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RESUMO

Introducdo: O medo ¢ uma resposta emocional que se apresenta a uma ameaga rapida,
especifica e identificada, com o objetivo de proteger o individuo de um perigo imediato, porém
quando em excesso ndo se aplica a essa finalidade. Na cinesiofobia a pessoa tem um medo
exagerado e debilitante de sentir dor ou ter uma recidiva de lesdo ao realizar algum movimento
e/ou atividade fisica. Objetivo: Identificar o grau de cinesiofobia em individuos com
disfungdes musculoesqueléticas em Salvador-Ba. Metodologia: Estudo quantitativo de corte
transversal com individuos que apresentavam disfungdes musculoesqueléticas em Salvador-Ba.
Os participantes responderam a um questionario com perguntas sobre dados sociodemograficos
e clinicos, além da Tampa Scale for Kinesiophobia (TSK). Resultados: Notou-se que o perfil
sociodemografico e clinico da amostra era composta em sua maioria pelo sexo feminino,
jovens, com ensino médio completo e superior incompleto, ativos no trabalho e ndo praticantes
de exercicio fisico. A regido mais lesionada foi a lombar, a maioria considerava a lesdo uma
ameaca e apresentavam dor ha mais de um ano, relatando nivel médio de tolerancia. Grande
parte acreditava que a dor tinha relagdo direta com a lesdo. Quanto ao grau de cinesiofobia,
65% apresentaram acima de 37 pontos na Escala de Tampa, indicando um alto grau de
cinesiofobia. Conclusao: Foi possivel identificar alto grau de cinesiofobia nos individuos
entrevistados, porém torna-se necessario outros estudos com amostras maiores, para que esses
resultados possam alcancar uma melhor evidéncia.

Palavras-chaves: Medo. Movimento. Dor.
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ABSTRACT

Introduction: Fear is an emotional response that presents itself to a rapid, specific and identified
threat, with the objective of protecting the individual from an immediate danger, but when in
excess it does not apply to this purpose. In kinesiophobia the person has an exaggerated and
debilitating fear of feeling pain or having a recurrence of injury when performing any
movement and / or physical activity. Objective: To identify the degree of kinesiophobia in
individuals with musculoskeletal disorders in Salvador-Ba. Methodology: Quantitative cross-
sectional study with individuals who had musculoskeletal disorders in Salvador-Ba.
Participants answered a questionnaire with questions about sociodemographic and clinical data,
in addition to the Tampa Scale for Kinesiophobia (TSK). Results: It was noted that the
sociodemographic and clinical profile of the sample was mostly composed of females, young
people, with complete high school and incomplete higher education, active at work and not
practicing physical exercise. The most injured region was the lumbar region, most consider
injury to be a threat and had pain for more than a year, reporting an average level of tolerance.
Most believe that the pain is directly related to the injury. Regarding the degree of
kinesiophobia, 65% presented above 37 points on the Tampa Scale, indicating a high degree of
kinesiophobia. Conclusion: It was possible to identify a high degree of kinesiophobia in the
interviewed individuals, but further studies with larger samples are necessary, so that these
results can achieve better evidence.

Keywords: Fear. Movement. Pain.
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1.1 INTRODUCAO

O medo ¢ uma resposta emocional que se apresenta a uma ameaga rapida, especifica e
identificada. Essa resposta emocional tem por objetivo proteger o individuo de um perigo
imediato, promovendo a autodefesa com a resposta de “luta ou fuga” (LUCCHETTI et al.,
2012).

Quando esse medo ¢ excessivo ndo serve para proteger o individuo, mas pode acabar de
certa forma, prejudicando. No caso da cinesiofobia a pessoa tem um medo exagerado, irracional
e debilitante de sentir dor ou de ter uma recidiva de les@o ao realizar algum movimento e/ou
atividade fisica, e essa condi¢do pode impedir que o tratamento evolua favorecendo a
manuten¢do da lesao (BENATTO et al., 2018).

Pessoas que sofrem uma lesao e sentem muita dor podem se ajustar ou ndo a experiéncia
vivida, ou seja, quando a lesdo e a dor sdo compreendidas de uma maneira que ndo traz ameacas
para o individuo, as mesmas podem ser tratadas de forma adaptativa e os individuos retomam
as atividades diarias tranquilamente (CROMBEZ et al., 2012).

Todavia, se a lesdo e a dor sdo compreendidas de forma nao adaptativa, pensamentos
negativos relacionados a dor podem levar ao medo e a evitagdo do movimento, a reducdo das
atividades do dia a dia e um aumento do nivel de incapacidade funcional. Isso mostra o quao
provocativo o medo excessivo do movimento pode ser (VIEIRA, PIMENTA, 2016).

Para estimar esse medo de movimento ou de recidiva de lesdo uma das ferramentas mais
aplicada ¢ a Tampa Scale for Kinesiophobia (TSK), considerada confidvel em diversos idiomas
sendo um deles portugués do Brasil. Essa escala ¢ composta por perguntas objetivas em que se
consegue identificar a percep¢do do individuo em relacdo a sua lesdo/dor (NEBLETT, 2016).

Sabendo que a cinesiofobia pode gerar implicacdes funcionais, psicologicas e até
mesmo financeiras, com grande impacto na reabilitagdo, além de ser um tema de alta relevancia
para profissionais da saude, principalmente o fisioterapeuta que trata dor e fun¢ao por meio do
movimento (cinesioterapia), justifica-se a realizacdo desse estudo cujo objetivo € identificar
qual o grau de acometimento de cinesiofobia em individuos com disfuncdes

musculoesqueléticas em Salvador-Ba.

1.2 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo quantitativo de corte transversal, com individuos que

apresentavam disfun¢des musculoesqueléticas em Salvador-Ba.
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A coleta aconteceu no periodo de setembro de 2020 apds a aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Paulista (UNIP) (CAAE 33151120.3.0000.5512).

A amostra foi constituida por individuos de ambos os sexos, com idade igual ou superior
a 18 anos e que apresentavam disfungdes musculoesqueléticas.

Os individuos foram convidados a participar do estudo através de um post
compartilhado via online, que continha informac¢des do perfil exigido para ser incluido na
pesquisa, seguido do link que permitia o acesso ao formulario que foi desenvolvido e cadastrado
através da plataforma Google Forms. Sendo nele anexado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Foi realizado uma avaliag¢@o piloto no inicio de setembro de 2020, sendo enviando o
questionario via digital para um participante que atendia aos critérios de inclusao.

O questionario utilizado pelas autoras do estudo continha perguntas sobre dados
sociodemograficos (sexo, idade, estado civil, grau de instrucdo, situacdo de trabalho) e dados
clinicos (pratica de exercicio fisico, regido do corpo lesionada, recidiva de lesdo, tempo de dor,
nivel de tolerancia a dor, entre outros).

O outro instrumento utilizado, a Scale for Kinesiophobia (TSK), ¢ uma escala
considerada confidvel e valida, projetada para medir a cinesiofobia em pacientes com dor
musculoesquelética persistente, ¢ composta por 17 afirmagdes classificadas em escala do tipo
“Likert” de 4 pontos, sendo a resposta “discordo totalmente” equivalente a um ponto, “discordo
parcialmente” a dois, “concordo parcialmente” a trés, € “concordo totalmente” a quatro.

Fez-se a inversao dos escores das questoes 4,8,12 e 16 para obtengao do escore final,
tendo como proposto por Silva e Martins (2014). A pontuagdo minima foi de 17 e o méaximo de
68 pontos. Quanto maior a pontuacdo, mais alto o grau de cinesiofobia. Baseadas na pesquisa
de Libai et al. (2018) foi estabelecido um ponto de corte maior que 37 para ser considerado um
alto grau de cinesiofobia.

As variaveis categoricas foram expressas por sua frequéncia absoluta e percentagem. A
andlise estatistica foi realizada pelo programa Microsoft Office Excel 2010 e os dados foram

apresentados em forma de tabela e grafico.
1.3 RESULTADOS
Foram recebidos 56 questionarios enviados, sendo que destes, 3 haviam sido respondidos pela

mesma pessoa. Dessa forma, 2 foram eliminados e amostra final foi composta por 54 individuos

com disfun¢des musculoesqueléticas que moravam em Salvador-Ba. Dentre os participantes,
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prevaleceu o sexo feminino (77,8%), com faixa etaria de maior predominancia entre 20 a 35
anos (38,9%).

Quanto ao estado civil foi observado que a maioria eram solteiros (48,1%) e
apresentavam ensino médio completo e superior incompleto (46,3%). Em relacdo a situagdo de

trabalho o predominio foi de ativos (51,9%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas de uma amostra de individuos com disfung¢des

musculoesqueléticas em Salvador-Ba

Variaveis sociodemograficos N° %
Sexo
Feminino 42 77,8
Masculino 12 22,2
Faixa Etaria
18a20 3 5,6
20 a35 21 38,9
25a50 17 35,5
50a65 12 222
Acima de 65 1 1,9
Estado Civil
Solteiro (a) 26 48,1
Casado (a) 25 46,3
Viavo (a) 2 3,7
Divorciado (a) 1 1,9
Grau de Instrucao
Analfabeto/ menos de um ano de instrucdo 1 1,9
Elementar incompleto 1 1,9
Elementar completo e fundamental incompleto 12 22,2

Fundamental completo e ensino médio incompleto - -
Ensino médio completo e superior incompleto 25 46,3
Superior completo ou mais 15 27,8

Situacio de Trabalho

Ativo 28 51,9
Afastado 6 11,1
Aposentado 4 7,4
Desempregado 16 29,6

Variaveis categoricas expressas em frequéncia absoluta e percentage.
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Notou-se, nesse estudo, que a maioria dos individuos ndo praticavam exercicio fisico
(68,5%), e os que praticavam (31,5%) o predominio em relagdo a tempo foi de 12 meses ou

mais (47,1%), 5 vezes por semana (41,2%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Frequéncia de pratica de atividade fisica de uma amostra de individuos com

disfun¢des musculoesquelética em Salvador-Ba

Habitos de vida N° %

Pratica de exercicio fisico?

Sim 17 31,5
Nao 37 68,5
Pratica ha quanto tempo?

1 a 2 meses 6 35,3
2 a 4 meses 1 5,9
4 a 6 meses 2 11,8
6 a 8 meses - -

8 a 10 meses - -
10 a 12 meses - -
12 meses ou mais 8 47,1

Quantas vezes por semana?

1 vez - -

2 vezes 1 5,9
3 vezes 3 17,6
4 vezes 3 17,6
5 vezes 7 41,2
6 vezes 1 5,9
7 vezes 2 11,8

Variaveis categoricas expressas em frequéncia absoluta e percentagem.

Quanto a regido do corpo mais lesionada a prevaléncia foi na lombar com (33,3%),

seguida por joelho (31,5%) e ombro (29,6%) (Gréfico 1).
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Grafico 1 - Frequéncia de lesoes e sua distribui¢do nas regides do corpo
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Com relagdo a existéncia de recidivas de lesdes, verificou-se que a maioria (68,5%) da

amostra tinham se lesionado pela primeira vez (Gréfico 2).

Grafico 2 - Frequéncia de recidiva de lesdes

Primeira vez que sofre uma lesao nessa regiao?

= Sim

= Nao

Sobre a percepcao da lesdo como uma ameaca, notou-se que a maioria dos individuos

consideravam a lesdo uma ameaca (72,2%) (Grafico 3).
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Grafico 3 - Frequéncia da percepg¢ao de lesdo como ameaga

Considera a lesdao uma ameacga?

= Sim

= Nao

Quanto ao tempo de dor, 63% dos participantes afirmaram ter dor hd mais de um ano e
a maioria (88,9%) ficou num periodo acima de 3 meses, caracterizando cronicidade do sintoma

(Grafico 4).

Grafico 4 - Distribuicao do tempo de permanéncia da dor

Sente dor a quanto tempo?

= Menos de 3 meses

= De 3 meses a 6 meses
De 6 meses a1 ano

= Ha mais de 1 ano

Quanto ao questionamento sobre nivel de tolerancia a dor, a maior parte respondeu que

foi no nivel médio, com 53,7% (Grafico 5).
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Grafico 5 - Distribuicao de nivel de tolerancia a dor

Qual o seu nivel de tolerancia a dor?

= Alto
= Médio

Baixo

Com relagdo a analise da associagao de dor com a lesdo, verificou-se também que grande

parte acreditava que a dor tinha relacdo direta com a lesdo descrita (83,3%) (Grafico 6).

Grafico 6 - Frequéncia de respostas sobre a relacdo dor com a lesao

Acha que a dor tem relagao direta com a lesdao?

= Sim

= Nao

Referente a afirmativa “A dor me avisa quando devo parar o exercicio para eu ndo me
machucar” a maioria concorda totalmente que a dor ¢ um alerta para parar o exercicio e evitar

lesdes (57,4%) (Grafico 7).
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Grafico 7 - Frequéncia da afirmativa: dor como aviso para interrupc¢ao do exercicio

A dor me avisa quando parar o exercicio

= Discordo totalmente
= Discordo parcialmente
Concordo parcialmente

= Concordo totalmente

Quanto ao grau de cinesiofobia, 35 participantes apresentaram a pontuagao da Escala de
Tampa (TSK) acima de 37 pontos (65%), indicando um alto grau segundo o ponto de corte da
pesquisa. Do total, 2 individuos obtiveram uma pontuacdo igual a 37 (4%) e 17 obtiveram

pontuacdo abaixo de 37 (31%) (Gréfico 8).

Grafico 8 - Distribui¢cdo dos escores de pontuacdo de grau de cinesiofobia pela Escala de

Tampa
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1.4 DISCUSSAO

O conceito de cinesiofobia, medo irracional e debilitante de movimento, secundario a
crenga de fragilidade e suscetibilidade a lesdes foi descrito por Perrot et al (2018) em associagao
com a dor musculoesquelética que ¢ considerada um problema de saude prevalente que causa
sérios prejuizos pessoais e socioecondmicos a sociedade (VIEIRA et al., 2014).

No presente estudo, a dor musculoesquelética foi mais prevalente no sexo feminino
77,8%, o que corrobora com o estudo de Perrot ef a/ (2018) em que a maior parte dos individuos
com dor musculoesquelética eram mulheres, correspondendo a 54,5%. Segundo Santos et a/
(2015), o que pode contribuir para a maior queixa de dor entre o sexo feminino ¢ a influéncia
cultural em que para a mulher ¢ permitida a expressao ou manifestacdo de dor enquanto
encorajam os homens a desconsidera-la.

Referente a faixa etdria, no presente estudo, houve uma predominancia de 38,9% dos
individuos com idade entre 20 a 35 anos que apresentavam dor musculoesquelética. Este dado
diverge do estudo de Souza e Oliveira (2015) onde os individuos com diagnostico de condig¢des
musculoesqueléticas tinham principalmente a faixa etaria entre 40 e 79 anos.

Com relagdo a situagdo de trabalho, Fantini et al (2014) mostram que existe uma
prevaléncia de dores musculoesqueléticas de 50 a 80% na populacdo trabalhadora. Afirma-se
que a vulnerabilidade dos sujeitos estd ligada tanto as caracteristicas individuais como as
caracteristicas de suas ocupacdes. No presente estudo, 51,9% dos individuos estavam ativos no
trabalho.

Quanto ao grau de instrug¢do, 46,3% dos entrevistados apresentavam ensino médio
completo e superior incompleto, o que favorece o nivel de entendimento e manejo dos seus
sintomas. Segundo Cai et al/ (2018), num estudo com individuos em pds-operatério de
artroplastia total de joelho, pacientes com os niveis de educagao mais baixo apresentavam risco
maior de sofrerem cinesiofobia.

De acordo com Ribeiro et al (2018), a ocorréncia de dores musculoesqueléticas
relacionadas a coluna vertebral sdo as mais comuns e a lombalgia a mais prevalente durante
toda a vida. A presente pesquisa mostrou que a lombar foi a regido mais citada em 33,3% dos
entrevistados.

Este achado estd de acordo com Souza e Oliveira (2015) que demonstraram que um dos
diagnosticos da CID-10 de condigdes musculoesqueléticas mais referido para atendimento
fisioterapéutico foi a dor lombar baixa. Furtado ef al (2014) trazem que a ocorréncia ou a piora

da dor lombar pode acontecer devido ao sedentarismo, tabagismo e alteragdes psicossociais.
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Quando perguntados sobre dor como fator impeditivo para realizacdo de exercicios,
57,4% responderam que concordavam totalmente que a dor avisa quando parar o exercicio.
Nesses casos, esse medo excessivo de sentir dor e de ter uma recidiva de lesdo, pode levar o
individuo a evitar movimentos e atividade fisica, podendo gerar uma redugdo de atividades
motoras, causando incapacidade fisica como resposta da perda de mobilidade e for¢ca muscular
(ER; ANGIN, 2017).

Verwoerd et al (2015) trazem que a cinesiofobia, em conjunto com outros fatores
psicoldgicos tem um papel importante no desenvolvimento de sintomas cronicos e sua
percepcao. No presente estudo, apesar da maioria dos individuos terem relatado ocorréncia de
lesdo pela primeira vez, 88,9% dos participantes que afirmaram ter dor ficaram categorizados
num periodo acima de 3 meses, caracterizando cronicidade do sintoma. A dor cronica ¢
considerada um problema de satide publica que pode estar relacionada a incapacidade fisica,
alteragdes emocionais (dentre eles, a cinesiofobia) e dificuldades sociais (JUNIOR et al., 2012).

Desse total de entrevistados com dor persistente acima de 3 meses, 63% relataram ter
dor ha mais de um ano. Achados que coincidem com o estudo de Mota et a/ (2020) que tinha
por objetivo estimar a prevaléncia de incapacidade para realizar tarefas de vida didria e
identificar sua associacdo com dor musculoesquelética em moradores de municipio do Nordeste
do Brasil, onde identificou que a maioria apresentava dor hd mais de um ano.

Quanto a pratica de exercicio fisico, 68,5% dos individuos ndo praticavam, o que pode
favorecer a ocorréncia de cinesiofobia. Esses achados corroboram com Perrot et al (2018), em
que se observou um maior grau em pacientes com menor pratica de atividade fisica. Dados
podem ser reforcados pelas andlises de uma revisdo sistematica de Calderon et al (2019), em
que a maior parte dos estudos analisados apresentaram uma evidéncia moderada na eficacia do
exercicio em diminuir cinesiofobia.

A pratica de exercicios, além de fortalecer, alongar e relaxar musculaturas, reduzem
edemas e processos inflamatorios, melhorando as condi¢des circulatérias, favorecendo o alivio
da dor e aumento do limiar em pacientes com dor cronica inespecifica, além de reduzir a
incapacidade funcional (OLIVEIRA et al., 2014; RICE et al., 2019).

Sobre a percepcao da lesdo como ameaca a maioria dos individuos 72,2% consideravam
a lesdo uma ameaca. Segundo Almeida et al/ (2019) a amplificagcdo ou exagero na avaliagdo da
ameaca ¢ uma das trés dimensdes presente na catastrofizagdo que ¢ definida como uma
distor¢ao cognitiva, em que pensamentos negativos excessivos surgem antes ou durante a
presenca da dor cronica. Essa situacdo pode atingir negativamente a saude, promovendo um

comportamento ndo adaptativo.
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Referente a andlise da relagdo de dor com lesdo, notou-se também que grande parte da
amostra de individuos acreditava que a dor tinha ligacdo direta com a lesdo descrita 83,3%.
Contudo, Moura et al (2013) trazem que a experiéncia dolorosa, vai além da perspectiva
estritamente fisiologica, pois ela esta atrelada ao contexto biopsicossocial, € manifesta ndo
apenas o desequilibrio fisico, mas também psiquico visto que a sua origem também se da
mesmo sem que haja lesdo ou perigo para a estrutura fisica.

Quanto ao nivel de tolerancia a dor, 53,7% relatou como médio, contudo sabe-se que a
dor se manifesta em cada individuo de forma diferente e unica, pois cada um possui uma
percepcao individual sobre a mesma e ela esta ligada a fatores fisicos, psiquicos e emocionais
(RUVIARO; FILIPPIN, 2012).

No que diz respeito a cinesiofobia, 35 individuos indicaram pontuagdo acima de 37
pontos na escala de tampa 65%, representando um alto grau de cinesiofobia segundo o ponto
de corte da pesquisa. Resultado semelhante ao estudo de Perrot et al (2018) em que a
cinesiofobia esteve presente em 79% dos pacientes com dor musculoesquelética.

Do mesmo modo o alto grau de cinesiofobia foi encontrado em pacientes com
diagnostico de lombalgia cronica, em um estudo realizado por Antunes et a/ (2013), no qual
demonstrou-se que pacientes depressivos e com lombalgia cronica apresenta maior medo de
movimento, atividade fisica e de se exercitarem, tornando-os mais vulneraveis a dor e
temerosos a reincidéncia da lesdo.

Vroey et al (2020), realizaram uma pesquisa cujo o objetivo era avaliar o impacto da
cinesiofobia no curto prazo de recuperacdo da funcdo apds a substituicado do joelho na alta
hospitalar e em 6 semanas de acompanhamento. Foi observado que a cinesiofobia contribuiu
significativamente para os resultados funcionais reduzidos. Em alta do hospital, 55,8% dos
pacientes com artroplastia de joelho demonstraram altos niveis de cinesiofobia (TSK > 37).

Como limitagdo deste trabalho pode-se citar o risco de interpretacao dubia das perguntas
por se tratar de uma pesquisa com um questionario virtual auto aplicado. Como vantagens
podemos apresentar o baixo custo para execu¢do € minimo risco para os participantes além de

ser um estudo original.

1.5 CONSIDERACOES FINAIS

Os achados demonstram alto grau de cinesiofobia na populacado estudada, tendo como

prevaléncia o sexo feminino e a lombar como a regido mais citada para disfungdes
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musculoesqueléticas. Verificou-se também que a maior parte dos participantes consideravam a
lesdo uma ameaca e que estes ndo praticavam exercicio fisico.

Diante disso, nota-se a necessidade de uma assisténcia multidimensional,
desenvolvendo acdes com o foco nas necessidades de cada individuo com historia de disfuncao
musculoesquelética e com medo excessivo de sentir dor ao realizar algum movimento.

Essas agdes devem incentivar o autoconhecimento quanto ao seu corpo € a situagdo que
0 acomete, para que dessa maneira, 0 mesmo torne-se cada vez mais consciente da propria
histéria e auto eficaz no manejo da sua propria condigao.

Assim sendo, torna-se necessario outros estudos com amostras maiores, a fim de que
esses resultados possam alcancar uma melhor evidéncia para que novos conceitos de satde

sejam incorporados aos profissionais.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro Participante:

Gostariamos de convida-lo a participar como voluntario da pesquisa intitulada Grau de
cinesiofobia em individuos com disfungdes musculoesqueléticas em Salvador — BA: que se
refere a um projeto de conclusdo de curso da participante Camila de Oliveira Pereira sob a
orientagdo da fisioterapeuta Lay Martinez Silva Bériba.

Os objetivos deste estudo sao identificar através da escala de Tampa qual o grau de
acometimento de cinesiofobia em individuos com disfun¢des musculoesqueléticas em Salvador
— BA. Ou seja, queremos identificar nos individuos o grau de cinesiofobia que ¢ o medo
excessivo de sentir dor ao realizar algum movimento, ¢ a partir disso dividir em grupos os
individuos por nivel de acometimento. Os resultados contribuirdo para que novos conceitos de
saude possam ser incorporados aos profissionais, bem como os individuos despertem para o
autoconhecimento quanto ao seu corpo € a situacao que o acomete.

Sua forma de participagao consiste em responder a um questiondrio que contem
perguntas referentes a dados sociodemograficos (idade, sexo, condi¢do de trabalho, dentre
outros) e dados clinicos como (pratica de exercicios fisicos, qual regido do corpo lesionada/
machucada, ¢ a primeira vez que sofre uma lesdo nessa regido do corpo, sente dor ha quanto
tempo, dentre outras) além de uma escala (TSK) que foi projetada para medir a cinesiofobia em
pacientes com dor musculoesquelética persistente. Tendo o tempo médio de 15 minutos para
responder tanto o questionario quanto a escala. Além da sua autorizacdo para apresentar os
resultados desse estudo em eventos da area de satide e a publicagdo em revistas cientificas
nacionais e internacionais.

Seu nome nao sera utilizado em qualquer fase da pesquisa, o que garante seu anonimato,
e a divulgacdo dos resultados serd feita de forma a nao identificar os voluntarios.

Nao serd cobrado nada e ndo haveré gastos, decorrentes de sua participagdo, se houver
algum dano decorrente da pesquisa, o participante sera indenizado nos termos da Lei.

Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa o risco pode
ser avaliado como: minimo, visto que pode haver a possibilidade de desconforto ao responder
0 questiondrio; cansago em responder as perguntas; risco de quebra de sigilo.

Sao esperados os seguintes beneficios imediatos da sua participagdo nesta pesquisa:

conhecimento do grau de acometimento de cinesiofobia em determinada amostra de individuos,
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realizacdes de mais estudos sobre o tema da pesquisa, possibilitando assim novas maneiras de
tratar e cuidar, com mais eficiéncia sempre buscando a saide de modo integral.

Gostariamos de deixar claro que sua participacao ¢ voluntaria e que podera recusar-se a
participar ou retirar o seu consentimento, ou ainda descontinuar sua participagdo se assim o
preferir, sem penalizagdo alguma ou sem prejuizo ao seu cuidado.

Desde ja, agradecemos sua aten¢do e participagdo e colocamo-nos a disposicao para
maiores informagoes.

Esse termo tera suas paginas rubricadas pelo pesquisador principal e sera assinado em
duas vias, das quais uma ficara com o participante e a outra com o pesquisador principal. Lay
Martinez Silva Bérib4, End.: Avenida Jorge Amado, imbui 780, Telefone: 3496-4050.

Eu (nome do

participante e numero de documento de identidade) confirmo que Camila de Oliveira Pereira

explicou-me os objetivos desta pesquisa, bem como, a forma de participagdo. As alternativas
para minha participacdo também foram discutidas. Eu li e compreendi este Termo de
Consentimento, portanto, eu concordo em dar meu consentimento para participar como

voluntério desta pesquisa.

SALVADOR, BAHIA: data: .........

(Assinatura do participante da pesquisa)

Eu,

(nome do membro da equipe que apresentar o TCLE)

Obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido do participante

da pesquisa ou representante legal para a participagao na pesquisa.

(Assinatura do membro da equipe que apresentar o TCLE)

(Identificacao e assinatura do pesquisador responsavel)
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ANEXO B - CONVITE

Se vocé tem alguma
disfuncao ortopédica
(dor nas articulagoes,
musculos e 0ssos), idade
igual ou superior a 18
anos, Participe da nossa
pesquisa!

Link da pesquisa no Google Forms:

https://docs.google.com/forms/d/1 RXc4fFdyLenfflUeDOQHUGMap70Gebv4JE9Z4ES5KV4xG
Y/edit
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ANEXO C - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO

1) Sexo:

Feminino ( ) Masculino ( )

2) Idade:
18a20( ) 20a35( )35a50( ) 50a65( )Acimade65( )

3) Estado civil:
Solteiro (a) ( ) Casado(a) ( ) Viavo(a) ( )Divorciado(a) ( )

4) Grau de instrucio:

Analfabeto/ menos de um ano de instrugdo ( )
Elementar Incompleto ( )

Elementar completo e Fundamental Incompleto ( )
Fundamental Completo e Ensino Médio Incompleto ( )
Ensino Médio Completo e superior Incompleto ()

Superior Completo ou mais ()

5) Situacao de trabalho:
Ativo () Afastado () Aposentado () Desempregado ()

6) Pratica exercicio fisico?

Sim( ) Nao( )

7) Se sim, ha quanto tempo?
la2més( )2ad4meses( )4a6meses( )

6 a8meses( )8al0( ) 10al12( )I12oumais( )

8) Quantas vezes por semana?
1vez ()2 vezes( )3 vezes( )4 vezes( )5S vezes( )

6 vezes( )7 vezes( )
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9) Qual regiao do corpo lesionada/ machucada?

Ombro ( ) Brago ( ) Antebraco () Cotovelo ( ) Punho ( ) Mao ( )

Dedos da mao () Cabecga () Coluna cervical /pescogo ( ) Toracica/ coluna parte superior (
) Lombar/ Coluna parte inferior () Quadril ( ) Coxa ( ) Joelho ( )Perna ( ) Tornozelo ( )
P¢ ( )Dedos do pé ()

10) Caso tenha selecionado mais de uma regiao do corpo lesionada/machucada, escreva
qual te incomoda/preocupa mais. (Caso tenha selecionado somente uma regiao,

desconsidere esse quesito.)

11) E a primeira vez que sofre uma lesdo nessa regiiao do corpo?

Sim () Nao, ja lesionei antes ()

12) Considera sua lesio uma ameaca?

Sim( ) Nao( )

13) Se vocé ja teve dor ou esta com dor no momento atual responda: ha quanto tempo essa
dor iniciou (mesmo que ndo a esteja sentindo agora)? Menos de 3 meses ( )

De 3 meses a 6 meses ()

De 6 meses a 1 ano

Hé mais de lano ()

14) Como vocé considera o seu nivel de tolerancia a dor?
Alto ()

Médio ( )

Baixo ()

15) Vocé acha que a sua dor tem relacdo com a sua lesdo?

Sim( )Nao( )
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ANEXO D - TAMPA SCALE FOR KINESIOPHOBIA (TSK)

e —————

Discordo
totalmente

Discordo
parcialmente

Concordo
parcialmente

Concordo
totalmente

Tenho medo de me machucar, se eu fizer exercicios.

1

2

3

4

Se eu tentasse superar esse medo, minha dor aumentaria.

Meu corpo esta dizendo que alguma coisa muito errada esta acontecendo comigo.

Minha dor provavelmente seria aliviada se eu fizesse exercicio.

As pessoas ndo estdo levando minha condicao médica a sério.

A leséo colocou meu corpo em risco para o resto da minha vida.

A dor sempre significa que o meu corpo estd machucado.

S6 porque alguma coisa piora a minha dor, nao significa que essa coisa é perigosa.

© @ N ;&N

Tenho medo de que eu possa me machucar acidentaimente.

A [Tay QR IR R Y Y Y

10.

A atitude mais segura que posso tomar para prevenir a piora da minha dor é,

simplesmente, ser cuidadoso para néao fazer nenhum movimento desnecessario.

-

O R RN RN

W W W W W W w|w|w

R A AR R AR

Eu néo teria tanta dor se algo realmente perigoso nao estivesse acontecendo no
meu corpo.

Embora eu sinta dor, estaria melhor se estivesse ativo fisicamente.

A dor me avisa quando devo parar o exercicio para eu nao me machucar.

Néo é realmente seguro para uma pessoa, com problemas iguais aos meus, ser
ativo fisicamente.

LI R R ]

W wlw| w

EE R Y

Néao posso fazer todas as coisas que as pessoas normais fazem, pois me
machuco facilmente.

N

w

£

16.

Embora alguma coisa me provoque muita dor, eu ndo acho que seja, de fato,
perigoso.

w

-

17.

Ninguém deveria fazer exercicios, quando esta com dor.

Tabela 1 - Escala Tampa para Cinesiofobia - Brasil.
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