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RESUMO | Fatores intrinsecos, como nivel de escolaridade,
idade e género, se relacionam com dor e disfuncdo, assim
como a autoeficacia pode modificar o efeito que a dor e
disfuncdo tém sobre resultados clinicos dos pacientes.
Este estudo transversal investigou se o escore no
Shoulder Pain and Disability Index (SPADI), idade, nivel de
escolaridade e género sdo preditivos de autoeficacia em
pacientes com dor no ombro e se ha diferenca nos niveis
de dor e incapacidade entre grupos de idade e género.
Foram analisados dados sociodemograficos e pontuacdes
do SPADI e do Chronic Pain Self- Efficacy Scale (CPSS)
de um banco de dados de pacientes atendidos em um
ambulatério de fisioterapia publico especializado em
ombro, um total de 123 pacientes com média de idade
de 54 (£11,54), SPADI de 67,56 (£22,54) e CPSS de 182,22
(+61,76). A analise de regressado linear multipla mostrou
0 SPADI como unico fator preditivo de autoeficacia (B=-
1,39 [1C95%=-1,84 a -0,93], p<0,001), explicando 23% de
sua variancia (r?=0,23). A analise de variancia (ANOVA)
mostrou que a pontuacao do SPADI foi significantemente
diferente entre géneros (diferenca média=22,27; p<0,001),
mas similar entre grupos de idade (diferenca média=7,04;
p=0,16). Concluiu-se que os pacientes que se gueixaram de
dor no ombro em um ambulatdério de fisioterapia publico
especializado em ombro foram a maioria mulheres de
meia-idade, que cursaram apenas o ensino fundamental,

apresentaram dor e incapacidade importantes e uma alta

autoeficdcia. Sendo que a pontuacao no questionario

SPADI foi capaz de prever parcialmente a autoeficacia.
Autoeficacia; Dor Crénica; Ombro.

ABSTRACT | Factors such as schooling level, age and
gender are associated with a more intense pain and a
higher level of dysfunction in the shoulder and self-efficacy
can modify the effect that pain and dysfunction have on
patients’ clinical outcomes. Our study investigated if the
score on the Shoulder Pain and Disability Index (SPADI),
age, schooling level and gender are predictive of self-
efficacy in patients with shoulder pain. It also verified
if there are differences in levels of pain and disability
between age groups and genders. Sociodemographic
data and scores from the SPADI and the Chronic Pain
Self-Efficacy Scale (CPSS) from a database of patients
treated at a public physical therapy clinic specialized
in shoulder were analyzed. In total, 123 patients with a
mean age of 54 (£11.54), SPADI of 67.56 (£22.54) and
CPSS of 182.22 (+61.76) were analyzed. Multiple linear
regression analysis showed SPADI as the only predictive
factor of self-efficacy (B=-1.39 [95%CI=-1.84 to -0.93],
0<0.001), explaining 23% of its variance (r’=0.23). ANOVA
showed that the SPADI score was significantly different
between genders (mean difference=22.27; p<0.001), but
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was similar between age groups (mean difference=7.04, p=0.16).
We concluded that patients that complained of shoulder pain
in a public shoulder physical therapy clinic were middle-aged
women, who attended only up to middle school, had significant
pain and disability, and high self-efficacy. The SPADI score can
partially predict self-efficacy.

Self Efficacy; Chronic Pain; Shoulder.

RESUMEN | Los factores intrinsecos, como el nivel educativo, la
edad y el género, estan relacionados con dolor y disfuncion, asi
como la autoeficacia puede modificar el efecto que el dolor vy la
disfuncioén tienen en los resultados clinicos de los pacientes. Este
estudio transversal tuvo como objetivo evaluar si la puntuacion
del indice de discapacidad y dolor de hombro (SPADI), la edad,
el nivel educativo y el género son predictores de la autoeficacia
en pacientes con dolor de hombro vy si existe una diferencia en los
niveles de dolor y discapacidad entre grupos de edad y género.
Se analizaron los datos sociodemograficos v las puntuaciones

INTRODUCAO

A dor crénica no ombro estd entre as queixas
musculoesqueléticas altamente prevalentes e que aparece
frequentemente na pritica clinica do fisioterapeuta’.
Sintomas relacionados a essa articulagio afetam de 7 a
34% dos adultos em algum momento da vida, compreende,
principalmente, a faixa etdria de 42 a 55 anos?, mulheres?
e com nivel médio de escolaridade®. Essa alta prevaléncia
gera uma quantidade grande de pacientes com limitagdes
funcionais, restri¢des de participagdo social, perturbagdes
do sono, sofrimento emocional* e custos ao servigo publico’.

Diferentes fatores de risco se associam ao
desenvolvimento da dor no ombro®. A literatura mostra
correlagdes entre dor no ombro e fatores intrinsecos (idade,
género, escolaridade e peso)*®, fatores relacionados ao
trabalho (exposi¢io a movimentos repetitivos, esforgos
vigorosos, carregamento de peso e utilizagio de forga)’, e
fatores psicossociais (alta demanda mental, baixo suporte
social, estresse e depressio)®.

Crengas relacionadas a dor possuem grande influéncia
no desenvolvimento, transi¢ao e perpetuagdo da dor
musculoesquelética’, assim como na cronificagio da
dor no ombro™. A autoeficicia percebida é uma crenga
que vem ganhando destaque na literatura e representa a
convicgdo individual de que se pode executar, com algum
controle, comportamentos necessirios para atingir um
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de SPADI y la Chronic Pain Self- Efficacy Scale (CPSS) de una
base de datos de pacientes que recibieron atencidn en una clinica
publica de fisioterapia especializada en hombro; un total de 123
pacientes con promedio de edad de 54 (£11,54), SPADI de 67,56
(£22,54) y CPSS de 182,22 (+61,76). El andlisis de regresion lineal
multiple reveld el SPADI como el Unico predictor de autoeficacia
(B=-139 [1C95%=-1,84 a -0,93], p<0,001), lo que explica el 23% de
su varianza (r?=0,23). El andlisis de varianza (Anova) demostro
que la puntuacion SPADI fue significativamente distinta entre los
géneros (diferencia media=22,27; p<0,001), pero similar entre los
grupos de edad (diferencia media=7,04; p=0,16). Se concluyd que
los pacientes que se quejaban de dolor de hombro en una clinica
publica de fisioterapia, especializada en hombro, eran en su mayoria
mujeres de mediana edad, que tenian cursada la escuela primaria,
presentaban dolor y discapacidad significativos y alta autoeficacia.
La puntuacion en el cuestionario SPADI fue capaz de predecir
parcialmente la autoeficacia.
Autoeficacia; Dolor Crénico; Hombro.

determinado resultado!. Altos niveis de autoeficicia
relativos 4 saide determinam o quanto as pessoas se
esforcam para desenvolver ou mudar comportamentos
que afetam diretamente suas vidas'?, enquanto baixos
niveis de autoeficdcia, na avaliagdo inicial de pacientes
com dor no ombro, reduzem o efeito preditivo positivo
no tratamento fisioterapéutico de dores menos intensas
e incapacidade do ombro, ou seja, a resposta do paciente
ao tratamento serd inferior ao esperado®. Além disso,
pacientes com dor cronica e baixa autoeficicia demandam
mais atendimentos dos servigos de saide®.

As percepgdes de autoeficicia podem ser modificadas
com intervengdes especificas e podem contribuir para a
melhoria da disfungio e de sintomas depressivos, e para
adesdo ao tratamento e tolerdncia a dor'. O nivel de
autoeficicia de pacientes com dor musculoesquelética
cronica no momento da alta da fisioterapia também
apresenta relagio com uma maior percepgdo clinica de
melhora, menor intensidade de dor € menor nimero
de sessdes de fisioterapia®. Portanto, ¢ importante que
o clinico inclua o nivel de autoeficicia referente a dor
cronica na avaliagdo inicial do paciente, e estratégias
para aumentar a autoeficicia devem ser consideradas
um alvo de intervengido®, o que engloba geralmente uma
relagdo terapeuta-paciente que visa mudar as percepgoes
e crengas do paciente por meio da educagio, promovendo
o automanejo da dor?®.



A autoeficicia percebida ndo é uma medida de desfecho
classicamente avaliada pelo clinico, mas tem ganhado
aten¢do no cendrio do tratamento da dor crénica no
ombro, bem como pouco se sabe da sua correlagio com
aspectos intrinsecos do paciente e com os niveis de dor
e incapacidade autorrelatado pelo mesmo. Assim, este
trabalho teve como objetivo primdrio investigar se o escore
no Shoulder Pain and Disability Index (SPADI), idade,
nivel de escolaridade e género sio preditivos de autoeficicia
em pacientes com dor no ombro. O objetivo secundério
do estudo foi investigar se hd diferenga nos niveis de dor e
incapacidade entre grupos de idade e género. A hipétese é de
que alguns desses fatores estio associados com a autoeficicia

e que o SPADI ¢ diferente para género e idade.

METODOLOGIA

Este estudo observacional transversal analisou um
banco de dados de um ambulatério de fisioterapia piblico
especializado em ombro, no periodo de julho de 2017 a
junho de 2019. O estudo seguiu as recomendagoes do
Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology" e foi aprovado pelo Comité de Etica local.
Foram coletados 100% dos registros dos pacientes que se
enquadraram nos critérios de inclusdo, nao havendo perdas
por se tratar de coleta de dados armazenados em um banco
de dados. O estudo partiu de 167 pacientes, dos quais
foram incluidos 123 com idade superior a 18 anos e com
queixa principal de dor no ombro relacionada ao espago
subacromial. Foram excluidos os dados de 44 pacientes,
com diagnoésticos referentes a trauma, como luxagoes e
fraturas, envolvendo o ombro ou o membro superior, e
sintomas de acometimento neuroldgico, como paralisias
ou parestesia no membro superior. Analisou-se os
dados sociodemogrificos autorrelatados (idade, género
e escolaridade) e as pontuacgoes de dois questiondrios
adaptados e validados para populagio brasileira, o
Shoulder Pain and Disability Index (SPADI) e a Chronic
Pain Self- Efficacy Scale (CPSS).

O SPADI ¢é um questiondrio que avalia dor e
incapacidade associadas as disfun¢des especificamente
do ombro. Consiste em 13 itens distribuidos nos dominios
de funcgdo (8) e dor (5), sendo cada item pontuado em
uma escala numérica de 0 a 10 pontos. A pontuagio total
e por cada dominio é convertida em porcentagem para
valores que variam de 0 a 100, com a maior pontuagio
indicando pior condi¢io de disfungdo do ombro. A versio
brasileira apresenta confiabilidade (Coeficiente de

Correlagio Interclasse=0,94) e consisténcia interna (Alpha
de Cronbach - 0=0,89) excelentes da pontuagio total e
para cada dominio'®.

A CPSS € uma escala que avalia a percepgio de
autoeficicia e a capacidade para lidar com as consequéncias
da dor em paciente com dor cronica. Consiste em
22 itens distribuidos nos dominios de controle da dor
(5), funcionalidade (9) e controle dos sintomas (8). Cada
crenga ¢ classificada em uma escala que varia de 10 a 100
e corresponde a certeza que se tem em relagdo a cada
item. A pontuagio pode ser total ou para cada dominio.
A pontuagdo minima é 30 e a mixima 300, com a maior
pontuagdo indicando melhor autoeficdcia. A versdo
brasileira apresenta consisténcia interna (0=0,94) excelente
da pontuagio total. Pacientes com dor musculoesquelética
que obtiveram pontuagio nesse questiondrio de 172 ou
menos foram classificados com baixa autoeficicia e aqueles
que pontuaram acima de 172 pontos alta autoeficicia®.

Anilises estatisticas descritivas simples foram
feitas extraindo a média, o desvio-padrio, os nimeros
absolutos e a porcentagem dos dados sociodemogrificos
da classificagdo da pontuagio nos questiondrios. A andlise
de varidncia de duas vias (ANOVA rwo-way com ajuste de
SIDAK) foi realizada para verificar se existe diferenca na
pontuagio do questiondrio SPADI entre os fatores idade
(adultos-jovens foram considerados na faixa etdria de 15
a 59 anos e idosos na idade igual ou superior a 60 anos,
conforme Politica Nacional do Idoso, Lei n°. 8842, de 4
de janeiro de 1994)% e género (feminino e masculino), e
também se existe efeito de interagdo entre eles.

Por fim, realizou-se a andlise de regressio linear multipla
no método forward para determinar o grau de influéncia
de fatores preditores nos niveis de autoeficicia percebida.
Foram consideradas como varidveis independentes dados
continuos da pontuagio total do SPADI e idade, e dados
categoricos de escolaridade (nivel basico, fundamental,
médio ou superior) e género (feminino e masculino).
Os coeficientes padronizados (Beta) e ndo padronizados
(B) foram mensurados com a intengdo de saber o quio
fortemente cada varidvel preditora influenciava a varidvel
dependente (autoeficicia). O coeficiente Beta foi calculado
em unidades de desvio-padrio e o coeficiente B em suas
unidades naturais. Antes da andlise de regressio linear
multipla, foi feita a andlise de regressdo linear simples
para identificar as varidveis com influéncia significativa
(estatistica T do coeficiente B) na autoeficicia®’. Somente
as varidveis com influéncia significativa foram incluidas
na regressio linear multipla, que contemplou todos os
pré-requisitos exigidos. As andlises foram realizadas no
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SPSS versdo 17 para Windows (SPSS Inc. Chicago, IL)
e o nivel de significincia foi de 0,05.

RESULTADOS

Foram analisados dados de 123 pacientes atendidos
em um ambulatério de fisioterapia publico especializado
em ombro. A média de idade foi de 54 anos (desvio-
padrio=11,54 anos), com predominincia do género
feminino e que cursaram apenas o ensino fundamental.
Além disso, a maioria dos pacientes obteve pontuagio total

da escala CPSS superior a 172 pontos (59,35%) (Tabela 1).

Tabela 1. Dados sociodemograficos dos pacientes e pontuacao
nos questionarios (n=123)

VELEES Valores

Idade, N (%)

60 anos ou mais (idosos) 40 (32,52)
20 a 59 anos (adultos) 83 (67,48)
Género, N (%)
Feminino 91(73,98)
Masculino 32 (26,02)
Escolaridade, N (%)
Analfabeto 02 (01,63)
Fundamental 67 (54,47)
Médio 44 (35,77)
Superior 10 (08,13)
Shoulder Pain and Disability Index (SPADI), média (DP), [min; max]
Dominio de dor ?%3(125078
Dominio de incapacidade 5?27;%?)%?)
Pontuacao Total 6[2260(222855’;
Chronic Pain Self-Efficacy Scale (CPSS), N (%)
Individuos com pontuagdo igual ou menor a 172t 50 (40,65)
Individuos com 173 pontos ou mais 73 (59,35)

Chronic Pain Self-Efficacy Scale (CPSS), média (DP), [min; max]
58,46 (23,35),
[12,0;100,0]
68,56 (20,17),
[10,0;100,0]
62,24 (25,36),
[11,25;100,0]
182,22 (61,76),
[45,25; 300,0]

DP: desvio-padrdo; min./méax.. amplitude de valores minimo e méaximo;
t172 pontos ou menos é um indicativo de baixa autoeficdcia em individuos com condi¢coes
musculoesqueléticas cronicas.

Dominio de controle da dor
Dominio de funcionalidade
Dominio de controle dos sintomas

Pontuacao Total

A pontuagio do SPADI foi significantemente diferente
entre géneros [F (1,119)=19,88; diferenca média=22,27
(IC95%=12,38; 32,16), p<0,001], mas similar entre os

426

grupos de idade [F (1,119)=1,99; diferen¢a média=7,04
(IC95%=-2,85; 16,93), p=0,16] e nio houve efeito de
interagdo [F (1,119)=1,58; p=0,21] (Tabela 2).

Tabela 2. Andlise de variancia do SPADI para os fatores de género
e idade (n=123)

Feminino Masculino

Média (DP)
47,88 (16,75)

Diferenca Média
(1C95%)

15,99 (6,67; 25,31)

Média (DP)
63,86 (21,01)

Adulto 0,001*

Idoso 6310 (19,67) 34,55(22,68) 2855 (1110;4599) 0,002t

Comparacdes intragrupo para feminino

Adulto (n=57) - Idoso (n=34) 0,77 (-777,9,30) 0,859

Comparacgdes intragrupo para masculino

Adulto (n=26) - Idoso (n=6) 13,32 (-4,52; 3116) 0,142

tDiferenca entre os géneros (p<0,05); n=tamanho da amostra.

A média de pontuagio na escala CPSS foi 182,22
(£61,76), e estratificando por idade e género obtivemos
média de pontuagdes de 176,97 (£63,46) para homens
adultos (n=26); 202,02 (+43.49) para homens idosos
(n=6); 182,45 (+66,43) para mulheres adultas (n=57); e
173,74 (x67,39) para mulheres idosas (n=34).

A regressdo linear simples demonstrou significante
influéncia da pontuagio do SPADI (8=-1,39; p<0,001),
género (B=27,08; p=0,03) e escolaridade ($=14,31;
p=0,09) na autoeficicia, com auséncia de influéncia da
idade (B=-0,06; p=0,90). A regressio linear multipla
revelou que a pontuagio do SPADI foi a tnica varidvel
independente capaz de prever a autoeficicia (B=-1,39
[IC95%=-1,84a-0,93],p<0,001) e explicou 23% de sua
variancia (r?=0,23). A anilise resultou em um modelo
estatisticamente significativo [F (1,121)=36,21; p<0,001],
com Beta=-0,48, no qual autoeficdcia=263,773-1,39x
(pontuagio do SPADI)].

DISCUSSAO

Este estudo caracterizou a incapacidade e a autoeficicia
de pacientes atendidos em um ambulatério publico de
fisioterapia especializado em ombro e identificou a
populagio que se queixa de dor no ombro que é formada por
mulheres, na faixa etiria dos 50 anos, que cursaram apenas
o ensino fundamental, apresentam dor e incapacidade
significativa e alta autoeficdcia. A andlise da diferen¢a na
pontuagio do questiondrio SPADI entre os fatores idade
e género mostrou que as mulheres, independentemente
da idade, revelam maior autorrelato de dor e incapacidade
do que os homens. A andlise de regressio resultou em um



modelo estatisticamente significativo no qual apenas a
pontuacio do questiondrio SPADI explicou a varidncia
da autoeficicia. A idade, o género e a escolaridade nio
foram capazes de prever a autoeficicia.

O SPADI foi capaz de prever a autoeficicia em 23%,
ou seja, um quarto de sua varincia, e a piora da dor e
incapacidade em 1 ponto no SPADI implica na redugio
da autoeficicia em 1,39 ponto no CPSS. Essa observagao
é relevante ao clinico, pois indica que pacientes com baixa
autoeficicia podem manifestar pior percep¢do da sua
condi¢io clinica, o que corrobora com Souza et al. (2020)"
que observaram uma associagdo moderada entre maior
percepgio de autoeficicia e melhor percepcio de melhora
do status clinico no momento da alta da fisioterapia,
para pacientes com dor musculoesquelética cronica.
As expectativas do paciente em relagdo a melhora com
o tratamento fisioterapéutico e a alta autoeficicia quanto
a dor™ também ja haviam sido indicadas como fatores que
influenciam positivamente a pontuagdo do questiondrio
SPADI®. Além disso, uma revisdo sistematica mostrou
forte evidéncia de associagio de autoeficicia 2 adesio
de fisioterapia domiciliar, o que pode implicar em uma
melhora clinica da dor e fungdo ao final do tratamento.

A literatura tem mostrado que a combinagio de
autoeficdcia com o nivel de dor e incapacidade pode
conduzir a diferentes desfechos da terapia. Altos niveis
de dor e disfun¢io relacionados a alta autoeficicia reduzem
a probabilidade de persisténcia dos sintomas no ombro®”.
No entanto, a probabilidade de dor persistente no ombro
aumenta em individuos com baixa pontuagio no SPADI
e que apresentam menor autoeficicia no momento de
admissdo na fisioterapia. Sujeitos com baixo nivel de
intensidade de dor e de escores de autoeficicia tém
resultados semelhantes ou piores que aqueles com alto
nivel de disfun¢io no ombro e alta autoeficicia®*. Dessa
forma, a¢des que interfiram positivamente na autoeficicia
devem ser inseridas na reabilitagdo a fim de assegurar a
aderéncia ao programa proposto de exercicios, bem como
garantir os resultados que seriam esperados para o paciente
na auséncia de comprometimento dos niveis de autoeficicia.

Aidade, o género e a escolaridade ndo foram capazes de
prever a autoeficicia, o que ratifica o estudo de Souza et al.””
em que ndo constataram uma relagdo da autoeficicia com a
idade nem com a duragio dos sintomas em pacientes com
dor musculoesquelética cronica. Futuros estudos precisam
investigar outros previsores de autoeficcia, para auxiliar
na promogio desse comportamento durante o tratamento
de individuos com dor no ombro. A literatura apresenta
associagio da autoeficicia com as emogdes,em que altos niveis

de “otimismo”e “esperanc¢a’se relacionam com menor dor
e disfun¢io musculoesquelética®. Portanto, é recomendado
a fisioterapia conduzir avaliagdes que identifiquem esses
componentes psicolégicos, mas a intervengio pode requerer
um olhar mais atento do fisioterapeuta, assim como uma
abordagem multiprofissional.

A percepgio de autoeficicia pode ser modificada, uma
vez que envolve componentes cognitivos e culturalmente
adquiridos'’. Para tanto, sdo propostos modelos de
intervengdes cognitivas com o objetivo de intervir em
crengas e percepgdes do paciente por meio da educagio’,
bem como promover o automanejo da dor por meio de
um plano de a¢do com feedback do progresso, estratégias
de resolugdo de problemas, persuasio social, dentre
outros. Essencialmente, a educagdo do paciente envolve
a explicacdo clara da condigdo, resolu¢do de questoes,
decisdo terapéutica compartilhada, feedback a respeito
do desempenho durante a terapia, aconselhamento
de promocido e prevengio relacionados a saude e
comprovagdo da capacidade do profissional'®**. Sendo
assim, é importante que os profissionais da saide sejam
encorajados a identificar pacientes com niveis reduzidos de
autoeficicia e sejam treinados para realizar adequadamente
esse tipo de intervengdo®.

Este estudo tem como pontos positivos o uso de
questiondrios validados para a populagio brasileira,
com excelente consisténcia interna, caracterizando uma
amostra de pacientes que frequentaram um ambulatério de
fisioterapia publico especializado em ombro. As limitagdes
s30 a utilizagdo de um banco de dados secundirio, a avaliagio
realizada por diferentes fisioterapeutas e a amostra de um
unico servigo de atendimento, o que dificulta a generalizagio
dos dados. Neste trabalho, ndo houve medidas para emogdes
e fatores de cognicio (cinesiofobia e catastrofizagio),
bem como nio foram coletadas informagées como indice
de massa corporal, situagdo de trabalho e percepgio
autorrelatada do estado de saide que podem ser investigadas
como preditores de autoeficicia em futuros estudos. Além
disso, nosso estudo se restringe a explicar associagdes e nao
relagdes de causa e efeito, assim futuras pesquisas podem
incluir o uso de autoeficicia como intervengdo adicional,
relacionada a desfechos de dor e incapacidade.

CONCLUSAO
E possivel concluir que a autoeficicia foi prevista pela

pontuagio do SPADI e nio teve relagio com fatores
intrinsecos de idade e género.
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