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Resumo: Com o envelhecimento populacional, ocorreram mudancas no carater das
doencas mais prevalentes, apresentando-se nos idosos em geral como cronicas e
multiplas, este novo padrdo epidemioldgico gera maiores gastos com a saude. Este
trabalho teve como objetivo avaliar as limitacdes e disfuncdes dos idosos de
Manhuacu, relacionadas aos membros superiores, além de fatores preveniveis que
possam alterar sua funcionalidade. O sistema locomotor sofre consideravelmente os
efeitos do envelhecimento, que acarreta prejuizos na funcionalidade e na
independéncia dos individuos. Foi realizado um estudo descritivo de uma amostra
composta por 46 idosos institucionalizados em um asilo na cidade de Manhuacgu —
MG. Utilizou-se o questionario DASH para avaliar o grau de disfuncdo do membro
superior dos mesmos, e foram também coletados dados adicionais sobre
mobilidade, atividade fisica e comorbidades. Foi-se observado um elevado grau de
disfuncdo destes pacientes em consequéncia de elevadas pontuacdes no escore
DASH, no qual os pacientes deste estudo tiveram pontuagbes semelhantes ou
maiores que a de pacientes com graves injurias em membros superiores. Os idosos
estudados também apresentaram diferentes graus de mobilidade e relataram ter
levado uma vida sedentaria em sua maioria. Afec¢cdes como hipertenséo, diabetes e
doencas mentais foram observadas em grade parte dos individuos. Existe uma
grande dificuldade destes idosos em realizarem atividades simples, que pode ser
consequéncia de suas afeccdes ortopédicas somadas as comorbidades presentes,
sendo muitas delas passiveis de prevencdo ou controle. SAo necessarios mais
estudos acerca deste tema para uma efetiva intervencdo terapéutica nesta
populacao.

Palavras-chave: Nivel de Saude. Extremidade Superior. Ortopedia. Geriatria.

Avaliacao da Deficiéncia.

1. INTRODUCAO

Verifica-se nos dias atuais uma importante transicdo epidemioldgica iniciada
na segunda metade do século XX, resultado de um aumento evidente na expectativa
de vida como nunca se foi evidenciado em outra época (MARTINS et al., 2016). Este

envelhecimento da populacéo é resultante de fatores como 0s avangos tecnoldgicos



e na medicina. Deste modo, a populacdo passou a ter mais acesso as vacinas,
antibioticos, servicos de saude, saneamento basico e exames complementares, que
tiveram como desfecho uma melhor taxa de cura de doencas e prevencdo de
agravos (MASCARENHAS et al., 2008).

As doencas que acometem a populacdo idosa sdo, em geral, cronicas e
multiplas, duram um longo periodo de tempo, e exigem assim medicacdo continua,
realizacdo de exames com maior frequéncia, e acompanhamento constante. Este
fato acarreta um desafio atual, no qual hd& uma demanda pelos servigcos de saude
cada vez maior, concomitante a um numero limitado destes servigos (LIMA-COSTA;
VERAS, 2003).

Segundo Coelho et al. (2014), o envelhecimento € caracterizado pela
diminuicdo da funcionalidade e da capacidade de adaptacdo ao meio ambiente. E
uma fase na qual ocorrem alteracdes morfologicas, funcionais, bioquimicas e
psicolégicas, que acarretam perda ou diminuicdo da capacidade de adaptacdo do
individuo, podendo ter como consequéncia uma maior vulnerabilidade e maior
incidéncia de processos patoldgicos.

O envelhecimento pode ocorrer com perda de reserva funcional, porém sem
acarretar insuficiéncias dos diversos sistemas organicos. Quando isto ocorre da-se o
nome de senescéncia. Chamamos de senilidade o envelhecimento que leva as
situacBes de insuficiéncia de diversos sistemas, 6rgaos ou fun¢des (MARTINS et al.,
2016). Entre os diversos sistemas presentes no organismo humano, o locomotor
sofre consideravelmente os efeitos do envelhecimento, sendo afetados os 0ssos,
muasculos e articulacbes, resultando em modificacbes osteomioarticulares.
Frequentemente os idosos possuem dores articulares, osteoporose, osteoartrose,
artrites e fraturas (BORDIAK et al., 2013).

Estas diversas afeccBes ortopédicas, presentes na populacdo idosa, podem
diminuir consideravelmente a qualidade de vida dos mesmos. Portanto, a realizacéao
do correto diagnéstico e avaliacdo ortopédica nesta populacao ajudara a conduzir o
tratamento e, consequentemente, promover uma melhora da saude dos pacientes
geriatricos (SCHRAMM et al., 2004).

O asilo Sao Vicente de Paulo, localizado na cidade de Manhuacu — MG, é
uma das mais importantes instituicbes de longa permanéncia para idosos de sua

microrregido. Fundado em 1932, é o mais antigo, e possui 0 quarto maior nimero de



idosos, ficando atras apenas das cidades de Abre Campo, Chalé e Manhumirim,
segundo dados divulgados por Rodrigues (2018). Em consequéncia do grande
namero de usuarios, € presumivel que haja uma dificuldade de avaliacdo do estado
real de saude dos individuos institucionalizados, o que pode culminar em casos
subdiagnosticados de afec¢des ortopédicas dos mesmos.

Este trabalho teve como objetivo avaliar as principais limitacbes do idoso
institucionalizado em Manhuacu, referente ao aparelho locomotor, com énfase na
funcionalidade dos membros superiores. Além de identificar disturbios e
comorbidades que interfiram na sua capacidade funcional e possam ser sanados ou
amenizados com educacédo continuada da equipe e medidas coletivas de prevencao
e controle.

O levantamento das afeccbes ortopédicas nesta populacdo € de extrema
relevancia devido ao fato de ndo existirem estudos a esse respeito, e este podera
servir como base para futuras pesquisas e intervencdes no local, visando uma
melhoria na qualidade de salude das pessoas idosas institucionalizadas em
Manhuacu.

2. METODOLOGIA

O presente artigo foi um estudo nao intervencionista, do tipo observacional
descritivo, realizado entre julho de 2018 e julho de 2019. A populagdo estudada
foram 49 individuos institucionalizados no Asilo S&o Vicente de Paulo na Cidade de
Manhuacu — MG. Além disso, participaram também quatro cuidadores funcionarios
da instituicdo. Dos 49 individuos que constavam como institucionalizados, trés foram
excluidos da pesquisa, sendo dois por ndo possuirem mais de 60 anos e um por ter
ido a 6bito durante a etapa de coleta de dados e aplicacdo de questionarios, obtendo
assim uma amostra final de 46 idosos com idade variando entre 60 e 90 anos.

Para a realizacdo da pesquisa foi utilizado o instrumento de avaliacédo
Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH), que é um questionario
internacionalmente validado e consolidado para avaliagdo da funcdo dos membros
superiores (Anexo A) (ORFALE, et al., 2005). Para simplificar e melhor atender ao

publico estudado, ndo foram aplicados os dois mddulos opcionais (trabalho e



instrumento musical), apenas a secado obrigatéria de disfuncdes e sintomas foi
utilizada.

A avaliag&o do escore de disfuncdo e sintomas DASH é realizada da seguinte
maneira: Todos os 30 itens devem ser respondidos. Cada questdo respondida
possui um valor minimo de 1 e maximo de 5. Estes valores séo transformados em
um escore de 100, subtraindo 30 da soma das notas, e dividindo o valor por 1,2.
Essa transformacéo € feita para comparar os escores com outras escalas de 0 a
100. Um alto valor indica grande disfuncdo e um baixo valor indica uma menor

disfuncionalidade, resumindo-se assim na seguinte equacao:

D= (S - 30) /1,2

Sendo D o Escore DASH e S a soma das respostas (ORFALE et al., 2005).

Para melhor analisar os resultados, os pacientes foram agrupados de acordo
com a pontuacdo DASH final, em cinco categorias evidenciadas na Tabela 1, em
ordem crescente quanto ao grau de disfuncédo, sendo a Classe | uma disfungao

minima ou ausente, e a Classe V uma disfuncdo muito grave ou severa.

Tabela 1 — Classificacdo quanto ao grau de disfuncdo dos membros superiores

Classe Pontuacéo Grau de Disfuncéo
I 0-20 Ausente ou Minima
I 21-40 Leve
1] 41 - 60 Moderada
\% 61 -80 Grave
\Y, 81 -100 Muito Grave ou Severa

Os individuos foram questionados também em relacdo ao grau de mobilidade,
realizacdo de atividades fisicas e presenca de comorbidades.

Os questionarios foram preenchidos pelos pesquisadores atraves de
entrevista com o0s idosos institucionalizados. Nos casos em que 0S mesmos nao
conseguiram responde-los devido a dificuldades cognitivas ou fisicas, a equipe de
cuidadores do asilo (quatro cuidadores) os auxiliou nas respostas. Nao foi solicitado

nenhuma modificacdo na rotina dos idosos e da instituicdo. Os questionarios foram



aplicados entre os meses de janeiro e fevereiro de 2019, em dias e horérios
aleatorios.

A participacdo dos idosos e cuidadores foi voluntaria sendo explicitado que,
se depois de consentirem em sua participacéo desistirem de continuar participando,
tém o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da
pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados, independente do motivo e sem
nenhum prejuizo a sua pessoa. Os cuidadores ndo tiveram nenhuma despesa e
também n&o receberam nenhuma remuneragdo. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) foi aplicado aos idosos e também aos cuidadores, nos casos em
que tiveram que auxiliar a responder os questionarios. A identidade dos idosos e
cuidadores foi mantida em sigilo.

Os dados foram tabulados e analisados pela equipe de pesquisadores com o
auxilio do Microsoft Excel 2019.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Faculdade de Ciéncias Gerenciais de Manhuacu (FACIG), sob o parecer de nimero
3.132.579.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram estudados um total de 46 idosos incluidos na pesquisa, sendo 26 do
sexo masculino e 20 do sexo feminino. A idade minima foi 60 anos e maxima 90. A
idade média foi de 71,17 e a moda 60 anos, ocorrendo em um total de oito
pacientes.

Em relagdo ao questionario DASH, foi possivel aplicar de maneira suficiente
em todos os 46 individuos, com ou sem a ajuda dos cuidadores. Obteve-se uma
média de 51,01 pontos com desvio-padrdao de 26,18. A moda foi 9,17 pontos
ocorrendo trés vezes, e a mediana 50,83.

Dos 46 pacientes, a maior parte deles (26,09%) se enquadram na categoria
IV, com uma disfuncdo grave de membros superiores, seguidos pela classe lli
(21,74%), classe Il (19,56%), e classe | (17,9%). Apenas uma minoria dos individuos
foi enquadrada na Classe V, perfazendo um total de sete pacientes com disfungéo

classificada como muito grave ou severa (Grafico 1).



Gréafico 1 — Numero de pacientes por classe funcional
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Com relacdo a idade dos pacientes, foi-se dividido em trés categorias de
acordo com a faixa etaria, sendo elas: Até 70 anos (n=24); entre 71 e 80 anos
(n=14); e 81 a 90 anos (n=8), evidenciadas no Grafico 2. E possivel inferir, a partir
dos dados apresentados neste grafico, que os pacientes com idade entre 71 e 80
anos foram os com o maior grau de disfuncéo e obtiveram média de 58,57 pontos no
escore DASH. Os pacientes com idade acima de 81 anos obtiveram uma pontuacao
meédia proxima a esta, com 56,87 pontos. O grupo que apresentou 0 menor grau de

disfuncdo em média foi o de faixa etaria até 70 anos, atingindo 44,65 pontos.

Grafico 2 - Pontuacdo DASH por faixa etaria
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Analisando a amostra estudada em relacdo ao sexo dos individuos, tem-se
que 56,52% dos pacientes institucionalizados sdo do sexo masculino e 43,48% do
sexo feminino. As mulheres obtiveram uma pontuacdo média no escore DASH maior
gue a dos homens, sendo 56,08 pontos para o sexo feminino e 47,12 pontos para o
sexo masculino (Grafico 3). Deste modo as mulheres apresentaram um maior grau

de disfuncdo dos membros superiores do que os homens neste estudo.

Gréafico 3 — Média da pontuacdo DASH por sexo

60

50

Pontuacédo DASH
3 5

N
o

10

EHomens = Mulheres

Ao agrupar os individuos por classe funcional em cada sexo (Grafico 4),
observou-se que apenas 5% das mulheres (n=1) foi agrupada na classe |, enquanto
26,92% dos homens (n=7) estdo nesta mesma classe, a de menor disfuncdo de

membros superiores. A maior parcela dos homens esta na classe funcional I.
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Gréfico 4 — Proporcéao de individuos por sexo e classe funcional
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Ambos 0s sexos possuem aproximadamente o mesmo percentual de
individuos na classe Il (20% das mulheres e 19,23% dos homens). O mesmo ocorre
ao se analisar a classe V, na qual estdo 15% das mulheres e 15,38% dos homens.
Porém ha uma diferenca significante quanto as classes lll e IV, nas quais estdo 30%
das mulheres em cada uma delas, 15,38% dos homens na classe Ill e 23,08% na
classe IV.

Foram analisadas também as respostas médias de cada pergunta do
guestionario individualmente, evidenciadas no Grafico 5. Pode-se observar uma
grande variacdo nas médias das respostas dadas pelos pacientes. A Unica pergunta
respondida com a nota 5 (cinco) por todos os participantes foi a de numero 21, que
diz respeito as atividades sexuais, devido ao fato de nenhum deles ser sexualmente
ativo no momento.

As questdes de numero 1 ao numero 21 do questionario DASH sé&o
relacionadas a habilidade do paciente em realizar certas atividades (disfuncées), ja
as questdes de numero 22 ao numero 30 dizem respeito aos sintomas que 0sS
pacientes possuem nos membros superiores.

Em geral, as questdes relacionadas a disfuncdo, receberam notas médias
mais altas, indicando uma grande dificuldade na realizacdo de simples tarefas

diarias pelos idosos estudados. Ja em relacdo as questbes sobre sintomas do



11

membro superior, houve uma queda evidente na média das respostas, com excec¢ao

da pergunta de numero 30.

Gréafico 5 — Resposta média por questdes do questionario DASH
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dificuldade de movimentacdo dos bragcos séo presentes na populagdo estudada.
Entretanto a dificuldade de realizacdo de tarefas simples é tdo mais pronunciada,
que pode néo ser justificada apenas pelas afecgcbes em membros superiores, sendo
possivelmente consequéncia de diversos outros fatores.

A questdo de numero 30, em que houve uma maior discrepancia entre as
demais especificas do membro superior, diz respeito ao individuo sentir-se menos
capaz, confiante e util devido a disfuncionalidade de seu membro. Desse modo,
pode-se constatar que, na visdo dos idosos estudados, eles percebem que seus
membros superiores estdo menos funcionais do que ja foram em outro momento de
sua vida.

Jester et al. (2005) realizaram um estudo na Alemanha, no qual foi aplicado o
guestionario DASH em 716 individuos, sendo todos trabalhadores adultos, ativos e
saudaveis. Os resultados foram agrupados e analisados de acordo com a idade,
género e tipo de atividade laboral (manual ou ndo manual). O estudo revelou que a

pontuacdo DASH média nessa populagéo foi de 13 pontos. Em relagdo ao tipo de
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atividade laboral, aqueles que realizam trabalhos manuais obtiveram notas médias
maiores do que os que nao realizam, sendo 9,7 para estes e 15,7 para aqueles.

Com relacdo ao género, o estudo de Jester et al. (2005) evidenciou que a
pontuacdo média das mulheres (14,3) foi maior que a dos homens (11,6), fato este
também observado na populacdo estudada no presente artigo. Ja no que diz
respeito a idade, na populacdo aleméa foram observados aumentos na pontuagao
DASH em resposta ao aumento da faixa etéria. No qual os individuos com idade
entre 18 e 29 anos obtiveram pontuacdo média de 5,4, seguidos de 14,0 pontos para
a populacdo entre 30 e 49 anos, e 19,0 pontos para aqueles com idade entre 50 e
65 anos.

Esse aumento relacionado a idade néo foi observado na amostra de idosos
de Manhuacu, onde houve um discreto decréscimo na pontuacdo da populagéo
entre 71 e 80 anos para a populacdo com mais de 80 anos. Este fato pode ser
explicado devido a peculiaridades presentes neste estudo, como o tamanho da
amostra e a diferenca entre o estado de saude geral dos individuos, que possuem
outras comorbidades que influenciam na pontuacao do questionario.

Outro estudo foi realizado em Sydney na Australia por Davison (2004), porém
este tinha como propdsito avaliar o grau de disfuncdo do membro superior de 274
pacientes, os quais sofreram algum tipo de amputacdo ou injuria no mesmo,
utilizando também o questionario DASH. Foi obtida uma pontuacdo média nesses
pacientes de 51 pontos. Agrupando por tipos de lesdo, aquelas que obtiveram maior
pontuacdo foram as amputacdes bilaterais (68), a Sindrome da Dor Regional
Complexa (68) e as amputacdes quadruplas (67). A menor pontuacdo média foi de
30 pontos, para os pacientes com fraturas.

Davison (2004) afirma que, ao longo dos quatro anos de estudo, todos o0s
pacientes (n=48) que realizaram avaliacbes antes e ap0s o tratamento de suas
afeccdes, apresentaram uma melhora significante de seus estados de saude.

Pode-se assim evidenciar que 0s pacientes institucionalizados em Manhuagu,
possuem uma pontuacdo media no escore DASH estatisticamente equivalente aos
pacientes do estudo de Davison, em que os individuos possuem afeccdes variadas
do membro superior, sendo 51,01 a média deste estudo e 51,00 a do estudo
realizado em Sydney. Observa-se também que os pacientes do presente estudo
possuem a media geral maior que a obtida por diversos grupos de pacientes do
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estudo australiano como os pacientes com artrite (37 pontos), sindrome do tinel do
carpo (40 pontos), amputacdo parcial da mao (49 pontos) e também amputacéo
unilateral de membro superior (39 pontos).

E preciso ressaltar que os dados obtidos com o questionario DASH s&o dados
subjetivos, onde os individuos avaliam a sua propria condicdo (SAUERBIER et al.,
2000), sendo assim, pessoas diferentes podem avaliar de maneiras desiguais suas
dificuldades em realizar atividades, e também podem ter percepcdes diferentes
sobre seus sintomas.

Pode-se inferir que, assim como no trabalho realizado por Davison, no qual os
pacientes tiveram um melhor escore DASH ap0s o tratamento de suas afeccdes
ortopédicas, o mesmo pode acontecer com o0 escore dos pacientes
institucionalizados em Manhuacu, ap6s uma avaliacdo médica de suas condi¢bes
relacionadas ao aparelho locomotor e suas comorbidades, que possam ser tratadas,
ou ao menos estabilizadas, com a ajuda de uma equipe de acompanhamento
multiprofissional para promocédo, prevencao de saude e reabilitacdo dos quadros
dos pacientes.

Camara et al. (2008, p. 250) define capacidade funcional como “a eficiéncia
do idoso em corresponder as demandas fisicas do cotidiano, que compreende desde
as atividades basicas para uma vida independente até as acdes mais complexas da
rotina diaria”. Esta capacidade funcional pode ser alterada por diversos fatores que
modificam o grau de dependéncia do idoso.

Com relacdo a mobilidade dos pacientes, observou-se que a maior parte
deles (60,9%) possuem a marcha funcional e conseguem se locomover sem ajuda e
sem o uso de cadeira de rodas ou Orteses. Pouco mais de um quarto dos idosos
avaliados sdo cadeirantes, e dois individuos utlizam Orteses para auxiliar na

locomocédo. Como evidenciado no Grafico 6, apenas trés individuos sdo acamados.
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Grafico 6 — Grau de mobilidade dos pacientes institucionalizados

m Marcha Funcional ®Uso de Ortese ®Cadeirante ®Acamado

O grau de mobilidade pode interferir na capacidade de realizar algumas das
atividades listadas no questionario DASH, pois apesar de utilizarem prioritariamente
o membro superior, algumas delas necessitam que o paciente tenha uma maior
capacidade de locomocdo e melhor motricidade para a sua execucdo, como a
realizacéo de tarefas domésticas e lavar o cabelo por exemplo (questdes de numero
7 e 13 respectivamente).

No que diz respeito a pratica de atividades fisicas, foi possivel verificar que
apenas sete dos 46 individuos estudados relataram ter praticado algum tipo de
atividade fisica em algum momento de sua vida, o que representa 15,2% dos idosos
institucionalizados (Grafico 7). Ademais, um paciente relatou ainda realizar
atividades fisicas uma vez por semana junto a uma outra organizacdo social

localizada na cidade de Manhuacu.
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Gréfico 7 — Pratica de atividades fisicas pelos idosos durante a vida

A prética de atividades fisicas, principalmente pelos idosos, tem como
beneficio a protecdo da capacidade funcional, ou seja, melhora o desempenho do
idoso para a realizacdo de atividades da vida diaria (FRANCHI; MONTENEGRO-
JUNIOR, 2005). Deste modo, os idosos que ndo realizam ou nunca realizaram
atividades fisicas, consequentemente terdo maiores disfuncdes para a realizacédo de
tarefas, e assim piores desempenhos no escore DASH.

Além disso, segundo Guimaraes (2004, p.71), “a pratica de atividade fisica
regular € uma forma de prevenir quedas em pessoas idosas. ldosos sedentérios
possuem menor mobilidade e maior propensdo a quedas quando comparados a
idosos que praticam atividade fisica regular”. As quedas sdo causas frequentes de
piora da qualidade de vida da populacéo idosa, ocasionando fraturas, imobilizacéo,
medo de novas quedas e abandono de atividades (RIBEIRO et al., 2008).

Outro fator que pode afetar o desempenho dos idosos no escore é a presenca
de comorbidades. Sabe-se que a principal causa de institucionalizacdo de idosos € a
miséria e o abandono, e em segundo lugar sdo os problemas fisicos e mentais
(FREITAS; SCHEICHER, 2010).

Pode-se observar no Gréfico 8 que afec¢des ndo ortopédicas estdo presentes
na maioria dos individuos institucionalizados em Manhuacu. Percebe-se que 65,2%

dos idosos estudados possuem diabetes e 67,4% possuem hipertensdo arterial
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sistémica. Além disso foram agrupadas as doencas psiquiatricas e do sistema
nervoso central em uma categoria denominada Neurologica/Psiquiatrica, e
observou-se que a grande maioria dos individuos possuem diagnésticos de
depressdo, deméncia, entre outras patologias. Um total de 40 pacientes foram

agrupados nessa categoria, perfazendo 87% dos individuos.

Gréfico 8 — Presenca de comorbidades

Numero de Individuos
— — N N w w e N
[&)] o [&)] o [&)] o [&)] o [&)]

mDiabetes mHipertensdo mNeurologica/Psiquiatrica

Segundo um estudo realizado por Alves et al. (2007) com 1.769 idosos nao
institucionalizados da cidade de S&o Paulo, as doencas crénicas como o diabetes
mellitus e a hipertensdo arterial sisttmica exercem importante influéncia na
capacidade funcional do idoso, principalmente devido as suas consequéncias a
longo prazo como complicagBes vasculares e neuropaticas.

A institucionalizacdo de um idoso por si sO € considerada uma situagédo de
estresse que pode desencadear quadros de depressao. A perda da liberdade, da
identidade, da autoestima e a soliddo, séo consequéncias do isolamento social nas
instituicbes de longa permanéncia, e isto justifica uma alta prevaléncia de doencas
mentais nestes locais (FREITAS; SCHEICHER, 2010).

Um estudo com 1.362 pacientes realizado por Rosa et al. (2003) também na
cidade de Sao Paulo, evidenciou que os pacientes idosos por ela pesquisados, que
possuiam algum transtorno mental, tinham 6,38 vezes mais chances de terem
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dependéncia moderada/grave, do que 0s pacientes sem doencas mentais. ISso
mostra que a saude mental influencia diretamente a capacidade funcional dos
pacientes geriatricos.

O membro superior tem como funcéo fisiolégica a capacidade de alcance
direcionado, preensdo e manipulacéo de objetos, deste modo, é fundamental para a
efetuacdo de movimentos necessarios para a realizacdo das atividades basicas de
vida diaria (FARIA, 2008). Porém a realizacdo dessas atividades pode também ser
influenciada por outros fatores, como as comorbidades do paciente, grau de

mobilidade e atividade fisica, como pdde ser observado neste artigo.

4. CONCLUSAO

O presente estudo avaliou, de maneira satisfatoria, o grau de disfuncdo dos
membros superiores nos individuos estudados. Foram obtidas pontuacfes no escore
DASH elevadas para a populacdo estudada, sugerindo grande disfungdo nos
mesmos.

E possivel que a grande dificuldade que os idosos estudados tenham em
realizar atividades simples, seja motivada pela disfuncdo em seus membros
superiores, mas ndo somente por eles. Pode-se  perceber que o0s idosos
institucionalizados na cidade de Manhuagu possuem comorbidades, como
hipertenséo, diabetes e doencas mentais, além de diversos graus de dificuldade de
locomocéo, que contribuem negativamente para a realizacdo de atividades diarias.
Atrelado a isso tem-se a histéria de sedentarismo durante a vida da maioria dos
pacientes, e isto também influencia na capacidade funcional dos mesmos.

Os fatores supracitados, em sua maioria, S80 preveniveis ou podem ser
amenizados com medidas de prevencédo e controle adequadas. O estimulo a pratica
de atividades fisicas, tratamento de afeccBes ortopédicas, além do rastreio e o
correto manejo de afeccdes ndo ortopédicas, podem gerar resultados positivos na
qgualidade de vida e independéncia do idoso.

Sao necessarios mais estudos para a melhor avaliagdo das comorbidades e
injurias ortopédicas presentes nos idosos institucionalizados no Asilo Sao Vicente de
Paulo, para que com isso seja possivel atuar de maneira a prevenir e reduzir danos
causados por elas. Este trabalho podera servir como base para futuras pesquisas e

intervencdes na populacéo local.
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ANEXO A - Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand - Questionario DASH.

Instrugbes

Esse guestiondrio & scbre seus sintamas, asaim coma suas habilidades para fazer certas atividades.

Par favaor, responda a todas as quastées baseands-se na sua condicda na semana passada.

Sa vocd nde teve a cpartunidade de fazer Lma das atvidades na semana passada, por faver, tente estmar qual resposta sera a mas correla,

MNaa smporta qual mao ou brago vocd usa para fazer a atwidade, por fawar, responda baseando-se na sua habibdada mdependentemante da forma
comd vach faz a tareta.

Mecga a suas habdidade em fazer as seguintes atividades na semana passada crculando 2 resposta aproprisda sbaixo!

Nio houve  Houve pouca  Houve diculdade Houve muita  Nao conseguiu

aificuldacs dificuldade madia dficuldade fazar
1. Abow um vidro nove ou com a tampa muo aperada 1 2 3 4 5
2. Escrevar 1 2 3 4 5
3. Virar uma chave 1 2 3 4 5
4 Preparar uma rafeigdo 1 2 3 4 L]
5. Abrr uma parta pesada 1 2 3 4 5
6. Colocar algo em uma pratelesa acima oa sua cabega 1 2 3 4 5
7. Fazer tarefas domésticas pesadas |por exemplo: lavar paredes, 1 2 3 4 5
lavar o chae)
4. Fazer trabalhg da jardinagem 1 2 3 4 5
9. Arrumar 8 cama 1 2 3 4 5
10, Carragar uma sacoka ou uma maleta 1 2 3 4 5
11. Carreqar um obeta pesado (Mais de 5 kg) 1 2 3 4 5
12. Trocar uma lampada acima da cabega 1 2 3 4 L]
13, Lavar ou secar o cabala 1 2 3 4 5
14. Lavar suas costas 1 2 3 4 5
15, Vestir uma blusa fechada 1 2 3 4 5
16. Usar uma faca para cortar abmentos 1 2 3 4 5
17, Atividades recreatvas que exigam poucao esforga 1 2 3 4 5
Ipar exemplo: jogar ¢artas, tricotar)
18, Atwvidadas racraatvas que exgam forga ou impacto 1 2 3 4 5
nes bragos, omibras ou mBas (par exempla: jagar vilel, martelar)
19, Atwidades racraativas nas quas Vocd mave 58U braga 1 2 3 4 5
livrementa lcomo pescar, jogar pelecal
20. Transportar-se da um lugar a outra lir da um lugar a outra) 1 2 3 4 5
21, Avidades sexuas 1 2 3 4 g
Nao Afatou Afetou Afatou Afatou
atetou pouco medianamente muito extremamante
22. Na semana passada, em gue pontod o Seu problema 1 2 3 4 5
com brage, embro ou mae afetou suas atividades normais
com famdia, amiges, wizinhos ou colegas?
Nao Limitou Limtou Limstou Nao canseguiu
limitow pouco medianamanta muito fazer
23. Durante a samana passada, 0 sau trabalho ou ativdades 1 2 3 4 5
difrias normais foram limitadas devidao 2o sew problema
com brago, ombro ou mé&o?
Meca a gravidade dos saguintes sintomas na semana passada:  Menhuma Pouca Medana Muita Extrama
24, Dor no braga, ambre ou méo 1 2 3 4 5
25, Dor no brage, embro ou mao guands vocd fazia 1 2 3 4 5
alividades especitcas
26. Desconforto na pa'e lafmetadas) no brago, ombra ou méo 1 2 3 4 5
27. Fraqueza no brago, embro ou mao 1 2 3 4 L.
28, Dificuldade em mover brago, ombro ou méo 1 2 3 4 -]
Nio houvve Pouca Madia Muita Too dificil
ditculdade dificuldade dtculdade dtculdade Qué voch nao
pods dormir
29. Durante a semana passada, qual 3 diculdada 1 2 3 a 5
quee wocl teve para darmir por causa da dor no
sau brago, ombro ou mao?
Dizcordo Discordo Nao concerdo Concorde Concorde
totalmante nam discorde totalmante
30. Eu ma sinto menas capaz, manos confiants @ manocs il 1 2 3 4 L

pof causa do meu problema cam brago, embro ou mao
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As quastéas que se seguem sio & respeito do impacto causado no brags, omixo ou Mo quando voch toca um instrumants musical, pratica esporte
ou ambas.

Sa vocd toca mais de um instrumaento, pratica mais de um esporte cu ambaes, por faver, responda com relacdo 20 que & mais importante para vocd
Por favor, mdique 0 esporte ou INStILMento QuUe & Mas IMPorNants para voca:
[J Eu ndo toco mstrumentos ou pratico espartes (wocé poda pular essa partal

For favor circule o nimaro gque melhor descrave sua habilidade Facd Fauca Drficuldade Murto Nao
figica na semana pagsada Vood teve alguma dficuldade para: diticd média diticil conseguiu tazer
1. Uso de sua técneca habitual para tocar mstrumenta 1 2 3 4 5

ou praticar esporta?
2. Totar o instrumento cu praticar o esparte por causa de dor no 1 2 3 4 5

brago, omibra ou mea?
3, Tocar seu instruments ou praticar o esporte 1ae bem quants 1 i 3 4 5

vocd gostana?
4 Usar a mesma quantidsde de termpo tocando seu instrumanto 1 i 3 4 5

ou praticando o esporta?

As guestbes saguintes sho sobre o Impacto do sau problema no brago, ombro ou mas em sus habilidade am trabalhar (incluindo taretas domésticas
50 &5te & seu principal trabalho}

Par faver, Indhoue qual & o seu trabalho:
[ Eu nao trabalho {voch poca pular 8553 partal

Por favor, cocua o numero gque malhor descreve sua Facd Fouco Difculdade Muito Nao
habilidade fisica na semana passada, Voo teve slguma dificd madia dificil conseguiu fazar
dificuldade para
1. Uso de sua técneca habitual para seu trabaho? 1 2 3 4 S
2. Fazer sau trabalho usual por causa de dor em seu brago, 1 2 3 4 5

ombra ou mao?
3. Fazer seu trabato tao bem quanto vocd gostaria? 1 2 3 4 5
4 Usar a mesma quantidade de termpo fazends seu trabalho? 1 1 3 4 5
Célculs do escore do DASH

Para sa calcular o escora das 30 primewas questées, deverd sar uthzada a seguinte farmula:
|Sama dos valores das 30 prmeiras questdes - 3001,2

Fara o célculs dos escores dos madules epocnas, estes deveriio ser calculados saparadamante, utilizands 8 seguinte formula
|Sama dos valores - 440,16

Fonte: ORFALE, A. G. et al., 2005.





