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Resumo: O objetivo deste estudo foi estimar a concordância de dois métodos observacionais, 
fotografia digital e observação direta, na análise de postura de trabalho em Odontologia. Para 
tanto, foi realizado o acompanhamento da execução de 50 procedimentos clínicos realizados por 
alunos do 4° ano de graduação em Odontologia. No momento das avaliações, um examinador 
devidamente treinado realizou anotações em uma ficha padrão contendo 20 itens que identificaram 
a postura de trabalho. Simultaneamente, foram realizadas as tomadas fotográficas em posições 
previamente demarcadas. Após o levantamento de todos os dados, as fotografias foram avaliadas. 
Para verificação da concordância dos dados nos diferentes métodos, utilizou-se a estatística Kappa 
com ponderação linear, adotando-se um nível de significância de 5%. Observou-se concordância 
sofrível (κ = 0,3423) na classificação da postura de trabalho nos dois métodos avaliados. Assim, 
pode-se concluir que os métodos observacionais de fotografia digital e observação direta 
apresentaram concordância limitada. 
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Abtract: The purpose of this study was to estimate the agreement of two observational methods 
based on digital photographs and direct observation to analyze working postures in dentistry. To 
this end, 50 clinical procedures performed by fourth year dentistry students were monitored. An 
examiner, duly trained, took notes on a standard form containing a checklist of 20 items identifying 
working postures. Simultaneously took photographs in previously delimited positions. After 
gathering all the data, the photographs were evaluated. The Kappa statistic with linear weighting 
(κ) was applied to analyze the concordance of different methods with the significant level of 5% to 
take decisions. The results indicated a fair agreement (κ = 0.3423) in the classification of working 
postures of the two methods evaluated. Therefore, digital photographs and direct observation of 
working postures showed a low concordance. 
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Introdução

O cirurgião-dentista tem sido apontado na literatura 
como um profissional vulnerável a riscos ocupacionais de 
naturezas diversas, sendo que a postura e a posição de tra-
balho constituem grande problema, amplamente estudado 
pelos ergonomistas1-3.

Esta preocupação decorre dos sérios danos à saúde 
causados aos profissionais pelas condições de trabalho e 
a repetição dos esforços, resultando, dentre outros sinais e 

sintomas, degeneração dos discos intervertebrais, cefaléias, 
fadiga e varizes4-9. Outro aspecto considerado é o custo 
envolvido neste tipo de problema, ou seja, custo com assis-
tência médica, perda de dia de trabalho e indenizações10-11. 

Assim, a utilização de métodos que identifiquem e 
apontem as inadequações posturais tem sido recomendada 
para prevenir e minimizar as conseqüências ocasionadas 
pelo trabalho2,12-16. 
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Entre os métodos observacionais utilizados em estudos 
ergonômicos, destacam-se a observação direta, as fotografias 
e os videotapes. Genaidy et al.17-18 ressaltam que estas ava-
liações podem apresentar grande variabilidade dependendo 
do método a ser utilizado.

Assim, realizou-se um estudo com o objetivo de estimar a 
concordância entre os métodos observacionais de fotografia 
digital e observação direta na análise de postura de trabalho 
em Odontologia.

Material e método

Realizou-se o acompanhamento da execução de 50 pro-
cedimentos clínicos efetuados por alunos do 4º ano de 
graduação em Odontologia. Para tanto, o pesquisador 1, 
devidamente treinado (professor de ergonomia), observou 
a realização dos procedimentos a uma distância de aproxi-
madamente 1,5 metro da cavidade bucal do paciente nas 
posições de 12, 3, 6 e 9 horas em relação ao relógio imagi-
nário (com o eixo dos ponteiros sobre a boca do paciente, 
deitado na cadeira odontológica na horizontal, estando o 
número 12 na direção da cabeça e o número 6 nos pés) o 
que pode ser observado na Figura 1.

Procedeu-se a anotações em uma ficha padrão previamen-
te confeccionada (Quadro 1) de 20 itens que identificaram a 
postura de trabalho do aluno operador e do aluno auxiliar. 
Deve-se ressaltar que esta ficha foi elaborada pela disciplina 
de Orientação Profissional da Faculdade de Odontologia de 
Araraquara – UNESP, para avaliação dos alunos com base 
nos requisitos necessários para o trabalho em postura ergo-
nômica preconizado pela referida disciplina19.

Simultaneamente, o pesquisador 2 realizou tomadas 
fotográficas a aproximadamente 1,5 metro da cavidade 
bucal do paciente, com o auxílio de uma câmera digital 
(Cannon G5, 5.0 MegaPixels) em posições estrategicamente 
demarcadas (Figura 1). Para cada procedimento clínico, 
foram tiradas cinco fotografias do operador e do auxiliar 

e uma do paciente. Para evitar que os alunos associassem 
as tomadas fotográficas à observação de suas posturas de 
trabalho, tomou-se o cuidado de o pesquisador 2 não ser 
um profissional relacionado com a área de Ergonomia, o 
que possibilitou uma análise real das posturas e posições 
adotadas durante o atendimento. 

As fotografias foram então analisadas pelo pesquisador 
1 e as anotações transferidas para a ficha padrão (Quadro 1). 
Este procedimento foi realizado 30 dias após o término de 
todas as tomadas fotográficas, para que não houvesse inter-
ferência da observação direta na avaliação das fotografias.

Após o levantamento de todos os dados, cada item do 
Quadro 1 foi classificado nas categorias “inadequada”, 
“parcialmente adequada”, “adequada” e “não foi possível 
avaliar”, sendo este último considerado quando o item ava-
liado não pôde ser visto com clareza na tomada fotográfica. 
Esta categorização foi realizada com base nos requisitos 
necessários para o trabalho em postura ergonômica19, sendo 
atribuída a classificação “adequada” para o item que estava 
totalmente de acordo; “parcialmente adequada”, quando o 
item avaliado não estava totalmente correto; e “inadequada”, 
quando não atendia aos requisitos. 

Para verificação da concordância intermétodos (obser-
vação direta e fotografia digital), utilizou-se a estatística 
Kappa com ponderação linear, uma vez que as categorias 
estavam dispostas em escala Likert de 4 pontos com pesos 
variando de 0 a 3 (0: não foi possível avaliar; 1: inadequado; 
2: parcialmente adequado; 3: adequado) adotando-se um 
nível de significância de 5%. 

Resultado

A classificação da postura de trabalho, segundo as ca-
tegorias propostas, para cada item, nos diferentes métodos 
avaliados encontra-se exposta na Tabela 1.

Chama a atenção o maior número de itens classificados 
como “não foi possível avaliar” nas tomadas fotográficas. 
Pelos dados expostos na Tabela 1, estimou-se concordância 
sofrível (κ = 0,3423) na classificação da postura de trabalho 
nos dois métodos avaliados o que aponta para a não equiva-
lência dos métodos. 

Discussão

Trata-se de amostra não-probabilística, o que poderia 
configurar uma limitação deste trabalho. Entretanto, frente à 
relevância do tema julgou-se importante sua realização uma 
vez que na área odontológica estes estudos são escassos.

Os métodos observacionais avaliados são utilizados para 
identificar o risco ocupacional a que cada indivíduo está 
exposto e os efeitos ocasionados na postura de trabalho18. 
A escolha do método deve estar, segundo Juul-Kristensen et 
al.20, diretamente relacionada com os objetivos específicos 
de cada avaliação postural.

Fonte das figuras: TIMES 8;
Utilizar escala de cores para gráficos;
Utilizar para figuras com a, b, c, etc.
Fazer o círculo com 3,5 x 3,5 mm
Gráficos sempre abertos, a não ser que os eixos tenham nomes
Todas as setas com 0,5

op
.

au
x.

Tomada fotográfica
Observação direta

Figura 1. Posições delimitadas para realização das observações 
diretas e das tomadas fotográficas. Araraquara, 2005.
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Número do procedimento

1) Posição de trabalho do operador
 ( ) 1 hora ( ) 3 horas
 ( ) 5 horas ( ) 7 horas 
 ( ) 9 horas ( ) 11 horas
 ( ) 12 horas
2) Posição de trabalho do auxiliar
 ( ) 1 hora ( ) 3 horas
 ( ) 5 horas ( ) 7 horas
 ( ) 9 horas ( ) 11 horas
 ( ) 12 horas
3) Postura das pernas do operador, posição  vertical (ângulo 
coxa/perna)
 ( ) ângulo menor que 90° 
 ( ) ângulo igual a 90°
 ( ) ângulo maior que 90°
4) Postura das pernas do operador, posição horizontal (ângulo 
entre as coxas)
 ( ) ângulo igual a 90°
 ( ) paralelos sob o espaldar da cadeira
 ( ) paralelos voltados para o cabeçote
 ( ) 70° com as pernas sob o espaldar da cadeira
5) Postura das pernas do  auxiliar, posição vertical ( ângulo 
coxa/perna)
 ( ) ângulo menor que 90° 
 ( ) ângulo igual a 90°
 ( ) ângulo maior que 90°
6) Postura das pernas do auxiliar, posição horizontal (ângulo 
entre as coxas)
 ( ) ângulo igual a 90°
 ( ) paralelos sob o espaldar da cadeira
 ( ) paralelos voltados para o cabeçote
 ( ) 70° com as pernas sob o espaldar da cadeira
7) Postura da coluna do operador com relação ao apoio 
lombar
 ( ) com apoio lombar no mocho
 ( ) sem apoio lombar no mocho
8) Posição do assento do operador no mocho
 ( ) ocupa todo assento do mocho
 ( ) não ocupa todo o assento do mocho
9) Postura da coluna do  operador com relação à sua incli-
nação
 ( ) reta com grande  inclinação para a frente (posição  

  anterior)
 ( ) totalmente reta (posição mediana)
 ( ) reta com ligeira  inclinação para a frente (posição  

  posterior)
 ( ) inclinada para a direita
 ( ) inclinada para a  esquerda
 ( ) apoio do peito do operador sobre a cabeça da   

 criança

10) Postura da coluna do  auxiliar com relação ao apoio 
lombar
 ( ) com apoio lombar no mocho
 ( ) sem apoio lombar no mocho
11) Postura da coluna do auxiliar com relação à sua incli-
nação
 ( ) reta com grande  inclinação para a frente (posição  

 anterior)
 ( ) totalmente reta (posição mediana)
 ( ) reta com ligeira  inclinação para a frente (posição  

 posterior)
 ( ) inclinada para a direita
 ( ) inclinada para a  esquerda
12) Posição do paciente na cadeira odontológica
 ( ) deitado com a boca ao nível dos joelhos
 ( ) semi deitado, com  ângulo encosto/assento menor 

que 180°
13) Altura da cadeira  odontológica em relação a uma das 
pernas do operador
 ( ) perna sob o encosto da cadeira sem sofrer  pressão
 ( ) perna sob o encosto da cadeira, porém sob pressão
14) Altura da cadeira  odontológica em relação a uma das 
pernas do auxiliar
 ( ) perna sob o encosto da cadeira sem sofrer pressão
 ( ) perna sob o encosto da cadeira, porém sob pressão
15) Posição do cabeçote da cadeira odontológica
 ( ) para cima ( ) para baixo
 ( ) longo eixo do corpo
16) Distância boca do  paciente/olhos da equipe
 ( ) de 30 a 40 cm
 ( ) menor que 30 cm
 ( ) maior que 40 cm
17) Postura do braço direito do operador
 ( ) junto ao corpo ( ) levemente levantado 
 ( ) totalmente levantado
 ( ) abraçando a cabeça do paciente
 ( ) levantado com apoio na cadeira
18) Postura do braço  esquerdo do operador
 ( ) junto ao corpo ( ) levemente levantado
 ( ) totalmente levantado
 ( ) abraçando a cabeça do paciente
 ( ) levantado com apoio na cadeira
19) Postura do braço  direito do auxiliar
 ( ) junto ao corpo ( ) levemente levantado
 ( ) totalmente levantado
 ( ) abraçando o corpo do paciente
 ( ) levantado com apoio na cadeira
20) Postura do braço  esquerdo do auxiliar
 ( ) junto ao corpo ( ) levemente levantado
 ( ) totalmente levantado
 ( ) abraçando o corpo do paciente
 ( ) levantado com apoio na cadeira

Quadro 1. Ficha de avaliação da postura e da posição de trabalho. Araraquara, 2005
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Entretanto, independentemente desta opção, os métodos 
devem ser capazes de quantificar ou mesmo avaliar qualitati-
vamente a exposição física ocorrida no ambiente de trabalho. 
Seguindo-se estas orientações, a metodologia deste estudo 
foi elaborada com o intuito de verificar a concordância entre 
dois métodos observacionais comumente utilizados para 
avaliação das posturas de trabalho.

Os escores estabelecidos (inadequado, parcialmente ade-
quado e adequado) basearam-se nas observações de Rucker, 
Sunell9, Porto19, Mendes et al.21 e Bramson et al.22 que julgaram 
as condições de trabalho e entenderam que estas serão consi-
deradas ótimas (adequadas) quando houver uma perfeita in-
teração operador/equipamento/tratamento, com aplicação dos 
princípios ergonômicos que resulta numa atividade executada 
com saúde, conforto e eficiência.

Quando da avaliação de cada item de postura de trabalho 
observado separadamente (Tabela 1), verificou-se uma con-
cordância sofrível (κ = 0,3423) entre os diferentes métodos 
observacionais empregados.

Estes dados podem ser confirmados por Juul-Kristensen 
et al.20 que sugerem que estudos baseados em fotografias 
apresentam alguns obstáculos, configurados principalmente 
pela descontinuidade do registro, sendo, portanto, incerta a 
existência de uma precisa sincronia entre o sistema eletrô-
nico e a percepção do olho humano.

Ainda na Tabela 1, pode-se sugerir que as posições es-
tratégicas a serem adotadas para a realização das tomadas 
fotográficas deveriam se aproximar o máximo possível da 
observação direta o que pode ser realizado, por exemplo, 
aumentando-se o número de pontos demarcados ou modi-
ficando-se a localização deles. 

Este fato pode ser observado na Tabela 1 na qual se 
verifica que apenas 44 itens não puderam ser avaliados pela 
observação direta, enquanto este número aumenta para 197 
no método de fotografia digital. Ressalta-se ainda que as 
situações não avaliadas no método direto ocorreram nos 
itens referentes ao trabalho com auxiliar devido ao fato 

dos alunos operadores estarem trabalhando sozinhos em 
algumas situações.

Os resultados encontrados neste estudo estão de acordo 
com trabalhos da literatura 17,18,20 que sugerem que, dentro 
dos métodos observacionais empregados na avaliação de 
posturas de trabalho, o mais exato e preciso é o de observa-
ção direta, sugerindo que as fotografias devem ser utilizadas 
quando a observação se limitar a fragmentos da realidade, 
ou quando uma reestruturação das posições adotadas para 
as tomadas fotográficas seja suficiente para alcançar os 
objetivos pretendidos.

Conclusão

Pode-se concluir que os métodos observacionais de 
fotografia digital e observação direta apresentaram concor-
dância limitada. Desta forma, entende-se que o método a 
ser utilizado para avaliação da postura e posição de trabalho 
em Odontologia deve ser selecionado de acordo com as 
necessidades e objetivos da avaliação, considerando suas 
limitações e facilidades.
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