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ANALISE DO CONHECIMENTO DE ESTUDANTES DO
CURSO DE FISIOTERAPIA SOBRE CINESIOFOBIA E

ESCALA TAMPA
ANALYSIS OF PHYSICAL THERAPY STUDENTS' KNOWLEDGE Eloisa Maria Silva de Oliveira’
ABOUT KINESIOPHOBIA AND TAMPA SCALE Renata Rezende Barreto!

Resumo: Introdugdo: A Cinesiofobia é definida como medo exagerado que
altera a forma de execucdo correta de um movimento, numa tentativa de
evitar dor, podendo levar a implicagcdes clinicas significativas. Objetivo:
Verificar o conhecimento dos estudantes do curso de Fisioterapia sobre
Cinesiofobia e a Escala Tampa. Métodos: O estudo foi transversal descritivo. A 1-  Universidade Estadual de Goids.
amostra composta por 124 estudantes. Foi utilizada a Ficha de Anamnese e
Caracterizagcdo e o questiondrio de investigacdo sobre Cinesiofobia e Escala
Tampa, enviados por e-mail, com link dos formuldrios. Resultados: A estatistica
descritiva dos dados constatou que a idade média foi de 22,69 (+ 5,66) anos, o
sexo feminino prevaleceu (78,2%). Aqueles que desconheciam o fermo
Cinesiofobia (63.7%) e (97.6%) o retrataram pela palavra medo. Aqueles que E-mail: barrenata@hotmail.com
conheciam, reportaram as aulas tedricas (14,9%) e praticas (11,9%). Motivo do
desconhecimento foi estar nos primeiros anos de graduagdo (153%). Ndo
ouviram falar sobre a Escala Tampa (88,7%) e ndo a utilizaram (97,6%). NGo
conheciam os aspectos da Escala (92,7%) e ndo se sentiaom preparados para
utilizé-la (80,6%). Aqueles que tiveram interesse em conhecer a Escala Tampa
(92,7%). A frase que os estudantes mais se depararam durante a graduacdo foi
“Tenho medo de me machucar se eu fizer exercicios” (65,3%). Conclusao: Os
estudantes ndo ouviram falar em Cinesiofobia e Escala Tampa, e fambém ndo
a utilizaram, mas a associaram a palavra medo. O motivo do desconhecimento
foi estar nos primeiros anos de graduacdo.

Palavras-chave: Conhecimento. Curso de Fisioterapia. Estudantes. Medo.
Movimento.
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Abstract: Introduction: Kinesiophobia is defined as an exaggerated fear that
alters the correct execution of a movement in an attempt to avoid pain, which

may lead to significant clinical implications. Objective: To verify physical therapy Recebido em: 02/03/2023
students’ knowledge about Kinesiophobia and the Tampa Scale. Methods: The Revisado em: 27/03/2023
study was cross-sectional descriptive. The sample consisted of 124 students. The Aceito em: 04/05/2023

Anamnesis and Characterization Form and the research questionnaire on
Kinesiophobia and Tampa Scale were used, sent by e-mail, with a link to the
forms. Results: The descriptive statistics of the data found the mean age was
22,69 (+ 5,66) years, females prevailed (78,2%). Those who were unaware of the
term Kinesiophobia (63,7%) and portrayed it by the word fear (97,6%). Those who
knew if reported theoretical (14,9%) and practical (11,9%) classes. As a reason
for not knowing the term, the students cited being in the first year of graduation
(15,3%). They had not heard about the Tampa Scale (88,7%) and did not use it
(97.6%). They did not know the aspects of the Scale (92,7%), they did not feel
prepared to use it (80,6%). Those who were interested in learning about the
Tampa Scale (92,7%). The phrase that students encountered most during
graduation were "I am afraid of getting hurt if | exercise” (65,3%). Conclusion: Copyright: © 2023. This is an open access article
The students had not heard of Kinesiophobia and Tampa Scale and had not distributed under the terms of the Creative Commons
used them either, but they associated it with the world fear. The reason for the Attribution License, which permits unrestricted use,
unfamiliarity was that the students were in the first years of University graduate. distribution, and reproduction in any medium, provided the
Keywords: Knowledge. Physical Therapy Specialty. Students. Fear. Movement. original work is properly cited.
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INTRODUGAO

O termo Cinesiofobia, € definido como
um medo excessivo, irracional e debilitante ao
movimento e/ou atividade fisica, devido a uma
perspectivainadequada de que o movimento é
potencialmente lesivo ou confribuiria para a
ocorréncia de novas lesdes. Esta experiéncia, a
dor, causada por respostas  cognitivas
negativas, faz com que o individuo evite se
movimentar!.

De acordo com Sudrez, Calderdn, Falla2,
o medo pode ser adquirido através de uma
experiéncia de repulsdo direta, como uma dor
ou frauma; ou por meio de aprendizagem
social, que envolve a observacdo e ainstrucdo.
A cinesiofobia altera a forma de execucdo
correta de um movimento ou exercicio, huma
tentativa de evitar a dor, podendo levar a um
comportamento sedentdrio, bem como o
niveis de ansiedade e

aumento  dos

comprometimento  da  parficipacdo em

atividades funcionais e na qualidade de vida do
individuo?.

Visto que a cinesiofobia pode limitar o
movimento e a atividade fisica, & importante
qgue individuos risco elevado

com sejam

identificados  precocemente, evitando a

reproducdo de sensacdes € mecanismos de

protecdo inadequados, ligados a fatores
psicossociais que podem influenciar
negativamente a recuperacdo de lesdes
mediante as estratégias de fratamento

propostas para ele! 4.

Atualmente, utiliza-se a Escala Tampa de
Cinesiofobia (ETC) para identificar a presenca e
qguantificar o grau de fobia ao movimento ou o
medo da reincidéncia da lesdo, consistindo em

uma ferramenta confidvel e validada, a mesma
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€ capaz de prognosticar uma abordagem mais
especifica aos pacientes que se encontram
nesta condicdos.
Sendo a cinesiofobia de cardter
negativo, pode afetar de forma prejudicial o
avanco e a aceitacdo da reabilitacdo?. Nesse
entendimento, a avaliacdo e o tratamento
fisioterapéuticos  sdo  indispensdveis  cos
profissionais e a construcdo de conhecimento
sobre este tema durante o periodo académico,
é premente para nortear a conducdo e
identificar reacoes de medo manifestadas pelo
paciente, através do dominio na aplicacdo da
ETC e deste modo perceber a relevancia sobre
a decisdo da melhor abordagem terapéutica.
A graduacdo do fisioterapeuta atual
deve objetivar a formacdo de um profissional
capaz de atender as diretrizes que visam uma
critica e

formagcdo generalista, humanista,

reflexiva, enfatizando a capacitacdo do
formando para atender as necessidades de
saude, incluindo diagndsticos epidemioldgicos,
utilizando para isso instrumentos com escalas
avaliativas  validadas para incrementar a
avaliacdo e direcionar o melhor fratfamento ao
pacientes’.

Durante o ensino na drea de atuacdo da
Fisioterapia, precisam ser incluidos conteldos
curriculares relevantes ao curso. Além disso, os
estudos demonstraram que os discentes tém
inferesse em aprimorar seus conhecimentos
para a abordagem terapéutica, por isso deve
ser contemplado nas atividades docentes. E
importante de intensificar as discussdes sobre o
assunto, particularmente aquelas que envolvem
autonomia do

questdes relacionadas &

pacientesd?.
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A politica publica deve ser direcionada
aos cuidados prestados e considerando o
papel
universidades publicas brasileiras. E necessdrio

importante desenvolvido pelas
desenvolver estratégias pedagdgicas que visem
a problematizacdo do fema, ampliondo o
acesso a esse fipo de conhecimento por parte
dos futuros profissionais. Impulsionando novas
pesquisas na drea, fomentando importantes
reflexdes para o ensino do tema no campo da
fisioterapialo !,

Apesar da influéncia da cinesiofobia ser
fator presente, assim como suas consequéncias
fisicas e psicoldégicas na vida do paciente,
existem poucos estudos que identificam o

conhecimento dessa terminologia
especificamente e a avaliagcdo da prevaléncia
de cinesiofobia utilizando a Escala Tampa por
parte de estudantes de fisioterapia durante a
graduacdo.

Logo, a construcdo de conhecimento
sobre este tema durante o periodo académico,
faz diferenca e norteard o profissional a
identificar reacdes de medo manifestadas pelo
paciente, através do dominio na aplicac&o da
ETC e deste modo perceber a relevancia sobre
as condicdes que podem intervir na melhora do
paciente em atendimento e ajudar a selecionar
a melhor abordagem terapéutica.

Diante do exposto, o objetivo deste
estudo foi verificar o conhecimento dos
estudantes do curso de Fisioterapia de uma
Estadual sobre

Universidade PUblica

Cinesiofobia e a Escala Tampa.

MATERIAIS E METODOS
O delineamento do estudo foi do fipo

transversal descritivo. Aprovado pelo Comité de
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Etica em pesquisa da Universidade Estadual de
Goids - CEP/UEG, com nUmero do parecer
5.363.404.

A amostra inicial foi constituida por 130
estudantes do Curso de Fisioterapia do Cadmpus
Meftropolitano - Unidade ESEFFEGO da
Universidade Estadual de Goids — UEG. Houve
uma perda amostral de 6 participantes por ndo
se adequarem a faixa etdria requerida acima
de 18 anos, permanecendo 124 para andlise
final.

Os critérios de inclusdo do estudo foram:
estar matriculado no Curso de Fisioterapia
(UEG), ser de ambos os sexos, possuir faixa etdria
igual ou acima de 18 anos de idade, aceitar
participar voluntariomente da pesquisa e baixar
via download o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Foram excluidos aqueles que
ndo estavam entre os critérios de elegibilidade
do estudo, que ndo aceitaram participar
voluntariamente da pesquisa € 0s grupos
vulnerdveis (militares, presididrios e indios).

Os estudantes foram convidados a
participar do estudo através de e-mail enviado
individualmente por meio de uma lista ocultq,
para impedir a idenfificacdo destes. No
cabecalho do e-mail constou o titulo do estudo,
€ No seu corpo uma breve apresentacdo sobre
0s pesquisadores, o objetivo do estudo e a
solicitacdo para participar, com as instrucoes de
envio e o endereco eletrénico para acessar o
TCLE para leitura, concordé@ncia e efetuar
download do mesmo em formato PDF e os dois
guestiondrios para serem respondidos. Ao final
foram disponibilizados os contatos telefénicos e
e-mails dos pesquisadores para esclarecimentos
duvidas. Os dados

de eventuais foram
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coletados enfre os meses de maio a julho de
2022.

Os instrumentos utilizados na coleta de
dados,

caracterizacdo da amostra,

fanfo a ficha de anamnese e
quanto o
guestiondrio de investigacdo sobre cinesiofobia
e Escala Tampa foram desenvolvidos pelos
pesquisadores para atender ds demandas do
estudo.

A coleta de dados iniciou com
caracterizacdo da amostra através da ficha de
anamnese e caracterizacdo, que foi construida
com 5 perguntas referentes aos dados pessoais
do participante. Sendo: as iniciais do nome,
idade, sexo, estado civil e o periodo do curso de
Fisioterapia que estava cursando.

Para avaliacdo do conhecimento dos
estudantes de Fisioterapia, sobre cinesiofobia e
a Escala Tampa, foi utilizado um questiondrio
sobre

semiestruturado  de  investigacdo
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cinesiofobia e Escala Tampa, contendo 10
perguntas. As perguntas da questdo 7 do
questiondrio, foram transcritas da Escala Tampa
de Cinesiofobia (ETC)'2 (Figura 1).

A andlise dos dados foi realizada no SPSS
(Statistical Package for Social Sciences), versdo
26.0. Foi readlizada estatistica descritiva para
caracterizar o perfil sociodemogrdfico dos
estfudantes, com cdiculo de média e desvio
padrdo para as varidveis quantitativas (idade
em anos) e frequéncia e porcentagem para as
variaveis

qualitativas  (sexo, estado civil e

periodo). E para o conhecimento sobre
cinesiofobia, Escala Tampa e o reconhecimento
de expressoes familiares encontradas durante a
graduacdo, estatistica descritiva, com
frequéncia e porcentagem para as varidveis

qualitativas.

melhor forma possivel.

() Sim

() NGo
2.Se vocé
correspondem:

() Durantes as aulas tedricas
() Durantes as aulas praticas

() Participacdo em ligas académicas
() Outros:

Questiondrio de investigacdo sobre Cinesiofobia e Escala Tampa
As perguntas do questiondrio abaixo se referem ao seu conhecimento sobre
Cinesiofobia e a Escala Tampa. Por isso € muito importante que vocé responda da

1.Vocé j& ouviu falar em Cinesiofobia durante a graduacdo?

respondeu Sim na questdo anterior,

() Participacdo em atividade de extensdo da UEG
() Participacdo em atividade de pesquisa da UEG

assinale as alternativas que

—_

) Sim
() NGo

—_

) Sim
() Nao

() Sim
() Nao

3.Vocé jd ouviu falar na Escala Tampa durante a graduacdo?

4.Vocé & utilizou a Escala Tampa durante a graduacdo?

5.Vocé conhece os aspectos que a Escala Tampa identifica?

6.Assinale com um X a alternativa que vocé considera que retrata o termo Cinesiofobia.
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() Dor

() Medo

7.Durante a graduacdo vocé se deparou em algum momento ou situacdo com estas
expressoese (Assinale as expressdes que sado familiares para vocé)

() Tenho medo de me machucar, se eu fizer exercicios.

() Se eu tentasse superar esse medo, minha dor aumentaria

() Meu corpo estd dizendo que alguma coisa muito errada estd acontecendo comigo.
() Minha dor provavelmente seria aliviada se eu fizesse exercicio.

() As pessoas ndo estdo levando minha condicdo médica a sério.

() AlesGo colocou o meu corpo em risco para o resto da minha vida.

() A dor sempre significa que meu corpo estd machucado.

() S6 porque alguma coisa piora minha dor, ndo significa que essa coisa & perigosa.
() Tenho medo que eu possa me machucar acidentalmente.

() A atitude mais segura que posso tomar para prevenir a piora da minha dor €&,
simplesmente, ser cuidadoso para ndo fazer nenhum movimento desnecessdrio.

( ) Eu ndo teria tanta dor se algo realmente perigoso ndo 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 ndo me machucar.

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

() Ndo posso fazer todas as coisas que as pessoas normais fazem, pois me machuco
facilmente.

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

() Ninguém deveria fazer exercicios, quando estd com dor.

8.5Se vocé nunca ouviu falar em Cinesiofobia e da Escala Tampa. Cite ou escreva o
motivo pelo qual vocé acha que isso pode fer influenciado o seu
conhecimento. .

9.Se vocé nunca utilizou a Escala Tampa. Sentir-se-ia preparado se tivesse que utilizd-
lag

() Sim

() NGo

10.Se vocé nunca ouviu falar da Escala Tampa. Este questiondrio despertou em vocé o
intferesse em conhecé-la?

Figura 1: Fonte: Préprio autor.Questiondrio de investigacdo sobre Cinesiofobia e Escala Tampa

RESULTADOS

Perfil sociodemogrdfico
A amostra foi composta por 124

estudantes do curso de Fisioterapia, sendo 27

(21,8%) do sexo masculino e 97 (78,2%) do sexo

Campus

feminino do Metropolitano da

Universidade Estadual de Goids (UEG) com

média de idade de 22,69 (x 5,66) anos.
Os solteiros representavam 111 (89,5%). E dentre
todos os periodos, 17 (13,7%) cursavam o oitavo

periodo do curso de Fisioterapia (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas gerais dos discentes participantes do estudo (n=124).

Idade (anos) 22,69 (£ 5,65)

Sexo
Masculino 27 (21,8%)
Feminino 97 (78.2%)

Estado Civil
Solteiro 111 (89,5%)
Casado 10 (8,1%)
Divorciado 1 (0,8%)
Outros 2 (1,6%)

Periodo
Primeiro 15(12,1%)
Segundo 10 (8,1%)
Terceiro 13 (10,5%)
Quarto 4 (3,2%)
Quinto 15(12,1%)
Sexto 15 (12,1%)
Sétimo 11 (8.9%)
Oitavo 17 (13,7%)
Nono 16 (12,9%)
Décimo 8 (6,5%)

Fonte: Préprio autor. Dados quantitativos expressos como média e desvio padrdo. Dados qualitativos como frequéncia e
porcentagem.
Conhecimento sobre Cinesiofobia Reconhecimento de expressoes
De forma geral, 79 (63,7%) dos familiares encontradas durante a graduagado

participantes desconheciam o tfermo
Cinesiofobia, todavia dqueles que conheciam
reportaram durante as aulas tedricas 25 (14,9%)
e prdaticas 20 (11,9%). De forma adicional,
cinesiofobia foi retratada pela palavra medo
121 (97,6%) e o motivo do desconhecimento foi
estar nos primeiros anos de graduacdo 19

(15,3%) (Tabela 2).

Em relacdo ao fotal da amostra de
participantes do estudo (n=124), as frases que os
estudantes mais se depararam durante a
“Tenho medo de me
(65,3%).

“Tenho medo que eu possa me machucar

graduacdo foram

machucar se eu fizer exercicios” 81

acidentalmente” 51 (41,1%) e “A dor me avisa
guando devo parar o exercicio para eu néo me
machucar” 47 (37,9%) (Tabela 3).

Tabela 2. Conhecimento geral sobre a terminologia Cinesiofobia (n=124).

Ouviu falar em Cinesiofobia
Sim
Ndo

Termo que retrata a Cinesiofobia
Dor
Medo

Onde ouviu sobre Cinesiofobia
Durante as aulas tedricas
Durante as aulas praticas
Durante o estagio

45 (36,3%)
79 (63,7%)

3 (2.4%)
121 (97.6%)

25 (14,9%)
20 (11,9%)
13 (7.7%)
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Leitura de artigos 15 (8,9%)
Participacdo em atividade de extensdo da UEG 7 (4,2%)
Participacdo em atividade de pesquisa da UEG 1 (0,6%)
Participacdo em ligas académicas 7 (4,2%)
Outros 1 (0,6%)
Nd&o se aplica 79 (47%)
Motivo do desconhecimento
Estar nos primeiros anos de graduagdo 19 (15,3%)
Nd&o recordar do assunto 7 (5,6%)
Ndo mencionado durante as aulas 13 (10,5%)
Falta de oportunidade 13 (10,5%)
N&o sei 16 (12,9%)
Respostas incompativeis 15 (12,1%)
Em branco 1 (0,8%)
N&o se aplica 40 (32,3%)
Fonte: Proprio autor. Dados qualitativos expressos como frequéncia e porcentagem.
Tabela 3. Expressdes enconfradas durante a graduacdo (n=124).
Durante a graduagao vocé se deparou com
Tenho medo de me machucar se eu fizer exercicios 81 (65,3%)
Se eu tentasse superar esse medo, minha dor aumentaria 10 (8,0%)
Meu corpo estd dizendo que alguma coisa muito errada estd 40 (32,2%)
acontecendo comigo
Minha dor provavelmente seria aliviada se eu fizesse exercicio 46 (37,0%)
As pessoas ndo estdo levando minha condicdo médica a sério 22 (17,7%)
A lesdo colocou o meu corpo em risco para o resto da minha vida 23 (18,5%)
A dor sempre significa que meu corpo estd machucado 23 (18,5%)
S6 porque alguma coisa piora minha dor, ndo significa que essa 7 (5.6%)
coisa é perigosa
Tenho medo que eu possa me machucar acidentalmente 51 (41,1%)
A atitude mais segura que posso fomar para prevenir a piora da 28 (22,5%)
minha dor é ser cuidadoso para ndo fazer movimentos
desnecessdrios
Eu ndo teria tanta dor se algo realmente perigoso ndo estivesse 16 (12,9%)
acontecendo no meu corpo
Embora eu sinta dor, estaria melhor se estivesse ativo fisicamente 30 (24,1%)
A dor me avisa quando devo parar o exercicio para eu ndo me 47 (37,9%)
machucar
NGo é realmente seguro para uma pessod, com problemas iguais 16 (12,9%)
aos meus, ser ativo fisicamente
Nd&o posso fazer todas as coisas que as pessoas normais fazem, pois 29 (23,8%)
me machuco faciimente
Embora alguma coisa me provoque muita dor, eu nGo acho que 13 (10,4%)
seja, de fato, perigoso
Ninguém deveria fazer exercicios, quando estd com dor 32 (25,8%)

Fonte: Préprio autor. Dados qualitativos expressos como frequéncia e porcentagem.

Conhecimento sobre Escala Tampa

110 (88,7%)
ouviram falar sobre a Escala Tampa e ndo a
(97.6%).

Quanto aos aspectos da escala, 115 (92,7%) ndo

Dos participantes, ndo

ufilizaram durante a graduacdo 121

0s conhecia e ndo se senfiam preparados para
100 (80,6%). 115 (92,7%)
finham interesse em conhecer a Escala Tampa
(Tabela 4).

utilizé-la Contudo,
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Tabela 4 . Conhecimento geral sobre Escala Tampa (n=124).
Ouvviu falar da Escala Tampa
Sim 14(11,3%)
Nd&o 110(88,7%)
Ja utilizou a Escala Tampa
Sim 3(2.4%)
Ndo 121(97.6%)
Conhece os aspectos da escala
Sim 9(7.3%)
N&o 115(92,7%)
Preparado para utilizar a escala
Sim 24(19,4%)
Nd&o 100(80,6%)
Interesse em conhecer a escala
Sim 115(92,7%)
Nd&o 9(7.3%)
Fonte: Proprio autor. Dados qualitativos expressos como frequéncia e porcentagem.
DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo verificar
o conhecimento de estudantes do curso de
Fisioterapia, sobre Cinesiofobia e a Escala
Tampa.

Os resultados revelaram predomindncia
(78,2%) de estudantes do sexo feminino, com
idade de 22,69

semelhantes aos de Bueno, Filoni, Fitz? onde as

média anos, achados
mulheres eram a maioria (88%) dos individuos
inseridos na graduacdo de Fisioterapia e

possuiam idade média de 23 anos. Esta
porcentagem estd de acordo com estudos que
abordaram as caracteristicas demogrdficas de
estudantes de fisioterapia ou fisioterapeutas!o,

Isso também ¢ justificado pelo processo
onde «

de construcdo da Fisioterapiaq,

populacdo feminina sempre esteve em
evidéncia entre os profissionais desta dreal! e
permanece até os dias de hoje. Além do fato de
gue geralmente o cuidado & saude faz parte do
perfil das mulheres, logo pode estar relacionado
d grande procura por cursos da drea da

saude’s,

A respeito do estado civil, a maioria dos
estudantes alegou serem solteiros (89,5%). No
estudo de Silva, Grazziano, Carrascosa'! (50,3%)
dos egressos do curso também corresponderam
d populacdo solteira.

Quanto ao periodo que estavam
cursando na Fisioterapia, a maioria (13,7%) dos
estudantes declarou que estava no 8° periodo.
Este dado coincide com os de Bueno, Filoni, Fitz?,
onde (32,5%) cursavam o 8° semestre. J& no
estudo de Lessing, Moraes!4 foi constado que
(53%) dos académicos se encontravam entre os
primeiros periodos do curso, 1° ao 5°. O que
difere desta pesquisa, onde a maior
porcentagem de participacdo (54,1%) foi entre
o 6° e 10° periodos. Sendo assim, a maior
participacdo em pesquisas & dos alunos de
fisioterapia que estdo nos periodos finais do
Curso.

Aqueles que se encontravam nos Ultimos
periodos do curso, j& fiveram = mais
oportunidades de vivenciar e aprofundar estas
praticas em relacdo daqueles que estdo no

comeco da graduacdo e isto se refletiu na sua
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maior participacado. Para melhor
aproveitamento e para que os académicos dos
primeiros anos de curso déem maior
importéncia no aprofundamento de temdticas
de pesquisa €& importante implementar e
divulgar estratégias para que se possa ampliar e
aprimorar seu olhar, promovendo um estimulo a
participacdo’# 15,

Quando questionados se j& tinham
(63,7%)

participantes afiimaram que ndo. Segundo

ouvido falar em Cinesiofobiq, dos
Adillon, Lozano, Salvat!s, Mukoka, Olivier, Ravat!é
e Santos et al'? o déficit no conhecimento sobre
diversos aspectos clinicos da dor, assim como o
uso de termos técnicos entre académicos e
profissionais da saude, pode ser um obstdculo
limitante na eficiéncia do seu manejo. Isto é
primordial, pois trard maior qualificagdo e maior
capacidade para entender seus conceitos € na
identificacdo das necessidades de cada
paciente.

Contudo, os alunos referram que o
termo que corresponde & palavra Cinesiofobia,
€ o medo (97.6%). "Fobia” € uma terminologia
popularmente conhecida, que de fato quer
dizer medo, e “cinesio” faz parte de uma das
matérias obrigatdérias do curso, chamada
Cinesiologia, sendo esta caracterizada como a
ciéncia que estuda os movimentos do corpo
humano, logo a associacdo e consequente
asserfividade dessa questdo pode ser resultado
da observacdo da semdntica da palavra? 18,

Outro aspecto encontrado foi que,
aqgueles que conheciam a temdatica, atribuiram
esse conhecimento principalmente durante as
aulas tedricas (14,9%) e praticas (11,9%). De

acordo com os autores Marques ef al.’? , o
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professor desempenha o papel de facilitador,
favorecendo a autonomia do estudante no
processo de aprendizagem, enquanto ele que
€ a parte ativa do processo, € capaz de
fransformar-se em um profissional reflexivo,
criativo e independente.

Por oufro lado o desconhecimento do
assunto teve como principal motivo estar nos
primeiros anos de graduacdo (15,3%). Esses
achados corroboram com os resultados de
Adillon, Lozano, Salvat’s, onde os alunos dos
anos finais dos cursos de Medicina e Fisioterapia
sabem mais sobre a neurofisiologia da dor, do
que os alunos dos primeiros anos desses cursos.
Outro aspecto observado entre os alunos de
Medicina, ao questiondrio de neurofisiologia da
dor, € que o nUmero de respostas corretas as
questdes sobre, como e por que a dor é
percebida, diminuiu entre o primeiro e o Ultimo
ano do programa.

Com relacdo ao conhecimento da
Escala Tampa, (88.7%) ndo ouviram falar e
(97.6%) ndo a utilizaram durante a graduacdo.
Resultados semelhantes foram encontrados por
Santos et al.?, alegando que os estudantes de
conhecimento

Fisioterapia apresentam

insatisfatério  relacionado & avaliacdo e
fratamento fisioterapéutico da dor, utilizando-se
de instrumentos de avaliacdo limitados, logo os
fatores psicossomdticos, cinesiolégicos e
funcionais podem estar sendo negligenciados
durante a abordagem, uma vez que é
necessdrio raciocinio clinico e avaliacdo
minuciosa.

Santos et al.'” detectaram que grande
parte dos académicos nunca utilizou escalas

para avaliar a dor no paciente, assim como,
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mais da metade dos alunos de Medicina
afirmou nem sempre utilizar as escalas para a
avaliagcdo da dor. Observa-se que deixam de
utilizar o instrumento por desconhecimento ou
por preferrem adotar outras prdticas de
semiologia.

Quanto cos aspectos que a escala
avalia, a maioria ndo os conhece (92,7%) € ndo
se sente preparado para utilizd-la (80,6%). Santos
et al.?2 percebeu em seu estudo, que os
académicos ndo se sentem aptos para realizar
a avaliagdo da dor de maneira segura em

criancas (68%) e adultos (36%).

Para Adillon, Lozano, Salvat’s &
necessdrio  desenvolver  estratégias  para
abordar o cuidado baseado no modelo

biopsicossocial, para que os alunos sintfam-se
preparados para enfrentar os desafios que
surgem no cuidado de pessoas com dor. Pois a
dor tem impactos significativos sobre a
funcionalidade durante as atividades de vida
didria, laborais e na qualidade de vida Santos et
al.’7.

No entanto, os participantes referiram ter
o interesse em conhecer a Escala Tampa
(92,7%). Alves et al.2! afirmaram que uma boa
avaliacdo é sem duvida o ponto de partida
para o bom tratamento. Sem avaliacdo
apropriada, a dor pode ser mal interpretada
e/ou subestimada, podendo levar a
intervencdo inadequada, prejudicando assim a
vida do paciente, logo o interesse na escala
pode evitar tais recorréncias.

Marques et al.'? afimaram que o
conhecimento dos fatores bioldgicos, sociais e
psicolégicos necessdrios para avaliacdo e
gerenciamento da dor deveria ser adquirido

durante os programas de graduacdo. Bem
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como uma medida importante para evitar

praticas ineficazes de manuseio da dor.
Portanto, Santos et al.l” sugerem a adocdo de
estratégias de educacdo continuada para
aprimoramento dos académicos e profissionais
que afuam com pacientes com quadros
dlgicos.

Sendo assim, incluir cada vez mais o
tema Cinesiofobia e Escala Tampa dentro das
disciplinas tedricas e/ou prdticas & entender o
fendbmeno dinGmico da dor e suas repercussoes
no movimento. Pois, sendo os fisioterapeutas,
contato, este

profissionais de  primeiro

conhecimento também ird contribuir para
identificar e compreender 0os mecanismos, e
assim determinar a abordagem adequada para
cada pacientels,

No que se refere ao reconhecimento das
expressoes familiares encontradas durante a
graduacdo: “Tenho medo de me machucar se
(65,3%), foi

estudantes mais se depararam.

eu fizer exercicios” a gue os

Outras expressdes como “Tenho medo
que eu possa me machucar acidentalmente”
(41,1%) e "A dor me avisa quando devo parar o
exercicio para eu n@do me machucar” (37,9%)
também foi bastante ouvido pelos académicos.

As expressoes utilizadas na Escala Tampa
de Cinesiofobia para avaliar o medo sdo
encontradas em resultados de estudos com
distinfas disfuncoes, apontando que
independente da patologia a ser tfratada o
receio da dor e o medo de machucar sdo
persistentes!?21.22,

Em um destes estudos os resultados
mostraram uma frequéncia relativamente alta
do medo de se machucar entre os individuos

com osteoartrite. (5,4%) dos participantes tém
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medo de se machucar ao exercitar-se e (7,4%)
possui medo de machucar-se acidentalmente,
sugerindo que alguns individuos podem evitar
movimentos em geral para minimizar o risco de
exacerbacdo da dor22,

No estudo de Flaniganet al.23, foram
analisadas as razoes citadas pelo paciente para
a falta de retorno aco esporte apds a
reconstrucdo do ligamento cruzado anterior, e
concluiram que os sinfomas persistentes no
(68%),
(52%)

joelho particularmente a dor, e

cinesiofobia foram mais comumente
citados.

Assim como no estudo de Ohjiet al.24,
atletas pods-reconstrucdo do ligamento cruzado
anterior, relataram que a possibilidade de
contato com o adversdrio pode aumentar o
medo relacionado ¢ les@o no joelho, pois requer
uma correspondéncia rdpida  com  seu
oponente.

Outro grupo de pacientes que se afligem
sdo os portadores de diabetes mellitus, que
apresentam maior dificuldade de locomocdo
em relacdo as pessoas sauddveis. A principal
barreira para esta atividade fisica encontrada
pelos autores foi o medo de sofrer uma lesdo
durante o exercicio. Os achados confirmam que
grande parte das pessoas fem medo que ocorra
uma nova lesdo, de acordo com uma
experiéncia j& vivenciada?s.

Branco et al4 verificaram alta
(78.2%) de

individuos com diagndstico de dor lombar que

prevaléncia cinesiofobia  nos

estavam procurando atendimento

fisioterapéutico e observaram também a

precariedade de estudos analisando a

prevaléncia de cinesiofobia. Por isso, é
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importante o conhecimento para
conscientizacdo de que esse ciclo de dor,
medo, inatfividade e desuso possam ser

quebrados, afravés da mudanca no
comportamento e assim alcancar resultados
com a ferapia.

Podemos observar que os estudantes
estdo em constante contato com a Escala
Tampa de Cinesiofobia, através das expressdes
que a compdéem e que lhes sdo familiares,
mencionadas no decorrer da graduacdo.
Porém ndo reconhecem especificamente este
instrumento de avaliacdo da dor.

Sendo assim, do ponto de vista clinico, a
barreiras ndo

identificacdo das para da

realizacdo ou falta de aderéncia ao
tfratamento, que muitas vezes podem ser de fdcil
abordagem pelos profissionais de saude, pode
conftribuir para a prescricdo mais individualizada
de exercicios fisicos2s.

Segundo Sanfos et al.?6, os pacientes
podem apresentar a hipervigildncia motora,
que leva ao estresse continuo, ao agravamento
dos sinfomas de dor e aincapacidade funcional
em longo prazo.

A experiéncia incapacitante associada
a dor € uma questdo que envolve as interacoes
psicossociais nas dimensdes fisica, psicoldgica e
social. Logo numa tentafiva de aumentar a
eficdcia terapéutica, é importante instruir o
paciente quanto aos beneficios do exercicio
fisico e sua participacdo ativa, como aliados ao
fratamento?.

A persisténcia da cinesiofobia associada
d alteracdo da funcdo e a dor, também pode
apds tratamento

ocorrer, mesmo

fisioterapéutico, uma vez que estd diretamente
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relacionada com as crencas do paciente sobre
sua disfuncdo. Podem existir alteracdes nas
percepcdes da doenca, de modo que,
pacientes com menor grau de instrucoes sobre
seu quadro clinico, desenvolvem maior
preocupacdo com a disfuncdo, quando a
resolucdo dos sinfomas ndo foi alcancada?s,

A percepcdo da relacdo da
incapacidade, com o nivel da dor e com o
delineamento cognitivo-comportamental do
paciente pode proporcionar dados valiosos que
podem ser utilizados para anfecipar o
progndéstico e o fratamento. Além disso, os
autores trouxeram que pacientes deprimidos
apresentaram maior intensidade de dor, maior
repulsa ao movimento e a readlizacdo de

atividades fisicas. Concluiram ser o fator
psicoldgico, um aspecto bastante relevante
para instigar transtornos cinesiofébicos??.

O conhecimento adquirido durante a
graduacdo é de suma importé@ncia para a
formacdo do profissional. Evidéncias mostram
gue hd uma mudanca significativa de atitudes
ao longo do curso, onde os alunos do Ultimo ano
de ciéncias da saude tém atitudes positivas no
que se refere aos pacientes com dor lombar
crbnica em comparagcdo com os alunos do
primeiro anoé7.16,

De fato é mais tardiamente no curso que
os estudantes sdo expostos a um conhecimento
mais aprofundado, onde obterdo contato com
conceitos fundamentais no controle da dor, a
respeito dos seus mecanismos e repercussoes na
drea fisica, emocional e social dos individuos,
para ent@o fracar a escolha da terapéutica
mais adequada?!.

As crencas dos estudantes frente d dor

podem ser influenciadas pelas préprias crencas
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do corpo docente, principalmente por aqueles
que conduzem a prdtica clinica. Dessa maneira,
acredita-se que as crencas e atitudes podem
ser modificadas

apds a construcdo de

conhecimento baseado em um modelo
biopsicossociall?.

Marques et al.’? em seu estudo, ufilizaram
de estratégias ativas de ensino-aprendizagem,
bem como de metodologia baseada na
problematizacdo durante a aplicacdo de uma
disciplina e observaram que isto pode favorecer
a formacdo de estudantes independentes,
capazes de reflexdes sobre o processo e o
desenvolvimento da capacidade da aplicacdo
adequada desses conhecimentos, visto que 79%
dos estudantes demonstraram melhora do
conhecimento neurofisioldgico da dor ao longo
do periodo, utilizando-se dessas estratégias.

Consequentemente o ensino e a
formacdo desses  profissionais  tém  que
acompanhar as mudancas comportamentais e
entender o individuo que sofre como um todo,
ndo apenas no aspecto da doenca fisica. HA @
necessidade de compreendé-la em seu sentido
subjetivo, uma vez que, mente e corpo estd
infimamente ligado3®.
maneira o)

Dessa Fisioterapeuta

representa um importante papel na dor
musculoesquelética, j&@ que trata dor e funcdo
por meio do movimento?!, e lida diretamente
com os disturbios musculoesqueléticos, os quais
correspondem a aproximadamente 80% das
consultas em

servicos de fisioterapia

ambulatorial sendo a dor a queixa mais
prevalente!?.

O estudo apresentou limitacdes em
relacdo & adesdo dos discentes. N&o foi

realizado cdlculo amostral e por esse motivo
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ndo se podem generalizar os resultados.

Adicionalmente, foi realizada em ambiente
virtual devido ao periodo de pandemia e este

fato propiciou o aumento de pesquisas

ufilizando esse meio o que pode ter geradd.

desinteresse, além do fato de que muitos e-mails

cadastrados e enviados retornaraom co

mandatdrio. Sugere-se estudo ampliado sobr%

esta linha de conhecimento, para assim obter
associacdoes significativas e complementares

aos achados desta pesquisa. Todavia, foram

3.
identificados fatores importantes associados ao

conhecimento dos discentes em relacdo ao

termo Cinesiofobia e a Escala Tampa.

CONCLUSAO

Os resultados do estudo revelaram que os.

estudantes ndo tinham ouvido falar em

cinesiofobia, e a associaram a palavra ao medo.

Assim como ndo ouviram falar da Escala Tampa &

ndo a haviom uliizado, mas reconheciam
algumas das frases que a compde e tinham o
inferesse em conhecé-la.
desconhecimento foi estar nos primeiros anos de

graduacdo.

A partir disso, este estudo alerfa quanto %

necessidade de um maior desenvolvimento

tedrico e prdtico acerca do conhecimento sobre

9.

Cinesiofobia e a Escala Tampa, visto que essa
abordagem implicard positivamente no processo
de avaliacdo da dor e suas repercussdes, No
raciocinio clinico e na escolha terapéutica desses
estudantes de  Fisioterapia. Sugere-se @
necessidade de abordar o diciondrio técnico da
fisioterapia, durante a formacdo académica,
para maior familiarizacdo com as terminologias e

utllizacdo na prdtica. A universidade constitui

4.

O mofivo do.
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fundamental na  construcdo  do

papel
conhecimento académico.
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