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Resumo

Esse estudo teve como objetivo caracterizar o Perfil de Estilo
de Vida Individual (PEVI) de individuos com dor no ombro em
relacdo a atividade fisica (AF), nutri¢do, controle do estresse,
relacionamento social e comportamento preventivo e verificar
a correlacdo entre o componente AF do PEVI e o dominio de
incapacidade avaliado pelo Shoulder Pain and Disability Index
(SPADI). Trata-se de um estudo transversal, com 100 indivi-
duos adultos e idosos com dor no ombro (55,3 + 12 anos, 83%
mulheres) atendidos em um servigo publico de fisioterapia em
2015/2016. Os individuos responderam ao questionario PEVI
e ao SPADI para avalia¢io da dor e incapacidade do ombro. Os
resultados indicam que 84% dos avaliados apresentaram PEVI
de regular a ruim (pontuagio < 33), sendo positivo (pontuagio
média = 2 a 3) para comportamento preventivo e relaciona-
mento social em 94% e 53% dos individuos, respectivamente.
Nos demais componentes, as respostas se concentraram no
perfil regular (pontuagdo média = 1 a 1,99) e positivo, mas o
componente AF apresentou o maior niimero de individuos
(30%) com perfil negativo (pontua¢io média < 1) e identificou
que a maioria ndo realiza AF moderada a intensa e exercicios
de forca e alongamento muscular. Os niveis de incapacidade
do ombro e de AF apresentaram uma correla¢do baixa (-0,179;
p=0,040). Em conclusio, individuos com dor no ombro apre-
sentam estilo de vida regular, sendo importante incentivar a
pratica de atividade fisica para melhora da qualidade de vida.
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Abstract

This study aimed to characterize the Individual Lifestyle Profile
(PEVI) of individuals with shoulder pain in relation to physical ac-
tivity (PA), nutrition, stress management, social relationship and
preventive bebavior and to verify the correlation between PA com-
ponent of PEVI and the disability domain assessed by the Shoulder
Pain and Disability Index (SPADI). This is a cross-sectional study
with 100 adult and elderly individuals with shoulder pain (55.3 +
12 years, 83% female) attending in a public physiotherapy service
in 2015/2016. Individuals answered the PEVI questionnaire and
SPADI for shoulder pain and disability assessment. The results in-
dicate that 84% of the patients presented PEVI from regular to poor
(score < 33), and positive (mean score =2 to 3) for preventive beba-
vior and social relationships in 94% and 53% of the individuals,
respectively. For the other components, responses were concentra-
ted in the regular profile (mean score = 1 to 1.99) and positive, but
the PA component had the highest number of individuals (30%)
with a negative profile (mean score <1) and identified most do not
perform moderate to intense PA and muscle strength and stretching
exercises. Shoulder disability levels and PA showed a low correla-
tion (-0.179; p = 0.040). In conclusion, individuals with shoulder
pain present a regular lifestyle, and it is important to encourage the
practice of physical activity to improve the quality of life.
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INTRODUCAO

O estilo de vida é reconhecido como um dos fato-
res primordiais para a manuten¢io da qualidade de
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vida' e representa um conjunto de a¢des cotidianas
que reflete as atitudes e valores das pessoas, ou seja,
a maneira como as pessoas vivem e as escolhas que
fazem?®. Em relacio a satide, as escolhas se referem as
atividades de lazer, habitos alimentares, comporta-
mentos autodeterminados ou adquiridos social ou
culturalmente’.
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Atualmente, diversos paises tém monitorado o estilo de vida em relagdo as doen-
cas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), com destaque para as doencas do aparelho
circulatério, cincer, diabetes e doencas respiratérias cronicas, visto que constituem
o maior problema de satide e causa de morbimortalidade do mundo e na populagio
brasileira’. As DCNT estdo associadas, dentre outros aspectos, a comportamentos de
risco relacionados ao estilo de vida para alimentacio, atividade fisica, uso do tabaco
e dlcool. Em vista disso, foi elaborado pelo Ministério da Satide brasileiro um plano
de acdes estratégicas para o periodo de 2011-2022, a fim de controlar tais condi¢des
e seus fatores de risco®. No entanto, o estilo de vida tem sido pouco investigado em
condigdes musculoesqueléticas cronicas, que também sio reconhecidas como uma
das principais causas de morbidade no mundo e geram elevada porcentagem de anos
de vida com incapacidade e diminui¢ao da qualidade de vida relacionada a satide®’.

Estudos demonstram que fatores do estilo de vida como tabagismo, estresse e
obesidade desempenham papel importante na etiologia multifatorial da dor mus-
culoesquelética®’ e reconhecem a pratica de atividade fisica de nivel baixo a mode-
rado e a obesidade como potenciais fatores de risco para a ocorréncia e evolugio
de dor musculoesquelética ao longo do tempo’. Também tém sido observado que
o tabagismo, uso de alcool e sobrepeso na adolescéncia predispde a dor muscu-
loesquelética na idade adulta’.

A dor no ombro representa uma das condi¢des musculoesqueléticas mais co-
muns, com prevaléncia de 20% a 33% da populacio em geral'e gera custos con-
sideraveis pela incapacidade, dor e cuidados de satide'’. Além de comprometer a
qualidade de vida'?,as disfun¢des de ombro podem influenciar negativamente pa-
droes de sono, humor e capacidade de concentracio®.

Em rela¢do aos fatores etioldgicos, a dor no ombro tem sido associada ao au-
mento da idade, ao sexo feminino, baixo nivel de escolaridade, cargas excessivas
de trabalho, lesdes repetitivas e a fatores do estilo de vida como tabagismo, obe-
sidade, sedentarismo e fatores psicossociais'*". Entretanto, ainda sdo poucos os
estudos que analisam o estilo de vida de portadores de dor no ombro e ndo se sabe
se tais individuos apresentam caracteristicas semelhantes ao estilo de vida de indi-
viduos com doencas cronicas ndo transmissiveis, o que poderia subsidiar futuras
acdes dos programas de promogio da satide.

Os profissionais envolvidos com a aten¢do primdria podem contribuir para
detec¢do precoce de fatores de risco relacionados ao estilo de vida, promovendo
estratégias para o desenvolvimento de hdbitos de vida saudaveis em relacio a ati-
vidade fisica, alimentacio e uso do tabaco e do alcool. Tais condutas na 4drea da
saude, também podem incentivar a corresponsabilizacio do individuo pela pré-
pria satide e satide da comunidade no sentido de reduzir sintomas musculoesque-
léticos e melhorar a qualidade de vida e a capacidade funcional®.

Dessa forma, o objetivo desse estudo foi caracterizar o perfil de estilo de vida
de individuos com queixa de dor no ombro atendidos em um servigo publico de
fisioterapia de nivel secundario, identificando os comportamentos relacionados
a atividade fisica, nutri¢do, controle do stress, relacionamento social e comporta-
mento preventivo. Além disso, buscou-se verificar neste individuo se existe correla-
¢do entre o nivel de atividade fisica e o nivel de incapacidade do ombro.

Métodos

Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo observacional transversal descritivo. O estudo foi realizado
em um Servico de Fisioterapia de um Centro de Satide Escola (CSE) vinculado a
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uma universidade publica, localizado no distrito oeste do municipio de Ribeirdo
Preto, Sdo Paulo. O CSE se insere no nivel secundario da atencio a satide e possui
servi¢os de pronto atendimento e consultas ambulatoriais, incluindo a fisioterapia.

Amostra do estudo

A amostra do estudo foi composta por individuos com queixas de dor no ombro
em atendimento no servico de fisioterapia do CSE - Cuiabd no periodo de 01 de
janeiro de 2015 a 01 de janeiro de 2016. A queixa de dor no ombro foi considerada
quando a pontuacio no questiondrio Shoulder Pain and Disability Index (SPADI)"
foi igual ou maior a 30 pontos. Considerando que o SPADI nio apresenta uma
classificacio da pontuacio em niveis de severidade da disfuncio, este ponto de
corte foi estabelecido com base no estudo de Puga et al'® que testou as proprieda-
des psicométricas da versio brasileira do SPADI em 98 pacientes com diferentes
disfung¢des de ombro e verificou uma pontuagio média do SPADI de 54,2 pontos
(desvio padrao=24,7 pontos), o que pode sugerir que pacientes com disfuncio de
ombro apresentam uma pontuag¢io igual ou superior a 29,5 pontos. Foram ex-
cluidos do estudo os individuos com dificuldade de compreender os questioni-
rios aplicados na avaliagdo ou individuos que compareceram apenas na avaliagio.
Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa do CSE (Processo 39/2014).

Procedimentos

Inicialmente, foi realizada a coleta das varidveis descritivas como idade, sexo,
diagnéstico clinico determinado pelo ortopedista que atendeu o paciente e que
constava na guia de encaminhamento para o servico de fisioterapia, presenca de
DCNT, tempo de sintomas de dor no ombro, escolaridade e profissdo. Em segui-
da, o individuo respondeu ao questiondrio brasileiro Perfil do Estilo de Vida In-
dividual (PEVI)" para avaliacio do estilo de vida e ao questionario SPADI para
caracterizar a dor e a incapacidade com o ombro sintomatico. As pontuacdes dos
questiondrios representam as varidveis primdrias do estudo.

O questionario PEVI é um dos instrumentos nacionais mais utilizados para
avaliar o estilo de vida®, é simples de ser aplicado e se encontra testado para con-
sisténcia interna, teoria de resposta ao item e para validade através da correlacdo
do item intra e inter-dominios'*?!. Apresenta cinco componentes referentes a nu-
tri¢do, atividade fisica, controle do stress, relacionamento social e comportamen-
to preventivo, totalizando 15 itens, ou seja, trés itens por componente, pontuados
de zero (auséncia total de tal caracteristica no estilo de vida) a trés (completa rea-
lizagdo do comportamento considerado). A pontuagdo varia de zero a 45 pontos,
sendo que quanto maior a pontuacio, melhor o estilo de vida do individuo.

O estilo de vida avaliado pela pontua¢io do PEVI é categorizado em perfil exce-
lente (45 pontos), bom (de 44 a 34), regular (de 33 a 27), abaixo da média (26 a 18)
eruim (17 a zero). A pontuagio de cada componente é interpretada como indicati-
vo de perfil negativo (pontuacio média menor que um), regular (pontuagio média
entre um e 1,99) e positivo (pontuagio média entre dois e trés)™.

O questionario SPADI representa uma das ferramentas mais recomendadas
para avaliacio das disfun¢des de ombro e a versdo brasileira é confidvel, vilida
e responsiva'”'®. O questiondrio apresenta um dominio de dor com cinco itens
e outro dominio de incapacidade, com oito itens, pontuados em uma escala de
avaliacio numérica de 10 pontos, de modo que zero indica sem dificuldade ou
sem dor e dez indica ndo conseguiu fazer ou pior dor. A pontuagio total e de seus
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dominios pode variar de 0 a 100, com pontuac¢io mais elevada indicando maior
comprometimento no ombro'”.

Ao final da avalia¢do, o pesquisador coloriu o penticulo com faixas represen-
tativas dos itens avaliados e quanto mais colorida a figura, mais adequado foi o
estilo de vida do individuo'?®. Os pacientes levaram a figura para casa, pois re-

presenta uma forma mais facil de avaliarem a situag¢do do seu estilo de vida atual.

Anilise estatistica

As variaveis descritivas e a pontuagido do SPADI e de seus componentes foram
apresentadas em forma de média e desvio padrdo ou por frequéncia absoluta e
relativa. O estilo de vida determinado pela pontuacio do PEVI e de seus compo-
nentes foi analisado através da frequéncia relativa de respostas em cada perfil.

A relacio entre as médias das pontua¢des do dominio de incapacidade do
SPADI e do componente de atividade fisica do PEVI foi verificada pela correlagio
parcial com controle das varidveis sexo, idade e escolaridade. Tais varidveis foram
controladas, uma vez que Malta et al® observaram, através de um estudo descriti-
vo, associa¢do entre a pratica de atividade fisica no lazer e maior escolaridade, sexo
masculino e idade jovem. A correlacio parcial foi classificada como alta (r20,70),
moderada (20,40 e 7<0,70) e baixa (r<0,40)** e realizada no SPSS Versido 17 para
Windows (SPSS Inc, Chicago, IL).

Resultados

Dentre os 112 individuos com queixas de dor no ombro elegiveis, 100 individuos
foram avaliados (89%), sendo excluidos dois individuos por incapacidade de com-
preender os questionarios e dez por incompatibilidade de horédrio para ser avaliado.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas e da disfunc¢do de
ombro dos individuos que apresentaram média de idade 55,3+12 anos. A maioria
dos individuos foi de mulheres (83%), apresentou nivel de ensino fundamental
incompleto (44%) e desempenhou atividades do lar ou era aposentado (41%). Os
sintomas no ombro foram crénicos em 91% dos individuos e a disfun¢io mais
frequente foi sindrome da dor subacromial (46%). A média de dor avaliada pelo
SPADI foi de 74,2+15,6 e de incapacidade foi de 59,3+19,2, indicando um com-
prometimento da funcionalidade do ombro de 65,0+16,3 pontos. Em relagdo as
DCNT, observou-se a maior ocorréncia de hipertensdo arterial (32%).

Em relagdo a distribui¢do dos individuos por classificacio da pontuacio do
PEVI, 84% dos individuos apresentaram estilo de vida igual ou inferior a regular
(37 individuos com perfil regular, 39 com perfil abaixo e oito com perfil ruim). O
PEVI foi classificado como bom somente em 16 individuos e nio foi classificado
como perfil excelente. Os componentes Comportamento Preventivo e Relaciona-
mento Social foram classificados como perfil positivo para maioria dos indivi-
duos, respectivamente, 94% e 53%. Os demais componentes demonstraram uma
concentracdo dos individuos no perfil regular a positivo, sendo que o dominio
atividade fisica foi o que mais apresentou individuos com perfil negativo (30%),
seguido por controle do stress e nutri¢io (Tabela 2).

A distribui¢do do perfil dos individuos para cada item dos componentes pode
ser observada na Tabela 3. O componente atividade fisica apresentou um maior
ntmero de respostas negativas para os itens 1 (68%) e 2 (59%), sendo que apenas o
item 3 teve maior namero de respostas positivas (65%). O controle do stress tam-
bém apresentou dois itens com maioria de respostas negativas.
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TABELA 1 - Caracteristicas sociodemograficas e da disfuncdo dos individuos com dor no ombro,
Ribeirdo Preto, SP. (n=100).

Varidveis Estimativas
Sexo, n (%)

Feminino 83 (83)

Masculino 17.(17)
Escolaridade, n (%)

Semianalfabeto 2(2)

Ensino Fundamental 61(61)

Ensino Médio 29 (29)

Ensino Superior 8(8)
Profissao, n (%)

Ativo 59(59)

Aposentado ou do lar 41 (47)
Tempo de sintomas, n (%)

1a6meses 9(9)

> 6 meses 91 (91)
Diagnosticos, n (%)

Sindrome da dor subacromial 46 (46)

Lesdes no ombro néo especificadas 13(13)

Artrose Glenoumeral; outros 41(41)
Comorbidades, n (%)

Hipertensdo Arterial 32(32)

Diabetes 15(15)

Cancer 303)

Doencas Respiratorias Cronicas 13(13)

|dade, Média (desvio padrao) 55,3 (£12)
SPADI, Média (desvio Padrao)

Dor 74,2 (15,6)

Incapacidade 59,3(19,2)

Pontuagdo total 65,0 (16,3)

TABELA 2 - Frequéncia absoluta e relativa da classificacdo dos componentes do PEVI em individuos
com dor no ombro, Ribeirdo Preto, SP. (n=100).

Classificacao, n (%)

Negativo Regular Positivo
Nutricao 17.(17) 37 (37) 46 (46)
Atividade Fisica 30 (30) 39(39) 31(31)
Comportamento Preventivo 0(0) 6 (6) 94 (94)
Relacionamento Social 5(5) 42 (42) 53 (53)
Controle do Estresse 19(19) 34 (34) 47 (47)

Perfil negativo: pontuagédo menor que 1; Perfil regular: pontuagéo entre 1 e 1,99; Perfil positivo: pon-
tuacaoentre 2 e 3.

Verificou-se uma correlacio baixa e estatisticamente significativa entre o nivel
de incapacidade do ombro avaliado pelo SPADI e o nivel de atividade fisica do
questiondrio PEVI (-0,179; p=0,040). O poder do teste a posteriori foi de 0,55.
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TABELA 3 -. Frequéncia de respostas positivas e negativas para os itens do questiondrio PEVI em
individuos com dor no ombro, Ribeirdo Preto, SP, (n=100).

Resposta Resposta
Negativa Positiva

(%) (%)
Nutricdo
Sua alimentacao didria inclui ao menos 5 porcoes de frutas e verduras 49 51
Vocé evita ingerir alimentos gordurosos (carnes gordas, frituras) e doces 44 56
Vocé faz 4 a 5 refeicoes variadas ao dia, incluindo café da manha completo 49 51
Atividade Fisica
Vocé realiza ao menos 30 minutos de atividades fisicas moderadas/ intensas, 68 37
de forma continua ou acumulada, 5 ou mais dias na semana
Ao menos duas vezes por semana voceé realiza exercicios que envolvam forca 59 41
e alongamento muscular
No seu dia-a-dia, vocé caminha ou pedala como meio de transporte e, 35 65
preferencialmente, usa as escadas ao invés do elevador
Comportamento Preventivo
Vocé conhece sua PRESSAO ARTERIAL, seus niveis de COLESTEROL e procura 9 91
controld-los
Vocé NAO FUMA e NAO INGERE ALCOOL ou ingere com moderacdo (menos 19 81
de duas doses ao dia)
Vocé respeita as normas de transito (pedestre, ciclista ou motorista); se dirige 3 97
usa sempre o cinto de seguranca e nunca ingere alcool
Relacionamento social
Vocé procura cultivar amigos e estd satisfeito com seus relacionamentos 13 87
Seu lazer inclui encontros com amigos, atividades esportivas em grupo 37 63
participagao em associacoes ou entidades sociais
Vocé procura ser ativo em sua comunidade, sentindo-se (til no seu 67 33
ambiente social
Controle de Estresse
Vocé reserva tempo (a0 menos 5 minutos) todos os dias para relaxar 32 68
Vocé mantém uma discusséo sem alterar-se, mesmo quando contrariado 56 44
Vocé equilibra o tempo dedicado ao trabalho com o tempo dedicado ao lazer 52 48

Discussao
Os resultados desse estudo demonstraram que individuos com dor no ombro, aten-
didos em um servigo de fisioterapia de nivel secunddrio, apresentam um estilo de
vida que varia de regular a ruim, sendo observado que o componente atividade fisica
foi 0 que mais contribuiu para este estilo de vida desfavoréavel, seguido por controle
de stress e nutricio. Além disso, verificou-se uma correlacio baixa entre a incapa-
cidade do ombro e o estilo de vida adotado em relagdo a pratica de atividade fisica.
Os individuos com dor no ombro apresentaram um perfil positivo para o com-
portamento preventivo, com apenas 19% dos individuos oferecendo respostas ne-
gativas quanto a ingestdo de bebidas alcodlicas e uso de tabaco. Nossos resultados
foram semelhantes ao estudo da Pesquisa Nacional de Satde (PNS) que inves-
tigou o estilo de vida da populacio brasileira® e verificou que apenas 13,7% da
populac¢io apresentou um consumo abusivo de dlcool, sendo que individuos com
ensino fundamental incompleto apresentaram indices ainda menores, em torno
de 11%. Esses baixos indices podem estar relacionados as metas adotadas pela Or-
ganiza¢ao Mundial de Satide (OMS), que objetivam reduzir o consumo de dlcool,
com ag¢des como aumento de precos e restricio da publicidade e propaganda®. O
percentual de fumantes observado pela PNS também concordou com nosso estu-
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do e foi de apenas 14,5%, sendo revelado um declinio continuo da prevaléncia de
fumantes no Brasil®.

Em relac¢do a nutri¢do, os individuos com dor no ombro apresentaram um per-
fil regular a positivo, o que indicou um estilo de vida alimentar semelhante aos de
individuos portadores de DCNT, visto que estudos que avaliaram o estilo de vida
de hipertensos e diabéticos mostraram que a maioria desses individuos apresenta
uma dieta equilibrada*?*. O estilo de vida de portadores de dor no ombro também
é similar ao dos hipertensos e diabéticos em relacio as altas taxas de inatividade
fisica e baixas taxas de consumo de 4lcool e tabaco®?*. Essa similaridade, no en-
tanto, ndo se deve ao fato de individuos com dor no ombro apresentarem DCNT
associadas como hipertensio, diabetes, cincer ou doencas respiratérias cronicas,
pois a prevaléncia dessas condi¢des na amostra foi baixa.

De acordo com a PNS?, 37% da populac¢io adulta (40 a 59 anos) possui o ha-
bito de consumir carnes com gordura e 38% possui o habito de consumir frutas e
hortalicas, comportamentos semelhantes aos individuos com baixa escolaridade
(ensino fundamental incompleto). No presente estudo, 51% dos individuos com
dor no ombro, com a mesma faixa etdria e escolaridade, relataram consumir cin-
co porgdes de frutas e hortalicas diariamente e 56% relataram evitar alimentos
gordurosos. Essa distribui¢do praticamente equilibrada entre respostas positivas e
negativas pode ser preocupante, uma vez que alguns estudos tém relatado associa-
¢ido entre obesidade e maior ocorréncia de disfun¢des musculoesqueléticas, dentre
elas a dor no ombro. Em um estudo longitudinal realizado por Nilsen et al* foi
evidenciado que tanto a obesidade como o excesso de peso em homens e mulheres
poderiam ser preditores de dor no ombro.

No componente relacionamento social houve uma predominincia do perfil
positivo quanto a cultivar amigos e se envolver em atividades de lazer em grupo.
No entanto, os individuos com dor no ombro nio se mostraram ativos na socieda-
de. Em relagdo ao controle do estresse, que apresentou um perfil igual ou superior
a regular, a maioria dos individuos demonstrou se alterar em discussdes e niao
equilibrar o tempo de trabalho e lazer. Estes aspectos sdo relevantes, desde que
alguns problemas psicossociais podem ser associados com a dor musculoesquelé-
tica’. Além disso, o estresse pode conduzir a depressdo e ao aumento da ansiedade
e alguns resultados da literatura indicam que tais problemas de satide mental po-
dem reduzir o limiar doloroso e causar maior impacto sobre a capacidade fisica®.

A inatividade fisica é identificada como a quarta principal causa de morte no
mundo e estd aumentando em muitos paises com grandes implicacdes para a sat-
de geral da populacio?. Estilos de vida sedentarios apresentam forte associa¢io
com a ocorréncias das DCNT e sdo um importante fator de risco relacionado a dor
musculoesquelética®. No entanto, a relagio entre atividade fisica e dor muscu-
loesquelética é complexa, uma vez que os sintomas podem ser a causa da inativida-
de, bem como sua consequéncia®**. Uma possivel explicacdo seria a ocorréncia de
degeneracio articular, devido a menor produgio de liquido sinovial para proteger
as superficies articulares, levando a dor, porém nio é possivel saber se a inativida-
de desses individuos é causa ou consequéncia da dor no ombro®.

Neste estudo, os individuos com dor no ombro demonstraram nio realizarem
com frequéncia atividades fisicas moderadas a intensas, nem realizar duas vezes
na semana exercicios de for¢a e alongamento muscular. Ambos os itens se referem
ao nivel de atividade fisica recomendado pela OMS para individuos de 18 a 64
anos?, o que demonstra uma inatividade fisica dos individuos com dor no ombro
para as atividades de lazer, atingindo 68% de respostas negativas.
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De acordo com a PNS?, a prevaléncia de inatividade fisica na populagio brasilei-
ra foi de 46%, sendo observado que a atividade fisica no lazer estd associada a maior
escolaridade, sexo masculino e idade jovem. J a atividade fisica de deslocamento
foi mais frequente entre individuos do sexo masculino e com baixa escolaridade’,
o que pode explicar os resultados do nosso estudo com predominio de individuos
com ensino fundamental incompleto, jd que houve maior propor¢io de respostas
positivas (65%) para o item que envolveu atividade fisica relacionado a transporte.

A inatividade fisica dos individuos com dor no ombro pode ser consequéncia
das dores corporais, reconhecidas como barreiras a pratica de atividade fisica®.
No entanto, o presente estudo mostrou uma correlagio baixa entre a pratica de
atividade fisica e a incapacidade do ombro, o que sugere que outros fatores nio
avaliados podem influenciar o nivel de atividade fisica como o medo de cair, a falta
de interesse ou o fato de nio gostar da pratica de atividade fisica, bem como o des-
conhecimento de seus beneficios, atitudes e crencas, inexisténcia de apoio social,
caracteristicas ambientais e satide auto percebida®.

Assim, considerando que a atividade fisica regular reduz o risco das DCNTs, é
fundamental para o equilibrio de energia e controle de peso* e proporciona dimi-
nuic¢do da dor por meio da libera¢io de endorfinas, a realizacdo de atividade fisica
deve ser incentivada como forma de prevenir e manter os agravos a satide, como
por exemplo, a condi¢do dolorosa no ombro.

Os profissionais envolvidos com a atencio primdria podem tentar identificar
precocemente a inatividade fisica, bem como outros fatores de risco relacionados ao
estilo de vida, a fim de orientar seus pacientes na ado¢io de comportamentos sau-
déveis. Para tanto, também precisam estar atentos aos fatores modificaveis que po-
dem estar determinado a inatividade fisica e assim viabilizar a promoc¢io de satde.

Algumas das limita¢des desse estudo foram uma possivel incompreensio do
questiondrio aplicado, bem como, o fato de basear-se no auto relato dos pacientes,
sendo que as praticas de estilo de vida foram descritas como sio percebidas pelo
individuo, com possibilidade de em alguns momentos nio ter sido relatado com-
portamentos menos aceitos socialmente ou tendéncia a referir hdbitos saudaveis,
mesmo quando nio sio adotados. Ainda, o poder do teste pode ser interpretado
como baixo. No entanto, o poder do teste pode ser influenciado por quatro varii-
veis: o nivel de significincia o adotado, a variabilidade da popula¢do, a distancia
entre o valor real do pardmetro e o considerado verdadeiro na hipétese nula (HO) e
o tamanho da amostra. Assim, provavelmente o baixo valor da correla¢do foi deter-
minante para o valor do poder do teste e ndo necessariamente o tamanho da amos-
tra, uma vez que a amostra representou 89% da populacio de interesse do estudo.

Este estudo tem como potencial ter identificado a necessidade de inclusdo de
medidas de promocio de satide e prevencio de fatores de risco relacionados ao
estilo de vida, principalmente, quanto ao incentivo da prética de atividade fisica,
seguida de orientac¢des em relacio a alimenta¢io e ao manejo do estresse, como
complementar ao tratamento das disfuncdes do complexo do ombro no servigo
publico de fisioterapia de nivel secundario.

O estudo concluiu que individuos com dor no ombro atendidos em um servico
de fisioterapia de nivel secundario apresentam um perfil de estilo de vida de ruim a
regular, sendo que uma propor¢io considerdvel de individuos apresentou um esti-
lo de vida desfavoravel principalmente para a pratica de atividade fisica, bem como
para controle do estresse e nutri¢do. Além disso, o estilo de vida referente a ativida-
de fisica mostrou correlagdo baixa com a incapacidade do ombro nesses pacientes.
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