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Resumo

O presente estudo apresenta os resultados de uma revisdo da literatura dos
fatores associados a dor no ombro e a atividade ocupacional. As publicacfes
foram pesquisadas nos sites do Medline, Lilacs, PEDro e Scielo, os descritores
utilizados foram distarbio muasculo-esquelético, dor, ombro, trabalho, salude do
trabalhador e seus similares em inglés, utilizados de forma associada. Apés
selecdo dos artigos de acordo com os tipos estudos, publicado em inglés,
portugués, que faziam referéncia as atividades laborais e dor no ombro, sem
distincdo de faixa etaria ou género. Encontrou-se associacao positiva entre a dor
no ombro e a atividade ocupacional. Algumas variaveis como carga horaria,
postura adotada, atividade realizada, afastamento e retorno ao trabalho,
ocorréncia e recorréncia de sintomatologia foram apontadas e discutidas como
contribuintes para o aparecimento e agravamento da sintomatologia. EXxiste
limitacdo em relacdo a esta revisao, devido a heterogeneidade dos artigos quanto
a avaliacdo da exposicdo, ao tipo de diagndstico, a metodologia utilizada na

conducédo das pesquisas, e aos meios para avaliacdo da dor.

Palavras-chave: distirbio masculo esquelético, dor, ombro e saude do trabalhador.
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1 INTRODUCAO

As doencas osteomusculares relacionadas ao trabalho (DORT) também
conhecidas como leséo por esforco repetitivo (LER) consistem em afeccdes que
podem acometer tenddes, sindvias, muasculos, nervos, fascia e ligamentos, de
forma isolada ou associada, com ou sem degeneracdo dos tecidos, atingindo,
principalmente os membros superiores®.

No Brasil, a partir dos anos 80, as sintomatologias ocupacionais
comecaram a ser destacadas, tornando um problema de satde publica®. Assim, o
trabalho, pode acometer o aparelho locomotor durante a execugéo de atividades
diarias, podendo ser considerado um evento traumatico que, desencadeia
sofrimento fisico ou afetivo, gera dor e incapacidade funcional para o trabalhador®.
Neste contexto, existem interacdes multifatoriais para 0s sintomas
osteomusculares como os fatores da propria biomecanica do individuo,
biomecanica da atividade e fatores biopsicossociais®. Do ponto de vista da
biomecanica da atividade, fatores como levantamento de cargas, frequéncia e
intensidade de execucdo das tarefas, repetitividade, uso excessivo de forga,
vibragcbes e, compressfes mecanicas estdo associados com posturas
inadequadas e conseqiientemente lesées”.

Por outro lado, em busca de uma alta produtividade, o avanc¢o técnico-
cientifico permitiu a criacdo de um “trabalhador maquina”, automético e
especializado. Esta condi¢do exige a realizagcdo de movimentos corporais intensos
e inadequados durante o trabalho, com consequente aumento do risco de
desordens neuro-musculo-esqueléticas®. Além disto, fatores biopsicossociais
como um trabalho monétono, percepcdo elevada de carga de trabalho, alta
jornada e pressao de carga horaria também estdo relacionadas com sintomas
algicos. Um agravante é o baixo controle sobre o trabalho, a falta de apoio social
dos colegas e o estresse percebido’.

Vale ressaltar que fatores individuais também podem contribuir para o
aparecimento ou agravamento dos sintomas. Neste caso, sdo dependentes das
estruturas articulares, 6sseas, musculares, nervosas e ligamentares de cada
segmento corporal. O ombro € um dos complexos articulares envolvidos nas
queixas ocupacionais®. Geralmente, sindromes dolorosas do ombro estéo

associadas com tendinite dos musculos do manguito rotador, bursite subacromial



e tenossinovite explicitada e embasada na sindrome do impacto, descrita por
Neer®®. No caso das doencas ocupacionais, o trabalhador que apresentar
sintomas como parestesia, dor, limitacdo de movimento ou incapacidade laboral
sera diagnosticado como LER/ DORT. Este diagndstico muitas vezes contribui
para a instauracéo de um processo de fadiga muscular e mental®.

Assim, o objetivo deste trabalho foi verificar a relagdo entre a atividade
ocupacional e a presenca de dor no ombro, por meio de uma revisao da literatura

e, analisar as variaveis associadas a esta dor.

2 METODOLOGIA

As bases de dados pesquisadas foram Medline, Lilacs, PEDro, Scielo. Os
descritores utilizados foram disturbio musculo esquelético, dor, ombro, trabalho,
saude do trabalhador e seus similares em inglés, utilizados de forma associada.
Os critérios de inclusdo foram artigos publicados no periodo de 1980 a 2012; nos
idiomas inglés e portugués; que estavam disponiveis na rede; estudos
epidemiologicos, transversal, longitudinal, experimental ou quasi-experimental;
que referiam-se as atividades laborais sem distincdo de faixa etaria ou género.
Aqueles que ndo se encaixaram nestes critérios foram automaticamente
excluidos.

Inicialmente a selecao foi pela leitura dos titulos. Em seguida, pela leitura
dos resumos. Os textos potencialmentes relevantes foram recuperados para
leitura e avaliagéo final. As varidveis que mais relacionaram a dor no ombro com
as atividades ocupacionais foram o tipo de atividade ocupacional, carga horaria,
postura adotada, niumero de pausas, repercussdes funcionais, afastamento e
retorno ao trabalho, ocorréncia e recorréncia de sintomatologia. Doze artigos

foram selecionados para a discussédo e sao apresentados Tabela 1.

3 DISCUSSAO

O complexo articular do ombro € queixa frequente de dor em esportistas e
em nédo atletas. Além disso, as dores podem estar associadas as condi¢cdes de
trabalho. Assim, esta revisao da literatura teve como objetivo verificar a relacéo

entre a atividade ocupacional e a presenca de dor no ombro, analisando as



variaveis associadas a esta dor. Os resultados demonstraram que existe
associagao entre atividades ocupacionais e a dor no ombro e que, algumas
variaveis como carga horaria, postura adotada, atividade realizada, afastamento e
retorno ao trabalho, ocorréncia e recorréncia de sintomatologia podem contribuir
para o aparecimento e agravamento da sintomatologia.

Trelha e colaboradores (2004) avaliaram a carga horaria de trabalho, anos
trabalhados e auséncias no trabalho, além das repercussdes funcionais em 45
musicos. Os autores encontraram uma alta prevaléncia de dor, principalmente dos
gue utilizavam instrumentos de corda, sendo que 77,8% relataram sintomas
musculoesqueléticos, principalmente na regido de coluna e ombros. Os autores
discutiram a possibilidade da influencia da postura de trabalho, assim como a
repetitividade do gesto'. Da mesma forma, Frost et al. (1999) compararam
trabalhadores que permaneciam com o ombro acima de 30° de flexao, durante a
metade da jornada de trabalho com aqueles que ndo eram submetidos a esta
postura de flexdo para exercer a funcao laboral e, comprovaram que aqueles que
utilizaram da flexdo tinham maior risco de dor*?, o que reforca a influencia da
postura de trabalho na ocorréncia de dor. Ainda neste contexto, Ludewing et al.
(2003) demonstraram a influéncia da postura e sobrecarga de trabalho para
apareciemto da dor, mas uma resposta positiva na funcionalidade do membro
superior apés intervencéo com orientacdes preventivas™.

Por outro lado, um estudo que analisou operarios da construcdo civil
(pedreiro, perfuradores e engenheiros) verificou que aqueles que eram
submetidos ao maior tempo de vibracdo, apresentavam maior risco de
desenvolver lesdo. Além disto, os autores demonstraram que fatores como
guantidade de peso carregado durante o trabalho, anos e tempo de jornada de
trabalho poderiam aumentar o risco de sintomas**. Em acordo com estes autores,
Fredriksson et al. (2002) avaliaram a relacdo da exposicdo do trabalhador ao
ambiente de trabalho e demonstraram associa¢cdo da dor com a vibracdo e o
carregar peso, além de uma prevaléncia de 31% de tendinite em homens e 43%
em mulheres™.

Uma coorte realizada por Fredriksson et al. (1999) demonstrou fortes
correlacdes entre sintomas no ombro e quantidade de horas-extras realizadas, na
populacdo de mulheres e, entre periodos de repouso insatisfatérios e dor no

ombro, entre os homens®. Quando avaliado trabalhadores assintomaticos



comparados com aqueles expostos a movimentos repetitivos observou-se uma
maior prevaléncia de tendinite do manguito rotador nos operarios submetidos a
repetitividade®’.

Miranda et al. (2001), apés uma coorte, observaram incidéncia anual de
14% de dor na regido do ombro e, o avancar da idade, o aumentado do esfor¢go no
trabalho e aqueles com maior estresse mental apresentaram maior risco de
desenvolver a dor no ombro®. Por outro lado, quando comparado funcdes de
trabalho, houve maior prevaléncia de dor no ombro em trabalhadores que
exerceram atividades de carga como empurrar e puxar objetos pesados™®.

Em relacdo a associacdo de outras varidveis que poderiam influenciar na
ocorréncia de sintomas osteomusculares, Carvalho et al. (2006) verificaram
influencia da auséncia de filhos e do tempo de atuacéo profissional menor ou igual

ha 15 anos em professores do ensino fundamental®

. Enquanto que, Carneiro et
al. (2007) demonstraram associacdo da dor com jornada de trabalho, estado
nutricional e nivel de atividade fisica, além do alto percentual de queixa de dor em
motoristas e cobradores?’. De acordo com, a avaliacdo das condicdes
ergondmicas de analistas de sistemas, observou-se uma grande influéncia da
demanda mental, do mobiliario inadequado e, da adoc&o de posturas incorretas®.
Neste contexto, a flexdo anterior e antero-lateral de tronco, posturas de
agachamento e, movimentos de extensao repetida apresentaram maior risco de
lesdo?.

Apesar desta revisao da literatura mostrar que existe uma alta ocorréncia e
prevaléncia de dor associada a diversas fungbes ocupacionais e a fatores
diversificados, algumas consideracfes devem ser apontadas. Na analise da
metodologia, assim como das funcdes de trabalho e os fatores influenciadores
houve uma variabilidade muito grande entre os estudos, ndo permitindo que os
mesmos fossem comparados. Da mesma forma, houve diferengcas entre os
critérios de avaliacdo para o diagnostico de lesdo, sintomatologia do ombro,
coeréncia quanto a regido afetada, o que também dificulta a comparagédo e
conclusdes acerca do tema. Além disto, fatores como carga horaria, postura
adotada, exposicao a carga fisica e mental, nUmero de pausas, anos acumulados
na mesma atividade, repercussdes funcionais, afastamento e retorno ao trabalho,
ocorréncia e recorréncia de sintomatologia, entre outras, apresentam maior

influencia em determinadas profissées que ndo sdo comparaveis. Assim, Nnovos



estudos devem ser realizados, procurando estudar de forma isolada profissdes

com caracteristicas comuns.

4 CONCLUSAO

Os resultados demonstraram que existe associacao entre atividades
ocupacionais e a dor no ombro e que, algumas variaveis como carga horaria,
postura adotada, atividade realizada, afastamento e retorno ao trabalho,
ocorréncia e recorréncia de sintomatologia podem contribuir para o aparecimento

e agravamento da sintomatologia.
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TABELA 1.

Autor, ano, desenho metodologico, varidveis analisadas e resultados
encontrados nos artigos selecionados.

Autor,ano  Desenho N Ocupacoes Variaveis avaliadas  Resultados
Stenlund, Transversal 207  Construcdo Civil - Exposicdo a carga Presenca de tendinite do
1993 ombro em 8% dos
- Dor encarregados, 15% dos
pedreiros e 40% dos
- Tipo de trabalho perfuradores.
Frost, 1999  Transversal 1141 Trabalhadoresde - Dor A fungdo do ombro mostrou-
abatedouro se diminuida entre os
- Anos trabalhados participantes com longa
duracéo de sintomatologia.
- Intensidade das tarefas
A prevaléncia da sindrome
- Idade do impacto variou de forma
crescente para ex-
trabalhadores e com
exposicdo cumulativa de
anos trabalhados.
Fredriksson, Coorte 484  Funcionérios - Carga mental Presenca de sintomatologia
1999 administrativos esteve associada a
- Dor recorréncia de distarbio.
- Horas extras de Houve relacdo entre horas
trabalho extras de trabalho, alta carga
mental e tempo de lazer
- Tempo de lazer insatisfatério na presenca de
dor no ombro para as
- Riscos relacionados a0 mulheres.
trabalho Para 0s homens a associagéo
de dor foi com o trabalho
administrativo, alta carga
mental e trabalho doméstico.
Kaergaard, Coorte 243 Costureiras - Dor Nas operadoras com mais de
2000 20 anos de trabalho, 15%

- Tempo de trabalho

- Faltas no trabalho

apresentava associagdo a
tendinite do manguito
rotador.

Houve correlacdo de
prevaléncia de sindrome do
manguito rotador com alta
freqliéncia e duragéo curta do
trabalho.




Miranda,
2001

Andersen,
2002

Ludewing,
2003

Trelha,
2004

Carvalho,
2006

Coorte

Transversal

Ensaio
clinico

Transversal

Caso
controle

3312

3123

67

45
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Empresa Florestal

Funcionérios
administrativos

Construcgéo Civil

MuUsicos

Professores

- Dor
- |dade

- Indice de massa
corporal

- Estresse mental

- Riscos relacionados ao
trabalho

- Outras atividades
realizadas

- Estresse

- Repetitividade

- Fatores fisicos

- Funcionalidade dos
MMSS

- Idade

- Peso e altura

- Anos de trabalho

- Dor

- Género

- Horas, anos e faltas no
trabalho

- Inaptid&o funcional

- Dor
- Realizacao de tarefas

- Consulta a profissional

Dentro de um ano de
atividade, 15% dos
funcionérios apresentaram
dor no ombro.

A incidéncia de dor no
ombro é agravada com
aumento da idade, indice de
massa corporal, estresse
mental e trabalho fisicamente
cansativo.

Trabalhar com o ombro
acima da cabega, movimento
de torcéo do tronco, rotacéo
de pescogo ou na postura
sentado agravou o risco de
incidéncia de dor no ombro.

A danca aumentou
ligeiramente o risco de dor
no ombro.

Houve associacao
significativa para estresse
aumentado, fatores fisicos e
repetitividade.

Houve melhora
estatisticamente significativa
nos individuos que fizeram
parte do grupo de exercicios
domiciliares.

48,9% apresentaram dor
relacionada a profissdo nos
altimos 12 meses.

A inaptiddo foi: dificuldade
em cortar as unhas, pentear
os cabelos, pegar objeto,
servigo doméstico e
atividades de lazer.

58% apresentavam dor no
ombro, 10,8% relataram
dificuldade em realizar
tarefas e 15,9% consultaram
algum profissional.




Carneiro,
2007

Oliveira,
2009

Guimaraes,
2011

Transversal

Transversal

Transversal

79

15

45

Trabalhadores de
transporte

Trabalhadores de
uma Serraria

Analistas de
sistemas

- Dor

- Horas trabalhadas,
auséncia

- Consulta a profissional

- Andlise ambiental

- Posturas assumidas nas
fungdes

- Observacdo
ergonémica

- Avaliacdo da carga
mental de trabalho

32,5% dos cobradores e 33%
dos motoristas apresentaram
dor no ombro.

Os motoristas trabalhavam
cerca de 7-15 horas por dia,
21,8% deles consultaram
algum profissional e 26,6%
faltaram ao trabalho.

Os cobradores trabalhavam
de 6-12 horas por dia, 23,5%
consultaram algum
profissional e 33,3%
relataram faltas.

26,8% apresentaram dor nos
ombros associada as posturas
de risco biomecanico.

55% dos homens e 74% das
mulheres relataram dor
associada a posicao ruim do
teclado e mouse.

Dor foi agravada pela
demanda mental em 67,95%.




