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Resumo

A dor musculoesquelética cronica (DMC) é a mais prevalente na populagdo mundial,
atingindo todas as faixas etarias. Este sintoma promove impacto desfavoravel na
qualidade de vida dos individuos, interferindo no desempenho de tarefas da vida
diaria. Ainda s&o escassos os estudos sobre a prevaléncia de DMC e o quanto essas
dores tém impacto na funcionalidade especifica das pessoas com deficiéncia fisica.
Objetivo: Investigar a prevaléncia de DMC e o impacto funcional da DMC em
individuos com deficiéncia fisica.

Métodos: Estudo observacional transversal com 152 individuos com deficiéncia fisica,
que responderam a questdes sociodemograficas autoaplicaveis, sobre a presenca de
DMC, funcionalidade especifica relacionada a dor (Escala Funcional Especifica do
Paciente), intensidade de dor (Escala Numérica de Dor), utilizagdo de auxilio para
locomogédo, pratica de exercicio regular e de paradesporto, além de questbes
autorreferidas relacionadas a deficiéncia fisica (tipo, classificagao fisiolégica e grau de
dificuldade nas AVDs).

Resultados: A prevaléncia de dor musculoesquelética cronica, persistente por mais de
03 meses, foi de 78,29% (n=119; IC 95%= 70,73 até 84,89). A média da funcionalidade
especifica (0-10, considerando 0 o pior escore), da principal tarefa funcional
prejudicada pela dor cronica foi de 2,95 (DP=1,57). Caminhar foi a fungdo mais
frequentemente relatada (29,41%; n= 35; IC 95%= 21,99 até 38,58) seguida do vestir-
se (10,92%; n=13; 6,78 até 18,29) e pegar peso (5,82%; n=7; IC 95%= 2,60 até 12,18)
Os dois tipos de deficiéncia mais relatados foram hemiplegia e deformidades
congénitas ou adquiridas, cada uma delas representando 21,92% (n= 32; IC 95%=
15,14 até 28,74) da amostra seguidos das amputagdes (n=27; 17.88%; IC 95%= 12,31
até 25,13%). A média de intensidade da dor principal relatada pelos participantes com
dores crbénicas musculoesqueléticas foi de 6,33 (0-10, considerando 0 o melhor
escore) (DP=1,49) e a localizagdo de dor crénica mais comum foi a regidao lombar
(n=30; 19,73%; IC 95%= 13,91 até 27,13), seguida dos ombros (n=22; 14,47%; IC
95%= 9,49 até 21,31) e dos joelhos (n=16; 10,53% IC 95%= 6,33 até 16,79).
Conclusédo: A DMC ¢ altamente prevalente em individuos com deficiéncia fisica e
parece contribuir para a diminui¢do da funcionalidade especifica em individuos com

deficiéncia fisica. A localizagdo de dor crénica mais comum foi na regido lombar,



seguida dos ombros e dos joelhos. Caminhar foi a fungdo mais prejudicada, seguida
do vestir-se e pegar peso.

Palavras-chave: Dor musculoesquelética; Incapacidade funcional; funcionalidade
especifica; Pessoas com deficiéncia fisica e Equipe Saude da familia (ESF).



Abstract

Chronic musculoskeletal pain (CMD) is the most prevalent in the world population,
affecting all age groups. This symptom has an unfavorable impact on the quality of life
of individuals, interfering in the performance of tasks of daily living. Studies on the
prevalence of CMD and how much these pains have an impact on the specific
functionality of people with physical disabilities are still scarce. Objective: To
investigate the prevalence of CMD and the functional impact of CMD in individuals with
physical disabilities.

Methods: Cross-sectional observational study with 152 individuals with physical
disabilities, who answered self-applicable sociodemographic questions about the
presence of CMD, specific functionality related to pain (Patient-Specific Functional
Scale), pain intensity (Numerical Pain Scale), use of assistance with locomotion,
regular exercise and parasports, in addition to self-reported issues related to physical
disability (type, physiological classification and degree of difficulty in ADLSs).

Results: The prevalence of chronic musculoskeletal pain, persistent for more than 03
months, was 78.29% (n = 119; 95% CI = 70.73 to 84.89). The average of specific
functionality (0-10, considering O as the worst score), of the main functional task
impaired by chronic pain was 2.95 (SD = 1.57). Walking was the most frequently
reported function (29.41%; n = 35; 95% CI = 21.99 to 38.58) followed by dressing
(10.92%; n=13; 6.78 to 18, 29) and weight gain (5.82%; n=7;95% Cl =2.60 to 12.18)
The two most reported types of disability were hemiplegia and congenital or acquired
deformities, each representing 21.92% (n = 32; 95% CIl = 15.14 to 28.74) of the sample
followed by amputations (n = 27; 17.88%; 95% CIl = 12.31 to 25.13%). The average
intensity of the main pain reported by participants with chronic musculoskeletal pain
was 6.33 (0-10, considering 0 as the best score) (SD = 1.49) and the most common
chronic pain location was the lower back ( n = 30; 19.73%; 95% CI = 13.91 to 27.13),
followed by the shoulders (n = 22; 14.47%; 95% CI = 9.49 to 21.31) and knees (n =
16; 10.53% 95% CIl =6.33 to 16.79). Conclusion: CMD is highly prevalent in individuals
with physical disabilities and seems to contribute to the decrease in specific
functionality in individuals with physical disabilities. The most common chronic pain
location was in the lumbar region, followed by the shoulders and knees. Walking was

the most impaired function, followed by dressing and weight gain.
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Capitulo 1 Revisao de Literatura

1.1 Introducao

A deficiéncia € um tema de grande interesse, estudos e discussbes ha muito
tempo. Apesar de avangos cientificos e tecnoldgicos, ainda se observa um numero
significativo de pessoas com deficiéncia, seja ela adquirida ou congénita. Diante disso,
salienta-se a necessidade constante de ateng¢édo, cuidado e planejamento por parte da
sociedade e dos 6rgaos responsaveis, no que se refere aos direitos e deveres da
populagao principalmente quanto ao processo de inclusao.

O dimensionamento da problematica da deficiéncia no Brasil, tanto em termos
qualitativos quanto quantitativos, € muito dificil em razdo da inexisténcia de dados e
informagdes de abrangéncia nacional, produzidos sistematicamente, que retratem de
forma atualizada a realidade do Pais nesta area. A Organizagdo mundial da Saude
(OMS) estima que cerca de 10% da populagéo de qualquer pais em tempo de paz
possui algum tipo de deficiéncia, das quais: 5% € pessoa com deficiéncia mental; 2%
com deficiéncia fisica; 1,5% com deficiéncia auditiva; 0,5% com deficiéncia visual; e
1% com deficiéncia multipla. O Programa Nacional de Saude (PNS, 2013) diz que 1,3
% da populagdo brasileira tem alguma deficiéncia fisica, sendo que 0,3% da
populacao nasceu com deficiéncia fisica, e 1,0% a adquiriu em decorréncia de doencga
ou acidente.

Segundo a OMS, deficiéncia é o substantivo atribuido a toda a perda ou
anormalidade de uma estrutura ou fungao, psicoldgica, fisiolégica ou anatémica.
Nosso estudo teve como foco a deficiéncia fisica que € definida como alteragao
completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano, acarretando o
comprometimento da fungao fisica, excluindo--se as deformidades estéticas e outras
que nao produzam dificuldades para o desempenho de fungbdes (OMS, 2013).

Contudo, ainda que essa definicdo considere aspectos motores do
desempenho em situagdes de vida, a questao da influéncia social na identificacdo da
deficiéncia precisa ser esclarecida, haja vista que constitui um determinante poderoso
e ativo no processo da organizag&o da vida social, mobilizando esfor¢gos em diferentes
cenarios de construgdo do conhecimento, a exemplo do que é proposto na
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Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), que
apresenta uma definicdo de deficiéncia considerando de um lado a definicdo médica
e de outro a definigdo social de deficiéncia (OMS, 2013).

E neste contexto de dificuldades do individuo com deficiéncia fisica € comum a
dor musculoesquelética estar presente e gerando alteragbes nas funcionalidades
especificas.

A dor musculoesquelética (DME) € altamente prevalente na populagao mundial,
atingindo todas as faixas etarias (SIQUEIRA, 2014). A incidéncia da DME tem
aumentado muito nos ultimos anos em funcdo de modificagcdes nos habitos de vida e
no meio ambiente, além de inumeras outras razées, como aumento do estresse e
aumento das cobrangas no trabalho, o qual tem um importante papel na vida do
homem, pois, além de ser fonte do seu sustento, nele pode sentir-se util, produtivo e
valorizado. Entretanto, quando realizado em condi¢des inadequadas, pode ser nocivo,
prejudicando a saude, provocando doengas, levando a inatividade, e encurtando da
vida laboral. (WENDT et al, 2017).

A dor musculoesquelética podera estar presente na vida de adultos em algum
momento, seja em um unico episdédio ou de maneira recorrente. De acordo com
Siqueira (2014) a dor é a dimenséao silenciosa das pessoas que sofrem de varias
doencas, pois a despeito do controle das doencas sistémicas, a dor € que lhes causa,
além de sofrimento, grande perda na qualidade de vida.

De acordo com a Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor (2009), a DME é
definida como uma consequéncia conhecida do esforgo repetitivo, do uso excessivo,
e de disturbios musculoesqueléticos relacionados ao trabalho. Essas lesdes incluem
uma variedade de disturbios que causam a dor em 0ssos, articulagées, musculos, ou
estruturas circunjacentes, podendo ser aguda ou crénica, focal ou difusa.

Este sintoma promove impacto desfavoravel na Qualidade de Vida (QV) dos
individuos, interferindo nas atividades diarias de até dois tergcos dos sujeitos,
especialmente na capacidade de realizar exercicios, praticar esportes, desempenhar
tarefas da vida diaria, bem como executar atividades laborais (WALSH, et al, 2004).
Nesse sentido, das doengas ocupacionais, a evolugdo da DME para dor
musculoesquelética crénica (DMC) destaca-se como um agravo importante de saude
publica, pelo seu elevado indice, sendo considerada uma doencga a estar presente no
CID 11.
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O individuo com deficiéncia fisica e com o agravo de DMC tem aumentadas as
suas dificuldades em uma sociedade que cria problemas e barreiras, causando-lhes
incapacidades ou desvantagens no desempenho de papéis sociais. Essas barreiras
consistem em: politicas discriminatorias e atitudes preconceituosas que rejeitam as
minorias e as suas diferengas, desconhecimento das necessidades especiais e
direitos das pessoas com deficiéncia, entre outros. E é no mercado de trabalho que
essas barreiras se tornam ainda mais contundentes (BAHIA, 2006).

1.1.1 Definigao de dor

Naturalmente, a dor € uma condi¢cdo necessaria para nossa sobrevivéncia, pois
nos protege de situagdes prejudiciais, nos faz procurar por ajuda especializada e
sensibiliza partes danificadas do corpo enquanto a reparacéao tecidual esta ocorrendo.
No entanto é um agravante na maioria das enfermidades clinicas conhecidas, além
de ser a razdo mais comum para consultas médicas na maioria dos paises
desenvolvidos (DEBONO et al, 2013).

Desde sua criagcdo 1973, a Associacao Internacional para o Estudo da Dor
(IASP), pelo seu comité de taxonomia, busca definir e classificar a dor em suas
diversas formas. A terminologia e a conceituagdo da dor tém como objetivo principal,
dentre outros, desenvolver critérios, para reconhecimento diagnéstico e formulagéo
de estratégias de tratamento na pratica clinica ou em pesquisas. (MIRANDA et al,
2016). Deste modo, o surgimento de novos meios de diagndstico e a constante
renovacao dos métodos de tratamento implicam na necessidade eventual da mudanca
dos conceitos, dando um carater dinamico a classificagéo taxonémica da IASP. Assim,
quando um termo ou definicdo se distancia de seu objetivo primordial, e se torna alvo
de critica e divergéncia entre os autores, como foi o caso da Dor Neuropatica, a IASP
elege uma comissdo de especialistas para seu escrutinio e revisdo. Conceitua
atualmente dor como sendo “Uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel
associada ou semelhante a associada a um dano tecidual real ou potencial” (RAJA et
al, 2020).

Naja et al (2020) adicionam ao conceito seis notas principais:

* A dor é sempre uma experiéncia pessoal que € influenciada em varios graus

por fatores biologicos, psicoldgicos e sociais.
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* Dor e nocicepgao sdo fendbmenos diferentes. A dor ndo pode ser inferida
apenas a partir da atividade nos neurénios sensoriais.

 Através de suas experiéncias de vida, os individuos aprendem o conceito de
dor.

* O relato de uma pessoa de uma experiéncia como dor deve ser respeitado.

* Embora a dor geralmente tenha um papel adaptativo, ela pode ter efeitos
adversos na fungao e no bem-estar social e psicolégico.

A descricao verbal € apenas um dos varios comportamentos para expressar
dor; a incapacidade de se comunicar ndo nega a possibilidade de um animal humano

ou ndo humano sentir dor.

Segundo Moseley (2015) dor é uma resposta perceptiva de protegao que pode
ser evocada por informagdes sensoriais, psicoldgicas e contextuais que sugiram ao
cérebro que o corpo esta em perigo. Ja Ferreira (2004), modificada por Marques
(2011), procura uma conceituacdo mais abrangente, referindo que “dor é a
consciéncia de uma sensagao nociceptiva, induzida por estimulos quimicos ou fisicos,
de origem exdgena ou endogena, assim como por disfungdes psicoldgicas, tendo
como base um mecanismo biopsicossocial, causando emogdes normalmente
desagradaveis, com possibilidades de variaveis graus de comportamentos aversivos”.

Na realidade, se trata de uma modalidade sensorial essencial a sobrevivéncia,
principalmente quando nos referimos a dor aguda, mas que podem resultar em
incapacidades e inabilidades nos individuos afetados, particularmente na dor crénica,
ja que envolvem aspectos emocionais e sociais (FUCHS E VANNMACHER, 2017).

E importante diferenciar as dores agudas das crénicas. As dores agudas s&o
consideradas fisiolégicas, como um sinal de alerta, da maior importéncia para a
sobrevivéncia. Tem duracgao limitada no tempo e espaco, cessando com a resolugao
do processo noxico. Ja as dores cronicas ndo tém a finalidade biologica de alerta e
sobrevivéncia e podemos dizer que se constituem como verdadeiramente uma
doencga. Segundo Oliveira et al (2014) Dor crbnica € mais que um sintoma é a doenga
que persiste; ndo desaparece apos a cura da lesdo ou esta relacionada a processos
patoldgicos cronicos.

Com relacdo ao aspecto temporal, as definicbes variam quanto sua
conceituacao, da duracdo de mais de trés ou seis meses, ou as que persistem apods a

cura da lesdo inicial. Algumas vezes ndo se consegue um nexo causal, 0 que n&o
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invalida o seu diagnéstico e sua existéncia. E uma condicao frequente, afetando cerca
de 20 % das pessoas em todo o mundo e representando 15% a 20% das consultas
meédicas, portanto, a dor crbnica precisa receber maior atengdo como uma prioridade
de saude global, pois o tratamento adequado da dor € um direito humano e precisa
desta atencéo dos sistemas de saude.(WENDT et al, 2017).

Um importante passo no tratamento da dor foi dado, pois, uma nova
classificagao para a dor crénica foi incluida na nova versao do Cdédigo Internacional
de Doencgas (CID-11). Pela primeira vez, diagnosticos relacionados a dor crénica
serdo sistematicamente representados no codigo, que € publicado pela Organizagéo
Mundial de Saude e sofre revisdes de tempos em tempos (BLYTH et al 2018). Apos
28 anos a classificagado esta sendo revisada. A classificagao relacionada a dores
crbnicas foi desenvolvida por uma forca tarefa promovida pela Associagao
Internacional para o Estudo da Dor (IASP). A forga tarefa contou com diversos
especialistas na area, que trabalharam durante 6 anos, com base nas evidéncias
cientificas mais atuais e no modelo biopsicossocial de dor.

Os autores que fizeram parte da for¢ca tarefa argumentam que uma
classificagado que unifica os diagnodsticos relacionados a dor crénica pode ampliar o
tratamento multidisciplinar da condicdo no mundo, facilitar os estudos de prevaléncia
e impacto e informar com mais propriedade os governantes e organizagdes de saude
para a tomada de decis6es na saude publica e privada a respeito de gastos com
tratamentos adequados. A nova versao do CID sera apresentada aos paises membros
da OMS em maio deste ano. O Cédigo oficialmente entrara em vigor no dia 1° de
janeiro de 2022.

A Associagao Internacional para o Estudo da Dor (IASP) estabeleceu uma forga
tarefa com especialistas do mundo todo para classificar os diferentes tipos de dores
cronicas conforme os disturbios clinicamente mais relevantes e assim, foram divididos
em 7 grupos: (1) dor crénica primaria, (2) dor crénica do cancer, pés traumatica
cronica, (3) e da dor pds-operatoria, (4) dor neuropatica crénica, (5) cefaleia crénica e
dor orofacial, (6) dor visceral crénica e (7) dor musculoesquelética crénica. (BLYTH et
al, 2018).

1.1.2 Dor musculoesquelética crénica
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Segundo estudo realizado pela Sociedade Brasileira para Estudo da Dor
(SBED) em 2017, cerca de 37% dos brasileiros apresentam quadro de dor crénica,
gue € aquela que se estende por mais de 3 meses, principalmente relacionada a dor
de cabecga (SBED, 2017). Outros estudos recentes trazem que aproximadamente 10%
a 26% da populagéo adulta norte-americana possui condi¢gdes dolorosas na regiao
bucomaxilofacial (SHAEFER et al, 2018), e ainda que 20% da populagdo mundial
apresentam quadro de dor intratavel, que resulta na incapacidade do paciente (XIE et
al, 2018).

A dor musculoesquelética crénica tem um impacto socioecondmico substancial,
com poucas estratégias de gerenciamento da dor disponiveis. A dor
musculoesquelética geralmente se desenvolve ao longo do tempo, resultando em
hiperalgesia e maiores areas de dor. As sensibilizagdes periféricas e disseminadas
sdo provavelmente mecanismos importantes para a tradugéo da dor local aguda para
condigbes crbnicas de dor musculoesquelética. (ARENDT-NIELSEN et al, 2011). De
acordo com a Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor (2009), a DMC é definida
como dor persistente ou recorrente que surge como parte de um processo de doenca
que afeta diretamente os ossos, articulagdes, musculos ou tecidos moles adjacentes.
E muitas vezes estes disturbios musculoesqueléticos estao relacionados ao trabalho.

A dor é o sintoma mais comum da maioria das doengas musculoesqueléticas e
varia de leve a grave, bem como de aguda e de curta duragdo a crbénica e de longa
duracédo, podendo ser localizada ou generalizada. De acordo com Azambuja (2012)
as dores musculoesqueléticas podem gerar uma diminuigdo na capacidade produtiva,
limitagao da atividade profissional e, até mesmo, abandono da fungao, prejudicando a
qualidade de vida e o bem-estar dos profissionais. As lesbes musculoesqueléticas sao
atribuidas a varios fatores de risco, incluindo a postura estatica prolongada,
movimentos repetitivos, iluminacdo de baixa qualidade, mau posicionamento,
predisposi¢cao genética, estresse mental, condicionamento fisico e idade. (ARENDT-
NIELSEN et al, 2011).

As pessoas com deficiéncia fisica muitas vezes exigem mais de seus membros
para a realizag&o das atividades de vida diaria para garantir a propria independéncia,
quer seja no ato da locomogéo, da transferéncia, dos autocuidados e outros. O maior
esforco justificaria a maior ocorréncia de dor nos membros. Segundo Gianini,
Chamlian e Arakaki (2006), alguns usuarios de cadeira de rodas experimentam dor

em membros superiores que interfere nas atividades essenciais de vida diaria, como
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ao fazer a propulsao da propria cadeira, dirigir, vestir-se e realizar transferéncias. Os
autores relatam que a incidéncia de dor crénica, em membros superiores, pode limitar
a funcao e interferir na independéncia e ser um sério problema para esta populagao,
levando a uma significativa limitagdo funcional, afetando diretamente as atividades de
vida diaria, atividades profissionais e a realizacdo de atividades fisicas esportivas,
quer seja a nivel recreativo ou profissional.

Percebe-se que as dores musculoesqueléticas sdo predominantes e seus
impactos séo profundos nos individuos, nos sistemas de saude e nos sistemas de
assisténcia social. Segundo Woof e Pfleger (2003), essas dores afetam
significativamente o estado psicossocial dos individuos acometidos, tanto quanto das
suas familias e carreiras profissionais. Os agravos musculoesqueléticos constituem-
se num grupo diverso, apresentando fisiopatologia variada, ligados intrinsecamente
pela associagao entre dor e diminui¢ao da fungao fisica.

1.1.3 Dor musculoesquelética e a funcionalidade

especifica

A DME pode gerar consequéncias funcionais especificas e mudangas de vida
para o individuo. Neste contexto, a pratica centrada no cliente (PCC) reconhece e
promove a centralidade dos interesses de pacientes, e por isso, a avaliacdo da
funcionalidade especifica de cada individuo é muito importante, seu conhecimento é
fundamental para o avango da terapéutica proposta (VAZ et al, 2017). Com base nesta
centralidade, a PCC pode ser definida como uma abordagem clinica ancorada no
respeito e parceria com o paciente.

Segundo a Organizagao Mundial de Saude cerca de 10,0% da populagéo dos
paises desenvolvidos é constituida por pessoas com algum tipo de incapacidade
funcional e esse percentual sobe para aproximadamente 15,0% nos paises em
desenvolvimento. Portanto, a capacidade funcional surge, atualmente, como um novo
paradigma de saude, particularmente importante para a populagao, porque envelhecer
mantendo todas as fung¢des nao significa problema para o individuo, a familia ou
sociedade. O problema se inicia quando as fun¢gdes comegam a deteriorar (KALOCHE
et al, 1987).
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Um individuo portador de doengas crénicas pode ser considerado saudavel, se
comparado com outro com as mesmas doengas, controlando a dor e superando as
sequelas e alteragdes funcionais associadas. De acordo com Rosa et al (2003), a
manutencdo da funcionalidade pode ter implicagdes para a qualidade de vida e o
envelhecimento, por estar relacionada com a capacidade do individuo se manter na
comunidade, desfrutando a sua independéncia e continuando as suas relagdes e
atividades sociais até as idades mais avancadas.

A funcionalidade € comumente aferida pelas atividades de vida diaria e
mobilidade fisica s&o frequentemente utilizadas para sua avaliagdo e séao
consideradas importantes indicadores do estado de saude (ALVES et al, 2008).

Por outro lado, segundo Andrade et al. (2015), quanto maior o nivel educacional
e a renda do adulto, menor a chance de ter incapacidade funcional, pois, a educagao
determina vantagens para a saude, pois favorece o acesso a informagdes, mudanca
do estilo de vida, insercdo de habitos saudaveis e procura por servigos de saude. Os
adultos com baixas condi¢cdes financeiras procuram menos 0s servigos de saude e
possuem pouco acesso aos tratamentos e medicamentos.

Além disso, a dor e a incapacidade fisica trazem com as disfuncdes
musculoesqueléticas, efeitos negativos na fungcédo social e saude mental, aléem de
menor qualidade de vida do paciente.

A Escala Funcional Especifica do Paciente (EFEP) foi desenvolvida
especialmente para avaliacdo de pacientes com desordens musculoesqueléticas. Ela
consiste em uma entrevista em que o paciente elege de trés a cinco atividades
importantes cuja execugdo esteja dificultada ou impossibilitada devido a sua
deficiéncia ou problema de saude. Para cada atividade, o paciente atribui uma nota
de dificuldade de O (“incapaz de realizar a atividade”) a 10 (“capaz de realizar a
atividade no mesmo nivel de antes da lesdo ou problema”). Em reavaliagdes
subsequentes, o paciente repontua as atividades iniciais, ou identifica novas
limitagbes de atividade surgidas ao longo do tempo. A EFEP possui uma excelente
confiabilidade e validade e permite uma pratica centrada no cliente. (VAZ et al, 2017).
Em sua investigacao, sao verificadas as habilidades funcionais do individuo, por meio
das atividades da vida diaria (AVD).

Mesmo sendo causa direta de afastamento de uma condigao saudavel, a dor e
a funcionalidade especifica do individuos sao elementos subnotificados pela atengao

basica em saude no Brasil, uma vez que ndo sao registradas especificamente nas
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unidades basicas de saude (UBS), sendo que uma das responsabilidades da
estratégia de atencdo basica no Brasil € manter uma postura proativa ante os
problemas de saude-doenca da populacdo, além de desenvolver suas atividades de
acordo com o planejamento e a programagao realizados com base no diagnostico
situacional. Estudos sobre incapacidade funcional para o trabalho, dor lombar crénica
e outras disfungdes musculoesqueléticas crénicas tém mostrado a alta incidéncia
desses problemas na populagdo mundial (WOOF E PFLEGER, 2003).

1.1.4 Deficiéncia fisica

A Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (OMS,
2011) define deficiéncia como toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou fungao
psicoldgica, fisioldégica ou anatdbmica que gere incapacidade para o desempenho de
atividade, dentro do padrao considerado normal para o ser humano, entendendo o
fendmeno de forma equilibrada entre o0 modelo social e 0 modelo médico.

Anteriormente, para tipificar as deficiéncias era utilizada a Classificacéo
Internacional de Doengas (CID) que corresponde aos diagndsticos e, portanto,
somente aspecto biolégico da pessoa. E uma classificagdo linear, existindo um cédigo
para cada doenca. Considerando-se que deficiéncia ndo € doencga, a CID nao serve
para interpreta-la. Continua-se a usar a CID para exprimir a origem dos impedimentos:
doengas genéticas, lesdes congénitas (adquiridas na gravidez ou durante o parto) e
agravos externos (doengas ou acidentes). A partir de 2001, a Organizagdao Mundial da
Saude (OMS), adotou a Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude (CIF), na qual estdo os dominios referentes ao corpo (estrutura e fungéo) e
aos aspectos contextuais. Com apoio na CIF avalia-se a limitagdo nas atividades
basicas e nas instrumentais, assim como a restrigdo na participagcdo social
(BUCHALLA, 2003), fatores envolvidos no modelo social da deficiéncia.

O Decreto N° 5.296 de 2 de dezembro de 2004 define a deficiéncia fisica com
uma alteragdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano,
acarretando o comprometimento da fungao fisica, apresentando-se sob a forma de
paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia,

triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputagdo ou auséncia de membro,
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paralisia cerebral, nanismo, membros com deformidade congénita ou adquirida,
exceto as deformidades estéticas e as que nao produzam dificuldades para o
desempenho de fungdes.

A deficiéncia € um conceito em evolugdo, de carater multidimensional e o
envolvimento da pessoa com deficiéncia na vida comunitaria depende de a sociedade
assumir sua responsabilidade no processo de inclusao, visto que a deficiéncia € uma
construgdo social. Esse novo conceito n&o se limita ao atributo bioldgico, pois se refere
a interacao entre a pessoa e as barreiras ou os elementos facilitadores existentes nas
atitudes e na provisao de acessibilidade e de tecnologia assistiva.

Por essa razdo, uma mesma pessoa com limitagdo funcional encontrara
condi¢cdes de realizar atividades e participar na proporcao direta dos apoios sociais
existentes. Isso significa dizer que o meio € responsavel pela deficiéncia imposta as
pessoas. Entende-se, portanto, que deficiéncia € uma questdo coletiva e da esfera
publica, e é obrigagdo dos paises prover todas as questdes que efetivamente
garantam o exercicio dos direitos humanos. Por exemplo, na concepgéo de novos
espacgos, politicas, programas, produtos e servigos, o desenho deve ser sempre
universal e inclusivo, para que nao mais se construam obstaculos que impecam a
participagdo das pessoas com deficiéncia (LOPES, 2014).

Atualmente temos um numero crescente de pessoas com deficiéncia fisica
inseridas na luta por um mundo melhor e em busca de maior longevidade com
qualidade de vida. A deficiéncia fisica ainda povoa a mente humana com preé-
conceitos e tabus que vém sendo perpetuados ao longo dos anos, tais como o mito
da dependéncia e da improdutividade. Mas € importante ressaltar que ainda na
presenca de incapacidades, as pessoas podem equilibrar suas limitagdes com suas
potencialidades e viver e envelhecer com qualidade de vida, mesmo tendo uma
deficiéncia fisica (RESENDE, 2006).

A dor musculoesquelética € um problema pronunciado em individuos com
deficiéncia fisica e deve ser abordada especificamente nos programas de
acompanhamento e a maioria dos individuos com deficiéncia fisica relata dor
persistente de moderada a intensa que pode limitar negativamente as atividades
diarias e a qualidade de vida (FURRER et al, 2017).
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1.1.5 Conhecendo a cidade de Fraiburgo — SC/Brasil

Localizado na regidao sul do Brasil o Municipio de Fraiburgo, com 36.102
habitantes, esta localizado no meio oeste catarinense, mesorregidao do Alto Vale do
Rio do Peixe e limita-se com os municipios de Rio das Antas, Lebon Régis,
Curitibanos, Frei Rogério, Monte Carlo, Tangara e Videira. A cidade € conhecida como
"terra da mac&" pois a base da economia é a fruticultura, sendo o cultivo de maca

responsavel por 32% de toda producao Catarinense e 20% da produgao Nacional.
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Figura 1. Localizagcdo no Mapa de SC a cidade de Fraiburgo. (PMS 2018-2021)

O Municipio também & um grande produtor de mel, alho, cebola, feijao, trigo e
milho. Na pecuaria € expressiva a bovinocultura de leite, criacdo de aves e, em ritmo
crescente, a de suinos. A producdo de papel e celulose e o ramo moveleiro também
sdo expressivas poténcias econdmicas.

Além de grande produtor de maga, Fraiburgo também se destaca como
municipio turistico da Rota da Amizade. Possui clima temperado, com temperaturas
minimas de —5°C e maximas de 35,2°C. Por sua altitude de 1.048 metros acima do
nivel do mar, apresenta baixas temperaturas durante a maior parte do ano. Apresenta
uma area fisica de 546 km2, equivalente a 0,57% da superficie do Estado. Seu relevo
€ suavemente ondulado, variando até o formato ondulado.

A populagéao residente em Fraiburgo, segundo estimativa do IBGE 2016 é de
36.102 habitantes, o que representa 0,52% da populacdo do Estado de Santa
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Catarina, que é de 6.910.553 habitantes. A densidade demografica do Municipio € de
66,12 hab./km2, considerando a area fisica territorial de 546 Km2 e a populacéo de
36.102 habitantes. A colonizagdo do Municipio é cabocla, alema e italiana.

A figura abaixo apresenta a populagdo de Fraiburgo por sexo e faixa etaria,
segundo a projecgao intercensitaria do IBGE 2016.

Mais de 100 anos 1 0.0% 0.0%

993 §9 anos 3 0,0% 0,03 2
90 3 84 anos 10 0.0% | 0,0% 7
893 &9 anos 30 0.,1% 0.13% a0
80 3 84 anos 88 0.2% 03% 20
75379 anos 18638 0.0% 0,0% 192
70a 74 anos 241 0.7% 0.8% 278
65 a €9 anos 305 1.1% 1.2% 405
60 a €4 anos 538 1.6% 1,5% 527
55 a %9 anos 721 2,1% 2,0% 080
50 a 54 ancs 916 2,7% 2,7% 323
45 a 49 anos 1.113 3.2% 3% 1.120
40 a3 44 anos 1.284 3.7% 3.8% 1.315
35a 39 anos 1.287 3.7% 3,9% 1.200
30 a 24 anos 1.286 3.7% 40% 1.383
25a 29 ancs 1.375 4,0% £,0% 1,371
20 a 24 anos 1.417 41% 4.3% 1.489
15a 19 ancs 1.000 4.8% 458% 1.058
10 a 14 anos 1.806 5.2 4,9% 1.887

5a9 anos 1.487 4,3% 4.4% 1.527

0 adanos 1.345 3.9% 3.8% 1.329

Homens Mulheres

Figura 2. Piramide Etaria Por Sexo e Grupos de Idade. (IBGE, 2016)

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do Brasil cresceu 47,5% entre
1991e 2010. A classificagdo do IDH geral do Brasil mudou de "muito baixo" (0,493)
em 1991 para "alto desenvolvimento humano" (0,727) em 2010. No Municipio de
Fraiburgo o indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) cresceu 39,0%
entre 1991 e 2010 e a classificagdo do IDHM geral do Municipio mudou de "médio"
(0,526) em 1991 para "alto desenvolvimento humano" (0,731) em 2010, conforme

quadro abaixo:
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IDH 1991 2000 2010
IDH — Educacéo 0,330 0,479 0,637
IDH - Longevidade 0,707 0,775 0,860
IDH Renda 0,622 0,667 0,712
IDH Fraiburgo 0,526 0,628 0,731
Ranking Nacional 442° 1023° 993°
Ranking Estadual - 194° 68°

Figura 3. Evolucéo do indice de desenvolvimento humano de Fraiburgo. (Atlas de Desenvolvimento
Humano do Brasil, 2013)

Atualmente o Municipio de Fraiburgo ndo possui um numero exato de pessoas
com deficiéncias, mas estima-se segundo os dados do G-MUS, programa utilizado
pela atencao basica de saude da Secretaria da saude, que tenha em torno de 1000 a
1500 municipes com algum tipo de deficiéncia.

No plano municipal de saude para os anos de 2018 a 2021 na diretriz numero
07 estabelece a garantia da atengao integral a Pessoa com Deficiéncia de forma
articulada com os demais pontos de atencdo em saude e outros pontos intersetoriais.
Com o objetivo de melhoria das condigbes de saude das pessoas com deficiéncia,
mediante qualificacdo das agdes de prevengdo, detecgdo precoce e tratamento
oportuno de doencgas, através de uma rede organizada para garantir acesso,
acolhimento e resolutividade.

E ainda, coloca como meta garantir acessibilidade as pessoas portadoras de
deficiéncia nas Unidades de Saude do Municipio, garantindo a todos o direito de ir e
vir e permitindo o acesso aos tratamentos de saude oferecidos.

A Secretaria Municipal de Saude de Fraiburgo, conta com:

05 Unidades Basicas de Saude (Unidade de Saude Macieira, Unidade de
Saude Nagdes, Unidade de Saude S&o José, Unidade de Saude S&o Miguel, Unidade
de Saude Sao Sebastiao), nestas unidades conta com as equipes completas do ESF.

01 Unidade de Saude Intermediaria (Unidade de Saude Vila Salete)

01 Unidade de Pronto Atendimento 12 horas (Unidade de Pronto Atendimento
— UPA)
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01 Centro de Atencgao Psicossocial — CAPS |

01 Polo Academia da Saude (Academia da Saude S&o Miguel)
01 Unidade Basica do SAMU:

01 Clinica de Fisioterapia junto a UBS S&o Miguel.

01 Hospital de porte | com 50 leitos.

As pessoas com deficiéncia precisam ter acessibilidade a todos estes servigos
basicos de saude conforme esta no plano municipal de saude.

1.2 Justificativa

Nos dias atuais temos um numero crescente de pessoas com deficiéncia fisica
inseridas na sociedade e em busca de maior longevidade com qualidade de vida. A
deficiéncia nos remete a pré-conceitos que vém sendo perpetuados ao longo dos
anos, tais como a dependéncia, dor, incapacidade e improdutividade. Mas é
importante ressaltar que ainda na presenga de limitagdes, as pessoas podem
equilibrar com suas potencialidades e viver e envelhecer com qualidade de vida,
mesmo tendo uma deficiéncia fisica (RESENDE, 2006).

Dores musculoesqueléticas acometem grande parte da populagdo brasileira,
reduzindo a capacidade funcional dos seus portadores. Nao seria diferente nos
individuos com deficiéncia fisica, em algumas deficiéncias, por passarem a maior
parte do dia em posigdes que nem sempre sao ergondmicas e confortaveis para o
corpo, as pessoas com deficiéncia acabam sendo mais suscetiveis a dores cronicas
(FURRER et al, 2017).

Diante da relevancia do assunto e a escassez de estudos sobre a prevaléncia
de DMC e o quanto tém impacto na funcionalidade especifica das pessoas com
deficiéncia fisica, e a necessidade destes dados para nortear programas profilaticos e
de tratamento, promovendo a centralidade dos interesses de pacientes e por isso seu
conhecimento é fundamental para o avango da reabilitagdo. Justifica-se a
necessidade de realizar este estudo para conhecer a realidade e propor melhorias na
qualidade de vida da populagcdo em estudo.
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1.2.1 Relevancia para as Ciéncias da Reabilitagao

Dores musculoesqueléticas acometem grande parte da populagdo brasileira,
alterando a funcionalidade especifica dos seus portadores. Nao seria diferente nos
individuos com deficiéncia fisica, principalmente nas situagbes com alteragdes
biomecanicas, que por passarem muito tempo em posi¢cdes desfavoraveis para o
corpo ou posturas inadequadas, as pessoas com deficiéncia acabam sendo mais
suscetiveis a dores crbnicas. Diante da relevancia do assunto e a inexisténcia de
estudos sobre o tema no municipio de Fraiburgo - SC e regi&do sul do Brasil, torna-se
importante conhecer dados sobre epidemiologia da DMC em individuos com
deficiéncia fisica, e a necessidade destes dados para nortear programas profilaticos e
de tratamento de individuos, que sofrem com dor e possiveis agravamentos das
funcionalidades especificas.

A DMC e as alteragdes funcionais especificas sdo elementos subnotificados
pela atencdo basica em saude no Brasil, uma vez que ndo sao registradas
especificamente nas unidades basicas de saude (UBS), sendo que uma das
responsabilidades da estratégia de atengao basica no Brasil € manter uma postura
proativa ante os problemas de saude-doencga da populagao, além de desenvolver suas
atividades de acordo com o planejamento e a programagao realizados com base no
diagndstico situacional.

Julgou-se necessario realizar este estudo e refletir sobre as questdes que
envolvem a DMC e a deficiéncia fisica e suas possiveis incapacidades funcionais para
uma populagdo em estudo, que precisa o alivio da DME para melhorar sua qualidade
de vida.

1.2.2 Relevancia para a Agenda de Prioridades do Ministério da

Saude

O presente estudo enquadra-se na linha tematica de diagndstico e tratamento
das doengas crbénicas nao-transmissiveis do Plano de A¢ado em Ciéncia, Tecnologia e
Inovacgéo para Saude elaborado pelo Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovagéo, o
Ministério da Saude e as agéncias de fomento Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) e Financiadora de Estudos e
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Projetos (FINEP). Ainda, a pessoa com deficiéncia fisica esta dentro do grupo de
pessoas marginalizadas e desfavorecidas com alteragdes psicossociais € muitas
vezes com fatores depressivos que associados, agravam suas dores
musculoesqueléticas crbnicas.

Segundo a Organizagao Pan-Americana da Saude, as doengas crbnicas nao-
transmissiveis representam as principais causas de mortalidade e de incapacidade
prematura na maioria dos paises de nosso continente, incluindo o Brasil. Importa notar
ainda que o tratamento e a assisténcia associados as doengas crbnicas nao-
transmissiveis tém alto impacto para o Sistema Unico de Saude (SUS) e a dor crénica

é considerada uma doenga conforme estudos para a nova configuragéo do CID 11.
1.2.3 Relevéncia para o Desenvolvimento Sustentavel

O presente estudo esta em consonéncia com o ODS 3, das Organizagbes da
Nagdes Unidas (ONU), cujo objetivo € assegurar uma vida saudavel e promover o
bem estar para todos e todas, em todas as idades, o item D, “reforcar a capacidade
de todos os paises, particularmente os paises em desenvolvimento, para o alerta
precoce, reducao de riscos e gerenciamento de riscos nacionais e globais de saude.

1.3 Objetivos

1.3.1 Primario/Geral

Investigar a prevaléncia de dor musculoesquelética cronica e a

funcionalidade especifica decorrente da dor em individuos com deficiéncia fisica.
1.3.2 Secundarios/Especificos

Identificar o local e a intensidade da dor musculoesquelética;
2. Investigar as principais funcionalidades especificas prejudicadas pela dor nas
atividades da vida diaria;

3. Investigar a prevaléncia do sedentarismo.
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1.4 Hipoteses

A populacdo pesquisada apresenta um numero acentuado de individuos com

dores musculoesqueléticas que pode limitar as atividades funcionais diarias.
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Capitulo 2 Participantes e Métodos

2.1 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Augusto Motta/ UNISUAM do Estado do Rio de Janeiro antes da
execugao da pesquisa, em consonancia com a resolugao 466/2012. O projeto foi
aprovado sob o numero CAAE No. 28709119.4.0000.5235 (ANEXO 01). Todos os
individuos participantes assinalaram que aceitavam um termo de consentimento livre

e esclarecido, apos serem informados sobre a natureza do estudo a ser realizado.

2.2 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal.
221 Local de realizagao do estudo

No municipio de Fraiburgo, Santa Catarina/Brasil.

2.3 Amostra

A amostra utilizada foi de 152 individuos com deficiéncias fisicas, usuarios
cadastrados no sistema informatizado G-MUS utilizado na atencao basica de saude
do municipio de Fraiburgo — SC, estudo autorizado pela secretaria municipal de saude
(Apéndice 04).

Foi enviado o link do questionario no Google Forms para aproximadamente 300
usuarios com deficiéncia fisica buscados no sistema, e utilizando as redes sociais
usuais e e-mail do préprio individuo ou familiares, enviamos o link e contamos com a
colaboragédo e auxilio das agentes comunitarias da saude (ACS) estimulando os

pesquisados para que respondesse o questionario.
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2.3.1 Local de recrutamento do estudo

Os individuos foram recrutados no sistema informatizado de atendimento da
secretaria municipal de saude e pesquisados nos seus domicilios, servicos de
atendimentos utilizando um questionario no Google Forms autoaplicavel em fungéo
da pandemia da COVID-19.

2.3.2 Critérios de inclusao

1. Usuarios da atencao basica de saude do municipio com deficiéncia fisica;

2. O individuo com condi¢gdes cognitivas que impedisse de responder ao
questionario, com ou sem auxilio de familiar ou cuidador;

3. Homens e mulheres;

4. Em todas as faixas etarias.

2.3.3 Critérios de exclusao

1. Foram excluidos os individuos com dificuldade intelectuais de responder o

questionario.

2.4 Instrumentos de Avaliagcao e Procedimentos

O instrumento de avaliacdo foi um questionario de avaliagdo da deficiéncia
fisica, e avaliagdo da presenca, localizacdo e intensidade de DMC e possiveis
incapacidades funcionais nas AVDs.

A intensidade de dor foi avaliada pela escala numeérica de dor, que possui
valores variando de zero (auséncia de dor) a dez (pior dor imaginavel).

Para a avaliagado da funcionalidade especifica foi utilizada a Escala Funcional
Especifica do Paciente (EFEP) desenvolvida especialmente para pacientes com
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desordens musculoesqueléticas. Ela consiste em uma entrevista em que o avaliado
elege de trés a cinco atividades importantes cuja execucdo esteja dificultada ou
impossibilitada devido a sua deficiéncia ou problema de saude. Para cada atividade,
o paciente atribui uma nota de dificuldade de 0 (“incapaz de realizar a atividade”) a 10
(“capaz de realizar a atividade no mesmo nivel de antes da les&o ou problema”) (VAZ
et al, 2017).

No questionario foi solicitado para o pesquisado identificar 3 atividades
importantes que estava incapaz de fazer tinha dificuldade de realizar como resultado
da sua dor. Hoje, ha alguma atividade que vocé esta incapaz de fazer ou tem
dificuldade de realizar por causa da sua dor? A resposta foi sim ou nao.

Se o pesquisado respondesse sim a pergunta anterior, foi solicitado que
identificasse de uma a trés atividades importantes que estava incapaz de realizar
como resultado da sua dor e solicitado que desse uma nota entre 0 (incapaz de
realizar a atividade) e 10 (capaz de realizar a atividade como vocé realizava antes da
dor).

2.5 Desfechos

2.5.1 Desfecho primario

Presenca de dor musculoesquelética cronica persistente por mais de 03

meses.

252 Desfecho secundario

Localizagdo e a intensidade da DMC e funcionalidades especificas nas
atividades da vida diaria decorrentes da DMC.
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Capitulo 3 Resultados

Foi enviado o link do questionario no Google Forms para aproximadamente 300
usuarios com deficiéncia fisica, cadastrados e atendidos pela ateng¢ao basica de
saude do municipio de Fraiburgo — SC, utilizando as redes sociais usuais e e-mail do
préprio individuo ou familiares, contamos com a colaboragéo e auxilio das agentes
comunitarias da saude, as quais tiveram um papel importante no estimulo aos
usuarios para participarem da pesquisa, considerando o periodo que passamos
devido a pandemia pelo COVID-19. Retornando respondidos 152 questionarios, uma

amostra superior a 50%, consideramos um numero suficiente para a nossa pesquisa.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas da amostra. A média de idade dos 152
participantes da pesquisa foi de 50,49 anos (DP=19,20) e 40,78% eram do sexo
feminino (n=62). A maioria dos participantes era composta por aposentados, por
invalidez ou nao, (53,64%, n=81) seguida de trabalhadores ativos (27,15%, n=41). Os
dois tipos de deficiéncia fisica mais frequentemente relatados foram a hemiplegia e as
deformidades congénitas ou adquiridas, cada uma delas representando 21,92% da
amostra (n=32). Amputagédo foi o terceiro tipo de deficiéncia fisica mais comum
(17,88%, n=27) seguida da paralisia cerebral (9,93%, n=15) e da paraplegia (9,27%,
n=14). Falta de forga muscular foi a classificagao fisiolégica mais frequente (35,76%,
n=54), seguida de hipertonia (21,19%, n=32) e de falta de coordenagao (17,21%,
n=26). O grau de dificuldade nas AVDs foi moderado em 52,32% (n=79) e apenas
5,98% (n=9) nao relataram nenhuma dificuldade. Em relagéo a locomocgao, 46,71%
da amostra relatou se locomover com apoio (n=71), utilizando o auxilio de cadeira de
rodas, muletas, bengalas ou andadores, e apenas 2,63% (4) utilizavam o auxilio de
outra pessoa, ou seja, caminhavam se apoiando em outra pessoa. Quase metade da
amostra ndo necessitava de auxilio para locomogao (46,05%, n=70), caminhavam
sem apoios auxiliares, e 23,03% (n=35) utilizavam especificamente a cadeira de
rodas. Exercicio fisico era praticado por 35,52% (n=54) da amostra e 17,22% (n=26)
praticam algum desporto, sendo considerados neste contexto, jogos de mesa como:

cartas, domind e xadrez, citados pelos pesquisados.

Tabela 1. Caracteristicas da amostra




Idade, média (desvio-padrado)
Sexo (feminino), % (n)
Trabalho, % (n)
sim
nao
aposentado
Tipo de deficiéncia, % (n)
hemiplegia
deformidade congénita ou adquirida
amputagao
paralisia cerebral
paraplegia
monoplegia
ostomia
diplegia
tetraplegia
nanismo
triplegia
Classificagdo fisiologica, % (n)
falta de forga muscular
hipertonia
falta de coordenagdo
nenhuma destas opgdes
hipotonia
misto
ndo soube responder
Grau de dificuldade nas AVDs, % (n)
ndo tem dificuldade
leve
moderado
severo
Locomogado, % (n)
sem ajuda de outras pessoas
sem apoio
com apoio
Tipo de auxilio para locomogdo, % (n)
ndo necessita
cadeira de rodas
bengala
muletas
andador
prétese
Ortese
Exercicio fisico regular, % (n)

Paradesporto, % (n)

50,49 (19.20)
40,78 (62)

27,15 (41)
19,20 (29)
53,64 (81)

21,92 (32)
21,92 (32)
17,88 (27)
9,93 (15)
9,27 (14)
8,61 (13)
3,97 (6)
2,65 (4)
1,99 (3)
1,99 (3)
1,32 (2)

35,76 (54)
21,19 (32)
17,21 (26)
13,90 (21)
9,93 (15)
1,32 (2)
0,66 (1)

5,96 (9)
24,50 (37)
52,32 (79)
17,88 (27)

2,63 (4)
50,65 (77)
46,71 (71)

46,05 (70)
23,03 (35)
10,52 (16)
10,52 (16)
5,26 (8)
3,29 (5)
1,32 (2)
35,52 (54)
17,22 (26)
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A média de intensidade da dor principal autorrelatada pelos participantes com
dores cronicas musculoesqueléticas foi de 6,33 (DP=1,49). Os participantes que nao

acusavam dor crénica nao respondiam o restante do questionario.

A Tabela 2 apresenta a prevaléncia de DMC por localizagdo, apontada
conforme localizagdo no mapa corporal (figura de Corlett) ilustrado no questionario
representando o local da dor por uma numeracéao. A prevaléncia da DMC, persistente
por mais de 03 meses, foi de 78,29% (n=119; IC 95%= 70,73 até 84,89). Entre as
prevaléncias por localizacdo das dores mais frequentes, a dor lombar ocupou a
primeira posi¢ao (19,73%; n=30; IC 95%= 13,91 até 27,13) seguida das dores no
ombro (14,47%; n=22; IC 95%= 9,49 até 21,31) e das dores nos joelhos (10,53%;
n=16; IC 95%= 6,33 até 16,79).

Tabela 2. Prevaléncia de dor musculoesquelética cronica por localizagdo

% (n) IC 95%
Dor musculoesquelética cronica (sim) 78,29 (119) 70,73 até 84,89
Localizagdo
coluna lombar 19,73 (30) 13,91 até 27,13
ombros 14,47 (22) 9,49 até 21,31
joelhos 10,53 (16) 6,33 até 16,79
pernas 9,87 (15) 5,82 até 16,03
coluna toracica 5,92 (9) 2,92 até 11,28
bragos 5,26 (8) 2,47 até 10,46
pés 3,95 (6) 1,61 até 8,78
m3os 2,63 (4) 0,85 até 7,02
coluna cervical 2,63 (4) 0,85 até 7,02
abdémen 2,63 (4) 0,85 até 7,02
quadris 1,97 (3) 0,51 até 6,11

A média da funcionalidade especifica da principal tarefa funcional prejudicada
na primeira das 3 perguntas, sendo a caminhada a mais relatada, pela dor crénica a
nota média foi de 2,95 (DP=1,57). Para cada atividade, o pesquisado atribui uma nota
de dificuldade de O (“incapaz de realizar a atividade”) a 10 (“capaz de realizar a

atividade no mesmo nivel de antes da lesdo ou problema”).

A Tabela 3 apresenta as principais tarefas funcionais prejudicadas relatadas
pelos participantes na escala funcional especifica. Caminhar foi a fungdo mais
frequentemente relatada (29,41%; n= 35; IC 95%= 21,99 até 38,58) seguida do vestir-
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se (10,92%; n=13I1C 95% = 6,78 até 18,29) e pegar peso (5,82%; n=7; IC 95%= 2,60
até 12,18). Vinte participantes (13,16%) relataram tarefas funcionais diferentes que

nao se repetiram.

Tabela 3. Principal funcionalidade especifica prejudicada pela dor crénica (n=119)

n % IC 95%
caminhar 35 29,41 21,99 até 38,58
vestir-se 13 10,92 6,78 até 18,29
pegar peso 7 5,82 2,60 até 12,18
agachar-se 4 3,36 1,08 até 8,89
ficar em pé 4 3,36 1,08 até 8,89
pentear o cabelo 4 3,36 1,08 até 8,89
se alimentar 4 3,36 1,08 até 8,89
preensdo 3 2,52 0,65 até 7,74
subir ou descer escadas 3 2,52 0,65 até 7,74
tomar banho 3 2,52 0,65 até 7,74
correr 2 1,68 0,29 até 6,54
levantar da cadeira 2 1,68 0,29 até 6,54
limpar a casa 2 1,68 0,29 até 6,54
banho 2 1,68 0,29 até 6,54
esforgo fisico 2 1,68 0,29 até 6,54
colocar o sutia 1 0,84 0,04 até 5,28
amarrar calgados 1 0,84 0,04 até 5,28
andar de bicicleta 1 0,84 0,04 até 5,29
atividades com impacto 1 0,84 0,04 até 5,30
atividades de equilibrio 1 0,84 0,04 até 5,31
atividades de coordenagdo 1 0,84 0,04 até 5,32
cozinhar 1 0,84 0,04 até 5,33
descer rampas 1 0,84 0,04 até 5,34
dangar 1 0,84 0,04 até 5,35
capinar 1 0,84 0,04 até 5,36
dirigir 1 0,84 0,04 até 5,37
dificuldade de se locomover 1 0,84 0,04 até 5,38
erguer os bragos 1 0,84 0,04 até 5,39
escovar os dentes 1 0,84 0,04 até 5,40
lavar roupa 1 0,84 0,04 até 5,41
movimentos de pinga 1 0,84 0,04 até 5,42
movimentos de precisdo 1 0,84 0,04 até 5,43
pular 1 0,84 0,04 até 5,44
transferéncias da cadeira 1 0,84 0,04 até 5,45
tocar a cadeira 1 0,84 0,04 até 5,46
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Capitulo 4 Discussao

Esse estudo teve como objetivo investigar a prevaléncia de DMC e as
funcionalidades especificas afetadas pela dor em pessoas com deficiéncia fisica. A
amostra estudada apresentou uma elevada prevaléncia de DMC com importante
limitacdo das funcionalidades especificas, com destaque para a capacidade de
caminhar. A lombalgia crbnica foi a dor mais frequente, seguida das dores cronicas
nos ombros e nos joelhos.

Este percentual elevado de DMC em nossa pesquisa, também foi verificado e
relatado em estudo sui¢o que pesquisou a prevaléncia da dor em individuos com leséo
medular em 1549 participantes e 73,5% apontaram dores cronicas O tipo de dor mais
frequentemente relatado foi musculoesquelético (71,1%). Dor nas costas/coluna foi o
local de dor mais relatado (54,6%). (MULLER et al, 2017). Quase um tergo dos adultos
com paralisia cerebral tinha dor crénica, contra 15% na populagao geral e a dor em
adultos com paralisia cerebral foi significativamente associada a fadiga crénica, baixa
satisfagdo com a vida e deterioragédo da fungéo fisica (JAHNSEN et al, 2004).

A média de idade dos pesquisados foi 50,49 anos e a maioria de individuos
aposentados (53,64%) seguido por trabalhadores ativos (27,15%).

As deficiéncias fisicas mais relatadas na pesquisa foram a hemiplegia e
hemiparesia e as deformidades adquiridas, cada uma delas com 21,92% (n=32) e em
terceiro lugar foi a amputagdo 17,88% (n=27) e neste caso fica evidente a alta
incidéncia de acidentes com amputagdes, pois, a regido de Fraiburgo tem suas
origens nas atividades madeireiras e os beneficiamentos das mesmas e uma alta
incidéncia de acidentes com automoveis e motocicletas. As paralisias cerebrais
ocuparam a quarta colocagdo com 9,93% (n=15) por ser solicitada a cognigcao
preservada como fator de inclusdo, caso contrario teria um aumento significativo de
participantes, mas, nestes casos observamos a vontade deles em participar
efetivamente da sociedade trabalhando e praticando atividades fisicas e atuando
sempre que possivel em atividades laborais preenchendo as vagas nas cotas nas
empresas e 0rgaos publicos locais. oferecidas em cumprimento a Lei.8213/91,
conhecida como Lei de Cotas, e integra uma série de direitos garantidos pela
legislacdo brasileira aos brasileiros com algum tipo de deficiéncia.
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Fica aqui evidenciado a falta de atividades fisicas nos individuos pesquisados,
pois, apenas 35,52% (n=54) praticavam atividades fisicas, e outros 17,22% (n=26) da
amostra e relataram praticar algum desporto, nesta questdo foram considerados,
também, jogos recreativos como: jogos de cartas, sinuca, xadrez e caminhadas. As
Praticas desportivas ndo sao incentivadas pelos 6rgaos publicos da cidade Fundagao
Municipal de Esportes (FME) e escolas municipais e estaduais. Somente a APAE local
realiza anualmente jogos regionais 0 que incentiva os seus alunos a treinarem e
participarem. Uma sociedade inclusiva é aquela capaz de contemplar, sempre, todas
as condicbes humanas, encontrando meios para que cada cidaddo, do mais
privilegiado ao mais comprometido, exer¢ca o direito de contribuir com seu melhor
talento para o bem comum (WERNECK, 2003). Os problemas das pessoas com
deficiéncia ndo estdo tanto nelas, tanto quanto estdo na sociedade, que apresenta
barreiras e eventuais dificuldades (SASSAKI, 1997). O principio da inclusédo se baseia
na aceitagao das diferengas individuais e na valorizag&o do individuo, sabendo aceitar
a diversidade, num processo de cooperagao e conhecimento (BAHIA, 2006).

Quanto a classificagao fisiologica a mais frequente foi a fraqueza muscular
(35,76%, n=54), seguida de hipertonia (21,19%, n=32) e de falta de coordenacao
(17,21%, n=26). Pois, segundo YA et al (2018) os exercicios domiciliares bem
desenvolvidos e aplicados para pessoas com deficiéncia pode estar associado a
melhorias do seu funcionamento fisico, e relata a importancia do atendimento e
orientagdo domiciliar devem ter interacdo frequente com o grupo para determinar
como melhorar o resultado das habilidades fisicas. Um programa de exercicios
domiciliares pode ser ensinado, e ao serem realizados como rotina nos centros de
saude comunitarios para pessoas com deficiéncia traria um uma boa melhora na
remissao das dificuldades fisicas e consequente melhoria na qualidade de vida.

Os beneficios para a saude fisica, bem como, para o bem-estar psicossocial
da atividade fisica regular sdo bem conhecidos quando tratamos de pessoas sem
deficiéncia diminuindo a depressao e ansiedade (DUNN et al 2001). Por outro lado,
um estilo de vida sedentario ou a inatividade fisica sdo conhecidos por contribuir para
consequéncias negativas a saude dos individuos com deficiéncia fisica, a inatividade
fisica é fortemente relacionada a incidéncia e severidade de um vasto numero de
doencgas crbénicas. Assim sendo, o exercicio fisico torna-se uma das ferramentas

terapéuticas mais importantes na promogao de saude (GUALANO & TINUCCI, 2011).
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Podendo ainda modificar as dificuldades nas AVDs, que relataram ser
moderado em 52,32% (n=79) e apenas 5,98% (n=9) nao relataram nenhuma
dificuldade. A maioria das diretrizes clinicas faz recomendag¢des de tratamento com
base em classificagdes de intensidade da dor como leve, moderada e grave que nao
tém uma associacao clara com as classificacbes de intensidade da dor, sendo
importante incluir a quantificacdo em escalas mais amplas. ou a propria avaliagao de
funcionalidade, como a realizada no presente estudo (VAZ, et al, 2017).

Embora a dor geralmente tenha um papel adaptativo, ela pode ter efeitos
adversos na fungao e no bem-estar social e psicolégico e é importante ressaltar que
dores constantes podem tornar-se cronicas (IASP).

A dor crénica é descrita como uma dor que pode durar meses, anos ou a vida
toda, podendo haver ocorréncias intermitentes que se caracterizam por periodos de
dor, intercalados com intervalos isentos de dor, sendo que pode ser constante,
persistir e piorar progressivamente, mesmo estando em tratamento (ANDRADE,
PEREIRA, & SOUSA, 2006), ocasionando outros problemas.

Em relagdo a locomocgao, 46,71% da amostra relatou se locomover com apoio
(n=71), apoio de cadeira de rodas, muletas, bengalas e andadores. e apenas 2,63%
(4) utilizavam o auxilio de outra pessoa, ou seja, caminhavam se apoiando em outra
pessoa. Quase metade da amostra ndo necessitava de auxilio para locomogao
(46,05%, n=70) e 23,03% (n=35) utilizavam cadeira de rodas. Mais uma vez fica
evidente que se houvesse um programa de atividades fisicas para esta populagéo
pesquisada poderiamos diminuir o numero de individuos usuarios de muletas,
bengalas e andadores, melhorando as habilidades como coordenagao, equilibrio e
forca muscular, apos, uma melhora em consequéncia a realizagdo de atividades
fisicas, claro dependendo do tipo de deficiéncia.

Muitas vezes a pessoa com deficiéncia encontra dificuldades e nao realiza
atividades fisicas e laborais, enquanto outras nao se percebem como pessoa com
deficiéncia e levam uma vida normal, cruzando as barreiras e se incluindo
naturalmente na sociedade em que vive (MORAES et al, 2019), porém, as dificuldades
ficam evidentes pelas barreiras na acessibilidade, equipamentos adaptados e falta de
profissionais habilitados e que oferecam oportunidades das pessoas com deficiéncia
praticarem atividades fisicas, evidencia-se a importancia de dar mais oportunidades e
possibilitando o acesso e o aumento de ofertas deste servigo, seja em academias

publicas ou privadas.
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A média de intensidade da dor principal relatada pelos participantes com dores
cronicas musculoesqueléticas foi de 6,33 (DP=1,49), em uma escala de 0 a 10, sendo
0 zero para auséncia de dor e a nota 10 para a dor maxima.

A prevaléncia de dor musculoesquelética crénica foi de 78,29% (n=119). Entre
as prevaléncias por localizacdo da dor mais frequentes, a dor lombar crénica ocupou
a primeira posi¢ao 19,73% (n=30) seguida das dores no ombro 14,47% (n=22) e das
dores nos joelhos 10,53% (n=16). Dor nas costas/coluna foi o local de dor mais
relatado (54,6%) em estudo realizado na suiga por Muller et al (2017).

Os locais mais relatados por dores: coluna lombar, ombros e joelhos estao
diretamente relacionados as atividades basicas da vida diaria como caminhar e vestir-
se e atividades domésticas, que em decorréncia de alteracbes biomecanicas devido
a deficiéncia fisica apresentam dificuldades na mobilidade e em consequéncia dessa
dificuldade, as dores vao se tornando crbnicas e gerando dificuldades para o individuo
com significativa alteragdo em sua qualidade de vida.

Gignac e Cott (1998) afirmam que a deficiéncia € um fenbémeno
multidimensional e que por esse motivo, deve ser reconhecido que as pessoas
apresentam dificuldades fisicas em diferentes dominios. Os autores apontam sete
desses dominios: (a) cuidados pessoais, incluindo atividades basicas de vida diaria,
como por exemplo, comer, tomar banho, vestir-se, usar o banheiro; (b) tarefas
domésticas, mobilidade pessoal em casa, incluindo preparar refei¢cdes, limpar a casa,
providenciar as compras da casa, entre outras atividades instrumentais de vida diaria;
(c) mobilidade em casa, fazer transferéncia da cama e da cadeira de rodas, andar
sozinho pela casa, levantar-se, subir e descer escadas; (d) mobilidade na
comunidade, participar de atividades comunitarias relacionadas a sair de casa
sozinho, entrar e sair do carro, usar outros meios de transporte como 6nibus e metrés,
andar pela cidade, em avenidas principais, prédios e areas abertas; (e) atividades
prazerosas, incluindo atividade de lazer, passatempos, socializacdo com outras
pessoas, entretenimento em casa e viajar por prazer. Essas atividades parecem ter
importantes implicagdes para o bem-estar dos individuos e podem estar relacionadas
ao senso de dependéncia e independéncia; (f) cuidar de outras pessoas, como
criangas e outros parentes; (g) ter um emprego.

Segundo os mesmos autores, considerar esses dominios permite entender
melhor o impacto que as deficiéncias exercem sobre a vida do individuo e sobre sua

percepcao de dependéncia ou independéncia: (a) algumas variaveis estao
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relacionadas a entender se a pessoa precisa ou nao de assisténcia, (b) outras estao
relacionadas a se a pessoa recebera ou nao assisténcia, e (c) outras ainda,
relacionam-se a percepg¢ao da pessoa sobre sua autonomia.

A deficiéncia fisica € um processo que exige competéncia adaptativa,
capacidade para responder com resiliéncia aos eventos que surgem na vida e para
ajustar-se aos desafios acarretados pela deficiéncia. Implica em ter discernimento de
prioridades, manter relagdes sociais positivas, lutar por direitos, encontrar equilibrio
para lidar com as adversidades fisicas e atitudinais impostas por uma sociedade ainda
despreparada para a diversidade humana, para respeitar as diferencas e as
particularidades de cada pessoa (Resende, 2006).

A média da funcionalidade especifica da principal tarefa funcional prejudicada
pela dor crénica foi de 2,95 (DP=1,57). As principais tarefas funcionais prejudicadas
relatadas pelos participantes na escala funcional especifica do paciente. Caminhar foi
a funcdo mais frequentemente relatada por 29,41% (n= 35) seguida do vestir-se
apontado por 10,92% (n=13) e pegar peso por 5,82% (n=7) e 20 participantes
relataram tarefas funcionais diferentes que nao se repetiram.

A dor musculoesquelética € um problema prejudicial as pessoas com
deficiéncia fisica e que podem piorar com o tempo, resultando em maior incapacidade
e diminui¢cao da qualidade de vida (SIQUEIRA, 2019). Evidenciamos a importancia de
serem realizados trabalhos na prevencao primaria, atuando com estimulos essenciais
ao individuo e dar as condigcdes necessarias, com profissionais qualificados e
adaptacdes em materiais e equipamentos, se necessarias, para a pratica da atividade
fisica das pessoas com deficiéncias.

Todo cidadao deve participar de atividades fisicas para buscar um melhor
desempenho fisico, intelectual, sexual, etc. e para que isso seja possivel € necessario
que os governantes invistam na criagdo e complementagao de instituicdes de ensino,
clubes e areas de lazer com equipamentos adaptados para possibilitar o acesso das
pessoas com deficiéncia fisica e suprir a caréncia dessa populagado no que diz respeito
aos seus direitos, ja que estamos na era da inclusdo e muito se fala em incluir ndo sé
o deficiente fisico, mas também o deficiente visual, mental e auditivo dentro de uma
sociedade como todo (ANDRADE et al, 2015).

Pessoas com deficiéncia enfrentam comumente limitagdes em sua vida diaria.
Essas limitagdes estdo intimamente relacionadas a problemas de acessibilidade, ou
seja, as condigbes que permitam o exercicio da autonomia e a participagao social do
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sujeito, podendo interferir ou prejudicar no seu desenvolvimento ocupacional,
cognitivo e psicoldgico, contribuindo para a sua exclusao social (LOPES, 2014).

Concluimos que a DMC foi altamente prevalente em individuos com deficiéncia
fisica e parece contribuir, para a diminuicdo da funcionalidade especifica em
individuos com deficiéncia fisica. E ressaltamos que as pessoas que apresentam
deficiéncia fisica necessitam de intervengdes na prevengao primaria de saude,
capazes de eliminar as barreiras tanto ambientais como sociais. Estes individuos
apresentam as mesmas necessidades de saude de qualquer outra pessoa e precisam
de acesso a todos os servigos, principalmente as atividades fisicas e a reabilitagao
para que exerga sua cidadania.
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Capitulo 5 Conclusoes

A DMC foi altamente prevalente em individuos com deficiéncia fisica e parece
contribuir, para a diminuicdo da funcionalidade especifica em individuos com
deficiéncia fisica.

A localizagao de dor crénica mais comum foi na regido lombar, seguida dos
ombros e dos joelhos. Caminhar foi a fungdo mais prejudicada, seguida do vestir-se

e pegar peso.
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Capitulo 6 Consideracgoes Finais

A dor musculoesquelética € um problema evidenciado em nosso estudo com
pessoas com deficiéncia fisica na cidade de Fraiburgo — SC, regido sul do Brasil,
sendo referida por 78,29% dos pesquisados e constatamos que estdo vivendo e
envelhecendo com essas condigdes clinicas subjacentes e geralmente sentem dor e
fadiga secundarias a deficiéncia fisica que podem piorar com o tempo, resultando em
maior incapacidade e diminuicdo da qualidade de vida.

Pessoas com deficiéncia enfrentam comumente limitagdes em sua vida diaria.
Essas limitagdes estdo intimamente relacionadas a problemas de acessibilidade, ou
seja, as condigbes que permitam o exercicio da autonomia e a participagao social do
sujeito, podendo interferir ou prejudicar no seu desenvolvimento ocupacional,
cognitivo e psicologico, contribuindo para a sua exclus&o social.

Por outro lado, para uma contribuicdo ampla a saude e inclusao das pessoas
com deficiéncias evidenciamos a necessidade de uma maior atengao na prevengao
primaria oferecendo um programa de reabilitacdo com atividades fisicas, praticas
desportivas adaptadas para esta populacdo pesquisada, onde poderiamos diminuir o
numero de individuos sedentarios. Permitindo uma participacdo mais efetiva na
sociedade com ganhos na qualidade de vida.

Areas importantes para pesquisas futuras em pessoas com deficiéncias fisicas
incluem a identificacdo de condicbes que requerem consideracdes especificas a
idade; habilidades; identificacdo de grupos de sintomas (por exemplo, dor, fadiga,
depressao) e como eles evoluem ao longo do tempo; e desenvolvimento de protocolos

de tratamento interdisciplinar objetivando a reabilitag&o.
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Apéndice 1 — Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolugao n°466, de 10 de dezembro de 2012. Conselho Nacional de Saude)
Projeto: Prevaléncia de dor musculoesquelética cronica em individuos

com deficiéncia fisica da cidade de Fraiburgo — Santa Catarina, Brasil.

Em decorréncia da pandemia devido ao COVID-19 o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi disponibilizado no inicio do questionario
na plataforma Google Forms, a qual foi utilizada para manter os devidos

cuidados evitando o contato direto entre entrevista e entrevistador. Link:
https://docs.google.com/forms/d/1aNCGDCjafgTW8heQxGYXRd2mrEeKC7cEX8s3RFur2r8/edit

FORMULARIO DE INFORMACAQ E CONSENTIMENTO DO PARTICIPANTE Vocé esta
convidado para participar de uma pesquisa que estuda e Investiga a prevaléncia de dor
musculoesquelética cronica e incapacidades em individuos com deficiéncia fisica. Esta pesquisa
integra o projeto de Mestrado em Ciéncias da Reabilitagao do pesquisador Jacob Michels na
UNISUAM, com a orientagao do prof. Dr. Ney Meziat (UNISUAM). Para sua participagao na pesquisa,
sera necessario preencher o questionario abaixo. A sua participagao neste estudo € voluntaria e se
vocé nao quiser mais fazer parte da pesquisa podera desistir a qualquer momento. As informagoes
relacionadas ao estudo nao serao identificadas individualmente, e so poderéo ser conhecidas pelos
pesquisadores envolvidos no projeto para fins cientificos. Nao ha despesas previstas por parte do
participante para a participacao desta pesquisa e vocé nao recebera qualquer valor em dinheiro pela
sua participagao. Caso vocé tenha alguma duvida, o pesquisador Jacob Michels, responsavel por
este estudo podera ser contactado pelo e-mail jacob.michels@ifc.edu.br, antes, durante ou depois
de encerrado o estudo.

Descri¢do (opcional)

Concordo em participar *
sim

néo
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Apéndice 2 - Questionario de avaliacdo dos

participantes utilizando a plataforma Google Forms

QUESTIONARIO DE AVALIACAO

Rapidinho vocé responde as questdes abaixo. O objetivo é conhecer mais detalhes sobre a sua deficiéncia fisica
e atividades da vida diaria.

Endereco de e-mail *

Enderecgo de e-mail valido

Este formulario coleta enderegos de e-mail. Alterar configuragdes

FORMULARIO DE INFORMACAO E CONSENTIMENTO DO PARTICIPANTE Vocé esta
convidado para participar de uma pesquisa que estuda e Investiga a prevaléncia de dor
musculoesquelética crénica e incapacidades em individuos com deficiéncia fisica. Esta pesquisa
integra o projeto de Mestrado em Ciéncias da Reabilitagao do pesquisador Jacob Michels na
UNISUAM, com a orientagéo do prof. Dr. Ney Meziat (UNISUAM). Para sua participagao na pesquisa,
sera necessario preencher o questionario abaixo. A sua participagao neste estudo e voluntaria e se
vocé nao quiser mais fazer parte da pesquisa podera desistir a qualquer momento. As informagdes
relacionadas ao estudo ndo serao identificadas individualmente, e so poderao ser conhecidas pelos
pesquisadores envolvidos no projeto para fins cientificos. Nado ha despesas previstas por parte do
participante para a participagao desta pesquisa e vocé nao recebera qualquer valor em dinheiro pela
sua participagao. Caso vocé tenha alguma duvida, o pesquisador Jacob Michels, responsavel por
este estudo podera ser contactado pelo e-mail jacob.michels@ifc.edu.br, antes, durante ou depois
de encerrado o estudo.

¢do (opcional)

Concordo em participar *
sim

nao
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Nome completo: *

Texto de resposta curta

Idade *

Texto de resposta curta

Endereco: *

Texto de resposta curta

Vocé trabalha? *
() sim
() Nao

() Aposentado

Se respondeu sim acima, qual o seu trabalho?

Texto de resposta curta
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CLASSIFICACAO TOPOGRAFICA DA SUA DEFICIENCIA FISICA: *

Paralisia em um membro/monoplegia ou monoparesia
Paralisia em um lado do corpo/hemiplegia ou hemiparesia
Paralisia nas pernas/paraplegia ou paraparesia

Paralisia em 2 membros/diplegia ou diparesia

Paralisia nos 4 membros/tetraplegia ou tetraparesia
Paralisia em 3 membros/triplegia ou triparesia

Nanismo

Ostomia

Amputagao ou auséncia de membro

Paralisia Cerebral

Membros com deformidade congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que ndo produ...

O O O OO OO OO0 OO0 00 O

Outros...

CLASSIFICACAO FISIOLOGICA DO TONUS MUSCULAR: *

O Musculatura rigida/espasticidade/hipertonia
O Musculatura flacida/hipotonia

O Movimentos involuntarios/atetose

() Falta de coordenag&o de movimentos/ataxia

() misto/sintomas associados.

O Falta de forca muscular

() Nenhum destes

(7) Néo sei responder
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QUAL O GRAU DE SUA DIFICULDADE DE REALIZAR AS ATIVIDADES DA VIDA DIARIA?

(O) Néo tenho dificuldade

() Leve

(*) Moderado

() severo

Como vocé se locomove? *

O Com apoio (muletas, cadeira de rodas, andador...)
() sem apoio

O N&o se locomove sem ajuda de outras pessoas

Utiliza algum desses auxilios para o deslocamento ou para locomogao? *

() Cadeira de rodas

(") Bengala

() Muletas

(") Andador
O Protese (substitui o membro afetado)
O Ortese (auxilia 0 membro afetado)

(") Néo necessito

() outros...
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PRATICA EXERCICIOS FiSICOS? *
() sim
() Nzo

SE RESPONDEU SIM ACIMA. QUAL(IS) EXERCICIO(S) FISICO(S) PRATICA?

Texto de resposta curta

PRATICA ATIVIDADE ESPORTIVA? *
() sim
() N&o

SE RESPONDEU SIM ACIMA. QUAL(IS) ATIVIDADE(S) ESPORTIVA(S)

Texto de resposta curta

AVALIACAO OBJETIVA FUNCIONAL

Descrigdo (opcional)

Vocé sente alguma dor musculoesquelética (dor muscular, ossos ou articulagdes) ha maisde 3 *

meses?

() sim
() NAo




Se respondeu sim a pergunta anterior, na questao seguinte anote os numeros reterente(s) ao(s)
local(ais) no corpo que vocé sente dor(es) musculoesquelética(s) (dor muscular, 0ssos ou

articulagdes) conforme a figura abaixo:

Frente Costas

Direito :‘.: Esquerdo  Esquerdo 17 Direito

& 18
-
v
2 [, 1 19 fzo\ 21
. . 1
B 9 2 26
6 7 8 23 24 |25 4
10 | n P
» ki 1 - 209 v 1281\#3
51 - pi 53
50 -
15 1% by -
32 33
?“ 37 44445
vl
wil / “ |

APONTE O (S) NUMERO (S) REFERENTE AO (S) LOCAL (AIS) NO CORPO QUE VOCE REFERE DOR
MUSCULOESQUELETICA:

Texto de resposta longa

Por favor, marque a intensidade da sua principal dor musculoesquelética no dia de hoje, na escala
numeérica abaixo: sendo “zero" para sem dor e conforme a dor vai aumentando até 10, considerado

para dor maxima.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O O O O 0O O O O O O O
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Caso vocé tenha passado por uma consulta com profissional da saude, qual o diagnoéstico especifico
para a sua dor musculoesquelética?

Texto de resposta curta

Escala Funcional Especifica

Descri¢do (opcional)

Eu vou pedir para vocé identificar 3 atividades importantes que vocé esta incapaz de fazer ou tem
dificuldade de realizar como resultado da sua dor. Hoje, ha alguma atividade que vocé esta incapaz
de fazer ou tem dificuldade de realizar por causa da sua dor?

() sim

() Nio

Se respondeu sim a pergunta anterior, identifique de uma a trés atividades importantes que vocé
esta incapaz de realizar como resultado da sua dor. Por favor dé uma nota entre O (incapaz de
realizar a atividade) e 10 (capaz de realizar a atividade como vocé realizava antes da dor). QUAL E A
PRIMEIRA ATIVIDADE? Ex. vestir-se, pentear-se, ...

Texto de resposta curta

Por favor, dé uma nota de O a 10 para a primeira atividade prejudicada.

10

o 0 o0 o0 o0 o o o 0O O O
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Qual é a segunda atividade?

Texto de resposta curta

Por favor, dé uma nota de 0 a 10 para a segunda atividade prejudicada.

10

O 0 0 0O 0O 0O oo O o O

Qual € a terceira atividade?

Texto de resposta curta

Por favor, dé uma nota de O a 10 para a terceira atividade prejudicada.

10

o 0 o o o o oo O o O

MUITO OBRIGADO! sua participagao foi muito importante para a nossa pesquisa.

Descrigdo (opcional)




Apéndice 3 — Declaracao de Instituicao

Coparticipante

Declaracao da instituicdo coparticipante

Fraiburgo, 09 de JEZe# 512 de20/¥.

Declaro estar ciente da coparticipacdo na pesquisa com o titulo DOR
MUSCULOESQUELETICAS CRONICA EM UM __GRANDE GRUPO

POPULACIONAL. O projeto sera realizado em parceria com a SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE FRAIBURGO-SC.

Pesquisador Principal: JACOB MICHELS
CPF: 533.845.040-20
Telefone: (49) 9.9964-9030 E-mail: jacobmichels@hotmail.com

Assinatura:

&

Instituicdo Proponente: Centro Universitario Augusto Motta/UNISUAM
Grande Area de Conhecimento (CNPq): Area 4: Ciéncias da Satde

Area predominante: 4.08.00.00-8: Fisioterapia e Terapia Ocupacional
Propésito Principal do Estudo: Clinico

Instituicao Coparticipante:

Secretaria Municipal de Salde de Fraiburgo — SC.
Nome do contato:

IDIONE FANTINEL Secretaria Municipal de Saude.
Telefone: (49) 3256-4000

‘;g.@-;, og/12/49
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Apéndice 4 — Autorizacao para utilizar o banco de

dados da Secretaria da Saude — Fraiburgo - SC

Autorizagao para utilizar o banco de dados do

Censo Municipal de PcD

Fraburgo, 0_7 de _JE2ENT 519 ga 2047 .

AUTORIZO a utilizacdo de dados secundanios do CENSO MUNICIPAL DE PcD
para a pesquisa com o titulo DOR MUSCULOESQUELETICAS CRONICA EM
UM GRANDE GRUPOC POPULACIONAL, sendo o pesquisador principal:
JACOB MICHELS, CPF: 533,845.040-20, vinculade ao Centro Universitario
Augusto Motta/UNISUAM.

IDIONE FANTINEL Sacretara Municipal de Sadde
Telefone: {49) 3256-4000

) o ] _ A
Assinatura:_ _é_f;)ll'wl\:tzl_ oy \‘f!_

 [bac, 0912119
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Anexo 1 — Parecer do Comité de Etica e Pesquisa

LTAR CENTRO UNIVERSITARIO

T AUGUSTO MOTTA! UNISUAM

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DOR MUSCULOESQUELETICA CRONICA E INCAPACIDADE ESPECKFICA EM UM
GRANDE GRUPO POPULACIONAL

Pesquisador: JACOS

Arca Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 22709119.4.0000 5235

InsSuicdo Proponente: SOCIEDADE UNIFICADA DE ENSINO AUGUSTO MOTTA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Namsero do Parecer: 3843673

Agresentacio do Projeto:
O tema 1ol apresentado de manera clara ¢ satsfatona AKm disso, 0 assunio ¢ akamente relevante para a

sociedade

Objetive da Pesquisa:

Os objetves foram descritos de manera satisiatdna

Avaliagio dos Riscos ¢ Baneficios:

O riscos do projeto s8o infimos, visio que serd utlizado um questondrio ¢ que A identidade dos sujpeilos
serlio mantdas em siglo.

Comantirios ¢ Consideragdes sobwe a Pesquisa:

O projeto de pesquisa ¢ pertinenie devido a importancia do tema para a sockedade. AMm disso, o projeto
apresenia qualidade cientifica para responder & pergunta de partida.

Consideragdes sobre o Termos de agresentacho obrigatdria:

Todos os Termos de apresentaclo obvigatdia foram apresentiados satsialodamente

Recomendagdes:

O cronograma agresentads deve seguir uma ondem conoldgica

Condlus des ou Pendincias ¢ Lista de Inadegquacies:

O projeto agresenta qualidade, pordm a ordem do CrONCGama deve ser ajustada

Endersgoc  Av. Pade T2 TEL G1)3882-G79T | Rarmad: 3043)

Oakra: Dorsucesso CEP: 21041010
ur: ”J Nenicpic R0 DE JANDRD
Telstone: (21 08024797 Cerait comiedestca@urassm edy be
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=== CENTRO UNIVERSITARIO

AUGUSTO MOTTA/ UNISUAM

Cantrancin 80 Passcar 3000002

Consideragdes Finais a crivdrio do CEP:
O cronograma apresentado deve S6r JUSiato par segulr uma ondem cronckigica

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documenio Arguive Postagem Autor Stuagio
iormactes Bascas|PE NFCHMALUES BASICAE O P | W0 mts L)
(o froiste__ IBOJETO 1587204841 1
Progeto Detahado | | projetocomioctica. paf 122019 JJACOS8 Actito
Brochwra 155014
%mmm e

I 135030
Dedl de Dedaracactanstivicaccopanticpante p | 0WV1272019 JJACOS Aceito
mﬁm o 17.2245
%m AirZacachancoscedacos p | U1t AL L)
Assentimento / 17.2006
Justificativa de
INAGERT
Siuacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagio da CONEP:

N&o

R0 DE JANEIRO, 19 de Feverairo de 2020

Assinado por:
Tiago Miguel Patricio Rideiro
(Coordenadoria))

Enderecoc  Av. Pads T2 TEL (31)0802-G797 | Rarad: 304)
Oairo: Dormucemo CEP: 34041010

ur: ’J Nenicpicc R0 DE JANDIRD
Teletone: (208024797 Cemalt comiedeetca@uraian edu be
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