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O objetivo deste estudo foi realizar um levantamento dos instrumentos utilizados na populacao brasileira para
avaliacdo da qualidade de vida de pessoas com distirbios osteomusculares relacionados ao trabalho. Trata-se de
uma revisao integrativa e o material utilizado constituiu-se de um indexador on-/ine nacional e um internacional.
Foram incluidos estudos referentes ao periodo entre 1999-2012, no total de 299 artigos e resumos publicados,
encontrando-se 14 publicacdes que atenderam aos objetivos do estudo. Os instrumentos utilizados para mensurar
a qualidade de vida de pessoas com distirbios osteomusculares sao escalas que podem ser genéricas e especificas.
Tais instrumentos foram traduzidos, adaptados culturalmente e verificadas as propriedades psicométricas que os
tornam vilidos no contexto brasileiro. Tendo por base os instrumentos investigados, pode-se concluir que é
necessario um instrumento especifico para avaliar qualidade de vida para portadores de DORT, que considere uma
investigacao de diferentes dimensoes, tais como psicologica, fisica, profissional e social.

PALAVRAS-CHAVE: Qualidade de vida. Questionarios. Traducao. Validade dos testes.

This study aimed to explore some instruments used in the Brazilian population to evaluate quality of life for persons
with Work-related Musculoskeletal Disorders. It is an integrative review and the material employed consists of two
online indexers, one national and another international. It was included studies concerning a period of time
between 1999-2012 in a total of 299 articles and abstracts. Fourteen publications, which met the aim of the study,
were found. The instruments used to measure quality of life for people with Musculoskeletal Disorders are scales
that can be generic or specific. Such instruments were translated, culturally adapted, and verified the psychometric
properties that make them valid to the Brazilian context. Based on the instruments available, we identified the need
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Jfor a specific instrument to assess quality of life for people with Work-related Musculoskeletal Disorders, but that also
comsider an investigation of different dimensions, such as psychological, physical, professional, and social.

KEY WORDS: Quality of life. Questionnaires. Validity of tests. Translation. Cumulative trauma disorders.

El objetivo de este estudio fue hacer un reconocimiento de los instrumentos utilizados en la poblacion brasilenia
para evaluar la calidad de vida de las personas con trastornos miisculoesqueléticos relacionados con el trabajo. Es
una revision integrativa y el material utilizado consiste en un indexador online nacional y uno internacional. Se
incluyeron estudios referentes al periodo comprendido entre 1999 y 2012, con un total de 299 articulos y restimenes
publicados, habiéndose encontrado 14 publicaciones que cumplieron con los objetivos del estudio. Los instrumentos
utilizados para medir la calidad de vida de las personas con trastornos muisculoesqueléticos son escalas que pueden
ser de orden general y especifica. Estos instrumentos fueron traducidos, culturalmente adaptados y se verificaron
sus propiedades psicométricas, lo que los hacen vdlidos dentro del contexto brasilerio. Tomando como base los
instrumentos estudiados, se concluye que existe la necesidad de un instrumento especifico para evaluar la calidad
de vida de las personas con trastornos miisculoesqueléticos relacionados con el trabajo, pero que se tenga en cuenta

una investigacion de diferentes dimensiones, como la psicologica, la fisica, la social y la profesional.

PALABRAS-CLAVE: Calidad de vida. Cuestionarios. Traduccion. Validez de las pruebas.

INTRODUCAO

Os distarbios osteomusculares estao associa-
dos a intensificacao do ritmo de trabalho, sendo
ocasionados pela realizacao de movimentos re-
petitivos e prolongados que provocam o cansaco
fisico e mental. Possuindo uma origem multide-
terminada, a etiologia do distirbio estd relacio-
nada a estressores fisicos e ergondmicos, além
de fatores de risco psicossociais e organizacio-
nais, tais como ansiedade, depressio e monoto-
nia das atividades (BRASIL, 2001; CHIAVEGATO
FILHO; PEREIRA JUNIOR, 2004). Os distirbios
caracterizam-se por dor cronica, acompanhada
ou nao por alteracoes objetivas e que se manifes-
tam principalmente no pescoco, cintura escapu-
lar e/ou membros superiores.

O aumento significativo da industrializacao
proporcionou uma grande quantidade de doengas
ocupacionais que fizeram com que os distirbios
osteomusculares passassem a ser considerados
uma epidemia industrial, coloquialmente conhe-
cida como Lesido por Esforco de Repeticiao (LER).
(AWERBUCH, 2004). No Brasil, em 1987, ocorre-
ram os primeiros registros oficiais realizados pela
Previdéncia Social, caracterizando esse grupo de
afeccoes do sistema musculoesquelético sob a
nomenclatura tenossinovite do digitador/LER.
Nesse periodo a doenca passou a ser reconheci-
da como ocupacional pela Portaria n. 4.062, de
6/8/1987 (BRASIL, 2001).
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Em 1998, a Previdéncia Social substituiu a sigla
LER por DORT, como referéncia aos Distirbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho. A
preferéncia por essa nomenclatura deu-se pelo
fato de a sigla DORT permitir um reconhecimento
de maior variedade de entidades morbidas, causa-
das pela interacao de fatores laborais. Com isso,
buscou-se superar a falsa ideia de que o quadro
clinico deve-se a apenas um fator de risco, ou seja,
ndo apenas a uma lesao organica (BRASIL, 2001).

Em 2007, segundo o Bureau of Labor Statistics
(2008), a taxa de incidéncia por Lesdes por
Esforcos Repetitivos (LER) nos Estados Unidos
foi de 35 casos para 10.000 trabalhadores. No
Brasil, foram registrados 20.374 casos de LER/
DORT. Vale ressaltar que esse nimero nao inclui
os trabalhadores autbnomos e as empregadas
domésticas (BRASIL, 2010).

Segundo dados do INSS, a DORT esta entre
as doencas de maior incidéncia em concessao
de beneficios. De janeiro a dezembro de 2007,
o Ministério da Previdéncia Social concedeu em
torno de 20,4% dos beneficios para auxilio-doen-
¢a devido ao diagnéstico de DORT. Da mesma
forma, 49,9% das concessoes de auxilio-doenca
acidentario tiveram como justificativa tal doenca
(BRASIL, 2010).

Considerando a distribuicao do nimero de casos
de DORT entre as regides brasileiras, o DATASUS




(BRASIL, 2010) constatou maior incidéncia nos
seguintes estados: na Regiao Norte, o Amazonas
(42,51%); na Regido Nordeste, a Bahia (33,68%); na
Regiao Centro-Oeste, o Distrito Federal (32,87%);
na Regido Sudeste, Sao Paulo (62,82%); na Regido
Sul, o Rio Grande do Sul (44,72%).

Diante do nimero crescente da incidéncia dos
distarbios osteomusculares relacionados ao tra-
balho, um grande nimero de pesquisadores vém
realizando estudos sobre os DORT e suas con-
sequéncias, nao somente levando em considera-
cdo a dimensao fisica, mas também as dimensoes
psicolégica, social, ambiental e ergondmica, e o0s
seus efeitos na qualidade de vida (QV) das pes-
soas acometidas por esse distirbio. Sendo a QV
um dos fatores mais afetados pelos distirbios os-
teomusculares, faz-se importante verificar como
as pessoas estruturam sua percep¢io acerca dos
DORT. Segundo a World Health Organization
Quality of Life Group (WHOQOL Group), a qua-
lidade de vida pode ser descrita como: “[...] a per-
cepcao do individuo sobre a sua posicao na vida,
no contexto da cultura e dos sistemas de valores
nos quais ele vive e em relacido a seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupacdes.” (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1997, p. 3).

Atualmente ¢ consensual entre especialistas
da Organizacao Mundial da Sadde (OMS) que a
qualidade de vida envolve trés aspectos funda-
mentais: a subjetividade (fendmeno que depen-
de dos significados construidos pelos sujeitos),
a multidimensionalidade (inclui, pelo menos, as
dimensoes fisica, psicologica e social) e a bipo-
laridade (presenca de dimensoes positivas, como
mobilidade, e negativas e a presenca de dor).
(CICONELLI et al., 1999).

A tendéncia de modificacao do foco de ava-
liacao da qualidade de vida nos ultimos anos
¢ indicada por Ciconelli et al. (1999), ao argu-
mentarem que, inicialmente, apenas indicadores
objetivos eram considerados, tais como como a
satisfacao das necessidades basicas (alimentacio,
necessidades de sono e repouso, habitacio).

Os primeiros instrumentos para medir o cons-
truto qualidade de vida foram desenvolvidos na
década de 1970. Tais instrumentos possuiam um

cardter genérico, ou seja, avaliavam a saide de
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modo global. Raros eram os estudos sobre a qua-
lidade de vida voltados para grupos especificos,
como portadores de HIV, cincer, DORT, dentre
outros.

De modo geral, os instrumentos de qualidade
de vida baseiam-se em escalas graduadas, sendo
gerados escores brutos que favorecem a avalia-
¢ao de intervencoes, direcionam o planejamento
de acdes para melhorar a QV das pessoas e au-
xiliam os profissionais de saude para a tomada
de decisao entre diferentes tipos de tratamentos
(AGUIAR et al., 2008).

Nao obstante o inicio do processo de cons-
trucao desses instrumentos datar de mais de qua-
renta anos, uma grande parte deles foi criada na
lingua inglesa. No entanto, para serem utilizados
no Brasil, foi necessario passarem por um pro-
cesso de traducao, adaptacao cultural e avaliacao
de suas propriedades psicométricas, de modo a
torni-los validos (COLUCI; ALEXANDRE, 2009).

Tendo em vista a caréncia de estudos nacio-
nais que permitam um resgate dos instrumentos
de qualidade de vida desenvolvidos ou adapta-
dos para o territorio brasileiro, o presente estudo
objetiva realizar uma revisao integrativa de tais
instrumentos utilizados na populacdo brasileira
para avaliar a qualidade de vida de pessoas com

distarbios osteomusculares.
METODO

Trata-se de uma revisao integrativa. Esta es-
colha deve-se ao fato de se tratar de um méto-
do de pesquisa fundamentado em evidéncias de
maneira sistematica e ordenada, o que permite
a sintese de varios textos sobre uma temadtica
especifica (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).
Para a realizacao do levantamento dos instru-
mentos utilizados para mensurar a qualidade de
vida de pessoas com distirbios osteomusculares,
optou-se pela busca on-line nas bases de dados
Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e nas
Publicacdes Médicas (PubMed), no periodo de
janeiro de 2012 a julho de 2012.

As buscas foram realizadas usando-se os
Descritores em Ciéncias da Saide (DeCs). Foram

acessados para o estudo, os seguintes descritores,
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bem como suas traducoes em inglés: qualidade
de vida, questionarios, validade dos testes, tradu-
¢a0 e transtornos traumaticos cumulativos.

Os estudos foram selecionados ap6s a leitu-
ra, sendo os critérios de inclusdo definidos: arti-
gos na integra em portugués e inglés e resumos
em inglés que apresentassem instrumentos utili-
zados na populacdo brasileira para pessoas com
disturbios osteomusculares e que avaliassem a
qualidade de vida, no periodo de 1999 a 2012;
e instrumentos traduzidos, adaptados cultural-
mente e validados para a populagido brasileira
para pessoas com disturbios osteomusculares.
Foram critérios de exclusao os instrumentos que
avaliam doencas especificas que nao sejam os
distirbios osteomusculares; como também ins-
trumentos utilizados para mensurar qualidade
de vida em criancas e adolescentes e estudos
que tratavam apenas de qualidade de vida, bem
como estudos cujos instrumentos se repetiam.

Dos artigos e resumos selecionados foram
retiradas as seguintes informag¢oes: nome do ins-
trumento, nimero de itens e dominios e escores
dos instrumentos e o que mensuravam. Todos os
artigos e resumos foram analisados e seleciona-

dos com base no objetivo desta revisao.

RESULTADOS

Na presente revisio integrativa, foram en-
contrados na Scielo, entre artigos e resumos,
149 publicacdes; no indexador PubMed, 150
resumos, tendo como amostra total 299 artigos
e resumos. As 285 publicacdes inicialmente ex-
cluidas nao atendiam ao critério de inclusiao e
foram excluidos os instrumentos que: avaliam

doencas especificas, que nao sejam os distirbios

osteomusculares; instrumentos utilizados para
mensurar qualidade de vida em criancas e ado-
lescentes; estudos que nao utilizavam instrumen-
tos para avaliar qualidade de vida; estudos cujos
instrumentos se repetiam; € instrumentos que
nao foram utilizados na populacao brasileira. O
total da amostra analisada foram 14 estudos que
atenderam aos critérios de inclusao e que serao
apresentados a seguir.

Foram encontrados cinco instrumentos ge-
néricos utilizados para avaliacdo da qualidade
de vida de pessoas com distirbios osteomus-
culares, a saber: o Spitzer Quality of Life Index,
o Nottingham Health Profile (NHP), o Nordic
Musculoskeletal Questionnaire (NMQ), o Medical
Outcomes Study 36 — SF 36 e o Work-related
activities that may contribute to job-related pain
andyor injury. Estes instrumentos sio utilizados
para avaliar a qualidade de vida de pessoas com
distirbios osteomusculares em varios dominios:
fisico, psicolégico, social, meio ambiente e am-
biente de trabalho (COLUCI; ALEXANDRE, 2009).

Nove foram os instrumentos especificos
encontrados nesta revisio para mensurar a
qualidade de vida de pessoas com distirbios
osteomusculares. Estes instrumentos mensu-
ram a dor, a capacidade funcional e aspectos
psicossociais e objetivam avaliar mudangas que
sdao clinicamente importantes e especificas nos
distirbios osteomusculares. Desta forma, a én-
fase é dada nos sintomas, incapacidades ou li-
mitacoes relacionadas a esse distirbio (COLUCI;
ALEXANDRE, 2009; FLECK, 2000). No Quadro 1
sao apresentados os instrumentos para a avalia-
¢ao de qualidade de vida relacionados aos dis-

tarbios osteomusculares.

Quadro 1—Instrumentos de Avaliacio de Qualidade de Vida relacionados aos distarbios osteomusculares

(continua)
Instrumento Itens Dominios Escore Objeto df
mensuracio

Nottingham Health 38

Profile (NHP) et al. (2004).

social.

Validado por Teixeira-Salmela

Dominios: mobilidade fisica,
nivel de energia, dor, reacoes
emocionais, sono, isolacao

Cada resposta positiva
corresponde a um escore vida de pessoas
de 1 e cada resposta com doenca
negativa corresponde a um | cronica.

escore 0, com pontuacao
maxima de 38.

A qualidade de
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Quadro 1-Instrumentos de Avaliacio de Qualidade de Vida relacionados aos distirbios osteomusculares

Dominios: dor e funcao.

do ombro.

(continuag¢ao)
Instrumento Itens Dominios Escore Objeto df
mensuracio
Spitzer Quality of 24 Adaptado culturalmente por Escore de 0 a 10. Maior Dor lombar/
Life Index (QLI) Toledo, Alexandre e Rodrigues | escore melhor qualidade algias dorsais.
(2008). de vida.
Dominios: atividades
ocupacionais/domeésticas,
atividades de vida diaria,
percepcio da propria sadde,
suporte da familia e percep¢ao
das perspectivas de vida.
Work-related 15 Adaptado culturalmente por Escore de 0 a 10, em que | Percepcio do
activities that Coluci e Alexandre (2009). 0 significa sem problema e | trabalhador
may contribute to . L . 10 maior problema. em relacao aos
Jjob-related pain Dominios: fisico, ambiente. fatores de risco
andy/or injury que podem
contribuir para
O aparecimento
dos DORT
Nordic 9 Validado por Pinheiro, Troccoli | Escore de 0 a 4. Maior Ocorréncia
Musculoskeletal e Carvalho (2002). escore, maior registro de de sintomas
Questionnaire . sintomas. osteomusculares.
(NMQ) Dominio: fisico.
Medical Outcomes 30 Validado por Ciconelli et al. Escore de 0 a 100 obtidos | Avalia a dor
Study - SF 36 (1999). com base em uma relacio | lombar.
Dominios: capacidade funcional, de qlfesitzis SOl?rf dvair 108
aspectos fisicos, dor, vitalidade, ‘:fp e.c(;os alqua idade
estado geral de satde, aspectos fe vida. Quanto malo/r
o . ; or o escore, melhor é a
sociais, aspectos emocionais e qualidade de vida.
saude mental.
Penn Shoulder 27 | Adaptado por Napoles et al. Escores variam de 0 a Avalia a dor dos
Score (2010). 100 pontos. A pontuacao ombros.
. . N maxima indica auséncia de
Dominios: dor, satisfacio, dor. alta satisfacio e boa
funcio. f on 4 SHe
uncao.
Roland Morris 15 | validado por Nusbaum et al. Escores variam de 0 a 24. | Avalia a dor
Disability (2001). Maior pontuacio, pior lombar.
Questionnaire o . . mobilidade.
(RMDQ) Dominios: dor e incapacidade.
Pain Disability 15 Validado por Giordano, Escores variam de 0 a Avalia a
Questionnaire Alexandre, Coluci (2012). 150. Valores entre 0 e 70 incapacidade
Dominios: aspectos fisicos ¢ indicam incapacidade leve/ | causada pela dor.
. ce o moderada; de 71 a 100,
psicossociais. . .
incapacidade severa; e de
101 a 150, incapacidade
extrema.
Disabilities of the 30 | validado por Orfale et al. Escore final de 0 a 100. A | Avalia a
Arm Shoulder (2005). maior pontuacio indica incapacidade
and Hand . . disfun¢ao severa. fisica dos MMSS.
Questionnaire Dominios: funcao fisica,
(DASH) sintomas e funcao social.
The Western 21 Validado por Lopes et al. Escore final de 0 a 100. Avalia alteracoes
Ontario Rotator (2006). Dominios: sintomas O escore 100 € a pior do manguito,
Cuff Index-WORC fisicos, esportes e recreacio, pontuacio. lesdes e rupturas.
trabalho, estilo de vida e estado
emocional.
Shoulder Pain and 13 | Adaptado culturalmente por Escore final de 0 a 10. Avalia a
Disability Index Martins et al. (2010). Maior pontuacao indica articula¢io do
(SPAD) pior condicio e disfuncio | ombro.
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Quadro 1-Instrumentos de Avaliacao de Qualidade de Vida relacionados aos distirbios osteomusculares

al., 2011).

sentar/levantar, caminhar,
movimentos, flexao/parado e
objetos pesados (FALAVIGNA et

(conclusao)
. jeto d
Instrumento Itens Dominios Escore Objeto E
mensuracao

Quebec Back 20 | validado por Rodrigues et al. Escore final de 0 a 100. Avalia a
Pain Disability em 2007. Quanto maior a pontuacio, | capacidade
Questionnaire Dominios: sono/ desc: maior a condi¢ao clinica. funcional em
(QBPQ) ominios: sono/ descanso, pessoas com dor

lombar.

Oswestry Disability 10

Adaptado culturalmente por

Escores em percentual: Avalia dor na

Index (ODI) Vigatto, Alexandre e Correa incapacidade minima coluna lombar.
Filho (2007). (0-20%), incapacidade
moderada (21-40%),
Dominios: intensidade da dor, incapacidade severa (41-
efeito da dor sobre as atividades 60%), invalido (61-80%) e
didrias (vestir-se e tomar banho, restrito no leito (81-100%).
elevar pesos, caminhar, sentar,
ficar em pé, dormir, vida sexual,
social e locomocao).
Neck Disability 10 | validado por Cook et al. em Escore em percentual: Avalia a
Index (NDI) 2006. incapacidade e a

Dominio: capacidade funcional |incapacidade, 28%
(FALAVIGNA et al., 2011).

abaixo de 10% sem .
dor cervical.
incapacidade minima, 48%
incapacidade moderada,
68% incapacidade severa e
acima de 72% incapacidade
total.

Fonte: Elaboracao propria.

DISCUSSAO

Atualmente ha uma grande variedade de ins-
trumentos para mensurar a qualidade de vida,
sendo as escalas graduadas predominantes na
avaliacio do fendmeno. Tais escalas refletem a
mensuracao da dimensionalidade do construto,
podendo ser unidimensionais (caracterizando-se
de acordo com um conjunto de itens que men-
suram uma Unica e mesma dimensiao ou domi-
nio) ou multidimensionais (caracterizam-se por
mensurar diferentes dimensoes ou dominios).
(FLECK et al., 2008). A mensuracao de tais di-
mensodes ocorre mediante a construcao de itens,
os quais, segundo Pasquali (2010), sio um me-
canismo de avaliacio de um construto por meio
de um comando ou questao solicitada a um in-
dividuo para o conhecimento das percepgoes,
interesses, opinides, atitudes, conhecimentos,
habilidades e aptidoes relacionados ao dominio

de contetido do instrumento.
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Dentre os instrumentos encontrados nessa re-
visao, o Neck Disability Index é unidimensional.
Todos os demais sio multidimensionais e bus-
cam avaliar diferentes dominios, tais como fisico,
ambiental, social e psicologico. Os instrumentos
trazidos para o Brasil, para mensurar a qualidade
de vida em portadores de DORT, foram adapta-
dos culturalmente e validados, a fim de mante-
rem as mesmas propriedades psicométricas da
medida original.

De modo geral, os instrumentos observados
neste estudo avaliam, no dominio fisico, a mobi-
lidade, a dor e o desconforto, além do sono e do
repouso. No dominio psicologico, sao avaliados
a autoestima, a imagem corporal e os sentimen-
tos negativos. Nas relacoes sociais, investigam-se
as relacoes pessoais e a atividade sexual. J4 no
dominio meio ambiente, sio medidos a seguran-
ca fisica, o recurso financeiro e o ambiente fisico

(poluicio, ruido, clima).




O Nottingham Health Profile (NHP) foi adap-
tado culturalmente, além de ter sido avaliada a
validade do construto. Uma das criticas dirigidas
a este instrumento diz respeito ao fato de nio ter
uma boa capacidade discriminativa, isto €, nao
diferenciar os niveis de qualidade de vida, sendo
sua escala considerada muito facil.

O Nordic Musculoskeletal Questionnaire
¢ um instrumento utilizado para identificar os
sintomas relacionados aos distirbios osteo-
musculares. Nele, o respondente deve relatar
ocorréncias dos sintomas sobre os distirbios e
ocorréncias de afastamento das atividades labo-
rais. Visto que o autor do instrumento nio o
indica para diagnostico clinico, Teixeira-Salmela
et al. (2004) relatam que seu uso € mais apropria-
do para o diagnéstico do ambiente, ou seja, para
a investigacao de fatores que contribuem para o
aparecimento dos distirbios osteomusculares ou
mesmo para investigacao epidemiologica acerca
da incidéncia dos sintomas osteomusculares.

O Spitzer Quality of Life Index e o SF-36 sdao
instrumentos cujas propriedades de validade e
fidedignidade tém sido investigadas em dife-
rentes amostras. Por serem medidas genéricas,
tém como principal vantagem o fato de serem
apliciveis a um grande nimero de problemas
de saude, medindo virios aspectos da qualida-
de de vida e permitindo comparacdes com dife-
rentes doencas. Esses instrumentos mensuram o
construto qualidade de vida de modo global e
dor crénica e algias dorsais. Podem ser usados
na populaciao brasileira para avaliar o impacto
de uma doenca ou comparar duas enfermida-
des distintas (AGUIAR et al., 2008; CICONELLI
et al., 1999; CORRER et al., 2008). Nao obstante
tais vantagens, instrumentos genéricos sofrem a
limitacio de nao permitirem a avaliacao de as-
pectos especificos (FLECK, 2000), ou seja, nao
tém a capacidade de demonstrar as alteracoes
especificas de uma doenca (AGUIAR et al., 2008;
LIMA; PORTELA, 2010). Assim sendo, tais me-
didas podem nao ser perfeitamente aplicaveis a
todas as condicoes e contextos de saude que
demandem o uso de instrumentos de qualidade
de vida, carecendo, por vezes, de medidas asso-

ciadas a tipos particulares de distirbios.
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Dentre os estudos pesquisados, foram iden-
tificados nove instrumentos especificos para
mensurar os distdrbios osteomusculares, que
correspondem a 64,3% da amostra. Sao eles:
Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand
Questionnaire (DASH); The Western Ontario
Rotator Cuff Index; Pain Disability Questionnaire
(WORCQ); Roland Morris Disability Questionnaire
(RMDQ); Penn Shoulder Score (PSS-Brasil);
Shoulder Pain and Disability Index (SPADD);
Quebec Back Pain Disability Questionnaire
(QBPQ); Oswestry Disability Index (QDD); e
Neck Disability Index (NDD. Tais instrumentos
avaliam, de forma individual, os aspectos da
qualidade de vida, enfatizando os sintomas, a
incapacidade ou as limitacdes relacionadas aos
DORT.

Para o Shoulder Pain and Disability Index
(SPADD foi realizada a adaptacao cultural.
Entretanto, em relacao a validade do instrumento,
foi verificada apenas a andlise da sua consis-
téncia interna, nao sendo avaliadas as demais
propriedades psicométricas. O Disabilities of the
Arm, Shoulder and Hand Questionnaire (DASH)
consiste em um instrumento valido e confidvel
para ser utilizado somente com pessoas com
afeccoes no ombro. O Oswestry Disability Index
(ODD e o Pain Disability Questionnaire (WORC)
apresentam boa consisténcia interna para pacien-
tes com severo comprometimento da capacida-
de fisica, enquanto o Roland Morris Disability
Questionnaire (RMDQ) possui maior aplica-
bilidade para pacientes de baixa desabilidade
funcional (SARDA JUNIOR et al., 2010). O Neck
Disability Index (NDD) é um instrumento unidi-
mensional para ser usado em pessoas com pro-
blemas na regido cervical por queixas de origem
musculoesquelética, porém existe uma limitacdo
na sua aplicabilidade: se o respondente nao di-
rigir veiculos, deixa um item em branco (dirigir),
o que limita a confiabilidade do questionario
(FALAVIGNA et al., 2011).

De modo geral, os instrumentos especificos
utilizados para pessoas com distirbios osteo-
musculares mensuram a capacidade funcional

de membros superiores, afeccoes do ombro,
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lombalgia e enfermidades do manguito rotador,
com énfase na avaliacio do impacto da doenca.

Tanto os instrumentos genéricos como 0s €s-
pecificos sobre qualidade de vida, nio obstante
suas limitacoes, sao Uteis para uma tomada de
decisao sobre qual o melhor tratamento a ser
oferecido ao paciente, permitindo ainda avaliar

o custo-beneficio de uma intervencio.
CONSIDERACOES FINAIS

Considerando o conjunto de estudos sobre
qualidade de vida em portadores de DORT ora
identificados, verifica-se uma preocupacao da
parte dos autores nacionais para que os ins-
trumentos produzidos em ambito internacional
sejam nao somente traduzidos, mas adaptados
semanticamente a lingua portuguesa. Da mesma
forma, quase todos os instrumentos apresentam
informacoes sobre validade e fidedignidade, pa-
rametros psicométricos que oferecem seguranca
na interpretacio dos escores produzidos pelas
medidas.

Se, por um lado, a traducdo e adaptagio de
instrumentos ja desenvolvidos em outras culturas
para avaliar a qualidade de vida em portadores
de DORT evita a criacao de novos instrumen-
tos nacionais para avaliar as mesmas caracteris-
ticas, por outro lado, a constru¢io de medidas
muito abrangentes pode nao avaliar qualidade
de vida de forma suficientemente completa ou
apropriada para alguns grupos de pessoas ou de
doencgas, sendo necessaria a criacio de instru-
mentos mais especificos. Diferentes estudos tém
demonstrado que tracos pessoais (estado de sag-
de, tracos de personalidade e comportamentos
adaptativos), variaveis ambientais (suporte social
percebido, moradia, ganhos, tipo de residéncia,
dentre outras) e caracteristicas do ambiente de
trabalho (estresse e nivel de satisfacio fornecido)
sao preditores significativos da qualidade de
vida e devem ser considerados na avaliacio do
fendmeno.

Tendo em vista tais especificidades de ava-
liacao, embora haja uma grande quantidade de
medidas desenvolvidas e validadas para inves-

tigar qualidade de vida, a drea de saide ainda
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carece de instrumentos que sejam sensiveis em
medir aspectos especificos da qualidade de vida
de pacientes portadores de DORT. Assim, tal

medida deveria avaliar descritores ligados nao

somente a dor, incapacidade funcional relacio-
nada aos ombros e a coluna, mas, de forma mais
abrangente, investigar elementos de ordem psi-
coldgica (sentimento de culpa, inutilidade, infe-
rioridade ou vergonha), fisica (habitos de vida,
limitacoes fisicas, dor), profissional (identidade
profissional, sucesso profissional, importancia
do retorno ao trabalho, remuneracio injusta ou
inadequada) e social (participacao em eventos

sociais, isolamento).

REFERENCIAS

AGUIAR, Carlos Clayton T. et al. Instrumentos para
qualidade de vida relacionada a saide no diabetes
melitus. Arg. Bras. Endocrinol. Metab., Sao Paulo,
v.52, n.6, p.931-39, 2008. Disponivel em: <http://
www.scielo.com.br>. Acesso em: 6 maio 2012.

AWERBUCH, Mark. Repetitive strain injuries: has
the Australian epidemic burnt out? Intern. Med. J.,
Austrilia, v.34, n.7, p.416-419, 2004. Disponivel em:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed>. Acesso em:
14 jul. 2012.

BRASIL. Ministério da Sadde. DATASUS — Mortalidade.
Brasilia, 2010. Disponivel em: <http://www.datasus.
org.br>. Acesso em: 14 maio 2012.

Organizacdo Pan-Americana da Sadde/
Brasil. Doengas do sistema osteomuscular e do teci-
do conjuntivo relacionadas ao trabalho (Grupo XIII
da CID-10). In: BRASIL. Doengas relacionadas ao
trabalbo: Manual de Procedimentos para os servi-
cos de sadde. Série A. Normas e Manuais Técnicos
n. 114. Brasilia, 2001. p.425-455. Disponivel em:
<http:// dtr2001.saude.gov.br/editora>. Acesso em:
29 jun. 2012.

BUREAU OF LABOR STATISTICS. Department of Labor.
The Editor’s Desk Musculoskeletal disorders and days
away from work in 2007. Washington, 2 Dec. 2008.
Disponivel em: <http://www.bls.gov/opub/ted/2008/
dec/wk1/art02.htm>. Acesso em: 2 maio 2012.

CICONELLI, Rozana M. et al. Traducao para a lingua
portuguesa e validacio do questiondrio genérico de
avaliacio de qualidade de vida SF-36 (BRASIL SF-30).
Rev. Bras. de Reumatol., Sao Paulo, v.39, n.3, p.143-
150, 1999. Disponivel em: <http://www.nutrociencia.
com.br>. Acesso em: 9 mar. 2012.




CHIAVEGATO FILHO, Luis G.; PEREIRA JUNIOR,
Alfredo. LER/DORT: multifatorialidade etiologica e mo-
delos explicativos. Interface — Comunic., Satide Educ.,
Botucatu, v.8 n.14, p.149-162, 2004. Disponivel em:
<http:// www.scielo.com.br>. Acesso em: 28 jul. 2012.

COLUCI, Marina Z.0.; ALEXANDRE, Neusa Maria C.
Adaptacao cultural de instrumento que avalia ativi-
dades do trabalho e sua relacao com sintomas osteo-
musculares. Acta Paul. Enferm., Sao Paulo, v.22, n.2,
p.149-154, 2009. Disponivel em: <http://www.scielo.

com.br>. Acesso em: 6 maio 2012.

CORRER, Cassiano Janudrio et al. Traducio para
o portugués e validacao do instrumento Diabetes
Quality of Life Measure (DQOL-Brasil). Arq. Bras.
Endrocrinol. Metab., Sao Paulo, v.52, n.3, p.515-522,
2008. Disponivel em: <http://www.scielo.br>. Acesso
em: 8 maio 2012.

FALAVIGNA, Asdrubal et al. Instrumentos de avalia-
cao clinica e funcional em cirurgia dacoluna verte-
bral. Coluna, Caxias do Sul, v.10, n.1, p.62-67, 2011.
Disponivel em:<http://www.scielo.com.br>. Acesso
em: 20 jul. 2012.

FLECK, Marcelo Pio de A. O instrumento de avalia-
¢ao de Qualidade de Vida da Organizacao Mundial de
Saide (WHOQOL-100): caracteristicas e perspectivas.
Ciénc. Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v.5, n.1, p.33-
38, 2000. Disponivel em:<http://www.scielo.com.br>.

Acesso em: 10 maio 2012.

FLECK, Marcelo Pio de A. et al. A avaliacdo de quali-
dade de vida: guia para profissionais da saide - Dados
eletronicos. Porto Alegre: Artmed, 2008.

GIORDANO, Patricia C.M.; ALEXANDRE, Neusa Maria
C.; COLUCI, Marina Z.O. The pain disability question-
naire: um estudo da confiabilidade e validade. Rev.
Latino-Am. Enferm. USP, Sao Paulo, v.20, n.1, p.389-
407, 2012. Disponivel em: <http:// www.scielo.com.
br>. Acesso em: 30 jul. 2012.

LIMA, Maria José; PORTELA, Margareth C. Elaboracao
de um instrumento para medi¢ao da qualidade de vida
relacionada a saude de idosos independentes. Cad.
Satide Piiblica, Rio de Janeiro, v.26, n.8, p.1651-1662,
2010. Disponivel em: <http:// www.obdervatoriodoi-

doso.fiocruz>. Acesso em: 29 jul. 2012.

LOPES, Andrea D. et al. Tradu¢ao e adaptacio cultural
do WORC: um questionario de qualidade de vida para
alteracoes do manguito rotador. Rev. bras. Fisioter,
Sao Carlos, v.10, n.3, p.309-315, 2006. Disponivel em:
<http://www.scielo.br>. Acesso em: 3 jun. 2012.

MARTINS, Jaqueline et al. Versao brasileira do Shoulder
Pain and Disability Index: traduc¢ao, adaptacao cultural

039

Zelma Miriam Barbosa Guimardes, Euclides José Mendonga Filho,

Igor Gomes Menezes, Ana Cristina Passos Gomes

e confiabilidade. Rev. bras. Fisioter., Sao Carlos, v.14,
n.6, p.527-536, 2010. Disponivel em: <http://www.
scielo.br>. Acesso em: 3 jul. 2012.

MENDES | Karina D.S.; SILVEIRA, Renata Cristina de
C.P.; GALVAO, Cristina Maria. Revisdo integrativa: mé-
todo de pesquisa para a incorporacao de evidéncias
na saide e na enfermagem. Texto contexto-enferm.,
Florianopolis, v.17, n.4, p.758-764, 2008. Disponivel
em: <http:// www.scielo.br>. Acesso em: 30 jul. 2012.

NAPOLES, Barbara V. et al. Tradu¢io e adaptacao cul-
tural do Penn Shoulder Score para a lingua portuguesa:
PSS-Brasil. Rev. Bras. Reumatol., Sio Paulo v.50, n.4,
p-389-397, 2010. Disponivel em: <http://www.scielo.
com.br>. Acesso em: 20 jul. 2012.

NUSBAUM, Luis et al. Translation adaptation and
validation of the Roland-Morris questionnaire-Brazil
Roland-Morris. Braz. J. Med. Biol. Res., Sio Paulo, v.34,
p.203-210, 2001. Disponivel em: <http:// www.dor.
org.br/revistador/Dor/2010/volume.../>. Acesso em:
26 jul. 2011.

ORFALE, Adriana G. et al. Translation into brazilian
portuguese, cultural adaptation and evaluation of
the reliability of the disabilities of the arm, shoulder
and hand questionnaire. Braz. J. Med. Biol. Res., Sao
Carlos, v.38, n.2, p.293-302, 2005. Disponivel em:
<http://www.scielo.com.br>. Acesso em: 20 jul. 2012.

PASQUALI, Luis et al. Instrumentacdo psicologica:

fundamentos e priticas. Porto Alegre: Artmed, 2010.

PINHEIRO, Fernanda A.; TROCCOLI, Baratholomeu
T.; CARVALHO, Claudio V. Validaciao do Questionario
Nordico de Sintomas Osteomusculares como medida
de morbidade. Rev. Saiide Publica, USP, Sio Paulo,
v.30, n.3, p.307-312, 2002. Disponivel em: <http://
www.scielo.com.br>. Acesso em: 18 maio 2012.

SARDA JUNIOR, Jamir Jodo et al. Validacio do
Questiondrio de Incapacidade Roland Morris para
dor. Rev. dor, Florianopdlis, v.11, n.1, p.28-36, 2010.
Disponivel em: <http://www.dor.org.br/revistador/
Dor/2010/volume_11/n%C3%BAmero_1/pdf/volu-
me_11_n_1_pag 28_306.pdf >. Acesso em: 4 jul. 2012.

TEIXEIRA-SALMELA, Luci F. et al. Adaptation of the
Nottingham Health Profile: a simple measure to assess
quality of life. Cad. Saiide Piiblica, Rio de Janeiro, v.20,
n.4, p.905-914, 2004. Disponivel em: <http://<www.

scielo.com.br>. Acesso em: 18 jun. 2011.

TOLEDO, Rafacla C.M.R.; ALEXANDRE, Neusa Maria
C.; RODRIGUES, Roberta C.M. Avaliacao das qualida-
des psicométricas de uma versao brasileira do Spitzer
Quality of Life Index em pacientes com dor lombar.
Rev. Latino-Am. Enferm. USP, Sao Paulo, v.16, n.0,

Revista Baiana de Enfermagem, Salvador, v. 20, n. 3, p. 631-640, set./dez. 2012



640

Instrumentos de avaliacdo de qualidade de vida em pessoas com distiirbios osteomusculares relacionados ao trabalbo

p-943-950, 2008. Disponivel em:<http:// www.eerp.
usp.br/rlae>. Acesso em: 2 ago. 2012.

VIGATTO, Ricardo; ALEXANDRE, Neusa Maria C;
CORREA FILHO, Heleno R. Development of a brazilian
portuguese version of the oswestry disability. SPINE,
Campinas, v.32, n.4, p.481-486, 2007. Disponivel em:
<http:// www.alpierin.com.br/artigos>. Acesso em:
3 jul. 2012.

Revista Baiana de Enfermagem, Salvador, v. 20, n. 3, p. 631-640, set./dez. 2012

WORLD HEALH ORGANIZATION. Measuring quality
of life. The World Health Organization Quality of Life
Instruments (the WHOQOL -100 and the WHOQOL-
bref), Geneva, 1997. p.1-15. Disponivel em: <http://
www.who.int/mental/mental_health>. Acesso em:
8 fev. 2012.

Submetido: 11/1/2013
Aceito: 12/4/2013




