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DOR CERVICAL: Um estudo de prevaléncia

MELO, Samara Alencar
Académica de Fisioterapia da UEPB, e-mail: samara_alencar@hotmail.com

RESUMO

Introducdo: Dor cervical caracteriza-se por dor e rigidez na regido do pescogo,
podendo irradiar-se para os membros. Apresenta diferentes etiologias. Condigao
frequente na populacdo, impde custos sociais significativos, sendo uma importante
causa de incapacidade. Objetivo: Determinar a prevaléncia de dor cervical em uma
amostra da populacdo de Campina Grande-PB. Metodologia: Trata-se de um estudo
descritivo do tipo transversal. Os dados foram coletados por meio da aplicacdo de um
questionario em visitas a domicilios cadastrados em seis Unidades Bésicas de Satude da
Familia, do municipio de Campina Grande-PB, cada uma representando um Distrito
Sanitario. A amostra constituiu-se de 336 individuos, entre 19 ¢ 90 anos. Resultados:
Dos entrevistados, 24,10% apresentaram dor cervical. A média de idade foi de 50,96
anos (£ 16,05 anos). 34,57% encontrava-se na faixa etaria de 45 a 59 anos, sendo
97,53% do género feminino. A maior parte dos individuos acometidos eram casados
(56,79%), alfabetizados (86,42%), de etnia branca (58,03%) e se enquadravam na
categoria socio-econdmica E (59,26%). Os dados apresentados na pesquisa corroboram
com o exposto na literatura. Conclusao: Verifica-se que a prevaléncia de dor cervical
na amostra estudada foi maior em mulheres, com cerca de 50 anos, baixa escolaridade ¢

renda, que tinham como ocupagao profissional os trabalhos domésticos.

PALAVRAS-CHAVE: Dor Cervical. Cervicalgia. Radiculopatia Cervical.

1 INTRODUCAO

Dor cervical caracteriza-se por rigidez e dor localizada na coluna vertebral com
ou sem irradiagdo para os membros devido a diversas etiologias (CAILLIET, 2000).

Acomete um nimero significativo de individuos, devido ao grande potencial para lesdes



e traumas do cotidiano decorrentes da complexidade estrutural dessa regido, e impde
custos sociais significativos, sendo importante causa de incapacidade. E considerada
uma das maiores razdes de internacdo hospitalar, cirurgias e grande fator de
absenteismo, o que diminui a participacdo da forca de trabalho (SALEMI;
SAVATTIERI; MENEGHINI et al., 1996; SAMPATH; BENDEBBA; DAVIS et al.,
1999).

Informagdes sobre prevaléncia de doengas na comunidade sdo de extrema
importancia porque direcionam o planejamento de condutas preventivas, diagndsticas e
terap€uticas. Até o momento, ndo foi realizado nenhum trabalho de prevaléncia de dor
cervical na nossa regido. O conhecimento adquirido pode facilitar a avaliagdo dos
portadores dessa patologia, com consequente melhora na qualidade da assisténcia a
saude dos pacientes acometidos.

Diante do exposto, o objetivo da presente pesquisa ¢ determinar a prevaléncia de

dor cervical em uma amostra da populacdo de Campina Grande-PB.

2 REFERENCIAL TEORICO

A coluna vertebral forma o eixo 6sseo de sustentagdo do corpo. Sua disposicao
confere a flexibilidade necessaria a movimentagao do tronco, cabegca ¢ membros. Ela
suporta o peso da maior parte do individuo e o transmite aos ossos do quadril através
das articulagdes sacroiliacas, exercendo importante papel na postura e locomogao.
Desempenha ainda a fungio de proteger a medula espinhal alojada em seu interior. E
normalmente constituida por 33 vértebras, sendo: 7 cervicais, 12 tordcicas, 5 lombares,
e fundidas entre si, 5 sacrais e 4 coccideas (DANGELO; FATTINI, 2007; MOORE;
DALLEY, 2007).

Em geral, as vértebras sdo formadas por um corpo vertebral, dois pediculos e
duas laminas, que em conjunto circundam o forame vertebral, e um processo espinhoso,
dois processos transversos e quatro processos articulares, dois superiores e dois
anteriores, que se articulam com as vértebras adjacentes. O corpo € a por¢ao anterior da
vértebra que sustenta o peso e confere resisténcia a coluna. A sobreposi¢ao de um
forame sobre o outro forma o canal medular e os forames de conjugacgdo, onde se
encontra a medula espinhal e por onde passam as raizes dos nervos espinhais (RASCH;

BURKE, 1977; DANGELO; FATTINI, 2007; MOORE; DALLEY, 2007).



Separando os corpos das vértebras encontram-se os discos intervertebrais,
formados pelo nucleo pulposo centralmente, circundado por uma camada densa de
fibrocartilagem, o anel fibroso. Sua deformabilidade eldstica permite a absorcdo das
forcas de tracdo muscular, gravidade e carga, atuando assim como amortecedor dos
choques de compressdao a que estd exposto, além de proporcionar certo grau de
movimento entre as vértebras. (RASCH; BURKE, 1977; DANGELO; FATTINI, 2007).

As vértebras cervicais compdem o esqueleto do pescoco e localizam-se entre o
occipito e as vértebras toracicas, sdo menores e apresentam maior amplitude e variedade
de movimento. A vértebra C1 (atlas) e C2 (axis) possuem fun¢do e estrutura particular.
C1 ndo possui corpo nem processo espinhoso, acomodando superiormente os condilos
occipitais o que confere consideravel grau de flexdo e extensdo da cabecga através das
articulagdes atlanto-occipitais. A peculiaridade de C2 ¢ uma pequena proje¢do, o
processo odontoide (dente) projetado verticalmente do seu corpo para o interior do
forame do atlas, atuando como pivo, em torno do qual ocorre a rotacdo do atlas com o
cranio. Nao ha disco entre atlas e axis (RASCH; BURKE, 1977; DANGELO;
FATTINI, 2007, MOORE; DALLEY, 2007).

A coluna vertebral de um adulto apresenta quatro curvaturas normais vistas em
sentido lateral: cervical e lombar (lordoses), cOncavas posteriormente, e tordcica e sacral
(cifoses), convexas posteriormente. Essa sequéncia de curvaturas promove uma
flexibilidade adicional a coluna, o que ajuda a suportar a compressdao no sentido axial,
facilitando a postura bipede. Porém, essas curvaturas tendem a aumentar quando ha uma
sobrecarga na coluna levando a compressdao dos discos, resultando em uma situacio
patolégica (DANGELO; FATTINI, 2007; MOORE; DALLEY, 2007).

Quando essa acentuagdo ocorre na regido toracica, a coluna curva-se
posteriormente e tal anomalia ¢ denominada cifose excessiva (hipercifose). A
acentuagdo da curvatura lombar ¢ denominada de hiperlordose, que caracteriza-se pela
rotacdo anterior da pelve nas articulagdes do quadril. J& a escoliose caracteriza-se pelo
surgimento de curvatura lateral anormal acompanhada pelo desvio lateral e rotacdo das
vértebras (DANGELO; FATTINI, 2007, MOORE; DALLEY, 2007). Sendo as curvas
sagitais interdependentes, problemas pélvicos e em outras regides da coluna podem
promover disfuncdes cervicais (PLAUGHER, 1993).

A coluna cervical representa um dos sistemas articulares mais complexos do
corpo. Possui grande mobilidade, sendo também um local por onde passam estruturas

nobres que necessitam extrema protecdo. Diante desta complexidade estrutural,



constitui uma area com alto potencial para lesdes e microtraumas da vida diéria
(MOREIRA; CARVALHO, 1996).

Durante a vida, cerca de 80% das pessoas experimentardo, em algum momento,
dor na coluna (RADHAKRISHAN; LITCHY; KURLAND et al., 1994). De acordo com
Dutton (2006), a percep¢ao da dor envolve fatores, fisicos, ambientais e culturais, sendo
um sintoma individual e subjetivo.

A dor cervical ¢ uma queixa comum na pratica clinica, estima-se que ela ocorreu
ou ocorrerd em 55% da populagdo com maior incidéncia no género feminino. Em geral,
apresenta estreita relagdo com o avango da idade e tipo de ocupagdo profissional
(COTE; CASSIDY; CARROLL, 1998; CROFT et al., 2001; GOLDENBERG, 2003).
Aproximadamente, uma em 1000 pessoas sofre de dor radicular cervical cronica (VAN
ZUNDERT; VAN KLEEF; PATIIN et al., 2010).

Condigcdes neuroldgicas, traumas Osseos e ligamentares, tumores, infeccoes,
dentre outras situacdes sist€émicas ou musculo-esqueléticas sdo causas de cervicalgia
(CAILLIET, 2000; KNOPLICH, 2003). Em geral a causa mais comum das sindromes
radiculares € a compressdo das raizes proveniente de hérnia discal e/ou ostedfitos
posteriores decorrentes da osteoartrite (MOREIRA; CARVALHO, 1996; KNOPLICH,
2003; CARRETE; PHIL; FEHLINGS, 2005; BALBINOT; GARBINO; RIBERTO,
2010).

A hérnia de disco pode surgir em decorréncia do avanco da idade, devido a
tendéncia dos mesmos sofrerem enrijecimento em virtude da perda de elastina e
aumento do coldgeno, dificultando a capacidade de deformacdo. Esta patologia pode
gerar a compressao radicular na saida do canal medular, com dor na regido cervical e
irradiagdo para os membros superiores (DANGELO; FATTINI, 2007; MOORE;
DALLEY, 2007). A osteoartrite promove degeneracdo da cartilagem articular,
resultando em atrito das extremidades oOsseas, que pode produzir fortes dores e

deformidades (KNOPLICH, 2003).

3 MATERIAL E METODO

O presente trabalho constituiu-se de um estudo descritivo do tipo transversal
para avaliacdo da prevaléncia de cervicalgia realizado entre os meses de Julho e Agosto
de 2011, em uma amostra da populagdo de Campina Grande — PB. Foram entrevistadas

em visita domiciliar 336 pessoas, que responderam a um questionario (Anexo A)



constituido de dados socio-demograficos e clinicos. As informagdes s6cio-demograficas
caracterizaram o sujeito quanto ao género, idade, estado civil, grau de escolaridade,
ocupagdo, etnia, categoria sdcio-econdomica e uso de plano de satde. Os dados clinicos
investigaram a presenca de dor cervical, frequéncia e intensidade da dor, interferéncia
no trabalho, lazer ou atividades da vida didria, nimero de crises, procura por
atendimento, especialidade médica consultada, tipo de exames realizados, tipo de
tratamento recebido e se houve participacdo da fisioterapia no tratamento.

A classificagdo socio-economica refere-se a renda familiar, conforme o nimero
de salarios minimos e divide-se em cinco categorias (IBGE). A classificagao do item
escolaridade foi baseada na capacidade do individuo em redigir um bilhete de maneira
compreensivel, os que eram incapazes foram considerados iletrados.

Para o calculo da amostra, foi levado em consideragdo o nimero de habitantes
da cidade, 385.000 (IBGE, 2001), o intervalo de confianga de 1,96; e o erro amostral
(5%).

A Secretaria de Saude de Campina Grande disponibilizou a listagem dos seis
Distritos Sanitarios (DS) da cidade e suas respectivas UBSF, fornecendo um oficio que
autorizava a execu¢do da pesquisa. Para cada DS foi selecionada por sorteio a area de
uma UBSF. As visitas foram realizadas das 8hs as 11hs e das 14hs as 17hs, sempre
acompanhadas por um agente comunitdrio de saiide. No inicio da entrevista era
esclarecido o objetivo do estudo. Participaram da pesquisa os residentes na area de
abrangéncia das Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF) do municipio, maiores
de 18 anos, que se dispuseram a fornecer as informacdes desejadas.

Os resultados foram tabelados na planilha Excel® (Microsoft, EUA). As
variaveis foram descritas em termos de média, mediana, desvios padrdo e proporgdes.
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da
Paraiba, parecer numero 0320.0.133.000-10 (Anexo B). Foi solicitada a cada
entrevistado a permissdo por escrito através do termo de consentimento livre e
esclarecido, em conformidade com o que estabelece a resolucdo 196/96 do Conselho

Nacional de Satude (Anexo C).

4 RESULTADOS

Dos 336 entrevistados, 81 (24,10%) apresentaram dor cervical, com o minimo

de uma crise em algum momento da vida. A média de idade foi de 50,96 anos + 16,05



anos, mediana de 54, distribuindo-se entre 19 e 90 anos. Havia mais pessoas na faixa
etaria de 45 a 59 anos (34,57%) (Tabela-1).

Tabela 1- Prevaléncia de dor cervical de acordo com a idade

Variavel Frequéncia Percentual (%)
(Total = 81)
Faixa Etaria
19-29 11 13,58
30— 44 16 19,75
45— 59 28 34,57
60— 74 21 25,93
75—-90 5 6,17

Dentre as pessoas com cervicalgia, 97,53% eram mulheres. Os entrevistados
mais acometidos eram casados, alfabetizados, de etnia branca, enquadravam-se na

categoria sdcio-econdmica E, e ndo possuiam plano de saude ou convénio (Tabela-2).

Tabela 2- Prevaléncia de dor cervical de acordo com os fatores
sociodemograficos associados

Variavel Frequéncia Percentual (%)
(Total = 81)
Estado Civil
Solteiro 19 23,46
Casado 46 56,79
Viuvo 11 13,58
Divorciado 5 6,17
Grau de Escolaridade
Iletrado 11 13,58
Alfabetizado 70 86,42
Etnia
Branca 47 58,03
Parda 31 38,27
Negra 3 3,70
Categoria Sécio-Econdmica
Categoria A 0 0
Categoria B 0 0
Categoria C 6 7,41
Categoria D 23 28,39
Categoria E 48 59,26
Renda ndo informada 4 4,94
Plano de satde ou
convénio
Ndo possui nenhum dos 59 72,83
dois 22 27,17

Possui um dos dois
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A ocupacdo mais frequente entre os entrevistados sintomaticos ativos foi o

trabalho doméstico, seguida dos aposentados, que embora sejam profissionalmente

inativos, representaram um percentual de 11,11% (Tabela-3).

Tabela 3- Prevaléncia de dor cervical de acordo com a ocupagao

profissional

Ocupacio Frequéncia (Total = 81)

Percentual (%)

Do lar 44
Aposentado
Comerciante
Professor
Autéonomo
Estudante
Agente de satude
Manicure
Diarista

Outras*

O W NN N W Wk \O

54,33
11,11
4,94
3,70
3,70
2,47
2,47
2,47
3,70
11,11

*Cirurgia-dentista, enfermeira, assessora regional, servigo geral, costureira,

vendendora, agricultor ¢ operadora de maquina

Dos 81 pacientes com cervicalgia, 39,50% referiram dor apenas na coluna e

60,50% apresentaram associagdo com dor em outras regides do corpo, mais frequente

nos membros e ainda associacao da dor com outros locais da coluna (Tabela-4).

Tabela 4- Prevaléncia de dor cervical de acordo com a freqiiéncia

da dor e a regido da coluna

Variavel Frequéncia  Percentual
(Total=81) (%)
Frequéncia
Todo dia 39 48,15
Mais de uma vez na semana 21 25,93
Raramente 21 25,92
Regido da coluna
Apenas cervical 29 35,80
Cervical e lombar 26 32,10
Cervical e dorsal 5 6,17
Cervical, lombar e dorsal 18 22,23
Cervical, lombar, dorsal e 3 3,70
coccigea

A intensidade da dor foi avaliada pela escala numérica de dor. Considerando 0

como auséncia de dor e 10 a dor mais forte que o entrevistado ja sentiu (Gréfico-1),
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25,92% relataram intensidade 10 para sua dor, seguida da intensidade 8 (23,45%). As

graduagdes 2 e 3 foram menos citadas.

Grafico 1- Intensidade da dor cervical, mensurada pela escala
numérica de dor

Intensidade da Dor

30.0%
25.0%
20.0%
15.0%

10.0%
o N |
0.0% __=_,_=_,_i . . . . . i .

A dor cervical interferiu no trabalho ou lazer de 75,30%. O indice de
absenteismo ocorreu em 9,87%. Em relacdo ao nlimero de crises vivenciadas ao longo
da vida 86,41% sofreu acima de 4 crises.

Grande parte dos entrevistados procurou atendimento médico (74,07%) e realizou
algum exame especifico (60,49%) como radiografia, tomografia computadorizada e
ressonancia magnética. As especialidades médicas mais consultadas foram ortopedista,
neurologista, reumatologista e clinico geral. 79,02% dos individuos sintomaticos

realizaram tratamento, associado ou nao a fisioterapia, como mostra a tabela 5.

Tabela 5- Tratamentos recebidos pelos 81 pacientes com dor

cervical

Tratamento Frequéncia Percentual

(Total=81) (%)

Medicamento 13 16,05
Automedicacao 15 18,52
Apenas Fisioterapia 0 0
Fisioterapia + outros tratamentos 21 25,92
Mais de um tipo de tratamento 15 18,52
sem Fisioterapia
Nenhum 17 20,99

5 DISCUSSAO



12

Dor tem alta freqiiéncia na populagdao geral (RADHAKRISHAN; LITCHY;
KURLAND et al., 1994; HESSEL; GEYER; BRAHLER et al., 2003; PELTONEN;
LINDROOS; TORGERSON, 2003) sendo considerado o mais comum sintoma presente
na pratica clinica (NOREN; FRAZIER; ALTMAN et al., 1980). Na pesquisa, 78,86%
das pessoas entrevistadas afirmaram sentir algum tipo de dor. Tripp, Vandenkerkhof,
Mcalister (2006), em um estudo feito nas zonas urbanas e rurais do estado de Ontério,
no Canadé para determinar a prevaléncia e determinantes da dor, observaram que 76%
dos entrevistados deram resposta positiva para os seis meses anteriores, com dor de alta
intensidade tendo ocorrido em 26% dos casos.

Na Carolina do Norte, EUA, em 2006, Goode, Freburger, Carey (2010)
estimaram a prevaléncia de cervicalgia cronica de 2% em 141 adultos com idade acima
de 21 anos, com presenca de dor cervical e auséncia de dor lombar. Na Silicia, Salemi,
Savattieri, Meneghini et al. (1996) encontraram uma prevaléncia de 3,5 casos por mil
habitantes, que aumentou até atingir um pico na idade de 50-59 anos, para posterior
decréscimo.

No Brasil, Silva (2009) utilizou como amostra 75 pilotos da Forca Aérea
Brasileira, com idades entre 24 e 43 anos, todos do género masculino, tendo como
resultado uma prevaléncia de dor cervical de 21,3%, o que corresponde a 16 pilotos da
amostra total, em um periodo de 6 meses.

Segundo outros estudos, a cervicalgia acomete um nimero consideravel de
individuos com maior incidéncia no sexo feminino como demonstrou Croft; Lewis,
Papageorgius et al. (2001), em Manchester, Reino Unido, 7.669 adultos com idades
entre 18 + 75 anos, e teve como objetivo analisar a incidéncia no periodo de um ano,
estimada em 17,9%. A incidéncia foi independente da idade, mas era mais comum em
mulheres. Coté, Cassidy, Carroll (1998) que relataram uma prevaléncia estimada de
66,77% na populacdo Canadense. Mais mulheres experimentam a deficiéncia de alta dor
no pesco¢o do que os homens. Salemi, Savattieri, Meneghini et al. (1996), também
encontraram maior prevaléncia em mulheres.

A dor cervical apresenta estreita relacdo ao avango da idade, ao tipo de atividade
ocupacional profissional, grau de escolaridade e maior incidéncia no género feminino,
concordando com Goldenberg (2003).

As alteragdes morfologicas nas estruturas de suporte das vértebras espinhais,
ligamentos, musculos e discos intervertebrais, segundo Carrete, Phill, Fehlings (2005)

sdo favorecidas em pessoas de mais idade, o que explica a maior prevaléncia de dor
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cervical na faixa etdria dos pacientes. A cervicalgia afeta as atividades da vida diaria —
AVD - (SALEMI; SAVATTIERIL; MENEGHINI et al., 1996; SAMPATH; BENDEBBA;
DAVIS et al., 1999), como também as atividades ocupacionais geram dor no pescogo
influenciando no estilo de vida (PALMER; WALKER-BONE; GRIFFIN et al., 2001).
Esse fato foi observado na atual amostra, onde uma propor¢ao de pacientes relatou falta
ao trabalho, interferéncia nas atividades de lazer e nas AVD.

A prevaléncia de dor cervical na amostra (24,10%) foi similar aos resultados
encontrados por Croft et al. (2001), Palmer et al. (2001) e Silva (2009). Em alguns
trabalhos os resultados se contrapdem aos da pesquisa, onde houve uma prevaléncia
muito baixa (SALEMI et al. 1996; GOODE; FREBURGER; CAREY, 2010) ou muito
alta (COTE; CASSIDY; CARROL, 1998). Essas discrepancias podem ser explicadas
pelas diferengas nas metodologias de aquisigdo dos dados ou pelo perfil
sociodemografico dos entrevistados. Informacdes sobre prevaléncia de doengas na
comunidade s3o de extrema importancia porque direcionam o planejamento de condutas

preventivas, diagnosticas e terapéuticas.

6 CONCLUSAO

Verifica-se que a prevaléncia (24,10%) de dor cervical na amostra estudada foi
maior em mulheres, com cerca de 50 anos, baixa escolaridade e renda, que tinham como

ocupagao profissional os trabalhos domésticos.

ABSTRACT

Introduction: Neck pain is characterized with ache and hardness in this region or
affecting arms too. It has different causes. This situation spend government many costs
and it makes difficult job realization. Objective: Research is to show the neck pain
prevalence in a selected from Campina Grande population. Methods: It is a descriptive
and transversal study. The elements were collected by a questioner application at people
home. These people were from six Unidades Basicas de Saude da Familia in Campina
Grande city, and each one represents a Sanitary District. The selected group had 336
people between 19 and 90 years old. Results: From the interviewed, 24,10 % said
positive to neck pain. The year average was 50,96 years old (= 16,05). The lifetime
between 45 and 59 years old had 34,7% people from the group and 97,53% were
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women. Most people were married (56,79%), people who can read and write were
86,42%, white people were 58,03% and 59,26% were included in E social category. The
elements showed in our study are similar with other studies. Conclusion: It's suggest
that neck pain prevalence was biggest in women with age average about 50 years old,

they were in a poor financial and intellectual situation and they worked at home.

KEYWORDS: Neck Pain. Neck radiculopathy.
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ANEXO A- Questionario

Dados sécio-demograficos.

Nome: 2 Idade:

FEtnia: 4 Género:

Endereco:

Ocupacao: 7 Estado civil:

Tem plano de satide? Qual? 9 Renda familiar

Escolaridade:

os Clinicos

Queixa se de algum tipo de dor?

Com que frequéncia?
( ) Tododia ( ) Mais deuma veznasemana ( ) Raramente

(O8]

Qual foi a intensidade da dor (escala numérica de dor)?

N

Onde € a dor?

Se respondeu coluna na questdo anterior, qual a regido?
a) Regido cervical:

b) Regido lombar:

c¢) Regido dorsal:

d) Regido cocigea:

e) Outra localizagdo

Essa dor interferiu no seu trabalho ou lazer?

Sofreu mais de uma crise? Quantas?

Atualmente, sente dor? Ha quanto tempo?

Procurou, em alguma ocasido, atendimento médico?

Quantas vezes?

— | = \O 0|

— O

Realizou algum exame especifico? Qual?
a) Radiografia
b) Tomografia
¢) Ressonancia Magnética Nuclear
d) Outros

12

O médico que lhe atendeu era de que especialidade?

13

O médico lhe disse qual o diagnostico?
Vocé lembra qual foi?

14

Perdeu dias de trabalho em virtude da dor?

15

Submeteu-se a algum tratamento? ( )Sim ( ) Nao
a) Medicamentos
b) Repouso
c) Fisioterapia
d) Cirurgia
e) Automedicagdo
f) Outro
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Através do presente termo, confirmo ter recebido e compreendido as seguintes informagdes:

As académicas Emilia Karinni Luna de Aquino e Samara Alencar Melo, alunas do
Curso de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), e bolsista do
Programa de Iniciagdo Cientifica da PIBIC-UEPB-CNPQ, e o Professor Jovany Luis
Alves de Medeiros, do Curso de Fisioterapia da UEPB, realizam uma pesquisa sobre a
frequéncia de dor cervical e lombar em uma amostra da populacdo da cidade de
Campina Grande.

As pesquisadoras aplicardo um questionario e responderei as perguntas sobre meus
dados pessoais, ¢ sobre possiveis sintomas, ¢ como eles interferem nas atividades do
meu dia-a-dia.

Todas as informagdes fornecidas serdo confidenciais e tratadas pelos pesquisadores
como segredo profissional.

Os pesquisadores garantem absoluto anonimato quanto ao meu nome; a identificagao
do meu caso serd sempre feita através de um nimero quando os resultados da pesquisa
forem divulgados.

Apos receber e compreender todas as informagdes sobre a pesquisa, participarei de
livre e espontanea vontade e, se desejar, poderei desistir de participar a qualquer
momento, antes, durante ou depois do exame, mesmo apos ter dado a minha
autorizacdo, sem sofrer nenhum risco, penalidade ou prejuizo pessoal, inclusive quanto
ao meu tratamento.

Caso eu tenha qualquer duvida sobre esta pesquisa ou sobre a minha participagao nela,
poderei procurar o responsavel, através dos enderecos, telefones ou e-mails abaixo.

Académica Emilia K. L. de Aquino.
Telefone celular: 83 8718-8151 E-mail: emilliakarinni@hotmail.com

Académica Samara Alencar Melo.
Telefone celular: 83 8846-7214 E-mail: sam_fisioterapia@hotmail.com

Professor Jovany L. A. Medeiros
Telefone celular: 83 9972-1187 E-mail: jovany.medeiros@gmail.com

Endereco: Clinica Escola de Fisioterapia. Universidade Estadual da Paraiba.

Av. das Baratnas, 351 - Campus Universitario da UEPB — 58109-753 - Campina

Grande — PB — Fone 83 — 3315.3346
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