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RESUMO 

 
 

As Lesões por Esforço Repetitivo (LER) e os Distúrbios Osteomusculares 
Relacionados ao Trabalho (DORT) são considerados um problema de saúde pública 
pela sua alta prevalência em diversas profissões, incluindo os profissionais de 
odontologia. Por causa da má postura e organização no trabalho, por exemplo, os 
cirurgiões-dentistas ocupam o primeiro lugar em afastamento do trabalho por 
incapacidade temporária ou permanente, respondendo por aproximadamente 30% 
das causas de abandono prematuro da atividade laboral entre os profissionais da 
área da saúde. Essa realidade, no entanto, continua sendo subestimada e a falta de 
preocupação com a prevenção é um dos maiores desafios para a identificação e 
mudança desse quadro. Assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar a prevalência de 
sintomas osteomusculares e sua relação com aspectos sociodemográficos, 
ocupacionais e resultados de exames laboratoriais nos cirurgiões-dentistas do 
município de Macapá. Como critério de elegibilidade, foram selecionados os 
cirurgiões-dentistas das redes pública e privada com no mínimo um ano de atuação, 
com exceção daqueles afastados de suas atividades nos últimos 15 dias ou exercem 
cargos restritamente administrativos. A pesquisa contou com 68 participantes e foi 
realizada por meio de aplicação de dois questionários autoexplicativos, o 
“questionário adaptado do estudo de Gobbi”, utilizado para coletar os dados 
sociodemográficos e ocupacionais como sexo, idade, tempo de atuação, 
especialidade que mais exerce, prática de atividade física e atividades extras. O 
outro instrumento utilizado foi o “Questionário Nórdico de Sintomas 
Osteomusculares”, validado internacionalmente para a mensuração de 
comorbidades através do relato do local e frequência dos sintomas. Além da 
aplicação dos questionários, foram coletadas amostras de sangue para testes 
hematológico e bioquímicos. A prevalência de sintomas osteomusculares foi de 
92,6%. Afastados do trabalho por problemas osteomusculares foram 32,4% havendo 
associação significativa com o estado conjugal casado. 79,42% dos profissionais 
pesquisados apresentaram três ou mais regiões sintomáticas associadas. O sexo 
feminino apresentou media maior no número de regiões sintomáticas. As regiões 
com maior prevalência de sintomas foram lombar 82,4%, pescoço/região cervical, 
72,1%, ombros, 69,1%, e punho/mão/dedo 67,6%. Apenas sete participantes 
apresentaram alterações discretas nos resultados dos exames laboratoriais, 
portanto, não havendo associação destes com os sintomas osteomusculares. 
Conclui-se que os resultados preocupantes uma vez que os sintomas 
osteomusculares atingem com frequência parte majoritária da amostra, 
independente do perfil sociodemográfico ou ocupacional.  
 
Palavras-chaves: distúrbios osteomusculares; cirurgiões-dentistas; prevalência; 
exames laboratoriais. 



       
  

 

ABSTRACT 
 
 

Repetitive Strain Injuries (RSI) and Work-Related Musculoskeletal Disorders 
(WMSD) are considered a public health problem due to their high prevalence in 
several professions, including dental professionals. Due to poor posture and 
organization at work, for example, dentists occupy the first place in absence from 
work due to temporary or permanent disability, accounting for approximately 30% of 
the causes of premature abandonment of work activity among professionals in the 
field of health. This reality, however, continues to be underestimated and the lack of 
concern with prevention is one of the biggest challenges in identifying and changing 
this situation. Thus, the aim of this study was to assess the prevalence of 
musculoskeletal symptoms and their relationship with sociodemographic, 
occupational and laboratory test results in dentists in the city of Macapá. As a 
criterion for eligibility, dentists from public and private networks with at least one year 
of experience were selected, with the exception of those who have been away from 
their activities in the last 15 days or who have strictly administrative positions. The 
survey had 68 participants and was conducted through the application of two self-
explanatory questionnaires, the "questionnaire adapted from the Gobbi study", used 
to collect sociodemographic and occupational data such as gender, age, length of 
experience, specialty that exercises the most, practice of physical activity and extra 
activities. The other instrument used was the “Nordic Questionnaire on 
Osteomuscular Symptoms”, internationally validated for measuring comorbidities by 
reporting the location and frequency of symptoms. In addition to applying the 
questionnaires, blood samples were collected for hematological and biochemical 
tests. The prevalence of musculoskeletal symptoms was 92.6%. 32.4% were absent 
from work due to musculoskeletal problems, with a significant association with 
married marital status. 79.42% of the professionals surveyed had three or more 
associated symptomatic regions. Females had a higher mean in the number of 
symptomatic regions. The regions with the highest prevalence of symptoms were 
lumbar 82.4%, neck/cervical region, 72.1%, shoulders, 69.1%, and wrist/hand/finger 
67.6%. Only seven participants had mild changes in the results of laboratory tests, 
therefore, there was no association between these and musculoskeletal symptoms. It 
is concluded that the results are worrying, since musculoskeletal symptoms often 
affect the majority of the sample, regardless of sociodemographic or occupational 
profile. 
 
Keywords: musculoskeletal disorders; dentists; prevalence; laboratory tests. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

As Lesões por Esforços Repetitivos (LER) e os Distúrbios Osteomusculares 

Relacionados ao Trabalho (DORT) tem se constituído um grande problema de saúde 

pública em muitos países industrializados pela sua alta prevalência em diversas 

profissões (VERONESI-JÚNIOR JR, 2008).  

Segundo Mascarenhas e Miranda (2011), os sintomas provocados pelos 

distúrbios osteomusculares são importantes problemas de relacionados ao trabalho 

em todo o mundo, sendo observados em indivíduos com diferentes ocupações, 

inclusive profissionais da área de saúde. Por causa da má postura e organização no 

trabalho, por exemplo, os cirurgiões-dentistas (CDs) ocupam o primeiro lugar em 

afastamento do trabalho por incapacidade temporária ou permanente, respondendo 

por aproximadamente 30% das causas de abandono prematuro entre as atividades 

da área de saúde (RASIA, 2004). 

As lesões causadas por esses distúrbios podem acarretar alterações na 

realização de atividades cotidianas, constituindo causa comum de afastamento do 

trabalho e com consequências financeiras significativas em razão da compensação 

de trabalhadores e despesas médicas, além de prejuízo a sociedade e qualidade de 

vida destes profissionais (VITTA et al., 2007).  

Dores musculares, cansaço, dificuldade para dormir, falta de concentração, 

queda na produção, insatisfação, desânimo são alguns dos sintomas. Os distúrbios 

mais frequentes são as tendinites, as lombalgias e as mialgias. Estudos mostram 

que esse grupo de agravos interfere na qualidade de vida dos trabalhadores 

acometidos na medida em que eles ficam limitados para realizarem suas atividades 

cotidianas, como o trabalho, o lazer, as atividades domésticas e de vida diária, além 

dos vários problemas que enfrentam no convívio social e familiar (SCHNEIDER; 

IRASTORZA, 2010).  

Essa realidade, no entanto, continua sendo subestimada e a falta de 

preocupação com a prevenção, a demora e a dificuldade na identificação, é um dos 

maiores desafios para mudança desse quadro. 
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A revisão de literatura deste trabalho foi substituída e constituída pela 

seguinte revisão de literatura publicada em novembro de 2019 no “International 

Journal for Innovation Education and Research” de Qualis/CAPES – A2. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

Analisar a prevalência dos sintomas osteomusculares em Cirurgiões-

Dentistas (CD’s) do município de Macapá sob aspectos sociodemográficos, 

ocupacionais e resultados de exames laboratoriais. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

 

– Analisar os fatores sociodemográficos, idade, sexo, estado conjugal, 

atividades extras e suas relações com os sintomas osteomusculares. 

– Analisar fatores ocupacionais, tempo de atuação, tipo de vínculo, carga 

horária, especialidades que o cirurgião dentista mais exerce e suas relações com os 

sintomas osteomusculares, e possíveis afastamentos do trabalho. 

– Identificar as regiões do corpo mais afetadas e a frequência dos sintomas 

osteomusculares em cirurgiões dentistas. 

– Avaliar a relação entre a sintomatologia e resultados de exames 

laboratoriais. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



25  

 
 

3 MATERIAL E MÉTODO 

 

3.1 ÁREA DE ESTUDO 

 

 Cirurgiões-Dentistas (CD’s) que atuam nas redes privada, pública, ou ambas, 

na atenção básica ou especializada do município de Macapá. 

 

3.2 POPULAÇÃO DO ESTUDO 

 

 O estudo aborda a prevalência de sintomas osteomusculares em Cirurgiões-

Dentistas (CD’s), considerando não apenas fatores ergonômicos como também 

outras variáveis ocupacionais desta atividade laboral, bem como sua relação com os 

resultados de exames laboratoriais. A população é de aproximadamente 750 

profissionais em atividade (estimativa obtida através do site do Conselho Regional 

de Odontologia do Amapá, CRO-AP em outubro de 2021). 

 

3.3 PERÍODO DE ESTUDO 

 

 O período para a realização das coletas dos dados, ou seja, aplicação dos 

questionários e coletas das amostras sanguíneas se deu entre os meses de 

fevereiro e setembro de 2021. Posteriormente, no mês de outubro de 2021, foram 

finalizadas as tabulações, consolidação e análise dos dados, ficando os dois meses 

subsequentes para conclusão da dissertação e defesa do mestrado. 

 

3.4 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

 

 Como critérios de elegibilidade do estudo foram considerados os profissionais 

que, no ato do convite para participar da pesquisa, se encontravam no exercício da 

atividade de cirurgião-dentista com o tempo mínimo de um ano de profissão. 

Foram excluídos do estudo, profissionais em exercício de atividades 

exclusivamente administrativas, bem como aqueles que estavam de férias ou 

afastados de suas atividades laborais nos últimos 15 dias. 
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3.5 MÉTODOS DE ESTUDO 

 

 Este é um estudo descritivo-analítico e de corte transversal, cuja amostra, 

selecionada por critério de conveniência, foi composta por Cirurgiões-Dentistas 

(CD’s) do Município de Macapá. O convite para participar da pesquisa foi feito 

através de contato telefônico ou através de grupos de aplicativo de mensagem a 150 

CD’s, dos quais 68 aceitaram participar. A totalização de perdas e recusas foi 

45,3%, sendo duas perdas pela não devolução do questionário e 82 pelas não 

aceitações em participar. Em uma primeira etapa a amostra correspondeu a 34 

homens e 32 mulheres. Para viabilizar a comparação estatística entre gêneros, o 

convite foi feito para mais 4 mulheres das quais as duas primeiras a responderem 

positivamente foram incluídas, tornando a amostra composta por 34 homens e 34 

mulheres. O estudo foi dividido em dois momentos, no primeiro, foram utilizados dois 

questionários auto-aplicáveis, e no segundo, foram coletadas amostras sanguíneas 

para análise de parâmetros hematológicos e bioquímicos. 

No primeiro questionário foram coletadas informações sociodemográficas e 

ocupacionais, enquanto no outro foram coletadas informações dos sintomas 

osteomusculares. Junto com os questionários foi entregue um informativo sobre o 

estudo a ser realizado e o compromisso das informações serem mantidas 

confidenciais, além da solicitação da colaboração dos cirurgiões-dentistas com a 

pesquisa. Os questionários foram entregues e recolhidos pelo próprio pesquisador. 

Antes da realização da pesquisa, foi realizado um teste dos dois instrumentos 

com 10 cirurgiões-dentistas para verificação de possíveis dificuldades ou restrições 

em relação as suas aplicabilidades e assim direcionar as orientações sobre seus 

preenchimentos.  

 No sentido de viabilizar o estudo quanto à logística, quanto ao tempo, e 

manutenção da amostra, a entrega dos questionários e a coleta de amostra de 

sangue dos CD’s que atuam na rede pública, seriam realizadas preferencialmente 

durante as reuniões mensais junto a sua coordenação, no entanto, diante desta 

impossibilidade devido às restrições em consequência da Covid-19, foram realizadas 

através de busca ativa de forma individual assim como foram feitas em relação aos 

CD’s que atuam exclusivamente na rede privada. A cronologia desde a definição do 

tema, área e população do estudo até a consolidação da amostra, pode ser 

acompanhada pelo fluxograma na Figura 1. 
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Figura 1 – Fluxograma a partir da definição do tema até a consolidação da amostra, Macapá-AP, 
Brasil, 2021, (n=68). 

Fonte: O autor 

3.5.1 Questionários aplicados 

 

O instrumento utilizado para coletar os dados sociodemográficos e 

ocupacionais foi o questionário adaptado do estudo de Gobbi (2003), abrangendo 

questões como idade, tempo de atuação profissional, jornada de trabalho diária, 

sexo, estado civil, afastamento do trabalho, atividade física, posição de trabalho 

adotada na prática odontológica, se possui assistente, carga horária, especialidade, 

se possui outra atividade profissional, se recebeu algum diagnóstico médico 

relacionado, bem como se trabalha na rede pública, privada ou ambas.  

O segundo questionário trata-se de um instrumento validado, o “Questionário 

Nórdico de Sintomas Osteomusculares – QNSO, versão brasileira traduzida e 

validada por Pinheiro, Tróccoli e Carvalho (2002), do Nordic Musculoskeletal 

Questionnaire – NMQ. Este foi criado com a proposta de padronizar a mensuração 

de relato de sintomas osteomusculares e assim facilitar a comparação entre os 

resultados dos estudos sobre o tema, e avaliar sintomas de dor em pescoço, ombro, 

cotovelo, antebraço, punhos/mãos/dedos, região dorsal, região lombar e membros 

inferiores (quadril/coxa, joelho, tornozelo e pé). Neste questionário, os respondentes 

relataram além da localização, a frequência (não, raramente, com frequência, 
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sempre) com que tem sentido os sintomas (dor, dormência ou desconforto) 

considerando os últimos 12 meses, e por último, assinalam de acordo com sua 

percepção, em quais regiões os sintomas estão associadas ao trabalho. 

 

3.5.2 Coleta de Amostras Sanguíneas e Análise Laboratorial 

Foram coletadas amostras de sangue dos respondentes para a realização 

dos seguintes exames laboratoriais: 

- Hemograma completo, visando encontrar um processo infeccioso ou uma 

anemia de doença crônica, necessário para o estabelecimento de diagnósticos 

diferenciais; 

E as seguintes provas de atividade inflamatória; 

- Proteína C-reativa (PCR), por ser o mais sensível, o mais confiável e o mais 

precoce indicador de um processo inflamatório. 

- Fator reumatóide (FR), para investigação de um possível diagnóstico de 

enfermidade reumática. 

- Creatinafosfoquinase (CPK) – 3, diretamente relacionada com a suspeita 

clínica de miopatias da musculatura estriada, importante para o diagnóstico e 

prognóstico das mesmas. 

A coleta e transporte até o laboratório particular pré-determinado para a 

realização de todos os exames foram feitas de acordo com a NORMA RDC 

(Resolução da Diretoria Colegiada) 302/2005 da ANVISA, entre elas: 

a) Documentação para cadastro 

b) Cadastro contendo: Nome, endereço, data de nascimento, sexo, telefone, 

número do cadastro, data e hora do atendimento. 

c) Coleta realizada obedecendo a normas de biossegurança:  

– Uso de Equipamento de proteção individual (EPI), jaleco, máscara, gorro 

e luvas descartáveis, pelo técnico responsável pela coleta.  

– Antes da coleta, feita a antissepsia da epiderme com álcool 70 embebido 

em algodão. 

– Após a coleta será feito o tamponamento do local da coleta com curativo 

adesivo.  

d) As amostras para Hemograma foram coletadas em tubos de coleta à vácuo 

de 3,5ml de tampa lilás, com Ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA). As 
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amostras coletadas para exame de Proteína C-reativa (PCR), Fator 

Reumatóide (FR), e Creatinafosfoquinase (CPK) – 3, foram coletadas em 

tubos de coleta à vácuo de 3,5ml de tampa amarela com ativador de 

coágulo e gel.  

e) Identificação da amostra logo após a coleta. 

f) Amostra transportada até o laboratório em recipiente isotérmico, 

higienizável, impermeável, com simbologia de risco biológico. 

As análises laboratoriais de hemograma foram realizadas em auto-analisador 

KX-21N – SYSMEX, com revisão microscópica, os de CPK-3, em auto-analisador 

VITALAB SELECTRA, e os de PCR e FR, através de reação de aglutinação. 

 

3.5.3 Considerações Éticas 

 

O projeto de pesquisa foi registrado na Plataforma Brasil e encaminhado ao 

Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Amapá para a 

devida avaliação. Foi aprovado de acordo com o parecer consubstanciado registrado 

sob o número 4.249.025.  

 No intuito de abordagem dos CD’s servidores da Prefeitura Municipal de 

Macapá em seus postos de trabalho, foi protocolado ofício junto à respectiva 

Secretaria de Saúde solicitando anuência da pesquisa, a qual foi obtida diante da 

assinatura tanto da secretária de saúde quanto pela coordenadora de odontologia 

que ocupavam os cargos naquele momento. No ofício foram deixados claros os 

compromissos de total responsabilidade do pesquisador na operacionalização, 

coleta e levantamento de dados, o sigilo da identificação pessoal dos profissionais 

selecionados para a amostra e a entrega do relatório com os resultados da 

pesquisa, assim como a entrega dos resultados dos exames laboratoriais para os 

CD’s participantes. 

Todos os indivíduos que aceitaram participar da pesquisa assinaram o termo 

de consentimento livre e esclarecido, de acordo com a Resolução n°466/2012 – 

CNS/CONEP que trata sobre Pesquisa com Seres Humanos. Uma vez definida a 

amostra, iniciou-se a coleta de dados, conforme o fluxograma da Figura 2. 
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Figura 2 – Fluxograma da coleta de dados, Macapá-AP, Brasil, 2021, (n=68). 

Fonte: O autor 

 

3.5.4 Tratamento e Análise dos Dados 

Após tabulação em planilha Excel, os dados foram analisados com auxílio do 

programa de estatística R. Em todas as análises foi considerado o nível de 

significância de 5%. Inicialmente foram realizadas análises descritivas e 

exploratórias de todos os dados. Os dados categóricos foram descritos com 

frequências absolutas e relativas e os quantitativos com média, desvio padrão, 

mediana, valor mínimo e máximo. Análise de correlação de Pearson foi utilizada 

para estudar as correlações da idade do profissional, do tempo de atuação e da 

carga horária semanal com o número de regiões sintomáticas. A comparação entre 

os grupos que tiveram ou não afastamento quanto à idade, tempo de atuação e 

carga horária semanal foi realizada por modelos lineares generalizados. Modelos 

lineares generalizados também foram utilizados para as comparações entre os 

sexos, estados conjugais, formação, prática de atividade física, local de trabalho e 

especialidade que mais realiza quanto ao número de regiões sintomáticas. As 

análises de associação entre as variáveis categóricas foram realizadas pelos testes 

de qui-quadrado e Exato de Fisher. Foram também estimadas as prevalências de 

sintomas osteomusculares relacionados ao trabalho, com os respectivos intervalos 

de 95% confiança, para cada região do corpo. Figura 3 (R. CORE TEAM, 2021).  
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Figura 3 – Fluxograma do tratamento e análise dos dados, Macapá-AP, Brasil, 2021, (n=68). 

Fonte: O autor 

 

4 RESULTADOS 

 

 Na Tabela 1 e Figuras 4 e 5 são apresentadas as análises descritivas das 

características dos cirurgiões dentistas participantes da amostra. Observa-se 

proporção equilibrada entre os dois sexos 50,0%, com idade média de 39,9 anos, 

variando de 24 a 71 anos, sendo a maioria casado 63,2%, Especialista 57,4% e que 

prática alguma atividade física 64,7%. 

 

Tabela 1. Análise descritiva das variáveis relacionadas às características pessoais dos cirurgiões 
dentistas, Macapá-AP, Brasil, 2021, (n=68). 

(continua) 

Variável Categoria Frequência (%) 

Sexo 
  

Feminino 34 (50,0%) 

Masculino 34 (50,0%) 

Estado conjugal 
  

Solteiro 25 (36,8%) 

Casado 43 (63,2%) 

Formação 
  

Graduação 18 (26,5%) 

Especialista 39 (57,4%) 

Mestre 9 (13,2%) 

Doutor 2 (2,9%) 

Prática de atividade física Não 24 (35,3%) 
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 (conclusão) 

 
Sim 44 (64,7%) 

Atividade física que pratica 
  

Natação 1 (1,5%) 

Musculação 18 (26,5%) 

Ginástica 3 (4,4%) 

Caminhada 7 (10,3%) 

Outros 15 (22,1%) 

Não praticam 24 (35,3%) 

 
 
Atividades que fazem parte do dia 
a dia 

(O mesmo profissional poderia 
indicar  
mais de um) 

Atividades domésticas 37 (54,4%) 

Trabalhos manuais 4 (5,9%) 

Uso do computador fora do trabalho 37 (54,4%) 

Tênis, Squash, Vôlei e outras atividades 17 (25,0%) 

Cuidar de criança em idade escolar 15 (22,1%) 

Nenhuma 5 (7,4%) 

   

Diagnóstico em 24 Meses 
(O mesmo profissional poderia 
indicar  
mais de um) 
 
  

Hipotireoidismo 2 (2,9%) 

Artrite 0 (0,0%) 

Diabetes 1 (1,5%) 

Fibromialgia 1 (1,5%) 

Hérnia de disco 12 (17,6%) 

Gota 0 (0,0%) 

LER/DORT 3 (4,4%) 

Fraturas 7 (10,3%) 

Nenhuma 43 (63,2%) 

Variável Média (desvio padrão) Mediana (mínimo; 
máximo) 

Idade 39,9 (10,2) 39,0 (24,0; 71,0) 

Fonte: O autor 

 

Figura 4 - Distribuição dos cirurgiões dentistas da amostra em função da atividade física que pratica, 
Macapá-AP, Brasil, 2021, (n=68). 

Fonte: O autor 
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Figura 5 - Distribuição dos cirurgiões dentistas da amostra em função das comorbidades 
diagnosticadas nos últimos 24 meses, Macapá-AP, Brasil, 2021, (n=68). 

Fonte: O autor 

 

 As análises descritivas das características ocupacionais dos participantes da 

amostra são apresentadas na Tabela 2 e Figuras 6 a 8. Pode-se observar que a 

especialidade mais frequente é clínica geral 52,9%, sendo que 72,1% recebem 

ajuda de auxiliar. O tempo médio de atuação é de 14 anos, variando de um a 42 

anos e a carga horária de trabalho de 41,3 horas semanais. Nota-se ainda que 

32,4% foram afastados do trabalho por problemas osteomusculares. 

 

Tabela 2. Análise descritiva das variáveis relacionadas às características ocupacionais dos cirurgiões 

dentistas, Macapá-AP, Brasil, 2021, (n=68). 

(continua) 

Variável Categoria Frequência (%) 

Tempo de atuação 

1 a 5 anos 19 (27,9%) 

6 a 10 anos 8 (11,8%) 

11 a 15 anos 10 (14,7%) 

16 a 20 anos 21 (30,9%) 

21 a 25 anos 0 (0,0%) 

26 a 30 anos 1 (1,5%) 

31 a 35 anos 5 (7,4%) 

Mais de 35 anos 4 (5,9%) 
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 (conclusão) 

   

Especialidade que mais atua 
(O mesmo profissional poderia indicar mais de 
uma) 
 

Cirurgia 12 (17,6%) 

Radiologia 3 (4,4%) 

Clínica geral 36 (52,9%) 

Prótese 4 (5,9%) 

Dentística 4 (5,9%) 

Endodontia 5 (7,4%) 

Odontopediatria 7 (10,3%) 

Ortodontia 8 (11,8%) 

Outra 2 (2,9%) 

Local de trabalho 
  

Rede pública 5 (7,4%) 

Rede privada 31 (45,6%) 

Ambas 32 (47,1%) 

Recebe ajuda de auxiliar (Rede Pública) 
  

Não 6 (8,8%) 

Sim 31 (45,6%) 

Não respondeu 31 (45,6%) 

Recebe ajuda de auxiliar (Rede Privada) 
  

Não 19 (27,9%) 

Sim 46 (67,6%) 

Não respondeu 3 (4,4%) 

Recebe ajuda de auxiliar em todos os locais que 
trabalha 

Não 19 (27,9%) 

Sim 49 (72,1%) 

Trabalha em outra atividade profissional? 
  

Não 35 (51,5%) 

Sim 20 (29,4%) 

Não respondeu 13 (19,1%) 

Já foi afastado do trabalho por problemas 
osteomusculares  

Não 46 (67,6%) 

Sim 22 (32,4%) 

 
Variável 

 
Média (desvio 

padrão) 

 
Mediana (mínimo; máximo) 

 

Tempo de atuação (anos) 

 

14,0 (10,7) 

 

15,0 (1,0; 42,0) 

Horas na rede pública/ semana 15,1 (15,8) 20,0 (0,0; 60,0) 

Horas na rede privada/semana 26,2 (12,7) 29,0 (0,0; 50,0) 

Horas por dia em outra atividade 5,2 (4,0) 4,0 (2,0; 20,0) 

Horas total de trabalho/semana (rede pública e 

privada) 

 

41,3 (14,7) 

 

40,0 (9,0; 80,0) 

Horas total de trabalho/semana incluindo outras 

atividades 

 

42,8 (14,7%) 

 

42,0 (9,0; 82,0%) 

Fonte: O autor 
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Figura 6 - Distribuição dos cirurgiões dentistas da amostra em função do tempo de atuação na 
profissão, Macapá-AP, Brasil, 2021, (n=68). 

Fonte: O autor 

 

Figura 7- Distribuição dos cirurgiões dentistas da amostra em função da Especialidade em que mais 
atua, Macapá-AP, Brasil, 2021, (n=68). 

Fonte: O autor 
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Figura 8 - Distribuição dos cirurgiões dentistas em função do local de trabalho, Macapá-AP, Brasil, 
2021, (n=68). 

Fonte: O autor 

 

Não houve correlação significativa entre a idade do profissional e o número de 

regiões com sintomas osteomusculares (p>0,05), Figura 9. 

 

Figura 9 - Gráfico de dispersão entre a idade do profissional e o número de regiões com sintomas 
osteomusculares, Macapá-AP, Brasil, 2021, (n=68), r=-0,0708, p=0,5660. 

Fonte: O autor 
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A idade média dos profissionais que tiveram afastamento é significativamente 

maior que a idade média do grupo que não teve afastamento (p<0,05), Tabela 3 e 

Figura 10. 

 

Tabela 3. Resultados das análises de comparação entre os grupos com e sem afastamento quanto a 
idade, Macapá-AP, Brasil, 2021, (n=68). 

Variável Afastamento Média (desvio 

padrão) 

Mediana (valor mínimo e 

máximo) 

Idade (anos) 

Não 37,8 (9,4) b 38,0 (24,0; 71,0) 

Sim 44,5 (10,6) a 41,5 (27,0; 68,0) 

p-valor 0,0069 

Letras distintas indicam diferenças estatisticamente significativas (p≤0,05) 
Fonte: O autor 

 

Figura 10 - Box plot da idade do profissional em função do afastamento, Macapá-AP, Brasil, 2021, 

(n=68). 

 
Fonte: O autor 

 

Em média, os profissionais têm 4,8 regiões sintomáticas, das nove regiões 

consideradas na pesquisa, variando de zero a nove regiões sintomáticas entre os 

profissionais, Tabela 4. Não houve diferença significativa entre os sexos, estado 

conjugal, formação e prática de atividade física quanto ao número de regiões 

sintomáticas (p>0,05). O sexo feminino tem em média 5,4 regiões com sintomas e o 

sexo masculino tem em média 4,2 regiões sintomáticas. 

 



38  

 
 

Tabela 4. Resultados das análises de comparação das características dos profissionais quanto ao 
número de regiões com sintomas osteomusculares, Macapá-AP, Brasil, 2021, (n=68). 

Variável Categoria 
Média (desvio 

padrão) 
Mediana (valor mínimo e 

máximo) 

Amostra total  4,8 (2,9) 5,0 (0,0; 9,0) 

Sexo 

Feminino 5,4 (2,9) 5,5 (0,0; 9,0) 

Masculino 4,2 (2,8) 4,0 (0,0; 9,0) 

p-valor 0,0670 

Estado Conjugal 

Solteiro 4,5 (2,7) 5,0 (0,0; 9,0) 

Casado 5,0 (3,0) 5,0 (0,0; 9,0) 

p-valor 0,8980 

Formação 

Graduação 3,9 (2,7) 3,5 (0,0; 9,0) 

Especialista 5,0 (2,9) 5,0 (0,0; 9,0) 

Mestre 4,8 (3,0) 4,0 (0,0; 9,0) 

Doutor 8,0 (1,4) 8,0 (7,0; 9,0) 

p-valor 0,4639 

Prática de 

atividade física 

 

Não 5,5 (2,8) 5,5 (0,0; 9,0) 

Sim 4,4 (2,9) 4,0 (0,0; 9,0) 

p-valor 0,2618 

Fonte: O autor 

 

Na Tabela 5 são apresentados os resultados das análises de associação 

entre o afastamento e características dos profissionais. Só houve associação 

estatisticamente significativa para estado conjugal (p<0,05), Figura 11. Entre os 

solteiros 16,0% tiveram afastamentos, já entre os casados essa porcentagem é de 

41,9% (p<0,05). 

 
Tabela 5. Resultados das análises de associação entre o afastamento e as características do 
profissional, Macapá-AP, Brasil, 2021, (n=68). 

Variável Categoria 

Afastamento 

Não Sim 

Frequência (%) 

Sexo 

Feminino 23 (67,6%) 11 (32,4%) 

Masculino 23 (67,6%) 11 (32,4%) 

p-valor 11,0000 

Estado conjugal 

Solteiro 21 (84,0%) 4 (16,0%) 

Casado 25 (58,1%) 18 (41,9%) 

p-valor 10,0280 

Formação 

Graduação 15 (83,3%) 3 (16,7%) 

Especialista 22 (56,4%) 17 (43,6%) 

Mestre 7 (77,8%) 2 (22,2%) 

Doutor 2 (100,0%) 0 (0,0%) 

p-valor 20,1489 

Prática de 

atividade física 

 

Não 14 (58,3%) 10 (41,7%) 

Sim 32 (72,7%) 12 (27,3%) 

p-valor 10,2253 

1Teste de qui-quadrado; 2Teste Exato de Fisher. 
Fonte: O autor 
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Figura 11 - Afastamento do profissional em função do estado conjugal, Macapá-AP, Brasil, 2021, 

(n=68). 

Fonte: O autor 

  

 Não houve correlação significativa do tempo de atuação e da carga horária 

total com o número de regiões com sintomas (p>0,05), Figuras 12 e 13. 

 

Figura 12 - Gráfico de dispersão entre o tempo de atuação do profissional e o número de regiões 
com sintomas osteomusculares, Macapá-AP, Brasil, 2021, (n=68), r=-0,0604, p=0,6245. 

Fonte: O autor 
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Figura 13 - Gráfico de dispersão entre a carga horária total do profissional e o número de regiões 
com sintomas osteomusculares, Macapá-AP, Brasil, 2021, (n=68), r=-0,0802, p=0,5159 

Fonte: O autor 

 

 Também não houve diferença significativa entre os profissionais que tiveram 

ou não afastamento quanto ao tempo de atuação e carga horária semanal (p>0,05), 

Tabela 6. Entre os profissionais que não tiveram afastamento o tempo de atuação 

médio é de 12,2 anos, já entre aqueles que tiveram afastamento o tempo de atuação 

médio é de 17,9 anos. 

 

Tabela 6. Resultados das análises de comparação entre os grupos com e sem afastamento quanto 
às características ocupacionais, Macapá-AP, Brasil, 2021, (n=68). 

Variável Afastamento 
Média (desvio 

padrão) 
Mediana (valor mínimo e 

máximo) 

Tempo de 
atuação (anos) 

Não 12,2 (9,6) 13,0 (1,0; 41,0) 

Sim 17,9 (12,0) 17,0 (1,0; 42,0) 

p-valor 0,0682 

Carga horária 
semanal total 
(horas semanais) 

Não 41,8 (14,5) 40,0 (14,0; 82,0) 

Sim 44,7 (15,4) 44,0 (9,0; 80,0) 

p-valor 0,4779 

Fonte: O autor 

 

 Na Tabela 7 observa-se que não houve diferença significativa entre os 

profissionais da rede pública, privada e ambos quanto ao número de regiões com 

sintomas (p>0,05). Para Especialidade também não houve diferença significativa 

quanto ao número de sintomas (p>0,05). 
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Tabela 7. Resultados das análises de comparação entre os locais de trabalho e Especialidades 
quanto ao número de regiões com sintomas osteomusculares, Macapá-AP, Brasil, 2021, (n=68). 

Variável Categoria 
Média (desvio 

padrão) 

Mediana (valor mínimo 

e máximo) 

Local de trabalho 

Rede pública 5,2 (3,2) 6,0 (1,0; 9,0) 

Rede privada 4,5 (2,9) 5,0 (0,0; 9,0) 

Ambos 5,0 (3,0) 4,5 (0,0; 9,0) 

p-valor 0,9006 

Clínica geral é a 

Especialidade que mais 

realiza  

Não 5,0 (2,9) 5,0 (0,0; 9,0) 

Sim 3,8 (2,8) 3,0 (0,0; 8,0) 

p-valor 0,2191 

Cirurgia é a Especialidade 

que mais realiza 

Não 4,7 (2,9) 5,0 (0,0; 9,0) 

Sim 6,0 (4,4) 8,0 (1,0; 9,0) 

p-valor 0,2494 

Ortodontia é a Especialidade 

que mais realiza 

Não 4,8 (2,9) 5,0 (0,0; 9,0) 

Sim 4,7 (3,0) 5,0 (0,0; 9,0) 

p-valor 0,8762 

 

 

 

  

Odontopediatria é a 

Especialidade que mais 

realiza  

Não 4,9 (2,9) 5,0 (0,0; 9,0) 

Sim 3,3 (2,6) 3,0 (1,0; 6,0) 

p-valor 0,1383 

Endodontia é a 

Especialidade que mais 

realiza  

Não 4,8 (2,9) 5,0 (0,0; 9,0) 

Sim 4,0 (2,9) 3,0 (1,0; 8,0) 

p-valor 0,3430 

Fonte: O autor 

 

 Os resultados das análises de associação do afastamento com o local de 

trabalho e a Especialidade que mais realiza são apresentados na Tabela 8, não 

havendo associações estatisticamente significativas (p>0,05). 

 

Tabela 8. Resultados das análises de associação do afastamento com o local do trabalho e 
Especialidades, Macapá-AP, Brasil, 2021, (n=68). 

(continua) 

Variável Categoria 

Afastamento 

Não Sim 

Frequência (%) 

Local do trabalho 

Rede Pública 4 (80,0%) 1 (20,0%) 

Rede Privada 22 (71,0%) 9 (29,0%) 

Ambos 20 (62,5%) 12 (37,5%) 

p-valor 10,6651 

Clínica geral é a 
Especialidade que 
mais realiza 

Não 19 (59,4%) 13 (40,6%) 

Sim 27 (75,0%) 9 (25,0%) 

p-valor 10,1692 

Cirurgia é a 
Especialidade que 
mais realiza 

Não 40 (71,4%) 16 (28,6%) 

Sim 6 (50,0%) 6 (50,0%) 

p-valor 20,1820 
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 (conclusão) 

Ortodontia é a 
Especialidade que 
mais realiza 

Não 39 (65,0%) 21 (35,0%) 

Sim 7 (87,5%) 1 (12,5%) 

p-valor 20,2602 

Odontopediatria é 
a Especialidade 
que mais realiza 

Não 40 (65,6%) 21 (34,4%) 

Sim 6 (85,7%) 1 (14,3%) 

p-valor 20,4141 

Endodontia é a 
Especialidade que 
mais realiza 

Não 43 (68,2%) 20 (31,8%) 

Sim 3 (60,0%) 2 (40,0%) 

p-valor 20,6556 
1Teste de qui-quadrado; 2Teste Exato de Fisher. 

Fonte: O autor 

 

 Na Tabela 9 e Figura 14 pode-se observar que 92,6% dos profissionais 

apresentam pelo menos uma região com sintomas. As regiões com maiores 

prevalências de sintomas são a lombar, pescoço/região cervical, ombros e 

punho/mão/dedo. 

 

Tabela 9. Frequências de sintomas osteomusculares em cirurgiões dentistas pelo questionário 
QNSO (Questionário Nórdico de Sintomas Osteomusculares), Macapá-AP, Brasil, 2021, (n=68). 

(continua) 

 
 
 

Variável Categoria Frequência (%) 

Apresenta pelo menos uma região com sintoma de 

problemas osteomusculares 

 

  

Não 5 (7,4%) 

Sim 63 (92,6%) 

 

 
Pescoço/Região cervical 

  

Não 19 (27,9%) 

Sim 49 (72,1%) 

Ombros 

  

Não 21 (30,9%) 

Sim 47 (69,1%) 

Braços 

  

Não 40 (58,8%) 

Sim 28 (41,2%) 

Cotovelos 

  

Não 55 (80,9%) 

Sim 13 (19,1%) 

Antebraços 

  

Não 51 (75,0%) 

Sim 17 (25,0%) 

Punho/Mão/Dedo 

  

Não 22 (32,4%) 

Sim 46 (67,6%) 
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 (conclusão) 

Fonte: O autor 

 

Figura 14 - Porcentagem de cirurgiões dentistas com sintomas osteomusculares pelo questionário 
QNSO (Questionário Nórdico de Sintomas Osteomusculares) em função da região, Macapá-AP, 
Brasil, 2021, (n=68). 

 

Fonte: O autor 

 

 Na Tabela 10 e Figura 15 são apresentados os resultados de frequências dos 

sintomas. Pode-se observar que 57,3% dos profissionais apresentam sintomas 

osteomusculares na região lombar com frequência ou sempre. Ainda, 45,6% 

apresentam sintomas osteomusculares com frequência ou sempre na região do 

pescoço/região cervical e 38,2% apresentam sintomas com frequência ou sempre na 

região dos ombros. Na região dos punhos/mãos e dedos, 35,3% apresentam 

sintomas com frequência ou sempre. 

 

Dorsal 

  

Não 30 (44,1%) 

Sim 38 (55,9%) 

Lombar 

  

Não 12 (17,6%) 

Sim 56 (82,4%) 

Quadril/Membros Inferiores 

  

Não 37 (54,4%) 

Sim 31 (45,6%) 
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Tabela 10. Frequências do grau de ocorrência dos sintomas osteomusculares em cirurgiões dentistas 
pelo questionário QNSO (Questionário Nórdico de Sintomas Osteomusculares), Macapá-AP, Brasil, 
2021, (n=68). 

(continua) 
Variável Categoria Frequência (%) 

Pescoço/Região cervical 
  

Não 19 (27,9%) 

Raramente 18 (26,5%) 

Com Frequência 24 (35,3%) 

Sempre 7 (10,3%) 

Ombros 
  

Não 21 (30,9%) 

Raramente 21 (30,9%) 

Com Frequência 20 (29,4%) 

Sempre 6 (8,8%) 

Braços 
  

Não 40 (58,8%) 

Raramente 15 (22,1%) 

Com Frequência 12 (17,6%) 

Sempre 1 (1,5%) 

Cotovelos 
  

Não 55 (80,9%) 

Raramente 10 (14,7%) 

Com Frequência 3 (4,4%) 

Sempre 0 (0,0%) 

Antebraços 
  

Não 51 (75,0%) 

Raramente 12 (17,6%) 

Com Frequência 5 (7,4%) 

Sempre 0 (0,0%) 

Punho/Mão/Dedo 
  

Não 22 (32,4%) 

Raramente 22 (32,4%) 

Com Frequência 19 (27,9%) 

Sempre 5 (7,4%) 
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 (conclusão) 

Dorsal 
  

Não 30 (44,1%) 

Raramente 14 (20,6%) 

Com Frequência 15 (22,1%) 

Sempre 9 (13,2%) 

 
 
 

  

Lombar 

Não 12 (17,6%) 

Raramente 17 (25,0%) 

Com Frequência 29 (42,6%) 

Sempre 10 (14,7%) 

 
Quadril/Membros Inferiores 

Não 37 (54,4%) 

Raramente 18 (26,5%) 

Com Frequência 8 (11,8%) 

Sempre 5 (7,4%) 

Fonte: O autor 

 

Figura 15 - Porcentagem de cirurgiões dentistas de acordo com a frequência de sintomas 
osteomusculares pelo questionário QNSO (Questionário Nórdico de Sintomas Osteomusculares) em 
função da região, Macapá-AP, Brasil, 2021, (n=68). 

 
Fonte: O autor 
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 Na Tabela 11 são apresentadas as prevalências de sintomas 

osteomusculares com os respectivos intervalos de 95% de confiança, para todas as 

regiões e para cada região avaliada. 

 

Tabela 11. Prevalências de sintomas osteomusculares, pelo questionário QNSO (Questionário 
Nórdico de Sintomas Osteomusculares), em cirurgiões dentistas do Estado do Amapá, Macapá-AP, 
Brasil, 2021, (n=68). 

Variável Prevalência (IC95%) 

Algum sintoma de problemas osteomusculares 92,6% (86,4% - 98,8%) 

Pescoço/Região cervical 72,1% (61,4% - 82,8%) 

Ombros 69,1% (58,1% - 80,1%) 

Braços 41,2% (29,5% - 52,9%)  

Cotovelos 19,1% (9,8% - 28,4%) 

Antebraços 25,0% (14,7% - 35,3%) 

Punho/Mão/Dedo 67,6% (56,5% - 78,7%) 

Dorsal 55,9% (44,1% - 67,7%) 

Lombar 82,4% (73,3% - 91,5%) 

Quadril/Membros Inferiores 45,6% (33,8% - 57,4%) 

IC=Intervalo de confiança 
Fonte: O autor 

 

 Em relação aos exames laboratoriais, sete participantes tiveram alterações 

discretas em seus exames laboratoriais. Todos os hemogramas apresentaram 

resultados dentro dos Valores de Referência (VR). Para o exame CPK-3 (VR de 0 a 

24 U/L), dois participantes apresentaram resultados acima dos VR (25 e 39 U/L). 

Nos exames de PCR (VR, inferior a 6mg/L), dois apresentaram resultados de 

12mg/L.  

E para o exame de fator reumatoide (VR, inferior a 8UI/ml), quatro 

participantes tiveram resultado de 16UI/ml e um com resultado de 8UI/ml. Não foram 

encontradas correlações entre os resultados dos exames laboratoriais e o número 

de regiões sintomáticas ou frequência dos sintomas. 
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5 DISCUSSÃO 

 

 A amostra foi constituída por 68 participantes com proporção equilibrada entre 

os dois sexos 50,0%, a idade média da amostra é de 39,9 anos, variando de 24 a 71 

anos. A maioria é casado 63,2%, especialista 57,4% e pratica alguma atividade 

física 64,7%. A Especialidade mais exercida é a clínica geral 52,9%. O tempo médio 

de atuação é de 14 anos, variando de um a 42 anos. Em média os profissionais 

trabalham 41,3 horas semanais e 72,1% recebem ajuda de auxiliar durante as 

atividades.  

 No contexto geral, 92,6% dos profissionais apresentam pelo menos uma 

região com sintomas nos últimos 12 meses. Os resultados da presente pesquisa são 

similares ao estudo de Koltliarenko (2009), onde 93% apresentaram sintomatologia, 

também próximo aos resultados obtidos por Puriene et al. (2008) concluindo que 

94,7% relataram dor e fadiga e por Souza et al. (2012) em que 95% apresentaram 

algum tipo de dor/desconforto em alguma parte do corpo. Apesar de outros trabalhos 

relatarem percentuais menores como de Medeiros e Segatto (2012) com 80%, Freire 

(2015) e Silva, Boschiroli e Ribeiro; (2017) com 82,8% e 86,2% respectivamente, 

tratam-se de resultados preocupantes uma vez que parte majoritária das amostras 

apresenta sintoma independente do perfil sociodemográfico ou ocupacional.  

  Não houve correlação significativa entre a idade do profissional e o número de 

regiões com sintomas osteomusculares. Igualmente aos estudos de Souza et al. 

(2012) e Santos et al. (2013), a quarta década de vida foi a faixa etária mais 

prevalente 33,8%, o que convergindo com o estudo de Carvalho, Brasileiro e Lima 

(2019) foi a que mais relatou a presença de sintomas de LER/DORT, 

proporcionalmente ao seu percentual na amostra.  No entanto, a idade média dos 

profissionais que já foram afastados do trabalho é significativamente maior que a 

idade média daqueles que nunca foram afastados. Segundo estudo recente 

acredita-se que o processo de LER/DORT inicia-se por volta da terceira e quarta 

década de vida, acelerando na próxima década (CARVALHO; BRASILEIRO; LIMA, 

2019), sugerindo que o número de sintomas pode ser proporcional ao número de 

profissionais em cada faixa etária, porém a intensidade e frequência dos sintomas 

podem aumentar conforme a idade, o que se traduz em maior número de 

afastamentos do trabalho em idades mais avançadas. 
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  Na comparação entre os sexos, profissionais do sexo feminino apresentaram 

em média 5,4 e do sexo masculino 4,2 regiões com sintomas, 76% das mulheres 

exerce atividade doméstica, 35,2% cuidam de criança em idade escolar e 29,4% 

exercem ambas as atividades, enquanto entre os homens 29,4% exercem atividade 

domésticas e 5,8% cuidam de criança em idade escolar. Não houve associação 

significativa do sexo com o afastamento do trabalho.  Os resultados corroboram com 

os trabalhos de Carmo et al. (2011) e Barbosa, Assunção e Araujo (2012) quando 

relataram que o sexo feminino apresentou maior prevalência de sintomas de 

LER/DORT quando comparado ao sexo masculino. Na pesquisa realizada por Silva, 

Boschiroli e Ribeiro (2017), 17,2% da amostra tinha diagnóstico de LER/DORT, com 

predomínio para o gênero feminino e interligados com a jornada de trabalho de 40 

horas semanais. Segundo Fernandes et al. (2021) as cirurgiãs-dentistas estão mais 

propensas a desenvolver LER/DORT e este fato pode ser justificado pelo 

predomínio das mulheres na odontologia, que além das responsabilidades e 

atividades repetitivas no exercício da profissão, são responsáveis por outras 

atividades no dia a dia. Couto (1996) cita que as mulheres são de duas a três vezes 

mais predispostas a estas lesões por apresentarem menor resistência das 

estruturas, inter-relação com hormônios-estrógenos, e cargas extras de trabalho 

proveniente das atividades domésticas. Regis Filho e Lopes (1997) também 

afirmavam que a LER/DORT incide mais em mulheres, devido à jornada doméstica, 

pelo menor número de fibras musculares, e pela menor capacidade de armazenar e 

converter glicogênio em energia útil. Rising et al. (2005) afirma que a maior 

intensidade de dor por parte das mulheres por causa de stress emocional ligadas a 

fatores como: jornada dupla de trabalho, organismo mais susceptível, e por assumir 

responsabilidades de dona de casa, esposa e mãe. Indo de encontro a estes 

estudos, na presente pesquisa. 

 Houve associação significativa entre o estado conjugal e o afastamento. Entre 

os solteiros 16,0% tiveram afastamentos do trabalho, entre os casados essa 

porcentagem é de 41,9%. Porém não houve diferença significativa entre estado 

conjugal e número de regiões sintomáticas. Foi evidente a superioridade do número 

de informantes casados 63,2%, valor próximo ao trabalho de Silva e Silva (2017) 

onde casados/união estável foram maioria 60,0% e de Souza et al. (2012) onde  

prevaleceu a situação de casados com 65%, e maior que o percentual relatado por 

Araujo e Mello (2010) de 53%. Apesar da convergência sobre a maioria percentual 
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de casados nas amostras, nenhum dos autores supracitados versa sobre o estado 

conjugal e sua relação com o número de sintomas ou afastamentos.    

 Entre os que praticam atividade física estão 63,4% da amostra, resultado um 

pouco abaixo da pesquisa de Silva e Silva (2017) em que 70% exercia atividade 

física, e inverso ao estudo de Fernandes et al. (2021) onde 62% dos entrevistados 

afirmaram não realizar qualquer tipo de atividade física. Vale ressaltar que na 

presente pesquisa a maioria relatou iniciar a prática de atividade física não de forma 

preventiva, mas sim após os sintomas, na tentativa de amenizá-los ou revertê-los, 

situação análoga ao trabalho de Araujo e Mello (2010) onde os resultados indicaram 

uma busca de atividade física como forma de superar o estresse profissional. De 

acordo com as tabelas 4 e 5, observa-se que o número de regiões com sintomas 

osteomusculares entre os que não praticam atividade física é em média 5,5, e 4,4 

entre os que praticam. 41,7% entre os que não praticam atividade física foram 

afastados de suas atividades ocupacionais enquanto entre os que praticam atividade 

física foi 27,3%. De acordo com Matsudo, Murofuse e Marziale (2002), a inatividade 

física e um estilo de vida sedentário estão presentes entre os fatores de risco para o 

desenvolvimento ou agravamento de doenças crônicas não transmissíveis mais 

prevalentes na população. Afirma ainda que a inatividade física possa estar 

associada ao desenvolvimento de distúrbios osteomusculares, que por sua vez 

favorece o aumento do número de casos de afastamento das atividades laborais. 

Para Medeiros e Segatto (2012), a prática esportiva pode representar um fator de 

proteção para evitar LER/DORT. Diversos estudos culminam na concordância com 

Silva et al. (2018) quando este afirma que, torna-se de suma importância que os 

profissionais adotem medidas preventivas, praticando atividade física de forma 

regular. 

 As duas faixas de tempo de atuação que mais se destacam foram 11 a 20 

anos 45,6% e 1 a 10 anos 39,7%, não corroborando com o trabalho de Araujo e 

Mello (2010), cuja amostra consistiu em 47,0% na faixa de 1 a 10 anos de 

graduados, seguidos daqueles que tinham de 11 a 20 anos 29,6%. Segundo este 

autor, trata-se de uma distribuição que tende à normalidade, com uma tendência 

maior de concentração no extremo correspondente a menores idades em relação ao 

de maiores idades. Esses dados são compatíveis com os da Pesquisa Perfil Atual e 

Tendências do Cirurgião Dentista brasileiro (CES-MEC e CFO, 2010), que encontrou 

55% dos cirurgiões-dentistas brasileiros com idade menor de 40 anos. Reflete-se tal 
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tendência no resultado desta pesquisa, quando se observa na Figura 3, um 

expressivo percentual de profissionais com menos de 5 anos de atuação 27,9%, 

podendo estar associado ao incremento de novos profissionais no município de 

Macapá através da abertura de duas faculdades de odontologia na última década.  

 Não houve correlação significativa do tempo de atuação com o número de 

regiões com sintomas. Entre os profissionais que não foram afastados do trabalho o 

tempo médio de atuação é de 12,2 anos, já entre aqueles que sofreram afastamento 

o tempo médio de atuação é de 17,9 anos. Contudo, outros estudos precisam ser 

realizados com amostras maiores para estudar melhor essa relação. Para 

Szymanska (2002), uma relação altamente significativa foi encontrada entre a 

prática do trabalho e do número de distúrbios do sistema músculo-esquelético, au-

mentando as suas incidências com a duração do tempo na profissão. Regis Filho, 

Michels e Sell (2006) observaram que quando maior o tempo de profissão, maior a 

incidência de dor. Porém Diaz-Caballero, Goméz-Palencia e Díaz-Cárdenas (2010) e 

Khan e Chew (2013) citam que estudos vêm demonstrando que os sintomas 

relacionados ao desenvolvimento de DORT se iniciam no início da carreira do 

profissional CD, podendo se desenvolver precocemente durante o período da 

graduação. Mascarenhas e Miranda (2011) observa que, na maioria das vezes, os 

percentuais apresentados pelos estudos envolvendo profissionais se aproximaram 

dos valores encontrados para os acadêmicos estudados nesta pesquisa, 

principalmente no que se refere à presença de dor ou desconforto, demonstrando 

assim, a possibilidade de existência de fatores riscos de ordem ocupacional 

similares desde a formação acadêmica. A partir dos resultados de uma revisão 

crítica mais recente, Ferreira et al. (2018), sugere que os cirurgiões-dentistas são 

profissionais propensos aos DORT, desde a graduação. 

 Observou-se maior proporção 47,1% entre os que atuam em ambos os 

vínculos (público e privado). Nos resultados encontrados por Araujo e Mello (2010) e 

Aguiar, Neves e Araujo, (2013) também constam maioria atuando em ambos os 

setores, com 56% e 68% respectivamente. Segundo este último autor, a situação é 

reflexo do mercado de trabalho, altamente competitivo, além da necessidade de 

auferir maiores rendimentos, satisfação profissional, entre outros. Resultado ainda 

mais expressivo foi encontrado por Silva e Silva (2017) onde 62,9% relataram atuar 

nos setores público e privado simultaneamente. Não houve diferença significativa 

quanto ao número de regiões sintomáticas entre os tipos de vínculo, porém a média 
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dos que atuam exclusivamente na rede privada foi menor, 4,5 regiões sintomáticas, 

enquanto na rede pública e em ambas foram de 5,2 e cinco regiões sintomáticas 

respectivamente. O número de afastamento foi maior entre os que atuam em ambos 

os vínculos.  

 Mais da metade 53% trabalha mais de 40 horas/semana, resultado superior 

ao de Freire (2015) e Costa (2010), próximo ao de Souza et al. (2012) e Saliba et al. 

(2016) e inferior aos de Pereira e Graça (2008) e Santos et al. (2013). A carga 

horária média da amostra é de 41,3 horas semanais, sobressaindo os profissionais 

que atuam em ambos os vínculos de trabalho com 51,6 horas semanais. Os 

participantes que relataram afastamento trabalham em média 44,7 horas/semana. 

Corroborando com Araujo e Mello (2010), percebe-se o excesso de horas 

trabalhadas em uma atividade exige preparo, perícia e alta responsabilidade, e que, 

por isso mesmo revela-se deveras estressante. Ainda, a execução de movimentos 

precisos associados à atenção redobrada durante a atividade clínica, também 

podem contribuir para o desgaste profissional, principalmente quanto maior a sua 

jornada de trabalho (HAYES, SMITH; TAYLOR, 2014; SOUZA, 1999). Para Bernardi 

e Lopes (2016), jornadas de trabalho prolongadas associadas ao stress e à fadiga, 

são alguns dos fatores determinantes para o aparecimento de distúrbios e doenças 

musculoesqueléticas. Silva e Silva (2017) apontam associação significativa entre as 

longas jornadas de trabalho geração de dor musculoesquelética e afirma que tal 

atividade ultrapassa a capacidade física/mental do trabalhador, gerando assim 

lesões.  

 Clínica geral é a Especialidade mais exercida 52,9%, também representa o 

maior número de profissionais afastados de suas atividades laborais, nove no total.   

Cirurgia foi a especialidade em que os participantes apresentaram o maior número 

de regiões sintomáticas, seis das nove possíveis de serem assinaladas na pesquisa. 

Este estudo vai de encontro ao realizado por Pereira, Lopes e Oliveira (2004) onde 

tanto os dentistas clínicos gerais 40,71% quantos os especialistas 43,57% referiram 

a presença de sintomas, porém naquela ocasião a especialidade com maior número 

de profissionais afetados foi a Endodontia, assim como no trabalho de Teles (2009). 

 Em relação ao total de afastamentos, 32,4% dos profissionais foram 

afastados do trabalho por problemas osteomusculares, resultado inferior ao descrito 

por Santos et al. (2013) onde afastamento do trabalho em decorrência da dor foi 

registrado em 37,2% dos pesquisados. Em outra pesquisa, Souza et al. (2012) cita 
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um resultado mais expressivo em que 60% dos pesquisados afirmaram terem se 

afastado devido a algum distúrbio relacionado à dor ou desconforto. Como já 

exposto na revisão de literatura, Rasia (2004) coloca os profissionais odontólogos 

entre os primeiros lugares em afastamento do trabalho por incapacidade temporária 

ou permanente, respondendo por cerca de 30% das causas de abandono prematuro 

da profissão. Em consonância com esta afirmativa, Bernardi e Lopes (2016) afirmam 

que LER\DORT é responsável pela grande maioria dos afastamentos temporários de 

profissionais do trabalho, podendo levar ao afastamento definitivo, pois esses 

distúrbios podem provocar invalidez.  

 Em média, os profissionais têm 4,8 regiões sintomáticas das nove regiões 

consideradas na pesquisa, variando de zero a nove regiões sintomáticas. Vele 

ressaltar que 79,42% dos profissionais pesquisados apresentaram três ou mais 

regiões sintomáticas associadas. As regiões com maior prevalência de sintomas 

foram lombar 82,4%, pescoço/região cervical 72,1%, os ombros 69,1% e 

punho/mão/dedo 67,6%. Assim como no trabalho de Carvalho, Brasileiro e Lima 

(2019) o cotovelo foi a região menos afetada 19,1%, valor próximo ao encontrado 

por Fernandes et al. (2021). A região lombar também foi relatada como a mais 

sintomática na pesquisa de Medeiros e Segatto (2012), seguida de ombro e coluna 

cervical. Valor próximo para a região lombar também foi descrito por Silva e Jesus 

(2013). Souza et al. (2012) apresentam resultados bastante preocupantes em sua 

pesquisa, 80% dos entrevistados relataram dores na coluna cervical e 70% na 

coluna lombar. Fernandes et al. (2021) também apresenta resultados expressivos 

para as estas regiões, cervical 75% e lombar 76%. Silva e Silva (2017) descreve 

resultados similares aos de Santos e Vogt (2009) onde apesar de percentuais 

menores que os supracitados há uma prevalência das regiões do pescoço 20,0%, 

seguidas do ombro 17,0% e coluna torácica e/ ou lombar 21,0%. Diversos estudos 

convergem demonstrando que as regiões mais acometidas são o pescoço, ombro e 

coluna lombar, porém é ampla a variação nos percentuais de prevalência entre os 

cirurgiões-dentistas. 

 Sobre a frequência dos sintomas, 57,3% dos profissionais apresentaram 

sintomas osteomusculares com frequência ou sempre na região lombar, 45,6% com 

frequência ou sempre na região do pescoço/região cervical, 38,2% com frequência 

ou sempre na região dos ombros e 35,3% apresentam sintomas com frequência ou 

sempre na região de punho/mão/dedo. Em pesquisa realizada por Souza (1999) 
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utilizando o mesmo instrumento (QNSO), a região lombar foi a que apresentou valor 

mais elevado, isto é, 71% dos cirurgiões-dentistas sentiam dor “com frequência” e 

22% “sempre”. 

 Os resultados dos exames laboratoriais não demonstraram correlação com o 

número de regiões sintomáticas, frequência dos sintomas ou afastamentos do 

trabalho. Contrariando expectativas desta correlação, o que poderiam diminuir o 

peso da subjetividade no diagnóstico de LER/DORT, uma vez que o diagnóstico 

muitas vezes depende do relato dos sintomas por parte dos trabalhadores, não foi 

encontrado nenhum padrão de resultado que se repetisse mesmo entre os 

pesquisados que relataram sintomas “com frequência” ou “sempre”. Para Brasil 

(2001) LER/DORT são patologias de difícil diagnóstico já que dependem do relato 

subjetivo de quem as possui, bem como de aspectos psicológicos e da 

susceptibilidade individual. Este fator subjetividade pode gerar desconfiança por 

parte dos empregadores ou seguradoras, gerando sofrimento ao trabalhador como 

mostra os trabalhos de Zavarizzi e Alencar (2018). De fato, como não há exame 

específico para LER/DORT, a utilidade dos exames laboratoriais se resume em 

complementar um raciocínio clínico ou diagnóstico diferencial, descartando ou 

denunciando a existência de um processo inflamatório, corroborando com dois dos 

pressupostos do Ministério da Saúde (BRASIL, 2012). 

Deve-se considerar que alterações de exames complementares sem 

correspondência clínica devem ser ignoradas. A ausência de alterações de exames 

complementares não descarta a existência de sintomas incapacitantes. 

 É importante ressaltar que o presente estudo apresentou limitações 

relacionadas ao tipo de desenho epidemiológico empregado, uma vez que um 

estudo transversal, tal qual o próprio diagnóstico de LER/DORT, não permite o 

estabelecimento das relações de causa e efeito. Outra limitação refere-se ao fato do 

tamanho reduzido da população adotada nesta pesquisa, o que dificulta extrapolar 

as inferências apresentadas. Sugere-se que outros estudos sejam realizados com 

amostras maiores. 
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6 CONCLUSÃO 

 

O estudo mostrou uma alta prevalência de sintomas osteomusculares, parte 

majoritária da amostra, fato preocupante, uma vez que não houveram diferenças 

significantes independente das variáveis sociodemográficas ou ocupacionais.  

O número de quase cinco regiões sintomáticas e a alta frequência dos 

sintomas relatada por cada profissional também chama atenção, e pode refletir o 

sofrimento desses profissionais diante de sua atividade laboral.  

Trata-se de mais um estudo onde se confirmou a maior carga de 

compromissos sociais assumidos pelas mulheres refletindo proporcionalmente no 

maior número de sintomas e afastamentos.  

Infelizmente através dos resultados dos exames laboratoriais o estudo não 

conseguiu encontrar uma associação com os sintomas ou um padrão de resultados 

que se repetisse nos casos mais frequentes de sintomas, o que poderia futuramente 

através de outros estudos similares, reduzir o peso da subjetividade no diagnóstico 

de LER/DORT, porém, não se deve descartar a importância deles para diagnóstico 

diferencial.  

Logo, se entende fundamental que os cirurgiões-dentistas procurem maneiras 

mais saudáveis e previdentes no exercício de sua profissão, equalizando-as com os 

fatores de risco, e;  

Finalmente haja um entendimento de que estes profissionais não estão 

fadados a problemas osteomusculares pela simples escolha de sua profissão, caso 

contrário, conforme mostram os diversos estudos, a tendência é a perda em 

qualidade de vida, limitação funcional e em casos mais graves o abandono de suas 

atividades.  
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ANEXO A - QUESTIONÁRIO ADAPTADO DO ESTUDO DE GOBBI 

 

N° do questionário ______      Data do preenchimento ______/______/_______ 

Dados de identificação 

Centro de Saúde _______________________________ 

Dados Gerais 

1. Idade.  ________ anos 

2. Sexo.  (  ) Feminino          (  ) Masculino 

3. Estado conjugal    (  ) Solteiro        (  ) Casado 

4. Escolaridade 

(  ) Graduado    (  ) Especialista   (  ) Mestre    (  ) Doutor     

5. Realiza atividade física destinada ao condicionamento físico 

regularmente? (Três ou mais vezes por semana com pelo menos 30 

minutos de duração. Caso negativo pele para a pergunta 7.) 

(  ) Sim    (  ) Não 

6. Qual é esta atividade? 

(  ) Natação    (  ) Musculação    (  ) Ginástica    (  ) Caminhada     

(  ) Outras. Especifique: _________________________________________ 

7. Assinale a(s) alternativa(s) que faz(em) parte do seu dia-a-dia. 

(  ) Atividades domésticas como lavar ou passar roupa, limpar a casa, lavar 

louça, etc. 

(  ) Realizar trabalhos manuais (tricô, crochê, escrita, pintura, etc) 

(  ) Uso do computador fora do trabalho 

(  ) Praticar tênis, squash, vôlei, ou outra atividade física com grande 

utilização dos membros superiores 

(  ) Cuidar de criança em idade pré escolar 

(  ) Nenhuma das anteriores    

8. Assinale a(s) alternativa(s) que corresponde(m) a diagnóstico(s) que você 

tenha recebido de algum médico no últimos 24 meses. 

(  ) Hipotireoidismo 

(  ) Artrite 

(  ) Diabetes 

(  ) Fibromialgia 
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(  ) Hérnia de disco 

(  ) Gota 

(  ) LER/DORT 

(  ) Fraturas ou lesões acidentais. Indique a área: _____________________ 

(  ) Nenhuma das anteriores 

 

Dados Ocupacionais 

 

9. Qual o tempo de atuação profissional?  _______ anos. 

(  ) Menos de 1 ano 

(  ) 1 a 5 anos          (  ) 16 a 20 anos          (  ) 31 a 35 anos   

(  ) 6 a 10 anos        (  ) 21 a 25 anos          (  ) Mais de 35 anos  

(  ) 11 a 15 anos      (  ) 26 a 30 anos 

 

10.  Especialidade que mais realiza ao longo do dia: 

(  ) Cirurgia                   (  ) Periodontia             (  ) Endodontia 

(  ) Radiologia               (  ) Prótese                  (  ) Pediatria   

(  ) Clínica geral            (  ) Dentística               (  ) Ortodontia  

(  ) Saúde coletiva        (  ) Outra: _____________________ 

 

11.  Local de trabalho 

(  ) Rede pública          (  ) Rede privada          (  ) Ambos 

12.  Horas semanais na rede pública: ______  horas 

13.  Horas semanais na rede privada: ______  horas       (  ) Não se aplica 

14. Qual a sua posição de trabalho predominante no serviço público? 

Destros                                  Canhotos       

(  ) 7 a 9 horas                       (  ) 3 a 5 horas              

(  ) 9 a 10 horas                     (  ) 2 a 3 horas                   

(  ) 10 a 11 horas                   (  ) 1 a 2 horas                

(  ) 11 a 12 horas                   (  ) 12 a 1 horas 

(  ) Não se aplica                   (  ) Não se aplica 
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15. Recebe ajuda direta de Auxiliar de Saúde Bucal na rede pública? 

 (  ) Sim          (  ) Não 

16.  Recebe ajuda direta de Auxiliar de Saúde Bucal na rede privada? 

 (  ) Sim          (  ) Não 

17.  Trabalha em outra atividade ocupacional diferente de cirurgião-dentista? 

Especicicar: __________________________        Horas por dia: _______ 

(  ) Não se aplica 

18.  Já foi afastado do trabalho por problemas osteomusculares relacionados 

ao trabalho? 

(  ) Sim          (  ) Não 

 

     Obrigado por sua valiosa colaboração. 

 

     Fonte: Adaptado de Gobbi, 2003 
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ANEXO B - QUESTIONÁRIO NÓRDICO DE SINTOMAS OSTEOMUSCULARES - 
QNSO 

 

Questionário Nórdico de Sintomas Osteomusculares – QNSO 

Com base na figura humana ilustrada abaixo, você deverá registrar a freqüência em que tem 

sentido dor, dormência, formigamento ou desconforto nas regiões do corpo. 

 

Suas opções de resposta são as exibidas na escala a seguir: 

 

( 0 ) Não       ( 1 ) Raramente       ( 2 ) Com freqüência       ( 3 ) Sempre 

 

Exemplo: 

Considerando os últimos 12 meses, você tem tido algum problema (tal como dor, desconforto 

ou dormência) nas seguintes regiões: 

Se você tem tido dores no pescoço com frequência você deverá assinalar o número 2. 

 

 

Colocar os últimos 12 meses, você tem tido algum problema (tal como dor, desconforto 

ou dormência) nas seguintes regiões: 

Considerando suas respostas ao quadro anterior, em que caso(s) você acha que os sintomas 

estão relacionados ao trabalho que realiza? (é possível assinalar mais que um item). 

1. ( ) Nenhum deles                                                    6. ( ) Problemas nos antebraços 

2. ( ) Problemas no pescoço/região cervical              7. ( ) Problemas nos punhos/mãos/dedos 

3. ( ) Problemas nos ombros                                      8. ( ) Problemas na região dorsal 

4. ( ) Problemas nos braços                                        9. ( ) Problemas na região lombar 

5. ( ) Problemas nos cotovelos                         10. ( ) Problemas no quadril/membros inferiores 
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 
 
 

 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPÁ 

PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO 
COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPÁ 

 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

(Resolução 466/2012 CNS/CONEP) 

 

O Sr.(a) está sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa intitulado 
“PREVALÊNCIA DOS SINTOMAS OSTEOMUSCULARES RELACIONADOS AO TRABALHO EM 
CIRURGIÕES-DENTISTAS DO ESTADO DO AMAPÁ”, de autoria do mestrando Alan Mesquita 
Santos, sob orientação do professor  Dr. Moacir de Azevedo Monteiro Bentes Neto. O objetivo deste 
trabalho é avaliar a prevalência de sintomas osteomusculares e sua relação com aspectos 
sociodemográficos e resultados de exames laboratoriais nos cirurgiões-dentistas do estado do 
Amapá. Trata-se de um estudo transversal, com amostra por conveniência. O estudo será dividido em 
duas fases, na primeira fase, serão utilizados dois questionários autoaplicáveis, e na segunda fase 
serão coletadas amostras sanguíneas para análise de parâmetros hematológicos e bioquímicos que 
poderão estar ou não relacionados a sintomas osteomusculares. Como critérios de elegibilidade do 
estudo, serão considerados apenas os profissionais que, no ato do convite para participar da 
pesquisa, se encontrarem no exercício da atividade de cirurgião-dentista (CD). Serão excluídos do 
estudo, profissionais em exercício de atividades exclusivamente administrativas, bem como aqueles 
que estiverem de férias ou afastados de suas atividades laborais nos últimos 15 dias, por qualquer 
motivo. A abordagem para o convite em participar da pesquisa será realizada através de busca ativa 
individualizada de preferência no local de trabalho mediante contato prévio por telefone. Em caso de 
aceite, a entrega e recebimento dos questionários serão realizados pelo próprio pesquisador, e a 
coleta de amostra de sangue para realização dos exames Hemograma, Proteína C-reativa (PCR), 
Fator Reumatóide (FR) e Creatina fosfoquinase – CPK3, será realizada por um técnico de laboratório 
acompanhado do pesquisador. Para realizar o estudo será necessário que o(a) Sr.(a) se disponibilize 
a participar de entrevistas, questionários etc., previamente agendadas a sua conveniência. Esta 
pesquisa tem para as instituições interessadas e sociedade, a importância de servir como parâmetro 
para além de detectar, traçar um perfil epidemiológico, alertar para a problemática e prevalência dos 
sintomas osteomusculares em cirurgiões-dentistas, buscando despertar a atenção destes para o auto 
cuidado em saúde, bem como dos profissionais que tratam destes problemas, e contribuir para o 
conhecimento da ocorrência destes sintomas em um estado da federação brasileira onde não 
encontramos dados estatísticos sobre o tema. 

Além dos supracitados, existem os benefícios individuais da pesquisa uma vez que serão 
disponibilizados para cada participante os resultados dos testes laboratoriais. 

As informações coletadas serão utilizadas unicamente com fins científicos, sendo garantidos 
total sigilo e confidencialidade, através da assinatura deste termo, o qual o(a) Sr.(a) receberá uma 
cópia. No entanto, sobre os riscos da pesquisa, há a possibilidade de domínio dos dados por parte de 
terceiros através de atos criminosos, como roubo, furto ou “hackeamento digital”. Caso isso ocorra, 
todas as medidas legais cabíveis serão tomadas junto aos órgãos de segurança pública. 

Sobre os aspectos éticos, o projeto de pesquisa foi registrado na Plataforma Brasil e 
encaminhado ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Amapá para a 
devida avaliação e foi aprovado de acordo com o parecer consubstanciado registrado sob o número 
4.249.025.  
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O pesquisador assume o compromisso de total responsabilidade na operacionalização, coleta 
e levantamento de dados, o sigilo da identificação pessoal dos profissionais selecionados para a 
amostra e a entrega do relatório com os resultados da pesquisa, assim como a entrega dos 
resultados dos exames laboratoriais para os CDs participantes. 

Caso aceite participar da pesquisa, o(a) Sr.(a) deverá assinar este Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE), de acordo com a Resolução n°466/2012 – CNS/CONEP que trata sobre 
Pesquisa com Seres Humanos. 

O(a) Sr.(a) terá o direito e a liberdade de negar-se a participar desta pesquisa total ou 
parcialmente ou dela retirar-se a qualquer momento, sem que isto lhe traga qualquer prejuízo com 
relação ao seu atendimento nesta instituição, de acordo com a Resolução CNS nº466/12 e 
complementares. 

Para qualquer esclarecimento no decorrer da sua participação, estaremos disponíveis através 

dos telefones: 096-991220097, Alan Mesquita ou 096-981465449, Moacir Bentes. O senhor (a) 

também poderá entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade 

Federal do Amapá Rodovia JK, s/n – Bairro Marco Zero do Equador - Macapá/AP,  para obter 

informações sobre esta pesquisa e/ou sobre a sua participação, através dos telefones 4009-2804, 

4009- 2805.  Desde já agradecemos.  

 

Eu ___________________________________________________(nome por extenso) declaro que 
após ter sido esclarecido pela pesquisador, lido o presente termo, e entendido tudo o que me foi 
explicado, concordo em participar da pesquisa intitulada “PREVALÊNCIA DOS SINTOMAS 
OSTEOMUSCULARES RELACIONADOS AO TRABALHO EM CIRURGIÕES-DENTISTAS DO 
ESTADO DO AMAPÁ”.  

 

Macapá, _____ de _________________ de 20___.  

 

_____________________________________ 

Alan Mesquita Santos (Pesquisador)                                                   

Universidade Federal do Amapá 

Cel: (96) 991220097                                                                     

e-mail: alanmesquita@gmail.com 

 

_________________________________  

 Assinatura do participante 

 

 

 

 

 

 

mailto:alanmesquita@gmail.com
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Caso o participante esteja impossibilitado de assinar:  

Eu _______________________________________, abaixo assinado, confirmo a leitura do  presente 
termo na integra para o(a) participante _______________________________________,  o(a) qual 
declarou na minha presença a compreensão plena e aceitação em participar desta  pesquisa, o qual 
utilizou a sua impressão digital (abaixo) para confirmar a participação.  
 

 

 

 

 

 

 

Polegar direito 

 

Testemunha n°1:_________________________________________ 

  

Testemunha n°2:_________________________________________ 
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ANEXO D - SOLICITAÇÃO E ANUÊNCIA PARA A PESQUISA JUNTO A 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MACAPÁ 
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