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RESUMO

No processo de envelhecimento, as alteragbes osteomusculares estdo entre o0s
problemas mais prevalentes, dentre elas as doencas degenerativas do ombro.
Objetiva-se, neste estudo, avaliar se as doencas cronico-degenerativas do ombro
interferem na qualidade de vida e na capacidade de desenvolver atividades de vida
diaria entre idosos. Estudo descritivo de abordagem quantitativa, realizado em um
ambulatorio de ortopedia, com participacdo de 46 idosos contando mais de 60 anos,
ambos sexos, portadores de doencas degenerativas do ombro. Utilizaram-se, como
instrumentos, os questionarios: World Health Organization Quality of Life e a versao
brasileira do Shoulder Pain and Disability Index. Os resultados apontam prevaléncia
do sexo feminino (69,56%), maioria dos pacientes entre 60 e 65 anos (47,82%), a
lesbes do manguito rotador do ombro, a mais comum patologia encontrada, com
majoritaria ocorréncia das lesdes no tendao supraespinhoso, em associacéo, ou nao,
com outros tenddes (95,65%). A média da autoavaliacdo de perda da qualidade de
vida foi de 36,89%. Para os dominios fisicos, psicologicos, relacées sociais e meio
ambiente, a média de perda foi de 45,11%; 30,8%; 32,98%; e 38,66%,
respectivamente. Quanto a avaliacdo funcional, para o Shoulder Pain and Disability
Index, a média de déficit foi de 64,13%. Para as Escalas de Dor e Incapacidade,
observaram-se as médias de 71,13% e 59,75%, respectivamente. Nao houve
associacao estatisticamente significativa da qualidade de vida, escalas de avaliacao
funcional e gravidade da lesdo. Conclui-se que as doencgas crénico-degenerativas de
ombro entre idosos podem impactar na qualidade de vida e na capacidade de
desenvolver atividades de vida diaria, embora essa perda nao tenha relacao direta
com a gravidade da leséo, e que os idosos acabam por desenvolver mecanismos de
protecdo, adaptando-se as limitagBes para desenvolver as atividades de vida diaria

com baixa percepg¢ao na autoavaliacdo de perda da qualidade de vida.

Palavras-chave: Doencas degenerativas do ombro. Lesdes do ombro. Saude do

idoso. Qualidade de vida.



ABSTRACT

In the aging process, musculoskeletal disorders are among the most prevalent
problems, including degenerative shoulder diseases. The objective of this study is to
evaluate if chronic-degenerative diseases of the shoulder interfere in the quality of life
and in the ability to develop activities of daily living among the elderly. Descriptive study
with a quantitative approach carried out in an orthopedics outpatient clinic with the
participation of 46 elderly people over 60 years old, both sexes, with degenerative
shoulder diseases. The following questionnaires were used: World Health
Organization Quality of Life and the Brazilian version of the Shoulder Pain and
Disability Index. The results show a prevalence of females (69.56%); Most patients
between 60 and 65 years old (47.82%) and the rotator cuff injuries of the shoulder were
the most common pathology found with the majority of injuries to the supraspinatus
tendon, in association or not, with other tendons (95.65%). The average self-rated loss
of quality of life was 36.89%. For the physical, psychological, social relations and
environment domains the average loss was 45.11%, 30.8%, 32.98% and 38.66%
respectively. As for the functional assessment, for the Shoulder Pain and Disability
Index the average deficit was 64.13%, for the Pain and Disability Scales, an average
of 71.13% and 59.75% was observed, respectively. There was no statistically
significant association between quality of life, functional assessment scales and injury
severity. It is concluded that chronic-degenerative shoulder diseases among the
elderly can impact the quality of life and the ability to develop activities of daily living
although this loss has no direct relationship with the severity of the injury and that the
elderly end up developing protective mechanisms adapting the limitations to develop
activities of daily living with low perception in the self-assessment of loss of quality of

life.

Keywords: Degenerative shoulder diseases. Shoulder injuries. Health of the elderly.
Quality of life.
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1 INTRODUCAO

Esta dissertacdo de mestrado esté vinculada a area de concentracéo em Politicas de
Saude, Processos Sociais e Desenvolvimento Local, na linha de pesquisa em Politicas
de Saude, Integralidade e Processos Sociais, do Programa de Mestrado em Politicas
Publicas e Desenvolvimento Local, da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de
Misericordia de Vitéria - EMESCAM. Discute quais as implicagdes biopsicossociais
das doencas degenerativas do ombro na populacéo idosa, visto que se trata de um
problema com alta prevaléncia e com conhecida sintomatologia de dor e
comprometimento da funcao, levando a uma esperada queda da qualidade de vida

(QV) dessa populacao.

Justifico o presente estudo pelo fato de ter-me tornado ortopedista e, com quase dez
anos de atuacao na area de cirurgia do ombro, vir convivendo ndo somente com a dor
dos meus pacientes em tratamento, mas também constatando o sentimento,
extremamente desconfortavel, de muitos de eles virem-se considerando um fardo no
contexto social, pois uma grande quantidade se pronuncia em funcdo de sua
incapacidade, posicdo essa agravada por problemas socioeconémicos, 0 que, a meu

ver, em conjunto, leva a ansiedade a depressao.

No ambito social, justifica-se o objeto do presente estudo pela prevaléncia elevada da
doenca e seus altos custos sociais e previdenciario, visando contribuir, entdo, para a
construcdo de conhecimento necessario a elaboracdo de politicas publicas

direcionadas ao tratamento precoce e a prevencao dessas doencas.

O envelhecer é um processo natural, progressivo, que se da paulatinamente e sofre
interferéncias de variaveis bioldgicas, psicolégicas e sociais. A populacédo de idosos
vem aumentando exponencialmente nos paises em desenvolvimento (SCHNEIDER,;
IRIGARAY, 2008). Com isso, novos desafios surgem para o Sistema Unico de Saulde
(SUS), pois idosos portadores de doencas cronicas sem controle e tratamento
adequado estdo mais susceptiveis a sequelas e incapacidades relacionadas as
doencas (SANTOS; SILVA, 2013).

O envelhecimento populacional € uma questao social de significativa relevancia, e as
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Ciéncias Sociais, em geral, e 0 Servico Social, em particular, apresentam distintas
formas para o enfrentamento da questédo do envelhecimento da velhice (FERREIRA,
2015).

O marco inicial dos debates sobre envelhecimento, no ambito da elaboracdo de
politicas sociais de assisténcia a saude, ocorreu em 1982 em Viena com a Primeira |
Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento, da Organizacdo Mundial das Nacdes
Unidas (ONU), onde foi elaborado o Plano de Acédo para o Envelhecimento,
documento este de relevancia para as estratégias e recomendacfes prioritarias nos
mais diversos aspectos que envolvem o processo de envelhecimento. Participaram
do evento 124 nacgdes incluindo o Brasil (ROCHA; ALVES, 2019).

O aumento da longevidade humana vem acontecendo devido aos avan¢cos em
diversas areas da medicina, dentre elas o diagndstico precoce e a prevencdo. Em
consequéncia, ha um esperado aumento da populacdo de idosos, aumentando
também a incidéncia das doencas osteomusculares ligadas ao envelhecimento.
(FERREIRA, 2015).

A Organizacdo Mundial da Saude declara o processo do envelhecer como
sequencial, individual, cumulativo, irreversivel, universal, ndo patolégico de
deterioracdo de um organismo maduro, que ocorre com todos 0s membros
de uma espécie. Apesar do envelhecimento ndo ser sindbnimo de doenga, com
o ultrapassar da idade aumentam as chances do comprometimento funcional,
provocando alteracges fisiolégicas no individuo em seus diversos sistemas
corpdreos (DIAS et al., 2019, p. 123).

No processo de envelhecimento, as alteracbes osteomusculares estdo entre 0s
problemas de salde mais prevalentes, uma vez que se observa acentuada diminui¢ao
da massa muscular e, consequentemente, um aumento da sobrecarga articular, o que
pode levar ao aparecimento de algumas doencas relacionadas a essas perdas, tais

como as doencas degenerativas do ombro (BARDUZZI et al., 2013).

As doencas degenerativas do ombro sdo frequentes em idosos, levam a dor e a
diminuicdo da funcéo, e podem surgir precocemente. A maioria dos pacientes se veem
confrontados com as dificuldades quando realizam atividades do cotidiano, como 0s

habitos de higiene, cuidados pessoais, tarefas domésticas, sono, desempenho sexual
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e atividades profissionais e sociais (MAESTRONI et al., 2020; MONRAD et al., 2018;
VICENT; LEBOEUF-YDE; GAGEY, 2017).

A sensacao de dor € basilar para a sobrevivéncia, mesmo sendo delineada como uma
experiéncia sensorial e emocional subjetiva desagradavel. Em regra, a dor pode variar
guanto a intensidade, o tipo, a duracao, a hora do dia, a resposta a farmacos e aos
fatores de atenuacao ou piora entre uma variedade de aspectos objetivos e subjetivos
que fazem parte dessa experiéncia (MANFROI et al., 2019).

Disfungéo e dor em individuos acima dos 60 anos de idade sdo prevalentes, devido a
uma série de insuficiéncias fisiolégicas e mudancas na atividade celular, tecidual e
sistémica. A dor, e apesar de ndo ser um fator para dependéncia e morte, poder
interferir em uma série de fatores da vida e relaciona-se fortemente com limitagdes
funcionais. O idoso, de forma geral, possui a saude mais vulneravel e esta mais
suscetivel ao adoecimento, isso pode implicar na reducdo da capacidade de
autodeterminacdo, com déficit de poder, forca e atributos de ordem psicoldgica.
Entende-se por vulnerabilidade como a associacao de diversos fatores individuais que
aumentam a susceptibilidade ao adoecimento e a morte (MASSON; DALLACOSTA,
2019; RIBEIRO et al., 2019; BARBOSA et al., 2017).

A dor crbnica na populacdo idosa € um problema de significativo impacto na saude
publica pois “[...] interfere em situacdes como seguranca e independéncia, limitando
muitas vezes a execucao das atividades de vida diaria, prejudicando sua capacidade
de interacdo e convivio social, circunstancias que comprometem sua qualidade de
vida [...]” (DIAS et al., 2019, p. 123).

A prevaléncia de dor no ombro na populacdo adulta é relativamente comum, estima-
se que, durante a vida, pelo menos 67% das pessoas experimentardo, ao menos uma
vez, tal sintoma, que pode causar consideravel desconforto, reducédo da capacidade
de trabalho e QV, além de gerar comprometimento dos dominios funcionais do idoso
gue, nao raramente, necessita de tratamento especifico. A causa mais frequente de
dor no ombro esta relacionada a doenga degenerativa do manguito rotador (VICENT;
LEBOEUF-YDE; GAGEY, 2017). A incidéncia dessas doencas aumenta com a idade,
com 4% de assintomaticos com idade abaixo dos 40 anos e 54% com idade igual ou
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superior a 60 anos. As rupturas degenerativas do manguito rotador sdo uma evolucéo
natural da doenca e tendem a acontecer em pacientes com idade superior a 50 anos,
comumente sem histéria de trauma, evoluindo com dor progressiva e disfuncao
(CLEMENT; NIE; MCBIRNIE, 2012).

Diversos outros fatores de riscos tém sido identificados em associacdo as doencas
degenerativas do ombro, como tabagismo, hipercolesterolemia e fatores familiares,
porém tém papel adicional, pois a idade avancgada ainda € o principal fator de risco
(TASHJIAN, 2012). Nos ultimos anos houve um expressivo aumento nos casos de
pacientes portadores de doencas degenerativas do ombro, o que representa um custo
social e ocupacional importante. Mensurar e mapear esse custo pode direcionar

politicas publicas de prevencao e tratamento dessas doencas (MONRAD et al., 2018).

Graus variados de ansiedade, depressdo, alteracdes do sono e do sexo Ssao
fortemente associados as doencas degenerativas do ombro, evidenciando o relevante
impacto dessas alteracdes na QV dessa populacédo (MAESTRONI et al., 2020). Nesse
sentido, o problema de pesquisa a ser investigado é: as doencas degenerativas de
ombro em idosos interferem na QV e na capacidade de desenvolver atividades de vida

diaria?
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2 OBJETIVOS

Seguem abaixo os objetivos geral e especificos do estudo.

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar se as doencgas cronico-degenerativas do ombro interferem na qualidade de
vida dos idosos assistidos no ambulatério de ortopedia do Hospital da Santa Casa de
Misericordia de Vitoria (HSCMV) e em suas capacidades de desenvolverem atividades

de vida diaria.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar os participantes quanto a sexo, a idade e ao tipo de leséo
degenerativa de ombro;

2. ldentificar a qualidade de vida dos participantes no que se refere aos aspectos
fisicos, psicolégicos, meio ambientais e de relacfes sociais;

3. ldentificar a habilidade de os participantes realizarem as atividades da vida

diaria.



17

3 METODOLOGIA

Seguem abaixo a caracterizacao do tipo do estudo e sua estratégia metodoldgica.

3.1 TIPO DE PESQUISA

Estudo descritivo de abordagem quantitativa.

3.2 LOCAL DE REALIZACAO DO ESTUDO

O estudo foi realizado no ambulatério de Ortopedia do Hospital da Santa Casa de
Misericordia (HSCM) de Vitoria, ES, Brasil. Foram selecionados idosos, com sessenta
anos ou mais, que apresentam doencas degenerativas do ombro, de ambos sexos e
que frequentam o Ambulatério de Ortopedia do HSCMV, ES, Brasil, no periodo
determinado entre janeiro a dezembro de 2020.

A pandemia de COVID-19, como emergéncia de saude publica mais grave que a
comunidade internacional ja enfrentou nos ultimos cem anos (LOBE; MORGAN;
HJOFFMAN, 2020), implicou diretamente a conducdo da presente pesquisa,
dificultando uma maior abrangéncia da pesquisa para selecionar e quantificar os
idosos ja que, com o propésito de evitar o rdpido aumento na quantidade de infeccbes
e o0 colapso dos servicos de saude, fez-se necessaria a adocédo de rigidas medidas de
distanciamento social, 0 que ocasionou evasado da populacdo vulneravel a servigos

eletivos.

3.3 CRITERIO DE INCLUSAO

Incluiram-se idosos (60 anos ou mais) de ambos sexos, portadores de doencas
degenerativas do ombro diagnosticadas clinicamente e por exame de ressonancia
magnética e classificadas pelo Cddigo Internacional de Doenga (CID-10) por: M75 —
Lesbes do ombro; M75.1 — Sindrome do Manguito Rotador; M75.4 — Sindrome de
colisdo do ombro; M75.5 — Bursite do ombro; M75.8 — Outras lesdes do ombro; M75.9
— Lesédo nao especifica do ombro.
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3.4 CRITERIO DE EXCLUSAO

Foram excluidos idosos com CID indefinido, ou seja, aqueles com diagnéstico ndo
finalizado por auséncia de exames complementares; aqueles acometidos por
multiplas comorbidades ou doencas sistémicas que acometem o ombro e ndo sao de
carater cronico degenerativo; pacientes portadores de sequelas decorrentes de
traumas do ombro; agueles com doencas inflamatérias especificas como vasculites,
autoimunes ou que estavam fora das doencgas degenerativas do ombro ligadas ao

envelhecimento, além dos idosos incapazes por processos demenciais.

3.5 INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Os pacientes selecionados foram avaliados pela aplicacdo dos questionarios:
demogréficos (APENDICE B); pela versdo brasileira do World Health Organization
Quality of Life (WHOQOL-Bref) de QV da Organizacao Mundial da Saude OMS
(ANEXO B); e pela verséo brasileira do Shoulder Pain and Disability Index (SPADI), o
SPADI-Brasil (ANEXO C).

Para avaliacdo da QV, a necessidade de instrumentos curtos que demandam pouco
tempo para seu preenchimento, mas com caracteristicas psicométricas satisfatorias,
fez com que o Grupo de QV da OMS desenvolvesse uma versdo abreviada do
WHOQOL-100, o WHOQOL-bref com 26 (vinte e seis) questbes, sendo duas questdes
gerais de QV, e as demais representando cada uma das 24 (vinte e quatro) facetas
gque compdem o instrumento original (FLECK et al., 2000; THE WORLD..., 1995).
Assim, diferente do WHOQOL-100, em que cada uma das 24 (vinte e quatro) facetas
€ avaliada a partir de quatro questées, no WHOQOL-bref cada faceta € avaliada por
apenas uma questdo. Os dados que deram origem a versao abreviada foram extraidos
do teste de campo de 20 (vinte) centros em 18 (dezoito) paises diferentes (FLECK et
al., 2000).

O critério de selecdo das questdes para compor o WHOQOL-bref foi tanto
psicométrico como conceitual. No nivel conceitual, foi definido, pelo Grupo de QV da
OMS, que o carater abrangente do instrumento original (0 WHOQOL-100) deveria ser

preservado. Assim, cada uma das 24 (vinte e quatro) facetas que compdem o
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WHOQOL-100 deveria ser representada por uma questao.

No nivel psicométrico, foi entdo selecionada a questao que melhor se correlacionasse
com o escore total do WHOQOL-100, calculado pela média de todas as facetas. Apos
essa etapa, os itens selecionados foram examinados por um painel de peritos para
estabelecer se representavam conceitualmente cada dominio de onde as facetas

provinham.

Dos 24 (vinte e quatro) itens selecionados, 6 (seis) foram substituidos por questdes
gue definissem melhor a faceta correspondente. Trés itens do dominio meio ambiente
foram substituidos por serem muito correlacionados com o dominio psicolégico. Os
outros trés itens foram substituidos por explicarem melhor a faceta em questéo. Foi
realizada andlise fatorial confirmatéria para uma solucéo para quatro dominios. Assim,
o WHOQOL-bref é composto por quatro dominios: fisico, psicolégico, relacdes sociais
e meio ambiente. Ao preservar cada uma das 24 (vinte e quatro) facetas do
instrumento original (0 WHOQOL-100), a versao abreviada preservou a abrangéncia
do construto QV, incluindo itens ndo so6 referentes a aspectos fisicos e psicolégicos,

bem como os relativos ao meio ambiente e as relacdes sociais.

Para avaliagdo funcional, foi utilizada, como instrumento, a versédo brasileira do
SPADI, o SPADI-Brasil. Este devidamente traduzido com adaptacdo cultural e
confiabilidade validada. O SPADI-Brasil pretende avaliar a dor no ombro e a habilidade
de os pacientes realizarem as atividades da vida diaria (AVDs). E composto por dois
blocos de perguntas: a Escala de Incapacidade (com 8 perguntas) e a Escala de Dor
(com 5 perguntas). Os numeros ao lado de cada pergunta representam a escala de
dor ou incapacidade, onde o niumero 0 representa auséncia de incapacidade ou de
dor, e 0 10 representa a incapacidade em realizar AVDs ou a pior dor. A pontuagéo
obtida com a soma das escalas representa os indices de dor e incapacidade (em
percentual), e a pontuacéo total do questionario o indice SPADI-Brasil. Esses indices
podem variar de 0 a 100, sendo que, quanto maior a pontuagéo, pior a situacao de

dor e/ou fungéo do paciente.

Cabe salientar que os questionarios foram preenchidos apos a consulta de rotina do

paciente no Ambulatério do ombro do HSCMV, em sala privativa, que contava com
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suporte da equipe de pesquisa, previamente treinada e habilitada a identificar
qualquer sinal verbal ou ndo-verbal de desconforto do paciente, dando-lhe a devida

assisténcia.

Foi realizada também a caracterizacdo da lesdo degenerativa do ombro em questéo,
recorrendo-se aos dados dos prontuarios médicos. Dentre as lesGes degenerativas
do ombro, podem-se considerar a lesdo degenerativa dos tenddes do manguito
rotador (Lesdo do MR), o desgaste idiopatico da articulacdo glenoumeral (Artrose
Primaria do ombro) e a artropatia do manguito rotador, sendo esta o desgaste

glenoumeral decorrente da leséo crénica do manguito rotador.

Os pacientes que preencheram os critérios de inclusdo/exclusao foram avaliados apés
consulta de rotina no servico, para preenchimento do instrumento de avaliacdo, a

saber:

1. Questionério de identificacdo de caracteristicas demograficas dos pacientes
(APENDICE B):

2. Aplicacéo da versao brasileira do questionario WHOQOL-Bref de QV da OMS
(ANEXO B);

3. Aplicacdo da versao brasileira do questionario SPADI (SPADI-Brasil) como
indice de dor e incapacidade no ombro (ANEXO C).

3.6 COLETA DOS DADOS

Apoés consulta de rotina no Ambulatério do ombro do HSCMV, os pacientes que
preencheram os critérios de inclusédo e exclusdo da pesquisa foram convidados a
participar da pesquisa, aqueles que aceitaram foram encaminhados a uma sala
privativa onde os questionarios foram preenchidos apds aceitacdo e assinatura do
TCLE. Os questionarios aplicados foram: o questionario de identificacdo demograéfica;
o WHOQOL-Bref e o SPADI-Brasil. Os participantes da pesquisa contaram com
suporte da equipe de pesquisa, previamente treinada e habilitada a identificar
qualquer sinal verbal ou ndo-verbal de desconforto do paciente, dando-lhe a devida

assisténcia. Dados gerais referentes ao tipo de leséo, tamanho e tendées acometidos
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foram colhidos dos prontuarios sendo esses resultados da anamnese, exame fisico e

de imagem com ressonancia magnética.

3.7 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

Os dados gerais foram organizados em planilhas do Excel e analisados conforme a
estatistica descritiva. Organizaram-se os dados qualitativos por meio de frequéncia

simples.

Os calculos dos escores e da estatistica descritiva do WHOQOL-bref foram corrigidos
de forma automatizada, tabulando-se os dados coletados na sua aplicagao. Tal escore
consiste no calculo da média aritmética simples dos escores de cada dominio do
instrumento. Os valores apresentados na estatistica descritiva foram: média, mediana,
desvio padrao, valor maximo, valor minimo e coeficiente de variagdo. As médias dos
escores das questdes (facetas) e dominios foram convertidas em uma escala de zero

acem.

A descritiva do questionario de avaliacdo funcional da amostra que utilizou o SPADI-
Brasil foi organizada em tabela, incluindo calculos (em percentual) das escalas de
Incapacidade, Dor e o SPADI-Brasil. Dentro de cada escala, foram somadas as
pontuacdes obtidas no questionario e, entdo, dividida pela maxima pontuacéo possivel
em cada escala. O valor encontrado foi multiplicado por 100 obtendo o indice final
para cada escala (Incapacidade e Dor), para cada paciente da amostra. Para a
pontuacdo total do questionario (indice geral SPADI-Brasil), foram somados os
nameros marcados para todos os itens do questionario e divididos pela maxima
pontuacao possivel (desconsiderando os itens marcados como néo se aplica). O valor
encontrado foi multiplicado por 100, obtendo-se a pontuacdo geral do questionario

para cada paciente da amostra.

Para cruzamentos estatisticos desse estudo, foram aplicadas técnicas uni e
multivariadas refinadas. De técnicas multivariadas, utilizaram-se: Teste de Hottelling
e Manova. Ja de técnicas univariadas, utilizaram-se o Teste t, Anova e teste de analise
de correlacdo de Pearson. Para tal, o software estatistico Statistica 12 foi utilizado

como ferramenta.
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Foram utilizados, para panorama estatistico geral, os resultados univariados dos
testes t para cada uma das variaveis (contendo médias, desvio padrdao e graus de
liberdade). Utilizaram-se dois testes multivariados para comparar os escores de
avaliacao funcional e QV para diferentes lados, tipo de lesdo e tenddes afetados. Para
avaliar associacao do tipo de lesdo degenerativa e o lado acometido foi utilizado o
teste multivariado H de Hotteling, pois havia apenas dois grupos tanto para lado
(direito vs esquerdo) quanto para lesdes (existem so6 duas lesbes nos pacientes: Lesédo
do MR e Artropatia do MR, ja que ndo houve a ocorréncia de pacientes com Artrose
Primaria do ombro). Ja para avaliacdo da relacdo tendao(6es) afetado(s) com os
indices de QV e funcdo, foi utilizado o teste de Manova (teste multivariado para
comparacao de médias). Para as demais associacdes simples de variaveis, foram

utilizados teste t, Anova e testes de analise de correlacdo de Pearson (univariadas).

3.8 QUESTOES ETICAS

A pesquisa foi inserida na plataforma Brasil para analise do comité de ética da Escola
Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de Vitoria — EMESCAM, e
aprovada sob o parecer numero: 3.600.009, em anuéncia com a instituicdo cenario do
estudo (APENDICE A). Os participantes convidados a participar do estudo, uma vez
concordando, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE C).
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4 REVISAO DA LITERATURA

Quanto as questdes do envelhecimento, as lesbes do ombro relacionadas a idade e a
QV em idosos, segue uma breve revisao da literatura.

4.1 SOBRE O ENVELHECIMENTO

O envelhecimento populacional, também chamado de transicdo demografica, € um
processo dindmico que se inicia com uma populacdo com elevada taxa de fertilidade
e mortalidade concentrada nos segmentos mais jovens. Progride com decréscimo no
ndamero de nascimentos e mortalidade juvenil, culminando em aumento proporcional
da populacdo mais idosa, em relacdo a jovem (KALACHE, 1987). Envelhecimento é
um processo irreversivel e idiossincrasico; € um processo individual, acumulativo,
universal, sociovital multifacetado ao longo de todo o curso de vida humana; é
marcado por mudancas sociais e tecnolégicas (MENDES, 2020; NOLETO et al.,
2020).

A terminologia velhice denota o estado de ser velho, condic&o resultante do processo
de envelhecimento que geracbes vivenciaram e vivenciam dentro de contextos
politicos, sociais e individuais diversificados. Na gerontologia, envelhecimento € um
evento progressivo e multifatorial. Velhice € uma experiéncia potencialmente bem-
sucedida, mas heterogénea e vivenciada com maior ou menor QV (MENDES, 2020;
DAWALIBI et al., 2013).

Segundo Kalache (1987), houve no Brasil uma reduc¢éo substancial na mortalidade da
populacdo jovem, sobretudo devido & melhoria no tratamento de doengas. Porém essa
gueda nao foi acompanhada por maior acesso a melhores condi¢cdes de nutrigéo,
habitacdo e apoio socioecondémico como um todo. Quando as taxas de fertilidade
diminuem, proporcionalmente, os grupos populacionais de mais idade aumentam em
relacdo aos mais jovens; e, quando as taxas de fertilidade e de mortalidade se mantém
baixas, hd uma progressiva elevacdo na proporcdo de adultos na populagéo,

incluindo, os mais idosos.
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No século XX, houve um expressivo envelhecimento populacional em ambito mundial,
fato que também aconteceu no Brasil. Foi nesse século que houve um aumento no
namero de idosos, bem como da longevidade média. O fenbmeno denominado
transicdo demografica pode ser responsabilizado pelas significativas alteracdes nas
piramides etarias e que, se ndo chega a ser alarmante no Brasil, ao menos é
apresentado como evento preocupante para os anos subsequentes (ALVES JUNIOR.,
2009a; ORGANIZAQAO MUNDIAL DA SAUDE, 2005).

As projecOes revelam que o Brasil tera, em 2025, mais de 30 milhdes de idosos,
correspondendo a 14% da populacédo total. Em 2030, a populacéo idosa deve atingir
41,5 milhdes. Em 2060, 73,5 milhdes. Essa € uma consequéncia da rapida e continua
reducdo da fecundidade no pais e da queda da mortalidade em todas as idades. Para
0s proximos dez anos, espera-se o incremento médio de mais de 1,0 milhdo de idosos
anualmente. Os fatores demograficos que denotam a incidéncia do, cada vez maior,
contingente idoso no pais elucidam esse avancgo registrado na area do saneamento e
da saude e, por outro lado, na reducao dos indices de natalidade e de fecundidade
nos Ultimos vinte anos (NOLETO et al., 2020; SOCIEDADE BENEFICENTE
ISRAELITA BRASILEIRA ALBERT EINSTEIN, 2019; GOLDMAN, 2009).

Diante desse panorama de transicdo demografica, faz-se necesséario que seja
realizado um diagnéstico realista da satde dos idosos brasileiros, para que sejam
elaboradas propostas coerentes de intervencdo, que garantam acesso a condicdes
de vida satisfatorias a essa populacéo. O individuo pode ser definido como idoso pela
sua faixa etaria (cronologia) superior a 60 anos, pelas alteracfes fisiologicas e
anatdbmicas que ocorrem em seu organismo (biologia), pelo seu comportamento e
papel na sociedade (social) e pelas suas habilidades psicolégicas (psicologia)
(SCHNEIDER; IRIGARY, 2008). Em todas essas definicbes, no entanto, a experiéncia
é individual e envolve ndo so a pessoa, mas também todo contexto historico, cultural

e social no qual esta inserida.

Em sociedades como a brasileira, em que ndo h& valorizagdo do idoso, o
envelhecimento tende a ser visto de forma negativa, relacionado ao declinio fisico,
psiquico e social. Um fato que comprova tal preconceito € a criagao de diversos termos

para substituir a palavra velhice, como terceira idade, maturidade, melhor idade,
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dentre outros. Acredita-se que, com o envelhecimento populacional, esse esteredtipo
seja revisto (SCHNEIDER; IRIGARY, 2008).

Apesar do envelhecimento ndo ser um processo patoldégico por si, ele vem
acompanhado de diversas mudancas fisiologicas, que culminam com o declinio de
funcdes. Essas alteracdes sdo bem evidenciadas no sistema musculoesquelético, no
qual ocorre perda de massa 6ssea, reducao na viscosidade articular, com maior risco
de dano a cartilagem e sarcopenia. Consequentemente, ha menor forca e
coordenacdo motora, e o risco de acidentes é maior (JANSSEN; HEYMSFIELD;
ROSS, 2002)

Bezerra, Almeida e N6brega-Therrien (2012), em uma reviséo bibliogréafica sobre os
estudos que abordavam o tema Envelhecimento, constataram um aumento no niamero
de artigos relacionados ao tema nos ultimos anos, o que atribui ndo s6 ao aumento
do ndmero de idosos, mas também ao maior nimero de cursos de especializacao na
area, como a gerontologia. Dentre os temas mais abordados, o estado de saude foi 0

mais frequente, sobretudo a pratica de atividades fisicas.

O efeito benéfico da pratica de exercicios tem sido avaliado ndo s6 na prevencao de
doencas, mas também como fator auxiliar no tratamento de depresséo (BEZERRA;
ALMEIDA; NOBREGA-THERRIEN, 2012). O aspecto também curativo é abordado por
Mc Cardle, Katch e Katch, em 1996, ao argumentarem que um programa de exercicios
fisicos, voltados para a prevencdo e reabilitacdo, serd mais eficiente se for
individualizado, devendo ser realizado pelo menos trés vezes por semana, com
duracédo de 20 a 40 minutos por sesséo (ALVES JUNIOR, 2009b).

O ideal é a maior participacdo de idosos em programas de exercicios fisicos voltados
para componentes de boa condicdo fisica, em termos de alguns atributos, como
endurance cardiorrespiratoria, endurance muscular, forca muscular, composi¢cao
corporal, flexibilidade e saude aparente. A pratica de atividade fisica pode retardar
declinios funcionais e diminuir o aparecimento de doencas crbnicas em idosos
saudaveis ou doentes cronicos. E também considerada primordial para manter a
mobilidade motora, sendo defendida pelo carater profilatico observado naqueles que
praticam exercicios e esportes (ALVES JUNIOR, 2009b; ORGANIZACAO MUNDIAL
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DA SAUDE, 2005). A préatica de atividade fisica entre a populag&o idosa, entre os mais
variados beneficios, pode reduzir o uso de medicacdes bem como o risco de doencas
e institucionalizacdes, além de contribuir para a conservacdo da independéncia
funcional (DIAS et al., 2019).

A partir da 42 década de vida um decréscimo de 10% a 16% da massa muscular pode
ocorrer, 0 mesmo também pode ocorrer com a massa 6ssea. Essa perda associada
as também comuns alteragcbes tendinosas, nos tecidos cartilaginosos bem como
alteracdes ligamentares, levam a rigidez articular, desequilibrio muscular e dor. A
forca muscular também pode ser reduzida em 15% por década, apds os 40 anos.
Como consequéncia dessas alteracdes temos diminuicdo da coordenagdo motora e
da capacidade de realizar AVDs comprometendo a QV dessa populacido (ARAUJO;
BERTOLINI; MARTINS JUNIOR, 2014).

Entretanto, de acordo com Araujo, Bertolini e Martins Junior (2014), a pratica regular
de atividade fisica e uma alimentacéo balanceada podem ajudar na manutencédo do
tecido muscular e 6sseo a fim de reduzir essas perdas fisioldégicas e contribuindo para

a manutencao da saude fisica dos idosos.

Corroboram Oliveira et al. (2020) que, ao considerarem os fatores etiol6gicos da perda
progressiva de forca e massa muscular esquelética, em recente revisao sistematica e
metandlise, reafirmam que a prética regular de atividade fisica pode influenciar na
melhora da forca fisica, volume muscular e aptidao fisica; e que o sedentarismo, pode
agravar a sarcopenia, essa predispde ao desequilibrio muscular, arigidez e a dor além

de expor as articulagdes tornando-as mais vulneraveis.

A Sociedade Brasileira de Medicina Esportiva e a Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia apontam que um programa de exercicios fisicos diarios, com duracao
de 30 a 90 min, que compreenda fortalecimento, aerdbica, flexibilidade e equilibrio
consegue evitar incapacidades. Além disso, dados seus efeitos benéficos no
organismo, atua na prevencao de diversas doencas, aprimorando a qualidade e a
expectativa de vida do idoso (NOBREGA et al., 1999).

Outras alteragbes também acontecem no envelhecimento, como diminuicdo da
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excitabilidade vestibular, diminuicdo da percepcdo visual e diminuicdo da
propriocepcao. Cerca de 65% dos individuos com mais de 60 anos frequentemente
sentem alguma sensacdo de tontura ou perda de equilibrio. Tais questdes sdo
pertinentes a avaliacdo da QV, pois o equilibrio e a mobilidade funcional séo fatores
importantes relacionados a execucao de atividades de vida diaria e a propenséo a
quedas (ALFIERI et al., 2015).

4.2 LESAO DEGENERATIVA DE OMBRO E O IDOSO

As lesdes do ombro podem acometer significativa parcela da populacéo e representa
um alto custo social e ocupacional. A lesdo degenerativa do ombro é motivo frequente
de consulta e pode causar significativas limitagbes a mobilidade funcional dos
membros superiores. Sua incidéncia esta em franco aumento, e 0 mapeamento das
areas de maior incidéncia € o primeiro passo na elaboracéo das politicas de prevencao
(MALHEIRO et al., 2020; MONRAD et al., 2018). Um aumento significativo no nimero
de casos foi observado entre os anos de 1996 e 2013, e foi mais comumente
constatado na populacdo rural, provavelmente associado ao tipo de trabalho
(MONRAD et al., 2018).

A prevaléncia de dor no ombro na populacédo adulta é relativamente comum, sendo
reportada em até 67% na populacao geral. Padr6es do humor, sono e capacidade de
concentracdo também podem ser alterados em decorréncia da dor e disfuncdo do
ombro comprometendo a QV. A principal causa de dor no ombro séo as alteracfes
degenerativas do manguito rotador, as quais causam consideravel desconforto e
perda funcional, sendo necessario intervencao cirlrgica muitas vezes. A causa da dor
nessas lesdes degenerativas ainda ndo esta bem elucidada (VINCENT; LEBOEUF-
YDE; GAGEY, 2017; PAGLIOTO, 2017).

Ha também ocorréncia das lesdes do manguito rotador assintomatica, entretanto
essas lesbes tendem estar associadas a ocorréncia de dor e a disfuncao progressiva.
Sua prevaléncia aumenta com a idade, podendo estar presente em 4% dos individuos
com até 40 anos e em até 54% daqueles com idade superior a 60 anos (CLEMENT;
NIE; MCBIRNIE, 2012).
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Teorias reforcam que a dor decorrente da doenca degenerativa do ombro é
multifatorial. Causas organicas semelhantes podem levar a diferentes niveis de
disfungéo, em associagao e ou potencializadas por ansiedade, depressao e privagéo
de sono (MAESTRONI et al, 2019). A ansiedade e a depressao podem
frequentemente estar presentes nos pacientes com dor cronica, resultando na queda
do desempenho laboral e das demais AVDs, o que contribui ainda mais para a queda
da QV desses individuos (TROCOLI; BOTELHO, 2016).

A dor crénica € um problema de saude publica que acarreta prejuizos pessoais e
sociais. Entende-se por dor como uma experiéncia desagradavel de ordem sensorial
e emocional como manifestacédo de lesOes teciduais reais ou potenciais. Apresenta
como regra carater subjetivo, podendo ter sua percepcao variada em cada individuo,
a partir dos diferentes contextos biopsicossociais. Sintomas como alteracdes do
apetite e da libido, mudancas nos padrbes de sono, irritabilidade, alteracbes de
energia, reducao da capacidade de concentracdo e mudanca de padrdes sociais sdo
comumente encontradas nos individuos com dor cronica (KRELING; CRUZ,
PIMENTA, 2006).

A permanéncia de dor ndo oncoldgica por 6 meses ou mais, de acordo com a
International Association for Study Pain (IASP), é um dos critérios diagndsticos para a
dor crbnica e é considerada como um grave problema de salde publica pelo Instituto
de Medicina dos Estados Unidos (KRELING; CRUZ; PIMENTA, 2006). Quanto a dor
no ombro, sua persisténcia por 6 meses ou mais, quando nao responde a tratamentos
convencionais, como medicamentos, fisioterapia, reabilitacdo e infiltracdes locais, €
também considerada dor crénica ndo oncoldgica e sua prevaléncia, um sério problema
de saude publica com repercussées médicas, sociais e econdmicas (MALHEIRO et
al., 2020).

Diversos fatores de risco foram associados as doencas degenerativas do ombro. A
idade ainda figura como o principal deles, além de outros como tabagismo,
hipercolesterolemia e histéria familiar. Cada um desses fatores pode ter uma
influéncia adicional, porém a idade ainda participa como principal desenvolvedor da
doenca na histéria natural (TASHJIAN, 2012).
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Com o envelhecimento da populacdo, ha também uma preocupacdo com o aumento
da demanda dos servicos de saude e o seu fardo financeiro. Estima-se que, em termos
gerais, 0 aumento da demanda é de 1,2% por ano, gerando um déficit de 2,5 bilhdes
de dolares por ano. Nos ultimos 15 anos, o aumento do namero de cirurgias para
tratamento de doencas degenerativas do ombro foi significativo (NARVANI et al.,
2019).

O crescimento da populacdo de idosos resulta em diversos problemas de ordem
social, politica e econdmica. Essa mudanca no perfil demografico demanda politicas
publicas e programas sociais que abordem essa quest&o (WILLIG; LENART; MEIER,
2012). Para a pessoa idosa, as politicas publicas vém sendo tema para discusséo, em
nivel global, com o intuito de proporcionar uma condicdo social ao idoso com
dignidade e justica (GRECHI, 2019).

Os direitos basicos de saude, educacéo, habitacdo, alimentagéo, entre outros devem
ser deliberadas por politicas sociais pelo estado. Cabe aqui elucidar que politicas
sociais sdo resultantes debates e expressdes de classes no ambito estatal, civil e
académico. (PONTES, 2019).

Willig, Lenart e Méier (2012) descreveram a trajetéria das politicas publicas em relacéo
a saude do idoso no Brasil. A preocupacao da atencao publica com o0s idosos iniciou-
se tardiamente, em 1975, com a criacdo em o Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social (MPAS), que tomou para a pasta a responsabilidade das questdes relacionadas
a saude, a renda, e a prevencao do asilamento. Em 1982, em Viena, durante a |
Assembleia Mundial sobre Envelhecimento, foi proposta a adoc¢do do conceito de
envelhecimento saudavel. Tal conceito foi incorporado como politica no Brasil

somente em 1988, durante a constituinte.

Com a crescente demanda, outros programas relacionados surgiram, como a Politica
Nacional do Idoso (PNI) — Lei n.° 8.842 estabelecida em 1994; a Politica Nacional da
Saulde da Pessoa ldosa (PNSPI), anunciada em 1999, a qual foi um importante
dispositivo para o reconhecimento dos direitos sociais ja preconizados na PNI, que
somente alcangou seus objetivos, com sua adequacéao, reformulagéo e promulgacéo

em 2006; e o Estatuto do ldoso, aprovado em 2003, destinado a regular os direitos
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dos idosos; todos focados na populacéo acima de 60 anos (WILLIG; LENART; MEIER,
2012), com o objetivo de “[...] recuperar, manter e promover a autonomia e a
independéncia dos individuos idosos, direcionando medidas coletivas e individuais de
salide para esse fim, em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico
de Saude” (BRASIL, 2006, p. 1).

A Constituicdo Federal de 1988 criou uma politica especifica para a populagéo idosa?
no intuito de viabilizar a inclusdo e o acesso aos direitos sociais desse publico.
Entretanto, as politicas publicas voltadas para o idoso implicam no aumento dos
gastos publicos, em especial, nas areas de saude e previdéncia, ja que o avancar da
idade traz questdes patoldgicas inerentes a idade e demandas previdenciarias tem
forte impacto na economia do pais (PONTES, 2019).

Para a Secretaria Nacional de Promocao e Defesa dos Direitos Humanos (SDH) “Uma
das conquistas mais atenuantes no ambito cultural de um povo, em seu processo de
humanizacdo, € o envelhecimento de sua populacdo” (PONTES, 2019, p. 185).
Entende-se que essa tendéncia é resultado da melhoria das condi¢des e consequente
aumento da expectativa de vida. Porém, essa mudanca no padrdo demografico,
acompanha-se de grandes desafios as politicas publicas, ja que ha também
mudancas nas politicas de saude, educacdo, previdéncia e assisténcia social
(PONTES, 2019).

O estudo realizado por Cupertino, Rosa e Ribeiro (2017) objetivou examinar a
definicdo de envelhecimento saudavel em uma amostra envolvendo 501 idosos da
comunidade, visando identificar as multidimensdes percebidas pelos mesmos. A
perspectiva era encontrar trés indicadores de envelhecimento saudavel entre os

idosos, séo eles: baixo risco de doencas e de incapacidades funcionais,

1 Art. 5° Todos sédo iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza, garantindo-se aos
brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, & liberdade, a
igualdade, a seguranca e a propriedade, nos termos seguintes:

[.-]

Art. 6° - Sao direitos sociais a educacgéo, a saude, a alimentacéo, o trabalho, a moradia, o transporte,
o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a prote¢do a maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados, na forma desta Constitui¢ao;

[.-]

Art. 194 - A seguridade social compreende um conjunto integrado de a¢des de iniciativa dos Poderes
Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a
assisténcia social (BRASIL, 1988).
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funcionamento mental e fisico excelentes e envolvimento ativo com a vida. O estudo
identificou 29 categorias. As mais citadas foram: saude fisica (53%), saude social
(46%), saude emocional (37%), preocupacdo com alimentacdo/ exercicios (36%) e
evitar fatores de risco (19%). Confirmaram-se 0s pressupostos de heterogeneidades
e multidimensionalidade atribuidos ao envelhecimento, ao ser observada a
variabilidade nas definicbes dos idosos bem como a importéancia da promocéo da
saude no envelhecimento, [...] com destaque para a participacdo e integracao,
dignidade, auto-realizacdo, autonomia, ambientes seguros e proteccao e suporte nas
situacdes de doenca e incapacidade, em contexto familiar e comunitario.” (PINTO;
FERNADES; BOTELHO, 2007, p. 49, grifo do autor). além da insercao de atividades
fisicas, questbes fundamentais para minimizar os impactos biolégicos do

envelhecimento e a consequente melhora da QV.

4.3 QUALIDADE DE VIDA DOS IDOSOS

O filésofo alemao Hans-Magnus Enzensberger considerava que o tempo, o espaco, a
atencao, o sossego, o meio ambiente e a seguranca eram condicfes basilares para a
QV. Contudo, o conceito de QV é pouco consensual devido a sua
multidimensionalidade e subjetividade (MENDES, 2020). Para a Organizacdo Mundial
da Saude, QV é a percepcao do individuo em relacdo a sua posicdo na vida, no
contexto cultural e no sistema de valores em que vive, considerando suas metas,
expectativas, preocupacdes e padrbes (MANSO; MARESTI; OLIVEIRA, 2019). No
entendimento de Mendes (2020, p. 135):

A qualidade de vida [...] € uma area do conhecimento ainda em processo de
definicdo, um universo de conhecimento que se expressa de forma
multidisciplinar envolvendo a ciéncia, o conhecimento popular e as inUmeras
percepcdes e experiéncias subjetivas do individuo sobre a vida. Perante tais
controvérsias, os aspectos de subjetividade e multidimensionalidade da
gualidade de vida séo aceitos pela grande maioria dos investigadores.

Decerto que, por ser um conceito subjetivo e polissémico, a QV é uma percepc¢ao
humana que traduz o grau de satisfagéo identificado nas diferentes frentes da vida
como questdes familiares, amorosa, social, ambiental e na prépria experiéncia previa
de cada individuo. Varia individualmente pela capacidade de sintetizar os elementos

culturais bem como os conceitos pessoais de padrdao de bem-estar e conforto
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(MANSO; MARESTI; OLIVEIRA, 2019; DAWALIBI; GOULART; PREARO, 2014). Para
Dawalibi et al. (2013), QV esta associada a autoestima e ao bem-estar pessoal e
abrange uma gama de aspectos, tais como: capacidade funcional, nivel
socioeconbmico, estado emocional, interagcdo social, atividade intelectual,
autocuidado, suporte familiar, estado de saude, valores éticos, culturais e

religiosidade, estilo de vida diaria e o ambiente em que se vive.

Encarar novos desafios e sentir-se com mais disposicao para delinear novos rumos e
vivenciar novas experiéncias, € possivel para os individuos que tém a consciéncia e
compreensao do proprio processo de envelhecimento, aqueles com capacidade de se
autoatualizarem. Experiéncias subjetivas individuais a respeito da vida, conhecimento
popular e cientifico, definem a QV (MENDES, 2020).

No caso dos idosos, a avaliagdo da QV depende da preservacdo do self e da
manutengdo do objetivo no curso de vida. Valores pessoais, independéncia,
autonomia, atividades diarias, preservagao da saude, relagdes sociais, viver em casa
e ser adaptavel a mudancas envolve a experiéncia e percepcao de QV (DAWALIBI et
al., 2013). Para o envelhecimento, a QV € complexa e desafiante e varia em

conformidade com a cultura e a autopercep¢ao da mesma (MENDES, 2020).

Ainda sdo escassos os estudos envolvendo a aparente contradicdo entre velhice e
bem-estar, bem como sua a relagdo com a dor cronica (CUNHA; MAYRINK, 2011). O
processo de envelhecimento varia de individuo para individuo, ou seja, 0s sistemas
organicos envelhecem em ritmos diferenciados e diversificados, as alteracoes
fisiologicas ndo comprometem a QV se percebidas como parte do processo do
envelhecimento. Considerando que a QV da pessoa idosa € uma condicdo
multifatorial e com influéncias subjetivas, surge a necessidade de o individuo
compreender e aceitar o processo de envelhecimento como algo natural e que nao
ocorre rapidamente (MENDES, 2020; MANSO; MARESTI; OLIVEIRA, 2019).

4.4 ENVELHECIMENTO E ATIVIDADE DE VIDA DIARIA

O termo QV, abordado no capitulo anterior, ainda em processo de conceituacéo, pode
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ser definido como a percepcdo de bem-estar de uma pessoa, e € resultado da
autoavaliacdo quantitativa e subjetiva das realizacées que considera importante para
uma boa vida e seu grau de contentamento com essas realizagbes. Acrescenta-se
para o idoso, sua capacidade e disposicdo para manter a autonomia e a
independéncia bem como controle das possiveis doencas cronicas, questdes
determinantes para a QV (NASCIMENTO et al., 2018).

Para o envelhecimento seguir com bem-estar fisico e psiquico, a autonomia e a
independéncia sdo de extrema relevancia. Autonomia é a habilidade de lidar, controlar
e tomar decisdes pessoais, seguir suas proprias regras e preferéncias; é a capacidade
de comandar suas préprias acles; ja a independéncia, € a capacidade tomar acdes
pelos préprios meios. A execucdo das Atividades Basicas de AVDs, ligada ao
autocuidado e a participacdo social, sdo preditivos para a independéncia. As AVDs
abrangem as atividades como banhar-se, alimentar-se, vestir-se, mobilizar-se, ir ao
banheiro, controlar suas necessidades fisiolégicas e deambular (SA; SANTOS;
NOLETO, 2020; SANTOS; SANTANA; BROCA, 2016).

Explicam Nunes et al. (2018, p. 2) que:

A capacidade funcional ou funcionalidade pode ser definida como um
conjunto de competéncias comportamentais relacionadas & administragéo e
ao manejo da vida diaria e envolve a integridade fisica, o status cognitivo, as
atitudes em relagcéo a si mesmo, o estado emocional e o funcionamento da
vida cotidiana, no exercicio de atividades e papeis sociais.

Comprometimentos na independéncia também pode predispor a quedas, sendo esta
um importante fator para morte. Por isso, a manutencéo da independéncia funcional
do idoso tem também grande relevancia, para o envelhecimento ativo e diminui¢éo da
mortalidade (SA; SANTOS; NOLETO, 2020).

Na avaliacédo da capacidade funcional, ttm-se as necessidades biopsicossociais, que
sdo aguelas tarefas fundamentais para a gestdo da propria vida e do autocuidado,
cognominadas Atividades de Vida Diaria (AVD), que podem ser: basicas (ABVD),

instrumentais (AlVD) ou avancgadas (AAVD), como ilustra o Quadro 1.
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Quadro 1 - Atividades de vida diaria

Tarefas relacionadas ao autocuidado, como tomar banho sozinho, vestir-se sem
ABVD ajuda, usar o banheiro, deitar-se e sair da cama sozinho (transferéncia), controle de

esfincter (urina e fezes) e alimentar-se sozinho.

Tarefas necessarias para o cuidado com o domicilio ou atividades domésticas, como
AIVD o preparo das refeicBes, controle do dinheiro e do pagamento de contas, tomar os
remédios na dose e horario correto, lavar e passar a roupa, uso do telefone, arrumar
a casa e fazer pequenos trabalhos domésticos, fazer compras e sair de casa sozinho
para lugares distantes.

AAVD Atividades mais complexas, relacionadas a integracdo social, como as atividades

produtivas, recreativas e de participacdo social.

Fonte: Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein (2019, p. 13).

ABVD: atividades bésicas de vida diaria; AIVD: atividades instrumentais de vida diaria; AAVD:
atividades avancadas de vida diaria. Essa capacidade funcional da pessoa idosa para realizagdo das
AVDs esta relacionada a sua autonomia e a sua independéncia — conceitos complementares, mas
associados a dominios funcionais diferentes.

A capacidade funcional da pessoa idosa para realizacdo das AVDs esta relacionada
a sua autonomia e a sua independéncia® e é fundamental para o bem-estar do
individuo. Como parte integrante da natureza humana a autonomia, quando
deteriorada, afeta negativamente o individuo nos ambitos fisico, social e psicolégico
(CAMACHO et al., 2015), e depende da cognicdo e do humor/comportamento,
enquanto a independéncia depende da mobilidade e da comunicagdo, como ilustrado

no Quadro 2.

2 Conceitos complementares, mas que estao relacionados a dominios funcionais diferentes.
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Quadro 2 - Dominios funcionais na avaliacdo do idoso
Capacidade individual de decisdo e comando sobre as acbes, estabelecendo e

seguindo as proprias convicgfes Depende dos dominios funcionais da cognigéo e
humor/comportamento.

Capacidade mental de compreender e resolver adequadamente os
problemas do cotidiano. As principais alteracées da cognicdo sdo as

sindromes demenciais, como a deméncia de Alzheimer

Cognicao

Autonomia

Motivacdo necessaria para a realizacao das atividades e/ou participacédo
social. Inclui também o comportamento, definido como a expresséo
individual diante da interpretacdo da realidade. E a manifestacdo do
pensamento, que é a capacidade de elaborar conceitos (caracteristicas
essenciais dos objetos e fenbmenos da natureza), juizos (estabelecer
relacdes entre os objetos) e raciocinio (estabelecer relacdo entre os juizos).

A principal alteracao do humor é a depresséo, enquanto o comportamento

Humor/comportamento

é profundamente afetado pela esquizofrenia e pelas demais sindromes

psicoticas

Independéncia | Capacidade de executar a decisdo com os préprios meios. Depende dos dominios
funcionais da mobilidade e comunicacao.

Capacidade individual de deslocamento e de manipulagdo do meio.
Depende de quatro subsistemas funcionais: a capacidade aerbbia e
muscular (transporte e captacdo de oxigénio pelos musculos), o
alcance/preensédo/pinga (membros superiores) e a marcha, postura e
transferéncia. A continéncia esfincteriana é também considerada um

Mobilidade

subdominio da mobilidade, pois sua auséncia (incontinéncia esfincteriana)
€ capaz de interferir na mobilidade e restringir a participagdo social do

individuo

Capacidade de estabelecer um relacionamento produtivo com o meio,
trocar informac8es, manifestar desejos, ideias e sentimentos. Depende de
trés subsistemas funcionais: visdo, audicdo e producao/motricidade

orofacial. Esse Uultimo é representado pela voz, pela fala e pela

Comunicacao

mastigacao/degluticao.

Fonte: Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein (2019, p. 13).

O comprometimento desses dominios funcionais impede o individuo de gerir sua vida
e/ou cuidar de si mesmo, gerando a dependéncia funcional, também conhecida como
incapacidade, interferindo diretamente no desempenho das AVDs (MASSON;
DALLACOSTA, 2019; RIBEIRO et al., 2019; BARBOSA et al., 2017).
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5 RESULTADOS

Os resultados apresentados nas tabelas a seguir referem-se as caracteristicas
demograficas dos participantes, as lesbes de ombro, a autoavaliagcdo de QV, as
facetas dos dominios fisico, psicologico, social, ambiental na aplicacdo do WHOQOL-

Bref e & avaliacdo funcional com a aplicacdo da SPADI-Brasil.

5.1 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DOS PARTICIPANTES

Participaram do estudo 46 pacientes idosos, 0 sexo feminino representou 69,56% da
amostra, enquanto o masculino, 30,43%. A idade de maior prevaléncia foi entre 60 e
65 anos com 47,82%, seguida das idades compreendidas entre 66 e 70 anos com

30,43%:; 71 a 75 anos totalizaram 19,56%: e 2,17%, as idades de 76 a 80.

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas dos participantes, ES, Brasil (h=46)

VARIAVEIS N° %

Sexo

Masculino 14 30,43
Feminino 32 69,56
Idade

60-65 22 47,82
66-70 14 30,43
71-75 9 19,56
76-80 1 2,17

Fonte: Elaborada pelo autor (2021).

5.2 CARACTERISTICAS DAS LESOES DEGENERATIVAS DE OMBRO DOS
PARTICIPANTES

Dentre as lesdes degenerativas do ombro, podem-se considerar a lesédo degenerativa
dos tenddes do manguito rotador (Lesdo do MR), o desgaste idiopético da articulacdo
glenoumeral (Artrose Priméaria do ombro) e a artropatia do manguito rotador, sendo

esta o desgaste glenoumeral decorrente da leséo crénica do manguito rotador.
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Acordando com os dados expostos na tabela 2, todos os pacientes incluidos no

estudo eram portadores de lesdo do manguito rotador sendo 4,34% deles com artrose

em decorréncia dessa. Nao foi observado, na amostra estudada, a ocorréncia de

artrose primaria do ombro. Para o lado, foi observado a maior prevaléncia no lado

direito (73,91), ja para os tenddes acometidos houve majoritaria ocorréncia das lesdes

no tendao supraespinhoso, em associacdo ou ndo com os demais tenddes,

totalizando 95,65%. A lesdo do tendao subescapular vem em seguida com 30,43%

em associacdo com os demais tenddes ou isoladamente. Ja quanto a leséo do tendao

infraespinhoso, néo foi observada sua ocorréncia isoladamente, sendo sua incidéncia

na amostra de 26%

Tabela 2 - Caracteristicas das lesdes degenerativas de ombro dos participantes, ES,

Brasil (n=46) ]

VARIAVEIS N° %
Lado acometido
Direito 34 73,91
Esquerdo 12 26,08
Lesdo Degenerativa
Artrose Priméria 0 0
Lesdo do MR 44 95,65
Artropatia do MR 2 4,34
Tenddes Acometidos
Nenhum 0 0
Supraespinhoso isolado 23 50
Infraespinhoso isolado 0 0
Subescapular isolado 2 4,34
Supra e Infraespinhoso 9 19,56
Supra e subescapular 9 19,56
Supra, Infra e Subescapular 3 6,52

Fonte: Elaborada pelo autor (2021.

5.3 AUTOAVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA (WOHQOL-BREF) DOS

PARTICIPANTES

A autoavaliacdo da QV é utilizada como um significante preditor de funcionalidade e

morbimortalidade em idosos.
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Em relacdo a pergunta Como vocé avalia a sua QV? 47,82% dos participantes avaliam
como boa; 39,13% avaliam como nem ruim nem boa; 10,86% consideram muito boa;

2,17%, ruim; e nenhum respondeu muito ruim.

Para a segunda pergunta Quéo satisfeito(a) vocé esta com a sua saude? as respostas
obtidas foram: 47,82% responderam que estdo satisfeitos; 26,08%, insatisfeitos;
21,73%, nem satisfeito nem insatisfeito; 4,34%, muito satisfeitos; e nenhum esta muito

insatisfeito.
Entre os 46 participantes da pesquisa, a média de autoavaliacdo da QV foi de 63,11%,
ou seja, uma perda de 36,89% do que poderia ser considerado maxima qualidade de

vida, e amediana, de 63,3%, sendo a minima pontuacao 36,57%, e a maxima 84,71%.

Tabela 3 - Autoavaliacdo da qualidade de vida (WOHQOL-Bref) dos participantes, ES,

Brasil (=46) _

AUTOAVALIACAO Ne° %
Como avaliaria sua QV?
1 0 0
2 1 2,17
3 18 39,13
4 22 47,82
5 5 10,86
Quéo satisfeito(a) vocé estd com a sua saude?
1 0 0
2 12 26,08
3 10 21,73
4 22 47,82
5 2 4,34

Fonte: Elaborada pelo autor (2021).

5.4 AVALIACAO DAS FACETAS DE DOMINIO FiSICO CONFORME O WOHQOL-
BREF ENTRE OS PARTICIPANTES

Na Tabela 4, avaliam-se as facetas do dominio fisico: dor e desconforto, energia e
fadiga, sono e repouso, mobilidade, atividades da vida cotidiana, dependéncia de

medicacdo ou de tratamentos e capacidade de trabalho.
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Quanto a pergunta 3, Em que média vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de
fazer o que vocé precisa? as respostas obtidas foram: 32,6% responderam bastante;
30,43%, muito pouco; 19,56%, mais ou menos; 8,69%, extremamente; e 8,69%

consideraram nada como resposta.

Quanto a pergunta 4, O quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar
sua vida diéria? as respostas obtidas foram: 43,47% responderam bastante; 26,08%,
mais ou menos; 17,39%, muito pouco; 13,04%, extremamente; e nenhum considerou

nada como resposta.

Para a pergunta 10, Vocé tem energia suficiente para o seu dia a dia? as respostas
obtidas foram: 39,13%, responderam que estao muito; 26,08% estdo médio; 23,91%
consideram muito pouco como resposta; 10,86% completamente; e nenhum paciente

respondeu nada.

Para a pergunta de niumero 15, Quao bem vocé é capaz de se locomover? 32,6%
responderam bom; 32,6% consideram muito bom como resposta; 17,39%

responderam nem ruim nem bom; 10,86%, ruim; e 6,53%, muito ruim.

Com relacdo a pergunta 16, quao satisfeito(a) vocé esta com seu sono? 30,43%
disseram-se insatisfeitos; 30,43% estdo satisfeitos; 19,56% consideram-se muito
satisfeitos; 13,04% responderam nem satisfeito nem insatisfeito; e 6,52%, muito

insatisfeito.

Para a pergunta 17, Qudo satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade de
desempenhar as atividades do seu dia-a-dia? 41,3% responderam que estao
satisfeitos; 26,08%, nem satisfeito nem insatisfeito; 17,39%, insatisfeitos; 10,86%

consideram-se muito satisfeitos; e 4,34%, muito insatisfeitos.

A pergunta 18, Qudao satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade para o trabalho?
41,3% estao satisfeitos; 32,6%, insatisfeitos; 21,73% responderam nem satisfeito nem
insatisfeito; 4,34% consideram-se muito satisfeitos; e nenhum paciente esta muito

insatisfeito.
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Portanto, para o Dominio Fisico, entre a amostra estudada, a média foi de 54,89%, ou
seja, uma perda de 45,11% do que poderia ser considerado auséncia de dor ou
desconforto, de normalidade com relagcdo a energia/fadiga, ao sono/repouso, a
capacidade de trabalho, a mobilidade e as atividades da vida cotidiana, além da ndo
dependéncia de medicacéo ou tratamentos; e a mediana, de 57,14%, sendo a minima

pontuacéo 17,85%, e a maxima, 85,71%.

Tabela 4 - Facetas 3,4,10,15,16,17 e 18 relacionadas ao dominio fisico (WOHQOL-
Bref) ES, Brasil (n=46)

(Continua)

DOMINIO FISICO Ne° %
Em que média vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que vocé precisa?
1 4 8,69
2 14 30,43
3 9 19,56
4 15 32,6
5 4 8,69
O quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar sua vida diaria?
1 0 0
2 8 17,39
3 12 26,08
4 20 43,47
5 6 13,04
Vocé tem energia suficiente para o seu dia-a-dia?
1 0 0
2 11 23,91
3 12 26,08
4 18 39,13
5 5 10,86
Qudo bem vocé é capaz de se locomover?
1 6,52
2 10,86
3 17,39
4 15 32,6
5 15 32,6
Quado satisfeito (a) vocé esta com seu sono?
1 3 6,52
2 14 30,43
3 6 13,04
4 14 30,43
5 9 19,56
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Tabela 4 - Facetas 3,4,10,15,16,17 e 18 relacionadas ao dominio fisico (WOHQOL-
Bref) ES, Brasil (n=46)
(Conclusao)
DOMINIO FiSICO N© %

Quao satisfeito (a) vocé estd com sua capacidade de desempenhar as atividades do seu dia-a-
dia?

1 4,34
2 17,39
3 12 26,08
4 19 41,3
5 5 10,86
Quao satisfeito (a) vocé esta com sua capacidade para o trabalho?

1 0 0

2 15 32,6
3 10 21,73
4 19 41,3
5 2 4,34

Fonte: Elaborada pelo autor (2021).

5.5 AVALIACAO DAS FACETAS DE DOMINIO PSICOLOGICO CONFORME O
WOHQOL-BREF ENTRE OS PARTICIPANTES

As facetas relacionadas ao dominio psicologico sdo: sentimentos positivos, pensar,
aprender, memoria e concentracdo, autoestima, imagem corporal e aparéncia,

sentimentos negativos, espiritualidade/religido/crencas pessoais.

A pergunta 5, O quanto vocé aproveita a vida? as respostas obtidas foram: 36,95%
responderam mais ou menos; 30,43%, bastante; 28,26%, muito pouco; 4,34%,

extremamente; e nenhum considerou nada como resposta.

A pergunta 6, Em que medida vocé acha que sua vida tem sentido? as respostas
obtidas foram: 47,82% responderam extremamente; 39,13%, bastante; 8,69%, mais

ou menos; 4,34%, muito pouco; e nenhum paciente considerou nada como resposta.

Para a pergunta 7, O quanto vocé consegue se concentrar? as respostas obtidas
foram: 36,95% responderam mais ou menos; 32,6%, bastante; 15,21%,

extremamente; 10,86%, muito pouco; e 4,34%, nada.
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Referente a pergunta de niumero 11, Vocé € capaz de aceitar sua aparéncia fisica?

19,56% responderam médio; 52,17%, muito; 4,34%,

completamente; e 2,17%, nada.

muito pouco; 21,73%,

Com relacdo a pergunta 19, Quéao satisfeito (a) vocé esta consigo mesmo? 60,86%,

responderam que estdo satisfeitos; 19,56%, muito satisfeitos; 15,21%, insatisfeitos;

4,34% responderam nem satisfeito nem insatisfeito; e nenhum est4 muito insatisfeito.

Para a pergunta 26, Com que frequéncia vocé tem pensamentos negativos, tais como:

mau humor, desespero, ansiedade, depressédo? 47,82% responderam nunca; 28,26%,

algumas vezes; 10,86%, muito frequentemente; 8,69% responderam frequentemente;

4,34% consideraram sempre como resposta.

Quanto ao Dominio Psicoldgico, entre a amostra estudada, a média foi de 69,2%, ou

seja, uma perda de 30,8% do que poderia ser considerado auséncia de sentimentos

negativos, normalidade das capacidades de pensar, aprender e se concentrar,

satisfacdo com autoestima, imagem corporal e aparéncia, abrangendo também

espiritualidade, religido e crencas, e a mediana de 70,83%, sendo a minima pontuacao

29,16%, e a maxima, 95,83%.

Tabela 5 - Facetas 5,6,7,11,19 e 26 relacionadas ao dominio psicolégico (WOHQOL-

Bref), ES, Brasil (n=46)

(Continua)

DOMINIO PSICOLOGICO

NO

%

O quanto vocé aproveita a vida?

1 0 0

2 13 28,26
3 17 36,95
4 14 30,43
5 2 4,34
Em que medida vocé acha que sua vida tem sentido?

1 0 0

2 2 4,34
3 4 8,69
4 18 39,13
5 22 47,82
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Tabela 5 - Facetas 5,6,7,11,19 e 26 relacionadas ao dominio psicolégico (WOHQOL-
Bref), ES, Brasil (n=46)
(Conclusao)
DOMINIO PSICOLOGICO N© %

O quanto vocé consegue se concentrar?

1 2 4,34
2 5 10,86
3 17 36,95
4 15 32,6
5 7 15,21
Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica?

1 1 2,17
2 2 4,34
3 9 19,56
4 24 52,17
5 10 21,73
Quao satisfeito (a) vocé esta consigo mesmo?

1 0 0

2 7 15,21
3 2 4,34
4 28 60,86
5 9 19,56

Com que frequéncia vocé tem pensamentos negativos tais como: mau humor, desespero,
ansiedade, depressao?

1 22 47,82
2 13 28,26
3 4 8,69
4 5 10,86
5 2 4,34

Fonte: Elaborada pelo autor (2021).

5.6 AVALIACAO DAS FACETAS DE DOMINIO DAS RELACOES SOCIAIS
CONFORME O WOHQOL-BREF ENTRE OS PARTICIPANTES

As facetas relacionadas ao dominio das relacfes sociais sao: relagdes pessoais,

suporte (apoio) social e atividade sexual.

A pergunta 20, Qué&o satisfeito (a) vocé esta com suas relacbes pessoais (amigos,
parentes, conhecidos, colegas)? as respostas obtidas foram: 47,82% responderam
satisfeito; 34,78%, muito satisfeito; 10,86%, nem satisfeito nem insatisfeito; 4,34%

consideraram muito insatisfeito como resposta; 2,17%, insatisfeito.
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Quanto a pergunta 21, Quao satisfeito (a) vocé estd com sua vida sexual? as
respostas obtidas foram: 52,17% responderam satisfeito; 21,73%, muito insatisfeito;

13,04%, nem satisfeito nem insatisfeito; 8,69%, insatisfeito; 4,34%, muito satisfeito.

Para a pergunta 22, Quéo satisfeito (a) vocé estd com o apoio que vocé recebe dos
seus amigos? as respostas obtidas foram: 39,13% responderam satisfeito; 34,78%,
muito satisfeito; 10,86%, nem satisfeito nem insatisfeito; 10,86%, insatisfeito; e 4,34%

consideraram muito insatisfeito como resposta.

Entdo, em relacdo ao Dominio Relacdes Sociais, entre 0s 46 pacientes, a média foi
de 67,02%, ou seja, uma perda de 32,98% do que poderia ser considerado ideal (boas
relacbes pessoais, suporte/apoio social e vida sexual ativa), e a mediana de 70,83%,

sendo a minima pontuacao nula, e a maxima, 91,66%.

Tabela 6 - Facetas 20, 21 e 22 relacionadas ao dominio das relagbes sociais
(WOHQOL-Bref), ES, Brasil (n=46)

RELACOES SOCIAIS N° %

Quao satisfeito (a) vocé esta com suas relagdes pessoais (amigos, parentes, conhecidos, colegas)?
1 2 4,34
2 1 2,17
3 5 10,86
4 22 47,82
5 16 34,78
Qudo satisfeito (a) vocé estd com sua vida sexual?

1 10 21,73
2 4 8,69
3 13,04
4 24 52,17
5 2 4,34

Quao satisfeito (a) vocé esta com o apoio que vocé recebe dos seus amigos?

1 2 4,34
2 10,86
3 5 10,86
4 18 39,13
5 16 34,78

Fonte: Elaborada pelo autor (2021).
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5.7 AVALIACAO DAS FACETAS DE DOMINIO MEIO AMBIENTE CONFORME O
WOHQOL-BREF ENTRE OS PARTICIPANTES

As facetas do dominio meio ambiente sdo: seguranca fisica e protecdo, ambiente no

lar, recursos financeiros, cuidados de saude e sociais.

A pergunta 8, O quanto vocé se sente em seguranca em sua vida diaria? as respostas
obtidas foram: 34,78% responderam bastante; 28,26%, mais ou menos; 21,73%,

extremamente; 13,04%, muito pouco; e 2,17% consideraram nada como resposta.

A pergunta 9, Quao saudavel é o seu ambiente fisico? as respostas obtidas foram:
41,3% responderam extremamente; 30,43%, bastante; 13,04%, mais ou menos;

13,04%, muito pouco; e 2,17% consideraram nada como resposta.

Para a pergunta 12, Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?
as respostas obtidas foram: 39,13% responderam médio; 19,56%, muito; 36,95%,

muito pouco como resposta; 2,17%, completamente; e 2,17%, nada.

Para a pergunta de numero 13, Quéo disponivel para vocé estao as informacdes de
que precisa no seu dia a dia? 26,08% responderam médio; 32,6%, muito; 19,56%,
completamente como resposta; 15,21%, muito pouco; e 6,52%, nada.

Com relacéo a pergunta 14, Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de
lazer? 34,78% responderam muito pouco; 23,91%, médio; 21,73%, muito; 6,52%,
completamente como resposta; e 13,04%, nada.

Para a pergunta 23, Qudo satisfeito(a) vocé estd com as condi¢cdes do lugar onde
mora? 52,17% responderam que estdo satisfeitos; 30,43% consideram-se “muito
satisfeitos”; 8,69%, insatisfeitos; 6,53% responderam nem satisfeito nem insatisfeito;

e 2,17%, muito insatisfeito.

A pergunta 24, Qu&o satisfeito (a) vocé esta com seu acesso a servicos de saude?

52,17% responderam que estdo satisfeitos; 23,91%, nem satisfeito nem insatisfeito;
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13,04%, insatisfeitos; 8,69%, muito insatisfeito; e 2,17% consideram-se muito

satisfeitos.

Para a pergunta 25, Quéo satisfeito (a) vocé estd com seu meio de transporte? 63,04%
responderam que estéo satisfeitos; 17,39%, nem satisfeito nem insatisfeito; 13,04%

consideram-se “muito satisfeitos”; 4,34%, insatisfeitos; e 2,17%, muito insatisfeitos.

Em relacdo ao Dominio Meio Ambiente da amostra estudada, a média foi de 61,34%,
ou seja, uma perda de 38,66% do que poderia ser considerado ideal no que se refere
a seguranca fisica e protecdo, ao ambiente no lar, aos recursos financeiros, aos
cuidados de saude e sociais, e a mediana de 62,5%, sendo a minima pontuagéo 25%,

e a maxima, 87,5%.

Tabela 7 - Facetas 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24, e 25 relacionadas ao dominio meio
ambiente (WOHQOL-Bref), ES, Brasil (n=46)

(Continua)

DOMINIO MEIO AMBIENTE Ne %
O guanto vocé se sente em seguran¢a em sua vida diaria?
1 1 2,17
2 6 13,04
3 13 28,26
4 16 34,78
5 10 21,73
Quéao saudavel é o seu ambiente fisico?
1 1 2,17
2 6 13,04
3 6 13,04
4 14 30,43
5 19 41,30
Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?

1 2,17
2 17 36,95
3 18 39,13
4 9 19,56
5 1 2,17
Quao disponivel para vocé estédo as informacgdes que precisa no seu dia a dia?
1 3 6,52
2 7 15,21
3 12 26,08
4 15 32,6
5 9 19,56
Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de lazer?
1 6 13,04
2 16 34,78
3 11 23,91
4 10 21,73
5 3 6,5




47

Tabela 7 — Facetas 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24, e 25 relacionadas ao dominio meio

ambiente (WOHQOL-Bref), ES, Brasil (n=46)

(Conclusao)

DOMINIO MEIO AMBIENTE N° %
Quao satisfeito (a) vocé esta com as condi¢des do lugar onde mora?

1 1 2,17
2 4 8,69
3 3 6,52
4 24 52,17
5 14 30,43
Quao satisfeito (a) vocé esta com seu acesso a servigos de saude?

1 4 8,69
2 6 13,04
3 11 23,91
4 24 52,17
5 1 2,17
Quéo satisfeito (a) vocé esta com seu meio de transporte?

1 1 2,17
2 2 4,34
3 8 17,39
4 29 63,04
5 6 13,04

Fonte: Elaborada pelo autor (20121.

5.8 AVALIACAO FUNCIONAL DO OMBRO SEGUNDO A ESCALA SPADI

Entre os participantes entrevistados, a média de déficit funcional foi de 59,75%, e a

mediana, de 61,25%, sendo a minima pontuacao 23,75%, e a maxima, 87,5%. Para a

Escala de Dor, observou-se média de 71,13%, e mediana de 74%, sendo a minima

pontuacdo 22%, e a maxima, 94%. Para o SPADI-Brasil, a média dos entrevistados

foi 64,13%, e a mediana, de 68,07%, sendo a minima pontuacao 33,07%, e a maxima,

86,92%.

Na versao numerica, € um instrumento composto por 13 itens distribuidos no dominio

de dor (cinco itens) e de funcgao (oito itens), sendo cada item pontuado em uma EN de

0 a 10 pontos. A pontuacao final do questionario e a obtida separadamente por cada

dominio sdo convertidas em percentagem, com a maior pontuacédo indicando pior

condicao de disfuncéo do ombro.
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Tabela 8 - Avaliacao funcional do ombro segundo a escala SPALDI-Brasil, ES, Brasil
(n=46)

(Continua)
Participante Incapacidade (%) Dor (%) SPADI-Brasil

63,75 78 69.23
2 30 58 40,76
3 71,25 62 67,69
4 81,25 82 81,53
5 27,5 56 38,46
6 47,5 78 59,23
7 42,5 52 46,15
8 56,25 88 68,46
9 57,5 62 59,23
10 32,5 40 35,38
11 23,75 48 33,07
12 80 90 83,84
13 81,25 74 78,46
14 58,75 58 58,46
15 80 86 82,3
16 58,75 64 60,76
17 85 90 86,92
18 37,5 54 43,84
19 55 74 62,3
20 50 70 57,69
21 76,25 88 80,76
22 72,5 92 80
23 41,25 70 52,3
24 50 70 57,69
25 27,5 48 35,38
26 80 90 83,84
27 80 90 83,84
28 73,75 92 80,76
29 73,75 78 75,38
30 63,75 22 47,69
31 77,5 94 83,84
32 32,5 44 36,92
33 38,75 62 47,69
34 46,25 50 47,69
35 27,5 48 35,38
36 76,25 84 79,23
37 82,5 88 84,61
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Tabela 8 - Avaliacao funcional do ombro segundo a escala SPALDI-Brasil, ES, Brasil

(n=46)
(Conclusao)
Participante Incapacidade (%) Dor (%) SPADI-Brasil

38 70 80 73,94
39 86,25 88 86,92
40 67,5 74 70

41 50 58 53,07
42 75 66 71,53
43 87,5 82 85,38
44 73,75 94 81,53
45 58,75 92 71,53
46 40 64 49,23

Fonte: Elaborada pelo autor (2021).

5.9 ESTATISTICA DESCRITIVA DAS VARIAVEIS: MEDIA, MEDIANA, VALOR
MAXIMO, VALOR MINIMO, DESVIO PADRAO E COEFICIENTE DE VARIACAO

Todas as variaveis avaliadas seguem na tabela abaixo com média, mediana, valor

minimo, valor maximo, variancia e desvio padrao.

Tabela 9 - Calculos descritivos das variaveis, ES, Brasil (n=46)

Variavel N Média Mediana Minimo Maximo Variancia DP
Escala de 46 59,755 61,250 23,750 87,500 372,82 19,309
Incapacidade
(%)

Escala de Dor 46 71,130 74,000 22,000 94,000 305,36 17,475
(%)

SPADI 46 64,130 68,077 33,077 86,923 303,52 17,422
SCORE

Qualidade de 46 63,117 63,300 36,570 84,710 152,31 12,341
Vida

DOM.FISICO 46 54,891 57,143 17,857 85,714 251,90 15,871
DOM.PSICO 46 69,203 70,833 29,167 95,833 243,42 15,602
DOM.SOCIAL 46 67,029 70,833 0,000 91,667 401,10 20,027
DOM.AMBIE 46 61,345 62,500 25,000 87,500 191,13 13,825
NTE

Fonte: Elaborada pelo autor (2021).
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5.10 RELACOES ESTATISTICAS ENTRE OS TIPOS DE LESAO, QUALIDADE DE
VIDA E AVALIACAO FUNCIONAL

A descricao dos célculos de correlagdo estatistica das variaveis tipo de lesdo, QV e

de avaliacdo funcional estdo apresentadas na Tabela 10.

N&o houve, com relagéo ao tipo de lesdo degenerativa estudada (Lesdo do MR ou
Artropatia do MR), diferencas estatisticas significativas quando se avaliaram o0s
indices de QV e de avaliacao funcional do ombro (P=0,602) para a amostra estudada.
Nenhum dos valores de P para cada comparacdo de cada variavel foi significativo,

portanto, ndo ha de se levar o T ao quadrado em consideracao.

Tabela 10 - Relacao estatistica entre o tipo de lesdo degenerativa, qualidade de vida
e avaliacao funcional, ES, Brasil

Variavel Média L. Média t-value df p DP L. DP
Manguito Artropatia Mang  Artropatia
do MR uito do MR
Escala de Incapac. (%) 59,60 63,13 -0,250 44 0,804 19,66 11,49
Escala de Dor (%) 71,27 68,00 0,256 44 0,799 17,82 8,49
SPADI SCORE 64,09 65,00 -0,071 44 0,943 17,81 3,81
Qualidade de Vida 62,70 72,28 -1,076 44 0,288 12,28 13,78
DOM.FISICO 54,14 71,43 -1,529 44 0,133 15,80 5,05
DOM.PSICO 68,56 83,33 -1,320 44 0,194 15,55 11,79
DOM.SOCIAL 67,23 62,50 0,324 44 0,748 19,96 29,46
DOM.AMBIENTE 62,13 59,11 0,65 44 0,522 13,16 15,96

Fonte: Elaborada pelo autor (2021).

5.11 RELACOES ESTATISTICAS ENTRE OS TENDOES ACOMETIDOS,
QUALIDADE DE VIDA E AVALIACAO FUNCIONAL

A descricao dos calculos de correlacao estatistica das variaveis inerentes aos tenddes
acometidos, QV e de avaliacdo funcional estudadas estdo apresentadas na Tabela
11.

N&o houve também, na amostra avaliada, diferencas estatisticas significativas ao se
compararem os diferentes tendfes acometidos pela doenca degenerativa para todas

as variaveis utilizadas (P=0,167).
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Tabela 11 - Tendbes acometidos, Qualidade de Vida e Avaliagdo Funcional

(Continua)
Manova - Wilks Lambda= 0,46, F=1132, P= 0,167.
Tenddes Média Erro LIC LS IC 95%
Padrao 95%
Escala de Incapacidade SS 65,11 3,88 57,28 72,94
SS/SB 51,53 6,20 39,01 64,05
SB/SS/IS 71,25 10,74 49,56 92,94
SS/IS 54,58 6,20 42,06 67,11
SB 41,25 13,15 14,69 67,81
Escala de Dor
SS 79,39 3,29 72,74 86,04
SS/SB 61,78 5,26 51,15 72,41
SB/SS/IS 72,67 9,12 54,25 91,08
SS/IS 62,00 5,26 51,37 72,63
SB 57,00 11,17 34,45 79,55
Spadi Score
SS 70,60 3,40 63,74 77,46
SS/SB 55,47 5,43 4451 66,43
SB/SS/IS 71,79 9,40 52,81 90,78
SS/IS 57,44 5,43 46,47 68,40
SB 47,31 11,52 24,05 70,56
Qualidade de Vida
SS 62,62 2,59 57,39 67,86
SS/SB 67,94 4,14 59,58 76,31
SB/SS/IS 66,95 7,17 52,47 81,44
SS/IS 57,78 4,14 49,42 66,15
SB 65,31 8,79 47,57 83,05
Dom. Fisico
SS 55,43 3,44 48,50 62,37
SS/SB 57,54 5,49 46,45 68,63
SB/SS/IS 53,57 9,51 34,36 72,78
SS/IS 52,78 5,49 41,69 63,87
SB 48,21 11,65 24,68 71,74
Dom. Psico
SS 68,30 3,09 62,05 74,54
SS/SB 77,31 4,94 67,33 87,30
SB/SS/IS 76,39 8,56 59,10 93,68
SS/IS 58,80 4,94 48,81 68,78
SB 79,17 10,49 57,99 100,34
Dom. Social
SS 65,22 4,28 56,57 73,87
SS/SB 74,07 6,85 60,25 87,90
SB/SS/IS 72,22 11,86 48,27 96,17
SS/IS 62,96 6,85 49,14 76,79
SB 66,67 14,52 37,34 96,00
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Tabela 11. Tenddes acometidos, Qualidade de Vida e Avaliacdo Funcional

(Concluséao)

Manova - Wilks Lambda= 0,46, F=1132, P= 0,167.

Tenddes Média ErroPadrdo LI IC LS IC

95%  95%
Dom. Ambiente

SS 61,55 2,96 55,57 67,52

SS/SB 62,85 4,73 53,30 72,40

SB/SS/IS 65,63 8,19 49,08 82,17

SS/IS 56,60 4,73 47,05 66,15

SB 67,19 10,03 46,93 87,45

Fonte: Elaborada pelo autor (2021).

5.12 RELACOES ESTATISTICAS ENTRE O LADO ACOMETIDO, A QUALIDADE DE

VIDA E AVALIACAO FUNCIONAL

A descricdo dos calculos de correlagdo estatistica das variaveis Lado Acometido, QV

e de avaliacao funcional das variaveis estudadas estao apresentadas na Tabela 12.

N&o houve, apOs cruzamento estatistico entre o lado acometido e os indices

estudados, diferencas estatisticas significativas, nem para qualquer dominio da

avaliacdo funcional nem para QV (p=0,695). Nenhum dos valores de P para cada

comparacao de cada variavel foi significativo. Portanto, ndo ha de se levar o T ao

qguadrado em consideracdo. Ja o F (Fisher), razdo entre variancias entre grupos e

dentro de grupos, demonstra também que n&do houve diferengas entre a variavel Lado

Acometido e os indices de QV e de avaliacdo funcional do ombro.

Tabela 12 - Lado acometido, Qualidade de Vida e Avaliacdo Funcional

VARIAVEL MEDIA MEDIA T- DF P DP DP
DIREITO ESQUERDO VALUE DIREITO ESQUERDO

Escala de 22,80
Incapacidade (%) 61,29 55,42 0,90 44 0,371 18,05

Escala de Dor (%) 72,53 67,17 0,91 44 0,367 17,38 17,88
SPADI SCORE 65,61 59,94 0,97 44 0,338 16,29 20,48
Qualidade de Vida 64,12 60,29 0,92 44 0,362 12,32 12,49
DOM.FISICO 55,36 53,57 0,33 44 0,742 16,76 13,62
DOM.PSICO 68,87 70,14 -0,24 44 0,812 16,39 13,74
DOM.SOCIAL 70,10 58,33 1,79 44 0,080 17,30 25,13
DOM.AMBIENTE 62,13 59,11 0,65 44 0,522 13,16 15,96

Fonte: Elaborada pelo autor (2021).

* Hotelling T2=6,588 F(8,37)=0,692 p=0,695
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5.13 DAS CORRELACOES ESTATISTICAS ENTRE AS VARIAVEIS

A matriz de correlacdo das variaveis quantitativas estéa representada na Tabela 13.
Utilizando o coeficiente de correlagdo de Pearson para as diversas variaveis, estao
assinaladas, na Tabela 13, aquelas correlacdes estatisticamente significativas. O
coeficiente de correlacdo de Pearson variade -1 a 1, sendo -1 o maximo de correlacdo
negativa, +1 o maximo de correlacao positiva, e 0, auséncia de correlacdo. Observou-
se, dentre as correlagdes estatisticamente significantes, correlacdo positiva para as
escalas de incapacidade (El), de dor (ED) e o SPADI-Brasil (S-B), entre si. Houve
também, entre si, correlacdo positiva para os dominios fisico (DF), psicologico (DP),
social (DS), meio ambiente (DA) e a Qualidade de Vida (QV). Além da correlacdo

negativa entre a Escala de Incapacidade (El) e o Dominio Fisico (DF).

Algumas correlacdes foram esperadas, como a relagcéo entre El, ED e S-B (uma vez
que esse Ultimo é calculado a partir delas), bem como a relacao negativa entre as El
e o DF. Porém, ndo houve correlacdes estatisticamente significantes entre a QV e as

escalas de incapacidade e de dor.

Tabela 13 - Correlacdo estatistica das variaveis quantitativas

Variavel El ED S-B Qv DF DP DS DA

El 1,000 0,734 0,965 -0,256 -0,300 -0,228 -0,160 -0,083
ED 0,734 1,000 0,886 -0,050 -0,148 -0,119 0,085 0,004
S-B 0,965 0,886 1,000 -0,194 -0,262 -0,201 -0,076 -0,055
Qv -0,256 -0,050 -0,194 1,000 0,779 0,779 0,706 0,775
DF -0,300 -0,148 -0,262 0,779 1,000 0,578 0,277 0,579
DP -0,228 -0,119 -0,201 0,779 0,578 1,000 0,338 0,501
DS -0,160 0,085 -0,076 0,706 0,277 0,338 1,000 0,371
DA -0,083 0,004 -0,055 0,775 0,579 0,501 0,371 1,000

Fonte: Elaborada pelo autor (2021).

* Legenda: Escala de Incapacidade (El); Escala de Dor (ED); Spadi-Brasil (S-B); Qualidade de Vida
(QV); Dominio Fisico (DF); Dominio Psicologico (DP); Dominio Social (DS) e Dominio Ambiente
(DA).
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6 DISCUSSAO

Dentre os 46 participantes da pesquisa, o sexo feminino foi maioria, representando
69,56% da amostra. A idade de maior prevaléncia foi entre 60 e 65 anos (47,82%),
seguida das idades compreendidas entre 66 e 70 anos (30,43%); 71 a 75 anos
totalizaram 19,56%; e 2,17%, as idades de 76 a 80. Quanto as lesfes, todos os
pacientes da amostra apresentavam lesdes do manguito rotador do ombro e
repercussdes delas. Houve majoritaria ocorréncia das lesdes no tendéo
supraespinhoso, em associacao ou ndo com os demais tenddes, totalizando 95,65%.
A lesdo do tendédo subescapular vem em seguida com 30,43% em associa¢cdo com 0S
demais tenddes ou isoladamente. Ja quanto a leséo do tend&o infraespinhoso, néo foi

observada sua ocorréncia isoladamente, sendo sua incidéncia na amostra de 26%.

Entre os 46 participantes da pesquisa, a média de autoavaliacdo da QV representou
uma perda de 36,89% do que poderia ser considerado maxima QV. Para o Dominio
Fisico, a perda foi de 45,11% do que poderia ser considerado auséncia de dor ou
desconforto, normalidade com relacdo a energia/fadiga, ao sono/repouso, a
capacidade de trabalho, a mobilidade e as atividades da vida cotidiana, além da nao
dependéncia de medicacdo ou tratamentos. Para o Dominio Psicolégico, entre a
amostra estudada, a média foi de 69,2%, ou seja, uma perda de 30,8% do que poderia
ser considerado auséncia de sentimentos negativos, normalidade das capacidades de
pensar, aprender e se concentrar, satisfacdo com autoestima, imagem corporal e
aparéncia, abordando também espiritualidade, religido e crencas. Com relacdo ao
Dominio Relac¢des Sociais, a perda de 32,98% do que poderia ser considerado ideal
(boas relacdes pessoais, suporte/apoio social e vida sexual ativa). Para o Dominio
Meio Ambiente, dentre a amostra, a média de perda foi de 38,66% do que poderia ser
considerado ideal no que se refere a seguranca fisica e a protecdo, ao ambiente no
lar, aos recursos financeiros, aos cuidados de saude e sociais.

Quanto a avaliacdo funcional (SPADI-Brasil), a média de déficit funcional foi de
64,13%, sendo a minima pontuacdo 33,07%, e a maxima, 86,92%. Para as Escalas
de Dor e Incapacidade, observaram-se médias de 71,13% e 59,75%,

respectivamente.
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Quanto ao sexo dos participantes, a pesquisa revelou que o sexo feminino
representou 69,56%. Buscando sustentar esses resultados com a literatura,
identificou-se, no estudo de Colombo et al. (2010), prevaléncia no sexo feminino,
pontuando que as mulheres sdo mais susceptiveis por questbes hormonais e de
densidade mineral 0ssea. Coelho et al. (2010) citam que as lesdes de ombro
identificadas no estudo foram compativeis aos relatos prévios em pesquisas que
também demonstraram que as mulheres sdo mais suscetiveis a esse tipo de leséo,

devido a fatores como menor massa muscular em membro superior e menopausa.

Em relacdo a idade, observou-se a prevaléncia entre 60 e 65 anos (47,82%).
Diferentes estudos apontam o envelhecimento como fator determinante nas lesdes de
ombro. Os estudos de Dang e Davies (2018), Gomide et al. (2017), Rydsé et al. (2017)
e Milioli (2010) identificaram que processos degenerativos intrinsecos do ombro
podem estar associados com o avancar da idade. Ressalvam Rashid et al. (2017) que
as lesbes no ombro sdo muitos comuns em pessoas com idade acima dos 60 anos
(15-20%).

Quanto ao tipo de lesdo degenerativa, todos os pacientes deste estudo apresentavam
lesédo do manguito rotador do ombro, ndo havendo, na amostra estudada, a ocorréncia
de artrose priméaria do ombro, esse resultado atribuimos ao fato do nosso ambulatério
ser voltado para os pacientes com lesdo do manguito rotador encaminhados pela rede
de saude, sendo esporadica a ocorréncia de pacientes com artrose primaria do ombro
e portanto ndo correspondendo com a real proporcdo na populacdo geral. Foi
encontrado majoritaria presenca das lesdes do tendédo supraespinhoso, associado ou
nao aos demais tenddes, acordando com os dados identificados o estudo realizado
por Lara et al. (2020) cita a maior prevaléncia de acometimento do tenddao do
supraespinhoso e que este acometimento € uma condigdo que pode afetar entre 26%
e 34% da populacédo adulta, e € comumente diagnosticado como quadro de ombro
doloroso, que abrange prevaléncia de até 40%. E uma condicdo que afeta as AVDs
dos pacientes, principalmente as atividades que precisam de manobras acima da

cabeca.

Em relagc&o aos resultados da autoavaliacdo da QV dos pesquisados, a maioria deles

a avaliou como boa e estdo satisfeitos, sendo a média do escore de 63,11%, ou seja,
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uma perda de 36,89% do que poderia ser considerado o maximo em QV. O estudo de
Nascimento et al. (2018), com relacdo a percepcao sobre a prépria saude, 71,80%
das idosas avaliadas se dizem satisfeitas. Resultados similares foram identificados na
pesquisa realizada por Ferreira, Cunha e Menut (2010), na qual a maioria dos idosos
que participaram da pesquisa (70,4%) afirmaram que estavam satisfeitos ou muito
satisfeitos. Manso, Maresti e Oliveira (2019) citam que a satisfagcdo com a saude esta
relacionada a boa percepcao da QV global. Resultado esse que evidencia que grande
parte dos idosos pesquisados tém uma percepcao positiva de sua QV e de sua

condicdo de saude.

Na avaliacdo das facetas do dominio fisico, a maioria dos idosos alegaram que a dor
(fisica) os impede bastante de fazerem o que precisam. Manso, Maresti e Oliveira
(2019) explicam que esse achado pode ser devido as condi¢cdes que a lesdo
degenerativa do ombro alcancou, podendo dificultar-lhes a realizacdo de
determinadas AVDs, impactando a QV. Moraes (2012) esclarece que as AVDs séo
fundamentais para a autopreservacao e sobrevivéncia do idoso e se referem as

tarefas do cotidiano necessarias para o cuidado com corpo.

Em relacdo ao dominio fisico, as facetas referentes a necessidade de tratamento
médico para levar a vida diaria, a maioria respondeu bastante; e para se tem energia
suficiente para o dia a dia, o quao bem é capaz de se locomover, desempenhar as
atividades do dia a dia e para o trabalho, grande parte das respostas foram muito
satisfeitos. Esses dados podem ser explicados pelo estudo realizado por Colombo et
al. (2010), ao contextualizar que as lesdes de ombro comumente induzem a uma maior
limitagdo das AVDs, principalmente quando o tratamento utilizado € o conservador.

Com isso, comumente se utilizam medicamentos.

Acrescentam Monrad et al. (2018) que as lesbes do ombro sédo recorrentes e
comumente debilitantes, portanto, representam um alto custo social e ocupacional.
Cita Tashjian (2012) que, entre os fatores de risco para a doencga degenerativa do
ombro, estdo o tabagismo e a hipercolesterolemia, por serem fatores preditivos de

mau prognostico e que podem estar associados a piora na QV.

Ryo6sa et al. (2017) citam que o tratamento cirdrgico no ombro tem evidéncia limitada
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ao ser comparado ao tratamento conservador no primeiro ano. Com relacdo a
sintomatologia, contudo, revela que € eficiente, em longo prazo, com o objetivo de
evitar a progressdo da lesdo. Nesse caso, € relevante pontuar a importancia de
Politicas Publicas referentes a acessibilidade ao servi¢o de diagnéstico e tratamento.

Por sua vez, o estudo realizado por Rashid et al. (2017) concluiu que a idade e a
gravidade da lesédo sdo acatadas como fatores de risco para 0 mau prognaéstico, até
mesmo em pacientes submetidos a cirurgia. Contudo, em analogia aos resultados
apurados no presente estudo, ndo foram fatores que interferiram negativamente na

percepcdo da QV e sintomatologia.

Em relacdo a dor, entende-se a sua subjetividade e que cada individuo aprende e
utiliza esse termo a partir de suas experiéncias. Ela € considerada um fator de
relevancia para mensurar a QV do idoso, quanto mais intensa, pior a QV (KRELING;
CRUZ; PIMENTA, 2006).

Acrescenta-se ainda que, entre as doencas que afetam o idoso, a dor se configura
como uma das maiores queixas, por interferir diretamente nas AVD e na mobilidade.
Entre os tipos de dor, geralmente predomina a crbnica, que é aquela dor persistente
por mais de trés meses e que se manifesta de modo continuo ou recorrente
(FERRETTI et al., 2019). Considerando tais condi¢des, considera-se que a diminui¢ao
da dor faz com que o individuo apresente melhor disposicdo/energia para as
atividades a serem realizadas no decorrer do dia (TOLDRA et al., 2014; COLOMBO
et al., 2010).

Contudo, o sono foi um dos quesitos apontados para quase um ter¢co da amostra como
insatisfatorio. Explicam Cunha e Mayrink (2011) que a influéncia negativa da dor na
QV no dominio fisico e nas rela¢des sociais dos idosos pode estar associada a fadiga,
a disturbios do sono, a dependéncia de tratamentos ou ao uso de medicamentos. Por
sua vez, Ferretti et al. (2018) destaca que o sono é fundamental para o bem-estar
fisico e emocional; a desordem desse pode interferir negativamente nas condigées de
vida e de saude de idosos, predispor quedas, declinio cognitivo bem como

potencializar outras desordens como os quadros algicos.
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A pesquisa desenvolvida por Longo et al. (2019) revelou que a maioria dos pacientes
com lesGes do manguito rotador apresenta algum distarbio de sono, uma melhora da
qualidade do sono pode ser observada apés a cirurgia para reparo. Castricini et al.
(2013) também encontrou melhora do sono e outros fatores relacionados a qualidade
de vida nos pacientes submetidos a artroplastia reversa para tratamento dos casos

graves de doencas degenerativas do ombro.

A qualidade do sono esta correlacionada com a dor e com comorbidades, além de uso
de narcéticos e medicacgBes psiquiatricas. Por sua vez, o estudo realizado por Cho et
al. (2013) revelou alta prevaléncia com relacdo a quadros de depresséao, ansiedade e
distarbios do sono em pacientes com dor no ombro por trés meses ou mais. Ansiedade
e depressao também sao encontradas comumente em pacientes com outras doencgas
degenerativas articulares, como demonstrou Ferreira et al. (2015) em seu estudo em
pacientes com osteoartrite de joelho e considerou tratamento com farmacos,
abordagem psicolégica e apoio familiar. Diversos autores também sugerem a
relevancia da abordagem psicologica para tratamento desses pacientes.

Nos resultados relacionados ao dominio psicolégico, o quanto vocé aproveita a vida e
concentracdo foram itens identificados pela maioria que respondeu mais ou menos.
Contudo, nas facetas se a vida tem sentido, aceitabilidade da aparéncia fisica,
satisfacdo consigo mesmo, frequéncia de pensamentos negativos, a maioria das
respostas foram nunca, satisfeito. Na velhice, a QV relaciona-se com a manutencao
da autonomia, que pode ser notada no desempenho das AVDs, para os idosos que
mantém a capacidade funcional. Os valores descritivos da QV inerentes ao dominio
psicolégico e das facetas relacionadas ao dominio das relacdes sociais foram
representativos, sugerindo, assim, que a QV dos sujeitos pesquisados se apresenta
em um bom nivel (TOLDRA et al., 2014).

Em um estudo realizado no interior de Sao Paulo, o qual teve a participacédo de 365
idosos, com o intuito de investigar o conceito de QV, verificou-se a existéncia de trés
grupos de respostas. Uma delas associou a QV com a questéo afetiva e relagbes
familiares (VECCHIA et al., 2005). Diversos autores revelaram que as rela¢des sociais

e o0 estado de saude sao considerados os componentes mais relevantes para a boa
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QV de idosos (IRIGUARAY; TRENTINI, 2009). Iriguary e Trentini (2009) evidenciaram

gue essas duas variaveis sao interdependentes.

Os resultados referentes as oito facetas referentes ao dominio meio ambiente
(seguranca fisica e protecdo, ambiente no lar, recursos financeiros, cuidados de saude
e sociais) foram significativos, tendo positivismo na maioria das respostas. O estudo
de Andrade et al. (2013) cita que, quando o idoso é compreendido e amado,
independentemente de suas limita¢cdes provenientes da idade e desgastes bioldgicos,
tende a ter mais motivacao, resiliéncia e plasticidade diante do enfrentamento de

problemas, doencas e situacdes que influenciam no ambiente onde vive.

Na relacdo entre escala de dor, incapacidade e SPADI com a QV, ndo houve
representatividade significativa. Como também n&o houve diferencas estatisticas
significativas ao se avaliarem os indices de QV dos idosos pesquisados em relacéo
ao tipo de lesdo degenerativa de ombro (artropatia do manguito rotador e lesao do
manguito rotador). No estudo de Ferreira Neto et al. (2017), os pacientes com
Artropatia do manguito rotador apresentaram piores avaliacdo de qualidade de vida
em relacdo ao grupo controle. Com relacéo aos tenddes acometidos, QV e avaliacéo
funcional também néo houve diferencas estatisticamente significantes bem como na

relacdo entre a QV e as escalas de incapacidade e de dor.

Nas relacdes estatisticas entre a idade, QV, avaliacao funcional e leséo degenerativa,
nao foram observadas diferencas significativas entre as médias de idade ao se
compararem os tipos de leséo. O estudo realizado por Dang e Davies (2018) evidencia
que os diferentes tipos de lesdo sdo importantes para definir a terapéutica e as
técnicas cirargicas que podem ser indicadas (morfologia, tamanho, tenddes

acometidos).

Nesse sentido, de acordo com os dados identificados no presente estudo, o tipo de
lesédo nao interfere na QV. O estudo de Dunn et al. (2014) concluiu que nao ha
correlagao entre a gravidade da lesdo degenerativa e 0s sintomas, no entanto, na QV
idem, ou seja, uma lesdo pequena de apenas um tendao pode gerar mais sintomas e,
consequentemente, pode reduzir a QV, ao ser comparada a uma macica lesdo com

artropatia do manguito. Tal fenbmeno pode ser explicado porque muitas lesdes
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cronicas ja estdo estabilizadas, com processos inflamatérios brandos e pacientes
adaptados. O contrario seria uma lesdo aguda ou crénica agudizada, com 0 processo

inflamatorio intenso e a percepc¢do de queda severa da QV para esses individuos.
Assim ndo ha tal correlagéo.
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7 CONCLUSAO

Acredito que o caminho metodoldgico tragado foi, em parte, suficiente para o alcance
dos objetivos propostos nesta pesquisa. A coleta dos dados, em funcéo da pandemia
da Covid-19, por orientagcdes das autoridades sanitarias, que nos impuseram o
distanciamento social, foi, em parte, prejudicada, uma vez que alterei a coleta dos
dados. A pandemia de COVID-19, como emergéncia de saude publica mais grave que
a comunidade internacional j& enfrentou nos ultimos cem anos, modificou a conducéo
da presente pesquisa, pois dificultou uma maior abrangéncia dela, visto que houve
uma natural evaséo dos pacientes idosos dos consultorios, além da paralisacdo das
atividades eletivas, que causaram o0 represamento da demanda de pacientes
portadores de lesdo no ombro.

Prestando assisténcia como médico o ambulatério de Ortopedia do HSCM de Vitéria
h& oito anos, percebi ndo somente a dor dos meus pacientes, mas também a posicao
de fardo no contexto social em que eles se colocavam em funcéo de sua incapacidade,
posicdo essa agravada por problemas socioeconémicos, 0 que, a meu ver, estava
levando alguns deles a depressao e a ansiedade. Nesta pesquisa, esperava identificar
um severo impacto na QV daqueles pacientes com lesées sintomaticas do ombro,
sendo ndo somente a dor e a incapacidade de causa organica, mas as entrevistas
constataram, também, expressivamente, as implicacées negativas de todo contexto
social desses idosos. Por esse motivo, julgo o resultado da pesquisa um sério

problema de saude publica, que deve ser enfrentado com politicas direcionadas.

Concluo, com esta pesquisa, que as doencas cronico-degenerativas do ombro em
idosos podem impactar na QV e na capacidade de desenvolver atividades de vida
diaria, embora essa perda na de QV da néo tenha relagéo direta com a gravidade da

lesdo.

Acredita-se que os idosos com doencas crbnico-degenerativas do ombro vao se
adaptando as limitacdes provocadas por elas, de maneira que estas ndo sejam fatores
determinantes para impactar a QV deles, pois, conforme identificado, o tipo de leséo
nao interferiu na QV. Esse fato sustenta a afirmacéo da capacidade de adaptacéo do

idoso ao agravo.
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Da mesma forma, observou-se a capacidade de adaptacdo a dor sem, portanto,
comprometimento na QV, uma vez que nao se observou associacdo estatisticamente

significante entre a QV e as escalas de dor e fungéo.

Pontua-se, como limitacGes do estudo, o reduzido niumero de participantes que se
deu, em funcéo do esvaziamento do ambulatério durante o ano de 2020, periodo em
que se observou essa evasao em todos o0s servigcos eletivos, devido a pandemia da
Covid-19. Assim sendo, novas pesquisas devem ser realizadas, buscando sustentar,

ou nao, os achados deste trabalho.
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APENDICE A - Carta de Anuéncia

De: Servigo de Ortopedia e Traumatologia, David Victéria Hoffmann Padua,
Mestrando em Politicas Publicas e Desenvolvimento Local pela EMESCAM e
Ortopedista pela Santa Casa de Mirericordia de Vitoria.

Para: Centro de Pesquisa Clinica do HSCMV
Dr. Roberto Ramos Barbosa

Prezado Doutor,

Eu, David Victéria Hoffmann Padua, solicito autorizagéo Institucional para realizagao
de projeto de pesquisa intitulado: IMPLICAGOES BIOPSICOSSOCIAIS EM IDOSOS
PORTADORES DE LESOES DEGENERATIVAS DO OMBRO com o(s) seguinte(s)
objetivo(s): Avaliar pacientes idosos portadores de doengas cronico-degenerativas do
ombro, buscando evidenciar os impactos na qualidade de vida do ponto de vista biolégico,
psicolégico e social; e discutir a criagao e implementagao de um programa de prevengao e
tratamento precoce de doengas degenerativas do ombro que possa modificar os impactos
na qualidade de vida dos idosos do ponto de vista biologico, psicolégico e social , com a
seguinte metodologia: estudo Dbibliografico, descritivo e quantitativo, realizado no
ambulatdrio de Ortopedia do Hospital da Santa Casa de Misericordia (HSCM) de Vitoria, ES,
Brasil, onde serdo selecionados idosos, com sessenta anos ou mais, que apresentam
doengas degenerativas do ombro, de ambos 0s géneros, que frequentam tal ambulatério,
em periodo determinado, mediante aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa, e feita a
aplicagdo de questiondrios: socio-demograficos; e da versao brasileira do WHOQOL- Bref
de Qualidade de Vida da OMS (Organizagdo Mundial da Sadde) , necessitando portanto,
ter acesso aos dados a serem colhidos no setor de Ortopedia e Traumatologia da
instituicdo. Aproveito a oportunidade para informar que esta pesquisa NAO
ACARRETARA ONUS PARA O HOSPITAL.

David Victéria |

Hnaenital Cants Caca da MicaricArdia da \mMi..D,_ Yo Y
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(Para uso do HSCMV)
(- Concordamos com a solicitagdo ( ) Nao

Declaro que estou ciente dos objetivos,
nessa pesquisa, conforme me foi apresentad
possui a infraestrutura necessaria para o de
em fornecer os subsidios para seu desenvol
que segue:

‘‘‘‘‘
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APENDICE B - Questionario de Dados Demograficos dos Pacientes
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Nome:
Data de Nascimento: / / Estado civil:
RG: / CPF:

Género: ( ) Masculino ( ) Feminino ( ) Outros:

Filiag&do: Pai:

Mae:

Endereco:

Bairro: Cidade:

Estado: CEP: -

Telefone (se recado avisar): (_) - Celular: (_)




APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa intitulada
IMPLICACOES BIOPSICOSSOCIAIS EM IDOSOS PORTADORES DE LESOES
DEGENERATIVAS DO OMBRO sob a responsabilidade de David Victdria Hoffmann
Padua.

Apos ser esclarecido(a) sobre as informagoes a seguir e no caso de aceitar fazer
parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas
é sua e a outra do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera
prejudicado(a) de forma alguma. Se tiver alguma duvida vocé podera também entrar
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da EMESCAM, que avaliou este
trabalho no telefone (27) 3334-3586 ou no e-mail comite.etica@emescam.br ou no

endereco Comité de Etica em Pesquisa — Escola Superior de Ciéncias da Santa
casa de Misericordia de Vitéria — Av. N. S. Da Penha, 2190, Santa Luiza — Vitdria —
ES - 29045-402.

Informagdes sobre a pesquisa:

Instituicao: EMESCAM telefone: (27) 3334-3586

Pesquisador responsavel: David Victéria Hoffmann Padua

Endereco: Rua Dr. Antdnio Basilio, 40 — Jardim da Penha — Vitéria — ES — CEP
29060-390, Telefone: (27) 3325-0078

Objetivos da pesquisa: Avaliar pacientes idosos portadores de doengas
degenerativas do ombro, buscando evidenciar as implicagoes na qualidade de vida
do ponto de vista biologico, psicologico e social. Com base nos resultados
apresentados no objetivo geral, discutir a implementagao de um programa de
prevengao de doencas degenerativas do ombro que possa modificar os impactos na
qualidade de vida dos idosos do ponto de vista bioldgico, psicologico e social.
Procedimento da pesquisa: Sera aplicado o questionario da Organizagao Mundial
de Saude (OMS) sobre qualidade de vida na forma de entrevista onde questoes
como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude e outras areas como
independéncia serao tratadas.

Assinatura do pesquisador Assinatura do participante
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ANEXO A — Parecer Consubstanciado do CEP

_ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE « ) Plobaformo
MISERICORDIA DE VITORIA - asil
EMESCAM

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titulo da Pesquisa: |MF'L|CA§EIEE BIOPSICOSSOCIAIS EM IDOSOS PORTADORES DE LESGES
DEGEMERATIVAS DO OMBRO

Pesquisador: DAVID VICTORIA HOFFMAKNN PADUA,

Area Temifica:

Versdo: 1

CAAE: 20221210.6.0000.5065

Instituigio Proponente: Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitdria -

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADDS DO PARECER
MNumero do Parecer: 3.800.008

Apresentagio do Projeto:

Messe estudo, serdo avaliados pacientes idosos portadores de lesdes degenerativas do ombro, buscando
evidenciar os impactos na qualidade de vida desses do ponto de vista biclogico, psicologico e social. Trata-
se de um estudo bibliografico, descritivo e guantitative cujo objeto de estudeo serio pacientes idosos
portadores de lesdes degenerativas do ombro que frequentam o Ambulatorio de Ortopedia do Hospital da
Santa Casa de Misericordia de Vitoria (HSCMV).Serdo incluidos idosos portadores de doengas articulares
classificados com os ClDs gque acometem o ombro: M75 — Lesdes do ombro; M75.1 — Sindrome do
Manguito Rotador; M75.4 — Sindrome de colisSo do ombro; M75.5 — Bursite do ombro; M75.8 — Outras

lestes do ombro; M75.0 — Lesio ndo especifica do ombro. Serfo excluidos idosos com CID indefinido,

aqueles com diagnostico nao finalizade por auséncia de exames complementares, gue apresentavam
miltiplas morbidades, doengas sistémicas que acometem o ombro e que ndo sio de carater crinico
degenerativo, pacientes portadores de doengas traumaticas do ombro, de doengas inflamatorias especificas
como vasculites, autcimunes ou estiverem fora das doengas degenerativas do ombro ligadas ac

envelhecimento, alem dos idosos incapazes (por exemplo, agueles com processos demenciais)
Objetive da Pesquisa:

Objethvo Primario:
Avaliar pacientes idosos portadores de doengas crinico-degenerativas do ombro, buscando

Enderego. EMESCAM, Av.N.5.da Penha 2180 - Centro de Pesquisa

Balrro: Balmo Zanta Lulza CEP: 29045402
UF: ES Municiplo:  VITORLA
Telefone. (27)3334-3585 Fac {Z7)3334-2586 E-mall: comile sticafemascam.br

Prlsgirea 01 a5
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ANEXO B — WHOQOL - Bref

WHOQOL - ABREVIADO

Versao em Portugués

PROGRAMA DE SAUDE MENTAL
ORGANIZAGCAO MUNDIAL DA SAUDE
GENEBRA

Coordenagiao do GRUPO WHOQOL no Brasil

Dr. Marcelo Pio de Almeida Fleck

Professor Titular

Departamento de Psiquiatria ¢ Medicina Legal
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Porto Alegre — RS - Brasil
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Instrucgoes

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude ¢
outras dreas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. S¢ vocé nao tem
certeza sobre que resposta dar em uma questao, por favor, escolha entre as alternativas a
que The parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres ¢ preocupacdes. NoOs
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas
ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas Gltimas duas semanas, uma questdo
poderia ser:

nada muito | mé&dio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que ] 2 3 Rl 5
necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto voce recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o
numero 4 se vocé recebeu "muito” apoio como abaixo.

nada | muito meédio | muito | completamente

pouco

N

Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4
neeessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada" de apoio.
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Por favor, leia cada questio, veja o que vocé acha e circule no nlimero ¢ lhe parece a melhor resposta.

muito ruim MET Tuirm bioa muito
ruim nem boa boa
| Come voce avaliaria sua qualidede de vida? 1 2 3 - 5
il insatisfeio nem satisfeito satisfeilo miilo
insatisfeilo nem insatisfedio satisfeito
2 Do satisfeito{a) voce estd com a I 2 3 ! 3
sua satde”
A guesties seguintes 5o sobre o guanto vocE tem sentido algumas coisas nos altimas duas semanas.
niada i Mmais ou bastante extremamente
PO MEMxE
3 Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) 2 3 5
impede vocd de fazer o que voce precisa?
4 O quanto vocé precisa de algum tratamento | 2 3 5
médico para levar sua vida didria?
5 0 guanto voce aproveita a vida? 1 2 3 5
i Em que medida vocé acha que a sua vida tem 1 2 3 5
sentido?
7 O quanto vocé consegue se coneentrar’? I 2 3 5
k3 O quanto voce ¢ sente em Seguranga em sua I 2 3 3
vida didria?
kS Qo saudivel € o seu ambiente fisico {clima, 2 3 5
barulhe, peluigio, atrativos)?

A questoes seguintes perguntam sobre quio completamente vocé tem sentido ou ¢ capar de fazer certas coisas nestas
Giltimas duas semunas.

nada | muito médio muite | completamente
[roCo

1 | Wocé tem energia suficiente para seu dig-a-dia? 1 2 3 5

11 | Wocg & capaz de aceitar sua aparénecia fisica? 1 2 3 5

12 | Wocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 1 2 3 5
necessidades?

13 | Qude disponiveis para voog estido as informagdes que | - 2 g
precisa no seu dia-a-dia? - ’ -

14 | Em gue medida vocd tem oportunidades de atividade 1 2 3 5
de lazer?
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As guestdes seguintes perguntam sobre quio bem ou satisfeito vocs se sentiu a respeito de viros aspectos de sua vida

nas 0ltimas duas semanas,
muito ruim nem mim hom muito
ruim nem bom boim
15 | Quio bem vocé & capar de se locomover? 1 2 3 4 5
BT inzatisteito nem satisteito satisfizite ko
msatislein nem insatisleio salslizito
16 | Quie satisfeitola) voed esta com o seu sono? I 2 3 4 5
17 | Ouito satisfeitola) vocé csta com sua 1 2 3 4 5
capacidade de desempenhar as atividades do
seu dig-a-dia?
18 | Quite satisfzitofa) vocd estid com sua 2 3 Rl 3
capacidade para o trabalho?
19 [ Oude satisfeitofa) vocd estd consige mesma? 1 2 3 4 5
200 | Quio satisfeilofa) voce estd com suas relaghes | 2 3 4 5
pessoais (amiges, parentes, conhecidos,
colegas)?
21 | Quiio satisfeitofa) voed estd com sua vida 1 2 3 4 5
sexual?
22 satisfeito(a) vood estd com o apoio gue 1 2 3 A 5
ceehe de seus amigos?
23 | Quio satisfeito{a) vocé estd com as condighes 1 2 3 4 5
do local onde mora?
24 | Qudo satisfeitofa) vooe estd com o 520 acesso 2 3 4 5
aos servigos de satde?
25 | Qudo satisfeitofa) voce estd com o seu meio de 1 2 3 4 5
transporieT
As questies seguintes referem-se a com que freqiiéncia vood sentiu ou experimentou certas coisas nas ultimas duas
SCIANAS,
nukca algumas freqienicmente it sempre
Vezes fregilentemente
26 | Com que freqiléncia vocé tem sentimentos | 2 3 4 5

negativos tals coma mau humaor, desespero,
ansicdade, depressaa?

Alguém lhe ajudou a preencher este QUesLIONATIOT ... oo e eeee s eaerenn

Cuanto tempa vocd levou para preencher este questiondrio?. ..o

Yocé tem algum comentirio sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAQ
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ANEXO C — SPADI-Brasil

Jaqueline Martins, Barbara V. Napoles, Carla B. Hoffman, Anamaria S. Oliveira

Anexo 1. Versdo brasileira do Shoulder Pain and Disability Index — SPADI-Brasil.

INDICE 1 DOR E INCAPACIDADE NO OMIRO
Sreani-Brasi

Uma ferrnmenta para avaliar paci com disfunciie no ombro quante n sus der ¢ incapacidade

para realizar atividades da vida didria,

INSTRUCOES PARA O EXAMINADOR

O questionario SPADI-Brasil pretende avaliar a dor no ombeo ¢ & habilidade do seu paciente para reali
us ptividades da vida didea (AVDs),
R da-se a aplicagdo do questiondrio SPADI-Brasil na forma de ENTREVISTA,

Para garantic ao paciente o maxima compreensiio deo questiondrio, pedimos a cada examinador que
LEIAATENTAMENTE as orfentagdes a seguir;

1) Ori des para o ambi
Antes de inicsar o enfrevista, tente um local xil com uma mess o cadeirns para vool ¢
sel pacaonte ¢ contifique-se de que cle nlo G318 ansioss ou com pressa.

2) Orientaches pars a aplicagio do questiondrio:
u) Durante & entrevista, ¢ img que o paciente olhe di e O QUeSONANo pani resp a
Escala de Avalimgho Numérica (EN),

b) £ recomendavel cenificar-se de que o paciente compresnde o significada da pontusglio wtilizada na
escala numérica. Sempre gue nocessizin, repita gue o nimero “07 mddica “sem dificuldade™ ¢ o namero
“107 indsca “ndo conseguiu fazer™. Para a escala de dor, repita que “07 indsca sem dor ¢ 107 indsca “pior
o™,

C1Scoy em | el I, mstrua-o 0 responder com base no que ele observi com
relagdo a0 brago que apeesents mais doe o disfungdo.

d) O packene deve relatar sua meapacidide ¢ dor & a SEMANA PASSADA. Recomenda-se,
ACMPITE (U NECSSAANID, repetir cssit expeessho antes de indciar o pergunta de cada isem, como; “Daranie o
semana passada, qual o grau de dificuldade que vood teve para...” ¢ "Durante a semana passaca, qual foi a

gravidade da sua dor?”
:) ATFNCAO' M WM e HEImo Ciso, quind RCK jii_nho_realiz
ik B lesd ol i i > N li Latividad 1 5
St 2 oclentagdes b par preencher comeumense & EN ¢ o ltem de resposts NA “Nio se aplics” para us
dominios de scapacidads ¢ de dor
oS¢ o pacions sentou realizar & anvadade duranie a seoana antenior, orente-e o pormuar sis difivuldade ¢ doe na
EN

* Se o paciente prectsou realiear o stividade na semas antenor, mas oo deliberndamesse realizi-la por medo
de phorir ou paes oo provocar dor, ele deve estimae uma ponmuacio ns EN pars seu nived de incapecidede ¢ dor
caso tvesse Seito o atvidade.

* S o pacienic spenas sdo fex o stivkdade na seman anteion porgee cstave imobilzado ou proibido pelo
meédien de renlizd-a. gue pam o dominio d¢ incapacidade o niumero 10 da EN “Nio conseguin fizer™ ¢,
P © dominio de Gor, Pega B paciente pam esenr wm sdimero na EN,

* 5S¢ 0 packnte nlo precion realizae & atividade ne semasa seceror ou nko se lemben de 1oy foto, vood deve
perginise i cie se s atividode ¢ comsunns 3o seu din & dia. Para resposta SIM, cle deve esthinur uma pontusgio s
EN para seu nived de mcapacidades ¢ dor derante o seuans antenoe, Par resposta NAQ, ou sela, o paciente ndo
€ acostumado o realizar a atividode em quessio ¢ natsenimente 0o a teria feio, vocé deve maecar 2 coluna NA
NG se aplica”. Quando esta oppBo for 2 mals sdequadn bo cizo &0 hum outro dos 10 edimeros da
EN deve ser aasinalado.

¢ O nimero 10 di EN deve ser sancind o) guundo O pacsente estimt que ndo el consegundo renlizar & anly idade
Na semana antenor o b) quando e imobikzado oe proibido pelo médico de realizd-la

1) Antes de poniusr coda sem, certiligue-se & que o pacienle I | ¢ i methoe

reiposta. Se o estiver claro para Voot que ek pensau na smividade uvmn pov favor, demonstee ou

esclaregs a atividade, refigs o questio ¢ tome 2 resposta adequadi para proceder 4 pontuagdo do lem.
IDI'.N‘I'IFICACZO DO PACIENTE

Noene comgl Regustro;

Data de i 1 Tdade: Sexoc( |F (/M

Protlsnk' o Tel! -

Cimrgu:i jS ( N Qual Chando:

Domisdesciai ( pD ( IE Hrougo com dor ou disfusgdio: (1D ¢ 1 E ) Ambos

Picebragec{ 1D ( JE  Hd quanto tempo tem dor on disfungio neste beago:
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ao cultural e

idade do SPADI-Brasil

INFORMACOES SOBRE ALGUNS ITENS

Escals de Incapacidade (1)

ltens 3, 4 ¢ 3: Estes itens ndo ap 2 expressio “beugo ufetado”™, porque as stividades a que se
refecem sdo realizadss nommalimente com ambos 08 bragos. Assam, o paciente deve relatar 3 atividade
envolvendo n utilizagho de ambos as beugos.

Escala de Dor (D)

Item 1: Este ilem pede a0 paciente par indicar um mimero pars i dor que ele teve no beago quando cla
fot mais miensa. Como o guestionirio permile a0 pociente estimar sua dor para os demas itens de dor,
pode acvetecer ¢ sua pror dor N semand anleror ser menor que o doe indicada para alguen item cupo
nivel de dor foi estimado, Recomends-se refazer essa pergunta apds pontuar os demais itens de dov,

Evemypl: N semvomu pussolt o v g aney Seacn mais doew S fergu-lng ¢ e e ase dhar o
o v efit oo alwnero serie 7

Fode-se dedurir, entin, gue na somana amerior o beago do pacsente ndo docu mas do que 7

Item 6 (1) ¢ item X (D): O pociente deve pensar em qualguer objeto que ele geralmente coloca em uma
peateleem alza, no trabalho ou em case. O obyeto ndo precisa ser pesado.

PONTUACAO DO QUESTIONARIO SPADL-BRASIL

1. Pontuscho de cada escals separadamente

u) Dentro de cada escala, some os nameros marcados para cada item ¢, entdo, divida o valor da soma pela
mekxima pontusgdo possivel ns escals. O valor encontrado deve ser mubtiplicado por 100, obtendo-s¢ a
pontuagho final para cada escala,

b) Caso o pacienne senha marcado algum item comp “Nbo se aplica™, este isem nio deve ser meluido na
mixima pontuacdo possivel nu escala.

Lol Supomly goe o pacieae maroon 2 i como “NGe e o m encala o mcopocidande. Ennio. o
i pentvigdor pyrssived iensa esoaly devra de sor SV ¢ puesse o ser &),

2 30 totul do questhondrio

Some 0s nimeras marcadas pars todas os tens do questiondnio ¢, ento, divida o valor pela maxima
ponisgdo possivel no questonino (d iderundo o8 itens que forum marcados como “Nio se
nphica™). O valor do deve ser multiplicado por 100, obdendo-se 2 p A0 1ol do questiondrio,

3. Significado da y cio do questiondrio
Ap glo total do questiondnio pods vanar de 0 2 100, sendo gue quanto maior a pantusgilo, pice o
situagl de dor e'ou fungdo do pacsente.
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imuwoutmmmm(mmm)

Nome: Brago avaliad: Dat: /!
Escala de Incapacidade
Os mlimerca 00 ldo de coda ites rep o gnm de dificakdade que vocd seve no fazes aquels auvidade O nimero zer0

repeesenta “Sem dificuldade” ¢ o numero dex represems “Nio conscguss fizer’, Poe fivor, adigue o namero gue melhor
descreve quanta diflculdade vood teve parm fizer cada ema das atividades durante o semuana passads.

Se vood nlo teve o opoctunldade de fazer sea das atlvidedes na semasa passadda, por favor, tente sstimar qual namesy voce daris
pam sua dificeldade.

lhnm'ncnumpmuh, gual o grau de dificuldude que vocé teve pam:

1. Lavar seu cabelo com o brago afctado? | INA | Semdificuldade t 1 234 56 7 8 9 10 No consegum fazer

2, Lavar sups costis com o brago afetado? | | INA | Semdificuldade 0 1 2 34 56 7 8 9 |0 Nao conseguin faser

:;b::',' uma camisctn oo blusa peln | oy g dinculdada 0 1 234 56789 10 Noo consapum fier

4. Vestir uma camiss gque abotoa na

a ; 2 s 4
frente? { INA | Semdificuldade ) 1 23456 78 9 10 Nao consegem {arer

5. Vestar suas calgas? (INA | Sem dificuldade 0 1 234567 89 10 Nao consesssio fazer

6, Colocar algo em uma prateleim alta

com o hrago afetada? (INA | Semdiliculdade 0 1 234 567 89 10 Nio consegun larer

7. Carregar um obyeso pesado de Skg (sso
3e e raiz) com o braca sfetadar? (INA | Semdlificildade 0 1 2 34 567 89 10 Nao conseguin faer

8. Retirar nlga de scu bolso de ks com 0 | |\ | oo gificuldide 0 1 2 3 4 56 78 910 Nao consegeim fazes

brago afetado?

Total Ipussivel x 100 =

Escala de Dor

Os nimeros w0 lado de cmds item representam quants dor voed sente em cady situsgio, O nimero 2ero repeosenta “Sem dor™ ¢ o
witmero dee represenis <A pior doe” Por fnvoe, indique o sdettero gee methor descreve guainta dor vool senti dommte i semana
passada e cado wea das seguintes o eles,

Se v0cE ndo teve & oportunidade S Ger wna das atividedes ne semas passsdi, por Dnoe, tele ssrmur geal nimeeo vood &ir
peara sus dor

I Qual & imensdade da sua dor quanda fos a peor na

o 137 Semdoc 0 1 23256789 10 Piordor

Duiranic & semana passada, qual o gravidade do sua dor!

2. Quando se deiton e cima do beago afetado’” (INA Semdoe 01 23456789 10 Paordoe

3. Quando tenlon pegar algo em uma prafeleirn .
alth com o | Betard ) ( INA Semdoc 01 234567 89 10 Pordor

4. Quando tentou tocur o pane de tris do pescogo

i bF afctada? {INA Semdor 0 | 234356789 10 Piordor

$: Quando semion  empurrac olgo com 0. beugo | s | Semdor 123475 6 789 10 Piardor

afetado? .

Total Ipissivel 3100 =
PONTUACAD TUTAL DO QUESTIONARIO!
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