REVISTA_CRO_JAN.indd 37

Artigo original / Original artice

Avaliacao dos conhecimentos de ergonomia em acadé-
micos do ciclo profissional em uma Faculdade de Odon-
tologia do sistema publico de educacao superior em
Pernambuco’

Evaluation of the ergonomics knowledge in undergra-
duate of the professional course in a Dentistry’s Faculty
of the higher education public system in Pernambuco

Nelson Rubens Mendes Loretto', Raisa Queiroz Catunda? Maria Kaline Romeiro Teodoro?

1. Parte do Trabalho de Concluséo de Curso apresentado a Faculdade de Odontologia da Universidade de Pernambuco - FOP/UPE
2. Professor Adjunto Doutor do curso de Odontologia da Universidade de Pernambuco - FOP/UPE
3. Académica do 9° periodo do curso de Odontologia da Universidade de Pernambuco - FOP/UPE

DESCRITORES: RESUMO

Engenharia Humana; Odontologia; Saiide  Objetivo: avaliar o nivel de conhecimento, de aplicacdo e de cobranca da Ergonomia na pratica clinica.

do trabalhador; Estudantes de Odontolo- Material e Métodos: estudo descritivo, observacional de corte transversal realizado com 174 alunos, de

gia; Educacao em odontologia. ambos os géneros, regularmente matriculados entre o 4° e o 9° periodo do curriculo antigo de uma
Faculdade de Odontologia do sistema publico de educagao superior em Pernambuco, por meio de um
questiondrio contendo 16 conhecimentos basicos de Ergonomia e 10 situagdes ergondmicas a serem
exigidas pelas disciplinas clinicas. Resultados: a amostra foi predominantemente feminina (67,2%).
Como o conceito mais apreendido pelos estudantes, tem-se: No conceito de ergonomia néo podem fal-
tar as palavras conforto, seguranca e eficiéncia (92,0%), e o menos apreendido foi 0 seguinte: A maioria
dos equipos da faculdade é conceito ISO/FDI 3/ (13,2%). Apenas um conhecimento se associou ao gé-
nero, dois, a idade, e treze, ao periodo cursado. A melhor taxa de acertos foi do 9° periodo, e a pior, a do
7°. A situacdo ergondmica mais exigida pelas disciplinas se relacionou ao uso correto do EPI (50,7%), e a
menos exigida, a ginastica laboral (2,7%). A disciplina com maior média de exigéncia dos conhecimen-
tos de Ergonomia e de sua aplicacéo foi a Clinica Integrada Il (2,40), e a de menor média, a Prétese Fixa ll
(1,55). Todas as situagdes ergondmicas se associaram ao periodo cursado. Conclusdes: os conhecimen-
tos de Ergonomia perdem-se ao longo do tempo, e essa perda se deve, em parte, a falta de exigéncia das
disciplinas. A disciplina de Clinica Integrada Il é quem mais exige esses conhecimentos e sua aplicagdo.

Keywords: ABSTRACT

Human Engineering; Ocupational Health;  Objective: To investigate the level of ergonomics’ knowledge and its application in clinical practice. Material and

Students Dental; Dentisty Educational;  Methods: descriptive and observational study of a sectional cross realized with 174 students, of both genders

Dental. enrolled between 4th and 9th semesters of the old curriculum of the Dentistry’s Faculty of the higher education
public system in Pernambuco by applying a survey containing 16 regards basic knowledge of Ergonomics and
10 ergonomic situations to be required by the clinical disciplines. Results: The sample was predominantly female
(67.2%). The concept was perceived by the most in the Concept of ergonomics can not miss words to comfort,
safety and efficiency (92.0%) and was apprehended less Most equipos of faculty concept is ISO/FDI 3/ (13.2%).
Only a knowledge is linked to gender, to age two, and thirteen of the period attended. The best accuracy rate
was the 9th time and the worst of the 7. The most ergonomic situation was related disciplines required by the
correct use of PPE (50.7%) and less required was related to gymnastics (2.7%). The discipline with the highest
average requirement of ergonomics’ knowledge and its application was the Integrated Clinic Il (2.40) and lowest
average was the Fixed Prosthodontics Il (1.55). All cases were associated with ergonomic period attended. Con-
clusions: The knowledge of ergonomics are lost over time and this loss is partly due to lack of demand disciplines.
Discipline of Integrated Clinic Il is looking more demands that knowledge and its application.

Endereco para correspondéncia

Nelson Rubens Mendes Loretto

Praca Rodolfo de Moraes Moreira, s/n - CP 26
Centro - Gravatd

CEP 55641-970 PE

|NTRODUCAO Faculdade objeto deste estudo, essa abordagem é feita
no 4° periodo (no curriculo antigo) e no 32 periodo (no

curriculo novo a partir de 2009) na disciplina de Orienta-

A prética odontoldgica implica responsabilidades  co Profissional, cujo ementério dispée sobre o estudo e

com o paciente, com a equipe de trabalho e com o pré-  a aplicacdo dos principios, conceitos, técnicas e métodos
prio profissional. Desde os primérdios da formacdo, 0 es-  dos elementos estruturadores - humanos e materiais - e
tudante de Odontologia ja deve preocupar-se com essa  da filosofia de trabalho na pratica odontoldgica'. Segundo
pratica do ponto de vista ergonémico. Em particular, na  Wisner (1990), existem os seguintes tipos de Ergonomia: 1)
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Avaliagao dos conhecimentos de Ergonomia em académicos do ciclo profissional em uma Faculdade de Odontologia do sistema pablico de educacéo

superior em Pernambuco

Loretto NRM, etal.

Ergonomia de concepc¢do: quando a contribuicdo ergono-
mica acontece durante o projeto do produto, da maquina,
ambiente ou sistema; 2) Ergonomia de correcdo: quando a
ergonomia é aplicada a situagdes reais para se resolverem
problemas que se refletem na seguranca, fadiga excessiva,
nas doencas do trabalhador ou na quantidade e qualidade
da producéo; 3) Ergonomia de conscientiza¢do: quando a
ergonomia objetiva capacitar os préprios trabalhadores
para a identificacdo e correcao dos problemas do dia a dia
ou aqueles emergenciais e 4) Ergonomia de participacao:
é a que procura envolver o proprio usuario trabalhador ou
consumidor do sistema na solucao de problemas ergoné-
micos?. A Ergonomia representa uma condicdo interdis-
ciplinar abrangente, que tem por objetivo a solucao dos
problemas que o homem encontra como consequéncia de
sua profissaos.

Se considerarmos que tudo o que fazemos na vida
tem participacdo direta da Ergonomia, vamos compreen-
der que estudar ou exercer a Odontologia requer conheci-
mentos, habilidades e competéncias ergondmicas, sem o
que o estudante ou profissional esteja fadado as doencas
profissionais com limitagdo e encurtamento do seu tempo
de “vida profissional”, que denominamos como todo aque-
le tempo produtivo dedicado ao exercicio da profissdo e
que se transforma em bens materiais, sociais e espirituais.

E de fundamental importancia, tanto para o estu-
dante de Odontologia quanto para o Cirurgido-Dentista,
o conhecimento de alguns conceitos basicos aplicados na
Ergonomia. Entre eles, destacam-se: 1) produtividade; 2)
produtividade-limite; 3) delegacao de funcoes; 4) habili-
dades e responsabilidades; 5) carga de trabalho, fadiga e
recuperacdo; 6) tempo, acées e movimentos e 7) conceitos
de equipo, posi¢coes de trabalho e shoulder-neck-roll**.

A Ergonomia é uma atitude profissional, que se agre-
ga a pratica de uma profissdo definida. Nesse sentido, é
possivel falar de um médico ergonomista, de um psicélo-
go ergonomista, de um designer ergonomista e assim por
diante. Do ponto de vista cientifico, os resultados das in-
tervengdes ergondmicas interagem com os diversos cam-
pos e as areas do conhecimento. Os desdobramentos de
uma interven¢do ergondmica no ambito cientifico e tec-
nolégico podem ser muitos, mas o que confere a uma acéo
no ambiente de trabalho o carater de intervencao ergono-
mica é o resultado materializado num projeto implantado
de mudancas para melhor®.

O desenvolvimento da Ergonomia no Brasil foi in-
fluenciado pela Ergonomia da Atividade, praticada nos
paises de lingua francesa e difundida, a partir dos anos 70,
por Alain Wisner, devido a formacédo de diversos mestres e
doutores em ergonomia e por meio de suas vérias viagens
ao Brasil’. A Ergonomia da Atividade é uma abordagem
cientifica, que investiga a inter-relacao entre os individu-
0s e o contexto de producdo de bens e servicos (espago
fisico, organizacional e social). Ela analisa as contradi¢des
presentes nessa inter-relacao e, em consequéncia, as es-
tratégias individuais e coletivas de mediagdo operatérias,
que sao forjadas para responder a diversidade de exigén-
cias existentes nas situacdes de trabalho®.

Por outro lado, no periodo de formacgao, é impres-
cindivel a orientacdo e fiscalizacdo do emprego desses
conhecimentos na pratica clinica, e essa responsabilidade
cabe aos docentes, considerando que os agravos ergo-
noémicos a saude profissional podem se iniciar, ainda, no
periodo académico®. Qual a medida desse conhecimento
e dessa cobranca foi o objetivo central deste trabalho, se-
cundando-o a possivel influéncia de varidveis, como gé-
nero e periodo cursado no desfecho da variavel resposta.
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MATERIAL E METODOS

Tratou-se de um estudo descritivo, de corte transversal
realizado com 174 alunos, de ambos os géneros, estudantes
do 4° ao 9° periodo e que representaram 49,71% de todos
os alunos matriculados no ciclo profissional do curso de gra-
duacdo da Faculdade. Os alunos do 10° periodo néo foram
incluidos na amostra por realizarem atividades de estagio
profissional fora do campus da Faculdade. Para a coleta dos
dados, foi elaborado um questionario de multipla escolha,
com 16 questdes bdsicas de ergonomia, elaborado com
base nos referenciais tedricos nacionais e internacionais da
ergonomia aplicada a Odontologia, com quatro alternativas
de resposta, e, entre elas, a alternativa nao sei. O resultado
desse questionario foi enquadrado em uma escala de Likert,
constituida de 1 (insuficiente)= até 7 acertos; 2 (regular)= de
8 a 12 acertos; e 3 (bom)=de 13 a 16 acertos. Para avaliagdo
da fiscalizacéo e cobranca dos conhecimentos pelas discipli-
nas clinicas, foi elaborado um formulario contendo 10 situ-
acoes ergondmicas, avaliado segundo uma escala de Likert
constituida de 1= nunca; 2= as vezes; e 3= sempre. Para se
conhecer o nivel de cobranca pelas disciplinas, procedeu-
-se da seguinte forma: 1) obteve-se, por aluno, a média de
cobranca das situagdes ergondmicas em cada disciplina; 2)
para cada disciplina, somou-se a média de todos os alunos
que a avaliaram, dividindo-se pelo nimero desses alunos, e
obteve-se a média de cobranca de cada disciplina e 3) essas
médias foram organizadas em ordem decrescente, a fim de
classificar as disciplinas que mais efetuam a cobranga em
contraposicdo aquelas que cobram medianamente ou com
baixa frequéncia. Para ajuste e validacdo dos questionarios,
foi realizado um teste piloto com 20 alunos representantes
dos periodos pesquisados e que nao fizeram parte da amos-
tra final. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica da Universidade de Pernambuco através do Parecer
n° 047/09. Foi realizada a anélise dos resultados com dados
emparelhados, com o objetivo de verificar se houve ou néo
relacdo entre as variaveis independentes. Para o estudo de
associacdo entre duas variaveis, foi realizado o teste estatisti-
co do Qui-Quadrado para independéncia (correlacdo de Pe-
arson), o teste Exato de Fisher e o teste de verossimilhanca.
Nessa fase, foram apresentados os cruzamentos das diversas
variaveis independentes com as varidveis-resposta (depen-
dentes), e o nivel de significancia dos testes foi de 5%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo revelou uma presenca feminina majori-
taria (67,2%) numa propor¢do masculino:feminino igual a
1:2,0, que atesta a presen¢a macica das mulheres no curso de
Odontologia, segundo estudos epidemioldgicos que abor-
dam a questdo género. As disciplinas clinicas avaliadas foram:
Semiologia | (4° p); Semiologia Il (5° p); Cirurgia Buco-Dental
e Dentistica Restauradora | (6° p); Cirurgia Buco-Maxilo Facial;
Dentistica Restauradora Il; Endodontia Il; Odontopediatria Il
Periodontia Il (7° p); Clinica Integrada | e Odontopediatria IlI
(8° p); e Clinica Integrada Il, Protese Buco-Maxilo Facial Il, Pré-
tese Fixa ll, Protese Parcial Removivel Il e Prétese Total 1l (99 p).

Tabela 1

Os conhecimentos ergonémicos estdo enquadrados
nos seguintes grupos:
1) Saude profissional: P1. No conceito de ergonomia, ndo
podem faltar as palavras conforto, seguranca e eficiéncia; P6.
Capacidade de trabalho diaria relacionada ao ritmo biolégico
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é o (a) ritmo circadiano; P7. Estado-limite da resisténcia orga-
nica, psiquica e espiritual no processo de trabalho caracteriza
o (a) burnout e P11. Os movimentos 4 e 5 sdo antiergonomi-
cos.

2) Produtividade na atencdo clinica: P3. O conceito de pro-
dutividade exige a presenca do(a) tempo; P4. A delegacao
de funcgdes exige supervisdo; P10. O movimento cronéfago
prejudica a produtividade; e P14. A parte alta do shoulder-
-neck-roll colocada na nuca do paciente é ideal para proce-
dimentos maxilares.

3) Conceitos fundamentais: P2. A ergonomia é uma ciéncia
multidisciplinar; P5. Comportamento adaptativo integrado
por sequéncias e padrdes de realizacdo é denominado de ha-
bilidade; P8. Correspondente ao tempo gasto em consultério
com a producao de bens e servicos é o tempo operatorio;
P12. A maioria dos equipos da FOP é conceito ISO/FDI 3/; P13.
A zona de transferéncia nunca corresponde a posigao de 9
horas; P15. A posicao de trabalho ideal do CD para raspagem
de calculo na bateria antero-inferior é 12h; e P16. A distancia
correta do refletor a cavidade bucal do paciente é de 50 a

superior em Pernambuco
Loretto NRM, etal.
60 cm.

Considerando que eram 16 afirmativas a serem respon-
didas em 174 oportunidades, o nimero total de respostas
era de 2.784. A partir desse numero, foi possivel observar que
o percentual de respostas ERRADAS somado ao de respos-
tas NAO SABE foi superior (52,4%) ao de respostas CERTAS
(47.4%), demonstrando que mais da metade da amostra nao
apreendeu os conceitos basicos da ergonomia (Tab. 1). A as-
sociagao entre conhecimento e género mostrou-se significa-
tiva somente para a questao P4 (p=0,027), intuindo-se que
ser homem é preditor de acerto na questado a delegacao de
funcoes exige supervisao.

A distribuicao da apreensao dos conhecimentos minis-
trados no inicio do ciclo profissional (4° p), segundo o peri-
odo dos estudantes da amostra, revelou que foram aqueles
matriculados no 9° periodo os que obtiveram o melhor re-
sultado, visto que foram os Unicos que tiveram ocorréncia da
classificacdo BOM (6,8%). O pior resultado foi verificado entre
os alunos do 7° periodo com 82,0% de INSUFICIENTE e 18,0%
de REGULAR (Tab. 2)

Tabela 1 Distribuicao das respostas sobre os conhecimentos da Ergonomia no grupo total (n=174)

Afirmativa do Conhecimento Certo Errado Nao sei
n % n % n %

P1. No conceito de ergonomia ndo podem faltar as palavras 160 92,0 11 6,3 3 1,7
conforto, seguranga e eficiéncia
P2. A ergonomia é uma ciéncia multidisciplinar 121 69,5 46 26,4 7 4.0
P3. O conceito de produtividade exige a presenca do (a) tempo 140 80,5 33 19,0 1 0,6
P4. A delegacdo de fungdes exige supervisdo 43 24,7 131 75,3 - -
P5. Comportamento adaptativo integrado por seqtiéncias e padrées 119 68,4 46 26,4 9 52
de realizacdo é denominado de habilidade
P6. Capacidade de trabalho diaria relacionada ao ritmo biologico é 51 29,3 90 51,7 33 19,0
o(a) ritmo circadiano
P7. Estado-limite da resisténcia organica, psiquica e espiritual no 41 23,6 125 71,8 8 46
processo de trabalho caracteriza o (a) burnout
P8. Correspondente ao tempo gasto em consultério com a produgcdo 98 56,3 67 38,5 9 52
de bens e servigos é o tempo operatério
P9. As agdes indiretas sdo preparatérias, simultaneas e 87 50,0 68 39,1 19 10,9
complementares.
P10. O movimento cronéfago prejudica a produtividade. 89 51,1 41 23,6 44 25,3
P11. Os movimentos 4 e 5 sdo anti-ergonémicos. 64 36,8 18 10,3 92 52,9
P12. A maioria dos equipos da FOP é conceito ISO/FDI 3/. 23 13,2 66 37,9 85 48,9
P13. A zona de transferéncia nunca corresponde a posic¢éo de 9 29 16,7 101 58,0 44 25,3
horas
P14. A parte alta do shoulder-neck-roll colocada na nuca do 71 40,8 59 33,9 44 25,3
paciente é ideal para procedimentos maxilares
P15. A posi¢éo de trabalho ideal do CD para raspagem de célculo 121 69,5 38 21,8 15 8,6
na bateria antero-inferior € 12h
P16. A distancia correta do refletor a cavidade bucal do paciente 69 39,7 63 36,2 42 241
de 50 a 60 cm
Total 1326 47,6 1003 36,0 455 16,4
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Tabela 2

A associagdo entre conhecimento e periodo mostrou-
-se significativa nas questbes: P2 (n=0,003); P3 (n=0,001);
P4 (n=0,001); P5 (n=0,003); P6 (n=0,002); P10 (n=0,001); P11
(n=0,001); P12 (n=0,001); P13 (n=0,004); p14 (n=0,001); P15
(n=0,001); e P16 (n=0,033). O periodo &, sem duvida, quem
mais se associou ao conhecimento, revelando um achado
curioso, pois é na metade do ciclo profissional (7° periodo)
que o aluno tem a maior carga horéria de atividade clinica
(465 horas), seguida do 9° periodo (405 horas)', periodo
que apresenta o pior resultado na apreensdo dos conheci-
mentos.

Um dado significativo foi verificar que todas as clinicas
da Faculdade possuem equipo conceito 3 ISO/FDI, mas esse
conhecimento teve 86,8% das respostas ERRADAS somadas
as NAO SEI para o grupo total. O equipo conceito 3 é uni-

versalmente aceito como aquele que traz mais vantagens a
pratica clinica em Odontologia. O equipo esté localizado so-
bre o braco esquerdo da cadeira e a frente do paciente, preso
a uma coluna fixa no chio. E semimével e graficamente se
escreve 3 / onde o numero a esquerda da barra significa o
elemento do CD. A vantagem desse conceito € a de oferecer
o menor movimento possivel entre os elementos do CD e
0 campo operatério, apesar de ser psicologicamente desfa-
voravel, porque toda troca de instrumentos se processa em
cima do paciente, embora esse conceito tenha as mais curtas
vias de alcance, razdo pela qual deve ser usado com parci-
monia por dentistas que atendem criancas. Ele representa a
maioria dos equipos fabricados no Brasil 11213,

O segundo objetivo deste trabalho foi analisar a co-
branga, a orientacao e a fiscalizacdo dos conhecimentos de
ergonomia por parte dos docentes nas clinicas.

Tabela 2 - Avaliacdo do numero de acertos das questdes relacionadas com os conhecimentos de Ergonomia segundo o

periodo do curso
Insuficiente
n (%)
4 (26,7)
16 (50,0)
1(7,7)
32 (82,0
16 (51,6
13 (29,5
82 (47,1

Periodo, n°
alunos e %
5 (100
2 (100
3 (100
(100
1(100
9°-44 (100
Grupo Total

)
)
)
) )
) )
) )
)
Valor de p'”

(*): Diferenca significativa ao nivel de 5,0%.
(1): Através do teste de Verossimilhanga.

(*): Diferenca significativa ao nivel de 5,0%.
(1): Através do teste de Verossimilhanca.

Tabela 3

As situacdes ergondmicas estdo enquadradas nos
seguintes grupos:
1) Saude profissional: P17 Fiscaliza e orienta a posicdo cor-
reta do paciente; P18 Fiscaliza e orienta a postura correta
de trabalho do profissional; P19 Fiscaliza e orienta a ilumi-
nagao correta do campo de trabalho; P20 Fiscaliza e orien-
ta a minimizacao de ruidos; P23 Controla, exige e fiscaliza
o uso das normas de biosseguranca; P24 Fiscaliza e orienta
se 0 EPIl esta completo e se é usado corretamente; P25 In-
dica e orienta gindstica laboral e P26 Identifica e corrige
posicao de trabalho antiergondmica.
2) Produtividade clinica: P21 Fiscaliza e orienta organi-
zacdo da bandeja, e P22 fiscaliza e orienta o trabalho a
quatro maos.
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Regular Bom

n (%) n (%)
11 (73,3)
16 (50,0)
12 (92,3)
7 (18,0)
15 (48,4)
28 (63,6) 3 (6.8)
89 (51,1) 3(1,7
<0,001*

Para o grupo total da amostra, foi verificado que a si-
tuagdo P10 - indica e orienta a gindstica laboral - foi a que
obteve o pior resultado com 85,6% dos estudantes infor-
mando que NUNCA receberam tal cobranca e orientacao
dos professores, embora tenham recebido o conhecimen-
to no 4° periodo. Por outro lado, a situacdo P24 - Fiscaliza
e orienta se o EPl estd completo e se é usado corretamente
obteve o melhor resultado entre os conhecimentos cobra-
dos e fiscalizados com 50,7% dos estudantes informando
que SEMPRE sao cobrados nessa situagéo.

Ao considerarmos o conjunto total das situacdes,
a soma das respostas NUNCA com ALGUMAS VEZES re-
presenta 63,6%, reveladora de que ha uma falta de fis-
calizacdo e orientacdo por parte dos docentes acerca
dos conhecimentos de Ergonomia e de sua aplicacdo no
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atendimento clinico dos pacientes. Talvez, por ndo serem
cobrados, os alunos negligenciem na fixagao e aplicagao
desses conhecimentos.

A associacdo entre a cobranga, fiscalizagao e orientacdo
dos conhecimentos ergondmicos e sua aplicagao nas ativi-
dades clinicas por parte dos docentes e o género mostrou-
-se significativa nas questdes P22 (n=0,009) e P23 (n=0,014).
Quando a associacao se deu com o periodo, as dez situagdes

superior em Pernambuco

Loretto NRM, et al.

mostraram-se altamente significativas, com nove situagoes,
tendo n< 0,001 e apenas a situacao P22 com n< 0,006.

Para melhor compreensao da Tabela 3, fez-se ne-
cessario extrair os dados relativos as respostas NUNCA e
SEMPRE, polos extremos de uma mesma questdo, e com
eles elaborar uma tabela (Tab. 4) que contemplasse a dis-
tribuicdo dessas duas modalidades de resposta, segundo
o periodo cursado pelo pesquisado.

Tabela 3 - Avaliacdo da cobranca dos conhecimentos de Ergonomia e de sua aplicagcdo em todas as disciplinas

Situagdao Ergonémica Nunca Algumas vezes Sempre
n A n %" n V!

P17 Fiscaliza e orienta a posi¢ao 158 287 253 46,0 139 253
correta do paciente
P18 Fiscaliza e orienta a p_ost_ura 183 333 249 44.0 125 227
correta de trabalho do profissional
P19 Fiscaliza e orienta a iluminagéo 209 38,0 296 411 115 200
correta do campo de trabalho
P20 Elscallza e orienta a minimizagéo 309 56.2 186 338 55 10,0
de ruidos
P21 Fllscallza e orienta organizagéo da 167 30,4 259 458 131 238
bandeja
P22 FISC?“Z& e orienta o trabalho a 182 33.1 217 395 151 275
quatro maos
P23 Controla, exige e fiscaliza o uso 71 12,9 230 418 249 453
das normas de biosseguranca
P24 FISC&|IZ’a e orienta se o EPI esta 64 116 207 376 279 507
completo e é usado corretamente
P25 Indica e orienta a ginastica laboral 471 856 64 116 15 2.7
P26 Identlflqa e corrige posicao de 186 338 269 48,9 95 17.3
trabalho anti-ergonémica

200 36,4 2146 39,0 1354 246

Média

(1): O calculo dos percentuais foi obtido com base no niimero total de 5500, considerando que um mesmo pesquisado estivesse

cursando mais de uma disciplina.
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Tabela 4

Foi possivel constatar que o periodo influencia no
desfecho da cobranca dos conhecimentos de Ergonomia e
de sua aplicacdo na pratica clinica. Com uma alta significan-
cia de associacao, foi possivel verificar, a partir da tabela 4,
que enquanto nos periodos iniciais da formacao clinica (4°,
50 e 6°) os alunos sao SEMPRE mais cobrados nesses conhe-
cimentos, nos periodos seguintes essa cobranga cai no 7°
periodo com um valor relativo que é mais que o dobro de
NUNCA em relagdo a SEMPRE; estabiliza no 8° periodo com
discreta vantagem para a cobranca SEMPRE e cai novamen-

te no 9° periodo. Por oportuno, vale destacar que, no 7° e no
9° periodo, estdo as maiores cargas horérias de atividades
clinicas.

Considerando ainda que foi objetivo do trabalho sa-
ber as disciplinas que mais fiscalizavam, orientavam e co-
bravam os conhecimentos de Ergonomia e sua aplicacdo
na pratica clinica, a partir da ponderacdo da resposta dada
as perguntas de P17 a P26 (nunca= 1; algumas vezes = 2; e
sempre = 3), obteve-se o resultado (Tabela 5) descrito na
ordem decrescente do escore médio de exigéncia de cada
disciplina clinica investigada.

Tabela 4 Distribuicdo absoluta e relativa das respostas nunca e sempre segundo o periodo dos entrevistados (n=3.398)

1

R/P 42 5¢e 72 82 9e Total

Nunca 46 97 753 179 865 2002
(44,6%) (47,8%) (67,7%) (49,8%) (60,5%)  (58,9%)

Sempre 57 106 358 180 563 1396
(55,4%)  (52,2%) (32,3%)  (50,2%)  (39,5%)  (41,1%)

Total 103 203 1111 359 1428 3398

(100%) (100%)

(100%) (100%) (100%) (100%)

—

R/P resposta/periodo

Tabela 5

42 Essa tabela permitiu observar que as médias varia-
ram de 1,55 a 2,40, sendo mais elevadas nas disciplinas
Clinica Integrada Il (2,40), Dentistica Restauradora | (2,31),
Cirurgia Buco-Dental (2,17) e Semiologia | (2,09) e foram
menores nas disciplinas Prétese Fixa Il (1,55), Prétese Par-
cial Removivel Il (1,62), Endodontia Il (1,73) e Periodontia
I (1,78). A comparacdo desses resultados com aqueles
contidos na Tabela 5 revelou que: 1) apesar de a Clinica
Integrada Il pertencer ao 9° periodo e ser considerada pe-
los alunos como a disciplina com maior nivel de exigéncia,
a baixa exigéncia das demais disciplinas desse periodo
(Prétese Buco-Maxilo Facial Il, Prétese Fixa Il, Protese Par-
cial Removivel Il e Protese Total Il) fez com que a resposta
NUNCA tivesse 60,5% de ocorréncia na exigéncia nesse
periodo; 2) a segunda disciplina com maior escore de exi-
géncia - Dentistica Restauradora | esta no 6° periodo que
contou com 68,1% de respostas SEMPRE em relacdo a essa
exigéncia, e a terceira disciplina foi Cirurgia Buco-Dental
também pertencente a esse periodo e 3) a diferenca entre
0 maior e o menor escore médio (2,40 - 1,55) foi de 0,85

equivalente a 64,6% do maior valor (2,40).

Ao considerarmos que um cirurgido-dentista possa
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trabalhar na profissao pelo menos durante 40 anos, ha de
se pensar que isso s sera possivel mediante a equaliza-
¢do de uma série de fatores ligados ao profissional (saude
fisica e mental, duracao e carga de trabalho, aplicacéo dos
conceitos ergondmicos na pratica clinica) e ao ambiente
de trabalho (iluminacéo, temperatura, ruidos, cores, cuba-
gem, pessoal auxiliar, processos produtivos), entre outros.

Para alcancar esse objetivo, desde a formacéao no pe-
riodo académico, deve haver uma constante preocupacao
com a aplicagéo diuturna da ergonomia no processo pro-
dutivo de atendimento clinico. A repeticao leva a excelén-
cia do fazer da mesma forma que o habito gera o costume.

Se, desde os primoérdios do curso, a pratica clinica for
ergonomicamente orientada, sem duvida a longevidade
profissional pretendida serd alcangada. Foi com satisfa-
cdo que registramos o empenho da disciplina de Clinica
Integrada Il em prover a constante exigéncia desses co-
nhecimentos ergondmicos e de sua aplicacdo clinica. Com
certa preocupacao, registramos que disciplinas que estao
no final da formacdo académica ndo mantém elevados pa-
droes de exigéncia, deixando que erros se repitam e que
a saude profissional do académico seja, de alguma forma,
prejudicada.
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Tabela 5 - Média dos escores de exigéncia por disciplina independentemente da questdo, em ordem decrescente de

valoragéo.
Disciplina Média

Clinica Integrada Il 2,40
Dentistica Restauradora | 2,31
Cirurgia Buco-Dental 2,17
Semiologia | 2,09
Clinica Integrada | 2,06
Semiologia Il 2,04
Odontopediatria Ill 1,94
Protese Total |l 1,92
Dentistica Restauradora |l 1,87
Odontopediatria Il 1,83
Cirurgia Buco-Maxilo Facial 1,80
Prétese Buco-Maxilo Facial Il 1,79
Periodontia Il 1,78
Endodontia Il 1,73
Prétese Parcial Removivel Il 1,62
Prétese Fixa ll 1,55

CONCLUSAO 7. Lima FP, Jackson Filho JM. Prefacio da traducao brasileira.

Os conhecimentos de Ergonomia, ministrados no 4°
periodo do curriculo antigo, parecem perder-se ao longo da
formacéo, perda essa em parte motivada devido a falta de
exigéncia pelas disciplinas clinicas. A apreensao desse co-
nhecimento independe do género, mas € influenciada pelo
periodo cursado, sendo que a melhor média de acerto dos
conhecimentos de Ergonomia pertenceu aos alunos do 6°
periodo, e a pior aos alunos do 7° periodo. A disciplina com
maior nivel de exigéncia dos conhecimentos de Ergonomia
e de sua aplicagdo na pratica clinica foi a Clinica Integrada
I, e no 6° periodo, ocorreu a maior cobranca por parte dos
docentes. A cobranca dos conhecimentos e de sua aplicacédo
na atividade clinica é influenciada pelo periodo cursado pelo
estudante.
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