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RESUMO

INTRODUCAO: O ombro congelado é uma condicdo que causa altos niveis de dor e
comprometimentos funcionais. Fatores psicoldgicos, como ansiedade, depressdo, cinesiofobia,
autoeficacia e catastrofizacdo da dor, podem estar associados a dor e a incapacidade em
individuos com ombro congelado. OBJETIVO: Analisar se existe a associacdo de fatores
psicoldgicos (ansiedade, depressdo, cinesiofobia, catastrofizacdo da dor e autoeficacia) e da
qualidade do sono com a dor e a incapacidade em individuos com ombro congelado.
METODOS: Trata-se de um estudo transversal conduzido por meio da plataforma Google
Meet©, com a coleta de dados realizada através de um formulério estruturado no Google
Forms®©, envolvendo individuos com ombro congelado. Para avaliacdo da dor e incapacidade,
utilizou-se o Shoulder Pain and Disability Index; para autoeficécia, a Pain Self-Efficacy Scale;
para ansiedade e depressdo, a Hospital Anxiety and Depression Scale; para cinesiofobia, a
Tampa Scale for Kinesiophobia-11; para catastrofizacdo da dor, a Pain Catastrophizing Scale;
e para qualidade do sono, o Pittsburgh Sleep Quality Index. Foi realizada uma analise de
regressdo linear multipla. RESULTADOS: Foram incluidos 96 individuos com ombro
congelado [72 mulheres (idade média = 53,1 + 10,8 anos; Duracdo dos sintomas (meses) 6,1 +
4,2)]. A autoeficacia da dor e a cinesiofobia foram significativamente associadas a
incapacidade, explicando 19,4% da variagdo (f (2,93) = 12,46, p < 0,000, R? ajustado = 0,194,
RMSE = 19,98). A autoeficécia da dor e a ansiedade foram significativamente associadas a
intensidade da dor, explicando 21,2% da variacéo (f (2,93) = 13,74, p < 0,000, R2 ajustado =
0,212, RMSE = 18,7). A depressdo, a catastrofizagdo da dor e a qualidade do sono ndo foram
associadas a incapacidade ou a intensidade da dor. A cinesiofobia ndo foi associada a
intensidade da dor, enquanto a ansiedade no foi associada a incapacidade. CONCLUSAO: A
autoeficécia, a cinesiofobia e a qualidade do sono foram associadas a incapacidade funcional,
engquanto a autoeficacia e a ansiedade foram associadas a dor. Niveis mais elevados de
autoeficacia contribuiram para menores pontuacdes de dor e incapacidade, enquanto maiores
niveis de cinesiofobia, ansiedade e pior qualidade do sono contribuiram para desfechos menos
favoraveis de dor e incapacidade.

PALAVRAS-CHAVE: Capsulite adesiva; modelos biopsicossociais; cinesiofobia;
autoeficacia; ansiedade.



ABSTRACT

BACKGROUND: Frozen shoulder is a condition that cause high levels of pain and functional
impairments. Psychological factors such as anxiety, depression, kinesiophobia, self-efficacy,
and pain catastrophizing may be associated with pain and disability din individuals with frozen
shoulder. OBJECTIVE: To analyze the association of psychological factors (anxiety,
depression, kinesiophobia, pain catastrophizing, and self-efficacy) and sleep quality with pain
intensity and disability in individuals with frozen shoulder. METHODS: This cross-sectional
study was conducted via the Google Meet© platform, with data collected through a structured
questionnaire on Google Forms®©, involving individuals with frozen shoulder. Pain and
disability were assessed using the Shoulder Pain and Disability Index; self-efficacy, using the
Pain Self-Efficacy Scale; anxiety and depression, using the Hospital Anxiety and Depression
Scale; kinesiophobia, using the Tampa Scale for Kinesiophobia-11; pain catastrophizing, using
the Pain Catastrophizing Scale; and sleep quality, using the Pittsburgh Sleep Quality Index.
Multiple linear regression analysis was performed. RESULTS: A total of 96 individuals with
frozen shoulder were included [72 women (mean age = 53.1 + 10.8 years; symptom duration
(months) = 6.1 £ 4.2)]. Pain self-efficacy and kinesiophobia were significantly associated with
disability, explaining 19.4% of the variance (f (2,93) = 12.46, p < 0.000, adjusted R? = 0.194,
RMSE = 19.98). Pain self-efficacy and anxiety were significantly associated with pain intensity,
explaining 21.2% of the variance (f (2,93) = 13.74, p < 0.000, adjusted R? = 0.212, RMSE =
18.7). Depression, pain catastrophizing, and sleep quality were not associated with disability or
pain intensity. Kinesiophobia was not associated with pain intensity, while anxiety was not
associated with disability. Kinesiophobia was not associated with pain intensity, while anxiety
was not associated with disability. CONCLUSION: Self-efficacy, kinesiophobia, and sleep
quality were associated with functional disability, while self-efficacy and anxiety were
associated with pain. Higher levels of self-efficacy were related to lower pain and disability
scores, whereas higher levels of kinesiophobia and anxiety, as well as poorer sleep quality, were
associated with less favorable pain and disability outcomes.

KEYWORDS: adhesive capsulitis; biopsychosocial models; kinesiophobia; selfEfficacy;
anxiety.
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1. HISTORICO DE COMPOSICAO DA DISSERTACAO

A presente dissertacdo resulta de um estudo conduzido entre abril de 2023 e fevereiro
de 2025. Trata-se de uma pesquisa de carater transversal que avaliou aspectos psicologicos,
qualidade do sono, dor e incapacidade em individuos com ombro congelado.

A investigacdo buscou compreender o quanto variaveis psicoldgicas, como ansiedade,
depressdo, cinesiofobia, catastrofizacdo da dor e autoeficicia, além da qualidade do sono,
contribuem para a dor e a funcionalidade em individuos acometidos por essa condicdo. Os
resultados obtidos nesta dissertacdo visam ampliar o entendimento dessas relac6es e fornecer
subsidios para futuras pesquisas que desenvolvam intervengdes mais direcionadas para essa
populacéo.

Inicialmente, durante cinco meses, foram realizados o planejamento e o treinamento dos
procedimentos de avaliacdo, além da redacio do projeto e sua submisséo ao Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (FACISA/UFRN). Posteriormente, ao longo de 17 meses, foram coletados
dados de 96 individuos de forma on-line, abrangendo diferentes regides do Brasil. Essas
informacdes viabilizaram a producdo do artigo cientifico apresentado nesta dissertacdo e ja
submetido ao periddico internacional Musculoskeletal Science and Practice (APENDICE A),
assim como a elaboracdo de outros produtos cientificos que serdo redigidos e publicados
futuramente. Os resultados foram sintetizados em uma linguagem direcionada a comunidade

fora do ambito académico e s&o apresentados no APENDICE B.
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2. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO PERIODO DO MESTRADO

Artigos completos publicados em periddicos
Thinking outside the shoulder: a systematic review of kinetic chain factors in non-athletes
with shoulder pain. Fonseca Fialho HR, Gava V, Fonseca RNS, Kamonseki DH, Barbosa
GM (Plos One. DOI: 10.1371/journal.pone.0314909).

Artigos aceitos para publicacdo em periodicos
Transcranial direct current stimulation combined with physical exercise in rotator cuff
tendinopathy: A protocol for a blinded randomized controlled trial. (submetido no British
Medical Journal, BMJ OPEN, 2025).

Capitulo de livro

Atuacdo Fisioterapéutica nas Disfuncdes Relacionadas ao Ombro Congelado. Fonseca
RNS, Policastro PO, Diniz RMC, Barbosa GM, Kamonseki DH (submetido e aprovado na
Universidade Federal da Paraiba, UFPB, 2024).

Atividades de Pesquisa
Projeto de Pesquisa: “Andlise dos aspectos afetivo-emocionais, sensoriais, cognitivos,
funcionais e de qualidade do sono em individuos com Sindrome da Contratura do Ombro
Congelado Primario: um estudo transversal, CEP: 6.204.652” desde 0 semestre 2023.1.
Orientacdo: Prof.2 Dr.2 Germanna de Medeiros Barbosa.

Atividades de Extensdo
Projeto de Extensdo: “Rastreio e Conhecimento da Salde Cardiovascular Ideal” semestre
2024.1/2024.2. Orientacdo: Prof.2 Dr.2 lllia Nadinne Dantas Florentino Lima.
Projeto de Extensdo: “Hipertensdo Arterial: conhecer para se cuidar e cuidar do outro
(educacéo continuada para ACS do municipio de Santa Cruz)” semestre 2024.1/2024.2.
Orientacéo: Prof.2 Dr.2 lllia Nadinne Dantas Florentino Lima.
Projeto de Extensdo: “Projeto Amar Elos fisio: Assisténcia Fisioterapéutica em Santa
Cruz/RN - 2024)” Semestre 2024.2. Coordenacéo: Ft. Dayse Aleixo Bezerra

Atividades Técnicas relevantes
Organizacdo do evento “Hipertensdo Arterial: conhecer para se cuidar e cuidar do outro
(educacao continuada para ACS do municipio de Santa Cruz)” semestre 2024.2.

Coordenacdo: Prof.2 Dr.2 lllia Nadinne Dantas Florentino Lima.
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Palestrante do evento “Hipertensdo Arterial: conhecer para se cuidar e cuidar do outro
(educacdo continuada para ACS do municipio de Santa Cruz)” semestre 2024.2.
Coordenacdo: Prof.2 Dr.2 lllia Nadinne Dantas Florentino Lima.
Entrevista a Radio Comunitéria Santa Rita FM 87,9 no municipio de Santa Cruz-RN:
“Ombro Congelado: Tudo o Que Vocé Precisa Saber!” e convite para participar da
pesquisa para pessoas com ombro congelado desenvolvida pelo PPGCREAB -
FACISA/UFRN.
Entrevista a Radio Santa Cruz 98 FM no municipio de Santa Cruz-RN: “Ombro Congelado:
Tudo o Que Vocé Precisa Saber! e convite para participar da pesquisa para pessoas com
ombro congelado desenvolvida pelo PPGCREAB - FACISA/UFRN .

Docéncia Assistida
Docéncia Assistida na disciplina CST2265 - Atencdo Fisioterapéutica em Cardiologia e
Pneumologia na Média Complexidade Il, ofertada ao Curso de Fisioterapia da
FACISA/UFRN (Graduacdo), no semestre 2024.1. Supervisao: Prof.2 Dr.2 Illia Nadinne
Dantas Florentino Lima.

Participacéo em banca de Trabalho de Concluséo de Curso
Banca de Mileide Souza da Silva — Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em
Fisioterapia, FACISA/UFRN): “Anélise da Amplitude de Movimento e da Forca Muscular
de Rotadores do Ombro imediatamente apds a Participacdo em Esportes de Raquete: Uma
Revisdo Sistematica”. Fonseca RNS, Souza CG e Barbosa GM, 2023.

Trabalhos publicados em Anais de Eventos

XI Congresso Brasileiro e 1X Congresso Internacional da Sociedade Nacional de Fisioterapia

Esportiva e da Atividade Fisica, Salvador — BA:
Fialho HRF, Fonseca RNS, Kamonseki DH, Nascimento PHC, Oliveira HPA, Barbosa
GM. Confiabilidade intra-avaliador de avaliacbes da forca muscular isométrica em
adultos jovens e saudaveis. 2023.
SilvaJN, Fialho HRF, Fonseca RNS, Gomes FA, Silva JP, Kamonseki DH, Barbosa GM.
Confiabilidade intra-avaliador do Modified-Upper Quarter Y-Balance Test aplicado por
via remota em atletas saudaveis. 2023.
Silva JN, Fialho HRF, Fonseca RNS, Silva MS, Ribeiro AP, Calixtre LB, Barbosa GM.
Confiabilidade intra-avaliador do Modified Star Excursion Balance Test aplicado por

via remota em atletas saudaveis. 2023.
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IV Congresso Brasileiro e Internacional da ABRAFITO (o terceiro resumo recebeu mengéo
honrosa), Aracaju — SE:
Fialho HRF, Gava V, Fonseca RNS, Kamonseki DH, Barbosa GM. Pensando além do
ombro: uma revisdo sistematica de aspectos da cadeia cinética de nao atletas com dor
no ombro. 2023.
Fialho HRF, Fonseca RNS, Ribeiro AP, Oliveira HPA, Silva JN, Nascimento PHC,
Kamonseki DH, Barbosa GM. Avaliagéo da for¢a muscular de quadril e tronco entre
individuos com e sem dor no ombro: um estudo transversal de fatores da cadeia
cinética. 2023.
Fonseca RNS, Fialho HRF, Silva JN, Jales MTM, Calixtre LB, Kamonseki DH,
Barbosa GM. E valido aplicar o Modified Star Excursion Balance Test e o Modified-
Upper Quarter Y-Balance Test por videochamada em atletas amadores? 2023.
XXXIV Congresso de Iniciacdo Cientifica e Tecnoldgica da UFRN, evento online:
Oliveira HPA, Fialho HRF, Fonseca RNS, Ribeiro AP, Silva JN, Nascimento PHC,
Barbosa GM. Relacédo entre estabilidade lombo-pélvica e forca de musculos do ombro
em pessoas com dor. 2023.

XXXV Congresso de Iniciacdo Cientifica e Tecnoldgica da UFRN, evento

online/presencial:

Pimenta LFSS, Fonseca RNS, Ribeiro AP, Barbosa GM. Analise da Relacéo entre a
Intensidade da Dor com Sintomas de Ansiedade e Depressao e indice de Qualidade do
Sono em Individuos com Ombro Congelado Primario. 2024.

Ribeiro AP, Fonseca RNS, Pimenta LFSS, Barbosa GM. Relacdo entre Incapacidade
Funcional com a presenca de Cinesiofobia, Catastrofizacdo da Dor e Sintomas de
Ansiedade e Depressdo em Individuos com Ombro Congelado Primario. 2024.

I11 Congresso de Ciéncias do Movimento Humano — Belém (PA), UFPA, evento presencial:
Fonseca RNS, Ribeiro AP, Pimenta LFSS, Damasceno HS, Policastro PO, Ribeiro LP,
Kamonseki DH, Barbosa GM. Perfil Descritivo de Dor, Incapacidade, Fatores
Psicologicos e Qualidade do Sono em Individuos Com Ombro Congelado Primario.
2024,

Fonseca RNS, Ribeiro AP, Pimenta LFSS, Moreira KMS, Policastro PO, Ribeiro LP,
Kamonseki DH, Barbosa GM. E Valido Avaliar a Amplitude de Movimento por

videochamada em pessoas com Dor Crénica do Ombro? 2024.
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Fonseca RNS, Ribeiro AP, Pimenta LFSS, Chagas BR, Policastro PO, Ribeiro LP,
Kamonseki DH, Barbosa GM. Confiabilidade Teste-Reteste da Avaliacdo da Amplitude
de Movimento por Videochamada em Individuos com Dor Crénica no Ombro. 2024.
Cardoso LS, Santos AS, Fonseca RNS, Ferreira SFCC, Damasceno HS, Aquino CF,
Barbosa GM. Desafios e Oportunidades para Fisioterapeutas Esportivas Brasileiras no
Mercado de Trabalho: Um Estudo Transversal. 2024.
LimaRLS, Fonseca RNS, Ribeiro AP, Chagas BR, Oliveira VMA, Mélo RHR, Barbosa
GM, Kamonseki DH. Comparacdo da Amplitude de Movimento do Ombro, Tronco e
Quadril em Nadadores com e sem Dor no Ombro. 2024.
Lima RLS, Fonseca RNS, Ribeiro AP, Moreira KMS, Oliveira VMA, Santana SDF,
Santos GA, Barbosa GM, Kamonseki DH. Analise da Resisténcia Muscular dos
Estabilizadores do Tronco em Atletas de Natagdo com e sem Dor no Ombro. 2024.
Outras informacdes
Bolsista do Programa de Mestrado em Ciéncias da Reabilitacdo, periodo de 17 meses,
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3. ARTIGO CIENTIFICO

ASSOCIACAO DE FATORES PSICOLOGICOS E QUALIDADE DO SONO COM
DOR E INCAPACIDADE EM INDIVIDUOS COM OMBRO CONGELADO

Romario Ndbrega Santos Fonseca!, Pablo Oscar Policastor 2, Jodo Felipe Medeiros Filho®,
Eleazar Marinho Freitas Lucena®, Danilo Harudy Kamonseki®, Germanna de Medeiros
Barbosa®.

RESUMO

INTRODUCAO: O ombro congelado é uma condicdo que causa altos niveis de dor e
comprometimentos funcionais. Fatores psicoldgicos, como ansiedade, depresséo, cinesiofobia,
autoeficacia e catastrofizacdo da dor, podem estar associados a dor e a incapacidade em
individuos com ombro congelado. OBJETIVO: Analisar se existe a associacdo de fatores
psicoldgicos (ansiedade, depressdo, cinesiofobia, catastrofizacdo da dor e autoeficacia) e da
qualidade do sono com a intensidade da dor e a incapacidade em individuos com ombro
congelado. METODOS: Trata-se de um estudo transversal conduzido por meio da plataforma
Google Meet©, com a coleta de dados realizada através de um formulario estruturado no Google
Forms®©, envolvendo individuos com ombro congelado. Para avaliagdo da dor e incapacidade,
utilizou-se o Shoulder Pain and Disability Index; para autoeficécia, a Pain Self-Efficacy Scale;
para ansiedade e depressdo, a Hospital Anxiety and Depression Scale; para cinesiofobia, a
Tampa Scale for Kinesiophobia-11; para catastrofiza¢do da dor, a Pain Catastrophizing Scale;
e para qualidade do sono, o Pittsburgh Sleep Quality Index. Foi realizada uma analise de
regressdo linear multipla. RESULTADOS: Foram incluidos 96 individuos com ombro
congelado [72 mulheres (idade média = 53,1 + 10,8 anos; Duracao dos sintomas (meses) 6,1 +
4,2)]. A autoeficacia da dor e a cinesiofobia foram significativamente associadas a
incapacidade, explicando 19,4% da variagdo (f (2,93) = 12,46, p < 0,000, R? ajustado = 0,194,
RMSE = 19,98). A autoeficécia da dor e a ansiedade foram significativamente associadas a
intensidade da dor, explicando 21,2% da variacdo (f (2,93) = 13,74, p < 0,000, R2 ajustado =
0,212, RMSE = 18,7). A depressao, a catastrofizagdo da dor e a qualidade do sono ndo foram
associadas a incapacidade ou a intensidade da dor. A cinesiofobia ndo foi associada a
intensidade da dor, enquanto a ansiedade no foi associada a incapacidade. CONCLUSAO: A
autoeficécia, a cinesiofobia e a qualidade do sono foram associadas a incapacidade funcional,
enquanto a autoeficicia e a ansiedade foram associadas a dor. Niveis mais elevados de
autoeficacia contribuiram para menores pontuagdes de dor e incapacidade, enquanto maiores
niveis de cinesiofobia, ansiedade e pior qualidade do sono contribuiram para desfechos menos
favoraveis de dor e incapacidade.

PALAVRAS-CHAVE: Capsulite adesiva; modelos biopsicossociais; cinesiofobia;
autoeficécia; ansiedade.
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3.1 INTRODUCAO

O ombro congelado é uma condi¢do com prevaléncia que varia entre 2% e 5% na
populacéo geral, afetando predominantemente mulheres entre 40 e 65 anos.* Caracteriza-se por
dor e perda progressiva da mobilidade ativa e passiva da articulacdo glenoumeral,
frequentemente acompanhada por rigidez articular,?® resultando em limitagGes significativas
nas atividades diarias e ocupacionais.* Consequentemente, os individuos afetados podem
enfrentar altos custos de salde, especialmente devido a duracdo prolongada dos sintomas e a
incapacidade funcional, o que pode impactar significativamente sua qualidade de vida.®

A dor e a incapacidade funcional associadas ao ombro congelado podem ser
compreendidas de forma mais ampla a luz do modelo biopsicossocial.> Esse modelo destaca a
complexidade da condicdo ao integrar fatores biologicos, psicoldgicos e sociais, evidenciando
que a satde e as doencas sio influenciadas por aspectos multidimensionais.® Entre esses fatores,
os psicoldgicos desempenham um papel crucial na modulacéo da dor, podendo tanto agravar
quanto atenuar sua intensidade e os niveis de incapacidade fisica.” Por exemplo,
comportamentos de protecdo da regido afetada, embora inicialmente adaptativos, podem
evoluir para respostas disfuncionais, como medo e evitacdo, catastrofizacdo da dor,
hipervigilancia e depressdo.”® Esses mecanismos frequentemente resultam em um ciclo vicioso
de desuso da area comprometida, agravamento da dor, aumento da incapacidade funcional e
impacto negativo no sono.81°

A literatura tem demonstrado que fatores psicologicos desempenham um papel
fundamental na intensidade da dor e na incapacidade em individuos com ombro congelado. *-
14 Estudos indicam que essa populacdo pode apresentar niveis mais elevados de ansiedade,
depressdo e a presenca de distdrbios do sono em comparacéo a individuos saudaveis e aqueles
com outras condigdes no ombro. 6 Além disso, a ansiedade e a depressio estdo associadas
ao aumento da percep¢do da dor, reducdo da funcio e pior qualidade de vida. ** O medo
relacionado a dor, por sua vez, tem forte relagdo com a incapacidade e a dor no ombro, enquanto
a catastrofizacdo da dor parece estar especificamente ligada a incapacidade.’* O medo
relacionado a dor e a autoeficacia explicam uma parcela significativa da variabilidade na
percepcdo da funcionalidade.!!

Apesar dessas evidéncias, a maioria dos estudos investigou esses fatores de forma
isolada, sem considerar uma abordagem integrada que avalie sua influéncia conjunta nos
desfechos clinicos. Além disso, a literatura sobre a relagdo entre qualidade do sono e fatores
psicoldgicos na dor e incapacidade no ombro congelado ainda é limitada. >® Evidéncias

sugerem que distdrbios do sono s@o comuns em individuos com dores musculoesqueléticas
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crénicas, e podem impactar negativamente a percepcéo da dor e a funcionalidade.!” Ademais,
o nivel de evidéncia que sustenta essas associagdes no ombro congelado ¢ limitado.!* Portanto,
0 presente estudo teve como objetivo analisar se existe a associacdo de fatores psicoldgicos
(ansiedade, depressdo, cinesiofobia, catastrofizacdo da dor e autoeficacia) e da qualidade do
sono com a intensidade da dor e a incapacidade em individuos com ombro congelado. A
hipoGtese foi de que esses fatores estariam significativamente associados aos niveis de dor e

incapacidade funcional nessa populacao.

32 MATERIAIS E METODOS
CARACTERISTICAS DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal realizado entre maio de 2023 e dezembro de 2024,
seguindo as diretrizes do Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE) e do Checklist for Reporting Results of Internet E-Surveys (CHERRIES). 81° O
estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Ciéncias da Saude do Trairi, Universidade Federal do Rio Grande do Norte (CAAE:
70911323.0.0000.5568/PARECER: 6.204.652) (ANEXO A). Todos os individuos que
participaram do estudo foram informados sobre os objetivos e procedimentos da pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C).

AMOSTRA

O célculo do tamanho amostral foi baseado na recomendacdo de que, para cada variavel
independente a ser incluida no modelo, um “n” minimo de 10 participantes seria necessario.?°
Assim, considerando as nove variaveis que foi proposto avaliar, estimou-se que uma amostra

de pelo menos 90 individuos seria necessaria.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram incluidos no estudo individuos de ambos 0s sexos que atendiam aos seguintes
critérios: (1) idade superior a 18 anos; 1! (2) diagndstico clinico de ombro congelado (capsulite
adesiva) idiopatico ou secundario a causas intrinsecas a articulagdo glenoumeral, como
tendinopatia do manguito rotador, tendinopatia calcificada, pds-operatério de rotura do
manguito rotador e pos-operatorio de fratura do Umero proximal;?t (3) presenca de dor e
restricdo de movimento por pelo menos 1 més, com relatos de piora progressiva dos sintomas;*
(4) limitacdo da amplitude de movimento (ADM) no ombro acometido em comparagdo ao

ombro contralateral, com reducao de pelo menos 50% na rotacéo externa e reducdo de 25% ou
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mais em, no minimo, dois movimentos, como flex&o, abdugio ou alcance atras das costas;! e
(5) acesso a internet e a equipamentos com transmissao simultanea de video e voz (como celular
ou computador).?2%

N&o foram incluidos individuos com diagndstico clinico de ombro congelado
secundario a causas extrinsecas a articulacdo glenoumeral, relatos de diagnostico clinico de
outras condigdes inerentes ao ombro (como osteoartrite glenoumeral), condic¢oes
reumatologicas (como artrite reumatoide ou lGpus eritematoso sistémico) ou doencas cognitivas
ou neurologicas que inviabilizassem a participagio no estudo.!:16:24

Foram excluidos do estudo os individuos que, por qualquer motivo, ndo completaram

todos os procedimentos, como desisténcia durante a coleta de dados.

PROCEDIMENTOS

A pesquisa foi divulgada por meio de redes sociais, incluindo WhatsApp®, Instagram®
e Facebook® (© Meta Platforms Inc., CA, USA), além do site institucional da universidade.
Os interessados em participar entraram em contato com o pesquisador responsavel por telefone
e receberam informacgdes detalhadas sobre os objetivos e procedimentos do estudo. Para
garantir a uniformidade e a qualidade dos dados coletados, os participantes foram orientados a
configurar adequadamente o dispositivo usado para a avaliacao, verificando a conexdo estavel
de internet e o funcionamento da cadmera. Além disso, foi solicitado que realizassem a avaliacao
em um ambiente reservado, livre de interrupcdes, e utilizassem fones de ouvido, se necessario.

Os encontros virtuais foram realizados pela plataforma Google Meet©, e os dados foram
coletados utilizando um formulario estruturado na plataforma Google Forms®©. Durante 0s
encontros, a ADM do ombro foi avaliada inicialmente para verificar o cumprimento do critério
4 de elegibilidade, com o uso do software Kinovea. Os procedimentos detalhados para essa
avaliacdo, bem como os resultados relacionados a sua confiabilidade, estdo apresentados no
APENDICE D.

Para a coleta de dados, o pesquisador responsavel compartilhou sua tela durante os
encontros virtuais, garantindo que os participantes pudessem ler melhor os questionarios e
fornecessem suas respostas diretamente. O pesquisador entdo registrou as respostas dos
participantes no formulario. O formuldrio compreendia oito sec¢fes, com perguntas
apresentadas em uma sequéncia predeterminada, comecando com a caracterizacdo da amostra
(APENDICE E) e seguido pelos instrumentos de avaliacdo: Shoulder Pain and Disability Index
(SPADI) (ANEXO B), 2>% Pain Self-Efficacy Scale (PSEQ-10) (ANEXO C), #"® Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS) (ANEXO D), 2°2° Tampa Scale for Kinesiophobia-11
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Items (TSK-11) (ANEXO E), 3132 Pain Catastrophizing Scale (PCS) (ANEXO F), 3334 ¢
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) (ANEXO G). %3¢

Apos a conclusdo do formulario, os participantes receberam um material educativo
contendo informacdes sobre a condi¢do de saude, alem de orientagdes ilustradas com imagens
e videos (https://youtu.be/[MW-EqY06]A?si=DOrH9ulNOFFJzpub) para a realizacdo de
exercicios no ambiente domiciliar. Detalhes sobre o contelldo do material estdo descritos no
APENDICE F.

VARIAVEIS E INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

Aspectos sociodemograficos

Foram coletadas informacgdes sociodemograficas, incluindo idade, sexo, nivel
educacional, e indice de massa corporal (IMC), além de dados relacionados a comorbidades.
Informacdes sobre a expectativa com a condicdo e estilo de vida também foram registradas,
abrangendo a pratica de atividade fisica (frequéncia semanal e duracdo das sessdes), tabagismo
e etilismo, sendo estas Gltimas classificadas em respostas dicotbmicas (sim/ndo) e frequéncia

semanal.

Dor e Incapacidade no ombro

A versdo brasileira do Shoulder Pain and Disability Index (SPADI) foi utilizada para
medir a dor e a incapacidade no ombro dos participantes. Trata-se de um questionario
autoaplicavel composto por 13 itens divididos em dois dominios: intensidade da dor (5 itens) e
incapacidade (8 itens), baseados nos Ultimos sete dias. As pontuagdes variam de 0 a 100, com
escores mais altos indicando maior dor e incapacidade no ombro. O instrumento possui
excelente confiabilidade (ICC de 0,90 a 0,94).25%

Autoeficéacia relacionada a dor

A versdo brasileira do Pain Self-Efficacy Questionnaire (PSEQ-10) foi utilizada para
avaliar a percepc¢éo de autoeficacia dos participantes. Esse questionario é composto por 10 itens,
com pontuagdes totais variando de 0 a 60; escores mais altos indicam crencas mais fortes na

autoeficacia em relagdo a dor. 22 O instrumento possui boa confiabilidade (ICC de 0,86)."

Ansiedade e Depresséo


https://youtu.be/jMW-EqY06jA?si=D0rH9u1N0FFJzpub
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A versao brasileira da Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) foi utilizada para
avaliar os sinais de ansiedade e depressdo. Esse questionario é composto por 14 itens: sete para
avaliacdo da depressao e sete para ansiedade. As pontuacdes variam de 0 (auséncia de sintomas)

a 21 (sintomas mais graves).?®3° O instrumento possui excelente confiabilidade (ICC de 0,94).%

Cinesiofobia

A versao brasileira da Tampa Scale for Kinesiophobia — 11 Items (TSK-11) foi utilizada
paraavaliar a cinesiofobia. Trata-se de um instrumento autoaplicavel composto por 11 questdes.
As pontuagdes totais variam de 11 a 44, com escores mais altos indicando maior medo do
movimento relacionado a dor. O instrumento possui boa confiabilidade (ICC de 0,85).31%

Catastrofizacao da dor

A verséo brasileira da Pain Catastrophizing Scale (PCS) foi utilizada para avaliar a
catastrofizacdo da dor. Esse questionario autoaplicavel contém 13 itens. As pontuacdes totais
variam de 0 a 52, com escores mais altos indicando maior catastrofiza¢do da dor. O instrumento
possui boa confiabilidade (ICC de 0,88).333

Qualidade do sono

A versdo brasileira do Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) foi utilizada para avaliar
a qualidade do sono. Esse questionario avalia a qualidade do sono no ultimo més e é composto
por 19 questdes agrupadas em sete componentes, que geram uma pontuacdo global variando de
0 a 21. Escores mais altos indicam pior qualidade do sono, sendo que pontuacdes de 0 a 4 sdo
consideradas boas, de 5 a 10 indicam qualidade ruim, e acima de 10 sdo sugestivas de distirbios

do sono.%>3® O instrumento possui confiabilidade moderada (ICC de 0,65). %

ANALISE ESTATISTICA

Todos os dados foram analisados pelo software IBM® SPSS® Statistics 22.0 (© IBM
Corp., NY, USA) para Microsoft® Windows® 11. A distribuicdo dos dados foi analisada pelo
teste de Kolmogorov-Smirnov. O nivel de significancia foi fixado em 5%, com os dados
continuos expressos em valores de média e desvio-padréo e os dados categdricos apresentados
em frequéncias e porcentagens.

Uma regressao linear multipla foi utilizada para investigar, em dois modelos distintos,
a associacdo entre as variaveis dependentes (incapacidade e dor, ambas mensuradas pelo

SPADI) e as variaveis independentes: ansiedade e depressdo (avaliadas pelo HADS),
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cinesiofobia (medida pelo TSK-11), catastrofizacdo da dor (avaliada pelo PCS), autoeficacia
da dor (mensurada pelo PSEQ) e qualidade do sono (avaliada pelo PSQI). Variaveis de controle,
como sexo, idade e duracéo dos sintomas, também foram consideradas. 3%

Inicialmente, todas as varidveis independentes foram testadas em analises de regressao
linear simples para verificar sua associagao individual com os desfechos incapacidade e dor. As
variaveis que apresentaram p < 0,05 foram selecionadas para inclusdo nos modelos mdaltiplos
por meio do método forward. 3240

Os pressupostos do modelo de regressao linear multipla foram avaliados para garantir a
validade das inferéncias estatisticas.>**° O grafico de normalidade dos residuos padronizados e
o grafico de dispersdo foram utilizados para garantir que ndo houvesse violacdo dos
pressupostos de normalidade, linearidade e homocedasticidade dos residuos.>*° A auséncia de
multicolinearidade entre as varidveis independentes foi confirmada por meio da analise do fator
de inflacdo da variancia (VIF, do inglés Variance Inflation Factor), VIF n&o maior que 10 e
tolerancia ndo menor que 0,1.3%° A independéncia dos erros foi avaliada utilizando o teste de

Durbin-Watson, sendo valores entre 1,5 e 2,5 indicativos de auséncia de autocorrelagio. >4
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3.3 RESULTADOS

Um total de 96 individuos com diagndstico de ombro congelado participou do estudo
(Figura 1). Destes, 57 apresentavam ombro congelado priméario e 39 apresentavam ombro
congelado secundario, distribuidos da seguinte forma: tendinopatia do manguito rotador (n=9),
tendinopatia calcificada (n=3), apds cirurgia para ruptura do manguito rotador (n=9) e ap0os
cirurgia para fratura do tmero proximal (n=9). As médias das varidveis entre as duas etiologias
presentes na amostra foram comparadas utilizando o teste t de Student ou o teste de Mann-
Whitney, conforme a distribuicdo dos dados. Os resultados das analises ndo indicaram

diferencas estatisticamente significativas (p > 0,05).

[ RECRUTAMENTO

Individuos contactados
N= 230

Nao Incluidos (n= 104)

v

e Nio responderam ao contato (n =48)

e Nio comparecimento a avaliagdo (n = 26)

e Sem interesse na pesquisa (n=1)

o Auséncia de diagnoéstico de ombro congeladp (n=25)

eDiagnostico de ombro congelado extrinseco a
articulagd@o glenoumeral (n=4)

Individuos avaliados de acordo com os
critérios de elegibilidade N= 126

Excluidos (n= 30)
e Sem restri¢do de mobilidade do ombro

\ 4

Individuos Incluidos
N=96

Figura 1. Fluxograma do recrutamento e inclusdo dos individuos.
Fonte: Dados do pesquisador, 2025.
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As caracteristicas sociodemogréaficas, antropométricas e clinicas dos participantes estéo

apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra.

Caracteristicas (n=96)
Sexo (feminino)? 72 (75,0%)
Idade (anos) 53,1+10,8
Peso (kg) 70,7 £12
IMC (kg/m?) 26,3+4,8
Duracéo dos sintomas (meses) 6,1 +42
Membro afetado pela condi¢do?

Dominante 49 (51,0%)

N&o dominante 47 (49,0%)
Comorbidades?

Nenhuma 53 (55,2%)

Diabetes Mellitus 18 (18,8%)

Hipertensdo arterial 18 (18,8%)

Sindrome vasovagal 1(1,0%)

Hipotireoidismo 6 (6,3%)
Nivel Educacional®

Ensino Superior® 68 (70,8%)

Ensino Médio® 23 (23,9%)

Ensino Fundamental® 5 (5,2%)
Ocupacéo?

Aposentados 13 (13,5%)

Professores 7 (7,2%)

Servidores Publicos 7 (7,2%)

Profissionais da Saude 13 (13,5%)

Profissionais autbnomos 41 (42,7%)

Outros profissionais 14 (14,0%)
Nivel Socioecondmico?

Até 3 salarios minimos® 51 (53,2%)

3 a 10 saléarios minimos® 37 (38,5%)

Acima de 10 salarios minimos® 8 (8,3%)
Tabagismo?

Né&o 89 (92,7%)
Etilismo?

Né&o 64 (66,7%)
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Atividade Fisica

Realiza® 49 (51,0%)
Frequéncia semanal (dias) 2,95+1,31
Duragéo semanal (horas) 3,78 £ 2,62

Abreviacdes: kg, quilograma; m, metro; IMC, indice de Massa Corporal.

2 Valores expressos em frequéncia absoluta e relativa (porcentagem). Para as demais variaveis, os valores
sdo apresentados como média e desvio padréo. ®As categorias de nivel educacional foram agrupadas para
simplificacdo, considerando: Ensino Superior (completo e incompleto), Ensino Médio (completo e
incompleto) e Ensino Fundamental (Fundamental | e I, completo e incompleto). ¢ Os valores referentes ao
nivel socioeconémico sdo expressos em salarios minimos brasileiros, com as categorias agrupadas para
simplificacdo da seguinte forma: "Até 3 salarios minimos" inclui as faixas "2 a 1" e "1 a 3 salarios
minimos", enquanto "Acima de 10 salarios minimos" abrange as faixas "10 a 20 salarios minimos".

A Tabela 2 fornece uma visdo geral das pontuacdes obtidas nos questionarios relatados

pelos participantes.

Tabela 2. Resultados das variaveis coletadas por meio dos questionarios aplicados (n = 96),
expressos em media e desvio padrao.

Variavel Média + DP
(n=96)
Incapacidade (SPADI) 53,1+£2272
Dor (SPADI) 60,7 + 21,06
Catastrofizacdo (PCS) 21,3+10,5
Cinesiofobia (TSK-11) 304+54
Autoeficacia da dor (PSEQ-10) 435+12,8
Ansiedade (HADS) 8,2+3,1
Depressdo (HADS) 54+31
Qualidade do Sono (PSQI) 10,6 £3,8

Legenda: SPADI, Shoulder Pain and Disability Index; PCS, Pain Catastrophizing Scale; TSK-11, Tampa Scale
for Kinesiophobia; PSEQ-10, Pain Self-Efficacy Questionnaire; HADS, Hospital Anxiety and Depression Scale;
PSQI, Pittsburgh Sleep Quality Index. Os valores das varidveis foram expressos em média e desvio padrao
(Média + DP).

Os resultados da regressdao linear simples indicaram que a autoeficacia da dor, a
ansiedade, a depressdo, a cinesiofobia e a qualidade do sono apresentaram associacao
significativa com a incapacidade funcional e a intensidade da dor, sendo, portanto, incluidas na

analise multipla. As demais variaveis, incluindo as de controle, ndo demonstraram associa¢des
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estatisticamente significativas (p > 0,05). Na regressdo linear multipla, o modelo final para
incapacidade funcional incluiu a autoeficacia da dor, a cinesiofobia e a qualidade do sono,
explicando 22,8% da variabilidade do desfecho (f (3,92) = 10,35, p < 0,000, R? ajustado =
0,228). Ja no modelo para intensidade da dor, a autoeficacia da dor e a ansiedade explicaram
21,2% da variabilidade (f (2,93) = 13,74, p < 0,000, R? ajustado = 0,212). Detalhes descritos na
Tabela 3.

Tabela 3. Resultados da analise de regressdo maltipla (n = 96).

Variavel R? Durbin
2 -

Dependente R ajustado RMSE  df f p-Valor Watson

Modelo

Incapacidade 0,252 0,288 19,55 392 10,35 0,000 1,516

(SPADI)

Modelo

Dor (SPADI) 0228 0212 1870 293 1374 0000 1,888

Legenda: R?, Coeficiente de Determinagdo; R? ajustado, Coeficiente de Determinagdo Ajustado; RMSE, Erro
Quadradro Médio da Raiz (Root Mean Square Error); df, Graus de Liberdade (Degrees of Freedom); f, Estatistica
F (Anélise de Variancia).

A Tabela 4 apresenta as estatisticas de tolerancia e o VIF, confirmando a adequacédo dos
modelos, bem como os coeficientes estimados para os preditores. No modelo final para
incapacidade funcional, a autoeficécia da dor, cinesiofobia e qualidade do sono demonstraram
contribuicdes estatisticamente significativas, e para a dor, a autoeficacia da dor e ansiedade. A
autoeficacia da dor (B padronizado = -0,231, p = 0,02) demonstrou ser um fator protetor,
indicando que um aumento de um desvio padrdo nessa variavel esta associado a uma reducédo
de 0,231 desvios padrédo na incapacidade. Para a intensidade da dor, a autoeficacia também foi
a variavel mais significativa (4 padronizado = -0,363, p < 0,000), indicando que, aumento de
um desvio padréo na autoeficacia da dor, observa-se uma reducao de 0,363 desvios padrdo no

indice de dor.

Tabela 4. Coeficientes Padronizados, Significancia e Estatisticas de Colinearidade (n = 96).

Modelo Estatisticas de
Incapacidade  f padronizado p-Valor  t (1C 95%) Colinearidade
(SPADI) Tolerancia VIF

Constante - 0,01 2,541 (8,62 a 70,40) - -
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Autoeficacia da

dor (PSEQ-10) -0.231 002 236 (0,73a-006) 084 110
Qualidade do
Sono (PSQI) 0,231 0027 224  (1,20a19,4) 077 11
Cinesiofobia
(TSK-11) 0,203 004 201  (012a164) 090 1,10
Model Estatisticas de
odelo ] :

] - 0 Colinearidade

Dor (SPADI)  Fpadronizado p-Valor (1C 95%)
Tolerancia VIF

Constante - 0,000 7,81  (54,684a91,93) ] ]
Autoeficacia da
dor (PSEQ-10) - 0,363 0000 -389 (-089a-029) 095 1,04
Ansiedade
(HADS) 0,245 001 263  (0,392285) 095 1,04

Legenda: B padronizado, Coeficiente de regressdo padronizado; t, Estatistica t utilizada no teste de hipoteses; 1C
95%, Intervalo de confianga de 95%; VIF, Variance Inflation Factor.

3.4  DISCUSSAO

Este estudo investigou a contribuicdo de varidveis psicoldgicas e da qualidade do sono
na dor e incapacidade funcional em individuos com ombro congelado. Os resultados mostraram
que a autoeficacia da dor, a cinesiofobia e a qualidade do sono desempenharam um papel
significativo na incapacidade funcional, explicando 22,8% da variacdo na incapacidade
funcional, enquanto a autoeficécia da dor e a ansiedade explicaram 21,2% da variabilidade do
da intensidade da dor, conforme medido pelo SPADI. Especificamente, niveis mais elevados
de autoeficécia da dor foram associados a menores indices de dor e incapacidade, enquanto
maiores niveis de cinesiofobia e ansiedade correlacionaram-se a maior incapacidade e dor,
respectivamente. Esses achados destacam a relevancia de abordar fatores psicossociais no
manejo clinico de individuos com ombro congelado.

A autoeficécia da dor foi a varidvel de maior contribuigdo, estando associada a menores
indices de dor e incapacidade funcional. Esse achado esta alinhado com a literatura sobre dor
cronica, 4 que sugere que individuos com maior autoeficacia desempenham um papel
importante na capacidade de lidar com a dor e manter a funcionalidade, além de uma melhor
adesdo a tratamentos. 84142434 No contexto do ombro congelado, estudos prévios também
demonstraram que niveis elevados de autoeficacia estdo relacionados a menor incapacidade

funcional !, apoiando nossos achados. Esses resultados reforcam a importancia de integrar
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intervencdes que promovam a autoeficacia, como estratégias educacionais, reforgo positivo e
estabelecimento gradual de metas, no manejo clinico quando o objetivo for reduzir a
incapacidade e a dor do ombro congelado

Por outro lado, crencas negativas, como a cinesiofobia, estdo associadas a
comportamentos mal adaptativos que levam ao desuso, a reducdo da funcionalidade e a
perpetuacdo da dor.® Uma revisdo sistematica sobre o papel progndstico das crencas
relacionadas a dor em individuos com dor no ombro demonstrou que a cinesiofobia estava
significativamente associada a niveis mais elevados de dor e incapacidade funcional, apoiando
nossos achados.*® Especificamente no ombro congelado, um estudo prévio®! identificou que um
modelo incluindo cinesiofobia, autoeficacia em relacdo a dor e intensidade da dor explicou 57%
da variacdo na funcdo autorrelatada. Esses achados destacam a relevancia dessas crencas nos
desfechos funcionais e sugerem que intervencdes voltadas para a reducdo da cinesiofobia e o
aumento da autoeficicia devem ser exploradas como parte das estratégias terapéuticas no
manejo clinico de individuos com ombro congelado.

A ansiedade, foi significativamente associada a maior intensidade de dor, sugerindo que
0s aspectos emocionais desempenham um papel importante na modulacdo central da
experiéncia dolorosa. Essa varidvel pode estar relacionada a processos como a hipervigilancia,
que envolve uma atenc&o seletiva a estimulos percebidos como ameagadores, 6 além de outras
alteracBes no processamento cognitivo e emocional .84’ Os achados deste estudo corroboram
um estudo anterior que também demonstrou sua relacdo com a piora da percepcdo da dor, da
funcionalidade e da incapacidade em individuos com ombro congelado.!* A integracdo do
manejo dos aspectos emocionais, incluindo a ansiedade, em uma abordagem multidisciplinar
parece ser essencial para garantir menores relatos de intensidade de dor em individuos com
ombro congelado.

No presente estudo, variaveis como sexo, idade, duragdo dos sintomas (variaveis de
controle), depressdo, catastrofizacdo da dor e qualidade do sono ndo apresentaram associagao
significativa com a dor e a incapacidade funcional. Uma possivel explicagéo € que os individuos
incluidos neste estudo apresentaram poucos sinais de depressio (HADS < 9) e de
catastrofizagdo da dor (PCS = 21,3), valores abaixo dos limiares clinicamente relevantes
relatados na literatura.®>* Quanto as variaveis de controle incluidas na analise de regressio, a
falta de associacdo pode indicar que fatores demogréaficos e clinicos gerais, como sexo, idade e
duragéo dos sintomas, contribuem menos para a percepcao da dor e da incapacidade funcional
em comparagdo com 0s aspectos psicoldgicos, corroborando estudos anteriores sobre ombro

congelado.*
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Além dos fatores psicoldgicos, a qualidade do sono também foi um fator contribuinte
para a incapacidade funcional. A baixa qualidade do sono estd frequentemente associada a
condicdes musculoesqueléticas,*>* aumento da dor,* e incapacidade,'>**®!, contribuindo para
uma maior dificuldade na realizacio das atividades diarias. 1’ Nossos achados sugerem que o
sono inadequado pode estar associado as limitagdes impostas pela condicao, além de reforcar a
importancia de abordar distdrbios do sono no manejo clinico do ombro congelado,
especialmente através de estratégias que promovam higiene do sono. Até onde sabemos, este é
o0 primeiro estudo a investigar a qualidade do sono como um fator contribuinte para os desfechos
clinicos e funcionais de forma integrada no ombro congelado. Estudos futuros sdo necessarios
para confirmar esses achados e estabelecer conclusdes mais definitivas.

Este estudo apresenta algumas limitacdes que devem ser consideradas. A amostra foi
composta predominantemente por participantes com niveis educacionais mais elevados e
rendimentos mensais acima da média nacional, o que pode ter limitado a representatividade de
perfis educacionais e socioecondmicos mais diversos. Apesar da ampla divulgacdo do estudo
por meio das redes sociais e de parcerias com profissionais de salde em diferentes regides do
Brasil, esses fatores restringem a generalizacdo dos achados para outras popula¢ées com ombro
congelado. Além disso, a coleta de dados foi realizada exclusivamente de forma remota para
alcancar um maior numero de participantes, considerando a baixa prevaléncia da condicdo. No
entanto, essa estratégia pode ter limitado a participacdo de individuos com menor familiaridade
com tecnologias digitais ou acesso restrito a internet, reduzindo potencialmente a diversidade
da amostra. Outra limitacdo importante é o delineamento transversal do estudo, que impede a
determinacéo de relacGes causais e a compreensdo da progressdo dos desfechos ao longo do
curso clinico da condigdo. Pesquisas futuras com delineamentos longitudinais sdo necessarias
para investigar a evolucao dessas varidveis e esclarecer mais detalhadamente o papel dos fatores

psicolégicos na dor e na incapacidade funcional em individuos com ombro congelado.

35 CONCLUSAO

A autoeficacia, a cinesiofobia e a qualidade do sono foram associadas a incapacidade
funcional, enquanto a autoeficécia e a ansiedade foram associadas a dor. Niveis mais elevados
de autoeficacia contribuiram para menores pontuacdes de dor e incapacidade, enquanto maiores
niveis de cinesiofobia, ansiedade e pior qualidade do sono contribuiram para desfechos menos

favoraveis de dor e incapacidade.
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APENDICE B - TRADUCAO DO CONHECIMENTO

O ombro congelado € uma condigao caracterizada por dor e perda progressiva da mobilidade ativa e passiva do
ombro, levando a limitagdes funcionais significativas. Mas serd que fatores psicolégicos, como ansiedade,
depressao, cinesiofobia, autoeficécia reduzida e catastrofizagéo da dor, além da qualidade do sono, podem estar

associados & dor e a incapacidade nesses pacientes?

@ i3y

Analisar a associagdo entre fatores psicoldgicos (ansiedade, depressao, cinesiofobia, catastrofizagdo da dor e
autoeficécia) e a qualidade do sono com a dor e a incapacidade funcional em individuos com ombro congelado.

LOMDESSe0NETVDNOINESpondifo?.

I $ n=57 de etiologia priméria e 39 secundaria;
i ' f i i.t . 75 % mulheres, com idade média de 53 anos;
) i" fof i'i Y Presenca de dor e restrigao de movimento e relatos de piora progressiva dos sintomas;
i Vi ' ) i Limitagao da amplitude de movimento no ombro acometido versus ombro contralateral.
. |
§ . f

Autoeficacia (PSEQ-10);

Dor/l idade (SPADI);
or/Incapecidade { ) Ansiedade (HADS);

96 Individuos com Depressao (HADS);
_ om.bro congfel'..:ldo Sexo; Cinesiofobia (TSK-11);
diagnosticados clinicamente Idade; Catastrofizagao da dor (PCS);
Duragao de Sintomas. Qualidade do sono (PSQI).
- 1 wd wd 1 _|-. . i o)) 1| i
CAIAIS0SPHNCIPAISACHANDS?

INCAPACIDADE —» Autoeficacia e ansiedade explicaram 21,2% da
variagéo.

= Autoeficdcia da dor e cinesiofobia explicaram
19,4% da variagéo.

Autoeficacia Ansiedade Autoeficacia

Depressao, Catastrofizagdo da dor
Qualidade do Sono e variaveis controles.

Cinesiofobia

Entre todas, a Autoeficacia da dor foi a varidvel que mais - —~ ‘yr
e Y- 4 |
contribuiu para melhorar os desfechos de dor e incapacidade: .IJJJLJJJJ.JlJIJUJJ .IJ.r.!J.U.IJLIU
0,366 DP na intensidade da dor Esses achados destacam a relevancia de abordar
T 1 desvio padrao (DP) fatores psicossociais no manejo clinico de
na individuos com ombro congelado.
Autoeficacia da dor . ) . Maior confianga (autoeficdcia) do paciente estd
0,288 DP na incapacidade funcional . .
associado a melhores desfechos clinicos (dor e
ANALISE ESTATISTICA: Regresséo Linear Mltipla Incapacidade).
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- TCLE
Esclarecimentos

Este € um convite para vocé participar da pesquisa “Analise dos aspectos afetivo-
emocionais, sensoriais, cognitivos, funcionais e de qualidade do sono em individuos com a
sindrome da contratura ombro congelado primario: um estudo transversal”, que tem como
pesquisadora responsavel a Prof* Di* Germanna de Medeiros Barbosa.

Esta pesquisa pretende analisar por meio de questionarios em individuos com a
sindrome da contratura ombro congelado primario os seguintes aspectos: aspectos afetivo-
emocionais, que compreende perguntas a respeito de sintomas de ansiedade e depressao;
sensoriais que trata-se da avaliagao da sua percepe¢ao de dor relacionada ao ombro; cognitivos,
em que sera questionado sobre o medo de movimentar o braco, pensamentos negativos
relacionados a sua condigdo e a capacidade para lidar com as consequéncias da dor; funcionais,
buscando identificar o grau de dificuldade para realizar uma atividade com o membro superior;
e de qualidade do sono para verificar como esta o seu sono.

O motivo que nos leva a fazer este estudo € o interesse de compreender melhor os fatores
que podem influenciar e/ou estar relacionados a Sindrome da Contratura do Ombro Congelado.

Caso decida participar desta pesquisa, vocé participara de um encontro de maneira
online, em que sera realizado uma entrevista. Neste encontro coletaremos alguns dados
pessoais, como nome, endereco, telefone, profissao, altura, peso etc., a partir de uma ficha de
avaliagao, seguindo com a coleta de mformagoes sobre os aspectos mencionados acima.

O encontro tera duracao média de 1h (uma hora) e sera realizado por meio de uma
videochamada na plataforma Google Meet©, um site utilizado para se conectar de maneira
mstantanea com uma pessoa de forma sincrona, em local 1solado/seguro. Para garantir sua
privacidade, todos os questionarios serao organizados no Google Forms©, uma plataforma
responsavel por criar formularios preenchidos virtualmente e tem o armazenamento de suas
respostas no Google Drive©, outro aplicativo virtual que tem como fun¢dao guardar as
mformacoes de forma sigilosa, com acesso apenas do pesquisador responsavel, assegurando o
anonimato dos dados por terceiros.

Voce obtera alguns beneficios indiretos com a participagao nessa pesquisa, contribuindo
com o enriquecimento da literatura a respeito do esclarecimento de como caracteristicas afetivo-
emocionais, sensoriais, cognitivos, qualidade do sono, funcionais estio nas pessoas com
sindrome da contratura do ombro congelado primario. Assim novas abordagens
multiprofissionais podem ser incorporadas aos aspectos de avaliagao, bem como possiveis
perguntas clinicas envolvendo estudos intew?nc'onais poderao ser elencadas com os fatores es-

ﬁ - o /L M (J»»- 5’ — (Rubrica do pesquisador responsavel)
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tudados no presente estudo, auxiliando no tratamento e condutas terapéuticas direcionadas
dessa condigao.

Por se tratar de uma pesquisa na qual ira utilizar o ambiente virtual para realizar as
avaliagoes dos participantes e armazenar os dados coletados, os riscos sao minimos. Os dados
poderao ter a sua confidencialidade violada, entretanto, sera utilizado para conter e minimizar
esse risco, medidas de preven¢ao como: utilizagao de plataformas que fazem uso de criptografia
em sua transmissao, restricao ao acesso as pastas e aos arquivos armazenados em planilha e
anonimato dos participantes. Além disso, para garantir o sigilo e privacidade das informacoes,
todas as avaliagoes serao conduzidas em ambientes reservados e os dados serao protegidos de
acordo com o que recomenda a atual Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais (LGPD —
13709/2018).

Durante a realizacao da pesquisa, podera ocorrer o risco de vocé ficar cansado, esse
risco sera diminuido, pois a aplicagao da entrevista se dara por um pesquisador treinado a
aplicar os instrumentos de avaliagao de modo dinamico e rapido para evitar cansaco ou qualquer
outro transtorno.

Voceé podera esclarecer duvidas conversando durante a avaliagao online, ligando ou
enviando e-mail para o pesquisador Romario Nobrega Santos Fonseca (84) 99996-2154,
romario.nobrega.095@ufirn.edu.br).

Os dados que coletaremos em sua avaliagao serao confidenciais e ficarao guardados
pelos pesquisadores em local seguro por um periodo de cinco anos. Os resultados das avaliagoes
poderao ser divulgados em congressos e/ou publicagoes cientificas, mas 1sso sera feito de forma
totalmente anonima (nao havera divulgacao de nenhuma informacao que possa lhe identificar,
COINO NOme ou iniciais).

Em caso de dividas sobre a ética desta pesquisa, vocé podera ligar ou mandar e-mail
para o Comité de Etica em Pesquisa da FACISA/UFRN - institui¢do que avalia a ética das
pesquisas antes que elas comecem e que fornece protecao aos participantes — através dos
seguintes dados de contato: (84) 3342-2287, (84) 99224-0009, cepfacisa@gmail.com ou
cep@facisa.ufrn.br. Vocé também podera comparecer pessoalmente a sede do Comiteé de Etica,
entre segunda e sexta (7h00min as 13h00min), no enderego: Bloco II da FACISA/UFRN, 2°
andar - Rua Vila Trair, Centro, Santa Cruz - RN.

Este documento tera duas vias, uma sera encaminhada ao seu contato previamente
informado (E-mail/Contato telefonico) como forma de garantir em sua posse uma copia, na qual
vocé devera baixa-la e guarda-la em seus arquivos. A outra copia ficara sobre a guarda dos
pesquisadores responsaveis. Vocé tem o direito de recusar a participar ou retirar seu

consentimento, em qualquer fase da pesquisa sem nenhum prejuizo algum por isso.

(Rubrica do pesquisador responsavel)

(e b Ml Bdne
/



42

Consentimento Livre e Esclarecido

Apos ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia, etapas, beneficios e potenciais
riscos/desconfortos da participacdo na pesquisa intitulada “Analise dos aspectos afetivo-
emocionais, sensoriais, cognitivos, funcionais e de qualidade do sono em individuos com a
sindrome da contratura ombro congelado primario: um estudo transversal”, concordo em fazer
parte da mesma e autorizo a divulgagao de informagoes por mim fornecidas em congressos e/ou
publicagoes cientificas desde que nenhum dado possa me identificar.

[ ] Aceito participar da pesquisa acima descrita.

[ ] Nio aceito participar da pesquisa acima descrita.

Santa Cruz - RN, de de

(o Ml Bdine

ASSINATURA DA PESQUISADORA RESPONSAVEL
PROF® DR" GERMANNA DE MEDEIROS BARBOSA




43

APENDICE D - ANALISE DE CONFIABILIDADE DE MEDIDAS

Este material suplementar descreve os procedimentos realizados para o critério de
inclusdo no artigo principal, relacionados a reducédo da amplitude de movimento (ADM) e a
analise da confiabilidade intra-avaliador. As avaliacGes da amplitude de movimento (ADM)
para flexdo, abducéo e rotacdo externa do ombro na posicao em pé foram conduzidas via Google
Meet®. As medicdes dos angulos foram analisadas com o software Kinovea 0.9.5 para
Windows® 11, seguindo os valores normativos do manual de goniometria.>> Um estudo
anterior demonstrou excelente confiabilidade teste-reteste (ICC > 0,90) para flexao e abdugéo
do ombro.>® A anélise da confiabilidade intra-avaliador foi conduzida de acordo com as
diretrizes do Consensus-based Standards for the Selection of Health Measurement Instruments
(COSMIN).>

A confiabilidade foi avaliada em individuos com dor crénica no ombro (duracdo dos
sintomas: >3 meses; escala numérica da dor [0-10]: 7,07 + 0,99) em duas sessdes remotas, com
um intervalo de 7 a 14 dias. Ambas as sessdes de avaliacdo foram realizadas no mesmo horéario
do dia e no mesmo local. As informac6es sobre a dor foram coletadas antes de cada sesséo de
avaliacdo para garantir que os participantes estivessem sob condi¢des semelhantes em ambas
as sessOes. Durante as avaliacOes, os participantes foram posicionados adequadamente, de
frente para a cdmera, garantindo uma viséo clara do tronco e dos membros superiores. Para
minimizar movimentos compensatérios, os participantes sentaram-se em uma cadeira sem
inclinacdo. Foram realizadas duas repeti¢cbes por lado (membro ndo doloroso e membro

doloroso) para cada movimento.

A avaliagdo dos movimentos do ombro seguiu a seguinte ordem:
1. Rotacdo externa do ombro: De frente para a cdmera, com os bracos a 0° de abducéo,

cotovelos flexionados a 90° e antebragos em supinacio (Figura A). 22235

2. Abduc¢do do ombro: Movimento no plano frontal, também de frente para a camera
(Figura B). 2223
3. Flexdo do ombro: Movimento no plano sagital, com os participantes em perfil para a

camera (Figura C). 222



Figura - Avaliacdo online da amplitude de movimento ativa do ombro utilizando o software
Kinovea: (A) rotacdo externa medida em centimetros; (B) abducéo e (C) flexdo medidas em
graus.

Fonte: Elaborado pelo préprio autor

A confiabilidade teste-reteste da avaliacdo on-line foi analisada utilizando o Coeficiente
de Correlacdo Intraclasse (do inglés, Intraclass Correlation Coefficients — ICC(3,k))
interpretados da seguinte forma: ruim (< 0,50), moderada (0,50 a 0,75), boa (0,76 a 0,90) ou
excelente (> 0,90).% O erro padrdo da medida (EPM) foi calculado através da formula EPM =
Vmean square e a minima mudanca detectavel no intervalo de confianca de 95% (MMD?95) foi
calculada pela formula MMD95 = 1,96 * EPM * v2.% Todos os dados foram analisados pelo
software IBM® SPSS 22 (SPSS Inc., Chicago, IL) para Windows 11 e o nivel de significancia
foi fixado em 5%.

Participaram 14 individuos (13 mulheres, idade média de 53,58 + 14,82 anos; IMC
25,06 £ 3,42 kg/m?2) com dor crdnica no ombro. A confiabilidade variou de moderada a boa
para flexdo (membro ndo dominante/membro dominante: ICC(3.2) = 0,50/0,86) e rotacéo
externa (membro ndo dominante/membro dominante: 1CC(3.2) = 0,69/0,92) e de boa a
excelente para abducgédo (membro ndo dominante/membro dominante: ICC(3.2) = 0,77/0,91). O
EPM variou de 4,22% a 8,44%, enquanto o MMD95 variou de 19,4° a 33,6° para abdugéo e

flex&@o, e de 6,1 cm a 7,26 cm para rotacao externa (Tabela).

Avaliacéo ICCsk EPM EPM (%) MMDgs

Amplitude de movimento do ombro

Flexdo (MD) 0,86 12,16 8,44 33,6
Flexdo (MND) 0,50 9,07 5,36 25,06
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Abducéo (MD) 0,91
Abducdo (MND) 0,77
Rotacdo externa (MD) 0,84
Rotacdo externa (MND) 0,69

8,44
7,02
2,21
2,63

5,74
4,22
7,12
8,21

23,32
19,40
6,10
7,26

AbreviacGes: MND, Membro néo doloroso. MD, Membro doloroso. EPM, erro padréo da medida (EPM =

VMean Square). EPM (%), porcentagem do erro padrdo da medida em relagdo ao resultado médio da

varidvel. MMDgs, minima mudanga detectavel no intervalo de confianca de 95% (MMDgs = 1,96 XxEPM x

\2).
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APENDICE E - FICHA DE CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

AVALIADOR: DATA: | |

IDENTIFICACAO SEXO: ()M ()F
NOME: DATA DE NASCIMENTO: _/ [
CONTATO: () E-MAIL:
ENDERECO:
PESO:  ESTATURA: IMC: ESTADO CIVIL:
ESCOLARIDADE: PROFISSAO:
MEMBRO AFETADO: Dominante ( ) Nao Dominante ( )
TEVE ANTECEDENTE DE OMBRO CONGELADO (CAPSULITE ADESIVA) NO
OUTRO MEMBRO?

COMORBIDADES:

- ME CONTA COMO UM POUCO SOBRE A HISTORIA DA DOR NO OMBRO.

HABITOS DE VIDA

TABAGISMO: SIM ( ) NAO ( ) Se sim, Frequéncia semanal:
ETILISTA: SIM ( ) NAO ( ) Se sim, Frequéncia semanal:
ATIVIDADE FISICA: SIM ( ) NAO () Se sim, Frequéncia semanal:
QUAL A MODALIDADE PRATICADA?
QUANTO TEMPO E DESTINADO A ESSA ATIVIDADE?




47

APENDICE F - CARTILHA DE EXERCICIOS DOMICILIARES

ORIENTAGOES

LB
L B )
Neaae > 0 ombro congelado, também conhecido como CAPSU , € uma

sscvoce condigao em que gera dor e diminuigao do movimento do brago. .

. » Essa condicio costuma passar por algumas fases, requerendo uma

> icio, a dor é mais presente do que a perda de movimento. Com o passar
do tempo, a dor comeca a reduzir e a perda de movimento ficar maior.

> Em uma fase mais tardia, existe uma recuperagao funcional e melhora da dor.
No entanto, essa melh do quadro clinico ¢ efa e
trz i (médico, fisioterapeuta, e outros).

> Uma das rect goes para quem tem ombro congelado é a r¢ [
focados na regiao do ombro, pois eles melhoram a funcio do

Brago para executar atividades de vida diarias, como por exemplo: peﬁtear
cabelo, pegar um objeto acima da cabeca, entre outros.

SE ATENTE AOS INFORMES NA PROXIMA PAGINA!

E )
ESTA CARTILHA FOI PRODUZIDA POR:
ROMARIO NOBREGA SANTOS FONSECA

GERMANNA DE MEDEIROS BARBOSA
PESQUISA APROVADA PELO COMITE DE ETICA DA FACISA/UFRN s

PARECER : 6.204.652

cevcets  FACKIA
”
PARA OS EXERCICIOS:

> As sessoes de exercicios devem ser realizadas de ? a 3 s por dia (

).

> A DOR, ou seja, procure executar os exercicios sem exceder os seus
sintomas dolorosos. Para facilitar, utilize a escala que se encontra abaixo, de
| ) a 3 s océ ja sentiu). Busque, entéo, ar 0
exercicio entre ? na escala.

SEM DOR PIOR
DOR
DOR MODERADA POSSIVEL
> Vocé recisa forgar o ombro durante os exercicios. Procure executar os
exercicios em uma zona que 14 as suas queixas. Se no dia seguinte
vocé amanhecer com mais dor, procure : iis a carga (por exemplo:

pressao aplicada na regiao do ombro) dos exercicios.

» Todos os exercicios da cartilha, terdo video strz . Portanto, I«
:oes descritas na cartilha e, so depois, cligue no link do video para
compreender melhor as execucoes.

> Continuar movendo a regiao do ombro na quantidade adequada é para
uma hoa recuperagao!

CIENCIAS DA S/
REABILITACAO EAQ!;:A




EXERCICIOS

> Para este exercicio vocé ird precisar apoiar—se em
uma cadeira.

> Em pé, curve-se um pouco e deixe o brago
doloroso "solto", apontado para o chdo. Logo
apos, tente balancar o corpo para que o brago
possar mexer como um péndulo de um relégio!

» Lembre-se: N&o € o brago que ird se movimentar,
mas sim o corpo!

> Deitado, com o brago que ndo estd com problema
(este braco fara forca), eleve o braco (doloroso)
até o limite da dor. Sustente por até cinco

.

2 segundos.

.

o> Logo apds, retorne a posicao inicial.
.

.

L]

.

.

> Para este exercicio vocé ira precisar de um cabo
de vassoura e uma toalha.

> Sentado, posicione a toalha ao lado do cotovelo
do brago (doloroso), mantendo-o em uma
posicao neutra.

> Leve o cabo lentamente para o lado, afastando o
braco (doloroso) do corpo, até o limite da dor e
sustente por até 5 segundos.

> Sentado, posicione-se de frente para a parede.
Com o braco (doloroso), tente "escalar" a parede
com a mao, elevando o braco até o limite da sua
dor, retorne devagar!

> Realize até 5 repeticdes!

» Lembre-se: Respeite o limite da sua dor!

o> Para este exercicio vocé iré precisar de um cabo
e de vassoura.

o> Em pé, segure uma das extremidades do cabo
+  com o braco que no esta com problema (este

® braco fara forca).

+>Com o outro braco (doloroso) apoiado na
L]

EXERCICIOS

extremidade oposta. Leve o cabo para cima (com
o braco sadio), respeitando o limite da dor e
sustente nessa posicao por 5 segundos.

™ Em pé, encoste 0 braco (doloroso) na parede e
eleve-0 ao maximo que conseguir.

Logo apés, gire o corpo tentando ficar de frente a
» parede sem desencostar o braco da parede e
sustente por até cinco segundos.

> Para este exercicio vocé ird precisar de uma
bolinha.

> Sentado, posicione o braco (doloroso) sobre a
bolinha em uma superficie. Leve a bolinha a
frente.

> Realize até 5 repeticdes!

> Kelley MJ, Shaffer MA, Kuhn JE, Michener LA, Seitz
AL, Uhl TL, Godges JJ, McClure PW. Shoulder pain
and mobility deficits: adhesive capsulitis. J Orthop
Sports Phys Ther. 2013 May;43(5):A1-31. doi:
10.2519/jospt.2013.0302. Epub 2013 Apr 30. PMID:
23636125.

> Frozen shoulder: what can a physical therapist do
for my painful and stiff shoulder? J Orthop Sports
Phys  Ther. 2013  May;43(5):351.  doi:
10.2519/jospt.2013.0503. Epub 2013 Apr 30. PMID:
23635383.

> Kelley MJ, McClure PW, Leggin BG. Frozen
shoulder: evidence and a proposed model guiding
rehabilitation. J Orthop Sports Phys Ther. 2009
Feb;39(2):135-48. doi: 10.2519/jospt.2009.2916.
PMID: 19194024,

©00000000000000000000000000000



49

ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

FACULDADE DE CIENCIAS DA £ Plabaforma
SAUDE - FACISA/UFRN %aﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Analise dos aspectos afetivo-emocionais, sensoriais, cognitivos, funcionais e de
qualidade do sono em individuos
com a sindrome da contratura ombro congelado primario: um estudo transversal

Pesquisador: Germanna de Medeiros Barbosa

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 70911323.0.0000.5568

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.204.652

Apresentacgao do Projeto:

INTRODUCAO: A sindrome da contratura do ombro congelado (SCOC) é uma doenga que se manifesta de
maneira insidiosa com piora progressiva da mobilidade ativa e passiva do ombro acompanhada de dores e
rigidez. Aspectos afetivo-emocionais, cognitivos e sensoriais sdo capazes de interferir na interpretacéo da
dor e, em individuos com SCOC piora o seu prognéstico. OBJETIVO: Analisar os aspectos afetivo-
emocionais, sensoriais, cognitivos, funcionais e de qualidade do sono em individuos com a sindrome da
contratura ombro congelado primario. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo transversal que seguira
todas as recomendagdes do Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE) e sera desenvolvido no ambiente virtual da plataforma Google Meet©. Serédo incluidos 122
individuos com idade entre 40 e 65 anos, diagnosticados clinicamente com a SCOC (capsulite
adesiva/ombro congelado idiopatico). RESULTADOS ESPERADOS: O presente estudo busca examinar se
ha relacao entre fatores afetivo-emocionais, sensoriais, cognitivos, qualidade do sono e desfechos
funcionais nos individuos com Sindrome da Contratura do Ombro Congelado primaria. Além disso, verificar
quais dos desfechos investigados (fatores afetivo-emocionais, sensoriais, cognitivos, qualidade do sono)
predispde os sintomas na fungao autorreportada, agregando aos conhecimentos existentes na literatura que

culminam com o desenvolvimento desta condigéo.

Endereco: Rua Trairi S/IN

Bairro: S/B CEP: 59.200-000

UF: RN Municipio: SANTA CRUZ

Telefone: (84)3291-2411 E-mail: cep@facisa.ufm.br
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FACULDADE DE CIENCIAS DA £~ Platbaforma
SAUDE - FACISA/UFRN %aﬂ

Continuacao do Parecer: 6.204.652

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVOS PRIMARIOS: Analisar os aspectos afetivo-emocionais, sensoriais, cognitivos, funcionais e de
qualidade do sono em individuos com a sindrome da contratura ombro congelado primario. SECUNDARIOS:
Tracar o perfil da amostra com variaveis de identificacdo, socioeconémicas, antropométricas, presenca de
comorbidades e habitos de vida; Analisar a relagdo entre a caracterizagdo da amostra e os aspectos afetivo-
emocionais, sensoriais, cognitivos, funcionais e de qualidade do sono; Verificar se fatores afetivo-
emocionais, sensoriais, cognitivos e qualidade do sono predispéem os aspectos funcionais;.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores previram os seguintes riscos: Por se tratar de uma pesquisa na qual ira utilizar o ambiente
virtual para realizar as avaliagdes dos participantes e armazenar os dados coletados, os riscos sdo minimos.
Os dados podem ter a sua confidencialidade violada, entretanto, sera utilizado para conter e minimizar
esses riscos, medidas de prevencdo como: utilizacdo de plataformas que fazem uso de criptografia em sua
transmisséo, restricdo ao acesso as pastas e aos arquivos armazenados em planilha e anonimato dos
participantes. Além disso, para garantir o sigilo e privacidade das informacgdes, todas as avaliagdes serédo
conduzidas em ambientes reservados e os dados serdo protegidos de acordo com o que recomenda a atual
Lei Geral de Protegcdo de Dados Pessoais (LGPD — 13709/2018). Ao responder os questionarios, a
quantidade de tempo despendido durante a avaliacdo pode tornar a sua aplicagdo um tanto quanto
demorada, para tanto, o pesquisador responsavel sera treinado a aplicar os instrumentos de avaliagado de
modo dinamico e rapido para evitar cansago ou qualquer outro transtorno..

Os pesquisadores previram os seguintes beneficios: Ao participar da pesquisa, o participante indiretamente
se beneficiara ao contribuir com o enriquecimento da literatura a respeito do esclarecimento de como fatores
afetivo-emocionais, sensoriais, cognitivos, qualidade do sono se comportam e interferem nos aspectos
funcionais autorreportados de individuos com sindrome da contratura do ombro congelado, auxiliando em
novas abordagens multiprofissionais nos aspectos de avaliagdo e tratamento, proporcionando condutas
direcionadas a esta populagéo de carater primario.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de uma segunda versao para apreciagao do CEP-FACISA. A apreciagdo nao gerou pendéncias a
serem respondidas pelos pesquisadores.

Endereco: Rua Trairi S/N

Bairro: S/B CEP: 59.200-000
UF: RN Municipio: SANTA CRUZ
Telefone: (84)3291-2411 E-mail: cep@facisa.ufm.br
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FACULDADE DE CIENCIAS DA gQﬂoboPorﬂ\O

SAUDE - FACISA/UFRN

Continuacao do Parecer: 6.204.652

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os termos obrigatérios foram apresentados em conformidade.
Recomendacgoées:

Sem recomendacdes.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Projeto aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

1. Apresentar relatério parcial da pesquisa, semestralmente, a contar do inicio da mesma.
2. Apresentar relatério final da pesquisa até 30 dias apds o término da mesma.

3. O CEP FACISA devera ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o

curso normal do estudo.

4. Quaisquer documentagdes encaminhadas ao CEP FACISA deverao conter junto uma Carta de

Encaminhamento, em que conste o objetivo e justificativa do que esteja sendo apresentado.
5. Caso a pesquisa seja suspensa ou encerrada antes do previsto, o CEP FACISA devera ser comunicado,

estando os motivos expressos no relatorio final a ser apresentado.
6. O TCLE devera ser obtido em duas vias, uma ficara com o pesquisador e a outra com o
pesquisa.

sujeito de

7. Em conformidade com a Carta Circular n°. 003/2011CONEP/CNS, faz-se obrigatério a rubrica em todas

as paginas do TCLE pelo sujeito de pesquisa ou seu responsavel e pelo pesquisador.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 19/07/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2167090.pdf 16:32:13
Projeto Detalhado / |Projeto_de_pesquisa_modificado.pdf 19/07/2023 | Germanna de Aceito
Brochura 16:31:11 | Medeiros Barbosa

|Investigador

Outros Carta_de_Resposta_as_Pendencias.pdf| 19/07/2023 |Germanna de Aceito
16:29:39 | Medeiros Barbosa

TCLE / Termos de | TCLE_modificado.pdf 19/07/2023 | Germanna de Aceito

Assentimento / 16:28:40 |Medeiros Barbosa

Justificativa de

Auséncia

Outros Carta_de_anuencia.pdf 22/06/2023 | Germanna de Aceito

Endereco: Rua Trairi S/N

Bairro: S/B CEP: 59.200-000
UF: RN Municipio: SANTA CRUZ
Telefone: (84)3291-2411 E-mail: cep@facisa.ufm.br
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Outros Carta_de_anuencia.pdf 14:06:23 | Medeiros Barbosa Aceito

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 22/06/2023 | Germanna de Aceito
14:02:28 [ Medeiros Barbosa

Outros termo_de_confidencialidade.pdf 22/06/2023 | Germanna de Aceito
07:56:32 | Medeiros Barbosa

Outros Declaracao_de_compromisso_etico_de_| 22/06/2023 | Germanna de Aceito
nao.pdf 07:55:33 | Medeiros Barbosa

Outros Folha_de_ldentificacao_do_Pesquisador] 22/06/2023 | Germanna de Aceito
.pdf 07:51:00 | Medeiros Barbosa

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

SANTA CRUZ, 27 de Julho de 2023

Assinado por:
CECILIA NOGUEIRA VALENGA

(Coordenador(a))

Enderegco: Rua Trairi S/N

Bairro: S/B
UF: RN Muni
Telefone: (84)3291-2411

CEP: 59.200-000

cipio: SANTA CRUZ

E-mail:

cep@facisa.ufm.br
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ANEXO B - SHOULDER PAIN AND DISABILITY INDEX (SPADI)
Por favor, MARQUE O NUMERO que melhor descreve a sua dor na semana passada (0 = sem

dor e 10 = a pior dor que vocé possa imaginar).

Quando esta no nivel maximo? 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Quando deitado(a) sobreo lado afetado? 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Alcancando algo em uma prateleiraalta? 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Tocando a parte posterior do pescoco? 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Empurrando algo como bragco afetado? 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

TOTAL DOR (SOMA/50 x 100):
Por favor, MARQUE O NUMERO que melhor descreve a sua experiéncia na semana passada

(0 = sem dificuldade e 10 = tdo dificil que necessite de ajuda).

Lavando o cabelo? 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Lavando as costas? 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Colocando uma camiseta/blusa pela

cabeca?

Colocando uma camisa com botdes na

frente?

Colocando sua cal¢a? 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Colocando um objeto em uma prateleira

alta?

Carregando um objeto de 0,5 kg? 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Retirando algo do bolso detrasdacalca? 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

TOTAL INCAPACIDADE (SOMA/80 x 100):

TOTAL (SOMA/130 x 100):
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ANEXO C - PAIN SELF-EFFICACY (PSEQ-10)

Questionario de Auto-Eficicia sobre Dor (PSEQ-10) indice

Par favor, indique o quanto confiante vooé esta neste momenio em poder fazer as seguintes coisas
apesar da sua dor. Para indicar sua resposta, circule um ndmens em cada questio, considerando
que (0) indica nem um pouco confiante & (8) completamente confiante.

Por exemplo:
0 1 2 3 4 5 6
Nem um S Completa-
POUCD mente
confiante confiante

Lembre-se, esle questionario nio esla perguntando se vood tem feilo eslas oisas ou nio, Massim o
quanio confiante wooé 58 sente em poder fazé-las neste momento, apesar da sua dor,

1. Posszo aproveitar as coisas apesar da dor.

0 1 2 3 4 5 ]
Nem um Completa-
POUCD mente
confiante confiante

2. Possofazer a maior parte das minhas tarefas domésticas (ex: Lavar a louga, amumar a casa,
lavar o carmo....) apesar da dor,

(i} 1 2 3 4 5 B
M um Completa-
pOUCD mente
corfiante confiante

3. Continuo encontrando meus amigos e familiares com a mesma frequéncla que antes apesar da dor,

0 1 2 3 4 5 &
Mem um Completa-
pPOUCD mente
corfiante confiante

4. Posso lidar com a dor na maior parte das situagbes,

1] 1 2 3 4 5 B
Mem um Completa-
pOUGD PG L
confiante confiante

5. Posso fazer alguns trabalhos apesar da minha dor (ax: trabalhos de casa @ emprago remunerado ou

NAG).

0 1 2 3 4 5 ]
Mem um Completa-
POUCD mente
corfiante confiante

6. Posso fazer muitas coisas que aprecio apesar da dor (ex: lazer, artesanaty, esporte....).

0 1 2 3 4 5 ]
Mem um Completa-
poOUCD mante

confiante confiante

11
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7. Posso lidar com a dor sem usar remédios.

0 1 2 3 4 5 6
Nem um Completa-
pouco mente
confiante confiante

8. Posso alcangar a maior parte dos meus objetivos na vida apesar da dor.

0 1 2 3 4 5 6
Nem um Completa-
pouco mente
confiante confiante

9. Apesar da dor posso viver uma vida normal.

0 1 2 3 4 5 6
Nem um Completa-
pouco mente
confiante confiante

10. Posso aos poucos me fornar mais ativo apesar da dor.

0 1 2 3 4 5 ]
Nem um Completa-
pouco mente

confiante confiante



ANEXO D - HOSPITAL ANXIETY AND DEPRESSION SCALE (HADS)

Eu me sinto tensa (0) ou contraida (0):

Eu ainda sinto que gosto das mesmas coisas de antes

Eu sinto uma espécie de medo, como se algum coisa ruim
fosse acontecer

Dou risada e me divirto quando vejo coisas engracgadas

Estou com a cabeca cheia de preocupagoes

Eu me sinto alegre

Consigo ficar sentado a vontade e me sentir relaxado

Eu estou lenta (0) para pensar e fazer coisas:

Eu tenho uma sensacdo ruim de medo, como um frio na
barriga ou um aperto no estbmago

Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia

Eu me sinto inquieta (0), como se eu ndo pudesse ficar parada
(o) em lugar nenhum

Fico animada (o) esperando animado as coisas boas que
estao por vir

De repente, tenho a sensacao de entrar em panico

Consigo sentir prazer quando assisto a um bom programa de
televisdo, de radio ou quando leio alguma coisa

ALTERNATIVAS
3 - A maior parte do tempo

0- Sim, do mesmo jeito que
antes

3- Do mesmo jeito que
antes

0- Do mesmo jeito que
antes

3-A maior parte do tempo
3-Nunca

0-Sim, quase sempre
3-Quase sempre

0-Nunca

3-Completamente

3-Sim, demais

0-Do mesmo jeito que
antes
3-Quase todo momento

0-Quase sempre

2- Boa parte do
tempo

1-Ndo tanto quanto
antes

2- Atualmente um
pouco menos

1- Atualmente um
pouco mMenos

2-Boa parte do tempo
2-Poucas Vezes
1-Muitas vezes
2-Muitas vezes

1-De vez em quando

2-Nao estou mais me
cuidando como eu
deveria

2-Bastante

1-Um pouco menos
que antes
2-Varias vezes

1-Varias vezes

1- Devezem
quando
2-S6 um pouco

1-Atualmente  bem
menos
2-Atualmente  bem
menos

1-De vez em quando
1-Muitas vezes
2-Poucas Vezes
1-Poucas Vezes

2-Muitas vezes
1-Talvez ndo tanto
guanto antes

1-Um pouco

2-Bem menos do que
antes
1-De vez em quando

2-Poucas vezes
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0- Nunca

3-J4 ndo consigo ter
prazer em nada
1-N&o consigo mais

3-Nao consigo mais

0-Raramente
0- Raramente
3-Nunca
0-Nunca

3-Quase sempre

0-Me cuido do
mesmo jeito que
antes

0-Nao me sinto assim

3-Quase nunca
0-Nao senti isso

3-Quase nunca



ANEXO E - TAMPA SCALE FOR KINESIOPHOBIA - 11 ITEMS (TSK-11)

ALTERNATIVAS

Tenho medo de me machucar se eu fizer exercicios.

Se eu tentasse superar esse medo, minha dor aumentaria.

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

A dor sempre significa que 0 meu corpo esta machucado.

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

As pessoas nao estdo levando minha condicdo médica a sério.

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

Tenho medo de que eu possa me machucar acidentalmente.

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.

DISCORDO DISCORDO CONCORDO
TOTALMENTE PARCIALMENTE PARCIALMENTE
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3

S7

CONCORDO
TOTALMENTI
4
4

Para cada alternativa, por favor, pense se concorda ou discorda com a afirmativa. Depois, marque UM NUMERO DE 1 A 4 para nos dizer se vocé

concorda ou discorda parcial ou totalmente.

TOTAL:
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ANEXO F — PAIN CATASTROPHIZING SCALE (PCS)

ALTERNATIVAS NAOME
PREOCUPO

QUANDO ESTOU COM DOR, me preocupo pensando se a dor ira terminar 0
QUANDO ESTOU COM DOR, sinto que ndo conseguirei continuar assim 0
QUANDO ESTOU COM DOR, penso que a dor é terrivel e que nunca irei 0
melhorar

QUANDO ESTOU COM DOR, penso que a dor é terrivel e me domina 0
totalmente

QUANDO ESTOU COM DOR, sinto que nao irei suportar 0
QUANDO ESTOU COM DOR, tenho medo de que a dor va piorar 0
QUANDO ESTOU COM DOR, penso em outros episodios de dor que ja sofri 0
QUANDO ESTOU COM DOR, fico ansiosamente desejando que a dor 0
desapareca

QUANDO ESTOU COM DOR, fico imaginando que ndo conseguirei parar de 0
pensar na dor

QUANDO ESTOU COM DOR, fico pensando no quanto a dor é intensa 0
QUANDO ESTOU COM DOR, fico pensando no quanto eu desejo que a dor 0

pare

ME
PREOCUPO
UM POUCO

1
1

ME PREOCUPO
MODERADAMENTE

ME
PREOCUPO
BASTANTE

3
3
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ME
PREOCUPO O
TEMPO TODO

COM ISSO

4
4
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QUANDO ESTOU COM DOR, fico pensando que ndo h& nada que eu possa
fazer para aliviar a dor

QUANDO ESTOU COM DOR, fico pensando que alguma coisa séria pode
acontecer

Cada alternativa apresenta diferentes pensamentos/sentimentos que podem lhe surgir quando vocé sente dor. Por favor, indique o grau destes

pensamentos/sentimentos marcando UM NUMERO DE 0 A 4 para cada afirmacao.

TOTAL:
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ANEXO G - PITTSBURGH SLEEP QUALITY INDEX (PSQI)

Nome: Idade: Data:
Instrugdes:
As seguintes perguntas sio relativas aos seus hdbitos de sono durante o dltimo més somente. Suas respostas devem indicar a
lembranca mais exata da maioria dos dias e noites do dltimo més. Por favor, responda a todas as perguntas.
1. Durante o dltimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite?
Hora usual de deitar
2. Durante o dltimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para dormir a noite?
Nimero de minutos
3. Durante o dltimo més, quando vocé geralmente levantou de manha?
Hora usual de levantar
4. Durante o dltimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (Este pode ser diferente do nimero de horas que vocé ficou na
cama).
Horas de sono por noite
Para cada uma das questdes restantes, marque a melhor (uma) resposta. Por favor, responda a todas as questdes.
5. Durante o dltimo més, com que fregiiéncia vocé teve dificuldade de dormir porgue vocé..

(a) Ndo conseguiu adormecer em até 30 minutos
Nenhuma no dltimo més Menos de 1 vez/ semana _____
1 ou 2 vezes/ semana ___ 3 ou mais vezes/ semana ___
(b) Acordou no meio da noite ou de manhd cedo
Nenhuma no dltimo més Menos de 1 vez/ semana ___
1 ou 2 vezes| semana 3 ou mais vezes/ semana _____
(c) Precisou levantar para ir ao banheiro
Nenhuma no dltimo més Menos de 1 vez/ semana __

1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana
(d) Nio conseguiu respirar confortavelmente
Nenhuma no dltimo més Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana
(e) Tossiu ou roncou forte

Nenhuma no dltimo més

Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana
(f) Sentiu muito frio
Nenhuma no dltimo més Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana _____
(g) Sentiu muito calor
Nenhuma no dltimo més
1 ou 2 vezes/ semana
(h) Teve sonhos ruins
Nenhuma no dltimo més
1 ou 2 vezes/ semana
(i) Teve dor
Nenhuma no Gltimo més Menos de 1 vez/ semana _____
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana _____
(j) Outra(s) razdo(des), por favor descreva
Com que freqiiéncia, durante o dltimo més, vocé teve dificuldade para dormir devido a essa razdo?
Nenhuma no altimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana _____
6. Durante o dltimo més, como vocé classificaria a qualidade do seu sono de uma maneira geral?
Muito boa
Boa
Ruim
Muito ruim

7. Durante o dltimo més, com que freqiiéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou “por conta propria”) para lhe ajudar a dormir?
Nenhuma no Gltimo més Menos de 1 vez/ semana ___
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes| semana

8. No altimo més, com que freqiiéncia vocé teve dificuldade de ficar acordado enquanto dirigia, comia ou participava de uma atividade

social (festa, reunido de amigos, trabalho, estudao)?
Nenhuma no Gltimo més Menos de 1 vez/ semana ___
1 ou 2 vezes/ semana ___ 3 ou mais vezes/ semana

Menos de 1 vez/ semana
3 ou mais vezes/ sermana

Menos de 1 vez/ semana
3 ou mais vezes/ semana

9. Durante o 4ltimo més, qudo problematico foi para vocé manter o entusiasmo (dnimo) para fazer as coisas (suas atividades habituais)?
Nenhuma dificuldade _____
Um problema leve _____

Um problema razodvel _____
Um grande problema _____



