noturno, dificuldades escolares, entre outros (sintomas
psicologicos). Agindo no sentido de identificar possiveis sintomas estressores, o
profissional estara indo ao encontro da saide do paciente além de estar favorecendo a um
vinculo duradouro, baseado na confianga e no respeito, devido sua historia pregressa.

O profissional, que cuida da satde bucal das criangas, intervém numa fase em que os
pacientes estdo crescendo, desenvolvendo-se fisica e organicamente, além de estarem em
um processo de formagdo de sua personalidade (CORREA, LEBER e RAMOS, 2002).
Portanto, cabe ao profissional, como parte do processo de “conquista” do paciente,
observar e ser sensivel a todos os sinais expressos - especialmente os ndo-verbais-,
perceber certas angustias, medos, ansiedades, fatores indutores de stress e insegurancas,
que essas criangas possam demonstrar por meio de seus comportamentos, resultantes de
experiéncias anteriores, ou até mesmo do proprio “modelo” criado pelos pais, ou pela
pessoa que cuida, do que seja o cirurgido-dentista e seu consultério (BONECKER,
GUEDES-PINTO e DUARTE, 1995; COLARES et al, 2003). Por meio da pratica
ergonOmica, e da sua experiéncia pessoal, esse profissional ird tornando-se cada vez mais
preparado para trabalhar questdes de relacionamentos que levem a pratica odontolégica, a
favor da promogao da saude bucal de seus pacientes (UNIARTE NETO, 1999).

Para Rubian & Niemeier (1993) e Kelly (1997), o vinculo do profissional (terapeuta)
com seus pacientes tende a se elevar, na medida em que as capacidades técnicas, desse,
ocorrerem por meio de relacionamentos baseados na confianca e no envolvimento por
parte do que cuida.

A vinculagdo profissional-paciente ndo ocorre de uma s6 vez (MARCHIONI, 2002).

Ela ¢ um processo que envolve conhecimento mutuo, estabelecimento de limites claros e
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respeito as limitagdes do outro. Dessa forma, consegue-se estabelecer a relacdo duradoura
para futuras intervengdes. Ela ndo impossibilita os sujeitos de se separarem, ndo escraviza
o profissional ou o paciente, pelo contrario, liberta-os, na medida em que os tornam
mutuamente responsaveis por permanecerem, ou ndo, nessa relagao.

A relacdo do cirurgido-dentista com o paciente torna-se mais dificil quando ha a
presenca de dor. Alguns fatores podem contribuir para elevar a dor em pacientes
pediatricos, conforme lembra Wilson (1996): a) fatores intrinsecos — ansiedade, medo, falta
de autoconfianca, nduseas, cansago, interpretacdo negativa da situagcdo pela crianga; b)
fatores extrinsecos — pais ou irmdos que demonstrem ansiedade e medo, tratamento
evasivo, reforco dos pais a situacdes extremas e super-rea¢ao a dor, praticas inadequadas
de manejo da dor pela equipe odontolégica, ambiente monédtono, ou inadequado para a
idade.

Durante o tratamento, o profissional deve estar atento as mudangas bruscas, de
comportamento, que as criangcas podem expressar. Nao deve subestima-las, achando
sempre que sdo “manhas”. Para Barreto (1999), é preciso que o profissional saiba
diferenciar a dor, o desequilibrio emocional, a indisposi¢do passageira, 0 mau humor, etc.,
para que o paciente perceba, no profissional, uma pessoa preocupada com o seu bem-estar.

Como nem sempre a crianga apresenta um comportamento que favoreca um
atendimento odontologico seguro e eficaz, algumas técnicas de manejo de comportamento
sdo encontradas, na literatura, com a finalidade de reduzir a ansiedade das criangas em
relagdo ao atendimento odontologico e, conseqiientemente, melhorar o relacionamento
dentista-paciente. Em alguns casos, torna-se necessario o uso de farmacos e de restricao
fisica, objetivando um atendimento que evite riscos ao paciente e a equipe de trabalho, ao
mesmo tempo em que resolva as necessidades curativas da crianga. Como ultimo recurso,
encontra-se o tratamento odontolégico sob anestesia geral, quando as demais técnicas
mostraram-se inadequadas, desde que os pais (ou responsdveis) concordem com tal
procedimento, uma vez que essa medida devera ser feita em hospitais, onde o aparato de
materiais, instrumentos e pessoal qualificado deverdo estar a disposicdo do paciente
(BONECKER, GUEDES-PINTO e DUARTE, 1995; CORREA e MAIA, 1998; PAPALIA
& OLDS, 2000).

Segundo Corréa e Ulson (2002), as técnicas empregadas, até agora, estdo mais
relacionadas ao atendimento de criangcas de faixa etdria superiores a quatro anos,

facilitando o estabelecimento de uma comunicagdo verbal efetiva. Entretanto, Corréa,
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Leber e Ramos (2002, p. 224) dizem que “de nada adianta o melhor material restaurador,
ou habilidade técnica, se o trabalho psicologico de manejo do comportamento ndo for
corretamente selecionado”. Com relagdo as criancas de faixa etéria entre zero e trés anos
de idade o profissional devera ter habilidade em lhes proporcionar bem-estar e
tranqliilidade, diminuindo, ao maximo possivel, os desconfortos presentes durante o
atendimento. A habilidade, a comunicagdo, a socializagdo, bem como os conhecimentos
técnicos e cientificos, sdo estratégias a serem usadas pelo profissional, em prol de um
atendimento baseado na confianga com a crianga, sempre levando em consideracdo a
seguranca, a eficacia e a produtividade (BONECKER, GUEDES-PINTO e¢ DUARTE,
1995; CORREA e MAIA, 1998).

Feigal (1995) cita que, para se ter um manejo do comportamento da crianga, na
clinica dentaria, o processo de anamnese ¢ de fundamental importancia. Os principais
instrumentos, e as técnicas usadas na relagdo dentista-paciente para o controle do manejo
em criangas, sao:

-Técnica do “Diga-Mostre-Faca” (“Tell-show-do”) — preconizada por Adelston, ¢ util para
criancas acima de dois anos de idade, pois estas ja possuem uma maior capacidade de
compreensdo e elaboracdo (KLATCHOIAN, 1998). O profissional utiliza linguagem e
conceitos que tornam mais facil o entendimento da crianga, para que ela possa fazer
associacdes novas e mais agradaveis. Envolve explicacdo verbal dos procedimentos que
serdo realizados, usando um tom de voz calmo e carinhoso, demonstra¢do, ao paciente, dos
aspectos visuais, auditivos, olfativos e tateis que serdo utilizados e, finalmente, a realizagdo
do procedimento (AAPD, 1995; WOLF, 2002). Segundo Aragone e Vicente (2002), ¢ a
técnica que pode trazer resultados mais favoraveis ao profissional, em termos de um menor
desgaste fisico e emocional. Até os 3 anos de idade, o medo natural ¢ facilmente
despertado por luzes brilhantes, barulhos altos, movimentos bruscos e ambientes estranhos
(WILSON, 1996; CORREA, GONCALVES e COSTA, 2002). Portanto, o ambiente do
odontopediatra necessita de intervencdes ergondmicas adequadas a essa clientela, para que
o desgaste emocional do paciente seja o menor possivel, em prol de um atendimento
qualificado a esse mesmo paciente, e para os demais. Nesse sentido vale a pena investir
tempo suficiente para a familiarizacdo da crianga com o ambiente odontologico,
principalmente com o instrumental que devera ser utilizado no procedimento. Por meio da
ergonomia cognitiva, o profissional poderd ser capaz de transmitir e interpretar

informagdes, com linguagens apropriadas para os seus pacientes, com a intengdo de se
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preservar fisica, € mentalmente, visando a satide de ambos e a conquista da relacdo que se
inicia. Klajner (2002) diz que se deve explicar tudo com linguagem inteligivel (de acordo
com a idade e o grau de desenvolvimento), além de ouvir suas queixas, esclarecer suas
duvidas, afastando temores e fobias, satisfazendo suas vontades, sempre dentro de limites
de tempo e de espaco. Dessa forma, o profissional estara promovendo a autoconfianca e a
seguran¢a de que o paciente necessita, para que ocorra uma relacdo pautada na empatia,
contemplando sua auto-estima, autoconfianca e auto-seguranca. Aproximar-se do paciente
pediatrico, por meio de exploragdes de atividades atrativas, como associacdes dos seus
instrumentos com brincadeiras e exploracdes de seus sentidos, torna-se uma forma de
conquistar a confianga do paciente, que verd, no profissional, alguém que estd procurando
ajuda-lo. A vantagem dessa técnica ¢ que ela proporciona uma aceitacdo do tratamento,
pelo paciente, de forma trangiiila, pois 0 mesmo ¢ introduzido no novo ambiente € no
conhecimento de novos conceitos de forma gradual. Ela ¢ ideal para criangas que tenham
capacidade de compreensdo e elaboracdao de conceitos e associacdes;

- Uso da distracdo — uso de recursos como fantoches, bichos de pelucia com dentes,
conversas, historias, apresentacdo de filmes, desenhos, ou até mesmo a projecdo da
propria crianga sendo atendida. Para Klatchoian (1998), criangcas com comportamento
dificil mostram melhora significativa, quanto a colabora¢do, quando se usa esta técnica.
Corréa e Maia (1998), ao usarem videos com programas infantis, ndo encontraram
resultados efetivos para criangas muito pequenas; entretanto, o uso de brinquedos coloridos
e interessantes, os quais a crianga pudesse tocar, segurar, apertar botdes, etc., mostraram
que pode funcionar para distrair o paciente. Possobon et al. (1998) realizaram uma
pesquisa com pacientes da primeira infdncia, em que puderam constatar que a técnica de
distracdo apresentou, como vantagem, a diminui¢do da ansiedade das criangas, permitindo
a realizagdo dos procedimentos necessarios a saude bucal das mesmas. Corréa e Ulson
(2002) dizem que, por meio da distracdo, a crianga aumenta sua tolerancia ao desconforto e
a dor. Para Correa, Zardetto e Ramires-Romito (2002), essa técnica pode ser usada em
qualquer faixa etdria, ndo havendo contra-indicagdes;

- Reforgo positivo — a crianga ¢ recompensada, pelo dentista, pelo seu bom comportamento
durante a consulta, o que faz com que o paciente sinta-se motivado a colaborar novamente.
Essa recompensa pode ser verbal (elogio), social (abrago) ou até mesmo um pequeno

brinde, no final da consulta (KLATCHOIAN, 1998);
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- Dessensibilizacdo — técnica que consiste em colocar o paciente num estado de
relaxamento e respiracao profunda, expondo-o, aos poucos, a estimulos odontolégicos que
lhe causem medo, ou ansiedade, a fim de reduzi-los gradualmente (KLATCHOIAN, 1998).
A técnica ¢ indicada para criangas que ja possuam capacidade de compreensdo, acima de
02 anos;

- Modelagdo — consiste na observagdo, por outra crianga, de uma crianga que se encontra
em tratamento, portando-se com comportamento exemplar. O objetivo ¢ o paciente
observador imitar o comportamento do paciente modelo (KLATCHOIAN, 1998;
COLARES et al., 2003). Como vantagem, essa técnica previne e reduz comportamentos de
medo no consultério odontoloégico. E indicada para criangas dos 03 aos 13 anos
(CORREA, ZARDETTO ¢ RAMIRES-ROMITO, 2002);

- Comunicagdo ndo-verbal - engloba o refor¢o e a condugdo do comportamento, por meio
de contato, olhares, postura e expressio facial (FEIGAL, 1995; CORREA, ZARDETTO e
RAMIRES-ROMITO, 2002). E usado, geralmente, associado a outras técnicas, € ndo tem
contra-indicagdes. Por meio de gestos e palavras, expressos pela crianga, cabe ao
profissional desenvolver uma sensibilidade, a fim de captar o que o seu paciente estd a
transmitir;

- Presenca/auséncia dos pais — a presenca dos pais, durante o tratamento, pode fazer com
que a crianca responda de uma forma benéfica, ou prejudicial. O odontopediatra pode
utilizar esse recurso para estabelecer melhorias na comunica¢do com a crianca (AAPD,
2001). A presenga de um dos responsaveis, durante a consulta, segundo Corréa, Ghersel e
Teles (2002), ¢ imprescindivel, pois na primeira infincia a auséncia do responsavel
incomoda demais a crianga, a qual se sente desprotegida, precisando de atencgdo, apoio e
conforto. Crossley e Joshi (2002) pesquisaram as atitudes de odontopediatras do Reino
Unido, quanto a presenga dos pais, durante a consulta, e 89% afirmou que as criangas com
menos de trés anos de idade comportam-se melhor na presenga dos pais, pois esse fator

diminui a ansiedade da crianga. A figura 13 mostra a mae colaborando com o tratamento;
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Figura 13 - Mie colaborando — auxiliando no tratamento bucal da crianga. (CORREA, GHERSEL
e TELES, 2002, p.231)

- Métodos de contengdo ou restricdo fisica — sdo técnicas de comportamento nao-verbal,
que apresentam, como vantagem, oferecer maior seguranga e protecdo, ao paciente e a
equipe, contra eventuais acidentes durante os procedimentos odontologicos. Sao técnicas
indicadas para pacientes cujos movimentos involuntarios, constantes, ¢ em desordem,
impedem o posicionamento (da crianga) na cadeira odontologica (MUGAY AR, 2000). Sao
indicadas para criancas “que ndo cooperam”, pela sua imaturidade (primeira infincia).
Nesse método, pode-se citar o “Papoose board”, “Pediwrap” ou “Pedi-Board”, que sio
equipamentos utilizados sobre a cadeira odontoldgica, onde a crianga fica imobilizada por
uma tela, ou por velcros, formando um pacote. Outro método de restricdo fisica € o “Baby
wra” — pacote pediatrico em que a crianga fica imobilizada, por meio do uso de um lengol
e de fitas adesivas. Também pode ser utilizada a cadeira “bebé conforto”, adaptada a
cadeira odontologica (CORREA et al., 2002). Corréa, Leber ¢ Ramos (2002) dizem que a
conten¢do fisica da crianca deve ser, preferencialmente, executada pela mae, que recebera
as instrugdes do profissional e transmitira carinho, palavras de incentivo e empatia, na
linguagem compativel com a faixa etéria do beb¢;

- Uso de sedacdo consciente — recurso utilizado quando as possibilidades de manejo ndo-
farmacologicas foram esgotadas. E indicado para pacientes nervosos, com a finalidade de
promover o alivio da tensdo e o relaxamento muscular (analgesia). Um dos farmacos, que
pode ser utilizado, ¢ o oxigénio/6xido nitroso (0,/N,O), que promove relaxamento,
favorecendo a cooperacdo do paciente e a aceitacdo do tratamento odontoldégico, no
consultorio (CORREA, AMARANTE ¢ AMARANTE, 2002). Nos Estados Unidos, cerca

de 80% dos odontopediatras fazem uso da sedagdo por 6xido nitroso, assim como nos
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paises escandinavos (MUGAYAR, 2000). A sedacdo deve ser usada para reduzir a
ansiedade em criangas que sdo incapazes de aceitar o tratamento dentério, devido ao medo
do ambiente estranho, ou por alguma deficiéncia fisica, ou mental, bem como em criangas
mais velhas que apresentem distirbios emocionais, que estejam estressadas
psicologicamente e recusem-se a permitir o tratamento dentdrio. A sedag¢do ndo deve ser
usada rotineiramente, nem como uma substituta do controle psicoldégico, no paciente
infantil, mas sim como uma técnica que promova o cuidado e o favorecimento de uma
atitude que leve a uma melhor aceitagdo da odontologia na vida adulta (COUTINHO
2000). Os objetivos da sedagdo consciente, segundo a Academia Americana de
Odontologia (1985) citada pela AAPD (2001), sdo: proporcionar o bem-estar do paciente;
controlar seus movimentos para que o odontopediatra realize um tratamento de qualidade;
permitir que o paciente volte ao estado de alerta ao término da consulta; produzir uma
atitude psicologica, positiva, em relagdo a tratamentos futuros.

Além das técnicas de abordagem citadas, outro elemento facilitador do
relacionamento dentista-paciente, segundo Seger e cols. (2002) e Wolf (2002), ¢ o
consultorio. E interessante que a recepgdo as criangas ocorra em local planejado, para que
elas possam manter-se ocupadas com objetos e brinquedos interessantes, a fim de distrai-
las da expectativa que antecede a consulta e dos elementos indutores de ansiedade, como
sons provenientes de motores de alta rotacdo, choros e visdo do instrumental. As
recomendagdes dos autores foram contempladas nos itens 2.3.1 e 2.3.2 desta tese. Corréa e
Ulson (2002), Aragone e Vicente (2002) concordam que o ambiente colabora para aliviar,
ou elevar, a ansiedade do paciente, e sugerem que o mesmo seja organizado, pratico, claro
e confortavel, devendo ser evitados longos periodos de espera e consultorios superlotados,

a fim de ndo gerar maiores expectativas para a crianga.

2.6 Empatia como Processo de Relacionamento

Durante o atendimento do odontopediatra as criancas, especialmente da primeira
infancia, ¢ fundamental que o profissional consiga vislumbrar as tentativas das criancas de
enfrentarem a situagcdo por meio do choro, da fala demasiada, movimentos da cabega, sede,
vOomito, vontade de ir ao banheiro. Esses sinais sdo evidéncias de que a crianga ndo quer
passar pela situacdo, mas livrar-se dela. Cabe ao dentista, nessa hora, usar de toda a sua

capacidade perceptiva, e empatia, para contornar a situagao.
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Segundo Toledo (1996), o cirurgido-dentista, sabendo das reagdes normais e naturais
na primeira infancia, deve procurar atender a criangca o mais rapido possivel, ndo se
preocupando em aguardar que pare de chorar. Essa ¢ a forma pela qual a crianga expressa
seu desagrado.

Em algumas situacdes, o cirurgido-dentista necessita impor limites a crianga, o que,
segundo Zagury (2001), ndo ¢ o oposto a dar amor, ternura, atencdo e seguranga. Se o
profissional agir com seguranca e firmeza de propositos, sabendo o que esta fazendo, mas
o fizer com muito afeto e carinho, conseguird atingir os objetivos educacionais sem
autoritarismo e sem causar traumas nas criangas. A maneira de executar a técnica, € a sua
finalidade, dirdo, no futuro, como foi a recep¢do do paciente. Tudo depende se ela foi
executada para que a crianga simplesmente cooperasse com o tratamento imposto, ou se ela
foi utilizada fazendo com que o paciente compreendesse a importancia do tratamento e
sentindo que o profissional estava a importar-se com ele, com seu bem-estar e necessitando
de sua participagdo. As imposi¢des de limites, para as criangas, também se tornam
oportunidades para lidarem com o “ndo”, com a impossibilidade, com a frustragdo. Isso
torna-se fundamental para a construgdo da subjetividade do bebé. Embora o bebé seja um
ser em desenvolvimento, também deve aprender a conviver com auséncias e faltas, para
tornar-se um sujeito desenvolvido.

Considerando-se os aspectos citados, fica claro que o cirurgido-dentista, que trabalha
com crian¢as de tenra idade enfrenta algumas situagdes consideradas estressoras, uma vez
que trabalha com o paciente consciente e apreensivo, o que exige uma relacdo paciente-
dentista altamente positiva, atuante e diretiva.

Em uma pesquisa realizada na cidade de Itajai, em Santa Catarina, por Uniarte Neto
(1999), dos 89 odontologos entrevistados, 66,29 % considerou a profissdo desgastante. A
principal razdo, apontada por esses profissionais, foi o desgaste mental oriundo da relagdo
profissional-paciente, com 27,07%. A razdo que apareceu em segundo lugar, com 23,09% ,
foi o desgaste fisico, devido as metodologias interventivas da profissdo. Analisando a
pesquisa realizada, por esse autor, percebe-se que o odontopediatra estd muito mais
suscetivel ao desgaste mental, visto que a comunicagdo entre o cirurgido-dentista e seu
paciente, especialmente na primeira infincia, ainda ndo se estabeleceu completamente. O
desgaste mental também est4d condicionado as longas horas de trabalho ininterruptas, em
que a intensidade de trabalho, a precisdo, o animo e a velocidade tendem a diminuir com o

passar das horas. Além disso, eleva-se o nervosismo, a fadiga e diminui o rendimento.
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Mesmo considerando a profissdo desgastante, a maioria trabalha de 8 a 12 horas, por dia,
devido a concorréncia e a conquista de novos clientes, causando desgaste fisico e mental.
Abstraindo-se para a pratica do odontopediatra, percebe-se a inobservancia dos principios
ergondmicos, aliada a aten¢do dispensada pelo profissional, pois ele acaba deixando para
um segundo plano as preocupac¢des com a postura, os limites do seu corpo e o ritmo,
causando, muitas vezes, lesdes irreparaveis ao decorrer do tempo.

Cabe ao profissional, que atende a criangas, além de estar atento as fases evolutivas
em que se encontra seu paciente, conhecer outros elementos que possam interferir de
maneira direta, ou indireta, no relacionamento interpessoal: a) a imagem estereotipada do
dentista — imagem negativa — sujeito que lida com a dor, ¢ sadico e agressivo. Essa imagem
estereotipada, e a ansiedade transmitida aos filhos, e as outras pessoas de seu convivio,
perpetuando uma imagem aversiva da figura do odontélogo, podem prejudicar a formagao
de um bom vinculo com o profissional; b) caracteristicas pessoais que favorecem o
exercicio profissional: empatia — favorece todos os tipos de relacionamentos humanos, pois
implica um interesse verdadeiro e a preocupag¢do em compreender e ajudar o outro. Saber
reconhecer e aceitar os sentimentos e os direitos dos outros, mostrando-se capaz de
compreender eventuais dificuldades, possibilita o estabelecimento de relagcdes produtivas e
positivas, com cortesia € amabilidade; objetividade — tomar decisdes corretas, apds avaliar
os diversos aspectos das condigdes emocionais ¢ odontologicas apresentadas por seu
cliente; capacidade de controle das emogdes — avaliar as emog¢des do paciente e as suas;
flexibilidade — adaptar-se a diversas situagdes. Essas qualidades, segundo Wolf (2002,
p.59), “favorecem no cliente a formag¢do de uma alianca terapéutica que abrange tanto os
aspectos racionais do contrato de trabalho quanto a disponibilidade emocional para tolerar
e superar os aspectos mais incomodos do tratamento”.

Alguns autores (LAZURE, 1994; QUEIROS, 1999) consideram essencial, para que a
relacdo de ajuda, entre o profissional e o paciente se estabeleca, ¢ que exista, além da
empatia, o respeito. Segundo Egan (1987), os comportamentos de respeito, que traduzem
as atitudes do profissional, manifestam-se em dois momentos. Isto ¢, na fase em que a
pessoa que ajuda dirige a ateng¢do para o cliente e na fase de exploragdo da relagdo, ou seja,
no trabalho propriamente dito, entre o profissional e o paciente. Para esse autor, as atitudes
presentes, quando se dirige a atengdo sobre o paciente, sdo: interessar-se pelo cliente, ser

determinado e competente, favorecer a afirmacdo do cliente, ver o cliente como um ser
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unico, acreditar na boa vontade do paciente em esforcar-se para superar e ultrapassar
barreiras, respeitar o carater confidencial da ajuda.

Algumas caracteristicas do cirurgido-dentista, que favorecem o exercicio da
profissdo, sdo: meticulosidade, concentracdo, destreza e organizacdo, atitudes que
cooperam para uma técnica eficiente e eficaz. Além dessas, na relagdo dentista-paciente,
estard presente ndo somente o aprimoramento técnico, mas também a competéncia a
compreensdo do ser humano que sofre a intervengdo odontoldgica, a pessoa do cirurgido-
dentista e sua singularidade como mais um “instrumento” da pratica odontolégica (GALLI,
2002; WOLF, 2002).

O dentista deve “desenvolver um feeling e captar tudo o que a crianga precisa dele”
(CORREA ¢ ULSON, 2002, p.86), ou seja, o profissional deve ser empético a ponto de
perceber, antes das reacdes das criangas, o que elas esperam, imaginam, acham e como irdo
reagir. Tendo de antemdo essas respostas, o profissional ficard mais tranqiiilo no
desenvolvimento de seu trabalho, nunca esquecendo que o sujeito que estd a sua frente,
embora seja um “paciente”, nesse momento tornar-se-a ativo, embora imaturo, e precisa de
reforcos e explicagdes constantes para, aos poucos, experienciar novos universos que se lhe
apresentam. Essas, sdo acdes empaticas que o profissional deverd adquirir com o decorrer
do tempo. Por isso, € necessario que ele preste atencao as expressdes das criangas, e tente
compreender o que a crianga estd procurando transmitir-lhe: se estiver cansada, alegre ou
tiver dor.

Durante a relagdo do profissional com seu paciente, somente a experiéncia € o passar
do tempo ¢ que dardo a resposta adequada a cada “novo” caso. Como diz Galli (2002), o
profissional adquirird maior tranqiiilidade e desprendimento no exercicio da profissdo, em
fungdo do aprimoramento técnico/tedrico e de um maior nimero de atendimentos.

O que se percebe ¢ que ndo ha um perfil de personalidade de dentista — um tipo, ou
jeito padrao de ser — que combine harmonicamente com um tipo de paciente, muito menos
h4d um jeito prévio para cada caso, ou circunstancia. H4 um jeito possivel, para cada
profissional, em dado momento, em determinada situacdo e com cada paciente. As agdes
imprevistas, e os impasses criados pelos mais diversos tipos de pacientes, tornam-se
oportunidades, segundo Galli (2002), para se criar uma determinada ac¢do de ser
profissional e de se ganhar experiéncias profissionais. Dessa forma, o paciente, em virtude
da instabilidade que provoca, proporciona ao cirurgido-dentista descobrir sua subjetividade

— que profissional ele ¢, como administra obstaculos e os soluciona.
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Considerando-se os aspectos expostos, observa-se que a empatia pode ser utilizada
para acentuar a relagdo dentista-paciente, tornando-se muito util se empregada
adequadamente, e tem-se mostrado de grande sucesso nos mais diversos tratamentos, com
os mais diferentes pacientes (PEARSON, 1999).

A empatia ¢ um processo complexo, regulado por componentes cognitivos e afetivos
que interagem, de maneira sistematica, para produzirem entendimento. Para ser
verdadeiramente empatico, ha a necessidade de ser sensivel aos sentimentos dos pacientes,
precisa ser habil em compartilhar emogdes e ser capaz de identificar a situag@o presente e o
estado de seu cliente (PETTRY e PRETTO, 1997; BHANDARI & PARTHI, 2000). Os
sentimentos sdo os elementos da empatia, no sentido de que compreender as experiéncias
emocionais dos pacientes ¢ a esséncia de tornar-se empatico. A no¢do de entendimento de
suas emocdes da uma conotacdo cognitiva a empatia.

Para Roger (1975), a empatia compreende ser sensivel, momento a momento, as mais
diversas modificagdes de comportamentos, como- medo ou raiva, ternura ou confusdo, que
ele/ela experimentar. Significa viver, temporariamente, sua vida, dando sentido a
significados de que o individuo tem pouca percep¢do. A empatia capacita os profissionais a
adotarem as intervencdes especificas com enfoques tecnicamente orientados, associando

compreensdo emocional com enfoque voltado aos relacionamentos.

empatia envolve a capacidade de um individuo de
atravessar a pele de outra pessoa e construir o mundo a
partir desta perspectiva. Sentir 0 que a outra pessoa
sente, ver o mundo como a outra pessoa 0 V& e
experimentar simbioticamente as emogdes de outras
pessoas (LAUGANI, 2002, p.111).

Para Martz (2001), a descrigdo de empatia ¢ um processo no qual o profissional
sente, responde emocionalmente, entende e interpreta e, entdo, expressa o estado afetivo
percebido a pessoa. Mais sucintamente, os autores a definiram a empatia como um
processo perceptual, afetivo, cognitivo e comunicativo (GOLDSTEIN & MICHAELS,
1985). Sendo um esfor¢co cognitivo e relacional, articulado a afetividade do terapeuta
(FONSECA, 2003), a interagdo dos processos simultineos e diferenciados, de
transformacdo existencial, ¢ que se configura na relagdo empatica. Em nenhum momento,

dessa relagcdo, nem o terapeuta, nem o cliente sdo objetos da relagdo. O outro, na relagdo
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empatica, ¢ sempre parceiro, co-participante, e nunca objeto. A empatia &,
fundamentalmente, um processo existencial de dupla constituicao.

Dorsch (1976), em seu dicionario de Psicologia, diz que

a empatia ¢ uma propriedade de reviver as vivéncias
de outra pessoa, especialmente seu estado emocional,
capacidade de situar-se em seu lugar, de compartilhar
seus sentimentos através da percepgdo de sua
expressdo, por haver experimentado com outra
pessoa a mesma situagdo ou por ter conhecimento de
seu estado psiquico (p.286)

Wheeler e Barret (1994) definem a empatia como sendo a qualidade responséavel pela
criacdo de um ambiente cuidativo. Salomé (1993) diz que a empatia “¢ o conjunto de sinais
que circulam em qualquer relacdo onde uma pessoa facilita o desenvolvimento ou
crescimento de uma outra” (p.161). Essas relagdes, entre as pessoas, somente irdo aparecer
se ocorrer uma vinculagdo, uma crenga no outro, interesse e respeito, aceitagdo do outro,
ser acessivel e, acima de tudo, ser sensivel a percepcdo desse outro (medo, ansiedade,
angustia etc).

Essa habilidade empatica pode ser adquirida, (GOLEMANN, 1995; GARDNER,
1995). Kozier e Erb (1982) apresentam quatro etapas do processo empatico:
1-identificagdo — etapa que permite compreender os sentimentos e as situagdes do outro.
Aquele que ajuda deve, de inicio, tomar consciéncia de si proprio, a ponto de identificar-se
e diferenciar-se do outro, podendo, assim, tentar atender a tal necessidade;
2-incorporagdo — segue a identificacdo, pois as exigéncias do outro sdo transmitidas a
pessoa que ajuda, contudo a experiéncia levada em consideracio ¢ sempre a do paciente;
3-repercussdo — esta etapa implica a compreensdo dos sentimentos do outro. H4 interagdo
entre os sentimentos do profissional, proveniente de suas experiéncias prévias e a
experiéncia do paciente. Os seres humanos possuem, todos, o mesmo potencial de
sentimentos; as experiéncias partilhadas, entre as pessoas, ndo precisam ser,
necessariamente, as mesmas, para compreender os sentimentos que lhes estdo associados;
4-desapego — esta etapa permite, ao profissional, voltar a atencdo para suas proprias
necessidades, permitindo, ao outro, um espaco de afastamento emocional. Os resultados
das trés etapas precedentes sdo entdo combinados com os esclarecimentos adicionais sobre

o paciente. Todas as informagdes sdo utilizadas para “responder ao paciente”.
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Os principais objetivos da expressdo da atitude empatica, segundo Chalifour (1989),
sdo: permitir que o profissional compreenda, realmente, o que vive o cliente; ajudar o
profissional a corrigir, conforme as necessidades, a sua percep¢do sobre aquilo que o
paciente lhe comunica; fazer compreender, ao paciente, que o profissional se interessa por
ele; manifestar, ao paciente, o seu gosto em compreendé-lo, a partir da sua compreensao
das coisas; transmitir, ao paciente, que ele ¢ importante; encorajar o paciente a descobrir-se
cada vez mais e a explorar aquilo que lhe acontece.

A empatia ndo tem a ver com um tornar-se similar, igual ao cliente, ndo tendo a ver
com uma reducdo das diferencas entre eu e ele. Logo, a empatia nutre-se,
fundamentalmente, pelas diferengas e semelhancas, na qual a relacdo se encontra, e sdo
recriadas como diferenciagdo. O momento empdatico ¢ eminentemente plastico, um
momento de criacdo e recriagdo. Pode-se dizer, entdo, que sé existe empatia quando
existem direcionamento afetivo e implicagdes reciprocas (FONSECA, 2003).

Ela implica a capacidade de saber ouvir, colocar-se no lugar do outro e manter o
fluxo da comunicagio (WATSON, 1985; CHALIFOUR, 1989; BOM SUCESSO, 2003). E
importante que o odontopediatra saiba ouvir, para poder perceber como o seu paciente
sente-se, em relagdo a sua boca. O dentista deve procurar aprender como esse cliente quer
ser tratado e, a0 mesmo tempo, conseguir perceber esses sinais que lhe sdo transmitidos,
buscando ndo se preocupar somente com a técnica, mas sim com a integridade do
individuo que busca auxilio. Essa aceitagdo positiva, e incondicional, faz com que o
dentista se relacione com o cliente, de forma cordial, carinhosa, transmitindo-lhe
preocupacgdo com seu estado de saide emocional e bucal.

Isso tudo nada mais ¢ do que ser empatico com seu paciente. Para isso, ha

necessidade de se identificar:

ouvintes dotados de empatia usam os olhos para
detectar sinais fisicos das emog¢des de seus filhos [ou
pacientes]. Usam a imaginagdo para ver a situagdo de
perspectiva da crianga [ou paciente]. Usam as palavras
para traduzir, de forma tranqiiilizadora e acritico o que
estdo ouvindo e para ajudar a crianca a nomear
emog¢des. Mais importante, usam o coragdo para sentir
verdadeiramente o que a crianca esta sentindo.
(GOTTMANN, 1997, p.99).

Quando o paciente vai ao encontro do dentista, ele tem um problema e deseja ajuda.

Durante esse encontro, o odontélogo espera que o seu valor seja percebido. Essa
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percepgdo, que normalmente ndo ocorre através de supervalorizacdes de palavras e
exaltagdes pessoais, mas sim de forma sutil do odontopediatra, para com seu paciente, ¢
uma ferramenta poderosa que o odontdlogo deverd saber usar para conseguir bons
resultados, para si e para a saude de seus pacientes.

As comunicagdes, mesmo que ndo-verbalizadas, devem ser trocadas como um
caminho de ida e volta, primeiramente entre o odontopediatra e a crianga, ou entre o
odontdélogo e os pais (quando o profissional estiver atendendo a bebés), caso contrario,
apenas serdo repassados contedos que ndo serdo refletidos, nem questionados e, como
conseqiiéncia, ndo serdo colocados em pratica, mas sim esquecidos.

No momento em que o valor do profissional for percebido, (isso ocorre através dos
tipos de comunicagdo que o dentista usa para com seu paciente) as agoes colaborativas dos
pacientes tenderdo a mudar drasticamente (PORTNER, 2001). O dentista ndo precisa
expressar suas qualificagdes, verbalizando-as, mas sim demonstrando-as por meio da
empatia e da pratica.

Somente a técnica ndo resolve os problemas bucais que as criangas trazem para o
consultorio. A falta de cuidados com a saude bucal, as mas informagdes transmitidas pelos
pais, e muitas vezes os traumas de outros atendimentos mal conduzidos, também sao fontes
geradoras de problemas bucais em criangas. Nesse momento, a empatia do dentista, com a
crianca falard mais alto, a relagdo tenderd a se estabelecer, reduzirdo as tensdes dos
encontros, o vinculo de confianga os aproximara e, em troca, a crianga, num futuro
proximo agradecer-lhe 4 com um sorriso que, além de expressar o agradecimento,
expressara saude. A figura 14 procura demonstrar esse vinculo entre o odontopediatra e um
paciente de 2 anos de idade.

Talvez seja cedo concluir algo a respeito da empatia, no processo de tratamento
odontolégico com as criangas, mas pode-se perceber que aqueles profissionais que
possuam uma determinada predisposicdo para serem empdaticos, provocam, nos seus
pacientes, resultados satisfatorios, enquanto aqueles profissionais com baixo grau de

empatia contribuem para dificultar, ou até mesmo retardar, o atendimento as criangas.
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Figura 14 — Odontopediatra e paciente de 2 anos de idade.

A empatia exige mais do que simplesmente partilhar sentimentos e acontecimentos
do paciente, mesmo que esses sentimentos e acontecimentos tenham ja transportado a vida
do odontélogo. O profissional deve compreender o mundo do paciente (crianga), como se
ele fizesse parte desse mundo. Dessa forma, criam-se sentimentos de aproximagdo e de
compreensdo, gradualmente, mais significativos. No entanto, segundo Queiros (1999, p.
36), “nenhum deles deve perder o sentido do seu proprio eu.”

Para Olson et al. (1991, p. 49), a escuta ativa ¢ a dimensdo mensuravel da empatia,
sendo “a capacidade de compreensdo daquilo que o paciente estd a dizer e a sentir, e de lhe
comunicar pelas palavras do profissional o que este pensa que o paciente esta a dizer e a
sentir.” Essa atitude torna-se, entdo, uma caracteristica essencial durante o processo de
empatia. O termo “escuta ativa”, reflete exatamente o que se deve fazer: escutar e agir.
Escutar com empatia ¢ fundamental, para que se possa agir da mesma forma.

Um dos sentimentos bdsicos, para os profissionais que tratam pacientes que
necessitam de ajuda, ¢ o respeito. O respeito ¢ a condi¢do necessdria para que os
profissionais manifestem sua empatia pelo cliente, possam trata-lo, ajuda-lo, e crescer
profissionalmente. Para o odontopediatra, quando o processo de relacdo de ajuda se
estabelece, o respeito, que devera estar presente, ¢ algo que deve ultrapassar essa relagdo
situacional; significa que devera ser “uma qualidade fundamental, um valor, uma atitude de
base que se encontra na expressdao de comportamentos” (LAZURE, 1994; p.131).

O que se considera como respeito pode ser ndo invadir a privacidade de alguém, ter
consideragdo, apre¢o, aten¢cdo, um certo grau de reconhecimento por alguém. Porém, na

relacdo de ajuda o respeito pelo cliente 4 algo diferente. Para Lazure (1994, p.51),
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“respeitar um ser humano ¢ acreditar profundamente que ele ¢ tinico, e que devido a isso,
0 ele possui todo o potencial especifico para aprender a viver de forma que lhe seja mais
satisfatoria.”

No momento em que o profissional trabalha com o seu paciente, existem varios
modos de ele expressar seu respeito, os quais sdo: estar presente fisicamente, muito atento
e efetivo; evitar os juizos criticos; manifestar sua compreensao; ajudar o paciente a cultivar
0s seus proprios recursos; demonstrar-se caloroso; mostrar-se auténtico.

Em uma relacdo de ajuda, quando o profissional ndo possui qualidades empaticas,
poderd resultar, para o paciente, um prejuizo, pois podera gerar-lhe um tratamento
traumatico. Os profissionais que expressam suas relacdes de ajuda aos seus clientes
(pacientes) devem procurar evitar a desumanizagdo dos procedimentos odontoldgicos,
para com seus clientes, uma vez que as novas técnicas e as novas tecnologias, cada vez
mais complexas, estdo se direcionando para isso. Torna-se necessario perceber essas
mudangas e saber administra-las com competéncia e profissionalismo, para a promog¢ao da

satde de seus pacientes.

2.7 Consideracoes

Por meio da pesquisa bibliografica, pdde-se investigar alguns itens sugeridos,
vinculados aos objetivos especificos da pesquisa. Sao eles:
1) O estabelecimento de elementos que possam ser geradores do desgaste fisico e mental
do odontopediatra, durante o atendimento a criangas de zero a trés anos. Os elementos que
possam ser os geradores de desgaste fisico investigados foram: as posturas estaticas e os
movimentos incorretos praticados pelos profissionais, uma vez que eles sdo inerentes a
profissdo; o ruido ocasionado pelos aparelhos instalados nos consultorios; os niveis de
iluminacdo e a temperatura-ambiente, uma vez que as normas técnicas apresentam
parametros para comparagdes. Os elementos geradores de desgaste mental, para o
profissional, foram: o stress e a ansiedade, diante do novo paciente; o convivio com a
ansiedade dos pais das criangas, que repassam as informagdes de que o profissional
necessita, uma vez que a comunicacio nessa faixa etaria, entre o profissional e a crianca ¢
muito limitada; as diferentes estratégias utilizadas pelo profissional, visando ao controle da

situagdo que se apresenta, para o estabelecimento da conquista do paciente.
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2) A adequagdo do ambiente odontologico com atividades ludicas (jogos, videos,
brinquedos, revistas, etc.) e o conhecimento, por parte do cirurgido-dentista, da melhor
técnica de manejo a ser utilizada em cada paciente, além da possibilidade de adequar o
ambiente de trabalho a percepcdo que as cores transmitem as pessoas, foram os elementos
selecionados para se criar um ambiente estruturado e facilitar o atendimento das criangas
da primeira infancia.

Para se estabelecer os elementos psicologicos, capazes de favorecerem o atendimento
do odontopediatra as criancas da primeira infincia, fez-se necessario um estudo sobre o
desenvolvimento infantil, além da investigagdo de como acontece o processo de empatia. O
objetivo especifico, formulado no inicio do trabalho, que visava a investigacdo sobre os
elementos psicolégicos nas criangas, que possam contribuir para o relacionamento entre o
profissional e seus pacientes, foi contemplado, uma vez que se pdode compreender como
deve ocorrer a relagdo empatica entre as pessoas.

Para que essa relagdo ocorra, efetivamente, na pratica do profissional investigado,
quando ele atende as criangas de primeira infincia, apresenta-se, no proximo capitulo, a
metodologia empregada e a elaboracdo de um modelo de gerenciamento de suas agdes,
visando ao controle de seu desgaste fisico e mental, em favor da promog¢do da saude nas

criancas de 0 a 3 anos.



CAPITULO 3 - METODOLOGIA DO TRABALHO E MODELO PROPOSTO

3.1 Metodologia do Trabalho

A investigacdo cientifica depende do método escolhido, para que seus objetivos
sejam atingidos. Para Gil (2002) e Lakatos & Marconi (1993), o método cientifico é o
conjunto de processos, ou operagdes mentais, que se deve empregar na investigacio. E a
linha de raciocinio empregada no processo de pesquisa.

Pela sua natureza, esta pesquisa estd classificada como pesquisa aplicada e, pelos
seus objetivos, como uma pesquisa experimental e explicativa, pois objetiva testar e gerar
conhecimentos para aplicagdo pratica dirigida a solugdo de um problema especifico
(SILVA & MENEZES, 2000), além de criar uma teoria aceitavel a respostas de um fato,
ou fendmeno, e aprofundar o conhecimento da realidade para além das aparéncias dos seus
fendmenos (GIL, 1999; SANTOS, 2000). Para chegar na pesquisa explicativa, foi
necessario criar maior familiaridade em relacdo aos fatos ou fendmenos investigados, algo
que o levantamento bibliografico proporcionou.

Para Cervo e Bervian (2002) ha, sempre, a necessidade, dentro das pesquisas
cientificas que utilizam instrumentos de coleta de dados, de se indicar as técnicas que serdo
utilizadas. Devido a natureza das informagdes necessdrias a resolu¢do do problema de
pesquisa, tornou-se mais adequado o uso de questionarios, inventarios e check-lists.

Do ponto de vista da forma de abordagem do problema, esta pesquisa caracteriza-se
como uma pesquisa qualitativa participativa, pois busca investigar o modo de como sdo
apresentados os fendmenos constitutivos do foco estudado. Também, durante a pesquisa,
langcou-se mao de medidas quantitativas, por meio de instrumentos padronizados, como
por exemplo: o Inventdrio de Sintomas de Stress para Adultos de LIPP (2000) (Anexo A);
o Questionario para Adequacdo do Ambiente de Odontopediatras, (Apéndice A); o Check-
List das Variagdes Psicofisiologicas (situacionais), (Apéndice B) e o Questiondrio para
Avaliacao da Percepcao do Odontopediatra sobre o Ambiente Modificado, (Apéndice C).

Aplicou-se essa pesquisa em dois profissionais, com formagdo em odontopediatra, na
cidade de Santa Cruz do Sul - RS, por serem, esses, os profissionais que mais atendem

criangas da primeira infincia, uma vez que, por meio da amostra piloto testada em trinta e
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dois profissionais, com a mesma especializacdo, nas cidades de Santa Maria e Porto
Alegre, pode-se comprovar a existéncia da sintomatologia do stress, em 19 (59,37%)
profissionais investigados. A fase de stress, predominante na amostra piloto, foi a de
resisténcia, onde 15 profissionais (46,87%) ficaram enquadrados nesta classificagdo, e os
outros 4 (12,5 %), foram enquadrados na fase de alerta. Pode-se perceber que, aqueles
profissionais que apresentaram niveis de stress mais elevados, situavam-se na faixa de 5 a
10 anos de profissdo, enquanto que os mais experientes, com mais de 10 anos de formados,
foram os que apresentaram niveis de stress classificados como alerta.

Segundo Lipp (2000), o Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp
(ISSL), (Anexo A) foi validado em 1994, por Lipp e Guevara, com ampla utilizagdo em
pesquisas e trabalhos clinicos, na area de stress, possibilitando um diagndstico preciso da
sintomatologia na area fisica e psicologica, referente a esse fendmeno. A autora salienta o
carater pratico desse instrumento, embora o mesmo deva ser aplicado e interpretado por
profissionais da saude, capacitados com conhecimentos pertinentes, a saber, o psicologo.

Elaborou-se um questionario para a compreensao do comportamento das criangas da
primeira infancia, levando-se em consideragdo os aspectos psicoldgicos de cada paciente, e
os ergondmicos do ambiente laboral, o que propiciou, ao odontdélogo, uma revisao de suas
acdes durante as intervengdes com os pacientes. O Questionario para Adequagdo do
Ambiente de Odontopediatras, (Apéndice A) foi elaborado a partir de pesquisas
bibliograficas, de autores como Guedes-Pinto (1995); Possobon (1998); Carara e Kriigger
(2000); Aragone e Vicente (2002); Douglas (2001); Klatchoian (2002); Wolf (2002);
Correa Leber e Ramos (2002); Correa Fernandes e Trindade (2002); Seger e Cols (2002),
entre outros, visando instrumentalizar o odontopediatra, por meio das respostas dos pais
das criangas, poder personalizar o seu ambiente de trabalho, de forma particular para cada
paciente, sendo esse questionario um instrumento capaz de promover medidas que
facilitem o atendimento das criangas de forma empadtica, contribuindo para facilitar o
trabalho do odontélogo.

O Check-List de Variagdes Psicofisioldgicas (situacionais), (Apéndice B), foi
adaptado da Escala de Hamilton — ansiedade (1969), sendo o mesmo comprovado a sua
eficiéncia por meio de uma avaliagdo e validacdo, através de um teste piloto junto a trés
docentes da area de Psicologia e Medicina (MACHADO, ARRUDA e OLIVEIRA, 2005),
podendo, dessa forma, o instrumento ser utilizado para o proposito desta tese, visando

futura padronizagao.
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Investigou-se os sintomas psicofisiolégicos do odontopediatra no ambiente de
trabalho, de carater situacional, e encadeadas no ato de trabalhar, a fim de buscar medidas
de reestruturagdo do trabalho, que estejam de acordo com as condigdes psicofisiologicas
humanas. Classificaram-se os quadros de stress, dos dois odontopediatras, que
participaram da pesquisa, por intermédio do Inventario de stress de Lipp (2000) (Anexo
A).

A énfase na percep¢do do trabalhador, quanto ao gerenciamento de suas atividades,
foi contemplada por meio de um Questiondrio para Avaliagio da Percep¢do do
Odontopediatra sobre o Ambiente Modificado, (Apéndice C), questionario, este,
desenvolvido através das questdes de nimero 9, 10, 11, 12, 13 e 15 do Apéndice A, além
de pesquisas bibliograficas, de autores como Guedes- Pinto (1995); Wilson (1996); Correa
Gongalves e Costa (2002); Klajner (2002); Pinto e Carvalho (2002); Correa Fernandes e
Trindade (2002); Wolf (2002); Fiedler (2002); Marcio (2003), entre outros, ¢ tematicas
pertinentes ao processo de distragdo, conforto e desconforto, aspectos ergondmicos
relacionados aos agentes fisicos do ambiente de trabalho, além de hébitos de higiene dos
pacientes (criangas da primeira infancia), visitas ao consultorio odontolégico e empatia.
Esse questiondrio, que se encontra no Apéndice C, visa capacitar o odontopediatra para
que ele possa fazer uma verificacdo dos sinais de humor e do comportamento das criangas
e, assim, comparar com as questdes do Apéndice A, visando uma retroalimentacdo da
adequagdo do ambiente diante de intervengdes ergonomicas.

Com a validagdo das etapas, propostas no modelo, sugeriu-se algumas
recomendacdes que possibilitam, ao odontopediatra, verificar seus niveis de stress, por
meio do Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (2000) e do questionario de
variagdes psicofisiologicas situacionais, além de adequar o ambiente de trabalho, em
funcdo das respostas advindas do questiondrio sobre o comportamento das criangas
(respondido pelos seus pais) de forma que, todas essas agdes venham a facilitar o
atendimento do profissional facilitando o vinculo necessario para o atendimento as
criangas da primeira infancia, reduzindo desgastes de ordem fisica e mental para o
cirurgido-dentista.

Para identificar os aspectos do ambiente de trabalho dos odontopediatras, utilizou-se
os seguintes instrumentos: sondometro (decibelimetro), da marca MINIPA modelo MSL-
1352; luximetro, da marca MINIPA modelo MLM-1332 e o Termémetro de Globo, marca
INSTRUTERM modelo TGD-100, os quais serviram para a coleta de dados referente ao
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ruido, iluminagdo e temperatura, respectivamente, nos ambiente investigados. Por
intermédio da Analise Ergondmica do Trabalho (AET), que consiste em uma metodologia
utilizada pela ergonomia, para avaliar as condi¢des reais de trabalho, nos mais diversos
tipos de ambientes, procurou-se investigar os aspectos fisicos desses ambientes, as relacdes
sociais, a organizagao do trabalho, entre outros, com intengdo de apresentar um diagnostico
da situacdo desses profissionais e, posteriormente, formular sugestdes de melhorias para as
condigdes de trabalho, procurando, dessa forma, reduzir os riscos ocupacionais, reduzir os
niveis de stress, elevar a produtividade e as relacdes com os pacientes infantis.

Para Fialho e Santos (1997), a AET constitui-se de trés fases: analise da demanda,
andlise da tarefa e andlise da atividade. A observancia dessas fases, cronologicamente, ¢ de
fundamental importancia, para que as modificacdes, que possam surgir, possibilitem
melhorias das condigdes de trabalho. Na andlise da demanda, o problema ¢ definido e deve
ser analisado; a andlise da tarefa ¢ o trabalho prescrito, ou seja ¢ como o trabalhador deve
realizar o seu trabalho, buscando-se, também aspectos ambientais, organizacionais e
técnicos da tarefa a ser realizada. Na analise da atividade, verifica-se como o trabalhador
executa a suas atividades, ou seja, nesta fase procura-se avaliar a relagcdo entre o trabalho
prescrito e o trabalho real. Dessas investigagdes € que surgem os diagnosticos e as
recomendacdes ergondmicas para a melhoria dos ambientes de trabalho.

Essa pesquisa limitou-se a investigar os comportamentos das criangas da primeira
infancia, por meio de um questionario que se encontra no Apéndice A, e a investigar os
aspectos fisicos do ambiente odontolégico, por meio de um formulario que se encontra na
figura 17. De posse dessas investigacdes, foi possivel adequar o ambiente de trabalho dos
odontopediatras que atendem a primeira infancia, visando reduzir desgastes fisicos e
mentais desse profissional e criar o vinculo de confianca necessario para o atendimento a
esses pacientes. Avaliou-se os niveis de stress dos profissionais, que participaram da
pesquisa, antes e apos as modificacdes dos seus ambientes de trabalho. Investigou-se,
também, a percepcdo dos odontopediatras quanto ao comportamento das criangas que
foram submetidas a intervengdes dentarias e os estados, fisicos e psicoldgicos desses
profissionais, antes e ap0s as intervenc¢des naquelas criangas com o ambiente odontolégico

personalizado a cada paciente (Apéndice C).
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3.2 Apresentacio Geral do Modelo Proposto

O modelo proposto visa melhorar a relagdo que se estabelece entre o odontopediatra e
a crianga, no momento da intervencdo da terapéutica bucal. Busca-se, com esse modelo,
inovar, em termos de conhecimento ergondmico, €, a0 mesmo tempo, contribuir para
tornar esse profissional mais preparado para futuros atendimentos, contribuindo,
principalmente, para um menor desgaste fisico e mental do odontopediatra que atende a
criangas da primeira infincia; e, num segundo momento, busca-se melhorar a situagdo da
crianca frente ao tratamento dentdrio, além de contribuir para amenizar a expectativa dos
pais desses pacientes, embora eles ndo sejam o objetivo dessa pesquisa.

A figura 15 apresenta o fluxo global do modelo, onde cada fase esta dividida em

etapas.
Fase I — Avaliagdo das condigoes Fase II — Avaliacao dos Aspectos
> de trabalho no consultoério Psicoldgicos das Criangas <
Etapas 1 e 2 I Etapas4e5

v

Fase III — Adequacao das condi¢des
de trabalho as caracteristicas fisicas e ¢

psicologicas (ambiente e criancas)

* Etapas 3 e 6

>
Fase IV — Avaliagdo dos Resultados

Etapas 7 e 8 e Realimentagdo

Figura 15 - Fluxo Global do Modelo Proposto.

Na Fase I procura-se avaliar as condicdes de trabalho no consultorio de
odontopediatras, sendo esta fase dividida em duas etapas. A Etapa 1 objetiva o
levantamento dos aspectos do ambiente de trabalho, que serve de base para a Etapa 2, na
identificacdo dos pontos criticos do ambiente de trabalho.

Na Fase II serdo avaliados os aspectos psicologicos das criangas. Essa fase também ¢
composta de duas etapas, sendo a Etapa 4 formada por um levantamento dos aspectos
psicoldgicos e aspectos facilitador no atendimento para cada crianga. Tais informagdes sao

tratadas na Etapa 5, para caracterizar esses aspectos, levando-se em consideragdo o tipo de



85

comportamento de cada paciente. Paralelo a tais informagdes, o odontopediatra sera
avaliado quanto aos seus niveis de stress.

Na Fase III serdo feitas adequagdes das condi¢des de trabalho as caracteristicas
fisicas do ambiente de trabalho e das caracteristicas psicologicas das crianga. Esta fase
também se divide em duas etapas, sendo a Etapa 3 a adequagdo dos aspectos fisicos,
considerados criticos do ambiente de trabalho, e a Etapa 6 a adequacdo dos procedimentos
de trabalho para cada crianga, com a identificagdo das técnicas de manejo mais indicadas.

Na Fase IV procura-se fazer uma avaliacdo dos resultados e a realimentagdo do
modelo. Essa fase, assim como as anteriores, possui duas etapas, sendo a Etapa 7 a
avaliagdo do resultado da adequagdo dos procedimentos e dos aspectos fisicos do
ambiente, e a Etapa 8 a realimentacdo, a cada 6 meses, para cada crianga que necessite de
intervengdes do odontopediatra. Nesta Fase, novamente o odontopediatra deverd ser
avaliado, quanto aos seus niveis de stress, a fim de compara-los com os valores anteriores,
obtidos na Fase II.

A figura 16 apresenta um fluxo detalhado do encadeamento das etapas do modelo

proposto.



Etapa 1 — Levantamento dos Aspectos
do Ambiente de Trabalho (Instrumento
de coleta)

A 4

Etapa 4 — Levantamento dos Aspectos
Psicolégicos, para cada Crianga
(Instrumento de coleta do apéndice A)

FASE 1 l FASE 11 l

Etapa 5 — Caracterizagdo dos aspectos
psicologicos, considerando o

Etapa 2 — Pontos Criticos do Ambiente
de Trabalho (Instrumento a ser

comparado com a referéncia comportamento das criangas
bibliografica)
Etapa 3 — Adequagio dos FASE 111 Etapa 6 - Adequagdo dos

Procedimentos de Trabalho para
cada Crianga (Proc. de Selecdo das
Técnicas)

| » Aspectos Fisicos do Ambiente de
! Trabalho (Plano SW e 1H)

\ —

Etapa 7 — Avaliagdo do Resultado da

Adequac@o dos Procedimentos e dos
Aspectos Fisicos do Ambiente
FASE 1V
NAO NAOl
| Adequado
I satisfatoriamente

Etapa 8 — Etapa de

Realimentacdo

Figura 16 — Fluxo das Etapas do Modelo Proposto para Avaliagdo do Ambiente Odontologico as
Criangas da Primeira Infancia.
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3.3 Descriciao das Etapas do Modelo

3.3.1 Etapa 1- Levantamento dos Aspectos do Ambiente de Trabalho

O levantamento dos aspectos do ambiente de trabalho, do odontopediatra, sera
composto de investigacdes dos seguintes fatores fisicos: ruido, iluminacdo, temperatura e
cores do ambiente investigado.

Esse levantamento tem como objetivo comparar teoricamente as recomendagdes dos
diversos autores, como Montmolin (1990), Iida (1998), Grandjean (1998), e das Normas
Regulamentadoras, entre outros, com o ambiente de trabalho real do odontopediatra, a fim
de verificar se 0 mesmo encontra-se adequado, ou se precisara de intervengoes.

Por meio de fotografias, e de registros em formulario-padrao, que se encontram na
figura 17, procurou-se investigar, e comparar, o local de trabalho com as teorias vistas no
Capitulo 2 e com as normas NBR10152 (niveis de ruido para conforto actstico), NBR5413
(iluminancia de interiores), ISO11399 (Ergonomics of Thermal Environment) ¢ NR17
(ergonomia). O profissional, para realizar tais levantamentos, devera ser contratado pelo
odontopediatra, devendo, o mesmo, ter os conhecimentos em ergonomia, para poder
sugerir agdes praticas e eficazes que resolvam problemas de iluminag¢ao, ruido, temperatura
e instrua o profissional quanto a melhor postura a ser adotada pelo odontélogo no seu
ambiente laboral.

Por intermédio de aparelhos, como o sondometro (aparelho para medir a intensidade
sonora), o luximetro (aparelho para medir a intensidade de iluminacdo) e o termdmetro de
Globo (aparelhos para medir a temperatura ambiente), serdo obtidos valores desses
parametros investigados. Deve-se, também, avaliar, visualmente, a cor do ambiente
pesquisado, a fim de se comparar com a figura 7, que se encontra na se¢ao 2.2.2.

Essas informagdes servirdo como dados de entrada na Etapa 2, para permitir que se
identifique os pontos criticos vinculados ao ambiente de trabalho e as instalagdes do

odontopediatra.



88

Aspecto fisico | Recomendado |Levantado| Tolerancia | Adequado

Ruido da Sala de 45 dB(A) - 55 dB(A) Maximo 55 dB(A) | ( )sim ( )Nao
Espera

Ruido da Sala Clinica | 55dB(A) - 65 dB(A) Maximo 65 dB(A) | ( )sim ( )Nao

Iluminancia da Sala de 100 lux — 300 lux Minimo 100 lux ( )sim ( )Nao
Espera

Iluminancia de 75 lux — 100 lux Minimo 75 lux ( )sim ( )Nao

Corredores

Iluminancia da Sala 150 lux — 500 lux Minimo 150 lux ( )sim ( )Nao
Clinica

Iluminancia do Refletor | 10.000 lux -20.000 lux Minimo 10.000 lux | ( )sim ( )Nao

Temperatura da Sala de 20°C -30°C Maximo 30° C ( )sim ( )Nao
Espera

Temperatura da Sala 18°C —25°C Maximo 25° C ( )sim ( )Nao
Clinica

Cor da Sala de Espera | Branco, azul ou verde Tons das cores ( )sim ( )Nao

recomendadas
Cor da Sala Clinica Verde Tons de verde ( )sim ( )Nao

Figura 17 — Formulario-Padrao para verificagdo dos aspectos fisicos do ambiente de trabalho.
(Adaptado das normas NBR10152, NBR5413, ISO11399 ¢ NR 17)

3.3.2 Etapa 2- Pontos Criticos do Ambiente de Trabalho

A identificacdo dos pontos criticos do ambiente de trabalho investigado mostra os
aspectos que estao fora dos padrdes aceitaveis, de acordo com as normas regulamentadoras
de iluminagao, ruido, temperatura, além de indicar possiveis inadequagdes quanto a selecao
das cores para o ambiente pesquisado, conforme citagdes referenciadas na se¢ao 2.2.2.

Justifica-se a necessidade de identificagdo, desses pontos criticos, visando a um
melhor controle dos aspectos ergondmicos em relagao aos profissionais da odontologia.

Os levantamentos dos pontos criticos serdo contemplados no momento da
investiga¢do ergondmica do ambiente pesquisado, apos o preenchimento do formulario que
se encontra na figura 17. Deverdo ser priorizados, no tratamento, aqueles pontos criticos
ndo adequados, segundo as normas NBR 10152 (ruido), ISO 11399 (conforto térmico) e
NBR 5413 (iluminagdo), além dos problemas verificados pela avaliacdo visual das cores
do ambiente e comparadas com a figura 7 da se¢do 2.2.2; todos obedecerdo a metodologia
G.U.T. (gravidade, urgéncia e tendéncia), elaborada por Charles H. Kepner e Benjamin B.

Tregoe, em 1969. Essa metodologia tem por base a organizacdo de parametros tomados
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para o estabelecimento de prioridades, na eliminag¢do de problemas, especialmente se esses
forem varios e relacionados entre si. A técnica tem como objetivo orientar a tomada de
decisdes mais complexas, isto ¢, decisdes envolvendo muitas questdes. Segundo os autores
Kepner e Tregoe (1969), ¢ preciso separar cada problema que tenha uma causa especifica
e, em seguida, deve-se saber qual a prioridade na solu¢do dos problemas detectados.

Apesar da metodologia G.U.T. ter sido desenvolvida para a fixacdo de prioridades no
diagnoéstico estratégico, pode, também, ser aplicada para identificar e priorizar as agdes
para as quais as organizagdes devem direcionar seus esfor¢os, a fim de resolver os
problemas. E utilizada na busca de solugdes de problemas, especialmente quando se
procura, dentro do gerenciamento de processos, identificar quais as saidas (outputs), pois,
pelas circunstancias, estdo aquém do desejado (KEPNER e TREGOE, 1981).

Utilizam-se duas matrizes, sendo uma delas a matriz de prioridades, propriamente
dita, em que sdo listados os processos que se deseja analisar, priorizando-se o processo de
maior indice (o indice ¢ obtido pela multiplicacdo entre gravidade, urgéncia e tendéncia).
A segunda matriz ¢ aquela que possui o significado dos pesos, a fim de orientar o usudrio
para os aspectos de gravidade, urgéncia e tendéncia. O que se deve levar em consideracao,
no momento da avaliacdo de cada critério, nos mais diferentes processos, segundo 0s
aspectos de gravidade, urgéncia e tendéncia, sdo as seguintes questoes:

-Gravidade: quais serdo as conseqiiéncias, se nada for feito? Quanto prejuizo se tem,
devido ao resultado indesejavel que o processo vem apresentando? Pode ser, em termos de
prejuizo, pelo modo como afeta o ambiente de trabalho, pelo impacto para os clientes etc.;
-Urgéncia: refere-se a prazos para efetivar a acdo. Quanto tempo se tem para chegar a uma
solucao?;

-Tendéncia: propor¢do do problema no futuro. A tendéncia indica o futuro dos
acontecimentos. Pode ser dada por observagao, de modo subjetivo, ou pode ser baseada em
dados.

A matriz da metodologia G.U.T., e seus significados, pode ser vista na figura 18.
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Significado dos Pesos Valor
Pesos Gravidade Urgéncia Tendéncia GxUxT
1 Irrelevante Irrelevante Tende a melhorar 1
3 Pouco Grave Pode Esperar Estavel 27
5 Grave Deve ser Tratado em | Tende a Piorar um 125
Breve Pouco
7 Muito Grave Urgente Tende a Piorar Muito 343

Figura 18: Matriz GUT (Gravidade, Urgéncia, Tendéncia) e significado dos pesos. (Adaptado de
Petrocchi, 2001)

Para identificar a prioridade das agdes, para a solucdo dos problemas detectados, ha
a necessidade de se fazer algumas perguntas: (1) Qual a gravidade do desvio? Que efeitos
surgirdo a longo prazo, caso o problema nio seja corrigido? Qual o impacto do problema
sobre coisas, pessoas, resultados?; (2) Qual a urgéncia de se eliminar o problema? A
resposta estd relacionada com o tempo disponivel para resolvé-10?; (3) Qual a tendéncia do
desvio e seu potencial de crescimento? Serd que o problema se tornara progressivamente
maior? Sera que tenderd a diminuir e a desaparecer por si s6? Com essas perguntas atribui-
se pesos a cada um dos processos identificados e se constrdi a matriz de prioridades.
A figura 19 mostra o modelo de matriz de decis@o a ser utilizada para a escolha dos
aspectos criticos do ambiente de trabalho, dos odontopediatras, considerando os aspectos

fisicos apontados, anteriormente, como ndo-adequados pela figura 17.

Aspectos Fisicos do Ambiente G U T | GxUXT | Prioridade

Ruido da Sala de Espera acima de 55 dB(A).

Ruido da Sala Clinica acima de 65 dB(A).

Ilumindncia da Sala de Espera abaixo de 50 lux.

Iluminancia da Sala Clinica abaixo de 150 lux.

Iluminancia do refletor abaixo de 10.000 lux.

Temperatura da Sala de Espera acima de 30°C.

Temperatura da Sala Clinica acima de 25°C.

Cor da Sala de Espera fora dos padrdes (branco,
azul, verde)

Cor da Sala Clinica fora dos padrdes (verde)

Figura 19: Matriz de decisdo para escolha dos aspectos fisicos criticos.

Os resultados dessa etapa servirdo de base para a adequagdo dos aspectos fisicos do
ambiente de trabalho pesquisado, e para a adequagdo dos procedimentos de trabalho para

cada crianga, que se encontram nas Etapas 3 e 6, respectivamente.
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3.3.3 Etapa 3 - Adequacdo dos Aspectos Fisicos do Ambiente de Trabalho

Esta adequagdo visa corrigir os pontos criticos, do ambiente investigado na Etapa 2,
por meio da elaboragdo de um plano de agdo que tenha suas prioridades estabelecidas pela
matriz G.U.T.. Caberd, ao odontopediatra, investir no controle do seu ambiente laboral,
buscando a promoc¢do de sua satde. Agindo dessa maneira, o profissional poderd ficar
isento de doencas provenientes da LER e DORT, uma vez que a sua vulnerabilidade,
quanto a esses quadros clinicos, estara reduzida. Essa adequacdo do ambiente de trabalho,
dos odontopediatras, podera ser realizada, em parte, pelo ergonomista e, em parte, pelo
proprio cirurgido-dentista, apds receber orientagdes técnicas do profissional que estuda
ergonomia, o qual possui as condigdes técnicas ideais para a solucdo desses problemas. O
controle do ruido, da iluminagdo, da temperatura e a coloragdo do ambiente laboral do
odontopediatra deverdo ser feitos por profissionais capacitados, que tenham conhecimento
sobre ergonomia e seguranca do trabalho.

Outro ponto importante a ser observado esta relacionado a resposta da questdo 12, do
questionario apresentado no Apéndice A, em que se procura identificar os aspectos fisicos
do ambiente que causem desconforto as criangas. Dependendo da resposta obtida, as a¢des
a serem adotadas, pelo odontopediatra, poderdo ser sintetizadas na figura 20.

Quanto ao estado emocional de ansiedade, apontadp pelos pais das criangas, por meio
da pergunta de nimero 13, do questiondrio do Apéndice A, que procura investigar aspectos
independentes do local onde as criangas estdo inseridas, o odontopediatra poderd, na

medida do possivel, adotar certas acdes, como as demonstradas na figura 21.
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Aspectos do ambiente clinico que
promovem irritacdo e ansiedade nas criangas

Acdes do Odontopediatra

Ruido, temperatura, iluminagio

Controle dos niveis de ruido de no maximo 65 dB(A),
de acordo com as recomendagdes da NR 10152, na
sala clinica; controle da temperatura a valores
maximos de 25° C (ISO 11399); e controle da
iluminancia do refletor em valores de no minimo
10.000 lux (NBR5413). Sabe-se, também, que todos
aqueles aspectos fisicos do ambiente de trabalho, que
causem algum desconforto no profissional, tendem a
provocar, também, estados de ansiedade nas criangas,
visto que as mesmas estdo se inserindo num ambiente
novo e desconhecido (CARARA e KRUGGER,
2000; KLATCHOIAN, 2002; WOLF, 2002).

Ambiente muito espagoso ou muito apertado

Procurar adequar, no ambiente de trabalho, atividades
ludicas, a fim de distrair a crianga do seu campo
visual (KLATCHOIAN, 1993; POSSOBON, 1998;
WOLF 2002; CORREA e ULSON, 2002;
ARAGONE e VICENTE 2002; CINOTTI &
GRIEDLER 4PUD KLATCHOIAN, 2002).

Contato fisico de pessoas estranhas

* Presenca dos responsaveis na sala clinica, caso seja
de acdo colaborativa;

* atividades ludicas;

* executar procedimentos simples, explicando a
funcdo dos instrumentos, para, aos poucos, ir
passando para o tratamento (KLATCHOIAN, 2002;
WOLF 2002; CORREA, LEBER ¢ RAMOS, 2002).

Figura 20: Aspectos do ambiente clinico que possam favorecer ansiedade nas criangas, e as acdes

do odontopediatra.

O que deixa ansiosas as criangas

Acdes do Odontopediatra

Equipamentos diferentes, barulhos irritantes, o
afastar-se do pai ou da mae, ambientes diferentes,
medo do desconhecido, medo de pessoas diferentes

* Orientar a familia para tranqiiilizar e passar
confianga a crianga, antes da consulta propriamente
dita;

* consolidagdo do vinculo entre o dentista ¢ a crianga,
para que favorega seguranca e respeito;

* atividades ludicas;

* distragdo;

* presenca dos responsaveis na sala clinica, caso seja
de acdo colaborativa;

* executar procedimentos simples, explicando a
funcdo dos instrumentos, para, aos poucos, ir
familiarizando a crianga, ¢ s6 depois iniciar o
tratamento (CABRAL 1971; BURCHFIELD, 1979;
WILSON, 1996; CHAPMAN e KIRBY-TURNER,
1999; KLATCHOIAN, 2002; WOLF 2002;
CORREA, GONCALVES e COSTA, 2002).

Figura 21: Aspectos que provocam estados
odontopediatras.

de ansiedade nas criangas, ¢ as agdes dos

Cabera ao profissional identificar os aspectos fisicos classificados como criticos, por

meio da matriz G.U.T. da Etapa 2, priorizando suas acdes e, assim, compara-las com o
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plano de ag¢do que servird de guia para futuras adequacdes. Esse plano de a¢do pode ser

executado tomando por base o modelo apresentado na figura 22.

ASPECTOS WHO WHAT WHEN WHERE WHY HOW
FiSICOS (QUEM) (O QUE) (QUANDO) (ONDE) (POR QUE) | (COMO)
Ruido Ergonomista | Controle dos Sempre que Sala de Redugdo dos | Através de
niveis de solicitado pelo espera niveis de stress | aparelho-
ruido cirurgido- (maximo 55 | do profissional | sondmetro
dentista dB(A)) ena | e possibilidade
sala clinica, |de comunicagdo
(maximo de | eficaz com os
65 dB(A)) pacientes
[luminancia | Ergonomista | Controle da Sempre que Sala Clinica Reduzir a Através de
iluminancia | solicitado pelo | (minimode | incidénciade | aparelho—
cirurgido- 150 lux) e possiveis luximetro.
dentista Iluminagéo doengas
do Refletor ocupacionais
(minimo de como
10.000 lux) | LER/DORT no
cirurgido-
dentista, além
de possibilitar
um campo de
visdo adequado
para a pratica
profissional
Temperatura Cirurgiao- Controle da SEMPRE Sala Clinica Paraseter o | Através de
dentista temperatura (18°-20°C) maximo de | controle de
ambiente produtividade e | temperatur
conforto a dos
térmico condiciona
dores de ar
Cor Cirurgiao- Favorecer a SEMPRE Sala de Para favorecer a | Substituir a
dentista percepgao. Espera percepgao das cor dos
(branco, criangas quanto | ambientes
verde ou aos aspectos de | de trabalho
azul) e Sala | relaxamento e
Clinica tranqiiilidade
(verde).

Figura 22 - Plano de acdo para as adequagdes dos aspectos fisicos

(Adaptado de Campos, 1996)

no ambiente de trabalho.

Esse plano de acdo servird de base para avaliacdo dos aspectos fisicos a serem

controlados pelo profissional, por meio da Etapa 7.

3.3.4 Etapa 4- Levantamento dos Aspectos Psicologicos para cada Crianca

Este levantamento procurara investigar o histérico da crianga, de 0 a 3 anos, que serd

submetida a tratamentos odontolégicos.
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Servird para que o odontopediatra prepare o ambiente de trabalho de acordo com as
percepcdes e familiaridades de cada crianga, individualmente, fazendo com que a relagdo e
a empatia se iniciem antes mesmo da intervengao bucal.

Caberd, ao odontopediatra, a responsabilidade por esse levantamento, durante a
primeira visita da crianga ao consultdrio, pois num primeiro contato dentista-crianga,
conforme mostrado no item 2.5, ndo se deve iniciar o tratamento propriamente dito, a ndo
ser em casos de traumatismos, a fim de inserir a crianca, gradativamente, nesse novo
ambiente.

O levantamento serd feito por meio de um questiondrio, aqui denominado
Questionario de Investigagdo para Adequacdo do Ambiente de Odontopediatras -
Atendimento as Criangas da Primeira Infancia, que se encontra no Apéndice A, em que o
cirurgido-dentista perguntard, aos pais das criancas, questdes relacionadas ao
comportamento delas, e eles, por meio de sua experiéncia familiar com a crianga,
procurardo respondé-las, fazendo com que o odontopediatra obtenha um historico da vida
do paciente. Dessa forma, as caracterizagdes dos aspectos psicologicos, a serem
identificados na Etapa 5, deverdo ser cuidadosamente trabalhadas pelo odont6logo, para
que a relagdo que se iniciard, nas proximas vindas da crianga ao consultorio dentério,
promova, a crianga, um ambiente tranqiiilo e o mais acolhedor possivel.

Com o questiondrio respondido, o odontopediatra podera adaptar o seu ambiente de
trabalho, favorecendo um atendimento de qualidade personalizado a cada crianga.

Paralelo a investigacdo dos aspectos psicologicos das criangas, o odontopediatra
também sera investigado quanto aos seus niveis de stress, por meio do Inventario de
Sintomas de Stress para Adultos de LIPP (LIPP, 2000), (Anexo A), além do Check-List de
Variacdes Psicofisiologicas (situacionais), (Apéndice B), a fim de se comparar como esse
profissional tratava as informagdes antes do ambiente ter sido modificado
ergonomicamente.

Os resultados desta etapa servirdo de base, para na Etapa 5, serem caracterizados os

aspectos psicoldégicos, levando em consideragdo o comportamento de cada paciente.
3.3.5 Etapa 5- Caracterizacdo dos Aspectos Psicologicos Considerando o
Comportamento das Criangas

As identificagdes das caracteristicas psicologicas das criangas serdo comparadas,

teoricamente, com as questdes respondidas pelos seus pais, por meio do questionario do
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Apéndice A, tendo como objetivo apontar os mais diferentes tipos de comportamento das

criancas. Dessa forma procura-se fazer com que o odontopediatra, identificando esses

comportamentos, preserve-se quanto a um futuro desgaste da relagdo dentista-crianca e

promova estratégias de agoes adequadas a essa demanda que se apresenta.

As caracteristicas de comportamento das criangas estdo contempladas pela figura 23,

as quais servirdo de base para que o odontopediatra as compare com as questdes

respondidas pela pergunta de nimero 1, do questionario do Apéndice A, e possa adotar

uma medida particular para cada crianga.

Quanto as questdes de niimeros 4 e 7, do Questionario do Apéndice A, a figura 24,

procura demonstrar quais a¢des o profissional pode adotar.

Caracteristica das Criancas

Acdes do Odontopediatra

Timido (a), envergonhado (a) e medroso (a): crianca que
se apresenta quieta, com dificuldade de relacionamentos com
outros. Pode mostrar-se muito préxima do responsavel, ndo
permitindo que outros se aproximem de seu campo pessoal.
Pode apresentar comportamentos aversivos, como choro,
agarrar-se ao responsavel, etc. A crianca envergonhada difere
por ndo se mostrar excessivamente proxima dos responsaveis,
permitindo, muitas vezes, o afastamento deles, porém
apresentando comportamentos de pouca interacdo social,
como linguagem pobre, mostrar-se ansiosa quando a tocam
mais prolongadamente, etc. A crianca tida como “medrosa”
mostra-se facilmente com a evitagdo ao contato de outros.

* consolidacdo do vinculo entre o dentista e a crianga, para
que favoreca seguranga e respeito;

* observagdo de outras criancas ja acostumadas ao
atendimento em odontopediatria;

* presenga dos responsdveis na sala clinica, caso seja de
acdo colaborativa (permita que o profissional execute seu
trabalho, dando apoio a crianga, sem demonstracdo de
ansiedade) ;

* executar procedimentos simples, explicando a fungdo dos
instrumentos, para aos poucos ir passando ao tratamento;

* tell-show-do (técnica: diga-mostre-faga);

* voz mais branda;

* pouca proximidade com o paciente

Alerta e Atento (a): crianca que se mostra muito observadora
a tudo que se passa ao seu redor. Sabe-se que, quando a
crianga se mostra muito atenta, torna-se mais facil explicar,
ou demonstrar, os procedimentos a serem realizados; porém,
sabe-se, também, que tendem a ser mais susceptiveis as dores
e aos incomodos provocados pela intervencdo terapéutica.
Alguns individuos, criangas ou ndo, podem mostrar-se atentos
devido a ansiedade, ou a0 medo.

* consolidacao do vinculo entre o dentista e a crianga, para
que favoreca seguranga e respeito;

* distracao;

* presenga dos responsdveis na sala clinica, caso seja de
acdo colaborativa;

* tell-show-do;

* apresentar mais os instrumentos;

* ndo utilizar relaxamento motor.

Desatento (a): crianga que se mostra distraida, prejudicando
a consolidagdo do vinculo para com o profissional. A falta de
aten¢do pode ser um meio proprio de a crianga responder a
uma dificuldade que estd enfrentando, distraindo-se para ndo
se conectar a sua ansiedade.

* consolidacdo do vinculo entre o dentista e a crianga, para
que favoreca seguranga e respeito;

* atividades ludicas;

* presenga dos responsdveis na sala clinica, caso seja de
acdo colaborativa;

* executar procedimentos simples, explicando a fungdo dos
instrumentos, para, aos poucos, ir passando para o
tratamento;

* tell-show-do;

* ytilizar um tom de voz um pouco mais alto;

* tocar nas maos dos pacientes.

Teimoso (a): a teimosia pode ser a expressdo de um estado
subjetivo de medo, ansiedade, ou seja, de que o organismo da
crianga estd em risco. Entende-se por uma crianga teimosa
aquela que se mostra evitativa. A teimosia também pode ser
usada sempre como uma estratégia que busca atengdo as suas
necessidades, que usa para com seus responsaveis.

* consolidacdo do vinculo entre o dentista e a crianga, para
que favoreca seguranga e respeito;

* observagdo de outras criangas;

* atividades ludicas;

* presenga dos responsaveis na sala clinica,
acdo colaborativa;

* tell-show-do;

* utilizar palavras curtas;

* ter firmeza nas suas agdes e palavras.

caso seja de




96

Caracteristica das Criancas

Acdes do Odontopediatra

Ansioso (a): ansiedade ¢ uma das emog¢des mais adaptativas
do ser humano, mostrando-se como um “termdmetro” da
satisfagdo em que se encontra. A ansiedade ¢ a mobilizagdo
de energia, por parte do individuo, para buscar formas de
cuidados a si, ou medo de pessoas fora de seu convivio.

* consolidacdo do vinculo entre o dentista e a crianga, para
que favoreca seguranga e respeito;

*atividades ludicas;

* tel show do;

* presenga dos responsaveis na sala clinica, caso seja de
acdo colaborativa;

* executar procedimentos simples, explicando a fungdo dos
instrumentos, para aos poucos ir passando para o tratamento;
* utilizar relaxamento motor.

comportamentos de acordo com o andamento da intervengao.

Trangqiiilo (a): crianga pré-cooperativa, podendo mudar seus

* propiciar um vinculo que perpetue essa condi¢do
colaborativa;

* tell-show-do;

* presenga dos responsaveis na sala clinica, caso seja de
acdo colaborativa;

* reforgar agdes.

Figura 23: Caracteristica das criancgas e acdes do odontopediatra. (Adaptado de Azevedo (s.d),

Seger e cols. (2002), Klatchoian (2002))

Experiéncia dos pais e irmdos em relagdo ao
cirurgido-dentista

Acdes do Odontopediatra

Irmao mais velho que teve experiéncia negativa

* Informar aos pais, dessa crianga, que o irmao mais
velho normalmente serve de modelo para o pequeno
paciente. Dessa forma, ficar atento aos cuidados de
higiene bucal dessa crianga, tranqiiilizando-a, a fim de
ndo lhe gerar momentos de ansiedade frente ao
profissional, quando o mesmo necessitar de
interven¢des (WILSON, 1996; CORREA LEBER e
RAMOS, 2002).

Nenhuma experiéncia negativa

* propiciar um vinculo que perpetue essa condicdo
colaborativa;

* presenga dos responsaveis na sala clinica, caso seja
de agdo colaborativa (RUBIN & NIEMEIER, 1992;
KELLY, 1997, CORREA, FERNANDES e
TRINDADE, 2002; KLATCHOIAN, 2002; WOLF,
2002).

Pai ou mée ansiosos, ou com experiéncias traumaticas

* Identificar qual dos dois teve essa experiéncia, e
procurar orientar que a crianga venha ao consultorio
com quem ndo teve experiéncia negativa, a fim de ndo
lhe transmitir ansiedade;

* Refor¢ar ao cuidador os procedimentos a serem
executados, valendo-se do responsavel como base de
apoio.

Caso os dois tenham passado por experiéncias
negativas, orientar os pais para que outra pessoa traga
a crianca até o odontopediatra. Caso ndo seja possivel,
que participem das avaliagdes e dos tratamentos
bucais na crianca, mas de forma colaborativa
(WRIGHT e ALPERN, 1971; GUEDES-PINTO,
1995; FIEDLER, 2002; WOLF, 2002).

Figura 24: Experiéncia dos pais e as acdes do odontopediatra, quanto aos atendimentos dentarios.

Quanto as questdes de nimeros 2 e 3, do Questionario do Apéndice A, procura-se

investigar se a crianga guarda, em seu subconsciente, algum trauma quanto ao seu

nascimento, € como ¢ a sua convivéncia com a familia, para que, pela demonstragcdo das
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figuras 25 e 26, respectivamente, o profissional possa adotar agdes favoraveis ao seu

exercicio profissional.

Formas de nascimento da crianga

Acdes do Odontopediatra

Parto normal tranqiiilo, ou cesariana tranqiila

Nesse caso, a crianga tende a ser colaborativa. Deve
propiciar logo um vinculo que perpetue essa condi¢ao
através de agdes como: reduzir o0 maximo possivel o
tempo de espera, abafar ruidos incomuns a crianga,
atividades ludicas e presenca dos responsaveis na sala
clinica, caso seja de acdo colaborativa
(KLATCHOIAN, 1993; DOUGLAS, 2001).

Parto normal dificil, ou cesariana traumatica

A crianga tende a apresentar comportamentos nao
colaborativos com o profissional, uma vez que ja
passou por momentos traumaticos com outro
profissional da area da saude. Nesse caso, o
profissional deve reaclimatar a crianga ao ambiente,
observando outras criangas ja acostumadas ao
atendimento em odontopediatria; trazer a crianca para
uma consulta preventiva; consolidacdo do vinculo
entre o dentista e a crianga, para que favoreca
seguranga ¢ respeito; procurar distrai-la com
atividades ludicas e principalmente solicitar a
presencga dos responsaveis na sala clinica, caso seja
de agdo colaborativa (RIBLE, 1958; MUSSEN, 1970;
KLATCHOIAN, 1993; DOUGLAS, 2001).

Figura 25: Formas de nascimento das criangas e agcdes do odontopediatra.

Conviveéncia da Crianga

Acdes do Odontopediatra

Com os pais, ou com apenas um deles

Identificar com quem a crianga possui maior
convivio, pois as informagdes deverado ser repassadas,
principalmente a essa pessoa; propiciar um vinculo
colaborativo entre o profissional e a crianga; presenca
dos responsaveis na sala clinica, caso seja de agdo
colaborativa (KLATCHOIAN, 1993; DOUGLAS,
2001; WOLF, 2002).

A crianga mora com um responsavel, que ndo ¢ nem
seu pai nem sua mae

Repassar as informagdes pertinentes a essa pessoa;
consolidagdo do vinculo entre o dentista e a crianga,
para que favorega seguranca e respeito; observacdo
de outras criangas ja acostumadas ao atendimento em
odontopediatria; presenca dos responsaveis na sala
clinica, caso seja de agdo colaborativa; executar
procedimentos simples, explicando a funcdo dos
instrumentos, para, aos poucos, ir passando para o
tratamento (KLATCHOIAN, 1993; DOUGLAS,
2001; WOLF, 2002).

Figura 26: Convivéncia familiar e a¢cdes do odontopediatra.

Quanto a questdo de numero 14, do Apéndice A, o profissional deve ficar atento a

resposta evidenciada pelos pais, e agir conforme a figura 27.
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Higiene bucal caseira da crianga Acdes do Odontopediatra

Aceita tranqiiilamente, ou solicita que faga Crianca teoricamente colaborativa, tende a facilitar o
trabalho do odontopediatra; mesmo assim, agir de
forma a identificar com quem a crianga possui mais
convivio e aceita a higiene bucal, pois as informagdes
deverdo ser repassadas, principalmente, a essa
pessoa; propiciar um vinculo colaborativo entre o
profissional e a crianga; presenga dos responsaveis na
sala clinica, caso seja de acdo colaborativa
(KLATCHOIAN, 1993; DOUGLAS, 2001).

Resistente a higiene bucal caseira, ou ndo recebe | Crianga teoricamente dificil de atender. Familiarizar
higiene bucal a crianga no ambiente odontolégico; consolidagio do
vinculo entre o dentista e a crianga, para que favoreca
segurancga ¢ respeito; valer-se de atividades ludicas
para distrair sua aten¢do; mostrar-lhe outras criancas
sendo atendidas; utilizar-se de videos com
informacdes sobre os cuidados com a higiene bucal, a
fim de ir inserindo o paciente no ambiente
odontoldgico, ou procurar fazé-la ouvir historias
narradas. Controle dos movimentos e fatores fisicos
incomuns a crianga, a fim de ndo lhe despertar medo.
Empregar a técnica tell-show-do. Utilizar parceiros
Iudicos como mascotes (GUEDES-PINTO, 1995;
DOUGLAS, 2001; WOLF, 2002; FIEDLER, 2002;
KLATCHOIAN, 2002).

Figura 27: Higiene bucal caseira da crianga, e sua relagdo com o odontopediatra.

A questdo de nimero 15, do Apéndice A, procura identificar o aspecto subjetivo dos
gostos do paciente infantil, de modo que, no final da interven¢do, o profissional possa se
aproximar, ainda mais, da crianga, dando-lhe um pequeno brinde. Essa a¢do, de dar algum
brinde ao paciente, ¢ indicada somente quando as respostas (ou no minimo uma resposta)
durante a sessdo forem positivas. O reforco deve ser instalado imediatamente via
mensagem verbal e depois o ato em si.

As questdes de numeros 5, 6 e 8, do Apéndice A, apontam para aspectos da
socializacdo da crianga. O odontopediatra deve, entdo, ficar atento as respostas apontadas
pelos pais, ou responsaveis, e agir conforme a figura 28.

Os resultados desta etapa servirdo para a adequacao dos aspectos fisicos do ambiente
de trabalho e para a adequacdo dos procedimentos a cada crianga, que se encontram nas
Etapas 3 e 6, respectivamente, conforme demonstrado no Fluxo das Etapas do Modelo

Proposto.
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Aspectos da Socializa¢ao da Crianca

Acdes do Odontopediatra

Seu filho estranha adultos que ndo sejam do seu convivio
familiar?

* Sim — Haverd uma maior probabilidade de estranhar o
contato com o odontopediatra. Procurar distrair a crianga
com atividades Iudicas, musicas, histérias narradas;
controlar os movimentos e fatores fisicos incomuns a
crianga, que possam despertar-lhe medo; valer-se dos pais
para obter a colaboragdo necessaria da crianga e a criagdo
do vinculo de confianga e respeito para possiveis
intervengdes; empregar a técnica tell-show-do.

* Nao — Haverd uma maior probabilidade de contato
profissional-crianga, de forma ndo-ameacadora a crianca.
Familiarizar a crianca no ambiente odontologico;
consolidag@o do vinculo entre o dentista ¢ a crianga, para
que favorega seguranga e respeito; reforcar aspectos
positivos na relagdo que se inicia, para que a crianga sinta-
se valorizada pelo odontélogo (GUEDES-PINTO, 1995;
DOUGLAS, 2001; WOLF, 2002; FIEDLER, 2002;
KLATCHOIAN, 2002).

Seu filho estranha lugares novos?

* Sim — Haverd uma maior probabilidade de estranhar o
ambiente odontologico. Familiarizar a crianca no ambiente
odontolégico; consolidagdo do vinculo entre o dentista ¢ a
crianga, para que favorega seguranca e respeito; distrai-la
através de musicas, historias narradas, videos, ou
informagdes prestadas pelo profissional, ¢ adequadas a
faixa etaria da criancga.

* Ndo — Havera uma maior probabilidade de ndo estranhar
o ambiente odontoldgico, favorecendo a sua familiarizagao,
e, como conseqiiéncia, as agdes do odontopediatra poderdo
ser mais facilitadas, dependendo da técnica de manejo do
comportamento que o profissional selecionar (GUEDES-
PINTO, 1995; DOUGLAS, 2001; WOLF, 2002; FIEDLER,
2002; KLATCHOIAN, 2002).

Seu filho freqiienta escola de educagdo infantil?

* Sim — O contato com outros cuidadores pode ser uma
referéncia da relagdo da crianga com o odontopediatra, uma
vez que o mesmo ¢ tido como cuidador da area da saude,
facilitando o atendimento. Procurar aproximar-se da crianga
por meio de atividades ludicas; apresentar os instrumentos
do consultério de maneira que a crianga possa interagir com
eles, sempre preservando a sua seguranga e,
principalmente, a da crianga; valer-se dos pais para se
aproximar ainda mais da crianga, se estes tiverem
comportamentos colaborativos.

* Nao — Nao hd experiéncia com cuidadores, além da
relagdo familiar, podendo explicar possiveis dificuldades da
relacdo presente. Crianga teoricamente dificil de atender.
Familiarizar a crianca no ambiente odontologico;
consolidag@o do vinculo entre o dentista ¢ a crianga, para
que favoreca seguranga e respeito; valer-se de atividades
ludicas para distrair sua atengdo; mostrar-lhe outras
criancas sendo atendidas; utilizar-se de videos com
informagdes sobre os cuidados com a higiene bucal a fim
de ir inserindo o paciente no ambiente odontoldgico, ou
procurar fazé-la ouvir histéria narradas. Controle dos
movimentos e fatores fisicos incomuns a crianga, a fim de
ndo lhe despertar medo. Empregar a técnica tell-show-do
(GUEDES-PINTO, 1995; DOUGLAS, 2001; WOLF, 2002;
FIEDLER, 2002; KLATCHOIAN, 2002).

Figura 28: Aspectos da socializagdo da crianga e as a¢cdes do odontopediatra.
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3.3.6 Etapa 6- Adequacdo dos Procedimentos de Trabalho para cada Crianga

A adequagdo dos procedimentos de trabalho, para cada crianga, visa identificar, em
cada paciente, a melhor técnica a ser utilizada no controle do manejo pelo odontopediatra.
Por meio do grau de entendimento do paciente infantil, determinado na Etapa 5, o
profissional escolherd a técnica mais adequada a ser utilizada. Vale ressaltar, aqui, que
essas técnicas de manejo sdo de conhecimento dos odontopediatras, os quais as escolhem
diariamente. Tais técnicas servem para facilitar o trabalho do cirurgido-dentista, visando a
uma reducdo dos desgastes, principalmente emocionais (seus niveis de stress), durante o
atendimento dos pacientes infantis. O odontélogo, por ser quem atenderd ao paciente
infantil, ¢ quem sera o responsavel pela selecdo da técnica a ser empregada, dependendo do
estagio de desenvolvimento infantil e do curso de vida em que se encontra o paciente, no
momento da interven¢do. Dependendo da técnica selecionada, executam-se certas agoes,
como as relatadas na se¢ao 2.5.

Dependendo das interpretacdes das respostas do questionario, e de suas comparagdes
com as caracteristicas das criancas sobre os seus comportamentos, contemplados na Etapa
5, a sele¢do das técnicas de manejo, pelo odontopediatra, tenderd a ser mais eficaz, pois
possibilitara um atendimento que podera promover tratamentos saudaveis e tranqiiilos ao
paciente, ou podera vulnerabilizar, ou provocar criticas.

Essas informagdes serdo benéficas para o odontopediatra antes da intervengao
propriamente dita, permitindo-lhe conhecer o paciente e selecionar a melhor técnica de
manejo que promova satde e bem-estar para ambos.

As questdes de nimeros 9, 10 e 11, do questionario do Apéndice A, procuram
identificar algumas atividades que possam distrair o paciente, de forma a promover-lhe o
atendimento necessario, e, dessa forma, contribuir para que o profissional execute sua
funcdo técnica de forma empatica com a criangca. O questionario visa apontar para um
direcionamento mais eficaz das agdes de distracdo, que o odontopediatra devera executar
em cada paciente.

O controle dos niveis de ruidos, a intensidade de iluminagdo e temperatura, além de
disponibilizar distracdes aos pacientes infantis, vird facilitar atendimentos sem
comprometimentos emocionais para as criangas e seus responsaveis, reduzindo, também, o

desgaste fisico e mental do odontopediatra (ALVARES, 1995; IIDA, 1998; SANTOS,
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1999; CARRARA E KRUGGER, 2000; KOSMANN, 2000; MONTON, 2000; SOUZA,
2000; ANDRADE, 2002; BERBARE, 2002; FIEDLER, 2002; PIZZUTTI, 2002).
Essa adequag@o dos procedimentos de trabalho servird de base para a avaliacdo dos

resultados que ocorrerd na Etapa 7, a seguir.

3.3.7 Etapa 7- Avaliagdo do Resultado da Adequagdo dos Procedimentos e dos Aspectos

Fisicos do Ambiente

A avaliagdo dos resultados, e a adequacgdo dos procedimentos e dos aspectos fisicos
do ambiente, visam controlar os fatores ergondmicos e psicologicos estudados, para que as
relagdes dentistas-criangas sejam promotoras de um trabalho com reduzido desgaste fisico
e mental, para o odontopediatra. Este tera, a incumbéncia de manejar esses resultados por
meio do seu conhecimento sobre as técnicas, selecionadas na Etapa 6, por meio das
informagdes prestadas pelo ergonomista, e das informacgdes advindas do questiondrio
respondido pelos pais das criancas, e selecionadas como as caracteristicas
comportamentais, de cada paciente, obtidas pela Etapa 5. Pelos parametros a serem
controlados (niveis de ruido, iluminag¢do e temperatura obtidos na Etapa 2), cabera, ao
cirurgido-dentista, adequd-los para um menor desgaste fisico seu e de seus pacientes,
favorecendo a relagdo, para que se dé o tratamento bucal. O profissional deve preparar o
ambiente odontologico com atividades ladicas, além de um ambiente sonoro, favoravel a
crianga; jogos e distracdes familiares, proporcionados a crianga também tenderdo a integra-
la no ambiente, favorecendo um atendimento de qualidade, em que a criacdo do vinculo
afetivo, entre o odontopediatra e o paciente, favorecera intervengdes futuras, beneficiando,
principalmente, o profissional, que ¢ quem mais permanece nesse ambiente, € também
trard vantagens a crianga, que compreendera que a odontologia passara a ser um habito
saudavel para a sua vida, além de possibilitar a redugdo de possiveis estados de apreensdo
de seus pais.

Por meio do formulério da figura 29, o odontopediatra podera controlar suas agcdes no
seu ambiente de trabalho, o que vird a contribuir para possiveis redugdes de sua fadiga

fisica e mental, quando atender criangas da primeira infincia.
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Aspectos fisicos, do consultorio odontologico, a serem controlados

sala clinica.

O Ruido deve | A Iluminéncia deve ser | A Temperatura| A Cor ideal, para|O consultério deve
estar, no | de, no minimo, 150 lux, | deve situar-se entre | proporcionar um | ser planejado e
maximo, em |no consultorio, ¢ de, no|18° C a 20° C,|relaxamento nas | organizado, de
55 dB(A) para | minimo, 10.000 lux a do | dentro da sala de | criangas dentro da sala | forma que haja
a sala  de|refletor. atendimento. clinica, € o verde. uma disposigdo de
espera €, no objetos e
maximo, em brinquedos

65 dB(A) na interessantes  as

criangas, na sala

de espera, a fim de
manté-las
ocupadas e
distraidas.

Aspectos Psicologicos a serem avaliados através do Questionario e das técnicas de manejo

Dependendo do tipo de comportamento da crianga,
expresso pelos seus pais através do questionario, do
Apéndice A, o odontopediatra devera preparar-se
através de estratégias pessoais, para o manejo desse
paciente, conforme as orientagdes expressa nas
etapas anteriores.

As técnicas de manejo mais adequadas, para as
criangas da primeira infancia sao:

Diga-mostre-faca; Distragdo; Comunica¢do nao-
verbal, Presenca  dos pais; Refor¢o positivo;
Restrigdo Fisica e, por ultimo, a Sedacao consciente.

Figura 29 — Formulario de controle do ambiente odontologico, visando ao atendimento as criangas
da primeira infincia.

A adequagdo satisfatéria de todos os aspectos, tanto fisicos como psicologicos,
apontados pelo formulario da figura 29, proporcionard, ao odontopediatra, uma
realimentacdo dessas informacdes, que serd explicada na Etapa 8. Caso ndo se observe um
dos aspectos, apontados pelo formuldrio da figura 29, tanto os fisicos como os
psicoldgicos, a adequagdo devera ser contemplada, para que o processo de conquista do
paciente se estabeleca. Nesse caso, volta-se as Etapas 3 e 6, para sua verificacao.

Paralelo as atividades que compdem a Etapa 7, o odontopediatra sera avaliado,
novamente, quanto aos seus niveis de stress, por meio do Inventério de Sintomas de Stress
para Adultos de LIPP (2000) (Anexo A) e do Check-list de Variagdes Psicofisiologicas
(situacionais), (Apéndice B), para comparar com os resultados anteriores. Sera aplicado,

ainda, no profissional avaliado, um Questionario para Avaliacdo da Percepgdo do

Odontopediatra, em relagdo ao ambiente modificado (Apéndice C).

3.3.8 Etapa 8 - Etapa de Realimentacao

A realimentacdo visa reavaliar a mesma crianga, porém em épocas distintas, fazendo

com que o cirurgido-dentista promova, novamente, a investigacdao, por meio da Etapa 4,
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com 0s seus responsaveis, apds seis meses da vinda da crianga ao consultério. Passados
esses seis meses, sugere-se uma nova investigacdo dos aspectos psicologicos da crianga,
por meio do mesmo questiondrio que se encontra no Apéndice A, aplicado hé seis meses
(explicado na Etapa 4), uma vez que a crianga se encontra num processo de
desenvolvimento e de assimilacdo de novas experiéncias. Cabera ao odontopediatra, por
meio do questiondrio, avaliar, novamente, o comportamento do paciente que se encontra
em processo de “crescimento”, para assim escolher estratégias de controle da situacdo, no
ambiente de trabalho, que possam favorecer intervengdes bucais, apontadas, sempre, como
benéficas a crianga, e nunca como algo rotulado, frio e sem empatia.

Feitas essas investigagdes, 0 processo se iniciard, novamente, pelas Etapas 1 e 4, até
que o odontopediatra tenha um historico das avaliacdes (dos seis meses até os trés anos de
idade) dos estados de comportamentos infantis. Imagina-se que, dessa forma, a crianga
estara familiarizada com a pratica odontologica e, assim, possa entender que o tratamento
bucal, realizado pelo odontopediatra, visa a sua satde. Criar-se-30 habitos de visitas
regulares das criangas ao cirurgido-dentista, e integrar-se-4, o paciente, de forma trangiiila,
e ndo traumatica, de forma que suas experiéncias sejam promotoras de novos modelos e

benéficas a satide do odontopediatra.

3.4 Avaliacido do Nivel de Stress do Odontopediatra

No modelo proposto, o stress serd medido pelo Inventdrio de Sintomas de Stress
para Adultos de Lipp (2000), durante as etapas 4 e 7. Na Etapa 4, que corresponde ao
levantamento dos aspectos psicologicos de cada crianca, o Inventdrio de Sintomas de
Stress para Adultos de Lipp (2000) sera aplicado no odontopediatra, juntamente com o
Check-List de Variagdes Psicofisiologicas Situacionais, antes do momento da
familiarizacdo da crianga no ambiente odontoléogico. Na etapa 7, que corresponde a
avaliagdo do resultado da adequag¢do dos procedimentos e dos aspectos fisicos do
ambiente, o Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (2000) devera ser
respondido pelo odontopediatra, ap6s o momento da intervengdo odontolégica na crianga,

juntamente com o Check-List de Variagdes Psicofisiologicas Situacionais
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Dessa forma, sera possivel comparar os niveis de stress do odontopediatra, antes e

apos as intervengdes, em ambientes habituais de trabalho e em ambientes modificados e

adequados ergonomicamente, para o atendimento de criangas de 0 a 3 anos.

O stress ¢ entendido como um estado de desacomodacdo que o profissional pode

perceber no desenvolvimento de suas atividades, assim a percepcdo do odontopediatra do

seu ambiente modificado e adequado ergonomicamente, devera ser, também, investigado,

por meio do questionério (Apéndice C),

As respostas as questdes de numeros 2 a 9, do questionidrio do Apéndice C,

respondidas pelos odontopediatras, podem ser vistas na figura 30, que inicia na pagina 104

e se estende até a 106.

Questdes do questionario sobre a percepcao do
odontopediatra, quanto ao ambiente modificado

Respostas e suas interpretagdes

Pergunta 2 - A crianga insistiu em manter algum
objeto nas méos, levando-o a boca, ou batia os pés?

* sim: esta alternativa refere-se a possiveis
comportamentos, que denotariam algum grau de
ansiedade, por parte da crianca. A ansiedade,
atribuem-se causas tanto internas quanto externas.
Segundo Correa, Fernandes e Trindade (2002), o
profissional deve procurar reduzir os niveis de
ansiedade de seus pacientes (estado de inquietag@o,
sentimentos de tensdo, falta de sossego e medo).

* ndo: auséncia de indicativos comportamentais de
ansiedade e inseguranca.

Pergunta 3 - A crianga pedia por outra pessoa (ndo o
cuidador presente) ao longo do atendimento?

* sim: o fato de a crianga solicitar outro cuidador a
estar presente pode caracterizar a inseguranca da
crianca diante da experiéncia. Essa ansiedade ndo
estaria sendo atendida pelo cuidador que a estd
acompanhando. Sabe-se que o cuidador da crianga
tem um papel ativo no tratamento odontolégico, em
odontopediatria, uma vez que cabe, a ele, oferecer a
contingéncia emocional (cuidados especificos) para
que ocorra a intervengdo. Para Wolf (2002) e Marcio
(2003), o medo faz parte do desenvolvimento infantil,
porém cabe ao cuidador transmitir seguranga a
crianga em tratamento, para que ela aceite e colabore
com o profissional que a assiste. Para Fiedler (2002),
0 comportamento ansiogénico da crianga esta
diretamente ligado aos comportamentos emitidos
pelos adultos, os quais se manifestam por expressoes
faciais, olhares, além de outras formas de
manifestagoes preocupantes, ¢ do proprio ambiente
odontologico.

*ndo: quando ndo solicitado outro cuidador para
acompanhar o tratamento, pode-se entender que o
vinculo que se estabelece entre a crianga e o cuidador
atende a demanda exigida. Assim, cabe ao dentista
potencializar esse vinculo, e fazer dele uma forma de
se aproximar dessa relagdo para, assim, construir um
relacionamento duradouro com a crianga.
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Questdes do questionario sobre a percepcao do
odontopediatra, quanto ao ambiente modificado

Respostas e suas interpretagdes

Pergunta 4 - O (a) senhor (a) observou alguma
inquietagdo da crianga, por algum estimulo presente
no consultorio?

* sim: estimulos presentes no consultério
odontoldgico podem, por si s, gerarem ansiedade na
crianga. Para Willson (1996) Correa, Gongalves e
Costa (2002), até os 3 anos de idade o medo natural é
facilmente despertado por luzes brilhantes, barulhos
altos, movimentos bruscos, ambientes estranhos.
Assim, observar se existe algum fator ergondmico
(ruido, luminosidade, temperatura, cor, etc), que
interfira na crianga, ¢ de significativa importancia
para a continuidade da adesdo da crianga nesse
ambiente.

* ndo: quando ndo se observa nenhuma inquietagio
da crianga por estimulos presentes no consultorio.

Pergunta 5 - A crianga verbalizou algo que lhe
chamou a aten¢ao?

* sim: verbalizagdes podem denotar o estado
emocional em que a crianga se encontra, bem como
medos e expectativas que ndo sdo acessados de forma
clara e direta. Por exemplo, se o dentista faz uso da
técnica do “Tell-Show-Do” e, durante a pratica, a
crianga atribuir algum estado emocional para o
“boneco” (medo, dor, tristeza etc), certamente esse
indicativo condiz com o estado emocional
experienciado pela crianga diante da situagdo
encadeada a essas respostas. Algo a ser levado em
consideragdo, que as manifestagdes podem ser
somente comportamentais, ndo acompanhadas de
verbalizagdes. Para Klajner (2002), aproximar-se do
paciente pediatrico através de exploragdes de
atividades atrativas, como associacdes dos seus
instrumentos com brincadeiras e exploracdes de seus
sentimentos, torna-se uma forma de conquistar a
confianga do paciente. Dessa forma, esta-se
promovendo a autoconfianga e a seguranca de que o
paciente necessita para se dar a relagdo pautada na
empatia.

* ndo — observar o comportamento € as respostas
ndo-verbais da crianga, a fim de intervir nos estados
emocionais de medo e ansiedade do paciente.
Procurar, durante a pratica odontoldgica, distrair a
atenc@o da crianga com historias e verbaliza¢des de
seu interesse, de forma que esse estado de tensdo, que
possa estar presente, embora silencioso, possa ser
amenizado e desviar sua atengdo para outros
estimulos.

Pergunta 6 - Como o (a) senhor (a) classifica o
transcorrer do atendimento realizado, levando em
consideragdo a adesdo da crianga ao tratamento?

Ruim ou dificultoso — crianga dificil, e as
modifica¢des no ambiente ndo surtiram efeito.
Rendimento esperado, bom e oOtimo — as

modifica¢des auxiliaram o trabalho do profissional.
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Questdes do questionario sobre a percepcao do
odontopediatra, quanto ao ambiente modificado

Respostas e suas interpretagdes

Pergunta 7 - Como o (a) senhor (a) classifica o
comportamento do cuidador, no transcorrer do
atendimento?

* colaborador, atencioso, facilitador — nesse caso as
informacdes transmitidas ao cuidador surtiram efeito.
*ansioso, tenso, evitativo, intrusivo - o0
comportamento do cuidador pode interferir
diretamente no comportamento da crianca. E
observado que criangas de pais ansiosos tendem a
apresentar algum sintoma ligado & manifestacdo da
ansiedade. Para Guedes Pinto (1995), a ansiedade do
cuidador, ou sua forma colaboradora para a adesdo da
crianga ao tratamento, estd diretamente ligada a
ansiedade infantil na pratica odontologica, o que faz
com que a crianga use o seu “modelo” mais préoximo
para manifestagdes de seus estados emocionais.
Assim, o cuidador pode dificultar a alianga que se
deve estabelecer entre o dentista e o paciente
pediatrico, necessaria para que ocorram = as
intervengoes.

Pergunta 8 - Foi observado algum sinal
psicofisioldgico especifico a ansiedade da crianca?

Esta alternativa refere-se a possiveis comportamentos
que denotariam algum grau de ansiedade, por parte
da crianga. A ansiedade, atribuem-se causas tanto
endoégenas quanto exoégenas. Segundo Pinto e
Carvalho (2002), a sudorese, maos e pés irrequietos,
movimentos oculares intensos, palidez ou rubor da
face, vozes trémulas, posturas rigidas, roer das unhas,
diarréia, enurese, encoprese, além de tremores,
nauseas, dores de cabeca, dores de barriga, agitacdo
motora, tensdes musculares, irritabilidade, mudancas
constantes de humor s3o classificados como os
principais sintomas fisicos e psiquicos capazes de
produzirem stress nos pacientes do odontologo.

Pergunta 9 - Como o (a) senhor (a) classifica o seu
paciente (a):

Esta percep¢do do odontopediatra deve ser
comparada com a resposta dos pais desse paciente,
através da pergunta de numero 1, do Apéndice A,
para verificar possiveis mudangas de comportamento
das criangas, durante o atendimento bucal. Os
comportamentos das criangas tornam-se um
indicativo importante para saber como se deve levar
em consideracdo o estabelecimento do vinculo
necessario para as intervengdes clinicas. Acredita-se
que criancas mais alertas, ou atentas, sdo mais
sensiveis a possiveis dores; criangas mais ansiosas €
envergonhadas tendem a resistir mais ao tratamento;
as medrosas ¢ teimosas tendem a dificultar as agdes
do profissional; as timidas, trangiiilas e desatentas,
normalmente sd3o as que mais colaboram, porém
estados de desatencdo a informagdes podem
prejudicar, também, a conduta do profissional,
causando-lhe sobrecarga mental.

Figura 30: Interpretacdes das respostas do questionario, sobre a percepcdo do odontopediatra,

quanto ao ambiente modificado.
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3.5 Procedimentos para o Atendimento do Odontopediatra a Primeira Infancia

Durante o atendimento as criangas da primeira infincia, o odontopediatra devera
preservar-se quanto aos desgastes de ordem fisica e mental, valendo-se do fluxo das etapas
do modelo proposto para chegar as atividades que compdem as Recomendacdes para as
Intervengdes no Ambiente Odontolégico; seguindo os seguintes procedimentos:

a — Primeira consulta odontologica da crianga.

al- o odontopediatra deverd responder o Check-List das Variagdes Psicofisiologicas
(situacionais), (Apéndice B), e o Inventdrio de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp
(2000) (Anexo A), antes da familiariza¢do da crianga no ambiente odontologico;

a2- apresentar aos pais, ou responsaveis pela crianga, o questionario (Apéndice A), a fim
de se obter, daqueles, respostas sobre o comportamento das criangas;

a3- familiarizacdo da crianga ao ambiente odontoldgico;

a4- findo o processo de familiarizagdo da crianca ao ambiente odontologico, o
odontopediatra devera responder novamente o Chec-List de Variagdes Psicofisiologicas

(situacionais) (Apéndice B).

b- Adequacao do ambiente de trabalho dos odontopediatras.

Nessa fase, o odontopediatra devera valer-se das respostas obtidas do questionario do
Apéndice A, além de seguir as orientacdes do plano de acdo da figura 22, secdo 3.3.3,
onde sdo considerados os aspectos fisicos do ambiente, a fim de adequar, de forma
ergonomicamente correta, esse ambiente, e, assim, promover as modificagdes necessarias a
cada paciente, de forma personalizada, além de se preservar quanto a possiveis doengas
ocupacionais.

bl- o odontopediatra deverd responder o Check-List das Variagdes Psicofisiologicas
(situacionais), (Apéndice B), antes do atendimento da crianga no ambiente modificado;
b2- atendimento da crianga no ambiente modificado;

b3- apdés o atendimento a crianga, e passados 10 minutos de sua intervengdo, o
odontopediatra devera responder o Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp
(2000) (Anexo A), e o Check-List das Variagdes Psicofisioldgicas (situacionais) (Apéndice
B), além do questionario (Apéndice C), que visa avaliar a percepcdo do cirurgido-dentista

quanto a suas praticas no ambiente de trabalho modificado.
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Vale ressaltar que o retorno da crianga serd de sete a dez dias, apds a familiarizacao,
desta, ao ambiente odontolégico, por ser esse o periodo em que os odontopediatras
normalmente usam para o retorno da crianga ao seu consultério e, assim, iniciar o
tratamento que o paciente necessita. Nessa consulta, ocorrerdo os procedimentos da
adequacdo do ambiente de trabalho dos odontopediatras, aqui denominados como: bl; b2
e b3.

Apos seis meses da adequagdo do ambiente odontoldgico, o profissional deverd,
novamente, seguir as Recomendagdes para as Intervencdes no Ambiente Odontologico,
iniciando na etapa al, visto que a crianca encontra-se em processo de crescimento e
assimilagdo de novos esquemas.

As comparagdes das respostas entre os Check-Lists, antes e apos a familiarizacdo da
crianga ao ambiente odontologico, e antes e apds a intervengdo bucal na crianga, com o
ambiente modificado, servirdo de norteadores para que o profissional possa ir percebendo
certos desajustes, de ordem fisica, que lhe ocorrem diante da demanda que surge, naquele
exato momento.

As respostas do Inventdrio de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (2000),
servem para classificar o nivel de stress da pessoa que responde o inventario de maneira
mais geral, visto que el leva em consideragdo outros aspectos da vida cotidiana e
intervalos de tempo mais elevados (Gltimas vinte e quatro horas, lltima semana e ultimo
més). Pretende-se, através desse inventdrio, comparar se houve reducdes dos niveis de
stress, nesses profissionais, apos as adequagdes do ambiente de trabalho.

A intencdo das Recomendacdes de Intervengdes no Ambiente Odontologico ¢ poder
adequar o ambiente de trabalho do cirurgido-dentista, quando o mesmo atende criangas de
0 a 3 anos; ser capaz de promover o vinculo de confianca e amizade entre o profissional e
as criancas da primeira infincia, além de possibilitar, a esses profissionais, redugdes de
seus niveis de stress e adequagdes ergondmicas no seu ambiente clinico, de forma que
esses sejam promotores de satde para o odontopediatra.

A figura 31 mostra, de forma estruturada, a aplicacdo das recomendagdes propostas.
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A- Primeira Consulta Odontologica das Criangas da primeira infincia
Odontopediatra responde:
al -Check-List de Varia¢des Psicofisiologicas Situacionais — apéndice B
a2 -Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (2000) — anexo A
Pais, ou responsaveis pela crianga, respondem:

a3 — Questionario sobre o comportamento das criancas- apéndice A

FAMILIARIZACAO DA CRIANCA AO AMBIENTE ODONTOLOGICO

Odontopediatra responde:
a4- Check-List de Variacdes Psicofisiologicas Situacionais — apéndice B

INTERVALO DE TEMPO DE 7 A 10 DIAS

B- Segunda Consulta Odontolégica da Crianga
Odontopediatra responde:

bl - Check-List de Variagdes Psicofisiologicas Situacionais — apéndice B

ATENDIMENTO A CRIANCA NO AMBIENTE MODIFICADO

Odontopediatra responde:

b2 -Inventério de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (2000) — anexo A

b3 - Check-List de Variagdes Psicofisiologicas Situacionais — apéndice B

b4 — Questiondrio para avaliagdo da percep¢do do odontopeditra, apds a modificacdo do

ambiente de trabalho — apéndice C

Figura 31 — Estrutura das Recomendagdes para as Intervengdes no Ambiente Odontolégico

3.6 Analise Ergonomica do Ambiente de Trabalho de Odontopediatras

Escolheu-se a metodologia conhecida como Anélise Ergondmica do Trabalho (AET),
para serem realizadas as observacdes em consultdorios de odontopediatras. Essa
metodologia propde, a partir da demanda estabelecida, analisar como as tarefas e as
atividades dos odontopediatras sdo desempenhadas, para, a partir dessas investigacdes,
elaborar um conjunto de recomendagdes que, depois de interpretadas, possam constituir
um modelo operativo da situagdo de trabalho desses profissionais, seguindo as orientagdes

de Fialho e Santos (1997).
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3.6.1 Apresentacao das situacdes de trabalho

A andlise ergonomica, do trabalho, foi realizada em dois consultorios particulares de
odontopediatra, na cidade de Santa Cruz do Sul- RS, aqui denominados de A e B.

Os profissionais investigados atendem seus pacientes nos turnos da manha e tarde,
em horarios comerciais, sendo que os dois profissionais mantém vinculo empregaticio com
a Universidade de Santa Cruz do Sul —-UNISC, onde ministram aulas no curso de

Odontologia.

3.6.2 Metodologia de Analise Ergondmica do Trabalho

A metodologia utilizada, nesta pesquisa, foi a AET de Fialho e Santos (1997),
publicada no Manual de Anélise Ergonomica do Trabalho (1997), além de diversos artigos,
dissertacdes e teses dos mais variados autores.

Para o desenvolvimento deste trabalho, formulou-se a AET em duas etapas: analise e
sintese.

Como os proprios autores Fialho e Santos (1997) recomendam, a AET deve ser
abordada em trés fases: analise da demanda, analise da tarefa e analise da atividade. Para a
sintese, sera executado um diagnoéstico dos postos de trabalho dos odontopediatras, com as
recomendagdes ergondmicas, visando melhorias das condi¢cdes de trabalho para esses

profissionais.

3.6.3 Coleta de Dados

Para a coleta de dados, junto aos odontopediatras, procedeu-se da seguinte maneira:
contato inicial com os profissionais, através de telefonemas e visitas aos locais de trabalho.
Durante a primeira visita, em cada consultério particular, obteve-se as medidas de cada
consultério e anotou-se os tipos de equipamentos, que cada um dispunha, para o
atendimento as criangas. As demais observacdes foram executadas com os profissionais
realizando suas atividades com as criancas da primeira infincia, que duravam de 50 a 90
minutos, em diferentes horarios.

Algumas observagdes relevantes, do desempenho da profissdo de odontopediatra,
foram obtidas por meio de entrevistas ndo estruturadas, durante as visitas aos consultorios.
Essas foram de grande valia, para o melhor entendimento da atividade desempenhada por

esses profissionais.
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Os dados foram coletados no periodo de margo a setembro de 2005. Além das
observacgdes diretas, e das entrevistas ndo estruturadas, os equipamentos utilizados para a
coleta de dados foram:

* Maquina fotografica digital;

e Trena;

¢ CronOmetro;

*  Sondmetro, marca Minipa MSL -1352 (decibelimetro);
e Termoémetro de Globo, marca Instruterm TGD-100;

* Luximetro, marca Minipa MLM-1332.

3.6.4 Analise da Demanda

A demanda, segundo Fialho e Santos (1997), caracteriza o problema em si. E o
ponto de partida da intervengdo. A andlise ergondmica do trabalho (AET) dos
odontopediatras, apresenta, como demanda, possiveis recomendacdes ergondmicas para
um novo sistema de trabalho, além da identificacdo de novas condicionantes (ferramentas),
a partir de mudancgas, ou implantag¢do de novas tecnologias.

A origem da demanda normalmente caracteriza-se de forma direta, ou indireta,
pelos problemas ergondémicos que surgem nos postos de trabalho estudados (FIALHO E
SANTOS, 1997). A demanda desta pesquisa originou-se de conversas com profissionais de
odontologia, que relataram, ao pesquisador, os tipos de técnicas utilizadas para o
atendimento as criangas, de um modo geral, ndo contemplando uma metodologia
especifica para o atendimento as criangas da primeira infancia, além da comprovagdo, por
meio da investigacdao preliminar (amostra piloto), dos sintomas de stress, de trinta e dois
(32) odontopediatras nas cidades de Santa Maria e Porto Alegre, o que agucou a
curiosidade do pesquisador sobre o assunto, além do pouco conhecimento ergondmico dos
cirurgides-dentistas, ¢ das posturas e movimentos empregados para a execugdo das
técnicas.

Quando o odontopediatra se depara com o atendimento as criangas da primeira
infancia, devido a falta de conhecimentos ergondmicos, € o tipo de comunicagdo que se
estabelece entre o cirurgido-dentista e o paciente (por meio ndo verbal), surgem desgastes

de ordem fisica e emocional nesse profissional, o que, aliado as suas posturas para o
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atendimento dessa clientela vem a comprometer suas acdes, gerando-lhe stress e doengas
profissionais.

Pode-se afirmar que os objetivos esperados, com a realizagdo da AET, foram a
identificacdo de um novo método de trabalho, que contempla a utilizagdo de instrumentos
(questiondrios) que buscam favorecer a pratica do odontopediatra, aliado a um melhor
relacionamento com seus pacientes, pais, ou responsaveis, €, conseqiientemente, um menor
desgaste fisico e mental desse profissional, durante o atendimento odontoloégico as criangas
da primeira infancia.

Com inten¢do de confirmar a demanda, foram realizadas revisdes bibliograficas
sobre ergonomia, ergonomia odontoldgica, relacdo cirurgido-dentista/paciente, stress e
psicologia infantil; revisdes, estas, que se encontram no Capitulo 2.

Algumas hipdteses, descritas a seguir, foram evidenciadas, no decorrer das
investigagdes, nos consultorios visitados:

* existem tarefas realizadas, pelo odontopediatra, que exigem muita habilidade e
concentragdo, gerando-lhes sobrecarga mental,;

* o0s descasos com os aspectos ergondmicos, envolvendo o ambiente de trabalho,
como o ruido e a iluminagdo, podem comprometer a saude desse profissional;

* posturas estaticas e movimentos inadequados podem provocar desgastes fisicos e
lesdes nos profissionais, comprometendo suas habilidades;

* condi¢des inadequadas, na organizagdo e disposicao dos equipamentos e materiais,
podem afetar o desempenho das atividades dos odontopediatras;

* 0 conhecimento sobre o comportamento das criangas pode favorecer a pratica do

odontopediatra, reduzindo-lhe seus niveis de stress e seus desgastes fisicos.

3.6.5 Analise da Tarefa

Andlise da tarefa ¢ o que o trabalhador deve realizar, considerando as condi¢des
ambientais, técnicas e organizacionais para determinada fungdo. E o trabalho prescrito
propriamente dito. Para Fialho e Santos (1997), a tarefa ¢ o objetivo a ser atingido pelo
trabalhador. E a analise das condigdes dentro das quais o trabalhador desenvolve suas
atividades de trabalho. A fim de se obter essa analise, utilizou-se de diferentes técnicas,

tais como: observagdes diretas dos trabalhos desenvolvidos pelos odontopediatras;
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obtencdo de dados, com a utilizagdo de instrumentos (ruido, iluminagdo e temperatura) e
informacgdes gerais dos postos de trabalho.

Percebeu-se que os odontopediatras utilizam, praticamente, as mesmas técnicas para
o controle de diferentes situa¢des das criangas que procuram atendimento odontologico.
Por serem profissionais autdnomos, os mesmos avaliam e executam as prescri¢cdes das suas
tarefas, dependendo da necessidade de cada paciente. O controle do histérico de cada
paciente ¢ visto em fichas clinicas. Ao agendar a consulta, o profissional j& destina tempo
adequado para a realizagdo do procedimento, de acordo com o plano de tratamento. Em
algumas situagdes ocorrem variagdes de tempo de trabalho, o que, muitas vezes acaba
comprometendo sua rotina de trabalho, gerando-lhe desgastes fisicos e mentais, que
podem, em certos dias, ser extremamente fatigantes.

Suas principais tarefas desempenhadas, durante o atendimento as criangas sdo: (1)
anamnese do paciente, de maneira geral, e registro na ficha clinica de alguma doenca,
alergia, traumatismo, incapacidade fisica ou mental. Normalmente essas questdes sdo
investigadas na primeira consulta; (2) informacdes, aos pais, sobre os cuidados com a
higiene bucal e dieta de seus filhos e periodos de retorno da crianga ao consultdrio
odontoldgico; (3) avaliagdo e exame clinico das condi¢des bucais das criangas; (4) limpeza
dos dentes das criangas e repasse da técnica de higienizagdo dentdria mais adequada, e
quando necessaria (5) aplicagdo de fluor; (6) execugcdo de radiografias, para
acompanhamento nos tratamentos; (7) aplicacdo de anestesia e restauragdo de algum dente;
(8) execugdo de tratamento endodontico; (9) cirurgias.

Independente do tipo de atividade, os profissionais utilizam os seguintes
equipamentos de protecdo: avental sobre as vestimentas; luvas de latex, para
procedimentos; 6culos de protecdo; mascara e gorro descartaveis, visando prote¢ao quanto
aos agentes quimicos e bioldgicos, que estdo presentes no momento do tratamento
dentario.

As caracteristicas dos profissionais investigados (A e B), encontram-se na figura 32.

Consultorio Sexo | Idade | Estado Civil Altura Peso Tempo de | Horas semanais
Profissao destinadas ao
consultorio
A Mas | 40 Casado 1,75m | 70Kg | 18 anos 30 horas
B Fem | 35 Casada 1,60m | 52 Kg 15 anos 18 horas

Figura 32- Caracteristicas dos profissionais investigados.
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Os principais equipamentos, que os odontopediatras tém contato diariamente, sdo: a
cadeira odontolégica (figura 33), onde o paciente senta; o mocho (figura 34), que ¢ a
cadeira destinada ao cirurgido-dentista, durante o tratamento odontologico, o qual possui
rodizios para facilitar os movimentos do operador, e deve apresentar a possibilidade de
regulagem de altura e profundidade do encosto; o equipo (figura 35), que deve apresentar,
no minimo, trés terminais: um para a alta rotacdo, um para baixa rotagdo (micromotor) e
outro para seringa triplice (de ar e agua).

Os profissionais avaliados possuiam equipo do tipo moével ou cast, os quais se
deslocam com rodinhas, sendo de formatos compactos, o que possibilita a movimentacao
total em todas as direcdes do consultorio; a unidade auxiliar (figura 36), que se encontra
acoplada a cadeira odontologica, e acompanha os movimentos da mesma, tendo como
objetivo auxiliar, como o proprio nome diz, o profissional na sua pratica odontolégica. E
composta pela cuspideira e dois sugadores, um para a saliva e outro para o sangue; o
compressor odontologico (figura 37), que, juntamente com os filtros, oferece ar totalmente
isento de O6leo, para que o cirurgido-dentista possa desenvolver seu trabalho sem
contaminacdo; aparelho de raios-X, fixo a parede (figura 38), ou com rodizios, que serve
para complementacdo do seu diagnostico; estufa (figura 39), que possui como finalidade a
esterilizagdo dos instrumentos utilizados, e deve possuir um calor seco suficiente para a
promocao da esterilizacdo, ou seja, temperatura de no minimo 160°C (TEIXEIRA, 1998);
a autoclave (figura 40), que também promove a esterilizagdo do instrumental, porém utiliza
calor imido; equipamentos periféricos, que os odontopediatras utilizam para facilitar o seu
trabalho, possibilitando maior rapidez e eficiéncia na execu¢do dos procedimentos, entre
eles: o amalgamador (figura 41), o jato de bicarbonato de sddio (figura 42), que favorece a
remocao de manchas e placas bacterianas, e o aparelho fotopolimerizador (figura 43), que
emite luz visivel, permitindo a polimerizacdo dos materiais (sensiveis a luz visivel). Este
aparelho gera uma luz azul, de alta intensidade de comprimento de onda, variando de 400 a
500 nm (ULBRICH, 2000). Além desses equipamentos hd, também, os instrumentais que
possibilitam o procedimento clinico. Entre os instrumentais mais utilizados encontram-se:
o espelho clinico, a sonda exploradora e a pinga clinica (figura 44), os quais sdo usados
para exames clinicos rotineiros, sendo, estes, basicos para qualquer especialidade da

odontologia.
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Figura 33 —Cadeira odontoldgica de um cirurgido-dentista investigado

Figura 34 — Mocho Figura 35 — Equipo

Figura 36 — Unidade Auxiliar Figura 37 — Compressor
Fonte: www.dabiatlante.com.br
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Figura 38 — Aparelho de raios-X, fixo

Figura 39 — Estufa

Figura 40 — Autoclave Figura 41 - Amalgamador Convencional

Figura 42 - Aparelho de Jato de Bicarbonato Figura 43 - Aparelho Fotopolimerizador
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Figura 44 - Espelho clinico, Sonda exploratoria e Pinga

Os ambientes arquitetonicos, dos profissionais investigados, possuiam diferentes
metragens e diferentes equipamentos, sendo que o consultério A apresenta a seguinte
medida, 4 X 5, totalizando 20 metros quadrados, e no ambiente B, as medi¢cdes apontaram
para uma area de 3 X 4, totalizando 12 metros quadrados. Os principais equipamentos,
dispostos nos ambientes A e B, além da cadeira odontolégica, do equipo, do mocho e da
unidade auxiliar, foram: um balcdo com tampo de féormica, onde o profissional guardava
seus materiais e dispunha, em cima deste, uma estufa, aparelho fotopolimerizador e
aparelho de jato de bicarbonato (ambiente A); balcdo com duas pias e tampo de granito;
balcdo aéreo, onde o profissional guardava seus materiais de consumo; compressor na sala
clinica; aparelho de raio X, autoclave, estufa, aparelho fotopolimerizador e jato de
bicarbonato. Estas duas salas possuem, ainda, cada uma, um condicionador de ar de
10.000 Btus.

No momento das visitas, aos consultérios dos odontopediatras, foram coletados
dados referentes a temperatura, iluminagdo e ruido em seus ambientes de trabalho, o que

pode ser constatado nas figuras de ntimero 45, 46 e 47, nos diferentes momentos de

investigacdes.
Ambientes Nivel de Ruido | Nivel de [luminagdo | Nivel de [luminagdo | Temperatura da
da sala Clinica do Refletor Sala Clinica
Ambiente A 66 dB(A) 419 Lux 10.200 Lux 24,6 °C
Ambiente B 74 dB(A) 199 Lux 6.015 Lux 22,6 °C

Figura 45 - Média dos niveis de ruido, iluminacdo e temperatura nos ambientes de trabalho dos
odontopediatras, no dia 25/05/2005

Ambientes Nivel de Ruido | Nivel de Iluminagdo | Nivel de [luminagdo | Temperatura da
da sala Clinica do Refletor Sala Clinica

Ambiente A 68 dB(A) 426 Lux 10.225 Lux 25,3°C

Ambiente B 75 dB(A) 201 Lux 6.023 Lux 24,1 °C

Figura 46 - Média dos niveis de ruido, iluminacdo e temperatura nos ambientes de trabalho dos
odontopediatras, no dia 17/06/2005
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Ambientes Nivel de Ruido | Nivel de [luminacdo | Nivel de [lumina¢do | Temperatura da
da sala Clinica do Refletor Sala Clinica

Ambiente A 67 dB(A) 421 Lux 10.222 Lux 20,3 °C

Ambiente B 73 dB(A) 202 Lux 6.018 Lux 18,6 °C

Figura 47 - Média dos niveis de ruido, iluminagdo e temperatura nos ambientes de trabalho dos
odontopediatras, no dia 28/06/2005

Ambos os consultérios possuiam iluminagdo na sala clinica, por meio de lampadas
fluorescentes, sendo que, nos dois ambientes, A e B, os indices de iluminagdo estavam
dentro dos pardmetros estabelecidos pela norma NR 5413, que sdo de 150 a 500 lux.
Quanto a cor dos ambientes avaliados, o A era de cor gelo e o B de cor verde claro.

A ilumina¢do dos refletores, dos consultérios investigados, apresentou diferencas
significativas. No ambiente A o refletor apresentou valores correspondentes ao que
estabelece a norma NR 5413, enquanto que no B estava muito aquém do que a norma
estabelece como o minimo, ou seja 10.000 lux.

Com relacdo a temperatura, notou-se que os indices térmicos, registrados nos
mesmos dias para os dois consultorios, apresentaram valores sempre mais elevados no
ambiente A que no B, provavelmente por ser o ambiente A localizado em uma casa, onde a
sala clinica situa-se em uma peca na parte da frente da mesma. Embora ambos tivessem,
em seus consultérios, condicionadores de ar, que auxiliam no controle do ambiente
térmico, fez-se a avaliacdo naqueles dias com os aparelhos desligados.

Em ambos os ambientes, o ruido foi avaliado por meio do aparelho sondmetro
(decibelimetro). Fez-se cinco medi¢cdes em cada ambiente, em cada um dos 3 dias, e em
seguida foram feitas as médias dos valores registrados. Percebeu-se que no ambiente A,
por localizar-se em uma casa de frente para a rua, ha um ruido de fundo, que ocasiona
acréscimos da ordem de 2 a 3 dB(A) em horarios especificos, por influéncias de carros,
motocicletas, onibus e caminhdes que circulam proximos ao local. O ambiente B, por
localizar-se no 3° andar de um edificio comercial, no centro da cidade, possuia uma
posi¢do privilegiada, pois ndo se percebeu acréscimos de ruidos de fundo, em relagdo a
circulagao de veiculos, onibus ¢ motocicletas. Por outro lado, o seu ambiente sonoro era
mais prejudicial a satde do odontdlogo, pois o compressor estava localizado dentro da sala
comercial, tornando-a mais suscetivel a um desgaste fisico e mental, de maior ordem que o
ambiente A. Ambos apresentaram valores de ruidos além dos aceitdveis, pelo que
estabelece a norma NR 10152, e os autores como Grandjean (1998) e Iida (1999), que ¢ de
65 dB(A).
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Quanto ao aspecto bioldgico, os odontopediatras lidam com ambientes bastante
desfavordveis, uma vez que atuam em areas, segundo Ulbrich (2000), de bacteremia
intensa. O ambiente torna-se, ainda, mais propenso as infec¢cdes quando os profissionais
utilizam as pontas de baixa e de alta rotagcdo, o que favorece a suspensdo das bactérias no
ar. Além disso, esses profissionais estdo expostos a doengas infecto-contagiosas, pelo
simples contato com seus pacientes, ou, ainda, por algum acidente que possa ocorrer com
materiais ou instrumentos pérfuro-cortantes que possam estar contaminados.

Quanto ao ambiente quimico, esses profissionais estdo expostos a uma grande
variedade de produtos quimicos, que podem, ou ndo, afetar a sua saide. Por meio do talco
que os mesmos utilizam, para colocar as luvas, pode ocorrer dermatite de contato. Por
contato com produtos quimicos mais agressivos, podem ocorrer reagdes diferentes em cada
profissional, e os odores caracteristicos dos consultorios dentdrios, podem, também,
provocar nauseas, dores de cabeca, enjoos, etc. Além destes, a utilizagdo inadequada do
mercurio pode provocar alucinagdes e vertigens.

Analisando os esfor¢os dos profissionais na execugdo de suas atividades, verificou-se
que ambos executam esforgos dindmicos e estaticos, sendo que suas paradas, para repouso,
sdo entre o atendimento de um paciente e outro. Os principais esfor¢os dinadmicos,
executados pelos profissionais, sdo os que realizam dentro de seu ambiente clinico (sala
clinica), que, no caso do ambiente A, pode ser considerado um pouco mais acentuado por
ter uma maior area de deslocamento. Dentre os esfor¢cos dinamicos avaliados, acredita-se
que os mais prejudiciais a saude, desses profissionais, sejam aqueles relacionados com a
repetitividade de alguns padrdes de movimentos executados pelos membros superiores.

Os esforgos estaticos, praticados pelos odontopediatras avaliados, foram aqueles em
que os profissionais permaneciam longos periodos de tempo sentados, ou em pé, em uma
mesma posi¢do, em prol do atendimento do paciente, sem apoio para os bragos, com a
coluna inclinada, com a cabega voltada para uma determinada posi¢do, a fim de enxergar
um detalhe necessario do procedimento clinico, o que fazia com que esse profissional
adotasse, muitas vezes, posturas estdticas inadequadas, o que vem a comprometer a sua
saude.

Os esfor¢os mentais desses profissionais estdo relacionados com as suas atividades
diarias, uma vez que sdo eles os responsaveis pelas decisdes dos tipos de procedimentos
que devem adotar, escolha das técnicas mais adequadas a cada paciente, memorias

imediatas e micro decisdes a serem tomadas, responsabilidade de estarem executando



120

atividades relacionadas com a saude de bebés, além de mudancas ocasionadas por
contingéncias inesperadas durante o tratamento.

Os trabalhos analisados exigiam elevada sensibilidade dos profissionais, elevado
poder de convencimento através da comunicagdo, com 0s pacientes e seus pais, elevado
poder de concentracdo e visdo focada na cavidade oral dos pacientes. Percebeu-se, ainda,
que o ruido presente, durante a realizagdo dos procedimentos, prejudicou algumas
situacdes que exigiram o repasse de informagdes pelo odontopediatra aos pais, além de
comprometer a sua concentragao.

Esses profissionais permanecem longos periodos com sua atencdo prolongada,
chamada por Grandjean (1998) de vigilancia, o que vem a causar uma sobrecarga mental.
Outro aspecto, que também contribui para elevar o desgaste mental desses profissionais,
estd relacionado as mudangas de procedimentos, ou atrasos que ocorrem rotineiramente,
fazendo com que o periodo estabelecido para a consulta fosse extrapolado. H4 uma
cobranga, do proprio profissional, por maior rapidez, agilidade e destreza dos movimentos,

visto que outros pacientes ja se encontram na sala de espera.

3.6.6 Analise da Atividade

A andlise da atividade ¢ a forma como o profissional executa suas atividades, o que o
trabalhador efetivamente realiza para executar a tarefa. E a analise do comportamento do
homem no trabalho, sua postura, agdes, gestos, direcdo do olhar, movimentos, enfim, tudo
0 que possa ser observado na conduta do individuo.

As principais atividades, dos profissionais pesquisados, envolviam, sempre, as
seguintes pessoas: o proprio odontopediatra; as criangas; seus pais, ou responsaveis € a
atendente, ou auxiliar.

Notou-se que os odontopediatras possuiam um roteiro de como seria o seu dia de
trabalho, em funcdo do paciente que estava agendado, e em fun¢do dos apontamentos
feitos nas fichas clinicas, proporcionando, dessa forma, uma elaboracdo mental dos
procedimentos a serem executados com cada paciente.

Dependendo da idade do paciente que chegava para o tratamento dentdrio, as
manobras do profissional, para adentrar o paciente a sua sala clinica, muitas vezes eram
tranqiiilas, por outro lado, conduzidas sob forte poder de convencimento, em funcdo das

historias pregressas, dos tratamentos anteriores mal conduzidos e, as vezes, por causa da
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ansiedade e aflicdo dos cuidadores (pais ou responsaveis), fatos estes que vém a corroborar
os estudos desta tese.

Normalmente, quando o paciente esta familiarizado com o odontopediatra e seu
ambiente, a abordagem do profissional, para com esta crianca, da-se de forma tranqiiila e
segura para ambos. Na primeira consulta os profissionais passavam orientagdes aos pais,
ou responsaveis, apenas iniciando o tratamento se o paciente colaborasse com essa pratica,
ou se o diagndstico do odontopediatra indicasse sua necessidade.

Algumas atividades executadas, pelos odontopediatras, sdo: (1) explicagdo sobre a
técnica de higiene bucal, sendo essa orientacdo propria a crianga, mas também direcionada
aos pais, ou responsaveis, pois sdo eles, efetivamente, que deverdo fazer a higienizagdo
bucal de seus filhos; (2) explicagdes aos pais, ou responsaveis, sobre a forma de eles
posicionarem-se na cadeira odontolégica, a fim de transmitir, a crianga, seguranga e
conforto, além de auxiliar o profissional na eliminacdo de movimentos involuntérios e
perigosos, que os pacientes podem apresentar em funcdo da sua tenra idade; (3) limpeza
dos dentes — neste procedimento, o odontologo utilizou gazes, taga de borracha e escova de
robinson com pasta profilatica e/ou jato de bicarbonato para as criancas com aceitagao
adequada. Dependendo da necessidade, era realizada raspagem, que consistia na remo¢ao
de calculo através de curetas, manualmente, em uma uinica sessdo, ou em varias. Observou-
se que a raspagem manual exigia, desses profissionais, movimentos curtos e repetitivos.
Durante a limpeza dentéria, muitas vezes os profissionais colocavam uma taga de borracha
acoplada a caneta de baixa rotacdo, a fim de promover o polimento dos dentes; (4)
restauracdo de dentes deciduos — neste caso, na maioria das vezes, o odontopediatra
aplicava uma anestesia e aguardava o efeito desta, conversando com o paciente, com o0s
pais, ou responsaveis, que se encontravam na sala clinica, com intencdo de distrair a
aten¢do da crianca.

Enquanto esperava o tempo de laténcia da anestesia, o profissional solicitava a
auxiliar, ou buscava, os instrumentos e materiais que seriam utilizados para a restauragao.
Iniciava-se, entdo, a fase de preparo cavitario, que era executada com as canetas de alta e
baixa rotagdo e curetas dentinarias, tendo como finalidade remover o tecido cariado, e ou
reparar uma restauragdo que estava inadequada. Cessada essa fase, que durava em média
30% do tempo total do procedimento, o odontopediatra realizava a limpeza e a prote¢do do
complexo dentina-polpa, e iniciava o preenchimento da cavidade com amalgama, resina ou

cimento de iondmero de vidro.
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Quando usava amalgama, essa era inserida na cavidade com o auxilio do porta
amalgama, sendo que alguns instrumentos, como o espelho, a sonda e a pinga auxiliavam o
profissional para a execugdo e visualizagdo do preenchimento correto da cavidade. Quando
usava a resina, o odontdlogo inseria a mesma de forma incremental, sendo que cada
incremento era fotopolimerizado, por 20 segundos, pelo aparelho fotopolimerizador. O
cimento de iondmero de vidro era inserido em um unico incremento, e aguardada a sua
geleificagao.

Por fim, iniciava-se a fase de acabamento, polimento e verificacdo da oclusdo do
paciente, o que muitas vezes tornava-se necessario um certo desgaste do dente tratado, a
fim de ajustar a oclusdo; (5) Atividade de endodontia — iniciava com anestesia, seguida de
abertura dos dentes, chegando até a camada onde se aloja a polpa do elemento em questao.
Em seguida, inseria-se uma série de instrumentos que seguem uma seqiiéncia, e sdo
movimentados inimeras e repetidas vezes dentro do dente. Observou-se que a atividade de
endodontia provocava movimentos repetitivos intensos, executados pelo profissional, o
que pode causar fadiga nos membros superiores, além de dores e desconfortos posturais de
grande intensidades.

As posturas adotadas pelos profissionais, durante os procedimentos, na sua grande
maioria eram posturas estaticas, onde mais de 90 % do seu corpo permanecia nessa
posicdo, e apenas 0s membros superiores apresentavam posturas dindmicas, sendo, muitas
vezes, desempenhadas as atividades de forma repetitiva. Os procedimentos citados foram
realizados, na grande maioria, na posicao sentada, e as posi¢des de 9 horas e 11 horas, pelo
esquema da ISO, foram as mais observadas. No ambiente A ocorriam movimentos
dindmicos de maior intensidade, pois como este odontopediatra ndo possui auxiliar, o
mesmo necessitava deslocar-se com maior freqiiéncia, a fim de buscar instrumentos,
materiais, ou alguns aparelhos. No ambiente B, a odontopediatra, por contar com auxiliar,
movimentava—se muito pouco. Sua auxiliar, normalmente, situava-se, em pé, na posi¢ao 3
horas, auxiliando-a diretamente nos procedimentos intrabucais.

Quanto a altura do mocho, notou-se que os profissionais investigados ndo alteravam a
sua altura, nem a profundidade do assento. Os mesmos trabalhavam com um angulo entre
coxa e perna proximo dos 90°, com os pés apoiados no chdo, atendendo as recomendagdes
ergondmicas sugerida pelos autores Grandjean (1998), lida (1998), Dul e Weerdmeester,

(1994), entre outros. Ainda observou-se que o angulo entre a coxa e o tronco, na grande
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maioria dos atendimentos, era menor de 90°, fazendo com que a inclinagdo do tronco, para
frente, provocasse uma pressao dos discos da coluna lombar e cervical.

A inclinagdo lateral do tronco, e ou sua rotagcdo, foram, também, freqiientemente
observadas, o que pode ocasionar problemas na coluna vertebral.

Nos dois profissionais avaliados observou-se, também, uma elevacao acentuada do
bragco direito, o que pode comprometer, futuramente, as articulagdes dos ombros. A
posicao da cabega, dos profissionais, encontrava-se, freqiientemente, inclinada para frente,
o que pode causar sobrecarga sobre os ombros e regido cervical, além de fadiga e possiveis
desconfortos ao final da jornada de trabalho.

Notou-se poucos atrasos, por parte dos profissionais avaliados e dos pacientes e seus
pais, nos consultdrios investigados. Quando ocorreram os atrasos, foram em funcdo de um
procedimento ndo planejado. Nesse caso, o odontopediatra necessitou mudar suas
estratégias, a fim de realizar alguma tarefa que ndo constava no seu plano de tratamento.

Nas agendas dos profissionais verificou-se,, ainda, que eles deixavam tempos
maiores para tratamentos julgados mais demorados e que exigiam maior habilidade e
esforco mental para manter a crianca sob a sua aten¢do, como durante o atendimento de
crianga portadoras de necessidades especiais, ou de crianga com traumatismos, visando
acompanhamentos com tomadas radiograficas, ou ainda, criangas que traziam historias
pregressas de atendimentos anteriores mal sucedidos. Alguns procedimentos, julgados
simples, tiveram extrapolados seu limite de tempo estabelecido pelo profissional, em
funcdo da necessidade de o profissional readequar suas estratégias para continuar o
tratamento, o que comprometeu seu estado de ansiedade frente a esse quadro, causando um
certo desconforto nos pais da crianga, e também nas criangas que aguardavam, na sala de
espera, para serem atendidas.

Durante a coleta de informagdes, nos dois consultorios, verificou-se que o0s
profissionais ndo possuiam, em suas agendas, horarios para descanso ou pausas, a fim de
recomporem suas energias. As pausas dificilmente aconteciam, e quando ocorriam eram
em func¢do de algum contratempo, que ocasionava o cancelamento da consulta pelos pais,
ou responsaveis.

Outra observagao, que foi julgada pertinente durante o levantamento de dados desta
pesquisa, ocorreu durante os atendimentos. Os profissionais iniciavam o tratamento dos
pacientes em posi¢des as mais neutras possiveis, mas, com o passar do tempo, a inclinagao

da cabega, tronco e regido cervical tornava-se cada vez mais evidente, o que pressupde que
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estas tenham sido manobras adotadas pelos profissionais, a fim de visualizar um detalhe de
dificil identificacdo, e como forma de expressdao do profissional de possiveis estados de
ansiedade frente aos pacientes. Essa postura adotada, e esse efeito do stress no organismo,
poderdo trazer prejuizos fisicos e mentais para o odontdlogo. Os cirurgides-dentistas
somente mudavam de posi¢do quando o tratamento exigia algum instrumental
diferenciado, o que era mais favoravel ao odontopediatra do ambiente A, em fungao de este
ter que buscar seus materiais em locais mais afastados, do que a odontopediatra do
ambiente B, que contava com auxiliar. Com relagdo a posi¢do das pernas, observou-se que
algumas modificagdes ocorreram em fungdo de um posicionamento mais confortavel para
os pés desses profissionais, 0s quais eram postos sobre os aros que se situavam sobre os

rodizios do mocho, onde os mesmos permaneciam sentados.

3.6.7 Recomendacdes Ergondmicas

O ambiente de trabalho dos cirurgides-dentistas, do ponto de vista legal, deve
possuir, a0 menos, uma sala com consultério odontolégico, uma sala de recep¢do e um
sanitario (SAQUY E PECORA, 1996). As torneiras, nas pias, devem ter controles nos pés,
a fim de seguirem as recomendagdes de biosseguranca. Além disto, deve ter redes de
esgoto proprias para desembocar os residuos da cuspideira (BARROS, 1999); cores claras
e suaves nas paredes, para que ndo atrapalhem o trabalho do cirurgido-dentista, que muitas
vezes necessita reproduzir a cor dos dentes naturais; a intensidade da luz artificial na sala
do consultério ndo deve ser inferior a 150 lux, e as lumindrias devem possuir grande area
para diminuir a ofuscacdo do paciente; a iluminagdo do refletor (que ¢ a lumindria de
operagdo) deve fixar-se a uma distancia de 80 cm da cabeca do paciente, a qual deve gerar,
na cavidade bucal, uma iluminac¢do, de no minimo, 10.000 lux; a 80 cm do foco, esta
iluminacdo deve gerar um campo de iluminag¢do de 10 cm de altura e 20 cm de largura
(SAQUY E PECORA, 1996); a cor emitida pelo refletor deve ser igual a luz do dia,
facilitando trabalhos de sele¢do das resinas e a escolha das cores dos dentes; o puxador do
refletor deve ser o mais ergonomicamente possivel, fazendo com que o cirurgido-dentista
dirijja o foco com facilidade; além disso o mesmo ndo deve apresentar muitas saliéncias e
entranhas a fim de facilitar a assepsia.

Os pisos ceramicos, ou de pedra, devem ser, preferencialmente, de cores claras;
forragdes e carpetes ndo sdo permitidos pela legislagdo sanitaria, pois ndo possibilitam a

desinfeccao adequada do ambiente.
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Quanto a cadeira odontologica, onde o paciente permanece sentado, ou deitado,
durante o procedimento odontolégico, hd a necessidade que tenham: base de pequena
dimensdo, para que o dentista possa aproximar-se do paciente; apoio de bracos no proprio
encosto, a fim de permitir conforto e descanso para o paciente; assento € encosto, que
devem possuir desenhos anatémicos capazes de permitirem uma variagdo de altura e
angulacdo, a fim de facilitar o trabalho do dentista e possibilitar uma posi¢do mais natural
para o paciente; encosto de cabeca, que deve ser reguldvel na altura e em angulagdes,
favorecendo a postura do dentista durante o seu procedimento; cadeiras com acionamento
hidraulico, de baixo ruido, com comandos no pé, ou na parte traseira do encosto (para
manusear com as maos), que acionam todos os movimentos da cadeira (assento e encosto).

O compressor deve, também, apresentar baixo nivel de ruido, a fim de ndo provocar
stress no profissional que permanece, em média, oito horas, por dia, em contato com
barulhos diversos. Assim, sugere-se substituir o compressor odontolégico do consultorio
B, que causa excesso de ruido, por outro mais silencioso e de tecnologia mais avangada.
Nesse ambiente, torna-se inviavel o isolamento actstico do mesmo, devido as condi¢des
onde ele se encontra (entre o banheiro e a sala clinica, dentro da sala comercial). Dessa
forma estar-se-a preservando o desgaste daquele profissional.

Para Ulbrich (2000), o ruido constitui-se como um dos principais maleficios para a
saude mental do cirurgido-dentista, onde o barulho do compressor, de turbinas, de
telefones, do trafego, muitas vezes proximo do seu consultorio, das pessoas conversando,
contribui como resultados negativos para a pratica odontologica. Desses resultados
negativos, tem-se, como efeitos no profissional: sentimentos adversos; diminuicdo da
habilidade cognitiva (incluindo fadiga cognitiva e prejuizos de memoria); compreensao
reduzida, em tarefas complexas; diminui¢do da persisténcia; aumento da estimulagdo
psicofisiologica e, como conseqiiéncia, um aumento da insatisfagcdo no trabalho.

Os equipamentos periféricos sdo utilizados para facilitar o trabalho do cirurgido-
dentista, possibilitando maior rapidez e eficiéncia na execu¢do dos procedimentos. Em
algumas especialidades, o odont6logo ndo necessita de todos os periféricos disponiveis no
mercado, pois, sendo de alto custo, poderdo ndo ser utilizados em sua plenitude, e ndo se
pagarem.

Além dos aparelhos periféricos, que podem favorecer a pratica odontologica,
especialmente do odontopediatra, cabe, também, reforgar, a esses profissionais, a

necessidade de os mesmos adquirirem sistemas informatizados, para facilitar seus
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controles, pois os mesmos permitem, através de softwares especificos da darea
odontologica, a instalagdo de microcdmeras que registram, através de filmagens, o interior
da boca dos pacientes, possibilitando um excelente auxilio nas informagdes a respeito da
cavidade bucal, do inicio ao fim do tratamento, além de servir de registro e banco de dados
para futuras consultas semelhantes que possam aparecer no consultorio.

Para o atendimento pediatrico, recomenda-se utilizar instrumentais de tamanhos
menores, a fim de que esses possam adequar-se a cavidade bucal da crianca. H4 inimeros
instrumentais disponiveis para os cirurgides-dentistas, sendo que sua utilizagdo ird
depender da atividade que o cirurgido-dentista ird realizar, e de sua adequacdo aos
mesmos.

A ISO- Internacional Standardization Organization ¢ a FDI — Federation Dentaire
Internacionale, classificaram o equipamento odontoldégico com relacdo a unidade auxiliar,
ao dentista e a cadeira do paciente, em quatro tipos, de acordo com a localizagdo espacial
(BARROS, 1999), o que vem auxiliar, ergonomicamente, o trabalho dos profissionais,
pois, dessa forma, evita-se movimentos de rotacdo do tronco e o deslocar-se em longas
distancias, favorecendo, com isso, as posturas, muitas vezes esquecidas, € com
conseqiiéncias para a saude fisica. As posigdes representadas pelas figuras 48 a 51 tém
como objetivo apresentar a localizagdo do equipo, auxiliando o profissional nos seus
cuidados para com a fadiga e movimentos incorretos que acometem a maioria desses
profissionais. A posicdo representada por 1, indica que o equipo deve ficar a direita da

cadeira e a direita do dentista (figura 48).

Figura 48 — Posi¢do 1 para equipo. (Adaptado de Barros, 1999)

A posicao 2 indica que o equipo deve ficar situado a esquerda do profissional, e atrés
da cadeira (figura 49).
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Figura 49 — Posigéo 2 para equipo. (Adaptado de Barros, 1999)

A posi¢do 3 indica que o equipo deve ficar sobre o brago esquerdo da cadeira, ou a
frente (sobre) do paciente (figura 50).

=
1

Figura 50 — Posi¢do 3 para equipo. (Adaptado de Barros, 1999)

A posicao 4 indica que o equipo localiza-se no encosto da cadeira, ao lado da cabeca
do paciente, em seu lado direito (figura 51).
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Figura 51 — Posigdo 4 para equipo. (Adaptado de Barros, 1999)

Quanto a localizacdo da unidade auxiliar, a ISO e a FDI representaram-na conforme
as figuras 52 a 55.
A posicdo | indica que a unidade auxiliar deve ficar a esquerda da cadeira

odontoldgica, ligada a esta, sendo, este, o tinico modelo disponivel no Brasil (figura 52).
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Figura 52 - Posicao 1 para unidade auxiliar. (Adaptado de Barros, 1999)

A posicdo 2 indica que a unidade auxiliar deve ficar atras da cadeira do paciente, e a

direita da auxiliar, geralmente em unidades moéveis (figura 53).

Figura 53 — Posigao 2 para unidade auxiliar. (Adaptado de Barros, 1999)

A posicao 3 indica que a unidade auxiliar deve localizar-se sobre o brago esquerdo da

cadeira do paciente, fazendo conjunto com o equipo (figura 54).

-

Figura 54 — Posigao 3 para unidade auxiliar. (Adaptado de Barros, 1999)

A posi¢do 4 indica que a unidade auxiliar deve localizar-se atrds da cadeira do

paciente, no encosto da cadeira do paciente, em seu lado esquerdo (figura 55).
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Figura 55 — Posig@0 4 para unidade auxiliar. (Adaptado de Barros, 1999)

Segundo Saquy e Pécora (1996), para que um consultério odontologico seja
considerado ergondmico, o0 mesmo ndo deve ter mais do que trés (03) metros de largura.
Conforme a Figura 56, pode-se perceber que o circulo mais interno, de raio de 0,50 m,
também chamado de area de transferéncia, ¢ onde localizam-se os objetos e instrumentos
que vao a boca do paciente. No circulo de um (01) metro de raio, delimita-se a area util de
trabalho do profissional, que corresponde ao espago maximo de pega, onde o cirurgido-
dentista, com o brago estendido, consegue alcancar determinados elementos. No circulo
mais externo, de 1,5 metro de raio, delimita-se a area do consultorio, onde localizam-se os
armadrios, pias, estufas ou autoclaves, além de outros equipamentos ndo muito utilizados

durante o atendimento do paciente.
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Figura 56: Area de trabalho do cirurgido-dentista
Fonte: Saquy e Pécora, 1996, p.48

A posicao sentada, segundo Barros (1999), ¢ a mais racional, pois o desgaste nesta
posicdo, ¢ o menor possivel. Para Tagliavini & Poi (1998) e Grandjean (1998), a posi¢ao
“sentada dindmica” ¢é a postura correta para o cumprimento da atividade do cirurgido-

dentista. O sentar dindmico significa ndo ficar o tempo todo parado, sendo uma alternativa
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para os profissionais que necessitem permanecer longos periodos sentados. Esse principio
assegura as pessoas a possibilidade de movimentar-se livremente, inclinar-se, deslocar-se
facilmente, variando as posi¢des, a fim de evitar a fadiga muscular. Essa ¢ uma medida
para favorecer o relaxamento dos muasculos, reduzindo o desgaste fisico do profissional.
Para favorecer o exercicio da profissdo, ainda devem ser observadas algumas
condutas: a) o angulo entre a coxa e o tronco devera estar proximo de 90°, pois se a pessoa
encontra-se inclinada, para frente, hd uma compressao da cavidade abdominal; b) o angulo
formado entre a coxa e a perna deve estar entre 90° e 120°. Porém, cada cirurgido-dentista
deve ajustar a altura do seu mocho (cadeira), de maneira a satisfazer a sua exigéncia
corporal (figura 57). (Deve-se lembra que quanto maior de 90° for o angulo, maior serd a
compressao da circulagdo venosa de retorno, conseqlientemente aumenta o risco de ter
varizes); ¢) o mocho deve ter apoio na regido lombar; d) o paciente deve estar deitado
numa posi¢ao horizontal, de maneira que o cirurgido-dentista possa ter boa visibilidade do
campo operatdrio com uma postura que propicie maior rendimento e menor desgaste
fisico. Para tanto, a posicdo da cadeira do paciente deve ser ajustada de acordo com a
estrutura do profissional; e) intercalar diferentes atividades no decorrer da jornada de
trabalho; f) alterar posicdes de trabalho; g) evitar repetitividade dos movimentos; h) evitar
forcas excessivas; i) evitar jornadas prolongadas; j) adquirir instrumentos silenciosos; k)
adequar a bancada de trabalho a altura do profissional; 1) adequar as posturas
recomendadas pela FDI (7 horas, 9 horas e 11 horas) (figura 58); m) realizar pausas e
alongamentos entre as consultas; n) realizar agendamentos com previsdo da tarefa a ser
realizada, com a finalidade de controlar melhor o tempo de trabalho e descanso; o) realizar
atividades fisicas periodicas; p) manter habitos alimentares saudaveis; q) evitar excesso de

peso; 1) realizar atividade de lazer que lhes propiciem bem estar.

A - Posigio sentada normal

B - Posigdo sentada normal
(Arnold).

C - Posigio baixa e alta
{Reissner)

Figura 57 - Posigdo das pernas do cirurgido-dentista, sentado, atendendo o paciente.
Fonte: Saquy e Pécora, 1996, p.49.
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Figura 58 - Posicdo de trabalho do cirurgido-dentista em 7 horas, 9 horas e 11 horas
Fonte: Saquy e Pécora, 1996, p.50

Observando essas posigoes, e adequando-se ao tempo de trabalho, ndo mais que oito
horas diarias, esse profissional estara elevando sua qualidade de vida, além de estar
preservando sua saude fisica e mental. A maioria dos cirurgides-dentistas, por
desconhecerem os maleficios do aumento da carga horaria de trabalho, executam suas
atividades profissionais por mais de oito horas diarias, correndo o risco de diminuir a
qualidade dos servigos prestados e adquirirem doengas ocupacionais (ULBRICH, 2000),
como o stress, LER/DORT, entre outras.

Sabendo que as posi¢des de trabalho podem ocasionar maleficios as condigdes de
trabalho e para a saide do cirurgido-dentista, cabe a este profissional criar condi¢des para
prevenir-se e proteger-se das ameagas didrias, utilizando-se de conhecimentos sobre o seu
ambiente de trabalho, para, em prol da sua saude, poder transmitir saide aos seus
pacientes.

A postura adotada, pelos odontopediatras, pode ser um fator de queixas de
desconforto no pescogo e nas costas, evidenciadas durante a entrevista ndo estruturada,
junto aos profissionais que compuseram a amostra piloto, quando se avaliou os niveis de
stress daqueles profissionais. Observou-se, também, que, em grande parte do tempo, os
cirurgides-dentistas realizavam suas atividades apresentando uma inclinagcdo acentuada de
sua cabega. Essas posturas inadequadas, além de gerarem problemas na coluna também
causam problemas de compressdo dos discos vertebrais (devido a inclinagdo excessiva para
frente do tronco). Procurar, também, evitar rotacdes muito bruscas do tronco, pois poderao
ser capazes de causar alguma entorse nos musculos, refletindo na sua incapacidade total de

atendimento.
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Sabe-se que todo tipo de trabalho, quer seja leve ou pesado, exigira, do trabalhador,
um desgaste fisico (musculos, coragdo, metabolismo energético), e, como conseqiiéncia,
causar-lhe-a cansago. Este cansaco tem como influéncia o tipo e a duragdo do trabalho, a
motivagdo para executd-lo, além do proprio ambiente de trabalho, sendo que os dois
ultimos aspectos estdo relacionados a situagdes psicologicas individuais de cada
trabalhador (GRANDJEAN, 1998).

Grandjean (1998) afirma que a introdu¢do de pausas de descanso, embora nio seja
uma necessidade vital para o corpo, exercem a fungdo de diminuir a fadiga mental,
principalmente para os trabalhos que exijam esfor¢os mentais, como ¢ o caso do
odontopediatra, onde a destreza das maos e a exigéncia dos orgdos do sentido sdo
importantes.

Uma das formas de reduzir a fadiga do profissional ¢ aproveitar as pausas necessarias
de trabalho, aquelas entre um paciente e outro, além dos tempos de espera, e as pausas
mascaradas, aquela que o profissional a executa sem perceber que ¢ um periodo de
descanso, para relaxar, fazer algum exercicio fisico, levantar, caminhar, mexer-se. Os
hébitos incorretos, incorporados por anos de profissdo, somente poderdo ser atenuados se a
persisténcia e a vontade de cada profissional estiver na consciéncia dos mesmos, como
uma medida preventiva, ou corretiva, da pratica odontolégica, para favorecer sua saude.

As atividades mentais fazem parte do sistema cognitivo, acionadas e requeridas a
todo instante. As atividades realizadas pelo odontdlogo caracterizam-se por um esforgo
mental elevado, o que ndo ¢ saudavel manter por longos periodos de tempo, pois podera
comprometer sua eficiéncia. Se o cirurgido-dentista trabalhar por longos periodos de
tempo, além do seu desgaste fisico, ocasionado pelas posturas inadequadas, percebe-se,
também ,uma reducdo da sua capacidade mental, onde a memoria, os reflexos e a fadiga
mental (estafa), resultam numa carga psiquica (DEJOURS, 1994).

A relacdo de trabalho do cirurgido-dentista segundo Ulbrich (2000),

“¢ caracterizada pela interagdo do profissional com a
equipe de trabalho (quando for o caso); o paciente; o
ambiente de trabalho no seu aspecto fisico
(temperatura, higiene, ruido); o tipo de trabalho que é
realizado; a organizagdo do trabalho; a carga de
trabalho; entre outros fatores (p.58)”.

Todos esses fatores influenciam no excesso de preocupacdo do profissional, ainda

mais quando o mesmo tem que atender criangas da primeira infancia, onde “tudo ¢ novo”
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(luzes, sons, odores, etc sdo estimulos para a inquietude da crianga no ambiente), elevando,
dessa forma, o desgaste mental do odontopediatra, que fica muitas vezes antecipando
episddios de tratamentos que poderdo ser bem, ou mal, sucedidos. Este excesso de vigilia,
sob os aspectos que favorecem a relacdo profissional-paciente, deve ser investigado antes
de o paciente encontrar-se na sala clinica, pois dessa maneira pode-se eliminar a tensdo
decorrente de situacdes inesperadas (ULBRICH, 2000; KLATCHOIAN, 2002).

Como forma de procurar eliminar essa tensdo, criada durante o tratamento, propde-se
a sua investigacdo por meio de um questionario de avalia¢do das caracteristicas individuais
das criangas que sdo submetidas a consultas e tratamentos dentarios. Essa investigagao,
elaborada por meio do Questiondrio para Adequagdo do Ambiente de Odontopediatras
(Apéndice A), devera ser respondido pelos pais das criangas, tendo como intencao avaliar
seus interesses, gostos, personalidade, preferéncias e aptiddes, visando preparar o ambiente
odontologico para o atendimento infantil individualizado, reduzindo o desgaste fisico e
mental do profissional. Dessa forma, procurar-se-4 eliminar sintomas psicolégicos, como a
ansiedade, frustragdes, tensdo emocional, angulstia, stress, decorrentes e inerentes a espécie
humana, diante de algo “novo”.

Dentre os mecanismos utilizados pelo odontopediatra, para captar os sinais do meio,
ha aqueles oriundos do sistema olfativo, que capta os odores provenientes da cavidade
bucal, fazendo com que o profissional identifique-o e correlacione-o com alguma patologia
que o paciente possa ter adquirido. Ha, também, aqueles oriundos do sistema auditivo, que
os pacientes emitem como gemidos e choro, indicando algum desconforto e/ou
sensibilidade, ou até mesmo uma aversdo ao profissional. Utilizando-se de sua capacidade
auditiva, o odontopediatra percebe sons caracteristicos dos equipamentos. A atengdo
requerida, da equipe odontolégica, além do profissional, pode também perceber auséncia
de sons que deveriam existir, como o barulho do sugador e alta rotagdo, os quais poderao
estar com problemas (ULBRICH, 2000).

Os sinais emitidos, pelo sistema visual, sdo requeridos permanentemente, desde o
primeiro contato com a paciente, para a sua avaliacdo, até a sua utilizagdo indireta, via
espelho clinico, no qual o cirurgido-dentista ¢ obrigado a adaptar-se a imagem gerada, para
realizar o procedimento.

Como estratégia para o diagndstico, onde ¢ impossivel visualizar o campo de

trabalho, o sistema tatil torna-se fundamental. Além do que, o cirurgido-dentista deve ter
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uma habilidade manual e um senso artistico elevado, para poder realizar procedimentos
estéticos.

Ap0s oito horas de trabalho, o odontdlogo utiliza-se de todos esses meios como
forma de desempenho de sua profissdo. O cansago, oriundo da necessidade de explorar
todos esses sinais sensoriais, além das inadequadas posigdes para a pratica odontologica,
fazem com que esse profissional, com o decorrer do tempo, apresente desgastes, os quais
poderdo comprometer sua profissio (ULBRICH, 2000)

Os odontopediatras avaliados ndo haviam percebido os inimeros mecanismos que
utilizam para desempenhar seu trabalho. Nas entrevistas informais, com os profissionais da
amostra piloto, a grande maioria queixou-se de dores de cabeca, fadiga, dores nas costas e
cansagos generalizados, ao final do dia de trabalho.

Esse conhecimento cognitivo relacionado aos sinais sensoriais ndo percebidos pelo
profissional como de sua pratica rotineira, sdo fatores de desgaste mental diario, que levam
o odontopediatra a sentir-se estressado e cansado.

Aliado a esse quadro exposto, evidencia-se, ainda, outros aspectos que fazem
aumentar, ainda mais, o estado de anglstia e desgaste mental desse profissional, como:
pais ndo preparados para acompanharem seus filhos durante a consulta, ou tratamento;
irmaos mais velhos que acompanhem os pequenos pacientes, com inten¢do de “encoraja-
los” e pacientes inquietos na sala de espera (ULBRICH, 2000; KLATCHOIAN, 2002;
CORREA, LEBER E RAMOS, 2002).

Quanto ao sistema visual, recomenda-se uma adequacdo de ldmpadas fluorescentes
até¢ 500 lux para a sala clinica, conforme recomenda¢do da NBR 5413.

Ha, ainda, a necessidade de o odontopediatra determinar pausas de descanso,
alimentacdo e exercicios laborais. Segundo Ulbrich (2000), recomenda-se pausas de 5
minutos a cada hora de trabalho, a fim de reduzir a sobrecarga fisica. A possibilidade do
aparecimento da LER/DORT, pela pratica repetitiva de seus movimentos, serve de alerta
para o odontopediatra, que devera encontrar formas de evitar problemas dessa ordem, no
futuro.

Atividades recreativas e exercicios fisicos periddicos podem auxiliar na diminui¢do
da carga de stress, sendo, assim, criados mecanismos de defesa para combater e equilibrar
os maleficios da profissdo. Outras formas de minimizar possiveis desconfortos,
provenientes do ambiente de trabalho, sdo alterar posi¢cdes de trabalho, evitar jornadas

prolongadas, procurar adquirir equipamentos silenciosos e com desenhos ergondmicos,
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adotar as posturas recomendadas pela FDI, tomando precaugdo de ndo realizar rotagdes
extremas, posturas estaticas por longos periodos e inclinagdes extremas do pescoco e
membros superiores, estipular pausas para descansos e alongamentos, adequar bancadas de
acordo com as medidas antropométricas individuais de cada cirurgido-dentista, além de
manter-se atualizado, agendar férias, manter habitos alimentares saudaveis, evitando
excesso de peso e de consumo energético (ULBRICH, 2000).

Apods essas recomendagdes, se algum desconforto continuar, ou vier a surgir, a
procura de um médico tornar-se-4 o mais indicado. Além dessas recomendagdes, uma noite
de sono bem dormida vem a ajudar na recuperagdo funcional da profissdo, pois, como diz
Barros (1999), o sono exerce a propriedade de recarregar a “bateria fisica” enquanto o
lazer recarrega a “bateria psiquica”. De posse dessas recomendagdes ergondmicas, a
aplicacdo do modelo, no Capitulo 4, visa auxiliar as intervengdes dos odontopediatras as
criancas da primeira infancia, buscando uma forma de o préprio odontdlogo preservar-se
de possiveis desgastes de ordem fisica e psiquica, que possam ocorrer no seu ambiente de

trabalho.



CAPITULO 4 — APLICACAO DO MODELO

4.1 Informacoes Preliminares

O presente modelo visa buscar medidas de reestruturacdo e gerenciamento das
atividades de trabalho dos profissionais da odontopediatria, que atendam criangas da
primeira infancia. Para isso, propde-se a investigacdo das demandas psicofisiologicas, de
carater situacional, desses profissionais, durante a realizacdo do seu trabalho, a fim de
promover saude e qualidade de vida, atentando, também, para a preveng¢do de doengas
ocupacionais.

Cabe, nesse momento, ressaltar que o projeto de pesquisa, objeto desta tese, foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul —
UNISC, sendo o mesmo aprovado por aquele comité por meio do protocolo de niimero
1086/04.

Participaram, da aplicacdo do modelo, dois (2) odontopediatras da cidade de Santa
Cruz do Sul-RS, sendo um profissional de cada género. As criangas que participaram da
pesquisa foram quatro (4) meninas e dois (2) meninos, todas na primeira infancia, as quais
foram identificadas pelas letras e nimero M1, M2, M3, M4, M5 e M6. Todas as pessoas
envolvidas com esta pesquisa (os odontopediatras, as criancas e seus responsaveis)
receberam o termo de consentimento informado, que se encontram no Apéndice D. Pais,
ou responsaveis, assinaram o termo de consentimento, que tinha como inten¢do permitir
que as criangas participassem da pesquisa. Os termos de consentimento informado, tanto
para os profissionais, quanto para os pais das criancas, foram assinados em duas vias,
sendo que uma dessas ficou de posse dos participantes e a outra encontra-se em poder do

pesquisador.

4.2 Aplicacio das Etapas do Modelo

Para a identificagdo da Etapa 1, do modelo proposto, que compreende o levantamento

dos aspectos do ambiente de trabalho nos dois consultorios (A-masculino e B-feminino),
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foram realizadas cinco (5) medigdes em cada ambiente, durante trés (3) dias, quando foram
registrados os valores no formulario padrdo da figura 17, elaborado pelo pesquisador.
Esses levantamentos preliminares foram feitos durante o atendimento de criangas
que ndo participaram da pesquisa, uma vez que se desejava, apenas, investigar os aspectos
fisicos dos ambientes analisados. O formuldrio padrdo, que foi preenchido para cada
profissional, e por datas especificas, e que visou o levantamento dos aspectos fisicos dos
ambientes investigados, encontra-se representado pelas figuras de numero 59 a 64. Dos
aspectos levantados, por meio desse formulario, os que ndo se encontraram adequados,
serviram de dados de entrada para a Etapa 2, que consistiu na identificacdo dos pontos

criticos daqueles ambientes.

Aspecto fisico Recomendado Levantado Tolerancia Adequado
Ruido da Sala de Espera 45 dB(A) - 55 dB(A) 54 dB(A) Maximo 55 dB(A) (X)sim ( )Nao
Ruido da Sala Clinica 55dB(A) - 65 dB(A) 66 dB(A) Maéximo 65 dB(A) ( )sim (X) Nao
Iluminancia da Sala de 100 lux — 300 lux 175 lux Minimo 100 lux (X)sim ( )Nao
Espera
Iluminancia de Corredores 75 lux — 100 lux 78 lux Minimo 75 lux (X)sim ( )Nao
Iluminancia da Sala 150 lux — 500 lux 419 lux Minimo 150 lux ( X)sim ( )Nao
Clinica
Iluminancia do Refletor 10.000 lux -20.000 lux 10.200 Minimo 10.000 lux (X)sim ( )Nao
Temperatura da Sala de 20°C-30°C 24.4°C Maximo 30° C (X)sim ( )Nao
Espera
Temperatura da Sala 18°C —25°C 24,6 °C Maximo 25° C (X)sim ( )Nao
Clinica
Cor da Sala de Espera Branco, azul ou verde Verde Tons das cores (X)sim ( )Nao
recomendadas
Cor da Sala Clinica Verde Gelo Tons de verde ( )sim (X) Nao

Figura 59 — Formulario preenchido para o consultério A, na data do dia 25/05/2005.
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Aspecto fisico Recomendado Levantado Tolerancia Adequado
Ruido da Sala de Espera 45 dB(A) - 55 dB(A) 53 dB(A) Maximo 55 dB(A) (X)sim ( )Nao
Ruido da Sala Clinica 55dB(A) - 65 dB(A) 68 dB(A) Maéximo 65 dB(A) ( )sim (X) Nao
Iluminancia da Sala de 100 lux — 300 lux 178 lux Minimo 100 lux (X)sim ( )Nao
Espera
Iluminancia de Corredores 75 lux — 100 lux 79 lux Minimo 75 lux (X)sim ( )Nao
Iluminancia da Sala 150 lux — 500 lux 426 lux Minimo 150 lux ( X)sim ( )Nao
Clinica
Iluminancia do Refletor 10.000 lux -20.000 lux 10.225 lux Minimo 10.000 lux (X)sim ( )Nao
Temperatura da Sala de 20°C-30°C 25,0°C Maximo 30° C (X)sim ( )Nao
Espera
Temperatura da Sala 18°C —25°C 24,8 °C Maximo 25° C (X)sim ( )Nao
Clinica
Cor da Sala de Espera Branco, azul ou verde Verde Tons das cores (X)sim ( )Nao
recomendadas
Cor da Sala Clinica Verde Gelo Tons de verde ( )sim (X) Niao

Figura 60— Formulario preenchido para o consultorio A, na data do dia 17/06/2005.

Aspecto fisico Recomendado Levantado Tolerancia Adequado
Ruido da Sala de Espera 45 dB(A) - 55 dB(A) 55 dB(A) Maximo 55 dB(A) (X)sim ( )Nao
Ruido da Sala Clinica 55dB(A) - 65 dB(A) 67 dB(A) Maéximo 65 dB(A) ( )sim (X) Niao
Iluminancia da Sala de 100 lux — 300 lux 172 lux Minimo 100 lux (X)sim ( )Nao
Espera
Iluminancia de Corredores 75 lux — 100 lux 78 lux Minimo 75 lux (X)sim ( )Nao
Iluminancia da Sala 150 lux — 500 lux 421 lux Minimo 150 lux ( X)sim ( )Nao
Clinica
Iluminancia do Refletor 10.000 lux -20.000 lux 10.222 Minimo 10.000 lux (X)sim ( )Nao
Temperatura da Sala de 20°C-30°C 23,3°C Maximo 30° C (X)sim ( )Nao
Espera
Temperatura da Sala 18°C —25°C 20,3 °C Maximo 25° C (X)sim ( )Nao
Clinica
Cor da Sala de Espera Branco, azul ou verde Verde Tons das cores (X)sim ( )Nao
recomendadas
Cor da Sala Clinica Verde Gelo Tons de verde ( )sim (X) Nao

Figura 61— Formulario preenchido para o consultorio A, na data do dia 28/06/2005.
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Aspecto fisico Recomendado Levantado Tolerancia Adequado
Ruido da Sala de Espera 45 dB(A) - 55 dB(A) 53 dB(A) Maximo 55 dB(A) (X)sim ( )Nao
Ruido da Sala Clinica 55dB(A) - 65 dB(A) 74 dB(A) Maéximo 65 dB(A) ( )sim (X) Nao
Iluminancia da Sala de 100 lux — 300 lux 108 lux Minimo 100 lux (X)sim ( )Nao
Espera
Iluminancia de Corredores 75 lux — 100 lux 84 lux Minimo 75 lux (X)sim ( )Nao
Iluminancia da Sala 150 lux — 500 lux 199 lux Minimo 150 lux ( X)sim ( )Nao
Clinica
Iluminancia do Refletor 10.000 lux -20.000 lux 6.015 lux Minimo 10.000 lux ( )sim (X)) Nao
Temperatura da Sala de 20°C-30°C 25,3°C Maximo 30° C (X)sim ( )Nao
Espera
Temperatura da Sala 18°C —25°C 22,6 °C Maximo 25° C (X)sim ( )Nao
Clinica
Cor da Sala de Espera Branco, azul ou verde Branco Tons das cores (X)sim ( )Nao
recomendadas
Cor da Sala Clinica Verde Verde Tons de verde (X )sim ( )Nao

Figura 62 — Formulario preenchido para o consultério B, na data do dia 25/05/2005.

Aspecto fisico Recomendado Levantado Tolerancia Adequado
Ruido da Sala de Espera 45 dB(A) - 55 dB(A) 53 dB(A) Maximo 55 dB(A) (X)sim ( )Nao
Ruido da Sala Clinica 55dB(A) - 65 dB(A) 75 dB(A) Maéximo 65 dB(A) ( )sim (X) Niao
Iluminancia da Sala de 100 lux — 300 lux 109 lux Minimo 100 lux (X)sim ( )Nao
Espera
Iluminancia de Corredores 75 lux — 100 lux 86 lux Minimo 75 lux (X)sim ( )Nao
Iluminancia da Sala 150 lux — 500 lux 201 lux Minimo 150 lux ( X)sim ( )Nao
Clinica
Iluminancia do Refletor 10.000 lux -20.000 lux 6.023 lux Minimo 10.000 lux ( )sim (X) Nao
Temperatura da Sala de 20°C-30°C 26,3 °C Maximo 30° C (X)sim ( )Nao
Espera
Temperatura da Sala 18°C —25°C 24,1°C Maximo 25° C (X)sim ( )Nao
Clinica
Cor da Sala de Espera Branco, azul ou verde Branco Tons das cores (X)sim ( )Nao
recomendadas
Cor da Sala Clinica Verde Verde Tons de verde (X )sim ( )Nao

Figura 63 — Formulario preenchido para o consultério B, na data do dia 17/06/2005.
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Aspecto fisico Recomendado Levantado Tolerancia Adequado
Ruido da Sala de Espera 45 dB(A) - 55 dB(A) 54 dB(A) Maximo 55 dB(A) (X)sim ( )Nao
Ruido da Sala Clinica 55dB(A) - 65 dB(A) 73 dB(A) Maéximo 65 dB(A) ( )sim (X) Nao
[luminancia da Sala de 100 lux — 300 lux 111 lux Minimo 100 lux (X)sim ( )Nao
Espera
Iluminancia de Corredores 75 lux — 100 lux 86 lux Minimo 75 lux (X)sim ( )Nao
Iluminancia da Sala 150 lux — 500 lux 202 lux Minimo 150 lux ( X)sim ( )Nao
Clinica
Iluminancia do Refletor 10.000 lux -20.000 lux 6.018 lux Minimo 10.000 lux ( )sim (X)) Nao
Temperatura da Sala de 20°C —-30°C 21,4°C Maximo 30° C (X)sim ( )Nao
Espera
Temperatura da Sala 18°C —25°C 18,6 °C Maximo 25° C (X)sim ( )Nao
Clinica
Cor da Sala de Espera Branco, azul ou verde Branco Tons das cores (X)sim ( )Nao
recomendadas
Cor da Sala Clinica Verde Verde Tons de verde (X )sim ( )Néao

Figura 64 — Formulario preenchido para o consultério B, na data do dia 28/06/2005.

A identificagdo da prioriza¢do dos pontos criticos, levantados por meio do formulario

da Etapa 1, seguiu a metodologia G.U.T. (Capitulo 3, Etapa 2, que se encontra na se¢do

3.3.2, adaptado para os profissionais da odontologia). A partir das observagdes e medicdes

em cada ambiente, foi possivel identificar os aspectos inadequados e montar uma matriz de

priorizagdo, de acordo com a metodologia proposta. No ambiente A, independente dos dias

observados, os aspectos criticos identificados e selecionados, foram sempre os mesmos: o

ruido na sala clinica estava acima dos 65 dB(A) e a cor da sala clinica, para o atendimento

as criancas da primeira infincia, encontrava-se inadequada. A priorizagcdo para a corre¢ao

desses aspectos pode ser vista na figura 65.

Aspectos Fisicos do Ambiente G U T GxUxT Priorizagdo
Ruido da sala clinica 5 7 5 175 1
Cor da sala clinica 3 3 3 27 2

Figura 65 — Matriz de decisdo, para escolha dos aspectos fisicos criticos do ambiente A.

Para o ambiente A, existia a necessidade de se corrigir, inicialmente, o ruido da sala

clinica e, posteriormente, adequar a cor dessa mesma sala, para o atendimento dessa

clientela.
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No ambiente B, verificou-se, também, aspectos ergondomicos inadequados, porém

diferentes do ambiente A. Independente dos dias observados, e dos aspectos criticos

identificados e selecionados pela metodologia G.U.T., foram os mesmos: o ruido na sala

clinica estava acima dos 65 dB(A) e a iluminagdo do refletor abaixo de 10.000 lux. A

priorizacdo, para a corre¢ao desses aspectos, pode ser vista na figura 66.

Aspectos Fisicos do Ambiente G U T GxUxT Priorizagdo
Ruido da sala clinica 5 7 175 2
Iluminag¢ao do refletor 7 7 5 245 1

Figura 66 — Matriz de decisdo, para escolha dos aspectos fisicos criticos do ambiente B.

Para o ambiente B, existia a necessidade de se corrigir primeiramente a iluminacdo

do refletor e, posteriormente, o ruido da sala clinica.

Assim, seguindo-se a Etapa 3, procurou-se corrigir os pontos criticos dos ambientes

investigados, por meio da elaboracdo de um plano de agdo, priorizados pela metodologia

G.U.T. da Etapa 2. Os planos de ac¢des elaborados, para cada ambiente, encontram-se nas

figuras 67 e 68.
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Who What When Where Why How
Aspecto
Fisico
Ruidoda | Ergonomista/ Controle Durante o Na sala | Estavam sendo Manutengao
Sala Pesquisador dos niveis | atendimento | Clinica | utilizados os preventiva dos
Clinica de ruidona | as criangas seguintes equipamentos,
sala clinica | da primeira equipamentos: visando a uma
infincia caneta de alta | melhor lubrifica¢ao
rotagdo, e controle das
sugador, vibragdes das pegas,
amalgamador | como rolamentos e
turbinas.
Substitui¢ao de
equipamentos por
outros
tecnologicamente
mais avangados e
que apresentem
menores niveis de
ruido.
Cor da | Odontopediatra | Impacto da | Durante o Nasala | Existem cores | Adaptar as cores do
Sala cor no atendimento | Clinica que causam consultério clinico
Clinica favoreci- | das criangas sensacdes que para tonalidades
mento do | da primeira podem que causem
atendimen- infancia prejudicar a sensagdes de
to das adesdo da relaxamento,
criangas da crianga ao tranqiiilidade e bem
primeira atendimento estar as criangas,
infancia como o branco, azul

e o verde. Dar
preferéncia para o

Verde.

Figura 67 — Plano de ac@o para as adequagdes dos aspectos fisicos do ambiente A.
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Aspecto Who What When | Where Why How
Fisico
Ruido da Ergonomista/ Controle Durante o | Nasala | Estavam sendo Manutengao
Sala Clinica | Pesquisador | dos niveis | atendimento | Clinica | utilizados os preventiva dos
de ruidona | as criangas seguintes equipamentos,
sala clinica | da primeira equipamentos: visando a uma
infancia caneta de alta | melhor lubrificacao
rotagdo, e controle das
sugador, vibragdes das pegas
amalgamador e | como rolamentos e
também o turbinas. Procurar
compressor substituir o
odontologico compressor por
situado dentro | outro com niveis
da sala menores de ruido,
comercial visto que o local
onde 0 mesmo se
encontra ¢ de dificil
isolamento
acustico.
Iluminagdo | Ergonomista/ Niveis Durante o | Nasala | Apresentaram Substituicdo da
do Refletor | Pesquisador | inadequado | atendimento | Clinica iluminancia | lampada do refletor,
s de as criangas abaixo de por uma de maior
iluminagdo | da primeira 10.000 lux intensidade,
infancia recomendado visando a um
pela norma diagnostico de
NR5413 melhor qualidade
visual, ndo
comprometendo a
capacidade visual
do profissional.

Figura 68 — Plano de acdo para as adequagdes dos aspectos fisicos do ambiente B.

Além desses planos de acgdes, que visam ao controle dos aspectos fisicos do
ambiente, cabe ressaltar que existem aspectos do ambiente clinico que promovem irritagdo
e ansiedade nas criangas, os quais foram apontados, pelos pais dessas criangas, por meio do

questionario do Apéndice A, através das questdes 12 e 13 (como ruidos, equipamentos,
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luminosidade, variagdes de temperatura, afastamento dos pais, ambientes diferentes, etc.),
possibilitando, ao odontopediatra, atentar para essas caracteristicas, a fim de favorecer a
adesdo da crianca ao atendimento (figura 20 e 21).

Além da concordancia dos pais, ou responsaveis, pela participagdo das criangas na
pesquisa, foi solicitado também, aos mesmos, que respondessem as questdes do Apéndice
A (questionario para se identificar o comportamento das criangas), visando, futuramente,
adequar o ambiente de trabalho do odontopeditra as respostas advindas desse questionario.

Essa Etapa, classificada nesse modelo como sendo a de nimero 4, visa identificar os
tipos de comportamentos das criancas, e também avaliar, durante o processo de
familiarizacdo no consultério odontolégico, os niveis de stress e as variagdes
psicofisiologicas, dos odontopeditras, por meio da aplicagdo nos profissionais do
Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (2000) e do Check-List de
Variacdes Psicofisologicas Situacionais que se encontram respectivamente no Anexo A e
no Apéndice B.

O processo de familiarizagdo do odontopediatra, com um dos pacientes que
participou da pesquisa, encontra-se na figura 69, onde o profissional procurou mostrar os
instrumentos a serem utilizados ao paciente, e deixd-lo a vontade em seu consultério, para
que a ambientacdo da crianca fosse a mais tranqiiila possivel. Os resultados dos

instrumentos propostos para essa etapa podem ser vistos na figura 70.

Figura 69 — Processo de familiarizacdo do odontopediatra com uma das criangas que participou da
pesquisa
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Odontopediatra Respostas do Quadro de stress Respostas do
Criangas Check-List antes antes da Check-List apos
da familiarizagdo familiarizagdo a familiarizagao
M1 A 3 Resisténcia 2
(prevaléncia de sintomas
psicologicos)
M2 A 4 Resisténcia 3
(prevaléncia de sintomas
psicologicos)
M3 B 4 Resisténcia 2
(prevaléncia de sintomas
psicologicos)
M4 B 7 Resisténcia 4
(prevaléncia de sintomas
psicologicos)
M5 B 3 Resisténcia 2
(prevaléncia de sintomas
psicologicos)
M6 B 2 Resisténcia 2

(prevaléncia de sintomas

psicologicos)

Figura 70 - Respostas do Check-List, de variagdes psicofisiologicas situacionais e dos quadros de
stress, para cada odontopediatra investigado, durante o processo de familiarizagao das criangas.

Os sintomas Psicofisiologicos apresentados, antes e apds o processo de
familiarizacdo, indicaram que houve redugdes, em quase todos os casos, € manutengdo em
um dos momentos investigados, conforme pode ser observado na figura 70. Quanto a
verificacdo dos niveis de stress dos profissionais em questdo, constatou-se a presenga de
quadros de resisténcia nos dois profissionais, em todos os momentos de atendimento, com
prevaléncia de sintomas de ordem psicoldgica, conforme as interpretagdes dos resultados
através do Manual de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (2000).

Na continuidade da aplicagdo do modelo, a Etapa 5, visou a caracterizagdo dos
aspectos psicologicos das criancas, levando em consideracdo a investigacdo de alguns
comportamentos. Por meio das respostas vindas do questionario do Apéndice A,

respondido pelos pais das criangas, coube ao odontopediatra “personalizar” o atendimento
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de cada crianga, visando a uma melhor adesdo desta ao tratamento e, logo, um menor
desgaste na relacdo dentista-crianca. As a¢des a serem adotadas pelos odontopediatras,
acerca de como relacionar-se com as criangas, sdo pautadas com base no seu
desenvolvimento e em suas preferéncias, que podem ser observadas nas respostas vindas
das questoes de numero 1, 2, 3,4, 5, 6, 7, 8 e 14, do questiondrio do Apéndice A, e podem
ser vistas nas figuras de nimero 23 a 28, no Capitulo 3.

Para cada crianca foram feitas adaptagdes no consultério odontoldégico, como a
colocacdo de musicas na sala de espera, CD’s de historias contadas e cantadas na sala
clinica, disponibilizadas folhas, lapis de cor, jogos, livros, revistas infantis e brinquedos
educativos, de acordo com as respostas contidas no Apéndice A. Na sala clinica,
preocupou-se para que o compressor nao ligasse no momento da familiarizagdo dessas
criangas, visando ao cuidado de possiveis sons incomuns que prejudicassem essa etapa.
Articulados a isso, objetivaram atender as respostas das questdes 12 e 13, do Apéndice A,
que enfatizaram possiveis estados emocionais das criangas na presenca de aspectos fisicos
e ambientais especificos, que foram contemplados na Etapa 3. O Apéndice E mostra as
adequacoes feitas nos consultdrios odontologicos, para cada crianga.

De acordo com as caracteristicas comportamentais das criangas, o profissional
escolhera a melhor técnica de manejo comportamental, a fim de favorecer o atendimento e
conseguir desenvolver as atividades para aquele momento da intervencdo, de forma mais
tranqiiila possivel, com menos desgaste a crianca e ao profissional. Nesta Etapa 6, as
questdes de numeros 9, 10 e 11, do questiondrio do Apéndice A, procuraram identificar
aquelas acdes que distraiam as criangas, e que podiam, juntamente com a técnica escolhida,
favorecer o atendimento. Além dessas ac¢des, procurou-se realizar o controle dos niveis de
ruidos, da intensidade de iluminac¢do e da temperatura, visando sensibilizar os pacientes
infantis, por meio da Etapa 2, para, assim, facilitar os atendimentos, sem
comprometimentos emocionais para as criangas, Seus responsaveis € ao proprio
profissional.

Escolhida a melhor técnica de manejo e por meio do levantamento dos aspectos
fisicos do ambiente de trabalho e dos aspectos psicologicos de cada crianga, partiu-se para
a Etapa 7, a qual visava que o odontopediatra tivesse a possibilidade de controlar e avaliar,
constantemente, o impacto desses aspectos (ergondmicos e psicoldgicos), para o
atendimento as criancas da primeira infincia. Sugere-se, como via de controle de suas

acdes no ambiente de trabalho, o formulério da figura 29, do Capitulo 3. A figura 71 ilustra
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o atendimento por um dos odontopediatras, no momento da intervencao a um dos pacientes

que participaram da pesquisa.

il ) &

Figura 71 — Intervenc¢do do odontopediatra em uma das criangas que participou da coleta de dados

Antes e apos o atendimento a crianga, por parte do odontopediatra, este respondeu o
Check-List de Variagdes Psicofisiologicas Situacionais (Apéndice B). Finalizada a
interven¢do, o odontopediatra também respondeu o Inventario de Sintomas de Stress para
Adultos de Lipp (2000), que se encontra no Anexo A, € o questionario sobre a percepcao
do ambiente modificado (Apéndice C). As respostas das questdes de nimero 2 a 9, do
questionario do Apéndice C, e suas interpretacdes, podem ser vistas por meio da figura 30,
a qual visa indicar agdes para os odontopediatras na relacdo que se estabelece com cada
crianga.

Os resultados das respostas dos instrumentos, Check-List de Variacdes
Psicofisiologicas Situacionais e do Inventédrio de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp
(2000), que os odontopediatras responderam, apos o ambiente ter sido modificado para

cada crianga, podem ser vistos na figura 72.
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Criangas | Odontopediatra Respostas do Quadro de stress Respostas do

Check-List antes | ap0s a intervengdo | Check-List apds

da intervengao a intervencao
M1 A 2 Resisténcia 1
(prevaléncia de sintomas
psicologicos)
M2 A 2 Resisténcia 2
(prevaléncia de sintomas
psicologicos)
M3 B 1 Resisténcia 2
(prevaléncia de sintomas
psicologicos)
M4 B 8 Nao apresentou 5

sintomas de stress

M5 B 1 Nao apresentou 1

sintomas de stress

M6 B 2 Resisténcia 2
(prevaléncia de sintomas

psicologicos)

Figura 72: Respostas do Check-List, de variagdes psicofisiologicas situacionais e dos quadros de
stress, para cada odontopediatra investigado, durante o processo de intervengdo nas criangas.

As variacdes psicofisioldgicas situacionais, antes e apds o processo da intervencao,
para cada um dos profissionais investigados, apresentaram diferencas significativas.
Observou-se que no caso do odontopediatra A, houve reducdo dos sintomas no primeiro
caso, € mantiveram-se os sintomas durante o atendimento da segunda crianca. Para o
odontopediatra B, no primeiro caso houve o relato de aumento de um sintoma, para o
segundo caso um decréscimo significativo da percep¢do de sintomas, reduzindo-se de 8
para 5 os sintomas registrados e no terceiro e quarto casos, mantiveram-se os sintomas
psicofisiologicos.

Quanto a verificagdo dos quadros de stress, apds as intervengdes terem ocorrido,
destaca-se que o odontopediatra A manteve-se num quadro de resisténcia, com prevaléncia
de sintomas psicologicos. O odontopediatra B, durante o atendimento das criancas M3 e
M6, manteve-se num quadro de resisténcia, mas quando do atendimento as criangas M4 e
MS5, um més apos o processo de familiarizagdo ter ocorrido, ndo mais se observou a

presenca de um quadro de stress, mesmo tendo, esse profissional, um nimero mais
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significativo de variagdes psicofisiologicas, apontados no Check-List, € um numero

consideravel de sintomas no Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (2000).

Discute-se, entdo, que as variacdes dos sintomas psicofisiologicos podem denotar a

tentativa do organismo em lidar com as situagdes estressoras, sem constituir um nivel de

desacomodacdo que se caracterize num quadro de stress. Cabe ressaltar que ndo houve

variacdo dos niveis de stress, para os profissionais participantes, durante toda a

investigacao e levantamento dos dados que aconteceram de maio a setembro de 2005.

As respostas das questdes 1 e 10, do questionario de avaliagdo da percepgdo dos

odontopediatras para o ambiente modificado (Apéndice C), podem ser vistas nas figura 73

e 74.
CRIANCAS
ODONTOPEDIATRA ASPECTO M1 M2 M3 M4 M5 M6
Fisicamente Bem Bem
A Psicologicamente Bem M. Bem
Fisicamente M. Bem | Regular | M.Bem | Regular
B Psicologicamente M.Bem | M.Bem | M. Bem Bem

Figura 73 - Percepcdo dos odontopediatras, quanto ao seu estado fisico e psicoldgico, antes do
processo de intervencao em criangas da primeira infincia.

CRIANCAS
ODONTOPEDIATRA ASPECTO M1 M2 M3 M4 M5 M6
Fisicamente M. Bem Bem
A Psicologicamente M. Bem | M. Bem
Fisicamente M. Bem Bem M.Bem | M. Bem
B Psicologicamente M.Bem | M. Bem | M. Bem | M. Bem

Figura 74 - Percepc@o dos odontopediatras, quanto as modificagdes ocorridas no seu ambiente de
trabalho, para o atendimento as criancas da primeira infancia.

A realimentacdo, Etapa 8, visa a adequacdo do modelo proposto, as mesmas criangas,

porém em periodos distintos, seis meses apds o término do tratamento bucal, iniciando-se

pela Etapa 4, o que tenderd a contemplar o processo de desenvolvimento da crianga e suas
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experiéncias, além da Etapa 1, que visa as adequagdes ergonOmicas do ambiente

investigado.



CAPITULO 5 - CONCLUSAO

A presente pesquisa avaliou a estrutura de trabalho dos odontopediatras que realizam
suas atividades, especificamente, com a clientela da primeira infincia. A partir dai, prop0os-
se investigar como esses profissionais consideram a estrutura ergondémica do seu ambiente
de trabalho e as caracteristicas do desenvolvimento desses pacientes, apontando para como
a influéncia dessas caracteristicas pode favorecer o seu trabalho. Assim, o modelo de
gestao buscou facilitar o atendimento as criangas, a fim de minimizar suas ansiedades, seus
medos, suas expectativas e a valorizagdo do ser humano, fazendo com que os
odontopediatras pensassem, também, nas criangas com todas as suas necessidades, e ndo
somente na recomposicao do tecido, ou organismo doente. Com isso, coube ao modelo
sugerir, aos odontopediatras, algumas agdes, para que os profissionais pudessem organizar
os seus ambientes de trabalho, visando atendimentos odontoldgicos que correspondam a
realidade biologica, cognitiva, afetiva, psicologica e social dessas criangas, propondo uma
reformulacdo dos atendimentos, voltada para um menor desgaste do profissional que as

assiste.

5.1 Conclusoes

Diante dos objetivos propostos, no inicio do trabalho, pode-se observar que o
objetivo de estabelecer elementos, que possam ser geradores do desgaste fisico e mental do
odontopediatra, durante o atendimento as criangas de zero a trés anos, foi alcangado no
Capitulo 2, segoes 2.2, 2.2.2, 2.3 e 2.4. Os elementos geradores do desgaste fisico para os
odontopediatras que atendem as criancas da primeira infancia, foram: as posturas estaticas,
praticadas pelo cirurgido-dentista; os movimentos incorretos, adotados pelo odontopediatra
em prol do atendimento aos pacientes; as inadequagdes dos niveis de ruido, iluminagdo e
temperatura no ambiente odontologico. Como elementos geradores de desgaste mental,
para esse profissional, selecionou-se: o stress e ansiedade diante do novo paciente; o
convivio com a ansiedade dos pais das criancas atendidas pelo profissional e as diferentes
estratégias utilizadas, pelo odontopediatra, para o controle das situagdes que se apresentem

em seu consultorio.
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Quanto a identificar elementos importantes do ambiente, capazes de favorecerem o
atendimento do odontopediatra as criancas da primeira infancia, os mesmos foram obtidos
no Capitulo 2, secdes 2.2.3 e 2.3.1. Sendo eles as atividades ludicas de acordo com o
desenvolvimento observado em cada crianga, as técnicas de manejo do comportamento,
selecionadas pelos odontopediatras, além da possibilidade de adequar o ambiente de
trabalho a percepg@o que as cores transmitem as pessoas.

Um outro objetivo visava averiguar os niveis de stress, do odontopediatra, articulado
ao desgaste fisico e mental do profissional, devido as inadequagdes ergondmicas do seu
ambiente de trabalho, onde foi teorizado na sec¢ao 2.3.2., cujos resultados, da aplicacdo do
Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (2000), encontram-se na se¢do 4.2,
figuras 70 e 72, respectivamente. Durante as investiga¢des, com os dois odontopediatras
que participaram da pesquisa, pode-se comprovar a sintomatologia do stress nessa classe
de trabalhadores, onde ficou evidenciada a presenca de quadros de stress classificados,
nesses profissionais, como resisténcia, durante o processo de familiarizacdo e nas
intervengdes que ocorreram com as criangas que participaram dessa pesquisa.

Observou-se que, passado um més do processo de familiarizacdo de duas das
criangas que participaram da pesquisa (M4 e MS5), o odontopediatra ndo apresentou
quadros de stress em ambas verificagdes. Com o ambiente modificado de forma particular
a esses pacientes, mesmo que os sintomas psicofisiologicos, presentes naqueles momentos
de interveng¢do, tivessem apresentado uma significativa quantificagao, isso demonstra que a
elevacdo dos mesmos ndo veio a se constituir em um quadro de stress.

Por fim, o quarto objetivo especifico, que a pesquisa propds, foi investigar os
elementos psicologicos nas criangas, que possam contribuir para o relacionamento entre o
profissional e seus pacientes, sendo que o mesmo foi contemplado nas se¢des 2.2.1, 2.5 e
2.6, os quais tratavam sobre o desenvolvimento infantil, relagdo dentista paciente e a
empatia como processo de relacionamento. Nesse objetivo proposto, vale salientar que ¢é
importante a compreensdo das caracteristicas emocionais e cognitivas de cada paciente,
visando habilitar o dentista para a escolha das melhores estratégias de intervengao, além de
que o ambiente odontologico deve, também, transmitir, as criangas e seus familiares
sensacdo de conforto e seguranga, para que a relacdo empdtica seja estabelecida e perpetue
para as proximas consultas, e intervengdes que forem necessarias.

Quanto a pergunta da pesquisa, que buscava identificar os elementos que

permitissem a adequacdo do ambiente de trabalho do odontopediatra, para o atendimento
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as criangcas da primeira infincia, de forma a propiciar reduzidos desgastes fisicos e
emocionais para o profissional, foi contemplada no capitulo 3, se¢do 3.2, sendo esses
elementos os aspectos ergonomicos do ambiente de trabalho (ruido, iluminagao,
temperatura e as cores dos ambientes) e o comportamento das criangcas da primeira
infancia, identificados por meio do questionario do Apéndice A. Nessa sec¢do foi
apresentado o modelo proposto para melhorar a relagdo dentista/paciente, no ambiente
odontolédgico, visando reduzir os niveis de stress daqueles profissionais.

Nos Capitulos 3 e 4 encontra-se a formulagdo do modelo proposto de intervengao, e a
seqiiéncia de procedimentos das Recomendagdes para as Intervencdes no Ambiente
Odontologico, que caracteriza o objetivo geral do trabalho. A aplicacdo do modelo, em
odontopediatras, mostrou-se bastante simples e de facil aplicacdo, através de algumas
regras que facilitam sua implementacdo, buscando a quantificagdo dos resultados com
indicadores faceis de mensurar e, a0 mesmo tempo, promovendo uma relagdo
dentista/crianga, segura, tranqiiila e empatica.

Por meio desse modelo, os pressupostos do trabalho foram validados, levando-se em
consideragdo que foram analisadas as relagdes presentes entre as inadequacdes dos
ambientes de trabalho dos odontopediatras e o desgaste fisico e psicologico, oriundo do
atendimento a primeira infancia. Além do mais, as relacdes dentista/paciente foram
facilitadas devido ao entendimento dos comportamentos de cada crianca e a escolha
adequada das técnicas odontoldgicas, dependendo do estado de desenvolvimento dos
pacientes. Com isso, as relagdes terapéuticas foram percebidas, pelos profissionais, como
apresentando menor potencial estressor diante dos pacientes, viabilizando um melhor
atendimento a crianga.

Os Sintomas Psicofisiologicos Situacionais, avaliados no odontopediatra, antes e
apos a familiarizacdo da crianga, mostraram, em todos os momentos, que os profissionais,
antes dessa familiarizacdo, apresentaram uma maior freqiiéncia de sintomas
psicofisiologicos. Pode-se prever que, por estarem lidando com “novos” pacientes, 0s
odontopediatras ficavam sujeitos a apresentarem essas variagdes, o que poderia
comprometer o seu trabalho, mas com a adesdo ao modelo proposto, € o desenvolvimento
de suas habilidades, conhecimentos e dominio do comportamento dos pacientes, esses
sintomas apresentaram uma estabilizacdo, ou reducao.

No processo de elaboragdo da conclusdo deste trabalho, mostrou-se necessario, como

procedimento de retroalimentagdo, analisar, junto aos profissionais que participaram da
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pesquisa, algumas de suas percepcdes sobre a utilizacdo do modelo, bem como as possiveis
contribuicdes e limitacdes encontradas.

Em relagdo ao modelo, os profissionais manifestaram que “o modelo instiga analisar
aspectos referentes a rotina da crianga, sua relagdo com os pais, que podem interferir no
atendimento odontologico” apresentando uma “abordagem da crianga mais adequada
quanto aos seus gostos e relagdo familiar” (Profissional A). Além disso, o “fempo
despendido em preencher questionarios” e o ‘“tempo envolvido para adequar o
atendimento”, foram citados como sendo uma das dificuldades da proposta que o modelo
oferece. Mesmo assim, o modelo ¢ entendido como um facilitador para o gerenciamento
das atividades, pois sugere como ‘“gerir o consultorio para que a rotina funcione
adequadamente, com os pacientes aderindo ao tratamento” e assim, satisfazendo a
qualidade exigida, enquanto o “nivel de stress do profissional é controlado™ (Profissional
B).

Quando questionados sobre as modificagdes dos ambientes de trabalho, um dos
profissionais expressou desconhecimento quanto as inadequag¢des da luminosidade do
refletor e seu interesse na substituicdo do compressor, a fim de gerar um ambiente de
trabalho mais agraddvel. Assim, nota-se o quanto o modelo, em si, favoreceu ao
profissional desenvolver meios em que ele proprio possa gerenciar seu trabalho,
aumentando a consciéncia dos aspectos que se encontram presentes no seu consultorio, e
que venham a interferir, diretamente na sua satde.

Outra caracteristica, ressaltada pelos profissionais, diz respeito a “maior atengdo a
crianga, com énfase nos seus aspectos psicologicos” que se mostra presente no modelo, e ¢
a via de estruturacdo do gerenciamento das atividades. Além do mais, foi salientada “a
importancia do vinculo, do respeito as diferentes fases do desenvolvimento das criancas”
(Profissional B).

Quanto a contribuicdo desse modelo as praticas da odontologia, foi ressaltado que as
“técnicas de manejo como ‘falar-mostrar-fazer’ sao muito utilizadas e podem ser melhor
aplicadas com a utilizagdo deste modelo, ou seja, incrementa a chance do sucesso”
(Profissional B). Também foi ressaltado o quanto essa proposta visa constituir uma
“Odontologia Integral, onde o profissional necessita conhecimento de outras dreas
especialmente da psicologia, para um maior bem estar do paciente (...) demonstrando
respeito ao cliente, favorecendo a adesdo ao tratamento”. Na percepcdo de um dos

profissionais, com o uso do modelo “os pais valorizaram mais o trabalho do
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odontopediatra, pois perceberam seu empenho em atender seu filho da melhor maneira
possivel, conhecendo seus gostos, receios, relagdo pai-filho” (Profissional A).

O odontopediatra deve entender que o brincar ¢ algo vital, onde quer que a crianga se
encontre. Esse profissional deve, entdo, ser capaz de resgatar a crianga, que outrora fora,
para, junto com o seu paciente, poder, com empatia e respeito, ver com o olhar do outro o
que se passa no seu ambiente de trabalho, buscando transformé-lo num espago que
oportunize, ao paciente, um convivio amigavel e acolhedor. Dessa forma, o odontélogo
podera ter facilitado o desempenho de suas aptiddes técnicas e, ao mesmo tempo,
propiciar, as criangas, serem simplesmente criangas.

Por fim, enfatizou-se o vinculo entre as criangas da primeira infincia com o
odontopediatra, por meio da relagdo pautada na confianca e na percep¢do destas de estarem
num ambiente adequado e propicio ao seu atendimento, favorecendo, assim, um melhor
desempenho e menor desgaste dos profissionais, além de um melhor atendimento para com

as criangas.

5.2 Sugestdes para Trabalhos Futuros

No decorrer do trabalho foram observadas algumas complementacgdes possiveis, que

poderdo gerar futuras pesquisas na area. Entre elas:

1- Investigar as medidas antropométricas das criancas, da primeira infincia, a fim de
adaptar os equipos odontologicos a essa populagdo;

2- Investigar a qualidade de vida, no contexto externo a atividade laboral do profissional da
odontologia;

3- Investigar sobre o Stress Ocupacional, nos profissionais da area de Odontologia, na
satude publica;

4- Investigar os efeitos das vibragdes dos aparelhos odontologicos, na preservacdo da
eficiéncia do trabalho dos odontdlogos;

5- Investigar possiveis elementos percebidos como estressores, para o odontopediatra, em

seu ambiente de trabalho, durante o atendimento as criancas da primeira infancia.
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ANEXO A

INVENTARIO DE SINTOMAS DE STRESS PARA ADULTOS DE LIPP (ISSL)

Marilda Novaes Lipp

CADERNO DE
APLICACAO

Instrucoes

Quadro 1- Assinalar com F1, ou P1, como
indicado para sintomas que tenha experi-
mentado nas Gltimas 24 horas.

Quadro 2- Assinalar com F2, ou P2, como
indicado para sintomas que tenha experi-
mentado na ultima semana.

Quadro 3- Assinalar com F3, ou P3, como
indicado para sintomas que tenha experi-
mentado na altimo més.

INOINIE: .o et et et et et sttt sttt e e s e
S X0 ettt ettt bt e a e et et bt eh bt et et eh e eabeene e nees
Data de NASCIMENLO: ...evueiiieiiieiie ittt et sttt ettt sttt s et eb e sbe et st et e enees
Local de trabalho: ........ooueeiiiiiiie e
FUNGAO ©XCICIAA: ..eiiiiieiiie ettt e tae e etae e e sabe e e saae e e e taeeeesseeessaeans
ESCOIATIAAAE: ....oeiieiiiieee ettt e

LLOCAL € dALA: .ottt ettt et ettt et ae e e e e e e e e e e e e aeaaae



QUADRO 1 a

a) Marque com F1 os
sintomas que tem
experimentado nas
ultimas 24 horas.

MAOS E PES FRIOS

BOCA SECA

NO NO ESTOMAGO

AUMENTO DE SUDORESE

TENSAO MUSCULAR

APERTO DA MANDIBULA/RANGER OS DENTES
DIARREIA PASSAGEIRA

INSONIA

. TAQUICARDIA

10. HIPERVENTILACAO

11. HIPERTENSAO ARTERIAL SUBITA E PASSAGEIRA
12. MUDANCA DE APETITE

AN A A A A
N e N s N e N W e =
O 00 O\ LN WK —
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QUADRO 1b

a) Marque com P1 os
sintomas que tem
experimentado nas
ultimas 24 horas.

( ) 13. AUMENTO SUBITO DE MOTIVACAO
( ) 14. ENTUSIASMO SUBITO
() 15. VONTADE SUBITA DE INICIAR NOVOS PROJETOS
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QUADRO 2a

a) Marque com F2 os
sintomas que tem
experimentado na
ultima semana.

1
2
3
4
5
6.
7
8
9
1

NN AN AN AN AN AN AN AN AN
N N N N N N N N N

. PROBLEMAS COM A MEMORIA
. MAL-ESTAR GENERALIZADO, SEM CAUSA ESPECIFICA
. FORMIGAMENTO DAS EXTREMIDADES

SENSACAO DE DESGASTE FiSICO CONSTANTE

. MUDANCA DE APETITE

APARECIMENTO DE PROBLEMAS DERMATOLOGICOS

. HIPERTENSAO ARTERIAL

CANSACO CONSTANTE

. APARECIMENTO DE ULCERA
0. TONTURA/SENSACAO DE ESTAR FLUTUANDO

QUADRO 2b

a) Marque com P2 os
sintomas que tem
experimentado na
ultima semana.

AN AN AN AN AN
~— N N

1.
12.
13.
14.
15.

SENSIBILIDADE EMOTIVA EXCESSIVA

DUVIDA QUANTO A SI PROPRIO

PENSAR CONSTANTEMENTE EM UM SO ASSUNTO
IRRITABILIDADE EXCESSIVA

DIMINUICAO DA LIBIDO
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QUADRO 3a

a) Marque com F3 os
sintomas que tem
experimentado no
ultimo més.

PN R =

9

AN A A A A A A
N e N N e N W N =

10.
1.
12.

DIARREIA FREQUENTE

DIFICULDADES SEXUAIS

INSONIA

NAUSEA

TIQUES

HIPERTENSAO ARTERIAL CONTINUADA
PROBLEMAS DERMATOLOGICOS PROLONGADOS
MUDANCA EXTREMA DE APETITE
EXCESSO DE GASES

TONTURA FREQUENTE

ULCERA

ENFARTE

QUADRO 3b

a) Marque com P3 os
sintomas que tem
experimentado no
ultimo més.

() 13.
() 14,
() 15
() 16
() 17,
()
()

18.
19

IMPOSSIBILIDADE DE TRABALHAR

PESADELOS

SENSACAO DE INCOMPETENCIA EM TODAS AS AREAS
VONTADE DE FUGIR DE TUDO

APATIA, DEPRESSAO OU RAIVA PROLONGADA
CANSACO EXCESSIVO

PENSAR/FALAR CONSTANTEMENTE EM UM SO

ASSUNTO

() 20.
() 21

() 22.

() 23.

IRRITABILIDADE SEM CAUSA APARENTE
ANGUSTIA/ANSIEDADE DIARIA
HIPERSENSIBILIDADE EMOTIVA

PERDA DO SENSO DE HUMOR



APENDICE A - QUESTIONARIO DE INVESTIGACAO PARA ADEQUACAO DO
AMBIENTE DE ODONTOPEDIATRAS (ATENDIMENTO A PRIMEIRA
INFANCIA)

Nome da crianga: Idade:
Sexo: () Masc. () Fem.

Pai:

Mae:

1) Como o(a) senhor (a) classifica o comportamento de seu filho em relagdo a outras

pessoas?
() Timido(a) () Envergonhado(a)
() Atento(a) () Ansioso(a)
() Medroso(a) () Teimoso(a)
() Desatento(a) () Alerta
() Trangiiilo
2) Como foi o nascimento de seu filho(a)?
( ) Parto normal - tranqiiilo () Parto normal - traumatico
( ) Cesariana — tranqiiila ( ) Cesariana — traumatica

3) Quanto a convivéncia familiar da crianga.

( ) A crianga mora junto com os pais  ( ) A crianga mora com a mae
( ) A crianga mora com o pai  ( ) A crianga mora com um responsavel por
ela

4) O(a) seu(a) filho(a) tem irmao(a) mais velho(a)?
( )Sim () Nao

E esse irmao(2) teve alguma experi€ncia negativa com algum dentista, que lhe causou
medo, ou algum tipo de trauma?
() SImM, qUAL...eiiiiee s (  )Nao

5) Seu(a) filho(a) estranha adultos que nio sejam do seu convivio familiar?
() Sim () Nao

6)Seu(a) filho(a) estranha lugares novos?
() Sim ( ) Nao

7) Os pais, dessa crianga, tiveram alguma experiéncia negativa quanto a tratamentos
odontologicos realizados anteriormente?
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() Nenhuma experiéncia negativa

() O pai experenciou situagdes que classificou como negativa, durante tratamento
odontolégico, gerando aversdo quanto aos dentistas.

() O pai mostra-se ansioso, ou evitativo, diante do dentista.

( )A mae experenciou situacdes que classificou como negativa, durante tratamento
odontolégico, gerando aversdo quanto aos dentistas.

() A mae mostra-se ansiosa, ou evitativa, diante do dentista.

() O pai e a mde mostram-se ansiosos, diante do dentista, sem motivo prévio.

8) Seu(a) filho(a) freqiienta escola de educagao infantil?

(  )Sim () Nao

9) Com que tipo de atividade o seu filho(a) se distrai

() Boneco(a) () Carrinho

() Jogos () Papel e Caneta

() Filmes infantis () Programas de Televisao
() Historias infantis gravadas e ou contadas () Livros infantis

() Bichos de pelucia () Outros:

() Brinquedos de montar

10) Que tipo de atividade transmite sensacdo de bem estar, mais facilmente, em
seu(a)filho(a)?

) Vendo televisao — qual programa.............oceeecueerieeriieniieeieeeeeeee e
) Jogando bola

NN AN AN AN AN~
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) Outros:

1) Que tipo de musica seu filho(a) gosta de escutar?

1
(
(
(
() Regionalista — preferénciar.......coueecieeiieriieiie ettt s
(
(
(
(

12) Com relagdo aos aspectos fisicos do ambiente odontoldégico, o que mais deixa
seu(a) filho(a) irritado(a)/ ansioso(a)?
) Ruido

) Temperatura muito elevada — calor
) Ambiente muito apertado

) Contato fisico de pessoas estranhas

) Luz muito forte

) Temperatura muita baixa — frio
) Ambiente muito espagoso

) Outros:

( (
( (
( (
( (
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13) Independente do ambiente onde seu filho(a) esteja inserido, o que o deixa mais
ansioso(a)?

) Equipamentos diferentes

) Barulho irritante

) O afastar-se do pai ou da mae

) Ambientes diferentes

) Medo do desconhecido

) Medo de pessoas diferentes

NN AN AN AN AN AN

14) Qual a relacdo de seu(a) filho(a) frente a higiene bucal caseira realizada pelo
cuidador?

() Aceita tranqiiilamente

( ) Resiste, mas permite que faca

() Resiste e ndo permite que faca

( ) A crianga solicita que faga

() Nao recebe higiene bucal

15) O que o seu filho(a) prefere receber de brinde? Nao pergunte a ele, responda pelo
seu conhecimento do seu filho(a):

() Adesivos () Diploma

() Figurinhas () Bicho da cérie

( ) Ima de geladeira ( ) Brinquedos que vém nos baldes
surpresa.

() Outros:

O senhor(a) autoriza o registro do tratamento através de fotografias que ocorrerd com
seu filho(a)? Esse material serd usado apenas pelo odontopediatra, com intengdo de se
criar um banco de dados dos procedimentos utilizados para cada caso em particular,
visando consultas e pesquisas.

() Sim — caso concorde, o senhor(a) recebera um termo de consentimento informado
em duas vias, o qual devera ser assinado pelo profissional e pelo responsavel pela
crianca

() Nao — Nao concordando, favor assinar aqui:

Esses registros serdo utilizados apenas para melhorar, ainda mais, o relacionamento
profissional-crianga, durante o tratamento odontologico.

Obrigado!



APENDICE B - CHECK-LIST DE VARIACOES PSICOFISIOLOGICAS
(SITUACIONALIS) - Odontopediatra

Nome: Data: / /
Enderego:

Fone: E-mail:

Idade: Tempo de Formado:

Assinale, com um “X”, as situagdes fisiologicas que estdo presentes neste momento.

1-TENSOES MUSCULARES

2-DIFICULDADE DE RELAXAR O CORPO
3-TREMOR NAS PERNAS

4-SENSACAO DE CALOR, OU FRIO

5-SENSACAO DE FRAQUEZA

6-CONSTRICAO TORACICA — APERTO NO PEITO
7-NAUSEAS

8-MICCAO FREQUENTE E/OU DIARREIA
9-SECURA NA BOCA

10-PALIDEZ, TENDENCIA A SUDACAO
11-ESPASMOS E/OU CONTRACOES NAS MAOS,
PERNAS

12-TAQUICARDIA EM REPOUSO

13-TONTURA

14-DOR NO ESTOMAGO

ou

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

~~

N N N N N N N N N N N

N N N



APENDICE C - QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DA PERCEPCAO DO
ODONTOPEDIATRA

Responda as questdes, levando em consideragdo o tiltimo atendimento realizado com a crianga.

1) Como o (a) senhor (a) se classificaria antes do inicio do atendimento?
(considerar o 1 para o valor minimo e 6 para 0 maximo)
» fisicamente: |:| 1- Péssimo |:| 2-Ruim |:| 3- RegularD 4- Bem|:| 5-Muito Bem |:| 6- Otimo

*  psicologicamente: [ | 1- Péssimo []2-Ruim [] 3- Regular[] 4- Bem []5-Muito Bem []6- Otimo

2) A crianga insistiu em manter algum objeto nas maos, levando-o a boca, ou batia os pés?
()sim (' )ndo

3) A crianga pedia por outra pessoa (ndo o cuidador presente), ao longo do atendimento?
() sim (' )ndo
QUM 7.ttt et e ae e

4) O (a) senhor (a) observou alguma inquietagdo da crianga, por algum estimulo presente no consultorio?
()sim (' )ndo
QUAL? e e

5) A crianga verbalizou algo que lhe chamou a atencao?
()sim (' )ndo
O QUET ettt e st

6) Como o (a) senhor (a) classifica o transcorrer do atendimento realizado, levando em consideragao a adesdo
da crianga ao tratamento?
( )ruim ( )dificultoso ( )rendimento esperado ( )bom ( ) 6timo

7) Como o (a) senhor (a) classifica o comportamento do cuidador, no transcorrer do atendimento?
() colaborador, atencioso, facilitador, etc.
() ansioso, tenso, evitativo, intrusivo, etc

8) Foi observado algum sinal psicofisioldgico especifico a ansiedade da crianga?
()sim (' )ndo

Qual? () sudorese

) maos e pés irrequietos

) movimentos oculares intensos

) palidez ou rubor da face

) voz trémula (mais observavel em criangas acima de 2 anos)

) postura rigida

) roer as unhas (mais observavel em criangas acima de 2 anos)

) enurese (emissdo involuntaria de urinar) e/ou encoprese (emissao involuntéria de evacuar)
) tremores

) OULTOS: ceevivieerieeieseeeeteeeeeerenieeneeneeeneese e e e nneens

AN AN A A A A A A

9) Como o(a) senhor (a) classifica o seu paciente:
() Timido(a) () Envergonhado(a)
() Atento(a) () Ansioso(a)
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() Medroso(a) () Teimoso(a)
() Desatento(a) () Alerta
() Trangiiilo (a)

10) O (a) senhor (a) considera que as adaptacdes sugeridas pelo questionario (apéndice A) influenciaram, de
alguma forma, para um menor nivel de desgate seu, ao longo do procedimento? (levar em consideragdo como
o senhor(a) sentia-se apos o antedimento; a questdo colaborativa do paciente e/ou do cuidador ¢ adequacdo
ergondomica do ambiente para o seu exercicio profisional).Considerar 1 para o valor minimo e 6 para o

maximo.
» fisicamente: |:| 1- Péssimo |:| 2-Ruim |:| 3- Regular|:| 4- Bem|:| 5-Muito Bem |:| 6- Otimo

*  psicologicamente[ | 1- Péssimo[ ] 2-Ruim[ ] 3- Regulaf | 4- Bem[| 5-Muito Bem [] 6- Otimo



APENDICE D
Termo de Consentimento Informado para os ODONTOPEDIATRAS

Este projeto de pesquisa tem como objetivo avaliar o ambiente de trabalho dos
odontopediatras, suas posturas € seus movimentos, bem como investigar seus niveis de
stress, frente ao atendimento de criangas de 0 a 3 anos de idade.

Como justificativa, para o desenvolvimento desta pesquisa, sabe-se que essas faixas
etarias de criancas, que sdo atendidas pelos odontopediatras, sdo as que mais apresentam
comportamentos ditos “ndo colaborativos”, o que faz com que esse profissional, fique
sujeito a posturas estaticas e movimentos incorretos, em prol desse atendimento, € ndo de
sua saude.

Para avaliar os ambientes pesquisados, utilizar-se-4 fotos, registros através de
anotacdes e medi¢gdes dos niveis de ruido, iluminagdo e temperatura do ambiente clinico,
através de instrumentos como o sonémetro, luximetro e termometros de bulbo seco.

Durante a coleta dos dados, no ambiente clinico, o odontopediatra ndo sentird
nenhum desconforto fisico, bem como nenhum risco quanto a sua satde, proveniente da
investigacdo. Como futuro beneficio, esta pesquisa poderd gerar-lhe uma mudanga de
postura e habitos frente ao atendimento dessa populagdo especifica.

Nao existe, atualmente, nenhum método alternativo que vise um modelo de gestdo
para o odontopediatra, quando esse atende criancas de 0 a 3 anos de idade (bebés); o que se
sabe existir sdo técnicas de manejo do comportamento infantil. Porém, uma metodologia,
ou um modelo de interveng@o bucal para essa faixa especifica de populagdo, ndo.

O pesquisador responsavel ira realizar as medicdes, avaliar os ambientes in /oco,
nos locais selecionados, vindo a prestar qualquer esclarecimento que se fizer necessario
aos sujeitos da pesquisa

Durante a realizagdo da pesquisa, o odontopediatra poderd entrar em contato com o
pesquisador responsavel, a qualquer momento, pelo fone: 51-3717-7382, ou via celular 51-
9994-9008, ou ainda, se preferir, via e-mail: jorge(@unisc.br, para esclarecer duvidas, bem
como podera abandonar a pesquisa a qualquer momento, sem prejuizo algum para si.

Todo e qualquer registro, feito pelo pesquisador, ficard em seu poder, contendo a
garantia de sigilo do ambiente e dos nomes dos profissionais envolvidos, para, assim,
assegurar sua privacidade.

As despesas oriundas da presente pesquisa serdo custeadas pelo pesquisador
responsavel. Qualquer ressarcimento, que venha a ocorrer mediante quebra ou dano de
algum aparelho do odontopediatra, causado pelo pesquisador, este se compromete em
indenizar.

Odontopediatra Selecionado — Nome:

Pesquisador Responsavel — Jorge André Ribas Moraes

Santa Cruz do Sul, / /
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Termo de Consentimento Informado para os PAIS DAS CRIANCAS

Esta pesquisa tem como objetivo avaliar o comportamento do seu filho(a) frente a
situagdes estranhas, como o consultorio odontoldgico, suas ansiedades, experiéncias
anteriores, seus gostos e preferéncias, em geral, visando um melhor atendimento de forma
a conquisté-lo(a), bem como procurara educa,-lo(a) para a necessidade da higiene bucal.

Como justificativa para o desenvolvimento dessa pesquisa, sabe-se que os bebés,
quando atendidos pelos odontopediatras, apresentam, em geral, comportamentos ditos “nao
colaborativos”, o que faz com que o odontélogo, muitas vezes, acabe executando uma
técnica, sem conhecimento suficiente do comportamento infantil frente a situagdes novas.

Para investigar o comportamento de seu filho(a), frente ao novo ambiente em que
ele(a) serd inserido, utilizar-se-4 um questionario para adequacdo do ambiente clinico, o
qual serd assegurado as suas respostas em poder do odontopediatra, preservado as suas
respostas, mantendo em sigilo absoluto os nomes tanto da familia quanto da crianca. Esse
questionario servira, apenas, para que o odontopediatra possa preparar, futuramente, o
ambiente clinico, a fim de favorecer o atendimentos para o seu filho(a).

Durante a coleta dos dados, o seu filho(a) ndo sentird nenhum desconforto fisico, bem
como nenhum risco quanto a sua saude, proveniente da investigacdo. Como futuro
beneficio para a crianga, esta pesquisa podera gerar-lhe uma mudanga de comportamento e
aceitacdo dos cuidados quanto a higiene bucal, pelo odontopediatra.

Nao existe, atualmente, nenhum método que vise um controle do comportamento
infantil pelos odontopediatra, quando esse atende criangas de 0 a 3 anos de idade (bebés); o
que se sabe existir sdo técnicas de manejo do comportamento infantil, porém uma
metodologia, ou um modelo de intervencdo bucal, baseado na empatia e na conquista do
profissional a crianga, ndo.

O odontopediatra avaliara as questdes do questionario, individualmente, e procurara
personalizar o ambiente clinico para cada crianga, em funcdo das respostas e do
conhecimento prévio dos pais desse bebé, podendo, se assim os pais dessa crianca
desejarem prestar qualquer esclarecimento que se fizer necessario.

Durante a realizagdo da pesquisa, os pais dessa crianca poderdo entrar em contato
com o odontopediatra, a qualquer momento pelo fone: , Ou via
celular: , ou, ainda, se preferirem, via e-mail:
para esclarecer duvidas, bem como poderdo abandonar a
investigacdo a qualquer momento, sem prejuizo algum para si e para seu filho(a). O
telefone do pesquisador, para esclarecimento de duvidas é: 51-9994-9008, falar com Jorge
André R. Moraes.

Todo e qualquer registro feito pelo odontélogo, ou pelo pesquisador, ficara em poder
do odontopediatra, contendo a garantia de sigilo absoluto dos nomes das criangas
envolvidas, para assim assegurar sua privacidade, e da familia.

As despesas, oriundas da presente pesquisa, serdo custeadas pelo pesquisador
responsavel.

Nome do pai ou da mae da crianga Odontopediatra Responsavel

Jorge André Ribas Moraes — pesquisador responsavel
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