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RESUMO 

 

Introdução: Cirurgiões dentistas são profissionais suscetíveis a desordens 

musculoesqueléticas (DME), principalmente na região da coluna. Postura 

adotada, jornada de trabalho com movimentos repetitivos e volume de pacientes 

têm sido apontados como fatores primordiais ao desenvolvimento de tais 

desordens e que se acentuam com o passar dos anos, entretanto, outros fatores 

podem estar associados, a exemplo de hábitos de vida e saúde. A busca de 

maiores informações sobre a prevalência e fatores de risco relacionados às DME 

se faz necessária para que se indiquem condutas efetivas, a fim de evitar tais 

lesões ou tratar as já instaladas. Objetivos: Avaliar a associação entre o 

desconforto ambiental, hábitos de vida e saúde com as desordens 

musculoesqueléticas em cirurgiões dentistas. Material e Métodos: Estudo 

observacional analítico, de corte transversal, aprovado pelo CEP da 

Universidade CEUMA através do Parecer: nº.4.251.425. Amostra constituída por 

125 cirurgiões dentistas de São Luis-MA, atuando a no mínimo 1 ano em serviço 

público ou privado, com jornada diária mínima de quatro horas, sendo que foram 

excluídos os que relataram doenças sistêmicas álgicas não relacionadas à 

prática laboral. Na coleta de dados utilizou-se questionário on-line explorando 

dados sociodemográficos, características do trabalho e hábitos de vida e saúde. 

Presença de dor, intensidade e nível de incapacidade decorrente foram 

avaliadas pelo Questionário (SEFIP) adaptado para trabalhadores brasileiros. 

Dados analisados por meio do teste de quiquadrado, respeitando-se o nível de 

significância de (p<0,05%). Resultados: Dos 125 profissionais analisados, 68% 

eram mulheres, 25.74%, relataram dores frequentes e 41,26% fazendo uso 

diário de 1 a 4 medicamentos. Os sítios mais afetados foram a coluna com 

pescoço 64.29%, parte superior das costas 61.12% e parte inferior das costas 

com 61.12%. A região dos ombros foi a única incapacitante com relação ao 

trabalho em 0,79% da amostra. Observou-se associação de dor 



musculoesquelética com excesso de ruído, iluminação insuficiente, baixa 

qualidade do equipamento utilizado, carga horária, ganhos mensais, satisfação 

no trabalho, doenças sistêmicas e consumo de medicamento (p<0,05%). 

Conclusões: Existe associação entre desconforto ambiental, sobrecarga física 

e emocional e desordens musculoesqueléticas em cirurgiões dentistas, 

evidenciando a necessidade de maiores cuidados e adaptações referentes ao 

ambiente e qualidade de trabalho, afim de evitar perda da qualidade laboral e 

até mesmo, incapacidade profissional com abandono da profissão. 

 

 

 

 

Palavras-chave: Desordens musculoesqueléticas. Incapacidade funcional. 

Fatores de risco. Cirurgiões dentistas. 
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state of Maranhão [thesis]. São Luis. Universidade CEUMA; 2023. 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Dental surgeons are professionals susceptible to musculoskeletal 

disorders (MSD), especially in the region of the spine. Posture adopted, working 

hours with repetitive movements and volume of patients been pointed out as 

primordial factors to the development of such disorders and that are accentuated 

over the years, however, other factors may be associated, such as life and health 

habits. The search for more information on the prevalence and risk factors related 

to MSD is necessary to indicate effective conducts, in order to avoid such injuries 

or treat those already installed. Objective: To evaluate the association between 

environmental discomfort, lifestyle and health habits with musculoskeletal 

disorders in dental surgeons. Materials and Methods: This is an analytical, 

cross-sectional observational study approved by the CEUMA University of the 

CEUMA Opinion: nº.4.251.425. The sample consisted of 125 dental surgeons 

from São Luis-MA, working for at least 1 year in public or private service, with a 

minimum daily working day of four hours, and those who reported systemic pain 

diseases not related to labor practice excluded. In data collection, an online 

questionnaire was used exploring sociodemographic data, work characteristics 

and life and health habits. The Questionnaire (SEFIP) adapted for Brazilian 

workers assessed presence of pain, intensity and level of disability. Data 

analyzed using the chi-square test, respecting the significance level of 

(p<0.05%). Results: Of the 125 professionals analyzed, 68% were women, 

25.74% reported frequent pain and 41.26% made daily use of 1 to 4 medications. 

The most affected sites were the spine with neck 64.29%, upper back 61.12% 

and lower back with 61.12%. The shoulder region was the only disabling factor in 

relation to work in 0.79% of the sample. There was an association of 

musculoskeletal pain with excessive noise, insufficient lighting, low quality of the 

equipment used, workload, monthly earnings, job satisfaction, systemic diseases 

and medication consumption (p<0.05%). Conclusion: There is an association 

between environmental discomforts, physical and emotional overload and 



musculoskeletal disorders in dental surgeons, evidencing the need for greater 

care and adaptations regarding the environment and quality of work, in order to 

avoid loss of work quality and even professional disability with abandonment of 

the profession. 

 

 

 

 

Keywords: Musculoskeletal disorders. Functional disability. Risk factors. Dental 

surgeons. 
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1. INTRODUÇÃO E REFERENCIAL TEÓRICO 

 

 

"Quando a dor de não estar vivendo for maior que o medo da mudança, a pessoa 

muda”. 

Sigmund Freud 

 

A Odontologia ou “Arte Dentária”, como era referenciada nos 

primeiros tempos, registra sua gênese em 3.500 a.C. na região Mesopotâmica 

pois, já nesse período, encontra-se alusão às dores de dente, a feridas gengivais 

e ao gusano dentário, suposto verme causador da destruição dos dentes.1 

Atrelados a esse momento da história estão os tratamentos e curas, 

sempre  mergulhados em uma concepção místico-religiosa da saúde, imbricando 

magia, orações e artefatos religiosos às práticas direcionadas às enfermidades 

da sociedade vigente, onde o tratar/curar cabia à competência de sacerdotes e 

curandeiros e outros indivíduos da comunidade e é também neste universo que 

a Medicina e a Odontologia dividem uma raiz histórica convergente, emergindo 

antropologicamente a partir do momento em que o ser humano primitivo queixou 

suas primeiras dores.1,2 

A exemplo das demais profissões da área da saúde, a Odontologia 

está intimamente associada a evolução social e intelectual do Homem e às suas 

demandas sociais, tendo por propósito desenvolver um trabalho direcionado a 

saúde geral do paciente, que vai desde  aqueles relacionados à mordida, aos 

dentes e à gengiva estendendo-se a prevenções e higiene bucal, diagnósticos e 

tratamentos de diversas anormalidades dentárias, como também, de patologias 

recorrentes que envolvem a cavidade da boca, os dentes e as estruturas 

mandibulares e seus devidos prognósticos.3  

Sob o bojo das demais profissões regulamentadas, a Odontologia 

perpassa por aspectos históricos e socioeconômicos, do ensino à atuação, 

mediante a eclosão de um mercado de trabalho que gradualmente a consolidou 

como uma profissão de inquestionável relevância. 
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A despeito da sua prática ter sido executada por demasiado tempo 

sem nenhuma formação educacional e realizada pelos chamados “barbeiros” ou 

por pessoas de outras profissões, que restringiam o seu exercício à remoção de 

dentes, a evolução da Odontologia emergiu, decorrente do aprofundamento de 

maiores saberes acerca da anatomia bucal, inserção de novas técnicas e uso de 

equipamentos, cenário inovado e revolucionado pelo francês Pierre Fauchard. 

Maiores conhecimentos consequentemente vieram exigir cuidados mais efetivos 

que viessem, de fato, solucionar toda uma gama de problemas dentários, 

destacando-se aqueles associados às complicações com à cárie.4 

No entanto, foi somente e a partir da regulamentação profissional, 

pela Lei nº 1.314 de 17 de janeiro de 1951 que a profissão, teve suas bases 

legais solidificadas, condicionando a prática àqueles habilitados por título em 

escolas de Odontologia, juntamente com a exigência do registro do diploma na 

Diretoria de Ensino Superior e anotação no Serviço Nacional de Fiscalização da 

Medicina, fato que configurou o marco do reconhecimento oficial do Cirurgião 

Dentista.5,6 

O aumento da demanda, aliada a exigência da prática apenas por 

profissionais capacitados, trouxe o reconhecimento e consolidação profissional 

sim, mas arrastou consigo um grande e pesado fardo, o aumento do volume de 

trabalho atrelado à dores e desordens musculoesqueléticas decorrentes da 

prática ocupacional, antiga equação ainda não solucionada, pois se seguirmos 

o traçado da história do Homem ao longo dos séculos é possível perceber de lá 

a intrínseca relação existente entre trabalho e doença e que perdura até os dias 

de hoje. 

Essa relação vem sendo estudada por historiadores, filósofos e por 

profissionais da área da saúde que buscam produzir conhecimentos para 

subsidiar ações concretas em  diferentes espaços, estimulando desde 

negociações coletivas até a construção de políticas públicas embasadas sobre 

os determinantes do processo saúde-doença, todas objetivando resolver o 

problema do sofrimento, do adoecimento e dos acidentes vinculados ao trabalho 

pois, se por um lado o trabalho resulta no homem os sentimentos de satisfação, 
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realização e prazer, pode também ter como consequência mal-estar, doenças e 

acidentes ocupacionais.7 

Pesquisas têm apontado que os diferentes tipos de ocupação e suas 

respectivas características e condições de trabalho repercutem diretamente na 

saúde do trabalhador estendendo-se a consequências biopsicossociais que 

culminam na depleção de sua qualidade de vida.  

Em 2015, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) 

divulgou os resultados da Pesquisa Nacional de Saúde (PNS), sobre a 

percepção do estado de saúde, estilos de vida e doenças crônicas, visando 

contribuir na formulação de políticas públicas nas áreas de promoção, vigilância 

e atenção à saúde do Sistema Único de Saúde (SUS).  A Pesquisa apontou que, 

no Brasil, 2,4% dos entrevistados foram diagnosticados com Distúrbios 

Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT), 6,2% tiveram diagnóstico 

de depressão e 13,7% declararam consumo abusivo de álcool,8 alertando para 

a intrínseca relação biopsicossocial existente no universo dos DORTs.  

Os DORTs, definidos a partir da Instrução Normativa nº. 98 da 

Previdência Social como um conjunto de moléstias interligadas às atividades 

laborativas ou não, acometendo músculos, tendões, ligamentos, nervos, 

articulações e todas as estruturas adjacentes e originados por trauma 

acumulativo, são hoje um dos grandes vilões da qualidade de vida e de trabalho,9 

afetando diretamente os cirurgiões dentistas, por estarem no topo dos 

diagnósticos emitidos para afastamentos do trabalho por incapacidade, 

representando cerca de 30% das causas de abandono prematuro da 

profissão.10,11  

Modificar este cenário é imprescindível e possível, pois a principal 

causa das afecções ocupacionais tem sido associada a fatores de riscos 

ambientais, sejam eles de origem física, química, biológica e também 

ergonômicas, sendo os físicos e ergonômicos os mais discutidos por serem 

passíveis de modificações e adaptações,12 além de estarem entre os principais 

problemas de saúde pública enfrentados na atualidade pelo potencial da 

repercussão negativa na empregabilidade, depleção da qualidade de vida, 

absenteísmo e incapacidade funcional, muitas vezes permanentes.13-15  
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A instalação das desordens musculoesqueléticas (DME), no que diz 

respeito ao trabalho é favorecida por inúmeros fatores, considerados de risco, 

que vão desde condições precárias de trabalho, atividades repetitivas, posturas 

estáticas prolongadas e inadequadas, ritmos excessivos de trabalho, dupla 

jornada, controle rígido da produtividade, além da resistência pessoal, estado 

psicossocial do indivíduo, entre tantos fatores ambientais intrínsecos e 

extrínsecos que passam a influenciar na sua etiologia atingindo inclusive, 

dimensões biopsicossociais.16,17  

Em síntese, fatores de risco podem ser definidos como ações e 

condições que, quando presentes, aumentam a probabilidade de que um evento 

desafortunado ocorra, incluindo as lesões no sistema musculoesquelético e 

levando-se em conta o tempo de exposição.18,19 Apesar deste risco ser 

mensurado quanto ao número de acidentes ou lesões que poderiam resultar de 

uma determinada tarefa, a falta de lesões não implica, necessariamente, na 

ausência de riscos.20,21  

Neste sentido, tem-se reforçado muito a importância da avaliação 

prévia e constante de riscos, orientações gerais e especificas, além de 

tratamento precoce, destacando-se aqui a ergonomia, elevada ao patamar de 

essencialidade e imprescindibilidade, fundamentada na prevenção de danos à 

partir identificação de possíveis fatores de riscos ocupacionais, mensuração de 

sua magnitude e, consequentemente implantação de medidas e ferramentas 

necessárias e pertinentes que possam eliminar ou minimizar tais riscos.22  

No que diz respeito às DMEs, cirurgiões dentistas estão entre as 

categorias mais suscetíveis, numa proporção significativamente maior que em 

outras profissões, com fatores de risco similares, ou seja, movimentos 

repetitivos, posições de trabalho estáticas e tensas com antebraços não 

apoiados, além de estresse psicológico, a exemplo de médicos ou advogados.23  

A mercê da evolução tecnológica e da gama de equipamentos e 

instrumentais odontológicos criados no intuito de facilitar o trabalho, percebe-se 

ainda que durante suas práticas, a maioria dos profissionais se expõe e 

negligencia inúmeros fatores de risco onde  o cuidado com a postura e pausas 

para descanso ficam relegadas à segundo plano dando vazão, seja de forma 
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mais branda ou severa à dores, lesões ou disfunções musculoesqueléticas 

comprometendo a produtividade do trabalho, vida pessoal e qualidade de 

vida.19,24,25 

A predisposição à dores nesse profissional é totalmente justificada, 

pois a realização de esforços repetitivamente utilizando-se instrumentos 

vibratórios, posicionamento estático e inflexível por longos períodos, sem 

distribuição de força com outros grupos musculares26 tendo por palco o pequeno 

e retentivo espaço, que é a cavidade oral,27 exige a execução de procedimentos 

com máxima acurácia tanto visual, quanto manual e acaba por utilizar cerca de 

50% dos músculos inadequadamente28 e que mantem a alta incidência de 

DORTs nessa classe profissional,26 . 

Essas características vem justificando estudos, realizados desde a 

década de 50, sendo alguns deles os mentores das primeiras propostas de 

modificações no processo de trabalho, inclusive na mudança da postura de 

bipedestação para sentado durante a execução dos procedimentos.29  

Sendo a postura adotada no trabalho, fator primordial de ameaça para 

o desenvolvimento dos distúrbios musculoesqueléticos30 e à adotada pela 

maioria dos cirurgiões dentistas, caracterizada pela suspensão dos membros 

superiores (MMSS), tronco rotacionado e cabeça flexionada, quando imposta por 

longos períodos acaba por repercutir no estresse cervicoescapular e 

toracolombar, além de recrutar repetidamente e por longos períodos fibras do 

tipo I pela necessidade de manutenção postural26 por serem estas as que melhor 

se adequam ás atividades prolongadas.31  

Entretanto, mesmo fibras de alta resistência, se expostas 

exacerbadamente, acarretam fadiga e desconforto, podendo evoluir para 

desordens nos sistemas musculoesquelético e até mesmo, no comprometimento 

de fibras nervosas periféricas.32,33 

Outro fator associado e complementar diz respeito a intensificação da 

jornada de trabalho, traço característico da atual fase mercadológica e capitalista 

que passou a exigir um consumo exacerbado das energias físicas e mentais 

repercutindo no aumento de DORTs, dois veios complementares que atingem 
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diretamente cirurgiões dentistas pelas características das atividades que exigem 

clareza, destreza e aticismo, durante a realização dos procedimentos.34  

Além desses, os anos de prática também têm sido associados à dor 

nas costas: Dentistas no meio de sua carreira relatam dores mais 

frequentemente do que aqueles com mais anos de prática, ou aqueles praticando 

pelo menor período de tempo.20  

Evidências também apontam a associação causal entre as lesões 

osteomusculares e o tipo de especialização profissional, levando-se em conta a 

quantidade de movimentos repetitivos e da tensão muscular exigida durante o 

trabalho. Em se tratando da Odontologia, entre as especialidades mais 

acometidas estão a Endodontia (61% a 70,5%), Dentística (46,9% a 51,5%), 

Cirurgia Bucomaxilofacial (46,9% a 48,1%) e (44,9% a 46,9%) e Periodontia.35  

Dores, especialmente nas regiões lombar, torácica e cervical, tem 

sido queixas frequentes e fortemente associadas à rotina de trabalho daqueles 

que adotam posturas especificas com um posicionamento flexionado, girado e 

mal adaptado da coluna vertebral, potencializado por longos períodos de 

estática, o que nos remete aos cirurgiões dentistas durante as suas 

práticas.24,36,37 

No estudo realizado por Fernandez de Grado et al.37 com cirurgiões-

dentistas 77,9% relataram dores lombares crônicas, com intensidade de 3,9 a 

4,3 numa escala de 5 pontos e de acordo com a localização. Neste, mulheres 

também relataram dores e até mais frequentes e intensas que os homens, mas 

na região cervical e torácica. Idade e anos de prática também foram associados 

a intensidade das dores.  

Outro aspecto que vem sendo explorado diz respeito a depleção da 

capacidade laboral e queda na produtividade decorrente das dores. Diante de 

seus achados Marklund et al.38 alertaram para uma prevalência de dor frequente 

em cirurgiões dentistas que variou de 6,4 a 46,5%, sendo os ombros o sítio mais 

prevalente, onde 33% relataram redução da capacidade para o trabalho, além 

da má qualidade do sono e alto nível de estresse, queixas relatadas por 31% e 

48,1% dos participantes, respectivamente, neste, sem diferenças de gênero e 

ausência de associação com a idade.  
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Os DMEs não devem ser negligenciados pois, se não detectados e 

tratados a termo, podem atingir em estágios mais avançados, dores de alta 

intensidade relacionadas a processos inflamatórios e edematosos, formação de 

cistos, perda do tônus muscular; sinais e sintomas estes que podem tornar o 

trabalho impraticável com queda na satisfação e qualidade e, em muitos casos, 

indicação cirúrgica, aumentando o risco de incapacidade funcional.39,40  

Diante do exposto e pela grande incidência de DMEs entre cirurgiões 

dentistas, é crucial o reconhecimento dos fatores a eles associados, assim como 

a detecção de seus determinantes.41 Neste sentido, faz-se o alerta de que o 

agente causal desses distúrbios é plural e complexo, não devendo ser 

identificadas apenas por um único fator, principalmente quando, atrelada a rotina 

do trabalhador, encontra-se a falta de atividade física e estressores 

psicológicos.42 

Este estudo surgiu do interesse em discutir um problema de grande 

relevância para a classe odontológica: as DME em cirurgiões dentistas. Como 

foi anteriormente explanado, a literatura científica tem abordado 

sistematicamente os mecanismos etiológicos e fisiopatogênicos gerais e 

específicos envolvidos na geração de desordens osteomioarticulares. As causas 

predisponentes são múltiplas e presentes nas diversas categorias e condições 

de trabalho em que há exigência de movimentos repetitivos e forçados, 

manutenção de posturas inadequadas por período prolongado e sem períodos 

de repouso. 

A importância de uma maior investigação se dá pelos cirurgiões-

dentistas pertencerem a uma das categorias profissionais em que há grande 

exigência de manutenção de posturas inadequadas, na realização de tarefas 

repetitivas e provenientes das características inerentes ao processo de trabalho, 

além de enfrentar um mercado de trabalho altamente competitivo, os dentistas 

trabalham sentados na maior parte do tempo sob constante pressão produtiva e 

temporal, muitas vezes predeterminada pelo agendamento de pacientes, 

sucessivo e ininterrupto, acarretando em sobrecargas ao aparelho locomotor. 

O somatório de fatores predisponentes e deletérios à saúde e bem 

estar, refletem as condições organizacionais específicas das tarefas executadas 
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sob intensa sobrecarga física, cognitiva e psíquica, o que acaba por resultar num 

índice bem alto de abandono prematuro da profissão, sendo que, na maioria, é 

muito alto o número de afastamento por incapacidade temporária ou 

permanente, situando-se os CDs entre os primeiros lugares de afastamento do 

trabalho.  

Embora a literatura aponte a alta frequência de desordens 

musculoesqueléticas em cirurgiões dentistas, não está bem esclarecido se, além 

dos ricos associados, essa condição se instala gradualmente ou se é 

potencializadas ou minimizadas pelos anos de trabalho, em função das 

adaptações fisiológicas, ou ainda se hábitos de vida e saúde podem ser fatores 

de potencialização ou minimização do problema em si.   

Portanto, este estudo objetivou avaliar a associação entre o 

desconforto ambiental, hábitos de vida e saúde e desordens 

musculoesqueléticas em cirurgiões dentistas, fatores condicionais para que se 

indique procedimentos curativos e preventivos efetivos e em tempo hábil, no 

sentido de que se possa evitar esse tipo de lesão nesses profissionais, que em 

grande parte podem culminar inclusive no afastamento permanente do trabalho. 
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2 CAPÍTULO 1: artigo 1 

 

Associação entre Desconforto ambiental e Desordens musculoesqueléticas em 

cirurgiões dentistas: riscos ergonômicos apresentados 

 

Association between environmental discomfort and musculoskeletal disorders in 

dental surgeons: ergonomic risks presented 

 

Resumo 

Introdução: Desordens musculoesqueléticas (DME), especialmente nas regiões 

lombar, torácica e cervical têm sido frequentes de cirurgiões dentistas e 

fortemente associadas a riscos ergonômicos. Objetivo: Avaliar a associação 

entre o desconforto ambiental e a queixa de dor musculoesquelética em 

cirurgiões dentistas. Metodologia: Esse estudo observacional analítico, de corte 

transversal avaliou amostra de 125 cirurgiões dentistas do estado do Maranhão, 

atuando a no mínimo 1 ano em serviço público ou privado, com jornada diária 

mínima de quatro horas, sendo que foram excluídos os que relataram doenças 

sistêmicas álgicas. Na coleta de dados utilizou-se questionário explorando dados 

sociodemográficos e características do trabalho. Quanto a dor, local, intensidade 

e nível de incapacidade foi utilizado o Questionário (SEFIP) para trabalhadores 

brasileiros. Os dados foram analisados por meio do teste de quiquadrado. Os 

testes foram aplicados considerando-se o nível de significância de (p<0,05%). 

Resultados: as regiões mais afetadas foram a coluna com pescoço 64.29%, 

parte superior das costas 61.12% e parte inferior das costas com 61.12%. A 

região dos ombros foi a única incapacitante com relação ao trabalho em 0,79% 

da amostra. DME estiveram associados a carga horária, ganhos mensais, 

satisfação no trabalho, iluminação, ruídos, especialidade e anos trabalhados, 

principalmente em pescoço e joelhos. Foi observada associação entre dor 

musculoesquelética excesso de ruído, iluminação e baixa qualidade do 

equipamento odontológico utilizado (p<0,05).  Conclusão: Existe associação 

entre desconforto ambiental e desordens musculoesqueléticas em cirurgiões 

dentistas.  
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Palavras-chave: Desordens Musculoesqueléticas; Fatores De Risco; Cirurgiões 

Dentistas. 

 

Abstract 

Introduction: Musculoskeletal disorders (MSD), especially in the lumbar, 

thoracic and cervical regions, have been frequent in dentists and strongly 

associated with ergonomic risks. Objective: To evaluate the association between 

environmental discomfort and the complaint of musculoskeletal pain in dentists. 

Methods: This cross-sectional study evaluates 125 dentists from the state of 

Maranhão, Brazil. These professionals working for at least 1 year in public or 

private service, with a minimum daily work of four hours, excluding those who 

reported systemic pain diseases. In the data collection, a questionnaire used, 

exploring sociodemographic data and work characteristics. As for pain, location, 

intensity and level of disability, we used. The data analyzed using the chi-square 

test. The tests applied at the 95% confidence level. Results: The most affected 

regions were the spine with neck 64.29%, upper back 61.12% and lower back 

with 61.12%. The shoulder region was the only disabling factor in relation to work 

with 0.79%. DME's were associated with hourly load, monthly gains, job 

satisfaction, lighting, noise, and specialty, and years worked, mainly on neck and 

knees. An association was observed between musculoskeletal pain, excessive 

noise, lighting and low quality of the dental equipment used (p<0, 05%). 

Conclusion: There is an association between environmental discomfort and 

musculoskeletal disorders in dentists. 

 

Keywords: Musculoskeletal Disorders; Risk Factors; Dentists. 

 

 

Introdução 

Dores, especialmente nas regiões lombar, torácica e cervical têm sido queixas 

frequentes de cirurgiões dentistas e fortemente associadas a riscos 

ergonômicos, riscos estes, caracterizados pela posição incorreta do corpo, 

postura tensa devido a forças que impõem tensão no corpo com potencial para 
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causar desordens que afetam os sistemas músculo esqueléticos ou neurológicos 

e movimentos repetitivos prolongados que podem induzir distúrbios 

musculoesqueléticos (DME)1.  

Além destes, os riscos físicos, relacionados ao uso de ferramentas 

vibratórias, radiações, ruído e luz artificial também são considerados como 

potenciais geradores de DME em dentistas2. 

 Movimentos repetitivos, principalmente se utilizando instrumentos 

vibratórios, aliados a posicionamento estático e inflexível por longos períodos, 

sem distribuição de força com outros grupos musculares3 e tendo por palco o 

retentivo espaço da cavidade oral, que exige máxima acurácia tanto visual, 

quanto manual, acabam por utilizar cerca de 50% dos músculos de forma 

inadequada na busca de melhor adaptação ao trabalho4,5 e podem justificar a 

alta incidência de desconforto nessa classe profissional.  

As posturas estáticas, apesar de utilizarem na maior parte do tempo fibras 

musculares do tipo I, pela necessidade de manutenção postural prolongada e 

por serem as que melhor se adequam ás atividades prolongadas, por sua maior 

resistência6, se recrutadas exacerbadamente, podem acarretar fadiga e 

desconforto, podendo evoluir para desordens nos sistemas musculoesquelético 

e até mesmo, no comprometimento de fibras nervosas periféricas5,7-9.  

O que atesta estudo de Fernandes et al.10 que encontraram alta 

intensidade de dor em cirurgiões dentistas nos sítios cervical, torácico e lombar, 

regiões expostas a grande tensão e carga, principalmente levando-se em conta 

os anos de prática. Neste sentido, a relação entre DMEs e anos de trabalho são 

fatores a serem considerados, principalmente na atual pirâmide etária brasileira 

com indivíduos atingindo idades cada vez mais avançadas e, 

consequentemente, mais anos ativos em suas profissões.  

Silva e Lima Júnior2 apontaram em recente estudo associação 

significativa com tempo de trabalho, quando igual ou maior que 10 anos e 

jornadas de trabalho diária maior que 10h, principalmente naqueles que 

consideram o ritmo de trabalho excessivo, as tarefas monótonas e repetitivas 

com alta percepção de cansaço e/ou e capacidade inadequada para o trabalho. 

A depleção da capacidade laboral com queda na produtividade decorrente das 
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dores também vem sendo explorada e estudos já comprovam a relação destas 

com redução da capacidade para o trabalho, além da má qualidade do sono e 

alto nível de estresse11. 

É imprescindível que readequações possam ser propostas, pois as DMEs 

quando não detectadas e tratadas a termo, podem atingir em estágios 

avançados, dores de alta intensidade relacionadas a processos inflamatórios e 

sinais e sintomas que podem tornar o trabalho impraticável com queda na 

satisfação e qualidade e, em muitos casos, indicação cirúrgica, aumentando o 

risco de incapacidade funcional crescente podendo culminar inclusive em 

abandono prematuro da ocupação12.  

Pela alta incidência, os DMEs não devem ser negligenciados pois, apesar 

da tecnologia e ajustes ergonômicos frequentes no sentido de melhorar as 

condições ocupacionais, estes ainda são um problema cotidiano desses 

profissionais, o que justifica a atualização constante de dados sobre condições 

de trabalho e suas consequências, para que medidas efetivas possam ser 

propostas. 

Com base no exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar a associação 

entre o desconforto ambiental e a queixa de DMEs em cirurgiões dentistas e 

principais riscos ocupacionais aos quais se expõem no exercício de sua 

profissão, sugerindo medidas preventivas que possam dar mais conforto e 

segurança em seu ambiente de trabalho.  

 

Metodologia 

 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos da Universidade CEUMA através do Parecer: 4.251.425, tratando-se 

de um estudo observacional analítico, de corte transversal incluindo profissionais 

que exercessem a função de cirurgiões dentistas em qualquer especialidade há 

pelo menos 1 ano e que clinicassem por no mínimo quatro horas/dia, sendo 

excluídos aqueles que relassem doenças sistêmicas álgicas como Fibromialgia, 

Artrite Reumatoide e Osteoartrose entre outras, e que não respondessem na 

íntegra todos os questionários. 
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Para a avaliação do perfil amostral e dos sintomas musculoesqueléticos 

foi seguido o seguinte fluxo: Inicialmente os profissionais foram contatados por 

telefone por meio de uma lista fornecida pelo Conselho Regional de Odontologia 

do Estado do Maranhão (CRO-MA), o contato foi realizado via Whatsapp 

apresentando e explicando a pesquisa e convidando a participar do estudo.  Para 

os casos em que houve resposta e aceitação dos termos de consentimento livre 

e esclarecido, foi enviado o link de um questionário construído através da 

ferramenta Google forms para coleta dos dados: 

https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=3kqRQvo63UqwbxHGj

0WjefYIyxuCGq5Ii8FnCacFpuhUNUJTMTJaS0w5VEhJWUJZSzFKOFcyQUpa

Wi4u contendo um questionário sociodemográfico e características do trabalho, 

além de hábitos pessoais e de saúde como: hábito de fumar, prática de atividade 

física, informações da jornada de trabalho, da história de saúde, elaborado pelos 

pesquisadores e que subsidiou dados sobre fatores associados as desordens 

musculoesqueléticas.  

Informações sobre dor musculoesquelética, áreas de afecção e nível de 

incapacidade decorrente foram avaliadas através do questionário Self-Estimated 

Functional Inability Because Of Pain (SEFIP) para trabalhadores brasileiros. 

Composto por 14 itens, cada item relacionado a uma parte corporal, com 5 

respostas para cada item, com pontuações que variam de 0 a 4. A pontuação 

total varia entre 0 e 56 pontos; quanto maior a pontuação, maior a incapacidade. 

Além do escore total, sugere-se estimar um escore separado para cada região 

corporal produzindo pontuações que vão de 0 (sem incapacidade) a 4 

(deficiência máxima), pois este escore regionalizado evita erros na interpretação 

da magnitude da incapacidade que pode ser gerada pela análise pura do escore 

total13.  

Os dados desse estudo foram analisados por meio do software GraphPad 

Prism 8 (San Diego, CA, USA). Todos os dados do questionário foram 

primeiramente distribuídos de acordo com a frequência das respostas. Como 

desfecho primário foi observado a ocorrência de dor de uma forma geral e as 

dores em determinados grupos musculares. Essas dores foram relacionadas 

https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=3kqRQvo63UqwbxHGj0WjefYIyxuCGq5Ii8FnCacFpuhUNUJTMTJaS0w5VEhJWUJZSzFKOFcyQUpaWi4u
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=3kqRQvo63UqwbxHGj0WjefYIyxuCGq5Ii8FnCacFpuhUNUJTMTJaS0w5VEhJWUJZSzFKOFcyQUpaWi4u
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=3kqRQvo63UqwbxHGj0WjefYIyxuCGq5Ii8FnCacFpuhUNUJTMTJaS0w5VEhJWUJZSzFKOFcyQUpaWi4u
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1809-29502020000300299&script=sci_abstract&tlng=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1809-29502020000300299&script=sci_abstract&tlng=pt
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com as questões profissionais e ambiente de trabalho por meio do teste de 

quiquadrado. Os testes foram aplicados ao nível de confiança de 95%. 

 

Resultados 

 

Da amostra inicial de 150 profissionais, 25 foram excluídos por não 

atenderem aos critérios de seletividade previamente definidos, restando como 

amostra final 125 cirurgiões, sendo 65,88% do sexo feminino, onde 51,6% 

estavam na faixa etária de 50 a 59 anos e com mais de dez anos de trabalho, 

conforme o demonstrado na tabela 1.  

 

Tabela 1 – Caracterização da amostra quanto a dados demográficos, 

socioeconômicos e tempo de profissão 

 

 Número % 

Idade (anos)   

20 a 29 anos 42 33,3 

30 a 39 anos 11 8,73 

40 a 49 anos 8 6,34 

50 a 59 anos 65 51,6 

Sexo   

Feminino 83 65,88 

Masculino 43 34,12 

Estado civil   

Solteiro 54 42,85 

Casado 61 48,41 

Outro 11 8,74 

Ganhos mensais   

1-3 salários mínimos 41 32,53 

Acima de 3 a 6 salários mínimos 27 21,42 

Acima de 6 a 10 salários mínimos 36 28,57 

Mais de 10 salários mínimos 22 17,48 
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Tempo de trabalho   

1 a 3 anos 42 33,33 

4 -10 anos 11 8,73 

7-10 anos 8 6,34 

Acima de 10 anos 65 51,60 

 

No que diz respeito às características de trabalho, 55,55% tem uma 

jornada diária de 6 a 10 horas, com 43,65% trabalhando em consultórios 

privados, 27,77% trabalham como clinico ou em mais de uma especialidade, 

86,50% sentem-se feliz no trabalho, 76,19% trabalham sentados e 80,95% 

disseram realizar movimentos repetitivos.  

Quanto as características do ambiente de trabalho, temperatura e 

iluminação foram itens bem avaliados, entretanto, ruídos e qualidade dos 

equipamentos de trabalho foram classificados pela maioria como regular a 

péssimo. Todas essas características podem ser observadas na tabela 2.  

 

Tabela 2 – Dados relacionados a profissão e condições e ambiente de trabalho 

 

 Número % 

Local de trabalho   

Consultório privado 55 43,65 

Consultório publico 31 24,60 

Clinica escola 33 26,19 

Trabalha em mais de 2 locais 7 5,56 

Especialidade   

Clínica geral  35 27,77 

Endodontia 13 10,31 

Periodontia 5 3,96 

Ortodontia 16 12,69 

Prótese 9 7,14 

Implantodontia 6 4,76 

Cirurgia Bucomaxilofacial 5 3,96 
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DTM 2 1,58 

Mais de uma especialidade 35 27,77 

Horas de trabalho diário   

1 a 3 horas 16 12,69 

4 a 6 horas 28 22,22 

6 a 10 horas 70 55,55 

Mais de 10 horas 12 9,54 

Procedimentos repetitivos   

Sim 102 80,95 

Não 24 19,05 

Postura no trabalho   

Sentado 96 76,19 

Em Pé 12 9,52 

Mista 18 14,28 

Controle rígido de produtividade   

Sim 63 50,00 

Não 63 50,00 

Sente-se feliz no trabalho   

Sim 109 86,50 

Não 17 13,50 

Iluminação do ambiente de trabalho   

Excelente 21 16,66 

Muito bom 47 37,30 

Bom 37 29,36 

Regular 19 15,07 

Péssimo 2 1,61 

Temperatura do ambiente de trabalho   

Excelente 27 21,42 

Muito bom 45 35,71 

Bom 37 29,36 

Regular 15 11,90 

Péssimo 2 1,61 
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Ruído no ambiente de trabalho   

Excelente 8 6,34 

Muito bom 21 16,66 

Bom 46 36,50 

Regular 44 34,92 

Péssimo 7 5,58 

Qualidade dos equipamentos de trabalho   

Excelente 12 9,52 

Muito bom 33 26,19 

Bom 44 34,92 

Regular 29 23,01 

Péssimo 8 6,36 

 

As regiões mais afetadas por desconforto musculoesquelético foram a 

região da coluna com 64.29%, apresentando dores no pescoço, 61.12% na parte 

superior das costas e parte inferior das costas com 61.12%, entretanto, a região 

dos ombros foi a única incapacitante com relação ao trabalho com 0,79%, 

conforme tabela 3. 

 

Tabela 3 – Regiões e características da dor e desconforto muscular segundo a 

escala SEFIP para trabalhadores brasileiros 

 

 Número % 

Dores Musculoesqueléticas   

Muito frequente 8 6,34 

Frequente 24 19,04 

Ocasionalmente 41 32,53 

Raramente 50 39,68 

Nunca 3 2,41 

Pescoço   

Sem dor 45 35,71 

Alguma dor, mas sem muitos problemas 68 53,96 
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Bastante dor, mas eu consigo suportar 13 10,33 

Não consigo trabalhar por causa da dor 0 0,00 

Ombros   

Sem dor 72 57,14 

Alguma dor, mas sem muitos problemas 45 35,71 

Bastante dor, mas eu consigo suportar 8 6,36 

Não consigo trabalhar por causa da dor 1 0,79 

Cotovelos   

Sem dor 113 89,68 

Alguma dor, mas sem muitos problemas 9 7,14 

Bastante dor, mas eu consigo suportar 4 3,18 

Não consigo trabalhar por causa da dor 0 0,00 

Mãos e punhos   

Sem dor 84 66,66 

Alguma dor, mas sem muitos problemas 37 29,36 

Bastante dor, mas eu consigo suportar 3 2,38 

Muita dor, eu evito certos movimentos 2 1,66 

Parte superior das costas   

Sem dor 49 38,88 

Alguma dor, mas sem muitos problemas 64 50,79 

Bastante dor, mas eu consigo suportar 13 10,33 

Não consigo trabalhar por causa da dor 0 0,00 

Parte inferior das costas   

Sem dor 49 38,88 

Alguma dor, mas sem muitos problemas 56 44,44 

Bastante dor, mas eu consigo suportar 18 14,3 

Muita dor, eu evito certos movimentos 3 2,38 

Quadril   

Sem dor 92 73,01 

Alguma dor, mas sem muitos problemas 26 20,63 

Bastante dor, mas eu consigo suportar 7 5,57 

Muita dor, eu evito certos movimentos 1 0,79 
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Coxa   

Sem dor 111 88,01 

Alguma dor, mas sem muitos problemas 13 10,33 

Bastante dor, mas eu consigo suportar 2 1,66 

Muita dor, eu evito certos movimentos 0 0,00 

Joelhos   

Sem dor 96 76,19 

Alguma dor, mas sem muitos problemas 24 18,97 

Bastante dor, mas eu consigo suportar 4 3,18 

Muita dor, eu evito certos movimentos 2 1,66 

Perna anterior   

Sem dor 105 83,33 

Alguma dor, mas sem muitos problemas 19 15,01 

Bastante dor, mas eu consigo suportar 2 1,66 

Muita dor, eu evito certos movimentos 0 0,00 

Panturrilha   

Sem dor 109 86,85 

Alguma dor, mas sem muitos problemas 12 9,52 

Bastante dor, mas eu consigo suportar 5 3,96 

Muita dor, eu evito certos movimentos 0 0,00 

Tornozelo   

Sem dor 102 80,89 

Alguma dor, mas sem muitos problemas 17 13,49 

Bastante dor, mas eu consigo suportar 5 3,96 

Muita dor, eu evito certos movimentos 2 1,66 

Pés   

Sem dor 89 70,63 

Alguma dor, mas sem muitos problemas 29 23,01 

Bastante dor, mas eu consigo suportar 6 4,70 

Muita dor, eu evito certos movimentos 2 1,66 
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Foi observada associação entre:  dor nas mãos e punho, parte superior 

das costas, no pescoço e DMEs e queixa de iluminação inadequada; dor na 

região cervical, quadril, perna, panturrilha e DMEs e queixa de ruído ambiental, 

bem como dor no ombro e queixa de equipamentos de baixa qualidade, como 

pode ser verificado na tabela 4. 

 

Tabela 4 – Dados que avaliam a relação da dor com qualidade do ambiente de 

trabalho com complicações musculoesqueléticas em cirurgiões dentistas 

 

Comparação Iluminação Temperatura Ruído Equipamento 
Movimentos 

repetitivos 
Postura 

Pescoço 0.21 0.61 0.05* 0.11 0.78 0.45 

Ombro 0.63 0.46 0.23 0.03* 0.07 0.45 

Cotovelo 0.17 0.50 0.13 0.32 0.34 0.76 

Mãos e punho 0.05* 0.74 0.24 0.57 0.64 0.70 

Parte superior 

das costas 
0.05* 0.45 0.47 0.36 0.49 0.32 

Parte inferior 

das costas 
0.77 0.42 0.11 0.12 0.76 0.67 

Quadril 0.09 0.08 0.05* 0.08 0.13 0.94 

Coxa 0.44 0.64 0.43 0.76 0.42 0.69 

Joelho 0.76 0.95 0.89 0.64 0.52 0.38 

Perna 0.49 0.60 0.05* 0.83 0.08 0.45 

Panturrilha 0.71 0.52 0.02* 0.65 0.24 0.91 

Tornozelo 0.83 0.35 0.23 0.77 0.87 0.31 

Pé 0.31 0.63 0.82 0.82 0.35 0.77 

DMEs 

generalizados 
0.05* 0.48 

0.007

* 
0.73 0.31 0.24 

Resultados do teste de quiquadrado. *p<0.05;  

DMEs: Dores musculoesqueléticas generalizadas 

 

Discussão 

 

Dentre as profissões da área da saúde expostas a DMEs relacionados ao 

trabalho, a odontologia se enquadra entre as categorias mais associadas a esses 



 
 

37 

sintomas dolorosos, especialmente nas regiões cervical, lombar e de membros 

superiores e comumente, a adoção de posturas estáticas e os movimentos 

repetitivos são apontados como os principais fatores das causas da dor 

musculoesquelética14,15.   

Os resultados obtidos nesse estudo atestam essa realidade, visto que 

25.38% dos cirurgiões dentistas analisados queixaram-se de dores frequentes e 

os sítios mais afetados foram a região da coluna com 64.29% apresentando 

dores no pescoço, 61.12% na parte superior das costas e parte inferior das 

costas com 61.12%, salientando-se que a região dos ombros, apesar de não ser 

a região de maior prevalência, foi a única incapacitante com relação ao trabalho 

com 0,79%.  

Isso em uma amostra predominantemente feminina 65.88%, em que 

51.6% estavam na faixa etária de 50 a 59 anos e com mais de dez anos de 

trabalho, com 55.55% cumprindo jornada de trabalho diária entre 6 a 10, 

comprovando que essas desordens musculo esqueléticas, não são incomuns 

nessa classe profissional. 

Estudos, como o realizado por Fernandes et al.10, onde 77,9% dos 

cirurgiões-dentistas relataram dores lombares crônicas, com intensidade de 3,9 

a 4,3 numa escala de 5 pontos e de acordo com a localização, sendo estas até 

mais frequentes e intensas no sexo feminino, tendo a coluna vertebral seu 

principal sitio robustecem a complexidade do quadro, principalmente levando-se 

em conta os anos de prática, que, ao que parece, ser a realidade desses 

profissionais em qualquer nível de atuação.  

Em estudo com dentistas da atenção básica a dor também foi queixa 

principal prevalecendo a região de membros superiores e estas estiveram 

associadas a tempo de trabalho igual/maior que 10 anos, com jornadas de 

trabalho superior a 10 horas e em indivíduos que realizavam tarefas monótono-

repetitivas, com alta percepção de fadiga e com capacidade inadequada para o 

trabalho16. 

A depleção da capacidade laboral com queda na produtividade decorrente 

das dores também vem sendo explorada. Marklund et al.11 encontrou alta 

prevalência de dor frequente em cirurgiões dentistas variando de 6,4 a 46,5%, 
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sendo os ombros o sitio prevalente. Dos queixosos, 33% relataram redução da 

capacidade para o trabalho, além da má qualidade do sono e alto nível de 

estresse, queixas relatadas por 31% e 48,1% dos participantes, 

respectivamente, sem diferenças de gênero e ausência de associação com a 

idade.  

Extensas jornadas de trabalho aliadas a grande volume de pacientes tem 

sido também características comumente associadas às dores e desenvolvimento 

desses distúrbios. Shekhawat et al.17 relacionam essas características como um 

risco quando mais de 50% dos analisados em seu estudo relataram um fluxo de 

7 a 10 pacientes por dia e um percentual igual trabalhava em média de 7 a 10 

horas por dia.  

Neste sentido, autores17-20 alertam para a necessidade de uma correta 

postura e hábitos de trabalho equilibrados, visto que uma postura de trabalho 

inadequada gera fadiga, estresse e aumento do risco para DMEs, resultando em 

queda na produtividade e diminuição da satisfação e eficiência durante o 

trabalho.  

Neste estudo foi observada associação significativa entre a desconforto 

no que se refere a ruído, iluminação e a queixa de dor musculoesquelética nas 

regiões dos membros superiores, tronco e membros inferiores (MMII), 

demonstrando que a presença do ruído e a falta da iluminação adequada, 

também podem contribuir para o surgimento ou manutenção das dores 

musculoesqueléticas.  

A literatura aponta que ambientes com excesso de ruído podem causar 

aumento da pressão arterial, hipertensão, frequência cardíaca, arritmia cardíaca, 

resistência vascular e débito cardíaco21, sintomatologia clássica de quadros 

estressores que, se não corrigidos a tempo, podem gerar um efeito 

desorganizador no organismo.  

No presente estudo observou-se associação entre dor muscular nas 

regiões de região cervical e quadril, regiões clássicas de absorção de tensão e 

sobrecarga, respectivamente, além de perna e panturrilha, regiões de 

prevalência de DME idênticas a motoristas de ônibus que tem em sua rotina  

altas cargas de trabalho, ambiente laboral exposto a vibrações, temperatura 
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inadequada, posturas forçadas, movimentos repetitivos de MMSS e excesso de 

ruído ambiental, demonstrando que ambientes com conforto acústico são 

importantes à qualidade de vida dos indivíduos durante o trabalho, sugerindo 

que a falta de um ambiente adequado neste quesito poderá influenciar na saúde 

física e mental22. 

Também se observou associação entre a iluminação deficiente e a queixa 

de dor musculoesquelética em regiões de mãos e punho, parte superior das 

costas e  pescoço, corroborando com estudos que  vem sinalizando as dores 

musculares,  cefaleias,  perturbações  visuais,  má  circulação  e  varizes,  bursite  

dos  ombros  e  cotovelos, tendinites, problemas de coluna como cifoescoliose, 

alterações cervicais, dorsais, lombares e desigualdade na altura dos ombros 

como os distúrbios mais comumente observados em cirurgiões dentistas22,23. 

Essas queixas parecem estar diretamente relacionadas à necessidade de 

manter as mãos firmes com o tronco  e cabeça o mais próximo possível do 

campo de trabalho, justificando-se no fato de que tarefas que exigem maior 

acurácia são assistidas diretamente pela visão e, em casos em que essa é 

insuficiente e  menos nítida faz-se necessário uma readequação da coluna, 

adotando  posturas menos anatômicas em prol de melhor resultado funcional, 

resultando  em  maior exigência e  tensão muscular, com consequente aumento 

de tensão e dor.  

Dessa forma pode-se considerar que o conforto ambiental no que diz 

respeito a adequação dos níveis de ruído e melhor iluminação, seja esta de fonte 

natural, artificial ou mista, devem ser observados quando se trata da prevenção 

ou tratamento de DMEs em cirurgiões dentistas, o que também inclui a atenção 

ao posicionamento correto e controle postural, boa visualização do ambiente e 

planejamento do espaço seguindo normas ergonômicas e de biossegurança,  

com instrumentos próximos proporcionando movimentos mais curtos, contínuos 

e precisos. 

Quanto aos aspectos musculoesqueléticos, é possível minimizar os 

efeitos do acumulo de estresse e de posturas inadequadas com pausas, mesmo 

que por curtos espaços de tempo entre um atendimento e outro e, sempre que 

possível, reduzir a atividade muscular estática, através de oscilações, ou seja, 
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da alternância de posturas, no sentido de equilibrar os períodos de estresse 

físico com períodos de recuperação e repouso, aliviando a circulação e evitando 

a fadiga muscular.  

Também a adição dentro da rotina laboral de exercícios de alongamento 

muscular e mobilidade articular principalmente no início e final de cada jornada 

de trabalho, mas principalmente a adoção de hábitos saudáveis, a exemplo de 

uma pratica regular de uma atividade física essencialmente prazerosa, 

minimizando assim o risco de evasão e desistência.  

Este estudo apresentou como principal limitação o fato dos profissionais 

analisados exercerem, em sua maior parte, áreas gerais de atuação, dificultando 

a análise especifica por áreas de especialização, o que possibilitaria informações 

especificas no que diz respeito aos dos fatores de risco relativos as 

especificidades de cada área.  

Poucas publicações acerca do tema no cenário nacional também foi um 

fator limitante, onde foi possível identificar maior quantidade de produções 

internacionais sobre a temática, sugerindo que ainda é necessário produzir mais 

estudos brasileiros relacionados aos riscos físicos e ergonômicos da prática 

odontológica brasileira, as doenças relacionadas a ela e suas medidas de 

prevenção e cuidado. 

 

Conclusão 

 

 Diante dos achados conclui se que existe associação entre desconforto 

ambiental e desordens musculoesqueléticas em cirurgiões dentistas, o que 

evidencia a necessidade de um olhar mais acurado e direcionado à prevenção 

de DMEs em cirurgiões-dentistas, que incluem a avaliação ergonômica 

constante do ambiente de trabalho, com readequações e orientações, a 

presença de um fisioterapeuta  com o objetivo de melhorar ergonomicamente o 

ambiente de trabalho, manter a sua integridade física e minimizar os problemas 

musculoesqueléticos, além da adoção de um estilo de vida ativo e saudável que 

proporcionará mais qualidade, inclusive ao seu desempenho profissional.  
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3 CAPÍTULO 2: artigo 2 

 

 

Hábitos de vida e saúde associados à desordens musculoesqueléticas em 

cirurgiões dentistas 

 

Life and health habits associated with musculoskeletal disorders in dentists 

 

Resumo 

 

Introdução: Desordens musculoesqueléticas (DME) em cirurgiões dentistas 

estão associadas a riscos ergonômicos, entretanto, existe uma lacuna sobre sua 

associação com hábitos de vida e saúde. Objetivo: Avaliar a associação entre 

DMEs e hábitos de vida e saúde em cirurgiões dentistas. Materiais e Métodos: 

Estudo observacional analítico, de corte transversal avaliando 125 cirurgiões 

dentistas do estado do Maranhão, atuando por no mínimo 1 ano em serviço 

público ou privado com jornada mínima de quatro horas/dia. Foram excluídos 

aqueles com doenças sistêmicas álgicas. Na coleta de dados utilizou-se 

questionário explorando dados sociodemográficos, hábitos de vida e saúde. 

Para avaliar dor e incapacidade elegemos o Questionário (SEFIP) para 

trabalhadores brasileiros. Dados analisados por meio do teste de quiquadrado. 

Os testes foram aplicados ao nível de confiança de 95%. Resultados: da 

amostra de 125 profissionais 25.74% relataram dores frequentes, com 41,26% 

fazendo uso diário de 1 a 4 medicamentos. Pescoço 64.29%, costas parte 

superior 61.12% e inferior 61.12% foram as regiões mais afetadas, entretanto, 

em ombros a dor foi incapacitante em 0,79%. As DMEs estiveram associadas a 

doenças sistêmicas em pescoço 0.04, pernas e tornozelos 0.03. Consumo de 

medicamento e dores gerais 0.02. Satisfação no trabalho com dor em ombros 

0.05. Anos de trabalho tiveram relacionados com dores em pescoço e joelho 

0.04, carga horaria diária teve relação com dores no ombro 0.05, parte inferior 

das costas e pé, 0.03 e tornozelo <0.001. Conclusão: Hábitos de vida e saúde 
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são fatores de risco associados aos DMEs em cirurgiões dentistas e instalam 

através dos anos de trabalho.  

 

Palavras Chaves: Desordens Musculoesqueléticas; Hábitos De Vida; Cirurgiões 

Dentistas. 

 

 

Abstract 

 

Introduction: Musculoskeletal disorders (MSD) in dental surgeons are 

associated with ergonomic risks; however, there is a gap about their association 

with lifestyle and health habits. Objective: To evaluate the association between 

musculoskeletal disorders and lifestyle and health habits in in dentists. Materials 

and Methods: Cross-sectional analytical study. Sample consisting of 125 

dentists working for at least 1 year in public or private service with a minimum 

daily work of 4 hours. Those with systemic pain diseases excluded. In data 

collection, a questionnaire used, exploring sociodemographic data and life and 

health habits. As for pain, location, intensity and level of disability, we used the 

Self-Estimated Functional Inability because of Pain (SEFIP) for Brazilian workers. 

Data analyzed using graphpad prism 8 software (San Diego, CA, USA) and chi-

square test with 95% confidence level. Results: of the 125 professionals 

analyzed, 25.74% complained of frequent pain with 41.26% using 1 to 4 daily 

medications. Neck 64.29%, upper back 61.12% and lower back with 61.12% were 

the most affected regions, however, in shoulders pain was disabling in 0.79%. 

MSD's were associated with systemic diseases in the neck 0.04, legs and ankles 

0.03, medication consumption for general MSD 0.02 and satisfaction at work on 

shoulders 0.05. Conclusion: Life and health habits are risk factors associated 

with MSD in dentists and install through years of work. 

 

Keywords: Musculoskeletal Disorders; Habits of Life; Dentists. 
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Introdução 

 

As desordens musculoesqueléticas (DME) envolvem dores, doenças 

e outras queixas que afetam estruturas do sistema musculoesquelético, a 

exemplo de músculos e articulações, estendendo-se inclusive a distúrbios 

sensoriais, se atingem nervos periféricos. Podem se instalar de forma aguda ou 

crônica, sendo as crônicas as mais comuns, abrangendo 40% do rol de todas as 

doenças crônicas.1 

Pela alta incidência e potencial para incapacidade, absenteísmo e 

redução da produtividade delas decorrentes, quando relacionadas à questões de 

trabalho, as DMEs têm sido o foco de discussões e estudos, principalmente no 

que concerne aos fatores considerados de risco, seja pela causa primordial 

atribuída aos afastamentos recorrentes, seja pela maioria desses fatores de risco 

serem passiveis de modificações, quando considerados e anulados em tempo 

hábil.1-3 

Na área odontológica, se categorizam por principais fatores de risco 

os físicos, relacionados principalmente a instrumentos vibratórios, ruídos, luz 

artificial etc. Os químicos, aqueles causados por exposição a agentes 

inorgânicos como mercúrio e resina; os biológicos, referentes ao contato com 

vírus, bactérias, fungos e príons e os ergonômicos, os causados pela posição 

incorreta do corpo, postura tensa ou forças que impõem tensão sobrecarregando 

o sistema musculoesquelético e neurológico, agravados por movimentos 

repetitivos prolongados.4-6 

Partindo do entendimento de que o trabalho é um dos determinantes 

do processo saúde-doença, se faz necessário ampliar o olhar para enxergá-lo 

como um fator relevante e diretamente atrelado à qualidade de vida relacionada 

ao trabalho, entretanto, outros fatores a exemplo dos hábitos de vida e saúde 

adotados por esses profissionais não devem ser negligenciados, já que é 

possível a relação destes com o agravo das DMEs.7 

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) divulgou em 

2015, resultados da Pesquisa Nacional de Saúde (PNS), sobre a percepção do 

estado de saúde, estilos de vida e doenças crônicas, como contribuição para a 
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formulação de políticas públicas nas áreas de promoção, vigilância e atenção à 

saúde do Sistema Único de Saúde (SUS), apontando que, no Brasil, 2,4% dos 

entrevistados foram diagnosticados com Distúrbios Osteomusculares 

Relacionados ao Trabalho (DORT), 6,2% tiveram diagnóstico de depressão e 

13,7% declararam consumo abusivo de álcool.8 

Neste contexto, adiciona-se outro fator de risco, o psicológico, onde 

trabalhadores da área da saúde são considerados um dos mais vulneráveis 

devido a à situações de estresse e tensão, ao lidar muitas vezes com o 

sofrimento dos indivíduos que necessitam do cuidado em Saúde, com cobranças 

de produtividade, sobrecarga, aumento de jornada de trabalho, precarização do 

trabalho, e consequente adoecimento, podendo comprometer e reduzir a sua 

Qualidade de vida.9 

Em se tratando da Odontologia, o ambiente de trabalho do cirurgião 

dentista o expõe a riscos relacionados a materiais, substâncias e situações que 

favorecem incidentes, além de riscos psicológicos decorrentes de longas 

jornadas e grande volume de atendimento diários que não devem ser 

ignorados,10 e que podem inclusive repercutir em tensão e exaustão emocional 

gerando quadros de depressão e ansiedade ou até mesmo evoluir para 

distúrbios psicossomáticos como estresse, doenças cardiovasculares e 

obesidade.4  

Daí parte o entendimento de que, em muitos casos, o contexto laboral 

é um influenciador direto no estilo de vida, em que hábitos alimentares e padrões 

posturais que favorecem o sedentarismo, a exemplo da postura sentada adotada 

por grandes intervalos de tempo;11 além de contribuir para a prevalência de 

doenças como hipertensão e obesidade.  

Autores5,6,12 acrescentam que trabalhadores expostos a constantes 

situações de riscos psicológicos estão mais suscetíveis a manifestação de 

doenças ocupacionais quando o ambiente é desconfortável e não atendente aos 

requisitos de biossegurança, nestes casos, o número de fatores estressantes 

aumenta, passando a incluir problemas financeiros, de gestão e sociais, aos 

quais nem sempre estão preparados, interferindo significativamente na saúde 

física, mental ou ambas.13 
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É o que demonstra pesquisa realizada por Siqueira et al.14, em que o 

sobrepeso apresentou elevada prevalência entre profissionais de saúde da 

Estratégia Saúde da Família apontando como fatores associados os relativos às 

características demográficas, do trabalho e hábitos de vida.  

A adoção de um estilo de vida mais saudável, a exemplo da pratica 

regular de uma atividade física vem sendo apontado como uma das ferramentas 

capazes de reduzir problemas de ansiedade, depressão, comportamentos   

agressivos estendendo-se a diversas patologias de origem emocional, incluindo-

se o efeito desta a benefícios relacionados à autoestima, que está diretamente 

associada ao bem-estar mental.15 

Um estilo de vida ativo, quando associado a   uma alimentação 

equilibrada e saudável passa a ser uma estratégia eficaz na prevenção de 

doenças crônicas não transmissíveis, como   a   hipertensão   arterial sistêmica 

e a diabetes.16 

Por adotarem, na maior parte do tempo posturas estáticas, 

principalmente a sentada, não realizarem pausas entre os atendimentos e não 

realizarem alongamentos e/ou exercícios físicos e, realizando movimentos 

repetitivos, aliados a falta de exercícios físicos, a rotina ocupacional de 

cirurgiões-dentistas acaba por potencializar o problema,17 o que tem resultado 

em licenças médicas, necessidade de uso de analgésicos e incapacidade de 

realizar atividades diárias. Além desses, a busca por tratamento médico, pausas 

mais frequentes durante o trabalho e até mesmo aposentadoria prematura,4 

entretanto, aspectos relacionados à qualidade de vida, como estresse, 

tabagismo e sedentarismo também vem sendo vinculados com esses agravos.18 

É possível que hábitos de vida saudável possam ser passiveis de 

minimizar alguns fatores de risco ocupacionais a que os profissionais estão 

expostos ou relacionados à ocupação que exercem. Estudos demonstram que 

ações preventivas, como a adoção de um estilo de vida ativo, alongamentos e 

manutenção de uma postura correta ou ainda a alternância   entre   diferentes 

posições é muito   importante   na   prevenção   de   distúrbios 

musculoesqueléticos e na redução das dores causadas por esses distúrbios.4 
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 Estudo demonstrou que os dentistas que praticam qualquer esporte 

ou exercício tiveram 50% menos chances de relatar DME. Além disso, ser 

regular no exercício diminuiu as chances de DME ainda mais em 10%.19 

Neste sentido sabendo-se que características pessoais não são 

passíveis de mudança, mas acreditando os hábitos, comportamentos individuais,  

práticas e características do trabalho, em sua grande maioria, podem ser 

readequados visando melhores condições de vida e satisfação ocupacional, este 

estudo teve como objetivo avaliar hábitos de vida e saúde associados à 

desordens musculoesqueléticas em cirurgiões dentistas, cientes de que o maior 

conhecimento desta associação poderá sugerir mudanças de hábitos que 

repercutirão positivamente na prevenção de desordens musculoesqueléticas 

relacionadas ao trabalho.  

 

Metodologia 

 

Este estudo foi realizado à luz da resolução 466/12 do Conselho 

Nacional de Saúde, sendo aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com 

Seres Humanos da Universidade CEUMA, através do Parecer: 4.251.425, 

tratando-se de um estudo observacional analítico, de corte transversal 

objetivando avaliar a associação entre desordens musculoesqueléticas e hábitos 

de vida e saúde em cirurgiões dentistas do estado do Maranhão.  

Nele foram incluídos profissionais que exercessem a função de 

cirurgiões dentistas em qualquer especialidade há pelo menos 1 ano e que 

clinicassem por no mínimo quatro horas/dia, sendo excluídos os que relataram 

doenças sistêmicas álgicas como Fibromialgia, Artrite Reumatoide entre outras, 

que não responderam na integra todos os questionários e/ou não assinaram o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).  

Da amostra inicial de 150 profissionais, 25 foram excluídos por não 

atenderem aos critérios de inclusão previamente definidos, restando como 

amostra final 125 cirurgiões dentistas contatados no município de São Luis-MA, 

de todas as especialidades, atuando no serviço público e privado, seja em 
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clínicas odontológicas, Unidades Básicas de Saúde (UBS), em hospitais e/ou 

Programas de Saúde da Família (PSF).  

Para a avaliação do perfil amostral e dos sintomas 

musculoesqueléticos seguimos o seguinte fluxo: Contato com os profissionais 

via Whatsapp fornecido pelo conselho regional de odontologia do Maranhão 

CRO-MA, através de carta de apresentação, explicação e convite para a 

participação no estudo.  Para os casos em houve resposta e aceitação dos 

termos do TCLE, foi enviado o link de um questionário construído através da 

ferramenta Google forms para coleta dos dados: 

https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=3kqRQvo63UqwbxHGj

0WjefYIyxuCGq5Ii8FnCacFpuhUNUJTMTJaS0w5VEhJWUJZSzFKOFcyQUpa

Wi4u contendo um questionário sociodemográfico e características do trabalho, 

além de hábitos pessoais e de saúde como: hábito de fumar, prática de atividade 

física, informações da jornada de trabalho, da história de saúde, elaborado pelos 

pesquisadores e que subsidiou dados sobre fatores associados as desordens 

musculoesqueléticas.  

Para informações referentes a presença de dores 

musculoesquelética, áreas de afecção e nível de incapacidade decorrente 

utilizamos o questionário Self-Estimated Functional Inability 

Because Of Pain (SEFIP) para trabalhadores brasileiros. O instrumento é 

composto de 14 itens, cada item relacionado a uma parte corporal, com 5 

respostas para cada item, com pontuações que variam de 0 a 4. A pontuação 

total varia entre 0 e 56 pontos; quanto maior a pontuação, maior a incapacidade. 

Além do escore total, sugere-se estimar um escore separado para cada região 

corporal produzindo pontuações que vão de 0 (sem incapacidade) a 4 

(deficiência máxima), pois este escore regionalizado evita erros na interpretação 

da magnitude da incapacidade que pode ser gerada pela análise pura do escore 

total.20  

Os dados desse estudo foram analisados por meio do software 

GraphPad Prism 8 (San Diego, CA, USA). Todos os dados do questionário foram 

primeiramente distribuídos de acordo com a frequência das respostas. Como 

desfecho primário foi observado a ocorrência de dor de uma forma geral e as 

https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=3kqRQvo63UqwbxHGj0WjefYIyxuCGq5Ii8FnCacFpuhUNUJTMTJaS0w5VEhJWUJZSzFKOFcyQUpaWi4u
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=3kqRQvo63UqwbxHGj0WjefYIyxuCGq5Ii8FnCacFpuhUNUJTMTJaS0w5VEhJWUJZSzFKOFcyQUpaWi4u
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=3kqRQvo63UqwbxHGj0WjefYIyxuCGq5Ii8FnCacFpuhUNUJTMTJaS0w5VEhJWUJZSzFKOFcyQUpaWi4u
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1809-29502020000300299&script=sci_abstract&tlng=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1809-29502020000300299&script=sci_abstract&tlng=pt
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dores em determinados grupos musculares. Essas dores foram relacionadas 

com as questões profissionais e ambiente de trabalho por meio do teste de 

quiquadrado. Os testes foram aplicados ao nível de significância de 0,05%. 

 

Resultados 

 

Este estudo avaliou 125 cirurgiões dentistas do estado do Maranhão, 

atuando a no mínimo 1 ano em serviço público ou privado, com jornada diária 

mínima de quatro horas, sendo 65,88% do sexo feminino, com 51,6% na faixa 

etária de 50 a 59 anos e com mais de dez anos de trabalho, sendo a maioria 

ativos 75,39%. 25.74% apresentava dores frequentes com 41,26% fazendo uso 

diário de 1 a 4 medicamentos dia, conforme exposto na tabela 1. 

 

Tabela 1 – Caracterização da amostra quanto aos dados demográficos, 

socioeconômicos, de hábitos, doenças, dores musculares e uso de 

medicamentos 

 Número % 

Idade (Anos)   

20 a 29 anos 42 33,3 

30 a 39 anos 11 8,73 

40 a 49 anos 8 6,34 

50 a 59 anos 65 51,6 

Sexo   

Feminino 83 65,88 

Masculino 43 34,12 

Estado Civil   

Solteiro 54 42,85 

Casado 61 48,41 

Outro 11 8,74 

Ganhos mensais   

1-3 salários mínimos 41 32,53 

Acima de 3 a 6 salários mínimos 27 21,42 

Acima de 6 a 10 salários mínimos 36 28,57 

Mais de 10 salários mínimos 22 17,48 

Prática de atividade física   

Pratica 95 75,39 

Não pratica 31 24,61 
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Tabagismo   

Muito frequente 1 0,81 

Frequente 0 0,00 

Ocasionalmente 5 3,96 

Raramente 7 5,55 

Nunca 113 89,68 

Consumo de álcool   

Muito frequente 1 0,81 

Frequente 10 7,93 

Ocasionalmente 57 45,23 

Raramente 38 30,15 

Nunca 20 15,88 

Doenças sistêmicas   

Não 93 73,80 

Outras 33 26,20 

Dores Musculoesqueléticas   

Muito frequente 8 6,34 

Frequente 24 19,04 

Ocasionalmente 41 32,53 

Raramente 50 39,68 

Nunca 3 2,41 

Usuário de medicamentos diários?   

Não 71 56,34 

De 1 a 4 52 41,26 

Mais de 4 3 2,40 

É feliz no trabalho?   

Sim 109 86,50 

Não 17 13,50 

 

A tabela 2 apresenta as características quanto ao local e 

características da dor, relacionada ao índice de incapacidade funcional avaliadas 

pela SEFIP, onde os sítios de maior prevalência foram em regiões de pescoço 

64.29%, costas parte superior 61.12% e inferior 61.12%, entretanto, em ombros 

a dor foi incapacitante em 0,79%. 
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Tabela 2 – Características sobre dor e desconforto muscular repercutindo no 

nível de incapacidade, segundo a escala SEFIP para trabalhadores brasileiros 

 

Região Número % 

Pescoço   

Sem dor 45 35,71 

Alguma dor, mas sem muitos problemas 68 53,96 

Bastante dor, mas eu consigo suportar 13 10,33 

Ombros   

Sem dor 72 57,14 

Alguma dor, mas sem muitos problemas 45 35,71 

Bastante dor, mas eu consigo suportar 8 6,36 

Não consigo trabalhar por causa da dor 1 0,79 

Cotovelos   

Sem dor 113 89,68 

Alguma dor, mas sem muitos problemas 9 7,14 

Bastante dor, mas eu consigo suportar 4 3,18 

Mãos e punhos   

Sem dor 84 66,66 

Alguma dor, mas sem muitos problemas 37 29,36 

Bastante dor, mas eu consigo suportar 3 2,38 

Muita dor, eu evito certos movimentos 2 1,66 

Parte superior das costas   

Sem dor 49 38,88 

Alguma dor, mas sem muitos problemas 64 50,79 

Bastante dor, mas eu consigo suportar 13 10,33 

Parte inferior das costas   

Sem dor 49 38,88 

Alguma dor, mas sem muitos problemas 56 44,44 

Bastante dor, mas eu consigo suportar 18 14,3 

Muita dor, eu evito certos movimentos 3 2,38 

Quadril   

Sem dor 92 73,01 

Alguma dor, mas sem muitos problemas 26 20,63 

Bastante dor, mas eu consigo suportar 7 5,57 

Muita dor, eu evito certos movimentos 1 0,79 

Coxa   

Sem dor 111 88,01 

Alguma dor, mas sem muitos problemas 13 10,33 

Bastante dor, mas eu consigo suportar 2 1,66 

Joelhos   
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Sem dor 96 76,19 

Alguma dor, mas sem muitos problemas 24 18,97 

Bastante dor, mas eu consigo suportar 4 3,18 

Muita dor, eu evito certos movimentos 2 1,66 

Perna anterior   

Sem dor 105 83,33 

Alguma dor, mas sem muitos problemas 19 15,01 

Bastante dor, mas eu consigo suportar 2 1,66 

Panturrilha   

Sem dor 109 86,85 

Alguma dor, mas sem muitos problemas 12 9,52 

Bastante dor, mas eu consigo suportar 5 3,96 

Tornozelo   

Sem dor 102 80,89 

Alguma dor, mas sem muitos problemas 17 13,49 

Bastante dor, mas eu consigo suportar 5 3,96 

Muita dor, eu evito certos movimentos 2 1,66 

Pé   

Sem dor 89 70,63 

Alguma dor, mas sem muitos problemas 29 23,01 

Bastante dor, mas eu consigo suportar 6 4,70 

Muita dor, eu evito certos movimentos 2 1,66 

Tipo de tratamento   

Nunca fiz 44 34,92 

Orientação sobre práticas saudáveis de trabalho 19 15,07 

Tratamento medicamentoso 19 15,07 

Tratamento fisioterapêutico 34 26,98 

Terapias alternativas como acupuntura e outros 10 7,96 

 

A tabela 3 expõe a associação relação dos parâmetros das variáveis 

de tempo e características de trabalho em associação com dores corporais, a 

partir dos resultados do teste de quiquadrado, onde o tempo de atuação esteve 

relacionado com dores no pescoço e joelho, ou seja, as dores nessas duas 

regiões foram diretamente proporcionais aos anos trabalhados.  

A carga horaria de trabalho diário teve relação com dores no ombro, 

parte inferior das costas, tornozelo e pé.  Ganhos mensais estiveram relacionado 

com dores no pescoço e satisfação com a profissão esteve relacionado com 

dores no ombro, afetando mais os menos satisfeitos. 
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Tabela 3 – Dados que avaliam a relação das desordens musculoesqueléticas 

com tempo de atuação e qualidade de trabalho em cirurgiões dentistas 

 

Comparação 
Tempo de 

atuação 

Carga 

horária 

Ganhos 

mensais 
Satisfação 

Pescoço 0.04* 0.10 0.01* 0.84 

Ombro 0.67 0.05* 0.23 0.05* 

Cotovelo 0.67 0.12 0.61 0.70 

Mãos e punho 0.20 0.26 0.43 0.11 

Parte superior das 

costas 

0.78 0.15 0.18 0.21 

Parte inferior das costas 0.83 0.03* 0.96 0.43 

Quadril 0.20 0.15 0.90 0.19 

Coxa 0.89 0.54 0.52 0.83 

Joelho 0.04* 0.84 0.91 0.31 

Perna 0.14 0.95 0.70 0.17 

Panturrilha 0.54 0.44 0.35 0.33 

Tornozelo 0.80 <0.001* 0.27 0.90 

Pé 0.37 0.03* 0.56 0.71 

DMEs Gerais 0.33 0.23 0.29 0.10 

Resultados do teste de quiquadrado. *p<0.05;  

DMEs: Dores Musculoesqueléticas 

 

A tabela 4 expõe a relação dos parâmetros supracitados com as 

variáveis de tempo e características de trabalho em associação com dores 

corporais, onde observa-se que portadores e doenças sistêmicas tiveram mais 

queixas de dores no pescoço, perna e tornozelo e o consumo de remédios 

esteve mais relacionado a dores musculoesqueléticos de forma geral. 
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Tabela 4 – Dados que avaliam a relação da qualidade dos cuidados dos 

cirurgiões dentistas com a sua saúde e desordens musculoesqueléticas 

 

Comparação Exercício Tabagismo Álcool 
Doença 

Sistêmica 

Consumo de 

remédio 

Pescoço 0.32 0.84 0.49 0.04* 0.97 

Ombro 0.59 0.70 0.91 0.32 0.78 

Cotovelo 0.32 0.17 0.88 0.56 0.94 

Mãos e punho 0.83 0.26 0.76 0.86 0.41 

Parte superior 

das costas 

0.37 0.53 0.11 0.96 0.73 

Parte inferior 

das costas 

0.76 0.53 0.60 0.78 0.81 

Quadril 0.47 0.15 0.88 0.37 0.92 

Coxa 0.63 0.94 0.55 0.19 0.72 

Joelho 0.39 0.78 0.84 0.80 0.91 

Perna 0.66 0.14 0.57 0.03* 0.26 

Panturrilha 0.52 0.33 0.97 0.31 0.27 

Tornozelo 0.82 0.65 0.58 0.03* 0.63 

Pé 0.39 0.50 0.90 0.38 0.16 

DMEs Gerais 0.11 0.87 0.67 0.19 0.02* 

Resultados do teste de quiquadrado. *p<0.05  

DMEs: Dores musculoesqueléticas  

 

Discussão 

 

As desordens musculoesqueléticas têm atingido cirurgiões dentistas 

em escala elevada, enquadrando essa classe profissional entre as que estão 

expostas a riscos, em decorrência das tarefas executadas no dia a dia. Na 

hipótese de que hábitos de vida e saúde possam estar associados ao agravo ou 

minimização desta realidade, conhecê-los é fundamental, por serem passiveis 

de modificações.  

O presente estudo, que teve por objetivo avaliar a associação entre 

Desordens Musculoesqueléticas (DME) e hábitos de vida e saúde em cirurgiões 
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dentistas do estado do Maranhão, apontou a prevalência de dor/desconforto 

musculoesquelético em 25.74% com queixas de dores frequentes e 41,26% 

deles fazendo uso diário de 1 a 4 medicamentos dia, o que vem atestar essa 

realidade.  

Ao serem exploradas a associação das DME ao tempo de profissão e 

carga horaria diária, os anos de trabalho estiveram associados às dores nas 

regiões de pescoço e joelho, enquanto que a carga horaria diária mostrou 

associação com dores nas regiões de ombro, parte inferior das costas, 

tornozelos e pés, o que nos permite afirmar que o tempo de profissão, seja ele 

em anos ou horas trabalhadas é um dos fatores diretamente associado ao 

surgimento dessas dores.  

Alguns estudos tem encontrado relação direta no que diz respeito a 

dor e a variável tempo, principalmente quando este trabalho está exposto a 

riscos psicológicos, realidade que envolve não apenas os profissionais da 

odontologia. 

Estudo de Carvalho et al.21 que buscaram identificar os fatores 

associados às DME em trabalhadores de calçado, encontrou queixas de dor nas 

extremidades proximais associadas ao tempo de profissão, a exemplo do nosso, 

e essas também estiveram associadas a alta demanda psicológica e baixo apoio 

social do supervisor. Já as dores em extremidades distais se associaram a alta 

demanda psicológica, baixo apoio social do supervisor, demandas físicas com 

repetitividade alertando que fatores ergonômicos que vão além dos físicos e 

químicos também devem ser investigados. 

É o que atesta estudo recente de Lessa e Fernandes22, ao investigar 

a prevalência e fatores associados à dor nos membros inferiores em 

trabalhadores da limpeza urbana. Dos 624 investigados (42,1%), apresentou 

queixa de dor em membros inferiores e a dor esteve associada a mais de três 

anos de trabalho (OR = 1,34) e alta exposição ao manuseio de cargas (OR = 

1,35), mas também às demandas psicológica no trabalho (OR = 1,87) e 

condicionamento físico insuficiente (OR = 1,67), fazendo um alerta sobre hábitos 

saudáveis que incluem uma vida fisicamente ativa. 
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A alta demanda de atendimentos diários é outro aspecto que vem 

contribuindo para o aumento dessas desordens. Shekhawat et al.23 alertaram 

para esta realidade ao apontar que, mais de 50% dos cirurgiões dentistas 

analisados em seu estudo relataram um fluxo de 7 a 10 pacientes por dia e um 

percentual igual trabalhava em média de 7 a 10 horas por dia. 

Neste sentido é importante ressaltar que a adoção de uma postura de 

trabalho adequada, aliada a hábitos de trabalho equilibrados são medidas 

primordiais para a preservação da saúde geral, já que essa falta de cuidado, 

principalmente se estendida por longas horas, irá resultar em fadiga, estresse, 

perda de produtividade e aumento do risco de DME, o que pode repercutir em 

diminuição de satisfação e eficiência durante o trabalho como sugerem outros 

estudos.24-26 

O surgimento de dores na rotina laboral pode desencadear mais um 

problema, o aumento do consumo de fármacos entre os profissionais, 

principalmente os da área da saúde. Nossos resultados acenderam um alerta ao 

detectar que da amostra avaliada 41,26% fazia uso diário de 1 a 4 medicamentos 

e estes estiveram associados a dores musculoesqueléticas gerais. Preocupa 

sobremaneira verificar que este não é um resultado isolado e que pode ter início 

ainda na vida acadêmica.  

Pereira e Santos27, investigando a automedicação em acadêmicos de 

odontologia e enfermagem verificou que todos os alunos entrevistados relataram 

ter feito uso de automedicação pelo menos uma vez no último ano, sendo 89% 

dos acadêmicos de Odontologia e 50% dos de Enfermagem, além do fato de 

relatarem possuir medicações disponíveis em casa. Entre profissionais a 

realidade não diverge daquela iniciada na vida acadêmica. 

Estudo explorando a prevalência de automedicação em profissionais 

de saúde de um hospital privado de São Luis-MA, em que 80% da amostra era 

constituída por mulheres, 70,8% delas relataram se automedicar, e dentre os 

homens, 83,3% relataram o mesmo.28 E, se conhecendo o risco do uso 

exacerbado de medicamentos, potencializado pela automedicação, esta 

realidade torna-se cada vez mais preocupante. 
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Outro aspecto analisado em nosso estudo apontou para a associação 

entre ganhos mensais e dor, destacando-se a região do pescoço. Também a 

satisfação com a profissão e dor, que esteve relacionada com dores no ombro, 

afetando mais aqueles menos satisfeitos.  

Este resultado remete ao pensamento de da Silva et al.17, quando 

explica que, a motivação está ligada ao prazer de se sentir “satisfeito” quando 

as ações diárias em ambiente de trabalho demonstram positivamente resultados. 

Segundo o autor, dores decorrentes da rotina ocupacional tendem a diminuir 

quantitativamente e qualitativamente a eficácia do trabalho, além de gerar 

estresse, desmotivação e até mesmo a sensação de insatisfação pessoal e em 

casos mais graves, distúrbios psicológicos, principalmente quando estão 

presentes pressão e cobrança realizada por um superior imediato, o que nos 

remete novamente aos riscos psicológicos no trabalho. 

Uma das ferramentas propagadas no sentido de melhora do quadro 

de saúde geral e qualidade de vida tem sido a pratica regular de uma atividade 

física, principalmente quando associada a uma alimentação saudável, se 

configurando como uma estratégia eficaz na prevenção de doenças crônicas não 

transmissíveis, como   a   hipertensão arterial sistêmica e a diabetes16, além 

daqueles referentes a benefícios relacionados à autoestima, que está 

diretamente associada ao bem-estar mental.15  

Neste sentido, a Organização Mundial da Saúde já reconhece a   

prática   de atividades físicas como um dos meios de promover a saúde física, 

mental, e consequentemente, a qualidade de vida dos indivíduos.29 

Da amostra analisada nesse estudo, a maioria dos profissionais era 

adepta de um estilo de vida saudável com 75,39% ativo e realizando algum tipo 

de exercício por no mínimo três vezes por semana, além disso, 89,68% não era 

fumante e 45,23% consumiam álcool ocasionalmente e 46,3% não consumia e 

nenhuma dessas variáveis esteve associada as DMEs. 

Estudo explorando associação entre demandas físicas e 

psicossociais na ocorrência de dor musculoesquelética entre trabalhadores da 

saúde, apontou como fatores associados a dor musculoesquelética nos três 

segmentos corporais ser do sexo feminino, não praticar atividade física e 
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perceber o estado de saúde como “ruim”. A não participação em atividades de 

lazer e prestação de assistência direta à saúde estiveram associadas a dor em 

membros inferiores, enquanto que as diferenças entre as exigências das tarefas, 

os recursos técnicos disponíveis ruins para a execução das atividades e a 

ausência de atividades de lazer estiveram associados a dor na região dorsal, 

reforçando a importância de um estilo de vida saudável na prevenção de dores 

musculoesqueleticas.30 

Outra situação que merece um olhar mais atento diz respeito a 

postura adotada por esses profissionais, já que a maior parte deles atravessa a 

jornada de trabalho sentado. Segundo Melo et al.31, permanecer em 

comportamento sedentário por mais de 8 horas/dia aumenta em 27% a 

mortalidade em comparação com passar menos de 4 horas/dia nos sujeitos 

inativos.  

Indivíduos inativos que passam menos que 4 a 8 horas/dia em 

comportamento sedentário apresentam taxas de mortalidade 27% e 59% 

maiores, respectivamente, do que pessoas altamente ativas, 

independentemente do período em comportamento sedentário e, para atenuar 

os malefícios do comportamento sedentário adotado durante a jornada de 

trabalho, o autor recomenda a prática diária de uma atividade física entre 60-75 

minutos, ou seja, o dobro do tempo das recomendações usuais designadas aos 

adultos.  

No que diz respeito ao tipo de tratamento buscado pelos profissionais 

aqui avaliados quando as dores se manifestam, 15,07 % respondeu ter recorrido 

a tratamento medicamentoso a base de antinflamatórios e analgésicos, 26,98 % 

procurou tratamento fisioterapêutico e 7,96 % fez uso de terapias alternativas 

como acupuntura e outros.  

E quando questionados sobre a adoção de medidas preventivas para 

as DMEs, 34,92% nunca fez nada e 15,07% diz ter obtido orientação sobre 

práticas saudáveis de trabalho, dados que atestam que, embora esses 

profissionais tenham o conhecimento de biossegurança, ergonomia e cuidados 

necessários a saúde, na prática esses conhecimentos não são aplicados. 
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Considerações finais 

 

Esse estudo apontou que hábitos de vida e de saúde são fatores de 

risco associados aos DMEs em cirurgiões dentistas e se instalam através dos 

anos de trabalho.  

A consistência dos resultados obtidos, aliado à outros inquéritos 

realizados na categoria apontam para a necessidade de maiores discussões 

acerca do tema e de forma mais incisiva. Com base no que foi pesquisado 

deixamos aqui algumas sugestões que podem ser válidas no sentido de 

minimizar o surgimento de desordens musculoesqueléticas em cirurgiões 

dentistas. 

a) Prezar por um ambiente de trabalho harmônico e saudável que 

respeite os limites e individualidade de cada profissional podem 

fazer com que a jornada de trabalho se torne mais edificante e 

menos desgastante, tanto em nível físico como mental; 

b) O respeito a jornada de trabalho com intervalos periódicos, 

distribuição equitativa dos atendimentos durante a semana e 

mudanças de postura, aliadas a exercícios de mobilidade articular 

e alongamentos entre um atendimento e outro são essenciais na 

minimização de tensão e estresse musculo- articular; 

c) O cuidado com a utilização de instrumentos, ferramentas e 

mobiliários respeitando normas de ergonomia e biossegurança 

aliado ao conhecimento de técnicas, orientações e adoção de 

posturas apropriadas podem fazer com que a carga de trabalho se 

torne mais branda; 

d) A adoção de um estilo de vida saudável prezando por uma 

alimentação correta e boa qualidade de sono; 

e) Considerar a importância do condicionamento físico adotando um 

estilo de vida ativo para a manutenção da saúde geral, além de 

acompanhamento médico periódico. 

 Essas são algumas das recomendações que, uma vez seguidas 

proporcionarão a qualquer trabalhador condições de executar suas tarefas 
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laborativas com os menores riscos de desenvolver distúrbios 

musculoesqueléticos. 
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APÊNDICE A – METODOLOGIA DA TESE 

 

Este estudo foi construído respeitando a resolução 466/12 do 

Conselho Nacional de Saúde que regulamenta as pesquisas envolvendo seres 

humanos, com projeto aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos da Universidade CEUMA, através do Parecer: 4.251.425. (ANEXO A). 

Todos os participantes foram devidamente informados e esclarecidos quanto à 

importância e objetivo da pesquisa, além de seus riscos e benefícios e mediante 

a aceitação, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -TCLE. 

(APENDICE B). 

Tratou-se de um estudo observacional analítico, de corte transversal, 

que teve por objetivo avaliar a associação entre o desconforto ambiental, hábitos 

de vida e saúde e desordens musculoesqueléticas em cirurgiões dentistas, 

realizado na cidade de São Luís do Maranhão, no período de agosto a dezembro 

de 2022. 

A população do estudo foi a de cirurgiões dentistas de todas as 

especialidades, regularmente registrados no conselho regional de odontologia 

do Maranhão, CRO-MA, atuando no serviço público e privado, seja em clínicas 

odontológicas, Unidades Básicas de Saúde (UBS), em hospitais e/ou Programas 

de Saúde da Família (PSF), imediatamente após o recebimento da anuência do 

(CRO), juntamente com o contato dos respectivos profissionais.  

Como critério de inclusão considerou-se os profissionais ativos, ou 

seja, os que tinham no mínimo um ano de exercício profissional no período da 

coleta de dados e que exercessem a função em qualquer especialidade, com 

jornada diária mínima de quatro horas. Foram excluídos os que apresentavam 

qualquer doença de origem ortopédica e/ou reumatológica ou neurológica, em 

função das algias e incapacidades decorrentes não relacionadas a profissão, no 

intuito de evitar viés de confundimento entre a causa da sintomatologia dolorosa. 

A coleta de dados ocorreu no período de julho a dezembro de 2022, 

com amostra inicial de 150 profissionais, que mediante o contato via Whatsapp, 

aceitaram participar do estudo e responderam na íntegra os questionários. Da 

amostra inicial, 15 foram excluídos: (07) por possuírem diagnóstico médico de 
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fibromialgia, (03) por diagnóstico de artrose e (03) por relatarem jornada de 

trabalho com dias e horas indefinidos, estando a amostra final constituída por 

125 profissionais.   

A coleta dos dados seguiu o seguinte fluxo:  

Inicialmente foi-nos fornecido, através do CRO-MA, uma lista com o 

contato telefônico dos profissionais dentistas inscritos e ativos no ano de 2022, 

seguindo-se o contato através do Whatsapp, por meio de carta de apresentação, 

explicação e convite para a participação no estudo.   

Para as resposta de aceitação dos termos e assinatura do TCLE, a 

cada um foi enviado o link do questionário construído através da ferramenta 

Google forms para coleta dos dados contendo perguntas referentes a dados de 

identificação e ocupacionais, como  informações  referentes  à  especialidade  

profissional, ao  tempo  de  exercício  profissional,  duração  da  jornada  de  

trabalho, número de pacientes atendidos diariamente no local de trabalho, 

características do ambiente de trabalho e satisfação. O questionário investigou 

também, hábitos de vida e condições de saúde como:  tabagismo, prática de 

atividade física, problemas de saúde, uso de medicamentos, tipos de tratamento 

e/ou procura por algum profissional da área da saúde. Por fim, questionou-se 

quanto à ocorrência de dores osteomusculares e incapacidade decorrente 

(APENDICE C). 

Quanto a presença da dor, desconforto ou incapacidade oriundos de 

distúrbios osteomusculares relacionados ao trabalho, entende-se que se trata de 

um desafio conceitual e empírico, tendo em vista os processos cognitivos e 

subjetivos envolvidos na avaliação de sintomas somáticos. Neste sentido e 

procurando avaliar as desordens musculoesqueléticas da maneira mais objetiva 

possível, informações sobre dor musculoesquelética e nível de incapacidade 

dela decorrente, assim como suas respectivas áreas de afecção foram avaliadas 

através do questionário Self-Estimated Functional Inability 

Because Of Pain (SEFIP) para trabalhadores brasileiros.  

A razão da escolha deste instrumento se deu pela objetividade e 

capacidade do mesmo em predizer o nível de incapacidade laboral causado pela 

dor, e não só localizá-la ou quantificá-la quanto a intensidade.  
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A versão original do SEFIP, foi desenvolvida inicialmente para 

investigar dor musculoesquelética e disfunção em dançarinos (SEFIP-dance), 

entretanto, devido ao amplo escopo do instrumento, um grupo de pesquisadores 

brasileiros decidiu fazer mudanças e adaptações na versão traduzida e adaptada 

ao português brasileiro para permitir o seu uso com trabalhadores. Assim, a 

validade de face e conteúdo foram realizadas para o desenvolvimento do SEFIP-

work, sendo baseadas em pareceres de especialistas em doenças ocupacionais 

e reabilitação.  

Após a validade de face e de conteúdo, a versão da SEFIP-work foi 

aplicada a 30 indivíduos que trabalham com dor musculoesquelética, sendo 

todos falantes nativos de português brasileiro com idade igual ou superior a 18 

anos. O estudo concluiu que a versão brasileira adaptada da SEFIP-work 

apresenta um nível aceitável de compreensão por parte dos trabalhadores na 

investigação da dor ou desconforto musculoesqueléticos.  

A versão brasileira utilizada no presente estudo trata de um 

questionário composto por 14 itens, cada item relacionado a uma parte corporal. 

Há cinco respostas para cada item, com pontuações que variam de 0 a 4. Assim, 

a pontuação total varia entre 0 e 56 pontos; quanto maior a pontuação, maior a 

incapacidade. Além desse escore total, sugere-se estimar um escore separado 

para cada região corporal produzir uma pontuação de 0 (sem incapacidade) a 4 

(deficiência máxima). Este escore regionalizado evita erros na interpretação da 

magnitude da incapacidade que pode ser gerada pela análise pura do escore 

total. 4³   

O presente estudo decidiu por utilizar o escore por região, visto que 

tem por um dos objetivos avaliar sítios, intensidade e nível de incapacidade 

específicos da profissão identificando assim as áreas mais atingidas com relação 

às características do trabalho em si.  

Para aqueles que já apresentavam sintomatologia dolorosa e 

desconforto funcional por conta de dor, foi feito o convite para que os mesmos 

viessem a Clínica Escola da Universidade Ceuma, para uma avaliação mais 

detalhada e atendimento fisioterapêutico voltado a minimização do quadro 

doloroso, protocolo reabilitativo e orientações ergonômicas sem custos.  
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Após a coleta, procedeu-se a análise descritiva dos dados e 

discussão: 

Os dados desse estudo foram analisados por meio do software 

GraphPad Prism 8 (San Diego, CA, USA). Todos os dados do questionário foram 

primeiramente distribuídos de acordo com a frequência das respostas que estão 

expostas nas tabelas 1,2 e 3. Como desfecho primário foi observado a ocorrência 

de dor de uma forma geral e as dores em determinados grupos musculares. 

Essas dores foram relacionadas com as questões profissionais e ambiente de 

trabalho por meio do teste de quiquadrado.  

Os testes foram aplicados ao nível de significância de 0,05%.  
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

                      TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

 

 

 

Informações sobre a pesquisa: 

Título do Estudo: AVALIAÇÃO DAS DESORDENS 

MUSCULOESQUELÉTICAS E FATORES ASSOCIADOS EM CIRURGIÕES 

DENTISTAS. 

 O(A) senhor(a) está sendo convidado a participar de uma pesquisa que 

se destina a analisar a relação entre a prevalência das desordens 

musculoesqueléticos, tempo de prática odontológica e fatores associados. 

Este estudo é importante, pois a literatura aponta alta frequência de 

sintomas musculoesqueléticos em cirurgiões dentistas, entretanto, não está bem 

esclarecido se essa condição surge ou é agravada pela profissão e seus 

indicadores de risco associados e se estas afecções são potencializadas pelos 

anos de trabalho. Sabendo-se que a intervenção preventiva é uma importante e 

eficiente forma de minimizar este problema e a elucidação da causa é o primeiro 

passo para uma intervenção exitosa, sua participação será de extrema 

relevância para a aquisição de novos dados e proposição de medidas efetivas.  

O estudo será feito da seguinte maneira: o(a) senhor(a) receberá através 

de um link um questionário abordando dados sociodemográficos e de hábitos de 

vida e saúde e que também explorará sintomas musculoesqueléticos e suas 

respectivas áreas de afecção e finalmente, perguntas que avaliarão a predição 

da incapacidade e falha de retorno ao trabalho devido a fatores psicossociais. 

Os riscos da participação na pesquisa são mínimos, pois todos os dados 

explorados estarão assegurados de sigilo, são validados e serão aplicados e 

analisados por um profissional com experiência nesta área. Entretanto, caso 

ocorra que, durante a realização dos questionários o o(a) senhor(a) se sinta 

cansado(a) ou entediado(a), poderá fazer uma pausa ou requisitar outro 

COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA DA UNIVERSIDADE CEUMA 
Rua Josué Montello, 01 – Renascença II -Fone: 32144277. 

Horário de funcionamento: segunda a sexta-feira de 8:00 as 18:00h 
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momento para responder, podendo também suspender os questionamentos na 

hora que desejar, sem que isso lhe cause qualquer tipo de prejuízo ou 

constrangimento.  

Os benefícios que o (a) senhor(a) deverá esperar com a sua participação, 

mesmo que indiretamente serão: maior conhecimento sobre sua saúde funcional 

e ocupacional e esclarecimento com profissional habilitado para qualquer dúvida 

que possa ter sobre suas queixas de dor musculoesqueléticas, além de 

atendimento e orientação de exercícios laborais e ergonômicos em nosso 

ambulatório de dor, caso sinta necessidade ou interesse, sem ônus algum.  

Este projeto foi encaminhado ao Comitê De Ética Em Pesquisa Da 

Universidade Ceuma, aprovado pelo parecer Número do Parecer: 4.251.425, e 

que todas as suas etapas cumprirão as determinações da Resolução CNS no 

466 de 2012. O horário de funcionamento do CEP responsável pelo estudo, 

assim como seu endereço estão disponibilizados em um quadro de destaque no 

início deste, para o caso de maiores informações, caso julgue necessário. 

Sempre que o(a) senhor(a) desejar serão fornecidos esclarecimentos, a 

qualquer dia e hora através do endereço eletrônico Karla1441@yahoo.com.br.  

 

 

 

Karla Virginia Bezerra De Castro Soares- CREFITO – 18479-F 

  

mailto:Karla1441@yahoo.com.br
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APENDICE C - QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRAFICO E DE HABITOS DE 

TRABALHO E SAUDE 

 

1. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E DE HÁBITOS DE VIDA 

1.1 Dados Pessoais: 

Data de Nascimento:      

Sexo: (   ) Feminino (  ) Masculino      

Estado Civil: (  ) Solteiro   (   ) Casado      (   ) Outros  

 

2 INFORMAÇÕES PROFISSIONAIS: 

2.1 Anos de Trabalho na profissão clínica (a):  

(   ) 1 - 3  Anos de trabalho      (  ) 4 – 6 Anos de trabalho       

(  )  7 - 10 Anos de trabalho   (   )  Mais de 10- Anos de trabalho                                       

2.2 Local de trabalho: 

(  ) Clínica Escola  (  ) Consultório Privado   

(  )  Consultório Público  (  ) Hospital Privado  

(  ) Hospital Público    (  ) Outros  

2.3 Horas de trabalho por dia: 

(  ) 1 - 3 horas      (  ) 4 – 6 horas       

(  )  7 - 10 horas   (  )  Mais de 10  horas  

2.4 Media de salário mensal:                                

(   ) 1 - 3 salários mínimos      (  ) 4 – 6 salários mínimos    

(  )  7 - 10 salários mínimos         (   )  Acima de 10 salários mínimos                

(   ) Não se aplica a mim    

                          

2.5 Especialidade na odontologia em que trabalha: 

 

2.6 Como avalia suas condições ambientais de trabalho relacionado à:  

 Iluminação (  ) Excelente (   ) Muito Boa (   ) Boa (   ) Regular (   ) Péssima    

 Temperatura ambiente (  ) Excelente (   ) Muito Boa (   ) Boa (   ) Regula 

(   ) Péssima    
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 Barulho ou ruídos (  ) Excelente (   ) Muito Boa (   ) Boa (   ) Regula (   ) 

Péssima   

 Condições quanto ao equipamento (mocho) /aparelhamento 

necessário: 

            (  ) Excelente (   ) Muito Boa (   ) Boa (   ) Regula (   ) Péssima    

 Executa na maior parte do tempo procedimentos repetitivos? 

             (  ) Sim (   ) Não 

 Postura no trabalho 

          (  ) Na maior parte do tempo em pé (   ) Na maior parte do tempo em 

sentado  (  ) Misto                                

 O trabalho exige controle rígido da produtividade? 

           (  ) Sim (   ) Não 

 Você se sente feliz durante as horas que está exercendo seu 

trabalho? 

            (  ) Sim (   ) Não 

 

3.  INFORMAÇÕES GERAIS DE SAÚDE 

3.1 Possui alguma das doenças sistêmicas abaixo?   

(   ) Fibromialgia (   ) Artrite Reumatoide  

(  ) Artrose  (   ) Outras  

3.2 Sente dores de cabeça?  

(  ) Muito Frequente (   ) Frequente 

(   ) Ocasionalmente  (  ) Raramente 

(  ) Nunca 

3.4 Você está usando algum medicamento no momento?    

(   ) Sim         (   ) Não  

Em caso afirmativo, responda:  

(  ) de 1 a 4 medicamentos diários           (  ) mais de 4 medicamentos diários 
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4.  ATIVIDADE FÍSICA E HÁBITOS DE SAÚDE 

4.1 Fora do seu trabalho você:  

     (  ) Não costuma fazer nenhuma atividade física 

     (  ) Faz atividade física para manter uma boa condição física  

4.2 Quantas vezes por semana?  

      (  ) Menos de 2x    (  ) 2 - 3x    (  ) 4 ou mais 

4.3 Você fuma?   

(  ) Muito Frequente (   ) Frequente 

(  ) Ocasionalmente  (   ) Raramente 

(  ) Nunca 

4.4 faz uso de bebidas alcoólicas?  

(  ) Muito Frequente (   ) Frequente 

(  ) Ocasionalmente  (   ) Raramente 

(  ) Nunca 

5. INFORMAÇÕES SOBRE DOR MUSCULOESQUELÉTICA 

Vamos analisar aqui cada região do seu corpo. Você está sentindo qualquer dor 

ou desconforto muscular agora? Se sim, indique abaixo até que ponto isso afeta 

sua atividade profissional.  

Região do corpo 
Sem dor 

Alguma dor, 

mas sem muitos 

problemas 

Bastante dor, 

mas eu consigo 

suportar 

Muita dor, eu 

evito certos 

movimentos 

Não consigo 

trabalhar por 

causa da dor 

(0) (1) (2) (3) (4) 

Pescoço      

Ombros      

Cotovelos      

Punhos/mãos      

Parte superior 

das costas 

     

Parte inferior 

das costas 

     

Quadris      

Coxas (frente)      

Coxas (atrás)      

Joelhos      
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Pernas (frente)      

Panturrilhas      

Tornozelos      

Pés      

 

Você já fez algum tratamento para a sua dor?  (   ) Sim     (  ) Não  

Se sim, qual (is)? 

(   ) Orientação sobre práticas saudáveis de trabalho 

(   )Tratamento medicamentoso 

(   ) Tratamento fisioterapêutico 

(    ) Terapias alternativas como acupuntura e outros 

*Caso você apresente alguns distúrbio musculoesqueléticos e deseje receber 

orientações e tratamento fisioterapêutico gratuito em nosso ambulatório de dor, 

entre em contato através do e-mail: karla1441@yahoo.com.br.  

 

Link do questionário:  

https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=3kqRQvo63UqwbxHGj

0WjefYIyxuCGq5Ii8FnCacFpuhUNUJTMTJaS0w5VEhJWUJZSzFKOFcyQUpa

Wi4u 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:karla1441@yahoo.com.br
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=3kqRQvo63UqwbxHGj0WjefYIyxuCGq5Ii8FnCacFpuhUNUJTMTJaS0w5VEhJWUJZSzFKOFcyQUpaWi4u
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=3kqRQvo63UqwbxHGj0WjefYIyxuCGq5Ii8FnCacFpuhUNUJTMTJaS0w5VEhJWUJZSzFKOFcyQUpaWi4u
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=3kqRQvo63UqwbxHGj0WjefYIyxuCGq5Ii8FnCacFpuhUNUJTMTJaS0w5VEhJWUJZSzFKOFcyQUpaWi4u
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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