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Resumo: Este estudo teve por objetivo avaliar as posturas e as posi¢des de trabalho adotadas
por alunos do tdltimo semestre do curso de graduacio em Odontologia no atendimento de criangas
menores de trés anos de idade. Realizaram-se tomadas fotograficas digitais dos alunos durante
a realizacdo de 31 procedimentos, sendo avaliados 24 itens relativos a ergonomia classificados
como “adequado”, “parcialmente adequado”, “inadequado” e “ndo foi possivel avaliar” para
avaliagdo geral das posturas de trabalho, totalizando 744 itens. Os bebés foram agrupados segundo
seu comportamento (bom, ruim) e tipo de procedimento a que foram submetidos (invasivo e
ndo-invasivo). As posturas e posi¢cdes adotadas para o atendimento de bebés foram comparadas
pelo teste de qui-quadrado ()?). Pode-se observar associa¢ao nao-significativa entre as posturas
e posicdes de trabalho e o comportamento dos bebés (x> = 2,712; p = 0,258), e em relagdo aos
diferentes tipos de procedimentos (> = 1,548; p=0,461). Desta forma, sugere-se que a dificuldade
de adequagdo da postura dos alunos avaliados ndo esteve relacionada as dificuldades impostas
pelo tratamento dos pacientes (comportamento e/ou procedimento), mas aos habitos posturais
inadequados adquiridos por eles.

Palavras-chave: Ergonomia; odontologia; doen¢as ocupacionais; odontopediatria.

Abstract: This study aimed to evaluate the postures and working positions used by
students, from the last-semester period of a dentistry graduation course, during the treatment
of children younger than 3 years old. Digital photographies of the students were taken during
the accomplishment of 31 dental procedures and evaluated by 24 itens relating to ergonomics
(which were classified as “adequate”, “partially adequate”, “inadequate” and “it was not possible
to assess” for the analysis of general working postures), thus totaling 744 itens. The babies were
got into groups according to their behavior (good or bad) and type of procedure that they were
submitted (invasive and non-invasive). The postures and positions adopted during the treatment
of babies were compared by Chi-square test (y?). It could be observed no significant association
between postures and working positions and behavior of babies (y> = 2.712; p = 0.2577), and
regarding the different type of procedures (x> = 1.548; p = 0.4612). So, it is suggested that the
difficulty in adjusting the evaluated students’ posture was not related to the difficulties that were
imposed by the treatment of patients (behavior and/or procedure), but to the postural habits that
were acquired by them.
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Introducao

A visita ao dentista no primeiro ano de vida € preconizada
para promocao e manutengdo da saide e para realizacao de
orientacdes aos responsdveis pela crianga com o intuito de
estimular a incorporagio de habitos saudédveis®?.

As caracteristicas do comportamento dos bebés sdo
peculiares e, muitas vezes, pela imaturidade emocional ou
pelo desconhecimento do ambiente e/ou tratamento a ser
realizado®'®!°, sua atitude € de resisténcia, inquietacéo e cho-
ro, a qual é respaldada pela atitude protecionista da familia.
Diante deste quadro, muitos profissionais se preocupam em
confortar o bebé e seu nicleo familiar, negligenciando sua
postura e posi¢io de trabalho'.

A literatura tem preconizado diferentes formas de posi-
cionamento do bebé para o tratamento odontolégico, como
a posicdo de joelho-joelho, a crianca no colo da mie, na
cadeira odontoldgica com ou sem a utilizagdo de faixas ou
posicionada na macri®34. Entretanto, mesmo com a adap-
tagdo de posi¢des do bebé para o trabalho, a inadequagdo
postural do profissional, aliada as limita¢cdes impostas pelo
campo operatorio, instrumentos mal desenhados e a posi¢do
do paciente tém contribuido para dificultar o atendimento,
expondo o cirurgido-dentista a riscos ocupacionais que
podem resultar, ao longo do tempo, em lesdes por esforgos
repetitivos/distirbios osteomusculares relacionados ao
trabalho(LER/DORT)*?°.

A manutencio de posturas inadequadas pode ocasionar
degeneragdo dos discos intervertebrais da regido cervical,
lordose cervical e dorsal, dores lombares, cefaléia tensional,
fadiga nos olhos, bragos e pés, perturbacgdes circulatérias,
varizes nas pernas, artrite cervical e nas maos, desigualdade
na altura dos ombros e inflamac@o das bainhas tendinosas’.
Tais problemas resultario em queda da produtividade de
trabalho, custos médicos ou até mesmo o abandono da
profissao.

Desta maneira, o presente trabalho teve como objetivo
verificar as posturas de trabalho de alunos do dltimo ano de
graduacdo em Odontologia durante a execucdo de proce-
dimentos clinicos em bebés e investigar a associacdo entre
estas e o comportamento dos bebés e o tipo de procedimento
realizado.

Material e método

Trata-se de estudo observacional de corte transversal
com delineamento amostral ndo-probabilistico, por con-
veniéncia.

Acompanhou-se a execucdo de 31 procedimentos cli-
nicos em bebés (de 2 a 3 anos de idade), executados por
alunos trabalhando em duplas, operadores e auxiliares,
do 4° ano de graduacdo da Faculdade de Odontologia de
Araraquara - UNESP.

Revista de Odontologia da UNESP

Foram realizadas tomadas fotograficas, com o auxilio
de uma camera digital (Cannon G5, 5.0 MegaPixels), em
posi¢des estratégicas, previamente demarcadas (Figura 1),
que permitiram a observagdo de posturas e posicdes de
trabalho adotadas pelos alunos, operadores e auxiliares,
durante o atendimento aos bebés.

As fotografias foram analisadas por um professor de
ergonomia apés o término de todas as tomadas fotograficas.
As anotagdes foram transferidas para uma ficha padrao,
contendo 24 itens relacionados as posturas e posi¢des de tra-
balho dos alunos trabalhando em dupla com um executando
a funcdo de operador e o outro de auxiliar (Quadro 1).

Cada um dos itens avaliados foi considerado separa-
damente (n = 744) e a postura e a posicdo de trabalho,
classificadas em “adequada”, “parcialmente adequada”,
“inadequada” e “nao foi possivel avaliar”. Este ultimo item
foi utilizado quando a fotografia ndo permitia visualizagio
suficiente do aspecto a ser observado. Esta classificacdo
baseou-se nos requisitos bdsicos para postura ergondmica
de Porto®.

Os dados foram apresentados por meio da distribuicdo
de freqii€ncias absolutas.

Para avaliagdo geral das posturas de trabalho, os atendi-
mentos clinicos foram agrupados segundo o comportamento
dos bebés (“bom” e “ruim”) e o procedimento executado
(“invasivo” e “ndo-invasivo”).

A classificagdo do comportamento das criancas foi
determinada pelos préprios pesquisadores, e este foi con-
siderado “bom” quando as criangas colaboravam durante a
execucdo de todo procedimento, de modo a ndo apresentar
choro, luta ou resisténcia. Para os tipos de procedimentos,
foram considerados “néo-invasivos” a realizacdo de exame
clinico, a evidenciacdo de placa, a profilaxia e a aplicacdo
topica de fldor.
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Figura 1. Esquema das tomadas fotogréficas realizadas durante a
execugdo de procedimentos clinicos pelos alunos. FOAr, 2005.
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Quadrol. Aspectos avaliados nas tomadas fotograficas. FOAr,
UNESP, 2005

Itens avaliados

Posicao de trabalho do operador
Posicao de trabalho do auxiliar
Pernas na vertical (operador)
Pernas na horizontal (operador)
Apoio lombar (operador)
Assento no mocho (operador)
Coluna/inclinagdo (operador)

00 NN LB W=

Compressao da coxa (em relac@o ao encosto da cadeira)
(operador)
9 Braco direito (operador)
10 Brago esquerdo (operador)
11 Pernas na vertical (auxiliar)
12 Pernas na horizontal (auxiliar)
13 Apoio lombar (auxiliar)
14 Assento (auxiliar)
15 Coluna/inclinagdo (auxiliar)
16 Compressdo da coxa em relagdo ao encosto da cadeira
(auxiliar)
17 Brago direito (auxiliar)
18 Braco esquerdo (auxiliar)
19 Posicao do paciente na cadeira
20 Posicao do cabegote da cadeira
21 Distancia boca do paciente/olhos do operador
22 Posicdo do refletor
23 Colocagdo dos instrumentos em relagdo a equipe
24 Utilizacdo de succio de alta poténcia

A associagd@o entre as posturas e posi¢des de trabalho
adotadas e o comportamento dos bebés e o tipo de proce-
dimento executado foi estudada por meio do teste de qui-
quadrado () com nivel de significincia de 5%. Deve-se
ressaltar que, para a comparacio dos grupos, foram descon-
sideradas as observagdes classificadas na categoria “ndo foi
possivel avaliar”.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Araraquara,
sob o protocolo 21/03.

Resultado

A apuracgdo dos dados de cada aspecto de postura e
posicao de trabalho segundo as categorias de avaliacdo estd
apresentada na Tabela 1.

Pode-se observar que durante todos os procedimentos
avaliados a posi¢do de trabalho do operador foi adequada,
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em contrapartida, a do auxiliar foi inadequada em 12 pro-
cedimentos (38,7%).

Com relacdo a postura de trabalho do operador, verifica-
se que alguns dos itens analisados apresentaram valores
considerdveis de inadequagdo: coxas posicionadas no sen-
tido horizontal (67,7%) e vertical (38,7%); apoio lombar
(80,6%); e utilizagdo do assento do mocho (77,4%).

O item de postura de trabalho do operador que recebeu
um numero grande de avaliagdes na categoria adequada foi
o posicionamento do brago direito, ou seja, com o cotovelo
junto ao corpo (83,9%). Entretanto, o braco esquerdo, na
maioria dos procedimentos, foi classificado como parcial-
mente adequado, ou seja, levemente levantado (74,2%).

A postura da coluna do operador foi avaliada como par-
cialmente adequada, em grande nimero de procedimentos
(64,5%).

Com relagdo as posturas de trabalho do aluno auxiliar, as
coxas na horizontal e vertical, o apoio lombar e a utilizacio
do assento foram os itens que apresentaram maiores valores
de classificacdo inadequada (87,1%, 58,1%, 87,1% e 83,9%,
respectivamente).

Entre os itens de postura do auxiliar, o brago direito
(83,9%) e esquerdo (61,3%) e a inclinacdo da coluna verte-
bral (61,3%) foram os itens que apresentaram maior nimero
de alunos classificados como adequados.

Os dados referentes as posturas e posicdes de trabalho
adotadas segundo o comportamento dos bebés encontram-
se na Tabela 2.

Verificou-se associacdo ndo-significativa (y> = 2,712;
p =0,258).

Para o estudo da associag@o entre o tipo de procedimento
utilizado e as posturas e posi¢des de trabalho adotadas, os
resultados constam na Tabela 3.

Observou-se associagdo ndo significativa (x* = 1,548,
p=0,461).

Discussao

O processo de amostragem por conveniéncia adotado
neste estudo poderia representar viés de sele¢do, podendo
se constituir numa limitacdo do estudo quanto a validade
externa. Por outro lado, o tema € de suma importancia para
manutencdo da saide ocupacional dos cirurgides-dentistas
e poucos estudos t€m sido desenvolvidos para observacao
dos aspectos ergondmicos do trabalho clinico com bebés, de
modo que, a despeito desta limitagdo, entende-se que esta
realizagdo € justificada.

Existem muitas orientacdes com relagdo & posicdo de
trabalho adotada pelo cirurgido-dentista, para atuar nas va-
rias regides da boca do paciente, durante o tratamento odon-
tolégico. De acordo com Figlioli, Porto'® e Szyménska®, a
escolha da posicdo adequada deve basear-se naquela que
permite melhor acesso e visibilidade do campo operatério
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Tabela 1. Classificag@o dos itens referentes as posturas e posicdes de trabalho adotadas pelos alunos na execucio dos procedimentos

clinicos em bebés. FOAr, 2005

Categorias (n(%))
Itens avaliados Nao foi possivel Adequada Parcialmente Inadequada
avaliar adequada
1. Posicao de trabalho do operador - 31(100,0) - -
2. Posi¢ao de trabalho do auxiliar 1(3,2) 18(58,1) - 12(38,7)
3. Pernas na vertical (operador) 1(3,2) 18(58,1) - 12(38,7)
4. Pernas na horizontal (operador) 1(3,2) 9(29,1) - 21(67,7)
5. Apoio lombar (operador) - 6(19,4) - 25(80,6)
6. Assento no mocho (operador) - 7(22,6) - 24(77,4)
7. Coluna/inclinacao (operador) - 4(12,9) 20(64,5) 7(22,6)
8. Compressao da coxa (em relagao ao - 17(54,8) - 14(45,2)
encosto da cadeira) (operador)
9. Braco direito (operador) - 26(83,9) - 5(16,1)
10. Brago esquerdo (operador) - 5(16,1) 23(74,2) 3(9,7)
11. Pernas na vertical (auxiliar) 1(3,2) 12(38,7) - 18(58,1)
12. Pernas na horizontal (auxiliar) 1(3,2) 3(9,7) - 27(87,1)
13. Apoio lombar (auxiliar) 1(3,2) 3(9,7) - 27(87,1)
14. Assento (auxiliar) 1(3,2) 4(12,9) - 26(83,9)
15. Coluna/inclina¢do (auxiliar) 1(3,2) 19(61,3) 7(22,6) 4(12,9)
16. Compressdo da coxa em relag@o ao 2(6,5) 13(41,9) - 16(51,6)
encosto da cadeira (auxiliar)
17. Brago direito (auxiliar) 1(3,2) 26(83,9) 2(6,5) 2(6,5)
18. Brago esquerdo (auxiliar) 1(3,2) 19(61,3) 10(32,3) 1(3,2)
19. Posigdo do paciente na cadeira - 12(38,7) 1(3.2) 18(58,1)
20. Posicdo do cabegote da cadeira - 24(77.,4) - 7(22,6)
21. Distancia boca do paciente/ - 2(6,5) - 29(93,5)
olhos do operador
22. Posicao do refletor 9(29,0) 18(58,1) - 4(12,9)
23. Colocagao dos instrumentos - 19(61,3) - 12(38,7)
em relag@o a equipe
24. Utilizacdo de sucgdo de alta poténcia 1(3,2) 9(29,0) - 21(67,7)
Total 22 324 63 335

e boa postura para a coluna vertebral e para os bragos, va-
riando entre 9 e 11 horas para o dentista destro e entre 1 e
3 horas para os canhotos. Para o pessoal auxiliar, a posi¢do
mais indicada para o auxilio nos preparos cavitrios (cui-
dando da sucgdo e da seringa triplice) e transferéncia de
instrumentos € a de 3 horas, pois com esta posi¢do evita-se a
tor¢ao da coluna para a esquerda, bem como o levantamento
do brago esquerdo sobre o paciente'?.

Como se pode notar neste estudo, a posicao de trabalho
do operador mostrou-se adequada enquanto que a do auxi-
liar foi inadequada em alguns procedimentos nos quais se
trabalhou em 5 horas para a suc¢do do campo operatorio e

para a transferéncia de instrumentos, o que € contra-indicado
por promover inclinacdo lateral da coluna para a esquerda e
levantamento constante do brago esquerdo sobre o paciente,
podendo levar a problemas na coluna vertebral e bursite.
Segundo Santos Filho, Barreto?, embora o trabalho do
cirurgido-dentista sentado, a principio, seja mais confortavel,
ele pode tornar-se danoso se ndo forem levados em consi-
deracdo requisitos necessarios para postura ergondmica de
trabalho. Diante deste fato, estas posturas foram avaliadas
nesta pesquisa. No que diz respeito a forma de sentar no
mocho (coxas na horizontal, apoio lombar e utilizagido do
assento), as mesmas deficiéncias foram encontradas no ope-
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Tabela 2. Classificagdo da postura e posi¢ao de trabalho dos alunos
segundo comportamento dos bebés. FOAr, 2005

Comportamento
Postura e posi¢ao Bom Ruim Total
de trabalho

Naio foi possivel avaliar 14 8 22
Adequada 153 171 324
Parcialmente adequada 23 40 63
Inadequada 146 189 335
Total 336 408 744

Tabela 3. Classificagdo da postura e posi¢ao de trabalho dos alunos
segundo o tipo de procedimento realizado. FOAr, 2005

Tipo de procedimento
Nao-invasivo Invasivo Total

Postura e posi¢do

de trabalho
Naio foi possivel avaliar 1 21 22
Adequada 40 284 324
Parcialmente adequada 6 57 63
Inadequada 49 286 335
Total 96 648 744

rador e no auxiliar. Esta observagio € preocupante, pois, de
acordo com Chasteen®, se o individuo, ao se sentar no mocho,
ndo ocupar totalmente o seu assento, dificilmente ele terd
um apoio lombar adequado. Tagliavini, Poi*' salientam que,
ao sentar-se, a principal fonte de apoio estrutural do corpo
situa-se na pélvis, mais particularmente nos isquios, que sao
duas projecdes dsseas arredondadas, capazes de sustentar e
equilibrar o peso do corpo com facilidade e eficiéncia.

Entretanto, para que isso aconteca, o profissional deve
sentar-se adequadamente com as coxas formando angulo
de 90° entre si e ocupando totalmente o assento do mocho,
permitindo que as costas fiquem mais relaxadas e flexi-
veis. Caso isto ndo seja observado, o profissional podera
desenvolver problemas na regido inferior das costas. Além
disso, o apoio adequado das costas no encosto do mocho €
muito importante, pois suporta o peso do tronco na regido
lombar, prevenindo o aparecimento de tensdes nocivas, €
conseqiientemente lordose lombar e cifose?®3!33,

Com relac@o a altura do mocho (posicionamento da
coxa/perna no sentido vertical), notou-se que tanto os
operadores quanto os auxiliares apresentaram deficiéncias.
De acordo com Nagle??, o posicionamento inadequado do
mocho pode causar problemas circulatérios dos membros
inferiores. Barros® enfatiza que, quando as coxas formam
um angulo maior que 90° com as pernas, podera ocorrer
compressdo em dois locais: parte posterior da coxa, causada
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pelo assento do mocho (maior apoio do peso do corpo sobre
as coxas € menor apoio na regiao coccigena) e parte anterior,
causada pela pressdo do encosto da cadeira odontoldgica.
Em ambas as situacdes, segundo o autor, aumentar-se-a o
risco de aparecimento de varizes. Desta forma, a observa-
¢do do posicionamento adequado do mocho em relagdo a
altura das pernas € muito importante®. Lalumandrei et al.'?
recomendam que as coxas devem estar paralelas ao chdo
com o0s pés bem implantados.

Quanto as posturas dos bragos durante o atendimento
odontolégico, pode-se observar que o aluno operador, de
forma geral, manteve apenas seu brago direito junto ao corpo
o que pode ser explicado, pela necessidade de manutencao da
firmeza da mao quando da utiliza¢do do motor na cavidade
bucal da crianga. Por outro lado, as inadequagdes posturais
observadas no braco esquerdo dos operadores se devem
principalmente ao fato deste ser freqiientemente utilizado
para contencdo da cabeca da crianca.

Para o pessoal auxiliar, na maior parte dos procedimentos
avaliados, os dois bracos estiveram posicionados adequa-
damente, o que pode ser explicado pelo tipo de trabalho
realizado pelo auxiliar neste estudo (suc¢do e transferéncia
de instrumentos) que ndo demandou participacio ativa na
contencao da crianga.

A postura dos bragos mantida junto ao corpo € defendida
por Barros?, Porto?, Figlioli'? e Nagle??. Esta posicéo € con-
siderada ideal, pois permite que os cotovelos fiquem junto
ao corpo proporcionando maior estabilidade do antebraco,
aumentando a precisdo dos gestos e prevenindo bursite.
Entretanto, quando se trabalha com criangas, o brago livre
do operador € geralmente utilizado para conter a cabega da
crianga e, com isso, acaba ficando ligeiramente levantado e
conseqiientemente com a musculatura contraida. De acor-
do com Kilpatrick', enquanto se trabalha, deve-se evitar
a fadiga, mantendo o braco livre apoiado no cabecote, no
encosto da cadeira ou em qualquer local fixo que esteja ao
nivel do cotovelo. Segundo o autor, embora estas posturas
sejam consideradas aceitdveis, ndo devem ser usadas como
rotina de trabalho. Barreto? também afirma que a constante
elevacdo dos membros superiores pode promover intenso
trabalho dos musculos que fazem a sustentagdo e elevagao
da cintura escapular e membros superiores, resultado em
problemas ocupacionais.

Com relag@o a postura da coluna vertebral, verificou-se
que a maior parte dos operadores apresentou-a parcialmente
adequada, enquanto que nos auxiliares foi adequada. Isto
pode ser uma tentativa dos operadores em melhorar sua
visualizacdo do campo operatdrio enquanto que os auxilia-
res, por nao necessitarem de visualizagdo direta do dente no
momento da sucgdo, ndo inclinam demasiadamente a coluna
vertebral. A coluna vertebral € o eixo do corpo, tratando-se
de uma cadeia 6ssea que se estende da base do cranio até
a bacia, funcionando como uma haste flexivel mediante a
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articulac@o dos corpos vertebrais entre si que, quando for-
cada, pode causar diminui¢do da circulaciio sanguinea nos
musculos das costas, desconforto e diminuicao do poder de
concentragdo’.

Além disso, a regido do pescoco, que € a que mais sofre
com posturas inadequadas, € diretamente responsavel pela
oxigenagao do cérebro. Por isso, o cirurgido-dentista deve
ficar sentado, com as costas ligeiramente retas, e se houver
necessidade de inclinacdo, esta deve ser para a frente, pois
este movimento € mais natural em relagéo as vértebras!'>?,
Entretanto, Barreto? alerta que, se a inclina¢do da coluna
para a frente for acentuada, ocorre um deslocamento do
centro de gravidade do corpo, fazendo com que os muis-
culos paravertebrais sejam solicitados mais intensamente,
ocasionando espasmo muscular. Por isso, Valachi, Valachi®
recomendam que a inclinagdo das costas para a frente deve
ser muito pequena.

A distancia da boca do paciente/olhos do operador
apresentou alta freqiiéncia de categoria inadequada (93,5%).
Deve-se ressaltar que, para se obter o angulo de visdo de
21° a 38°, que permite a visualizacdo adequada do cam-
po operatdrio, deve-se observar uma distancia de 30 a
40 cm"!1%1226_ Se esta distancia for menor ou maior, o pro-
fissional'' deverd curvar muito sua coluna para a frente para
obter um angulo de visdo adequado'®.

Outro aspecto que merece atengdo € a utilizacdo da
succdo de alta poténcia, que foi considerada inadequada em
21 procedimentos executados. Esse equipamento, se utiliza-
do adequadamente, mantém o campo seco, facilitando a sua
visualizacdo, evitando que o paciente levante para cuspir,
aumentando, conseqiientemente sua produtividade'>?.

O posicionamento do paciente na cadeira odontoldgica
também recebeu um alto nimero de classificacdo inadequada
(58,1%), isto porque, embora recebam instrucdes de que o
paciente deve ficar deitado com a boca ao nivel dos seus
joelhos?32 existe uma tendéncia a elevar o encosto, para
obter melhor visualizacdo da cavidade bucal.

Um outro aspecto que deve ser considerado € que as
cadeiras odontolégicas foram desenhadas para o trabalho
em pacientes adultos, trazendo intimeras necessidades de
adaptag@o para o atendimento de pacientes infantis. Uma
das adaptagdes comumente realizada pelos alunos € a re-
mogao do cabegote da cadeira odontolégica, para diminuir
o tamanho do encosto da cadeira, buscando torna-la com-
pativel com o tamanho do tronco da crianga. Quando isto
acontece, para obtencéo de melhor visualizacdo do trabalho
na mandibula, torna-se necessario o aumento da inclina¢do
do encosto da cadeira odontoldgica e, assim, o paciente fica
semideitado e sua boca ndo fica ao nivel de seus joelhos.
Segundo Marquart'¢, o trabalho sem o cabecote caracteriza
um erro de posicionamento do paciente, dificultando a
manutencio de postura de trabalho adequada para quem
estd trabalhando.
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Diante dos resultados apresentados nas Tabelas 2 e 3,
observou-se associacdo ndo-significativa entre o compor-
tamento da crianca (x* = 2,712; p = 0,258) ou o tipo de
procedimento nela executado (> = 1,548; p = 0,461) com
a postura de trabalho dos alunos, o que pode sugerir que o
posicionamento inadequado deles foi resultado de vicios
posturais adquiridos ao longo dos anos. Tal fato € preocu-
pante, pois, se durante a graduacdo, sob a supervisao de
professores, os alunos adotam posturas viciosas, certamente,
depois de formados, o problema ird se agravar. Em fungéo
disso, muitos autores'7?!*” sugerem que programas edu-
cativos com vistas a prevengdo de doengas ocupacionais
relacionados a postura especifica de trabalho devem ser
implantados desde o curso de graduag@o.

Conclusao

Pode-se concluir que:

e tanto para o operador quanto para o auxiliar as prin-
cipais inadequacdes posturais estiveram relacionadas
ao posicionamento incorreto das pernas no sentido
horizontal, a inexisténcia de apoio lombar na posi¢ao
sentada, a ndo utilizacdo total do assento do mocho e
a compressao da coxa no encosto da cadeira odonto-
16gica. Outras inadequacdes foram observadas, como
distancia incorreta entre a boca do paciente e olhos
da equipe, utilizagcdo inadequada da sucgdo de alta
poténcia e posicionamento do paciente na cadeira
odontoldgica;

* a associagdo entre as posturas e posicdes de trabalho
adotadas tanto com o comportamento do bebé quanto
com o tipo de procedimento realizado foi ndao-signifi-
cativa.
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