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Resumo

Introdugdo: A dor crénica musculoesquelética se manifesta de modo continuo ou
recorrente e persiste por mais de trés meses, com etiologia biopsicoossocial. Objetivo:
Nesse sentido, o estudo teve como objetivo verificar a intensidade de dor, prevaléncia e a
associacao entre cinesiofobia e percepcao de autoeficacia nos individuos com dores
cronicas musculoesqueléticas, assistidos em clinicas escolas. Metodologia: Trata-se de
um estudo descritivo e analitico de corte transversal. Para a coleta de dados, utilizou-se
um qguestionario socioclinico e dois instrumentos validados e traduzidos para a lingua
portuguesa: Escala Tampa de Cinesiofobia e Escala de Autoeficacia para Dor Crénica. As
analises foram realizadas no pacote estatistico SPSS versao 20.0, com o indice de
significancia aceitavel de 0,05%. Resultados: A amostra foi composta por 44 voluntarios, a
maioria do sexo feminino (84,1%), com idade média de 51,8 anos *+ 6,71 anos. A coluna
lombar foi a regiao do corpo com maior prevaléncia de dor (50%) e a média de
intensidade foi de 714 + 2,2. Os participantes apresentaram alto nivel de cinesiofobia
(88,6%). Nao houve associacao entre a intensidade de dor e as varidveis cinesiofobia e
percepcao de autoeficacia. Poréem existe uma correlacdo moderada e negativa entre
cinesiofobia e percepcao de autoeficacia (r=-0,48; p=0,01) e associacao entre cinesiofobia
e os dominios de autoeficacia. Conclusao: Os resultados mostraram alta intensidade de
dor e cinesiofobia em pacientes com dores cronicas musculoesqueléticas. Sugerem
tambeém baixa autoeficacia e associagcao entre esta variavel e cinesiofobia.

Palavras-chave: Autoeficacia; Dor cronica; Medo.

17

Revista Conexdo Ciéncia I Vol. 20 | N° 112025



Abstract

Introduction: Chronic musculoskeletal pain manifests continuously or recurrently and
persists for more than three months, with biopsychosocial etiology. Objective: In this
sense, the study aimed to verify the pain intensity, prevalence and association between
kinesiophobia and perception of self-efficacy in individuals with chronic musculoskeletal
pain assisted at two school clinic. Methodology: This is a descriptive and analytical cross-
sectional study. For data collection, a socioclinical questionnaire and two validated
instruments translated into Portuguese were used: Tampa Scale of Kinesiophobia and
Self-efficacy Scale for Chronic Pain. Analyzes were performed using the SPSS version 20.0
statistical package with an acceptable significance level of 0.05%. Results: The sample
consisted of 44 volunteers, most of whom were female (84.1%), with a mean age of 51.8
years + 6.71 years. The lumbar spine was the body region with the highest prevalence of
pain (50%) and the mean intensity was 7.14 = 2.2. The participants had a high level of
kinesiophobia (88.6%). There was no association between pain intensity and the variables
kinesiophobia and self-efficacy perception. However, there is a moderate and negative
correlation between kinesiophobia and self-efficacy perception (r=-0.48; p=0.01) and an
association between kinesiophobia and self-efficacy domains. Conclusion: The results
showed high pain intensity and kinesiophobia in patients with chronic musculoskeletal
pain. They also suggest low self-efficacy and an association between this variable and
kinesiophobia.
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1. Introdugao condicdo pode acarretar implicacoes
funcionais, sociais, socioecondmicas e
emocionais na vida dos pacientes,
resultando em comprometimentos nas
atividades fisicas, no sono e na vida
sexual ®. Além disso, estudos indicam que
a dor cronica esta entre as principais
causas de afastamento do trabalho,
levando a licencas médicas e a reducao
da produtividade “°.

A dor cronica musculoesquelética pode
se manifestar de forma continua ou
recorrente, e persistir por mais de trés
meses. Ela se caracteriza pela
dificuldade de identificacao temporal e
causal, e seu agente etiologico nem
sempre é evidente'. No Brasil, estima-se
gue aproximadamente 4559% da
populacao apresente dor cronica. Essa
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O tratamento para os individuos com dor
crébnica é complexo, carece de uma
atencao multidisciplinar, e deve ter como
objetivo o alivio da dor, o aumento da
funcionalidade e a melhora da qualidade
de vida® Nessa perspectiva, estudos
demonstram  que  programas de
exercicios  fisicos corroboram  para
melhora da capacidade fisica e funcional
desses individuos, bem como a
promog¢ao de analgesia e sensacao de
bem-estar’®,

Entretanto, o0 medo excessivo a pratica
de exercicios fisicos e a sensacao de estar
exposto a uma possivel lesdo fisica fazem
com que o individuo evite se
movimentar, prejudicando a abordagem
cinesioterapéutica, dado gque o exercicio
fisico é um fator primordial no
tratamento e prevencado da dor". O medo
de realizar movimentos €& designado
como cinesiofobia, e estudos indicam
gque esse medo esta relacionado a
maiores niveis de incapacidade,
intensidade e gravidade da dor®" Em
contrapartida, é conhecido que
individuos  com baixo nivel de
cinesiofobia apresentam melhor
evolucao do quadro clinico e funcional
relacionado a dor crénica'

Outra variavel importante de se
considerar no tratamento do individuo
com dor cronica é a autoeficacia.
Autoeficacia €& conceituada como a
conviccao de um individuo em relacao a
suas proprias capacidades para efetuar
determinada tarefa e alcancar um
resultado desejavel”. A literatura aponta
que, quanto menor a crenca de
autoeficacia do individuo mais
comportamentos dolorosos e de evitacao
do movimento eles apresentam'™. Um
estudo, que avaliou a relacao entre a
crenca de autoeficacia e a intensidade da
dor, observou qgue quanto menor a
crenca de autoeficacia do individuo
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maior é a intensidade da dor apds a alta.
Ademais, o mesmo estudo demonstrou
gue maiores niveis de autoeficacia estao,
significativamente, relacionados com
menor numero de  atendimentos
fisioterapéuticos, melhora da percepcao
clinica do paciente e menor intensidade
da dor®.

Pacientes com baixa autoeficacia e alta
cinesiofobia estdao em maior risco de
desenvolver incapacidade, o que torna
necessaria a triagem, bem como
proporcionar intervencgdes especificas
para modificar essas crencas™. Alguns
estudos tém analisado a relacao entre
dor crbnica, autoeficicia e cinesiofobia
de forma separada *. Em determinados
casos, esses estudos focaram em
condicdes de saude especificas, como
dores de cabeca, dor pélvica, ombro
congelado e dor lombar 20 Além disso,
até o momento, nenhum estudo
realizado no Brasil avaliou a relacao
desses aspectos psicossociais de forma
conjunta em um grupo de pacientes
com dores crénicas.

Diante desse cenario, observa-se que
tanto a cinesiofobia, guanto a
autoeficacia podem interferir ~ no
tratamento da dor crénica, uma vez que
baixa cinesiofobia, alta autoeficadcia e a
intensidade da dor podem @ ser
consideradas preditores de sucesso na
abordagem fisioterapéutica, e na adesao
ao tratamento de pacientes com dor
crébnica. Portanto, este estudo tem como
objetivo verificar a intensidade de dor, a
prevaléncia de cinesiofobia, a percepcao
de autoeficacia e a associacao entre
essas variaveis nos individuos com dores
crébnicas musculoesqueléticas assistidos
em duas clinicas escolas no municipio de
Divinopolis, Minas Gerais.
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2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo e
analitico de corte transversal.

Os participantes foram selecionados, por
conveniéncia, a partir das fichas de
avaliacao dos estagiarios de Fisioterapia
gue atendiam em clinicas-escola de duas
universidades no municipio de
Divinopolis-MC.

Foram inclusos individuos com idade
entre 18 e 64 anos, de ambos 0s sexos
gue apresentavam gueixa de dor crénica
musculoesquelética e que nao tinham
sido submetidos a cirurgias no local da
gueixa, nos Ultimos 3 meses anteriores a
coleta de dados. Para fins deste estudo,
considerou-se paciente com dor crénica
musculoesquelética aqgueles que
apresentaram como queixa principal a
dor, em qualguer estrutura do sistema
musculoesquelético, que persiste por
mais de 3 meses'. Foram excluidos do
estudo aqueles que apresentavam
diagndstico de doencas neurologicas
e/ou malignas, gestantes e idosos. Os
idosos foram excluidos pois essa
populacao apresenta diversas mudancas
Nno organismo relacionadas a alteracdes
fisioldgicas do envelhecimento tais como
alteracdes sensoriais, fisicas, motoras e
cognitivas, que poderiam gerar um Viés
na percepcao de dor?.

Utilizou-se um questionario socioclinico
composto por oito questdes sobre
aspectos sociodemograficos (nUmero de
identificacao, idade, sexo, raca, estado
civil, grau de instrucao, situacao de
trabalho, renda) e seis questbes sobre
aspectos de saude em geral (percepcao
da saude geral, diagndstico de
problemas de saude, uso de
medicamentos, pratica de atividade
fisica, presenca de dor crénica,
intensidade da dor), totalizando 14
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questoes.

A prevaléncia de cinesiofobia foi
estimada através da Escala Tampa de
Cinesiofobia, a qual foi traduzida e
validada para o portugués. E um
instrumento autoaplicavel composto por
17 questdes que investiga sobre dor,
medo do movimento e intensidade dos
sintomas. O escore total final varia entre
17 e 68 pontos, e este é obtido apds a
inversao das afirmativas 4, 8,12 e 16. Logo,
guanto maior o escore total, maior o grau
de cinesiofobia®. O escore até 37 pontos
indica baixo nivel de cinesiofobia, em
contrapartida, escores acima de 37
pontos indicam  altos niveis de
cinesiofobia®.

Para avaliar a autoeficacia
especificamente em individuos com dor
crénica, utilizou-se a Escala de
Autoeficacia para Dor Cronica, traduzida
para o portugués e adaptada para o
Brasil”®. A escala é um questionario
confiavel, o qual se constitui de um
instrumento autoaplicavel, sem ponto de
corte, composto por 22 itens e dividido
em trés subescalas: autoeficacia para o
controle da dor (cinco itens), autoeficacia
para funcionalidade (nove itens) e
autoeficacia para outros sintomas (oito
itens). Os itens sao respondidos atraves
da escala Likert de dez pontos de 10 a
100. Para obter o escore final, deve-se
somar os valores de cada item das
subescalas e dividi-los pela quantidade
de questdes que cada subescala possui
para obtencao do valor de sua meédia.
Posteriormente, serd somado o valor da
meédia das trés subescalas para obter a
pontuacao total, logo o escore total pode
variar entre trinta e trezentos pontos.
Nesse  sentido, quanto maior a
pontuacdo total, maior é a autoeficacia?.

A coleta de dados foi realizada por duas
pesquisadoras treinadas entre novembro
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e dezembro de 2022. Agueles que
concordaram em participar do estudo
assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Apods
consentida a participacao na pesquisa, 0s
individuos foram submetidos a aplicacao
dos questionarios com duragcao maxima
de 30 minutos.

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Ftica sob o parecer 5729518 e
contemplou as determinacdes éticas das
Resolucdes n° 466/2012 e n° 510/2016 do
Conselho  Nacional de Saude do
Ministério da Saude que envolve seres
humanos.

Os dados foram tabulados em uma
planilha de Excel e a analise foi feita com
auxilio do software Statistical Package
for Social Sciences (SPSS®20.0). Foram
realizadas analises descritivas dos dados
considerando as medidas de tendéncia
central e porcentagens. Realizou-se uma
analise de correlagao entre o escore da
escala de cinesiofobia e escala de
autoeficacia para dor cronica. As variaveis
de interesse mostraram distribuicao
normal no teste Kolmogorov-Smirnov e,
portanto, utilizou-se a correlacao de
Pearson para testar associacao entre as

variaveis. Para interpretacao dos valores
de correlacao, utilizou-se como
referéncia a classificacao de Dancey e
Reidy (2006)%, a qual sugere: r = 0,10 até
0,30 (fraco); r = 0,40 até 0,6 (moderado); r
= 0,70 até 1 (forte). Para essas analises
considerou-se o nivel de significancia de
a= 0,05.

Todas as medidas de higiene cabiveis
foram tomadas a fim de minimizar
qualguer risco de contaminacao, uma
vez que a coleta de dados foi realizada no
periodo pos-pandemia de Coronavirus.

3. Resultados

A amostra foi composta por 44
voluntarios, a maioria do sexo feminino
(84,1%), brancos (52,3%), casados (56,8%) e
somente 3 (6,8%) apresentavam ensino
superior completo. A idade variou entre
31 e 64 anos, com média de 51,8 anos +
6,71 anos. Entre os investigados, apenas 9
(20,5%) estavam afastados do trabalho
por motivo de saude como pode ser
observado na TABELA 1.

TABELA 1 - Distribuigcao de variaveis sociodemograficas dos participantes (n = 44), 2022.

Variaveis

Amostra total

Idade (anos)

Média (Desvio padrao) 51,8 (6,71)
Mediana (mMinimMo - Maximo) 53,0 (31 - 64)
Sexo

Feminino 37 (84,1%)
Masculino 7 (15,9%)
Raca

Branca 23 (52,3%)
Parda 15 (34,1%)
Amarela 3 (6,8%)
Indigena 1(2,3%)
Negra 2 (4,5%)
Estado Civil
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Solteiro (a) 5 (11,4%)
Casado (a) 25 (56,8%)
Unido estavel 1(2,3%)
Divorciado (a) 1 (25%)
Vidvo (a) 2 (4,5%)
Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 18 (40,9%)
Ensino fundamental completo 6 (13,6%)
Ensino médio incompleto 6 (13,6%)
Ensino médio completo 10 (22,7%)
Ensino superior incompleto 1(2,3%)
Ensino superior completo 3 (6,8%)
Situagao de trabalho

Empregado (a) e trabalhando 12 (27,3%)
Autdnomo (a) e trabalhando 6 (13,6%)
Desempregado (a) 5(M.4%)
Afastado (a) 9 (20,5%)
Do lar 12 (27,3%)

No que diz respeito aos dados de saude,
19 (43,2%) individuos classificaram sua
saude no geral como “regular”. A maioria
(70,5%) apresenta algum problema de
saude diagnosticado, 34 (77,3%) fazem
uso de medicamentos e 37 (841%) nao
realizam nenhum tipo de atividade fisica.

Em relacao a presenca de dor cronica

musculoesquelética observou-se que a
coluna lombar foi a regiao do corpo com
maior prevaléncia de dor (50%), seguida
pelo joelho (38,6%), coluna cervical e
tornozelo (159%). A média de intensidade
de dor foi de 714 + 2,2, numa escala de O
a 10 pontos. A TABELA 2, mostra
detalhadamente a condicao clinica dos
participantes.

TABELA 2 — Distribui¢cao de variaveis clinicas dos participantes (n = 44), 2022.

Variaveis Amostra total
Classificagdo geral da saude

Excelente 2 (4,5%)
Boa 16 (36,4%)
Regular 19 (43,2%)
Ruim 7 (15,9%)
Problemas de salde diagnosticados

Sim 31 (70,5%)
Nao 13 (29,5%)
Uso de medicamentos

Sim 34 (77,3%)
Nao 10 (22,7%)
Atividade fisica

Sim 7 (15,9%)
Nao 37 (84,1%)
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Presenc¢a de dor crbnica

Coluna cervical 7 (15,9%)
Coluna lombar 22 (50%)
Ombro 6 (13,6%)
Cotovelo 1(2,3%)
Punho 4 (9,1%)
Joelho 17 (38,6%)
Tornozelo/pé 7 (15,9%)
Pelve 5 (1,4%)
Intensidade da dor (EVN: O - 10)

Media (DP) 714 (2,2)

EVN* Escala Visual Numérica; DP: Desvio Padrao.

Em relacao a distribuicao dos escores de
cinesiofobia e autoeficacia relacionada a
dor crénica, a analise descritiva mostrou
que 39 (886%) dos participantes
apresentavam alto nivel de cinesiofobia

(TABELA 3). Ndo foi possivel estabelecer a
porcentagem de pessoas com baixa
autoeficacia, pois a escala utilizada nao
pPOssUi UM ponto de corte dos escores.

TABELA 3 - Distribui¢cao da Escala Tampa de Cinesiofobia (ETC) e Escala de Autoeficacia

para Dor Crénica (AEDC), (n = 44), 2022.

Instrumentos Média Devao Mediana
Padrao

Escala Tampa de Cinesiofobia 46,4 8,6 455

Escala de Autoeficacia para Dor Crénica 184,02 445 189

Autoeficacia o controle da dor (AED) 58,5 20,6 ol

Autoeficacia para funcionalidade 66,3 175 64

Autoeficacia para outros sintomas 58,2 14,7 ol

A andlise de correlacao de Pearson(r)
mostrou que nao ha associacao entre
intensidade de dor e as variaveis
cinesiofobia e percepcao de autoeficacia.
Porém existe uma correlacao moderada
e negativa entre cinesiofobia e
percepcao de autoeficacia (r=-0,48;
p=0,01). Também ha associacao entre
cinesiofobia e os dominios de
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autoeficacia, distribuida da seguinte
forma: escala de autoeficacia relacionada
a funcionalidade (r = -0,38; p=0,00); escala
de autoeficacia relacionada a outro
sintoma (r= -0,45; p= 0,01); escala de
autoeficacia relacionada ao
gerenciamento da dor (r= -0,38; p= 0,00),
conforme TABELA 4.
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TABELA 4 — Teste de correlacao de Pearson entre niveis de dor, Escala Tampa de
Cinesiofobia (ETC) e Escala de Autoeficécia para Dor Crdnica (AEDC), (n = 44), 2022.

Variaveis Estatistica Valor Nivel de dor Escala
tampa
Escala Tampa de Correlacao de Pearson(r) 0,38 0,21 1
Cinesiofobia (Score total) Valor p 0,01 (ORI
Escala de Autoeficacia para Correlacdo de Pearson(r) -0,31 -0,43" -0,48"
Dor Crénica (Score total) Valor p 0,04 0,00 0,00
Autoeficacia para Correlacdo de Pearson(r) -0,29 -0,44" -0,37
Funcionalidade Valor p 0,05 0,00 0,01
Autoeficacia para lidar Correlacao de Pearson(r) -0,22 -0,28 -0,45”
com outros sintomas Valor p 0,13 0,063 0,00
Autoeficacia para Correlacdo de Pearson(r) -0,20 -0,32° -0,38"
controle da dor Valor p 0,18 0,03 0,00

*Valor p < 0,05; ** Valor p < 0,01

4. Discussao

Este estudo objetivou avaliar a
intensidade de dor, a prevaléncia de
cinesiofobia, a percepcao de autoeficacia
e a relacao entre essas variaveis em um
grupo de pessoas adultas com dores
crénicas musculoesqueléticas. Os
resultados demonstraram gque a média
de dor é de alta intensidade, e que o nivel
de dor nao se associou nem ao medo de
movimento, nem a percepcao de
autoeficacia. Foi possivel verificar uma
alta prevaléncia de cinesiofobia, presente
em guase 90% da amostra, e o medo do
movimento mostrou-se associado de
forma inversa com a percepcao de
autoeficacia. Ou seja, quanto maior o
medo de movimento, menor & a
percepcao de autoeficacia relacionada a
dor crbénica. Dito de outra forma, quanto
maior o medo do movimento, menor a
capacidade do individuo de julgar-se
com habilidade para desempenhar um
comportamento de SuUCESSo no
enfrentamento da sua dor. Em média, os
participantes atingiram apenas 61% da
pontuacao maxima de autoeficacia.

As caracteristicas sociodemograficas da
amostra foram semelhantes as
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caracteristicas de outros estudos, o que
demonstra  maior prevaléncia em
mulheres?®? Um estudo realizado por
Gutmann et al. (2022)? aponta que ©
sexo feminino se preocupa mMais com o
estado de salde em geral, fazendo com
gue a busca por assisténcia a saude seja
maior, corroborando a estatistica
apresentada. Também  houve um
predominio em individuos brancos e
sedentarios, corroborando outros
estudos sobre dor crénica® A alta
prevaléncia de pessoas sedentarias talvez
esteja relacionada a cinesiofobia e a
crenca dos pacientes de que a atividade
fisica piora seu estado geral, como
apontado por Santos e colaboradores
(2019)".

A média de idade da amostra foi de 51,8 +
6,71 anos, uma faixa etaria que abrange
pessoas ativas. No entanto, constatou-se
gue 20,5% dos participantes deste estudo
estavam afastados de suas atividades
laborais no momento da avaliacdo. A dor
crébnica é uma das principais causas de
afastamento do trabalho, evidenciando
sua interferéncia significativa Nna
funcionalidade ocupacional dos
individuos 220
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Com relacao a localizacao da dor, a
coluna lombar apresentou-se como a
regiao com maior prevaléncia, assim
como nos estudos de Munala et al.
(2021)*" e Pontin et al. (2021)*. A média de
intensidade de dor foi de 714 + 2,2, dado
gue se assemelha ao estudo de Kawi et
al. (2020) *, o qual apontou intensidade
média de dor de 7,86.

O presente estudo nao encontrou
associacao entre a intensidade da dor e a
cinesiofobia. Isso é semelhante ao que foi
observado em uma pesquisa realizada
por Branco et al. (2021)", que também
nao indicou correlacao entre cinesiofobia
e intensidade da dor, sugerindo que o
medo do movimento pode @ se
desenvolver independentemente da
severidade da dor. Além disso, nao foi
possivel verificar uma associacao entre
intensidade da dor e percepcao de
autoeficacia neste estudo, o que
contrasta com os resultados obtidos por
Sucher e colaboradores (2020) *4, que
encontraram essa relacao.

Uma possivel explicacao para essa
divergéncia pode ser a amostra
relativamente peqguena deste estudo.
Por outro lado, esse resultado pode
indicar que outros fatores além da
intensidade da dor influenciam os
comportamentos de autogestao em
relacdo a condicao dolorosa. Assim, €
fundamental que mais estudos sejam
realizados para explorar melhor a relacao
entre essas variaveis.

A crenca de medo ao movimento foi
verificada em 88,6% dos investigados.
Outro estudo de corte transversal
também constatou uma alta prevaléncia
de cinesiofobia em seus participantes,
cerca de 80%" A presenca de
cinesiofobia é um fator preocupante, pois
pacientes que evitam o movimento
tendem a ser individuos inativos, com

Revista Conexdo Ciéncia I Vol. 20 | N° 112025

maior perda de mobilidade, forca,
condicionamento fisico, baixa
autoestima, depressdo e isolamento.
Logo, essas caracteristicas contribuem
para a perpetuacaoc do quadro e para
baixa efetividade de tratamentos dos
pacientes®. Nesse sentido, fisioterapeutas
devem  incorporar  estratégias de
tratamento que buscam a exposicao
gradativa do paciente cinesiofébico ao
movimento.

A meédia de percepcao de autoeficacia
dos participantes foi de 184,02, e o
dominio de funcionalidade obteve a
maior pontuacao. EmM comparagao,
GConzalez e colaboradores  (2022)"®
apresentaram uma meédia um pouco
menor, de 139,07 pontos, com o dominio
autoeficacia para outros sintomas
mostrando a maior pontuagao nesse
estudo. Como nao ha um ponto de corte
definido para autoeficacia, ndo é possivel
classificar o escore como adequado ou
inadequado.

Considerando que o escore maximo
possivel & 300 pontos, pode-se inferir que
os participantes, em meédia, apresentam
uma baixa autoeficacia, alcancando
apenas 61% da pontuacao total. Isso
sugere que o controle da dor e de outros
sintomas €& percebido como mais
desafiador do que o controle da
funcionalidade. Essa diferenca pode
refletir as dificuldades enfrentadas pelos
individuos na autogestdao de suas
condi¢oes dolorosas.

Um estudo internacional mostrou que
escores mais baixos de autoeficacia estao
associados ao baixo controle e tolerancia
da dor, a menor adesdo ao tratamento e
ao declinio da funcionalidade fisica e
psiquica em individuos com dor cronica
podendo apresentar dificuldades para
realizar suas atividades de vida diaria e
laborais®.
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No que tange a relacdo entre
cinesiofobia e autoeficacia, observou-se
Nna literatura uma escassez de estudos
em individuos com dor crbnica.
Entretanto, um estudo realizado por Silva
et al (2019)** em atletas de alto
rendimento com lesbes esportivas,
croénicas e agudas, demonstrou
associacao entre as duas variaveis,
apontando gque o risco a cinesiofobia é
diretamente proporcional a prevaléncia
de baixa autoeficacia.

Um ensaio clinico randomizado
desenvolvido por Moraes et al. (2021)*
testou o efeito de intervencdes para dor
lombar crénica no Programa para
Aumentar a Autoeficacia e Diminuir o
Medo da Dor e Evitacao do Movimento
(PROAMA). Foram randomizados 8l
individuos em trés grupos. o grupo A
recebeu sessbes de educacao e
exposicao ao movimento; o grupo B
recebeu sessdes de apenas exposicao ao
movimento e o grupo C foi o grupo
controle. Posto isto, o estudo concluiu
que a associacao de educacao e
exposicao  ao  movimento foi a
intervencao mais efetiva no aumento da
autoeficacia e na diminuicao da crenca
de medo da dor.

Uma das limitacoes deste estudo € que
nao €& possivel estabelecer uma relacao
causal entre as variaveis analisadas, uma
vez que se trata de um estudo
transversal. Isso  significa que as
medicdes foram feitas em um Unico
ponto no tempo, o que dificulta a
compreensao de como as variaveis
interagem ao longo do tempo.

Além disso, a amostra foi selecionada a
partir de um grupo de pessoas com dor
crébnica em tratamento fisioterapéutico.
Isso pode ter influenciado as variaveis,
como nivel de dor, cinesiofobia e
autoeficacia, pois o tratamento pode ter
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modificado essas condicdes. Como
resultado, existe a possibilidade de que
0S dados coletados estejam
subestimados, nao refletindo com
precisdo a realidade dos participantes
fora do contexto do tratamento. Essa
consideracao é importante para futuras
pesquisas que busgquem entender
melhor essas relacdes e suas dinamicas
ao longo do tempo.

Apesar das limitacdes, os achados do
estudo corroboram para a importancia
dos profissionais Fisioterapeutas
incentivarem o movimento e promover
educacao em saude para 0s pacientes
para que estes tenham maior adesao ao
tratamento e melhor qualidade de vida.

5. Conclusdes

Conclui-se que individuos com dores
crénicas musculoesqueléticas
apresentam altos niveis de dor, alta
prevaléncia de cinesiofobia e baixos
escores de autoeficacia. Além disso,
existe correlacao entre cinesiofobia e
percepcao de autoeficacia, visto que
guanto maior o medo de movimento,
menor € a percepcao de autoeficacia
relacionada a dor cronica. Desse modo, a
avaliacdo dessas variaveis torna-se
pertinente para tracar estratégias de
tratamento mais eficientes e que
contribuam  para a reducao da
cinesiofobia e o aumento dos niveis de
autoeficacia, colaborando para o melhor
enfrentamento da dor e o bem-estar de
pacientes com dores crénicas
musculoesqueléticas.

6. Declaracdgo de conflto de
interesses

Os autores do artigo afirmam que nao
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