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Resumo

Introducao: A Sindrome do Ombro Doloroso é uma das causas principais para a procura
dos cuidados de satde, por causar incapacidade funcional e psicossocial, que pode resultar
num aumento de absentismo laboral. Analisar a relagdo entre o cumprimento integral do
tratamento proposto e necessidade de baixa médica com a satide mental e com o impacto

desta patologia nas atividades da vida diaria sdo os objetivos deste estudo.

Materiais e métodos: O estudo contou com a participacao de 70 utentes com idades entre
0s 20 e 65 anos, diagnosticados com Sindrome do Ombro Doloroso. Um questionario sobre
a saude mental, funcionalidade, dor e cumprimento do tratamento foi aplicado por
chamada telefénica. Os dados recolhidos foram analisados recorrendo a estatistica

descritiva e inferencial, considerando-se um nivel de significancia de 0,05.

Resultados: Foram verificadas dependéncias entre o score de funcionalidade e o
cumprimento integral do tratamento (p 0,004), score de funcionalidade, satide mental e
dor e a necessidade de baixa médica (p 0,008; p 0,000; p 0,000) e uma correlacao fraca
(CC 0,135; p 0,267) e muito fraca (CC0,189; p 0,118) entre a funcionalidade e dor com a

saide mental, respetivamente.

Conclusoées: Utentes que ndo aderiram ao tratamento demonstraram maior incapacidade.
O grupo que necessitou de baixa médica demonstrou maior incapacidade funcional e dor,
assim como piores niveis de saide mental. Estes resultados sdo condizentes com estudos ja

realizados.

Palavras-chave
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iii



Ombro doloroso: satide mental, funcionalidade e dor

Abstract

Introduction: Shoulder Impingement Syndrome is one of the main causes for seeking
health care services, as it causes functional and psychosocial incapacity, which can result in
an increase in sick leaves. Analyze the relationship between the treatment compliance and
the need for sick leave with mental health and the impact of this pathology on daily life

activities are the aims of this study.

Materials and methods: 70 patients with Shoulder Impingement Syndrome have
participated in this study. Ages between 20 and 65 years old. A questionnaire on mental
health, functionality, pain and treatment compliance was administered by telephone call.
The collected data was analyzed using descriptive and inferential statistics, considering a

significance level of 0,05.

Results: Relationships were found between the functionality score and the treatment
compliance (p 0,004) and between the functionality score, mental health and pain and sick
leave (p 0,008; p 0,000; p 0,000). A weak correlation (CC 0,135; p 0,267) and very weak
correlation (CC 0,189; p 0,118) were found between functionality and pain with mental

health, respectively.

Conclusions: Patients who did not adhere to the treatment showed greater disability. The
group that required sick leave showed greater functional disability and pain, as well as worse

levels of mental health. These results are consistent with studies already carried out.

Keywords

Soulder Impingement Syndrome;mental health;functionality;pain;sick leave
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Introducao

A Sindrome do Ombro Doloroso compreende um conjunto de patologias caracterizadas pela
restricdo dolorosa dos tecidos moles englobados na articulacio do ombro. (1) E uma causa
muito frequente de idas a consulta de Medicina Geral e Familiar e de queixas musculo-
esqueléticas. (1,2) Além disso, é causadora de muita incapacidade funcional e psicossocial,
afetando negativamente a percecao da dor e a realizacao de tarefas da vida diaria. (3) A sua
incidéncia aumenta com a idade e é influenciada por fatores de risco, como pratica de
algumas modalidades desportivas, tabagismo, obesidade e determinadas profissoes. (1,2,4)
A etiologia é mal conhecida e pouco estudada. Causas primérias incluem alteracoes
estruturais que diminuem o espaco subacromial (Figura 1), bursites e tendinites. Causas
secundarias abrangem todas as patologias resultantes da disfuncdo funcional da cabeca

umeral. (1)

O diagnostico da SOD é clinico. As queixas mais frequentes sao dor aquando da elevacao do
braco acima da cabeca e dor ao deitar sobre o ombro lesionado. No exame objetivo, havera
dor a palpacao das articulacoes glenoumeral e acromioclavicular (Figura 1) e aquando da
realizacao de testes de movimentos ativos e passivos (Figura 2). Exames complementares
de diagnéstico utilizados sdo o Raio-x do ombro e a Ressonancia Magnética, indicados em

caso de trauma, outra suspeita diagnoéstica ou falha do tratamento conservador. (1,2,4)

Articulagao
acromioclavicular

Acrémio Muasculo

supraespinhoso

Clavicula

Musculo Escapula

Biceps

Lataringd

Figura 1 - Anatomia da regiao do ombro (imagem de autor)
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Figura 2 - Testes de movimentos ativos e passivos (imagem de autor)

O tratamento tem como objetivos a eliminacao da dor e a restauracao da funcao articular.
Pode ser conservador ou cirargico. O tratamento conservador é a primeira linha e comeca
com a educagao do doente, englobando técnicas como a imobilizacdo, a utilizagao de anti-
inflamatorios nao esteroides orais e/ou topicos, massagem, aplicacao de frio ou calor,
injecOes de corticosteroides, terapia de ondas de choque e fisioterapia. Tem a duracdo de 3
a 6 meses e os resultados sao satisfatérios em 60% dos doentes. O tratamento cirargico esta
indicado no caso de falha do tratamento conservador no espaco de 3 meses ou se a dor e a

disfuncao forem pronunciadas. (1,2)

1.1 Satude mental, funcionalidade e dor

“A satade mental é a base do bem-estar geral”, segundo a Direcdo Geral de Saude.
Perturbacoes de ansiedade e perturbacées do humor sdo bastante frequentes em Portugal e
sao uma causa importante de incapacidade para a atividade produtiva. A busca pelo bem-
estar psicolégico, pelo alivio da dor, e pela melhoria da funcionalidade sdo motivos
frequentes de procura de consulta médica em Medicina Geral e Familiar. O impacto destes
problemas pode ser expresso através do numero de baixas requeridas por utentes com
patologia. (5) Varios estudos estabelecem que fatores psicossociais e emocionais e
expectativas em relacdo a tratamento e experiéncias passadas influenciam a dor e a

incapacidade experienciadas pelos doentes com patologia do membro superior. (6,7) Osoba
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e King explicam: “o objetivo finalissimo dos cuidados de satde é restaurar ao preservar a
funcionalidade e o bem-estar relacionados a satide, ou seja, a qualidade de vida relacionada
com a saide.” Neste sentido, e com o objetivo de alcancar uma boa qualidade de vida, é
essencial investigar, além da componente fisica, as expectativas, preferéncias e a presenca
de fatores psicossociais do utente, de forma a tomar a melhor decisdo de tratamento e

reduzir o risco de desenvolvimento de incapacidade a longo prazo. (6,8)
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Objetivos

Com o fim de melhor compreender o impacto da satide mental e fisica (funcionalidade e

dor) em doentes com SOD, este estudo engloba os seguintes objetivos:

- Analisar a relacao entre o cumprimento integral do tratamento proposto e a saide mental,

funcionalidade e dor;

- Analisar a relacdo entre a saide mental, funcionalidade e dor e a necessidade de baixa

médica;

- Analisar a relacdo entre a funcionalidade e dor e a satide mental.
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Materiais e Métodos

3.1 Tipo de estudo

O estudo realizado é do tipo analitico e transversal. O questionario foi aplicado
individualmente e num tinico momento, através de chamada telefénica, tendo sido obtido

o consentimento informado oralmente.

3.2 Populacao em estudo

No estudo foram incluidos 126 individuos, dos quais 70 aceitaram participar de forma livre
e informada. Todos utentes da Unidade de Satide Familiar Infante Dom Henrique, em

Viseu.
Referem-se de seguida os critérios de inclusao para este estudo:

- Utentes com idade entre os 20 e os 65 anos, inclusive;

- Utentes com diagnostico de SOD ativo;

- Utentes que responderam a chamada telef6nica;

- Utentes que aceitaram participar no estudo, mediante confirmacao oral do consentimento

informado.

Os critérios de exclusao englobam qualquer individuo que nao cumpra todos os critérios de

inclusao acima referidos.

3.3 Instrumentos, recolha de dados e variaveis

A revisdo bibliografica foi realizada entre os meses de janeiro e fevereiro de 2021, com
recurso a motores de busca, nomeadamente a Pubmed e ClinicalKey, utilizando os termos
“impingement syndrome”, “shoulder pain”, “sick leave”, “treatment compliance”, “anxiety”,
“depression” e “quality of life”. Foram apenas considerados os estudos publicados a partir
do ano 2010, para maior relevancia e atualizacdo dos dados recolhidos e, ainda, usados
artigos referenciados nesses estudos. Também se consultaram informacgoes nos sites oficiais

de entidades de satde.

Referenciando o trabalho de campo, este estudo abordou os participantes num tnico
momento, mediante chamada telefénica, através da aplicacdo de um questionario. Este
processo decorreu durante o estagio de Medicina Geral e Familiar, na USF Infante D.

Henrique, em Viseu.
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O inquérito aplicado foi criado com base no questionario Disabilities of the Arm, Shoulder
and Hand e no Inventario da Satide Mental. Além disso, questiona dados sociodemograficos
(idade, sexo e situacdo perante o trabalho), cumprimento integral do tratamento,

requerimento de baixa médica e expressao de sentimentos ao médico assistente.

O questionario DASH foi desenvolvido para medir o nivel de funcionalidade e dor em
doentes com patologia musculo-esquelética do membro superior e encontra-se validado
para a Lingua Portuguesa. Engloba 30 questoes, das quais 24 avaliam a funcionalidade e 6
a dor. Cada questao é pontuada de 1 a 5 e a pontuacao final resulta da soma da pontuacao
de cada questao, perfazendo um total de 150 pontos; esse resultado é posteriormente
convertido numa nota de 0 a 100. Resultados mais baixos correspondem a incapacidade
funcional ou dor minimas, enquanto que resultados mais elevados referem-se a uma maior

incapacidade funcional ou dor.

O questionario aplicado no estudo engloba 13 questoes do questionario DASH, 10 referentes
a funcionalidade e 3 a dor, pontuadas da mesma maneira de 1 a 5 com um total de 50 e 15
pontos, respetivamente. O ponto de corte calculado para a funcionalidade foi 20 e para a
dor foi 6, acima dos quais se considerou incapacidade e dor moderadas a graves,

respetivamente.

O ISM foi desenvolvido em 1971 pelo Department of Health and Human Services dos
Estados Unidos da América e, esta atualmente, validado para a Lingua Portuguesa. Inclui
38 itens que constituem parte de 2 grandes fatores: “distress psicologico” e “perde de
controlo emocional / comportamental”. Existe uma versao reduzida do ISM com 5 itens,
que tem sido utilizada para rastreio de distress psicologico ou para constituir parte de
questionarios de qualidade de vida. Cada item é pontuado de 1 a 6, de forma a que
pontuacdes mais elevadas correspondam a uma melhor satide mental (menos ansiedade,
depressao e perda de controlo emocional e mais afeto positivo e lacos emocionais). A
pontuacdo final deve ser convertida numa nota de 0 a 100. Pontuacdes abaixo dos 52
remetem para a existéncia de sintomas graves e pontuacoes entre os 52 e 0s 60 remetem

para sintomas moderados.

Para a realizacdo do questionario aplicado neste estudo e com vista a diminuir o tempo
dispensado na resposta ao mesmo, apresentaram-se 3 questoes referentes a ansiedade e 3
questoes referentes a depressao, baseadas no ISM, uma vez que, tal como descrito na
introducdo, sdo ambas bastante prevalentes em doentes com patologias dolorosas. A
pontuacao foi assim ajustada, perfazendo um total de 18 pontos. Foi calculado um ponto de

corte de 9 pontos, acima dos quais se considerou pior nivel de satide mental.
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Na analise estatistica, as variaveis Satde Mental, Funcionalidade e Dor foram classificadas
como quantitativas discretas e as variaveis Baixa Médica e Cumprimento do Tratamento

como qualitativas nominais.

Os dados foram recolhidos no més de marco de 2021.

3.4 Analise estatistica

A anélise dos dados foi realizada através do Software Package for Social Sciences (SPSS®),
versao 25.0 para Microsoft Windows®. Para todas as anélises realizadas definiu-se um nivel

de significancia de 0,05, ou seja, um erro de 5%.

A respeito da relacdo entre a saude mental, funcionalidade e dor, varidveis quantitativas
discretas e o cumprimento integral do tratamento, variavel qualitativa nominal, procedeu-
se a analise da normalidade dos scores de satide mental, funcionalidade e dor, considerando
0 grupo que cumpriu o tratamento e o grupo que nao cumpriu o tratamento, através do teste
de Kolmogorov-Smirnov. Verificou-se que os grupos nao seguem uma distribuicao normal
(sattde mental p = 0,001; funcionalidade p = 0,002; dor p = 0,000). Por conseguinte,

realizaram-se testes nao paramétricos de Mann-Whitney para cada uma das variaveis.

A analise da relacdo entre a satide mental, funcionalidade, dor e baixa médica, variaveis
quantitativas discretas e qualitativa nominal, respetivamente, iniciou-se com a verificagao
da distribuicao normal do score total de satide mental, funcionalidade e dor, usando o teste
de Kolmogorov-Smirnov e tendo em consideracao o grupo sem baixa médica e o grupo com
baixa médica. O resultado obtido foi negativo, ou seja, os grupos nao seguem a normalidade
(sattde mental p = 0,001; funcionalidade p = 0,041; dor p = 0,000). Consequentemente,

aplicou-se o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney.

Relativamente a analise das relacoes entre a funcionalidade, dor e satide mental, sendo as 3
variaveis quantitativas discretas, realizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov para o estudo
da normalidade, tendo-se concluido que nao seguem uma distribuicao normal (p = 0,005;
p = 0,000; p = 0,001, respetivamente). Por este motivo, optou-se pela utilizacao do teste de

RO de Spearman, entre as variaveis funcionalidade e saide mental e dor e satide mental.

3.5 Consideracoes éticas e legais

Apesar de se tratar da aplicacdo dum questionario por via telefénica, realizado por uma
pessoa independente da equipa de cuidadores e por consequéncia a resposta ao mesmo ser
completamente voluntéria, foi solicitado o parecer & Comissio de Etica local da

Universidade da Beira Interior, no més de fevereiro de 2021 (ntimero de processo CE-UBI-
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Pj-2021-033-ID:921). A investigadora entende ter-se regido pelas boas praticas éticas e
legais no decorrer de todo o processo. A dignidade, vontade e autonomia dos participantes
foram respeitadas através do consentimento informado oral e garantido o anonimato
absoluto de todos os respondentes. Todo o estudo foi conduzido de acordo com os principios

da Declaracao de Helsinquia.
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Resultados

Nesta seccdo, apresentam-se a caracterizacao da amostra em estudo e a analise inferencial

utilizada para testar as hipoteses definidas no estudo.

4.1 Identificacao e caracterizacao da amostra

O namero de participantes neste estudo foi de 70, sendo 45 (64,29%) mulheres e 25
(35,71%) homens. A idade minima dos participantes foi de 20 anos e a maxima de 65 anos.
11,43% dos utentes que responderam tinham entre 20 e 39 anos; 55,71%, 40 a 49 anos e
32,86% tinham idades compreendidas entre 50 e 65 anos. 58 (82,86%) participantes
cumpriram integralmente o tratamento prescrito pelo médico e os restantes 12 (17,14%) nao
cumpriram integralmente o tratamento prescrito pelo médico. 43 (61,43%) participantes
nao necessitaram de baixa médica, enquanto que 27 (38,57%) necessitaram de baixa médica
pelo menos uma vez. 47 (67,14%) participantes nao falaram dos seus sentimentos ao médico
assistente e 23 (32,86%) participantes mencionaram os seus sentimentos ao médico

assistente.

Tabela 1 - Identificac¢ao e caracterizagao da amostra

Parametros n (%)

Sexo Feminino 45 (64,29%)
Masculino 25 (35,71%)

Idades 20-39 anos 8 (11,43%)
40-49 anos 39 (55,71%)
50-65 anos 23 (32,86%)

Cumprimento integral do

Sim 58 (82,86%)
tratamento

Nao 12 (17,14%)
Necessidade de baixa médica Sim 27 (38,57%)

Nao 43 (61,43%)
Expressao de sentimentos ao .

. . Sim 23 (32,86%)

médico assistente

Nao 47 (67,14%%)
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4.2 Cumprimento Integral do Tratamento

Foram considerados varios tipos de tratamento possiveis e cada doente pode selecionar
mais do que um, sendo a sua prevaléncia explanada de seguida. 18,6% (13) dos doentes
fizeram imobilizacdo do membro afetado; 97,1% (68) usaram AINE’s (orais ou topicos);
18,6% (13) realizaram massagem na zona afetada; 52,9 % (37) aplicaram frio ou calor; 20%
(14) foram submetidos a injecdo com corticosteroides; 8,6% (6) realizaram terapia com
ondas de choque; 48,6% (34) realizaram fisioterapia e 4,3% (3) foram submetidos a cirurgia.

Nenhum dos doentes refere ter sido submetido a eletroterapia com iontoforese.

Tabela 2 - ISM e DASH relativos ao cumprimento integral do tratamento

Cumprimento integral do
n (%)
tratamento

Sim 58 (82,86%)

Inventdrio de Satde Mental Inventario de Saide Mental . .
L, L. Desvio padrao
(min-max) (média)

4-14 9,3 2,5

DASH - funcionalidade (min- . . . .
DASH - funcionalidade (média) = Desvio padrao

max)

20-48 39,5 5,8

DASH - dor (min-max) DASH - dor (média) Desvio padrao
6-15 12,9 1,7

Nao cumprimento integral do
n (%)
tratamento

Nao 12 (17,14%)

Inventdrio de Satde Mental Inventario de Saide Mental . .
L, L. Desvio padrao
(min-max) (média)

7-12 9,8 1,7

DASH - funcionalidade (min- . . . .
DASH - funcionalidade (média) = Desvio padrao

max)
36-48 44,1 3.4
DASH - dor (min-max) DASH - dor (média) Desvio padrao

11-15 12,8 1,2

10
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Respeitante aos 12 utentes que ndo cumpriram de forma integral o tratamento, os
tratamentos mais realizados foram a imobilizacdo do membro afetado (5), aplicacao de frio

ou calor (4), utilizacao de AINE’s (12) e fisioterapia (12).

4.3 Inventario de Saide Mental - ISM

Como ja mencionado, para a avaliacdo da saide mental dos participantes, foi usada uma
adaptacdo do ISM que engloba 6 itens. A pontuacao maxima foi de 14 e a minima de 4 e a

média das classificacoes foi 9,40 (DP 2,355).

Tabela 3 - Inventario de Satide Mental

Inventério de Satide Mental Pontuacao
<9 Melhor nivel de satide mental
>9 Pior nivel de satide mental

Inventdrio de Saide Mental Inventdrio de Saitde Mental . .
L, L. Desvio padrao
(min-max) (média)

4-14 9,4 2,4

Inventdrio de Saide Mental . .
Desvio padrao

(média)
Sem baixa médica 8,86 2,205
Com baixa médica 10,26 2,229

4.4 Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand - DASH

Para a avaliacdo da funcionalidade e dor dos participantes, foi usada uma adaptacdo do
questionario DASH que engloba 3 itens, 10 dos quais fazem referéncia a funcionalidade e 3
a dor. No que concerne a funcionalidade, a pontuacao maxima foi de 49 e a minima de 22,
tendo sido calculada uma média de 40,74 (DP 5,237). Relativamente a dor, a pontuacao

maéaxima foi de 15 e a minima de 10 e a média das classificacoes foi 12,99 (DP 1,345).

Tabela 4 — Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand

Funcionalidade
DASH Pontuacao
<20 Incapacidade funcional ligeira
Incapacidade funcional
> 20
moderada - grave
DASH (min-max) DASH (média) Desvio padrao

22-49 40,7 5,2
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DASH (média) Desvio padrao
Sem baixa médica 38,57 5,251
Com baixa médica 44,11 2,979
Dor
DASH Pontuacao

<6 Dor ligeira

>6 Dor moderada - grave
DASH (min-max) DASH (média) Desvio padrao
10-15 13,0 1,3

DASH (média) Desvio padrao
Sem baixa médica 12,50 1,254
Com baixa médica 13,74 1,130

4.5 Analise Inferencial

4.5.1 Correlacdo entre satide mental e cumprimento integral do tratamento
Os resultados da analise da relacdo entre o score de saide mental e o cumprimento integral

do tratamento proposto sdo apresentados de seguida.

Resumo de Teste de Hipotese

Hipotese nula Teste Sig. Decisao
Teste U de
A distribuicdo de Mann- Reter 3
q scoreSaudeMental é a mesma  Whitney de 529  hipot
entre as categorias de amostras e Iplo e
Cumprimentolntegral. independente nuia.
s

Sédo exibidas significancias assintdticas. O nivel de significancia é 05.

Figura 3 - Resumo do teste de hipo6tese de relagio entre saiide mental e cumprimento integral do tratamento
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Teste U de Mann-Whitney de amostras independentes

Cumprimentolntegral

cumpriu naoCumpriu

- N=58 N=12 "
g 151  Post Médio = 34,81 Post Médio = 38,83 5 g
g ®
S 10 SLES
e =3
3 g
(%}

S s s 8
=]

8 g

0 0

T T T T T | T T T T T
100 80 60 40 20 00 20 40 60 80 100

Frequéncia Frequéncia

Figura 4 - Teste de Mann-Whitney para relacdo entre satide mental e cumprimento integral do tratamento

Apoés avaliacao através do teste de Mann-Whitney, pode afirmar-se que nao ha dependéncia

entre o score de saide mental e o cumprimento integral do tratamento.

4.5.2 Correlacao entre funcionalidade e cumprimento integral do tratamento
Os resultados da anilise da relagdo entre o score da funcionalidade e o cumprimento

integral do tratamento proposto sdo apresentados seguidamente.

Resumo de Teste de Hipotese

Hipotese nula Teste Sig. Decisao
Teste U de
A distribuigdo de Mann- -

1 scoreFunc%onalidade & amesma Whitney de 004 E_ejgtltar 2
entre as categorias de amostras ' n:ﬂg i
Cumprimentolntegral. independente :

s

Sao exibidas significancias assintdticas. O nivel de significancia & 05.

Figura 5 - Resumo do teste de hip6tese de relagao entre funcionalidade e cuamprimento integral do tratamento
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Teste U de Mann-Whitnhey de amostras independentes

Cumprimentolntegral

cumpriu naoCumpriu
v N=58 N=12 @
B 60  PostMédio= 32,34 Post Médio = 50,75 60 &
- -
1 [1]
= m
§ 4077 40 5
g g
z g
@ 20 20 g
(=] ]
] =%
] 0 Lo L]
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250 200 150 100 50 00 50 100 150 200 250

Frequéncia Frequéncia

Figura 6 - Teste de Mann-Whitney para relacdo entre funcionalidade e cumprimento integral do tratamento

Apoés avaliacao através do teste de Mann-Whitney, pode-se afirmar que ha dependéncia
entre o score de funcionalidade e o cumprimento integral do tratamento (p = 0,004), sendo
que o grupo que nao cumpriu integralmente o tratamento, tem scores de funcionalidade
mais elevados. Esta associacao pode ser classificada de acordo com a Classificacao de Cohen

(1988), como sendo moderada (r = -0,34).

4.5.3 Correlacao entre dor e cumprimento integral do tratamento
Os resultados da analise da relaciao entre o score da dor e o cumprimento integral do

tratamento proposto sao expostos de seguida.

Resumo de Teste de Hipotese

Hipotese nula Teste Sig. Decisao
Teste U de
A distribuigdo de scoreDor é a VMV?]?t':]'e de Reter a
1 mesma entre as categorias de amostrgs 481 hipdtese
Cumprimentolntegral. independente nula.

S

Séo exibidas significancias assintdticas. O nivel de significancia & 05.

Figura 7 - Resumo do teste de hipotese de relacdo entre dor e cumprimento integral do tratamento
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Teste U de Mann-Whitney de amostras independentes

Cumprimentolntegral

cumpriu naoCumpriu

N=58
Post Médio=3

N=12
Post Médio = 31,83

-
w
|
1
w

scoreDor
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o
|
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1
&

Frequéncia Frequéncia

Figura 8 - Teste de Mann-Whitney para relagao entre dor e cumprimento integral do tratamento

Apos avaliacao através do teste de Mann-Whitney, pode-se afirmar que nao ha dependéncia

entre o score de dor e o cumprimento integral do tratamento.

4.5.4 Correlacao entre saiide mental e baixa médica
Seguidamente, sdo denotados os resultados da analise da relacao entre o score de satde

mental e a necessidade de baixa médica.

Resumo de Teste de Hipotese

Hipotese nula Teste Sig. Decisao
Teste U de
A distribuicgo de e Rejeitar a
1 scoreSaudeMental é a mesma amostrgs 008 " hipotese
entre as categorias de Baixa. independente nula.
s

Sao exibidas significancias assintdticas. O nivel de significancia é 05.

Figura 9 - Resumo do teste de hipo6tese de relagdo entre saide mental e baixa médica
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Teste U de Mann-Whitney de amostras independentes

Baixa
comBaixa semBaixa

- N=27 N=43 °
g 15  PostMédio= 43,52 st Médio = 30,47 s 8
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5 10 0 g
3 a
2 :
[ s @
Q

3 g

07 0

I T I I T T I I T T T | I
120 100 80 60 40 20 00 20 40 60 80 100 120

Frequéncia Frequéncia

Figura 10 - Teste de Mann-Whitney para relacio entre satide mental e baixa médica

Apoés avaliacao através do teste de Mann-Whitney, pode afirmar-se que ha dependéncia
entre o score de saude mental e a necessidade de baixa médica, sendo que o grupo com
necessidade de baixa médica apresenta scores mais elevados de satide mental (p = 0,008).
Desta forma, pode ser classificada de acordo com a Classificacao de Cohen (1988), como

tendo uma associacao moderada (r = 0,32).

4.5.5 Correlacao entre funcionalidade e baixa médica
Os resultados da analise da relacdo entre o score de funcionalidade e a necessidade de baixa

médica sao apresentados de seguida:

Resumo de Teste de Hipotese

Hipotese nula Teste Sig. Decisdo
Teste U de
A distribuigdo de funcionalidade é a VMV%?tT;e % Rejeitar a
1 mesma entre as categorias de amostrzs 000 hipotese
haixas. independente nula.
s

Sao exibidas significancias assintdticas. O nivel de significancia é 05.

Figura 11 - Resumo do teste de hipotese de relagio entre funcionalidade e baixa médica
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Teste U de Mann-Whitney de amostras independentes

baixas
comBaixa semBaixa
70 70
N=27 N=42

o 8071 PostMédio= 48,30 Post Médio = 26,45 60 2
% 50 08
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Figura 12 - Teste de Mann-Whitney para rela¢ao entre funcionalidade e baixa médica

Apoés avaliacao através do teste de Mann-Whitney, pode afirmar-se que ha dependéncia
entre o score de funcionalidade e a necessidade de baixa médica, sendo que o grupo com
necessidade de baixa médica apresenta scores mais elevados de funcionalidade (p = 0,000).
Desta forma, pode ser classificada de acordo com a Classificacao de Cohen (1988), como

tendo uma associacao forte (r = 0,53).

4.5.6 Correlacao entre dor e baixa médica
De seguida, sao apresentados os resultados da analise da relacdo entre o score da dor e a

necessidade de baixa médica.

Resumo de Teste de Hipotese

Hipotese nula Teste Sig. Decisao
Teste U de
e 5 Mann- o _a
A distribuicdo de scoreDor é a . Rejeitar a
1 mesma entre as categorias de m‘g&ergsde 000 ~hipdtese
baixas. independente nula.
s

Sao exibidas significancias assintoticas. O nivel de significancia & 05.

Figura 13 - Resumo do teste de hipotese de relagio entre dor e baixa médica
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Teste U de Mann-Whitney de amostras independentes
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Figura 14 - Teste de Mann-Whitney para relagio entre dor e baixa médica

Apoés avaliacao através do teste de Mann-Whitney, pode afirmar-se que ha dependéncia
entre o score de dor e a necessidade de baixa médica, sendo que o grupo com necessidade
de baixa médica, apresenta scores mais elevados de dor (p = 0,000). De acordo com a

Classificacao de Cohen (1988), a associacao é moderada (r = 0,44).

4.5.7 Correlacao entre funcionalidade e satide mental
Os resultados da analise da relacdo entre o score de funcionalidade e o score de saide

mental s3o apresentados seguidamente.

Correlagoes entre Funcionalidade e Saude Mental

Funcionalida
SaldeMental de

SaldeMental Coeficiente de 1,000 135
Correlagdo

Sig. (2 extremidades) . 267

N 70 70

Funcionalidade  Coeficiente de 135 1,000
Correlagao

Sig. (2 extremidades) 267 .

N 70 70

Figura 15 - Correlacoes entre funcionalidade e satide mental

Apoés a avaliacao com o teste de R6 de Spearman, obteve-se uma correlacao de 0,135 (p =
0,267). Desta forma existe uma correlacao positiva entre as variaveis “funcionalidade” e

“satide mental”, que pode ser classificada como fraca.
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4.5.8 Correlacao entre dor e satide mental
Os resultados da analise da relacdo entre o score da dor e o score da saiide mental sao

indicados de seguida.

Correlagoes entre Dor e Saude Mental

SaddeMental Dor

SaldeMental Coeficiente de 1,000 189

Correlagdo

Sig. (2 extremidades) . 118

N 70 70
Dor Coeficiente de 189 1,000

Correlagao

Sig. (2 extremidades) 118 .

N 70 70

Figura 16 - CorrelagGes entre dor e satide mental

Apoés a avaliacao com o teste de R6 de Spearman, obteve-se uma correlacao de 0,189 (p =
0,118). Desta forma, existe uma correlacdo positiva entre as variaveis “dor” e “satde

mental”, que é classificada como muito fraca.
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Discussao

A discussao englobara a explicacao dos resultados, tendo por base o seu contexto dentro do
conhecimento atual e implicacOes clinicas, assim como ideias para estudos futuros. Serao
ainda expostas as limitagdes do estudo realizado, terminando com uma sintese das ideias

principais.

Comparando o grupo que cumpriu integralmente o tratamento indicado pelo médico
assistente e o grupo que nao cumpriu o tratamento, nao foram encontradas relacoes entre
os scores de saude mental e dor, demonstrando que a adesdo terapéutica nos utentes
participantes no estudo nao alterou o seu estado mental ou a percecao da dor. Por outro
lado, foi encontrada dependéncia entre o score de funcionalidade e o cumprimento do
tratamento, sendo que utentes que nao aderiram ao tratamento proposto apresentaram
scores maiores de funcionalidade, isto €, demonstraram maior incapacidade. Neste sentido,
podemos verificar que a adesdao ao tratamento conferiu melhores resultados ao nivel da
funcionalidade do que ao nivel da dor ou do estado emocional sentidos pelo doente. O tipo
de tratamento mais realizado foi a toma de AINE’s (97,1%) e a aplicacao de frio ou calor
(52,9%), sendo ambos direcionados para o alivio da dor. Tendo em conta as conclusoes
mencionadas acima, podemos admitir que ambas as estratégias de alivio sintomatico nao
surtiram o efeito desejado. Uma das razoes possiveis de aventar para este facto é o alivio
momentaneo e nao a longo prazo da dor proporcionado por estas medidas. Por outro lado,
a fisioterapia, que é o tratamento de elei¢do direcionado para a funcionalidade, surtiu o
efeito desejado nos 31,5% dos doentes que cumpriram integralmente o tratamento,
enquanto que todos os doentes que nao cumpriram a fisioterapia nao obtiveram melhoria

da sua funcionalidade.

Durante este estudo foram comparados, também, os grupos dos participantes com
necessidade de baixa médica e sem necessidade de baixa médica, quanto ao score obtido no
ISM e DASH. Demonstrou-se uma dependéncia entre funcionalidade e dor e a necessidade
de baixa médica, sendo que o grupo que necessitou de baixa médica apresentou scores mais
elevados no DASH, significando maior nimero de utentes com incapacidade funcional e dor
moderadas a graves. Estes resultados sao condizentes com estudos ja realizados, que
comprovam que patologias do membro superior resultam em perdas de tempo laboral, uma
vez que, como objetivo de evitar a dor crescente e 0 aumento da incapacidade, h4 aumento
de baixa médica requerida pelos utentes. (9,10) Relativamente a relacao entre a satde
mental e baixa médica verificou-se uma dependéncia entre as duas, querendo isto dizer que
o grupo com necessidade de baixa médica obteve scores mais elevados no ISM, ou seja, pior

nivel de satide mental. No ambito da correlacao entre a funcionalidade, dor e satide mental,
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verificaram-se correlagoes fraca e muito fraca, respetivamente. Esta bem estabelecido que
a dor causada por patologia musculo-esquelética pode ser influenciada por fatores
psicossociais. Especificamente, a depressao pode aumentar a severidade da dor e o nivel de
incapacidade. (7,9) Nesta perspetiva, uma boa saiide mental pode melhorar a evolucao de
um doente com patologia de ombro doloroso, uma vez que pode diminuir a dor
percecionada pelo doente e a incapacidade relacionada com a atividade laboral, resultando

numa menor necessidade de baixa médica.

Fazendo referéncia a implicacgOes clinicas e pesquisa futura, podemos verificar neste estudo,
que mais de metade dos utentes (67,14%) nao expressaram a forma como se sentiam
emocionalmente ao médico assistente. Sabendo ser a saide mental uma parte integrante do
mecanismo de patologia, quer pelo aumento da percecdo da dor quer pelo aumento da
incapacidade, seria importante aborda-la como parte do tratamento integrante em
patologias dolorosas de forma a otimiza-lo. Uma comunicacdo empatica por parte do
médico assistente € importante para reconhecer atempadamente fatores psicossociais que
possam interferir com a evolugao clinica do doente. Guidelines, protocolos ou fluxogramas
poderao ser desenvolvidos, de modo a incluir a procura por estes fatores durante a
entrevista clinica, aquando da primeira consulta, assim como durante o seguimento.
Emergem, assim, novas oportunidades de estudar o papel de fatores psicossociais na
patologia do aparelho locomotor e cujo objetivo se prende numa maior compreensao dos
mesmos, de forma a otimizar o conhecimento e o acompanhamento, e em tltima instancia,

melhorar a qualidade de vida dos utentes. (9)

No ambito da saade publica, sdo importantes a prevencao e a promocao da saide mental
desde a concecao. Dado que a satilde mental é dinamica e sofre alteracoes ao longo da vida,
podem existir desequilibrios durante esse tempo. Agindo desta forma e no sentido da
prevencao e promocao da saide mental, chegar-se-4 a uma boa capacidade de adaptagio e
satisfacdo durante o crescimento, a uma habilidade maior na resolucdo de adversidades

encontradas e, consequentemente, uma diminuicao da procura de cuidados de saude.

(5,11,12)

Apresentam-se, seguidamente, as limitagoes inerentes ao estudo realizado. O facto do ISM
e o questionario DASH serem constituidos por itens de carater subjetivo, uma vez que cada
participante se autoavalia segundo a sua propria percecao de emocoes, dor e capacidade de
realizacao de atividades da vida diaria. Por esta razao existe a possibilidade de enviesamento
das respostas. Por outro lado, desconhece-se a sinceridade de resposta por parte dos
participantes. O facto de o questionario ter sido aplicado em apenas um momento pode,

igualmente, considerar-se uma limitacdo dado que as teméticas a serem avaliadas se
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alteram com o tempo e, portanto, uma avaliacao pontual pode alterar os resultados, sobre
ou subestimando-os. O facto de a amostra ser pequena (n = 70) é uma limitacdo, pois
diminui a oportunidade de extrapolacao de resultados. No entanto e uma vez que se trata
de um estudo exploratorio, os resultados podem tornar-se novas indicagoes para trabalhos
futuros, dando oportunidade ao desenvolvimento de uma compreensao mais assertiva

sobre a tematica, tal como ja foi sugerido anteriormente.

Com este estudo € evidente a necessidade da otimizacao do tratamento sintomatico da dor.
O recurso a analgesia de curta e longa acdo ou até a terapia adjuvante como, por exemplo, a
utilizacao de relaxantes musculares podem constituir um primeiro passo. O namero de
vezes por dia da toma de analgésicos € um bom indicador de terapéutica adequada e permite
uma monotorizacao da dor, sendo que uma toma > 3x por dia é indicativa de analgesia
inadequada e perante esta situacdo deve proceder-se a uma reavaliacio do plano
terapéutico, de forma a proporcionar um alivio a longo prazo e uma melhor qualidade de
vida. A fisioterapia deve ser iniciada o mais precocemente possivel, uma vez que oferece
resultados que possibilitam ao doente a realizacdo de AVD e, com isso, uma diminuicao no
absentismo laboral. Ao mesmo tempo, esta resolucdo mais rapida da patologia faz-se
acompanhar de uma resolucdo da dor. E também importante garantir uma ades3o a terapia
por fisioterapia com a procura ativa de motivos pelos quais o doente nao deseja realizar esta

técnica e proporcionar solucoes que vao de encontro as suas preferéncias e expectativas.

Neste seguimento e no ambito da satide mental, exercicios de relaxamento ou terapia de
biofeedback, por exemplo, podem ser incluidos aquando da educacdo do doente
relativamente a sua patologia e até mesmo prescritos, procedendo, sempre a uma
monitorizacdo frequente e a ajustes necessarios. Isto possibilitard ndo s6 um alivio da dor,
como também uma reducdo do stress e ansiedade presentes no dia-a-dia. A terapia
cognitivo-comportamental € outro método adicional para a gestao da dor e pode revelar-se
benéfica para doentes selecionados. Considerando que o estado mental influencia a forma
como € percecionada a doenca, € necessario ter em conta que as crencas e ideais do doente
constituem um grande impacto na saide mental e, por isso, é importante aborda-las e
valoriza-las durante a consulta como forma de diminuir qualquer inquietacao presente e,

consequentemente, possibilitar uma melhor resposta a terapéutica prescrita.
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Anexos

7.1 Questionario aplicado no estudo
FACULDADE
’ ) CIENCIAS DA SAUDE

O presente questiondrio enquadra-se na tese de mestrado do curso de Medicina da
Faculdade de Ciéncias da Saide, Universidade da Beira Interior, realizado sob a orientacao
do Professor Doutor Miguel Castelo-Branco Sousa.

O trabalho intitula-se “Ombro Doloroso: saide mental, funcionalidade e dor” e tem por
objetivo estudar o impacto na qualidade de vida, funcionalidade e satide mental de doentes
com sindrome do ombro doloroso. Vai ser solicitado que responda a um conjunto de
questdes sobre os seus sintomas, assim como as suas capacidades para realizar
determinadas tarefas. Também ira encontrar algumas questoes acerca do modo como se

sente no dia a dia.

A participacgao é voluntaria. Os dados recolhidos serao exclusivamente usados para fins de
investigacdo, estando assegurados o anonimato e a confidencialidade. As respostas serao

sempre avaliadas na sua globalidade.

A participacao neste estudo nao implica qualquer consequéncia negativa para os envolvidos.
Nao dispoe de qualquer financiamento, sendo o intuito meramente cientifico, nao havendo
remuneracoes ou conflitos de interesse. O preenchimento do questionario requer cerca de

7 a 10 minutos.

O seu contributo é de fulcral importancia para este estudo. Ao responder a este questionario,
esperamos que obtenha maior compreensao sobre a sua condicdo. Agradecemos a

disponibilidade na colaboracao.

Apos tomar conhecimento do acima descrito, agradeco que dé o seu consentimento para a

participacao neste estudo, de acordo com o paragrafo seguinte:

“Li e compreendi a informacao e esclarecimentos prestados e aceito participar livremente,
sabendo que nada me impede de, a qualquer momento, desistir dessa participacao ou retirar
o consentimento, sem que dai possa resultar qualquer prejuizo. Concedo autorizacao para

o tratamento dos meus dados para os fins visados pela investiga¢ao.”
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Por favor, queira pronunciar-se.

Sim

Nao

Para qualquer esclarecimento sobre o estudo ou conhecimento dos resultados globais do
mesmo, podera contactar para o seguinte e-mail:

a35362@fcsaude.ubi.pt

catarina.d.ferreira@ubi.pt

Catarina Dionisio Ferreira

Assinale com um X a resposta que melhor se aplica a si.

A. Idade: B. Sexo: C. Situagdo perante o trabalho:
20 - 29 anos Masculino Empregado/a
30 -39 anos Feminino Desempregado/a
0 — 49 anos
40— 49 Reformado/a
50 - 59 anos
Estudante
60 — 65 !
Outra situagao

1. Ha quanto tempo tem dor ou patologia do seu ombro?

Menos de 1 més

1 més

Entre 1 a 6 meses

Entre 6 meses a1 ano

HA4 mais de 1 ano

2. Classifique a sua habilidade em realizar as seguintes atividades, sendo 1 “sem

dificuldade” e 5 “nao consegui fazer”:

Colocar algo em uma prateleira acima da sua cabeca
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Fazer tarefas domésticas pesadas (por exemplo: lavar paredes, lavar

o chao).

Arrumar a cama

Fazer trabalho de jardinagem

Carregar um objeto pesado (mais de 5 Kg)

Trocar uma lampada acima da cabeca

Lavar ou secar o cabelo

Lavar as costas

Atividades recreativas (jogar voleibol, martelar, pescar)

Dormir por causa da dor no seu ombro

*adaptado de Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand

3. Que tratamento ja realizou? (pode selecionar mais do que um tratamento)

Nenhum tratamento foi realizado

Imobilizacao

Anti-inflamatoérios

Massagem

Aplicacao de frio ou calor

InjecOes com corticosteroides

Eletroterapia com iontoforese

Terapia com ondas de choque

Fisioterapia

Cirurgia

Outro:

4. Cumpriu integralmente o tratamento prescrito pelo seu médico?

Sim

Nao

5. Janecessitou de baixa médica por causa deste problema?

Sim

Nao
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6. Relativamente a dor, classifique a gravidade de 1 a 5, sendo 1 “nenhuma” e 5

“extrema”:

Dor no ombro.

Dor no ombro quando fazia atividades especificas.

Dificuldade em mover o ombro.

*adaptado de Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand

7. Relativamente a sua vida diaria, com que frequéncia é capaz de estar sentado

descontraidamente e sentir-se relaxado?

Quase sempre

Muitas vezes

Poucas vezes

Nunca

8. Com que frequéncia sente prazer nas suas atividades diarias?

Quase sempre

Muitas vezes

Poucas vezes

Nunca

9. Com que frequéncia tem a cabeca cheia de preocupacoes?

Quase sempre

Muitas vezes

Poucas vezes

Nunca

10. Com que frequéncia se sente mais lento, como se fizesse as coisas mais devagar?

Quase sempre

Muitas vezes

Poucas vezes

Nunca
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11. Com que frequéncia se sente de tal forma inquieto que nao consegue estar parado?

Quase sempre

Muitas vezes

Poucas vezes

Nunca

12. Com que frequéncia se sente animado ao pensar nas coisas que podem acontecer

no futuro?

Quase sempre

Muitas vezes

Poucas vezes

Nunca

*adaptado de Inventario de Satide Mental

13. Alguma vez falou destes sentimentos ao seu médico?

Sim

Nao

Agradecemos a sua colaboracao.
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=.2 Outros dados amostrais

Tabela 5 - Situacdo perante o trabalho e duracao da patologia

n (%)
Situagdo perante o trabalho Empregado 54 (77,2)
Desempregado 14 (20)
Reformado o (0)
Estudante 1(1,4)
Outra situagao* 1(1,4)
Duracao da patologia Menos de 1 més 0 (o)
1més o (o)
Entre 1 a 6 meses 4 (5,7)
Entre 6 meses a 1 ano 18 (25,7)
H4 mais de 1 ano 48 (68,6)

*layoff
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