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Desenho de Estudo / Apoio Financeiro

Desenho do Estudo: Intervenção/Experimental

Tipo de Intervenção: Experimental

Desenho:

Aqueles que atenderem aos critérios de elegibilidade passarão por umasessão inicial de avaliação para coleta de dados sociodemográficos e análise
dedesfechos primários e secundários. Após a avaliação inicial, os participantes serãoagrupados em
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blocos de acordo com a região corporal de localização da dor (porexemplo, dor lombar, dor nos membros inferiores, dor nos membros superiores,
dorgeneralizada). Em seguida, os participantes de cada bloco serão alocadosaleatoriamente em um dos dois grupos de intervenção: Atividade Física
Tradicional(G-AFT) e Letramento Físico (G-LF). A alocação será realizada utilizando umaplanilha gerada pelo site randomization.com e mantida em
sigilo por meio do uso deenvelopes opacos, numerados sequencialmente e lacrados, que serão abertos pelopesquisador responsável pela
implementação dos protocolos de intervenção. Esseprocesso garante que os avaliadores permaneçam cegos em relação ao grupo deintervenção
dos participantes. A randomização será realizada em cada unidade desaúde onde o estudo será conduzido, a fim de equilibrar possíveis
influênciassociodemográficas entre elas.As intervenções serão aplicadas ao longo de oito semanas. Na nona semana,os participantes serão
reavaliados para os desfechos especificados no protocolo doestudo. Para investigar os efeitos de médio e longo prazo das intervenções,
serárealizado um acompanhamento aos seis e doze meses após a conclusão daintervenção, utilizando as mesmas avaliações.
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Nome Telefone Tipo
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Palavra Chave
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Detalhamento do Estudo

Resumo:

No Brasil, a dor crônica está entre as principais demandas na atenção primária à saúde e representa uma parte substancial dos encaminhamentos
para a atenção secundária. A dor musculoesquelética crônica é especialmente prevalente entre idosos e, associada ao comportamento sedentário,
agrega riscos à saúde. A Educação em Neurociência da Dor (END) é uma intervenção voltada para capacitar indivíduos com dor crônica para o
autocuidado e manejo da dor, sua aplicação conjunta à prática de atividade física tem demonstrado resultados promissores. No entanto, existem
barreiras que dificultam a manutenção da atividade física na rotina dos indivíduos. É possível que a maneira como a atividade física é oferecida e
como o indivíduo se apropria desta prática possa interferir em suas contribuições para a qualidade de vida. O conceito de letramento físico fornece
uma estrutura inovadora e abrangente para o desenvolvimento de intervenções de atividade física voltadas à promoção da saúde, integrando
aspectos físicos, cognitivos, psicológicos e sociais, fatores essenciais para incentivar e sustentar a prática de atividade física ao longo da vida. Este
estudo propõe que adicionar elementos do letramento físico a uma intervenção incluindo a prática de atividade física e Educação em Neurociência
da Dor. A hipótese é que a integração destes elementos pode levar a efeitos superiores no aumento e manutenção dos níveis de atividade física e
na melhora da qualidade de vida de pessoas idosas com dor crônica. Serão convidados a participar do estudo usuários de Unidades Básicas de
Saúde e Unidades de Saúde da Família do município de São Carlos. que apresentem dor musculoesquelética crônica por 6 meses ou mais. Os
participantes serão alocadas aleatoriamente em um dos dois grupos de intervenção: o Grupo Atividade Física Tradicional (G-AFT) e o Grupo
Letramento Físico (G-LF). Ambos receberão uma intervenção de END juntamente a um protocolo de atividade física. O G-ATF realizará um
protocolo de intervenção tradicional de atividade física, enquanto no protocolo de atividade física do G-LF serão incorporados elementos baseados
na teoria do letramento físico. A intervenção terá duração de 8 semanas, com três sessões semanais de atividade física, sendo duas
supervisionadas e incluindo END e uma sessão não supervisionada. As avaliações serão realizadas antes do início da intervenção (T0),
imediatamente após (T1), seis (T2) e doze (T3) meses após sua conclusão. O desfecho primário adotado será o nível de atividade física, mensurado
pelo Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ). Serão desfechos secundários a qualidade de vida dos participantes, o nível de
letramento físico, crenças e percepções de barreiras e facilitadores enfrentados por pessoas idosas com dor musculoesquelética crônica para a
manutenção de uma vida ativa.

O Sistema Único de Saúde (SUS) no Brasil atende mais de 190 milhões de pessoas e está organizado em níveis de cuidado e assistência à saúde
para proteger, restaurar e manter a saúde dos cidadãos com equidade, qualidade e efetividade, conforme as diretrizes da Organização Mundial da
Saúde (OMS). Os serviços são alocados de acordo com a complexidade das demandas de saúde (BRASIL, 2010). O sistema de saúde é dividido
em três níveis: atenção primária, secundária e terciária. A atenção primária serve como porta de entrada para os usuários e é oferecida por meio das
Unidades Básicas de Saúde (UBS). Essas unidades realizam exames e consultas de rotina por equipes multidisciplinares e profissionais
especializados em saúde da família. Nesse nível, os profissionais também realizam atividades fora das unidades de saúde, como em espaços
comunitários públicos, práticas integrativas e complementares e visitas domiciliares.Para a maioria das necessidades de cuidados de saúde e
promoção da saúde, a população deve utilizar a UBS mais próxima do seu bairro. A atenção secundária e terciária fazem parte dos cuidados
especializados, atendendo a demandas de médiae alta complexidade, respectivamente. Esses serviços são oferecidos em ambientes ambulatoriais
e hospitalares (TRIPARTITE, 2010; FRAZÃO e RIBEIRO, 2022)No âmbito nacional, a dor crônica está entre as demandas mais importantes na
atenção primária à saúde e representa uma parte substancial dos encaminhamentos para a atenção secundária (SOUSA et al., 2016; DE PAULAP
RUDENTE et al., 2020). Uma revisão sistemática de 35 estudos estimou que a prevalência de dor crônica varia de 23% a 76% na população em
diferentes regiões do país (AGUIAR et al., 2021). A dor musculoesquelética crônica (DMC) é especialmente prevalente entre idosos (MIRANDA et
al., 2012). Condições como dor lombar e osteoartrite estão entre as principais causas de anos vividos com incapacidade (DALYs), segundo o estudo
Global Burden of Disease (ABBAFATI et al., 2020). Assim como outras doenças crônicas não transmissíveis, o cuidado e manejo de longo prazo da
DMC são cruciais, tendo a atividade física regular um papel fundamental na prevenção e tratamento (POCOVI et al., 2024).Evidências científicas
apoiam fortemente a importância da atividade física no manejo da dor crônica, com diversos estudos mostrando melhorias na qualidade de vida de
indivíduos com DMC (AMBROSE et al., 2015; SEARLE et al., 2015;GENEEN et al., 2017; HAYDEN et al., 2021; FERNÁNDEZ-RODRÍQUEZ et al.,
2022). Esses resultados são potencializados quando a atividade física é combinada com a Educação em Neurociência da Dor (END), que consiste
em um modelo educacional voltado para capacitar indivíduos com DMC para o autocuidado e manejo da dor. A END pode ser descrita como
sessões educativas que explicam a neurobiologia, a neurofisiologia e o processamento do sistema nervoso em relaçãoà dor. Indivíduos submetidos
à END são educados sobre como o processamento do sistema nervoso em suas condições é influenciado por fatores psicossociais que,por sua
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Hipótese:

A hipótese é que a adição de elementos de LF levará a uma melhora superior nos níveis de atividade física dos participantes a médio e longo prazo,
contribuindo para a manutenção de uma melhor qualidade de vida.
Objetivo Primário:

O objetivo deste estudo é investigar os efeitos da adição de elementos de LF a uma intervenção padrão baseada em atividade física e END em
idosos com DMC atendidos na atenção primária no Brasil.

Metodologia Proposta:

Pessoas idosas com dor musculoesquelética crônica (DMC) persistente há seis meses ou mais, usuárias de Unidades Básicas de Saúde e de
Unidades de Saúde da Família do município de São Carlos, no estado de São Paulo, serão convidados a participar do estudo. Os convites serão
realizados por meio de materiais impressos expostos nas unidades e por indicação da equipe deprofissionais de saúde.Aqueles que atenderem aos
critérios de elegibilidade passarão por uma sessão inicial de avaliação para coleta de dados sociodemográficos e análise de desfechos primários e
secundários.Após a avaliação inicial,os participantes serão alocados aleatoriamente em um dos dois grupos de intervenção: Atividade Física
Tradicional (G-AFT) e Letramento Físico (G-LF).As intervenções serão aplicadas ao longo de oito semanas. Na nona semana,os participantes serão
reavaliados para os desfechos especificados no protocolo do estudo, o mesmo ocorrerá seis e doze meses apos a conclusão.

Critério de Inclusão:

a) Idade igual ou superior a 60 anos (recomendação da OMS para considerar idososem países em desenvolvimento, como o Brasil);b) Experiência
de dor musculoesquelética persistente há seis meses ou mais;c) Marcha independente.d) Atendidos pela Unidade Básica de Saúde de São Carlos-
SP.
Critério de Exclusão:

a) Suspeita de condições graves de saúde, descritas na literatura, que possam estarassociadas à DMC e exijam encaminhamento médico, como
suspeita de fraturas,câncer, deficiências neurológicas progressivas ou infecção;b) Condições musculoesqueléticas, neurológicas e cardiovasculares
que podem seragravadas pelo exercício, de acordo com os julgamentos dos profissionais de saúdeque impeçam a realização de atividade física em
grupo.c) Comprometimento cognitivo que impeça a pessoa idosa de responder àsperguntas da entrevista e questionários.

Riscos:

O presente trabalho apresenta risco mínimo às pessoas participantes. Entre os possíveis desconfortos estão dores musculares leves após a
realização das atividades físicas e incômodos ou constrangimentos durante o preenchimento dos instrumentos de coleta, que contêm perguntas de
cunho pessoal relacionadas a diferentes aspectos da vida. Com o objetivo de minimizar esses possíveis efeitos, as pessoas participantes receberão
orientações para o alívio de desconfortos físicos por meio de técnicas como relaxamento e automassagem, além de ações educativas sobre dor.
Para reduzir eventuais constrangimentos decorrentes da aplicação dos instrumentos de coleta de dados, as avaliações serão realizadas
individualmente, em ambiente reservado, sendo garantido o direito de interrupção do processo a qualquer momento, conforme a vontade da pessoa
participante
Benefícios:

As pessoas participantes integrarão um grupo de atividade física associado a ações educativas em Neurociência da Dor, abordagem considerada
eficaz no tratamento de indivíduos com dor musculoesquelética crônica.
Metodologia de Análise de Dados:

Os desfechos serão analisados utilizando uma análise de variância (ANOVA) de modelo misto com dois fatores, sendo o grupo de intervenção
considerado um fator entre os sujeitos e o tempo (imediatamente após a intervenção, e nos acompanhamentos de 6 e 12 meses) considerado um
fator dentro dos sujeitos. Quando for identificada uma interação significativa entre os fatores, será

vez, moldam a experiência da dor (LOUW et al., 2011; GENNEN et al.,2015). Essas abordagens demonstraram reduzir incapacidade, intensidade da
dor,cinesiofobia, catastrofização da dor, sintomas de ansiedade e depressão (TANG & CRANE, 2006; TURCO et al., 2016; MULLER et al., 2017;
PETROSKY et al., 2018;OSTOVAR-KERMANI et al., 2020; PEREIRA et al., 2021). No entanto, esses estudos geralmente avaliaram os efeitos de
curto prazo (aproximadamente 3 semanas) e médio prazo (aproximadamente 12 semanas), deixando conhecimento limitado sobre o progresso ou
os benefícios sustentados ao longo do tempo. A forma como a atividade física é ofertada e como os indivíduos se envolvem com essa prática podem
influenciar a adesão (McDonald et al., 2019) e seu efeito a curto e longo prazo (GROTEN et al., 2022). As recomendações para o manejo da dor
enfatizam abordagens centradas no paciente e a tomada de decisão compartilhada (COHEN, VASE, & HOOTEN, 2021; IBSEN et al., 2021).
Portanto, adotar uma abordagem de oferta de atividade física que capacite os indivíduos em relação aos seus corpos e movimentos, considerando
seu contexto, pode ser uma estratégia promissora.O conceito de letramento físico (LF) ganhou relevância global significativa acompanhado por um
aumento notável de estudos acadêmicos, sendo uma possibilidade de abordagem holística da prática de atividade física, apoiado por diversos
grupos de pesquisa (SHEARER et al., 2018). Contudo, a literatura destaca a existência de abordagens teóricas diversas para o LF, resultando em
múltiplas definições e interpretações do termo, dependendo do referencial adotado (SHERARER et al., 2018; CARL et al., 2023; YOUNG, ALFREY e
O¿CONNOR, 2023). Nesse contexto, conforme enfatizado por Carl et al. (2023), é essencial delinear claramente a abordagem teórica que
fundamenta os estudos sobre letramento físico. Para o presente estudo, adota-se a definição australiana, que descreve o letramento físico como
sendo uma aprendizagem que se dá ao longo do tempo, refletindo em mudanças globais nos domínios físicos, psicológicos, sociais e cognitivos.
Busca a partir do movimento e da atividade física auxiliar na promoção da saúde, respeitando o contexto em que cada pessoa está inserida
(KEEGAN,BARNETT e DUDLEY, 2017).As mudanças constantes nos domínios físico, psicológico, social e cognitivo são essenciais para promover
um estilo de vida saudável por meio do movimento. O domínio físico refere-se à competência física, habilidades e funcionalidade que os indivíduos
adquirem, desenvolvem ou reaprendem por meio do movimento. O domínio psicológico envolve motivação, confiança e autoestima para se engajar
em movimento ou atividade física. O domínio cognitivo refere-se ao conhecimento ecompreensão relacionados às práticas de atividade física. O
domínio social abrange a interação com outras pessoas e com o ambiente (KEEGAN et al., 2019). Fomentar uma atitude positiva em relação ao
potencial de movimento e incentivar a motivação para se conectar e interagir com o ambiente ao redor ampliam as oportunidades para o
desenvolvimento do LF (WHITEHEAD, 2019).Por essa razão, o LF pode ser compreendido como um determinante da saúde, servindo como uma
porta de entrada para a adoção de comportamentos ativos (CAIRNEY et al., 2019). Nesse sentido, o conceito de LF fornece uma estrutura inovadora
e abrangente para o desenvolvimento de intervenções de atividade física voltadas à promoção da saúde, incorporando fatores essenciais para
incentivar e sustentar a participação em atividades físicas ao longo da vida (CORNISH et al., 2022). O desenvolvimento do letramento físico em
idosos com DMC pode ajudar a superar barreiras que limitam a atividade física nessa população, já que o LF tem o potencial de fomentar não
apenas a competência física, mas também aspectos cognitivos,psicológicos e sociais cruciais para a adoção de um estilo de vida fisicamente
ativo.Um estilo de vida ativo, por sua vez, pode influenciar diretamente fatores afetados pela dor crônica, aumentando a probabilidade de resultados
mais eficazes no contexto da atenção primária à saúde.
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Tamanho da Amostra no 120

realizada uma análise de efeitos simples, com aplicação da correção de Sidak para múltiplas comparações. Na ausência de uma interação
significativa, o efeito principal entre os grupos será investigado. Um nível de significância de 5% será considerado para todas as análises.Os dados
obtidos nas entrevistas serão processados utilizando a técnica de Análise de Conteúdo Clínico-Qualitativa (FARIA-SCHÜTZER et al., 2021),
desenvolvida com base na técnica de Análise de Conteúdo (BARDIN, 2015). Essa abordagem propõe um quadro sistemático para a produção de
conhecimento científico e a interpretação de significados.A Análise de Conteúdo Clínico-Qualitativa envolve sete etapas:Preparação do material para
análise: consiste na transcrição literal dos áudios das entrevistas e nas anotações de campo do pesquisador;Leitura imersiva das transcrições:
busca familiarizar-se com os dados e compreender as principais informações coletadas;Desenvolvimento de unidades de análise: seleção de trechos
e formulação de reflexões iniciais sobre os significados das falas dos participantes;Criação de códigos de significado: extraídos das unidades de
análise, agrupando trechos semelhantes e refinando os códigos conforme a saturação dos dados ou a exaustão da amostra;Refinamento geral dos
códigos e construção de categorias: organização dos códigos em ideias temáticas que expliquem as experiências dos participantes, alinhadas aos
objetivos do estudo;Discussão: etapa em que o pesquisador dialoga com a literatura para conferir consistência científica aos achados; eValidação:
assegurada por reflexões críticas em grupo conduzidas ao longo de todas as etapas, incluindo diálogos com pesquisadores experientes em métodos
qualitativos, fortalecendo a análise e aprimorando a aplicabilidade prática dos resultados.

Desfecho Primário:

Desfecho primárioQuestionário Internacional de Atividade Física (IPAQ)O Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ) foi desenvolvido por
uma força tarefa internacional com o propósito de avaliar o nível de atividade física mundial. Será utilizado a versão para população idosa brasileira
aplicado em forma de entrevista, composto por 15 questões, divididas em  5 domínios (atividades físicas no trabalho; atividades físicas como meio
de transporte; atividade física em casa; tarefas domésticas e família; atividade física de recreação, esporte, exercícios físico e de lazer e tempo
gasto sentado) (MAZO e BENEDETTI et al.,2010).  Será considerado a principal medida de desfecho e será avaliado na linha de base (T0),
imediatamente após a intervenção (T1), e nos acompanhamentos de seis (T2) e doze meses (T3).

Desfecho Secundário:

 Os desfechos secundários incluirão avaliações de qualidade de vida (WHOQOL-OLD) (FLECK, 2006); medo de movimento (Tampa Scale for
Kinesiophobia) (SIQUEIRA, TEIXEIRA-SALMELA; MAGALHÃES, 2007); confiança do indivíduo com dor em realizar atividades diárias (Pain Self-
Efficacy Questionnaire - PSEQ) (SARDÁ et al., 2007); nível de incapacidade (WHODAS 2.0) (SILVA et al., 2013); qualidade do sono no último mês
(Pittsburgh Sleep Quality Index - PSQI) (BERTOLAZI et al., 2008); sintomas de ansiedade e depressão (Hospital Anxiety and Depression Scale -
HADS) (BOTEGA et al., 1995); avaliação do comportamento sedentário (MIELKE et al., 2014). Ao final do programa de intervenção, a satisfação dos
participantes com os efeitos será avaliada utilizando a Escala de Avaliação Global de Mudança (GROC) (KAMPER, 2009).

País de Origem do Estudo Nº de participantes da pesquisa

Países de Recrutamento

País

Sim 120BRASIL

Outras Informações

Haverá uso de fontes secundárias de dados (prontuários, dados demográficos, etc)?

Não

ID Grupo Intervenções a serem realizadasNº de Indivíduos

Grupos em que serão divididos os participantes da pesquisa neste centro

G-LF Educação em Neurociência da Dor + Atividade Física baseada nos
principios do Letramento Físico

60

G-AFT Educação em Neurociência da Dor + Atividade Física Tradicional60

Informe o número de indivíduos abordados pessoalmente, recrutados, ou que sofrerão algum tipo de intervenção neste centro de
pesquisa:

120

O Estudo é Multicêntrico no Brasil?

Não

Propõe dispensa do TCLE?

Não

Haverá retenção de amostras para armazenamento em banco?

Não

Identificação da Etapa Término (DD/MM/AAAA)Início (DD/MM/AAAA)

Cronograma de Execução

Discussão e Resultados 01/11/202701/09/2026

Recrutamento 30/06/202601/08/2025
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Coleta de Dados 01/09/202701/09/2025

Elaboração do artigo 01/12/202701/08/2027

Analise de Dados 01/11/202701/10/2025

Identificação de Orçamento Valor em Reais (R$)Tipo

Orçamento Financeiro

Papel Sulfite A$ R$ 150,00Outros
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