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Resumo
Os objetivos deste estudo são estimar a prevalência da Síndrome do Ombro 

doloroso (SOD) em professores de uma instituição privada de nível superior na cidade de 
Lauro de Freitas, Bahia, bem como descrever seu perfil profissional e comparar a qualidade de 
vida dos professores com e sem a SOD. Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal 
com uma amostra de 97 sujeitos. Foram incluídos no estudo docentes de ambos os sexos em 
qualquer faixa etária e que lecionavam na instituição há mais de um semestre. Foi utilizado um 
questionário semiestruturado e o SF-36 para a coleta dos dados. A análise dos dados permitiu 
encontrar-se que 53,6% dos professores estudados eram do sexo feminino, com média de 
idade 41anos (+10,5), e composta por 88,5% de destros. A prevalência dos professores que já 
sentiram dor no ombro foi de 60%, dos quais os diagnósticos mais frequentes foram: tendinite, 
tendinose, síndrome do impacto (SI) e bursite com 16,5%. A prevalência dos que têm dor no 
ombro foi de 36,5%. Entre as comparações das frequências de dor no ombro, o sexo foi a única 
variável que teve significância (p=0,003). A qualidade de vida dos professores de uma forma 
geral foi boa, porém, na comparação dos grupos de professores com e sem SOD, foi diferente 
nos domínios Dor e Vitalidade, com o p=0,000 e p=0,033, respectivamente. Concluiu-se 
que a prevalência da SOD é alta na amostra estudada, entretanto mostrou-se baixa quando 
comparada àqueles professores que já sentiram dor no ombro no passado. A SOD foi mais 
frequente no sexo feminino. Com relação à Qualidade de Vida, a SOD sofreu influência nos 
domínios de Dor e Vitalidade. 

Palavras-chave: Dor no ombro. Professor. DORT. Qualidade de vida.
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PREVALENCE OF PAINFUL SHOULDER SYNDROME (PSS) AND ITS INFLUENCE ON THE 
QUALITY OF LIFE OF TEACHERS IN PRIVATE UNIVERSIY INSTITUTION IN THE CITY OF 

LAURO DE FREITAS, BAHIA

Abstract
The objective of this study is to estimate the prevalence of painful shoulder 

syndrome (PSS) in professors from a private university institution in the city of Lauro de Freitas, 
Bahia, and to describe their quality of life profile with and without PSS. This is a cross sectional 
study with a sample of 97 male and female individuals. We used a semi-structured questionnaire 
and SF-36 for data collection. The results showed that 53.6% were female, mean age of 
41(±10.50) years old, 8.5% were right-handed. The prevalence of those who have experienced 
shoulder pain was 60%, the most common diagnoses was “tendinitis”, “impingement syndrome 
(IS)” and bursite”. 16.5%,. Considering frequency of shoulder pain, sex was the only variable 
that was significant (P=0,003). The quality of life was assessed as good, in general, but the 
comparison between the groups with and without PSS showed pain and vitality with p=0.000 
and p =0.033, respectively. The findings showed that the prevalence of PSS is low in professors 
who have already experienced shoulder pain. Female had the highest frequency of pain and the 
quality of life was associated with pain and vitality. It is extremely important to carry out further 
studies in order to develop preventive methods and programs for decreasing the risk of shoulder 
pain in the studied population.

Key words: Painful shouder syndrome. Shoulder pain. Teachers. DORT. Quality of life.

PREVALENCIA DEL SÍNDROME DEL OMBRO DOLOROSO (SOD) Y SU INFLUENCIA EN 
LA CALIDADE DE VIDA EN PROFESORES DE UNA INSTITUCIÓN PRIVADA DE NIVEL 

SUPERIOR EN LA CIUDAD DE LAURO DE FREITAS, BAHIA

Resumen
Los objetivos de este estudio son estimar la prevalencia del Síndrome del Ombro 

doloroso (SOD) en profesores de una institución privada de nivel superior en la ciudad de Lauro 
de Freitas, Bahia, bien como describir su perfil profesional y comparar la calidad de vida de los 
profesores con y sin la SOD. Se trata de un estudio descriptivo de corte transversal con una 
muestra de 97 sujetos. Fueron incluidos en el estúdio, docentes de ambos sexos de cualquier 
grupo de edad y que leccionaban en la institución hace más de un semestre. Fue utilizado 
un cuestionario semiestructurado y el SF-36 para la recolecta de datos. El análisis de los datos 
permitió encontrar que 53,6% de los profesores estudiados eran del sexo femenino, con edad 
media de 41años (+10,5), y compuesta por 88,5% de diestros. La prevalencia de los profesores 
que ya sintieron dolor en el ombro fue de 60%, de los cuales los diagnósticos más frecuentes 
fueron: tendinitis, tendinosis, síndrome del impacto (SI) y bursitis con 16,5%. La prevalencia de 
los que tienen dolor en el ombro fue de 36,5%. Entre las comparaciones de las frecuencias de 
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dolor en el ombro, el sexo fue la única variable que tuvo significancia (p=0,003). La calidad 
de vida de los profesores de una forma general fue buena, pero, en la comparación de los 
grupos de profesores con y sin SOD, fue diferente en los dominios Dolor y Vitalidad, con el 
p=0,000 y p=0,033, respectivamente. Se concluye que la prevalencia de la SOD es alta en la 
muestra estudiada, sin embargo, se mostró baja cuando comparada a aquellos profesores que 
ya sintieron dolor en el ombro e el pasado. La SOD fue más frecuente en el sexo femenino. Con 
relación a la Calidad de Vida, la SOD sufrió influencia en los dominios de Dolor y Vitalidad. 

Palabras-clave: Dolor en el ombro. Teachers. DORT. Calidad de vida.

INTRODUÇÃO
Desde os tempos remotos, a atividade profissional está associada a transtornos 

ocasionados por condições impróprias para o trabalho, posturas inadequadas e atividades 
que exijam movimentos repetidos de determinados segmentos corporais.1 Assim, a demanda 
por mais trabalho, mais produtividade, exigência de qualidade e aumento da jornada são 
fatores predisponentes de uma das maiores epidemias da sociedade moderna: os Distúrbios 
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT).2 No cenário da atividade do professor, 
identificam-se gestos críticos, posturas inadequadas e condições ergonômicas errôneas que 
podem ser fatores predisponentes na formação do DORT,3 tais como: escrever no quadro negro 
por longo período com elevação dos membros superiores (MMSS) acima da cabeça, digitar 
provas e aulas, corrigir trabalhos e provas entre outras. Isso leva a um estresse biomecânico no 
ombro, predispõe a lesões e leva a sensações desagradáveis tanto do ponto de vista físico como 
mental.

Os profissionais que trabalham com os MMSS elevados têm um risco 7,9 vezes 
maior para distúrbios musculoesqueléticos do que aqueles que não trabalham nessa posição, 
destacando-se os professores como classe de maior risco a adquirir doenças musculoesqueléticas, 
junto a outras profissões.4 

No cenário dos DORT, a lesão do manguito rotador configura-se como a causa 
mais frequente de dor no ombro e pode acometer indivíduos de qualquer faixa etária, sendo 
potencializada com o envelhecimento e a ocupação laborativa ou recreativa.5,6 A dor no ombro 
é uma das queixas mais comuns e incapacitantes do sistema musculoesquelético na população 
em geral.7

A Síndrome do Ombro Doloroso (SOD) é caracterizada por dor e impotência 
funcional em graus variados, que acomete estruturas responsáveis pela movimentação do 
ombro. Esta é classificada pelas patologias: síndrome do impacto (SI), tendinites, capsulite 
adesiva (CAO) e artropatias.8

Atualmente a incidência das lesões relacionadas ao ombro tem crescido, levando, 
por sua vez, ao grande número de pessoas fora do ambiente de trabalho e aposentados por 
invalidez, gerando um ônus maior para a sociedade.9 A dor no ombro apresenta prevalência 
alta, estimada entre 15% a 25% nos pacientes que procuram clínicas ortopédicas e de 
fisioterapia.10,11
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O notável processo de globalização vivido pela sociedade atual, impõe um 
ritmo acelerado de produção tecnológica e altera sobremaneira as relações desenvolvidas no 
mundo do trabalho, provocando, por consequência, queda crescente na qualidade de vida da 
população trabalhadora, especialmente nos professores.12

Os objetivos deste estudo são estimar a prevalência da Síndrome do Ombro 
doloroso (SOD) em professores de uma instituição privada de nível superior na cidade de Lauro 
de Freitas, Bahia, bem como descrever seu perfil profissional e comparar a qualidade de vida 
dos professores com e sem a SOD. 

MATERIAL E MÉTODO 
Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal, realizado em uma instituição 

privada de nível superior, na cidade de Lauro de Freitas (BA), com uma amostra de 97 professores 
de ambos os sexos em qualquer faixa etária, partindo-se da premissa de que seriam necessários 
96 indivíduos para se obter uma prevalência média de 20% de ombro doloroso na população.

Considerou-se como critério de inclusão professores de nível superior com 
qualquer formação profissional e que lecionasse há mais um semestre na instituição. Como 
critério de exclusão professores-coordenadores e os professores que apenas supervisionavam 
estágios.

Foi solicitada a autorização da instituição  – União Metropolitana de Educação 
e Cultura (UNIME) – para a realização deste estudo, bem como uma lista com os nomes dos 
professores. Após o estudo ter sido aprovado pela diretoria da instituição e pelo Comitê de Ética 
da Faculdade de Tecnologia e Ciência (FTC), unidade Salvador, parecer 01.462/2009, um termo 
de consentimento foi assinado pelos professores. A coleta dos dados primários se deu por meio 
de questionário semiestruturado, com 21 questões contendo informações sobre os docentes 
da instituição, tais como, sexo, idade, dominância e presença de lesão, e o questionário 
multidimensional SF-36.13,14

O SF-36 é questionário validado e adaptado na cultura brasileira e considerado 
um instrumento simples, com questões diretas e de fácil compreensão14 que avalia o estado 
de saúde. É composto por 36 itens que abordam conceitos físicos e mentais englobados em 
oito domínios: Capacidade funcional, Aspectos físicos, Dor, Estado Geral de Saúde, Vitalidade, 
Aspectos Sociais, Aspectos Emocionais e Saúde Mental. O escore pode ser de 0 a 100, em que 
100 indica a melhor qualidade de vida possível e 0 a pior.13,14 

Os questionários foram entregues aos professores no intervalo das aulas. Nesse 
momento foram explicados os objetivos do estudo e concedido um prazo de oito dias para seu 
preenchimento. A autora do estudo colocou-se à disposição dos participantes para tirar qualquer 
dúvida que pudesse surgir. Todos os docentes foram orientados a responder aos questionários 
sentados, como uma forma padrão do estudo. A coleta de dados foi realizada no período entre 
novembro e dezembro de 2009.

Estatística descritiva foi realizada para análise dos dados demográficos e clínicos. 
Os dados de variáveis contínuas foram avaliados como medidas de tendência central e dispersão 
e expressos como medias e desvio-padrão. Os dados de variáveis dicotômicas ou categóricas 
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foram avaliados com medidas de frequência e expressos como percentagens. A prevalência 
de dor no ombro entre os professores foi calculada pela razão entre o número de professores 
que apresentaram SOD e o número total de professores avaliados. Para análise da normalidade 
dos dados foi utilizado o teste Kolmogorov-Smirnov. Para comparação das proporções entre 
pacientes com e sem dor no ombro foi utilizado o teste Qui-quadrado de Person (x²) ou teste 
Exato de Fisher. Foi usado o teste de Mann-whitney para comparar os valores dos domínios do 
SF36, nos grupos com dor e sem dor no ombro, já que os dados foram distribuídos de forma 
não paramétrica. A análise foi realizada com uso do software SPSS (Statistical Package for the Social 
Sciences) for Windows (versão 9) e foi estabelecido um nível de significância 5% (α = 0,05).

RESULTADOS
Foram avaliados 97 professores do ensino superior no município de Lauro de 

Freitas, localizado na região metropolitana de Salvador (BA). Diversas áreas foram englobadas, 
como: ciências biológicas e saúde, ciências humanas e sociais, ciências sociais aplicadas, 
engenharia e tecnologia. A Tabela 1 apresenta as características sociodemográficas gerais da 
amostra. Nela se observa a predominância do sexo feminino (53,6%), com idade variando entre 
24 e 77 anos e média de 41 ± 10,5 anos, com tempo médio de ensino de 11,12 ± 9,51 anos. 
Destes 15,6% têm presença de lesão no ombro diagnosticada por médico especialista; 71,1% 
dos professores praticam atividade física.

Tabela 1. Características sociodemográficas gerais da amostra – Lauro de Freitas (BA) – 2010

	 Variáveis	 n (%)	 Média ± D.P.

Idade (anos)		  41,00 ± 10,5

Sexo		

Feminino	 52(53,6)	

Masculino	 45(46,4)	

Dominância		

Destro	 85(88,5)	

Sinistro	 11(11,5)	

Não Respondeu                     	 1	

Tempo de ensino	 11,12 ± 9,51	

Faz pausa quando leciona		

Sim                                       	 44(45,4)	

Não                                       	 53(54,6)	

Presença de Lesão no Ombro		

Sim                                        	 15(15,6)	

Não                                        	 74 (77,1)	

Não Sabe                                 	 7 (7,3)	

Não Respondeu                        	 1	

Pratica Atividade Física		

Sim	 69(71,1)	

Não	 28(28,9)	
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Os Gráficos 1 e 2 apresentam as prevalências de SOD atual e pregressa entre os 
professores estudados. Dos professores que tinham diagnóstico confirmado, os mais frequentes 
foram: tendinite, tendinose, síndrome do impacto (SI) e bursite, totalizando 16,5%. Dois 
professores tinham história pregressa de dor no ombro com intervenção cirúrgica (era nadador) 
e o outro com dor irradiada por Síndrome do desfiladeiro torácico (SDT).

Gráfico 2. Prevalência de professores que já sentiram dor no ombro – Lauro de Freitas (BA) – 2010

Gráfico 1. Prevalência de professores que sentem dor no ombro – Lauro de Freitas (BA) – 2010
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Quando questionados sobre os recursos utilizados para ministrarem as aulas, 
observou-se que os áudiovisuais estão entre os mais utilizados (Gráfico 3). 

Gráfico 3.  Recursos usados para ministrar as aulas – Lauro de Freitas (BA) – 2010

*R=retroprojetor, **D=data show; ***p=piloto

Após a avaliação da prevalência, os professores foram divididos em dois grupos 
para análise comparativa subsequente, entre professores com SOD e sem SOD em relação às 
variáveis, sexo, dominância, pausa, afastamento e prática de atividade física. Estas comparações 
foram realizadas pelo teste do Qui-quadrado, que evidenciou uma diferença estatisticamente 
significativa quando comparada a variável sexo, demonstrando maior frequência de SOD no 
sexo feminino, p=0,003 (Tabela 2). 

Tabela 2. Comparação entre as Frequências – Lauro de Freitas (BA) – 2010

	 Grupo 1	 Grupo 1	
	 Sem dor	 Com dor	 Valor de P
	 N (%)	 N (%)		
Sexo*			 

Masculino 	 35 (80)	 9 (20,50)	 0,003
Feminino	 26 (50)	 26 (50)	

Dominância			 
Destro	 54 (84)	 31 (84,10)	 0,994
Sinistro	 7 (15,90)	 4 (15,90)	

Pausa	 33 (62)	 16 (38)	 0,986
Afastamento	 59 (93)	 33 (6,80)	 0,565
Atividade física	 19 (26,70)	 8 (73,30)	 0,385

*Estatística Significante (p= 0,003).
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A qualidade de vida (QV) dos professores de uma forma geral apresentou escore 
bom. Na comparação da QV entre os professores com SOD e sem SOD foi observada diferença 
estatisticamente significativa nos domínios dor e vitalidade, com p=0,000 e p=0,033, 
respectivamente. Os valores da média e desvio padrão para os grupos e domínios do SF-36 
estão descritos na Tabela 3.

Tabela 3. Valores de Média e Desvio Padrão para os Grupos e Domínios do SF-36 – Lauro de 
Freitas (BA) – 2010

		  Grupo 1	 Grupo 1
	 SF-36	 Sem dor	 Com dor	 Valor de p		
		  Média ±D.P.	 Média ± D.P.	

Capacidade funcional	 87,17 ± 14,86	 84,85 ± 17,29	 0,427
Limitação por aspectos físicos	 80,73 ± 26,76	 78,57 ± 34,9	 0,66,4%
Dor*		  78,09 ± 19,48	 61,6 ± 19,95	 0
Estado geral de saúde	 69,32 ± 21,09	 71,88 ± 13,81	 0,883
Vitalidade		  68,22 ± 18,24	 61 ± 16,96	 0,033
Aspectos sociais	 79,77 ± 21,92	 70,82 ± 25,67	 0,087
Aspectos emocionais	 75,65 ± 35,02	 71,58 ± 35,93	 0,545
Saúde mental	 81,03 ± 13,54	 74,85 ± 16,62	 0,052

*Estatística Significante: dor (P=0,000) e vitalidade (P=0,033).

DISCUSSÃO
A posição em que os professores realizam a maioria das atividades profissionais 

determina o fenômeno de impacto no ombro. Assim, a forma como os professores ministram 
suas aulas contribui para a alta prevalência de dor no ombro. 

A prevalência de SOD em professores mostrou-se alta neste estudo, 36,5%, 
entretanto em menor percentual se comparado a outros estudos.3,16,17 Já a prevalência de dor 
pregressa no ombro é maior, correspondendo a 60% da amostra. 

A SOD predominou no grupo das mulheres, compatível com relatos prévios em 
estudos nos quais encontrou-se que as mulheres são mais vulneráveis a lesão no ombro devido a 
fatores como: menopausa e menos massa muscular em membro superior (MS) para dar suporte 
à articulação do ombro.18-19

Neste estudo, constatou-se que a maior frequência de dor no ombro ocorreu na 
faixa etária compreendida entre 28 e 76 anos. De acordo com achados da literatura, o MR 
envelhece biologicamente com o avançar da idade, e a maioria das lesões ocorre após os 40 
anos de idade.15 

A prática de atividade física neste estudo não se apresentou como fator de proteção 
para os distúrbios osteomusculares, como demonstra estudo realizado em 2007.20

Em relação à qualidade de vida (QV) dos professores, de uma forma geral foi boa, 
se comparado a estudo no qual todos os domínios do SF-36 apresentaram-se prejudicados, 
com destaque para vitalidade (46,26) e dor (53) como os de menor escore.21 Neste estudo, na 
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comparação da QV entre os professores com SOD e sem SOD, só foi observada diferença nos 
domínios dor e vitalidade. Dentre os mais saudáveis, destacou-se estado geral de saúde, em 
concordância com estudo sobre qualidade de vida de professores.22

Estudo sobre a qualidade de vida de professores e sintomas osteomusculares 
relacionados ao trabalho em professores do ensino fundamental, observou que a qualidade de 
vida apresentou-se particularmente comprometida nas dimensões dor, vitalidade e aspectos 
emocionais. Percebeu-se também que as atividades ocupacionais que demandam inclinação 
do tronco, postura estática, carregar pesos e manter um dos membros superiores elevado foram 
consideradas as tarefas mais fatigantes em relação ao sistema osteomuscular.23 Este estudo, embora 
tenha sido realizado com professores universitários, apresenta as atividades desempenhadas 
com os MMSS semelhantes àquelas realizadas no ensino fundamental, contribuindo para o 
surgimento de SOD e comprometendo a QV desses indivíduos.

Conclui-se que a prevalência da SOD é alta, especialmente naqueles professores 
com história prévia de dor no ombro. A dor no ombro foi mais frequente entre as mulheres. A 
qualidade de vida da população estudada foi influenciada pela SOD nos domínios de Dor e 
Vitalidade. 

Diante da escassez de estudos, novas pesquisas sobre a SOD em professores são 
necessárias.
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