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A Ergonomia no Atendimento Médico-Dentario
de Pacientes com Necessidades Especiais

Juliana Alvares Duarte Bonini Campos*, Patricia Petromilli Nordi Sasso Garcia* *

Resumo: Para o atendimento de pacientes com necessidades especiais, verifica-se a importdncia de um maior treino do Médico
Dentista durante a sua formacéo profissional devido as peculiaridades e as dificuldades inerentes a esta tarefa. Um dos aspectos
a ser considerado é a dificuldade em se realizar um tratamento ergondémico frente ao paciente. Desta maneira realizou-se um
trabalho com o objectivo de apresentar ao profissional informacées que podem auxilid-lo na prdtica clinica ergonémica quando
do atendimento a pacientes com necessidades especiais.
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Abstract: Patients with special needs require special training of the dentist along its professional formation because of the
particularities and difficulties of such practice. One of the items to be considered is the difficulty of performing an ergonomic
treatment for such patients. Taking into account these factors, the conducted study aimed to present to the dental professionals
information that may assist him (her) in ergonomic clinical practice when dealing with patients with special needs.
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- adequado para o atendimento deste grupo de
INTRODUCAO

pacientes, durante sua formacao académica. Assim,

A prdtica da Medicina Dentdria expde o profis-
sional a riscos ocupacionais constantes, dentre
estes, encontram-se as disfuncées musculo-
esqueléticas que podem ser ocasionadas pela
inadequacao da postura e posicao de trabalho®.

No atendimento médico-dentdrio a pacientes
com necessidades especiais, verifica-se uma gran-
de dificuldade para realizacdo de um tratamento
ergonémico devido as peculiaridades inerentes a
cada paciente®.

No entanto, muito desta complexidade reside
no facto dos profissionais nao receberem treino
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entende-se que a escassa preparacao do profis-
sional, tanto técnico-cientifico quanto emo-cional,
tém gerado grande ansiedade e inadequacao
quando do seu atendimento®*5”,

A dificuldade de adequacdo da postura e da
posicao de trabalho, durante o atendimento de
pacientes com disfuncées musculares e/ou neu-
roldgicas, tem alertado os profissionais para a ne-
cessidade de adaptacdes no posicionamento do
paciente e/ou profissional para o atendimento
médico-dentario.

Esta preocupacdo decorre dos sérios danos
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causados a sadde do profissional, que pode ocorrer
devido a repeticao dos esforcos ocasionados
durante tratamentos nao ergonoémicos, podendo
resultar, entre outros sinais e sintomas, em bursite,
degeneracao dos discos intervertebrais, cefaleias,
fadiga e varizes®.

Assim, o atendimento ergonoémico é funda-
mental para prevenir e minimizar as consequén-
cias ocasionadas por traumas repetitivos®'”, que
podem ocorrer pelas dificuldades do tratamento
meédico-dentdrio de pacientes com necessidades
especiais.

Figlioli® ressalta porém, que apesar deste tipo
de programa ser vidvel em qualquer momento da
vida profissional, quanto mais precocemente ele
for instalado, ou seja, na fase de aprendizado da
profissao (graduacao), maiores serao os bene-
ficios, assimilacdo e incorporacdo de posturas de
trabalho habituais adequadas.

0 objectivo desta revisao é apresentar infor-
macdes que podem auxiliar na pratica clinica ergo-
noémica no atendimento a pacientes com neces-
sidades especiais.

CONSIDERACOES GERAIS

A repeticdo de movimentos na rotina de tra-
balho, é uma varidvel que associada a frequéncia
e intensidade podem determinar a ocorréncia de
consequéncias danosas a saude. A Medicina Den-
taria, assim como outras profissdes, possui caracte-
risticas de trabalho que podem gerar transtornos
cumulativos devido a postura e posicao de tra-
balho inadequados“® ™™,

As inadequacdes posturais ocorrem nao apenas
pela desinformacdo do profissional como também
pela dificuldade decorrente de determinadas
situacdes clinicas, dentre elas, o atendimento de
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criancas e de pacientes com disfuncdes neuromus-
culares.

Entende-se por paciente especial aquele que
possui ndo apenas limitacdes fisicas ou mentais
mas também os portadores de doencas crénicas
e/ou debilitantes que requerem uma assisténcia
diferenciada“™. Esta definicao surgiu para eliminar
a percepcao perjorativa relacionada com termo
“excepcionais” tao utilizado h3 tempos atrds.

0s cuidados médico-dentarios oferecidos pelos
servicos de saude a estes pacientes tém sido
inadequados e limitados devido a fragmentacao
do atendimento, a falta de orientacdo dos pais
com relacao a necessidade de um tratamento inte-
gral e ao a falta de preparacao dos profissionais.

Existe grande dificuldade em determinar qual o
profissional que deve atender estes pacientes e
que tipo de preparacdo deve haver. Rosa &
Ribeiro™ afirmam que a odontopediatria é a espe-
cialidade responsavel pelo atendimento de paci-
entes com necessidades especiais.

No entanto, percebe-se que a preparacdo des-
tes dentistas ndo estd voltada para este servico e
que muitas vezes existe grande complexidade
atrds de um atendimento aparentemente simples.

Dentro deste ponto de partida, entende-se que
deve realizar-se uma reestruturacdo curricular,
dentro da Medicina Dentdria, incluindo disciplinas
menos tecnicistas e mais voltadas para suprir as
necessidades de atendimento da populacao®®™'”,
incluindo os pacientes com necessidades
especiais.

A partir da inclusao destes na rotina de aten-
dimento médico-dentdrio, deve atentar-se para 0s
principios de ergonomia pois a sua auséncia
resulta em desordens musculo-esqueléticas e
psicossociais que podem afectar o médico-
dentista.
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A aplicacdo da ergonomia para o atendimento
de pacientes especiais ainda é pouco explorada na
literatura® o que pode estar relacionada a pouca
énfase dada para este tipo de tratamento ou a
grande dificuldade em adaptar cada situacao
especifica de deficiéncia a estes principios.

Entre os pacientes com necessidades especiais
que apresentam grande esforco para um trata-
mento ergondmico destacam-se os com disturbios
neuromusculares, devido a dificuldade de seu po-
sicionamento e sua contencdo na cadeira dentdria.

Rosenblith & Murphy® afirmam que apesar da
crenca de que é necessario sacrificar alguns
principios ergonémicos para satisfazer o conforto
do paciente, com um pouco de criatividade o sa-
crificio pode ser reduzido ao minimo através da
observacao de cinco principios basicos (design do
equipamento, acessorios, posicionamento, periodo
de restabelecimento e local de trabalho).

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO

Sequindo-se o protocolo de atendimento, ex-
posto a sequir, sugerido por Rosenblith &
Murphy®, com pequenas modificacdes pode
obter-se um tratamento ergonémico no atendi-
mento de pacientes com necessidades especiais.

1 - DESIGN DO EQUIPAMENTO

- 0 consultério médico-dentdrio deve ter espaco
suficiente para acomodar macas ou cadeiras de
rodas proximas as pecas de mao e aspiradores,
pois muitas vezes existe a impossibilidade do
atendimento na cadeira dentdria.

- Devem adaptar-se mangueiras maiores as uni-
dades auxiliares moveis.

- 0s aparelhos como o fotopolimerizador ou o
amalgamador devem estar posicionados ao
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alcance minimo possivel do médico-dentista
para limitar ao maximo os seus movimentos.

- Sempre que possivel o paciente deve ser aten-
dido na cadeira dentdria.

2 - ACESSORIOS

- Muitas vezes existe a necessidade de conten-cao
fisica de pacientes com disfuncdes neuromus-
culares ou com deficiéncia mental. Dependendo
do grau da deficiéncia e da dificuldade apresen-
tada pode realizar-se a contencdo com a ajuda da
equipe auxiliar ou com faixas e lencdis especial-
mente confeccionadas para este fim.

- Para posicionamento da cabeca também exis-
tem dispositivos que permitem uma fixacao da
mesma junto a cabeceira da cadeira dentdria,
aumentando sua estabilidade.

Deve ressaltar-se que a utilizacdo destes aces-

sorios proporciona maior conforto tanto para o

profissional como para o paciente.

3 - POSICIONAMENTO

- 0 operador e a auxiliar devem estar posicio-
nados obedecendo aos principios ergondmicos
estabelecidos para qualquer paciente (costas
direitas, apoio lombar, apoio dos gluteos em
toda drea do banco, angulacdo de 90° entre a
perna e a coxa, cotovelos junto ao corpo e pés
bem apoiados).

- Controle da cabeca do paciente (utilizacdo de
acessorios).

- Utilizacdo do abridor de boca.

- Posicdo de trabalho as “11 horas” sempre que
possivel.

- lluminacdo do campo operatério.

- Trabalho com auxiliar (obrigatoriamente).
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4 - PERIODO DE RESTABELECIMENTO

- Todo procedimento deve ser previamente pla-
neado e preparado para posterior execucdo.

- As consultas ndo devem ser muito longas.

- 0 médico-dentista deve estar preparado técnica
e psicologicamente para o atendimento destes
pacientes reconhecendo o tempo de trabalho
que deve ser empreendido em cada caso espe-
cifico, por sessao de atendimento.

5 - LOCAL DE TRABALHO

- Deve facilitar-se o acesso deste pacientes (ram-
pas, corredores e portas largas, ambientes espa-
€0505).

- 0s equipamentos devem ser adaptados para
possibilitar o minimo de desgaste fisico do
profissional.

- Sempre que possivel o consultério deve ser pla-

neado e construido com o auxilio de uma equipe
de arquitectos e/ou engenheiros que tenham
conhecimentos de ergonomia aplicada a Medi-
cina Dentaria.

CONCLUSOES

Os principios de ergonomia devem ser apli-
cados a todos os tratamentos médico-dentdrios
com a finalidade de manter a sadde do
profissional e, consequentemente, de me-lhorar a
qualidade do tratamento oferecido.

Para o atendimento de pacientes com ne-
cessidades especiais devem realizar-se ada-
ptacdes, sugeridas no protocolo de atendi-mento,
com o intuito de minimizar a tensao fisica do
profissional.
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