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Desenho de Estudo / Apoio Financeiro

Desenho do Estudo:  Intervengéo/Experimental

R Condicdes de saude ou problemas

Condigdo de saude ou Problema

Dor Musuculoesguelética Cronica

Descritores Gerais para as Condi¢c6es de Salde

CID1-10:Classificagao Internacional de Doencas

Codigo CID Descri¢do CID

M79.7 Fibromialgia

M54.2 Cervicalgia

M25.5 Dor articular

M54.5 Dor lombar baixa
M19 Outras artroses
R52.2 Outra dor cronica

DeCS:Descritores em Ciéncia da Saude

Codigo DECS Descricdo DECS

Dor Crénica https://id.nIm.nih.gov/mesh/D059350

Descritores Especificos para as Condigdes de

CID1-10:Classificagéo Internacional de Doencas

Cadigo CID Descricao CID
M15 Poliartrose
M54.4 Lumbago com ciatica
M54.6 Dor na coluna toracica
M19.9 Artrose nao especificada
M17 Gonartrose [artrose do joelho]
M16 Coxartrose [artrose do quadril]
M79.1 Mialgia

Tipo de Intervencdo:  Experimental

Natureza da Intervengéo
o Comportamental

e Comportamental

—_— Descritores da Intervencéo

Descritores da Intervencao

Intervencoes

Atividade Fisica

Educagao em Neurociéncia da Dor

Lista de DECS

Cadigo DECS Descricdo DECS

Dor Crénica https://id.nlm.nih.gov/mesh/D059350

Desenho:

Agueles que atenderem aos critérios de elegibilidade passardo por umasesséo inicial de avaliagdo para coleta de dados sociodemogréficos e analise
dedesfechos priméarios e secundarios. Apds a avaliagdo inicial, os participantes serdoagrupados em
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blocos de acordo com a regido corporal de localizagéo da dor (porexemplo, dor lombar, dor nos membros inferiores, dor nos membros superiores,
dorgeneralizada). Em seguida, os participantes de cada bloco serdo alocadosaleatoriamente em um dos dois grupos de intervengao: Atividade Fisica
Tradicional(G-AFT) e Letramento Fisico (G-LF). A alocacgéo sera realizada utilizando umaplanilha gerada pelo site randomization.com e mantida em
sigilo por meio do uso deenvelopes opacos, numerados sequencialmente e lacrados, que serdo abertos pelopesquisador responséavel pela
implementacéo dos protocolos de intervencédo. Esseprocesso garante que os avaliadores permanecam cegos em relagdo ao grupo deintervengao
dos participantes. A randomizagao sera realizada em cada unidade desaude onde o estudo sera conduzido, a fim de equilibrar possiveis
influénciassociodemogréficas entre elas.As intervengdes serdo aplicadas ao longo de oito semanas. Na nona semana,os participantes seréo
reavaliados para os desfechos especificados no protocolo doestudo. Para investigar os efeitos de médio e longo prazo das intervencoes,
serarealizado um acompanhamento aos seis e doze meses ap6s a concluséo daintervengao, utilizando as mesmas avaliagoes.

Apoio Financeiro

CNPJ Nome E-mail Telefone Tipo

Financiamento
Préprio

Palavra Chave

Palavra-chave

Dor Cronica

Atividade Fisica

Educagao em Neurociéncia da Dor

Letramento Fisico

Detalhamento do Estudo

Resumo:

No Brasil, a dor cronica esta entre as principais demandas na atencdo primaria & saude e representa uma parte substancial dos encaminhamentos
para a atencao secundaria. A dor musculoesquelética cronica é especialmente prevalente entre idosos e, associada ao comportamento sedentario,
agrega riscos a saude. A Educacgdo em Neurociéncia da Dor (END) é uma intervengéo voltada para capacitar individuos com dor crénica para o
autocuidado e manejo da dor, sua aplicagdo conjunta a préatica de atividade fisica tem demonstrado resultados promissores. No entanto, existem
barreiras que dificultam a manuteng&o da atividade fisica na rotina dos individuos. E possivel que a maneira como a atividade fisica é oferecida e
como o individuo se apropria desta pratica possa interferir em suas contribui¢cdes para a qualidade de vida. O conceito de letramento fisico fornece
uma estrutura inovadora e abrangente para o desenvolvimento de intervencdes de atividade fisica voltadas a promocao da saude, integrando
aspectos fisicos, cognitivos, psicolégicos e sociais, fatores essenciais para incentivar e sustentar a pratica de atividade fisica ao longo da vida. Este
estudo propde que adicionar elementos do letramento fisico a uma intervencéo incluindo a pratica de atividade fisica e Educagdo em Neurociéncia
da Dor. A hipétese é que a integracéo destes elementos pode levar a efeitos superiores no aumento e manutencao dos niveis de atividade fisica e
na melhora da qualidade de vida de pessoas idosas com dor cronica. Serao convidados a participar do estudo usuarios de Unidades Basicas de
Saude e Unidades de Saude da Familia do municipio de Sao Carlos. que apresentem dor musculoesquelética cronica por 6 meses ou mais. Os
participantes serdo alocadas aleatoriamente em um dos dois grupos de intervengdo: o Grupo Atividade Fisica Tradicional (G-AFT) e o Grupo
Letramento Fisico (G-LF). Ambos receberdo uma intervengdo de END juntamente a um protocolo de atividade fisica. O G-ATF realizard um
protocolo de intervengao tradicional de atividade fisica, enquanto no protocolo de atividade fisica do G-LF ser&o incorporados elementos baseados
na teoria do letramento fisico. A intervenc¢éo tera duracéo de 8 semanas, com trés sessfes semanais de atividade fisica, sendo duas
supervisionadas e incluindo END e uma sessao nao supervisionada. As avaliagdes serdo realizadas antes do inicio da intervencao (TO0),
imediatamente apds (T1), seis (T2) e doze (T3) meses apds sua conclusédo. O desfecho priméario adotado sera o nivel de atividade fisica, mensurado
pelo Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ). Serdo desfechos secundarios a qualidade de vida dos participantes, o nivel de
letramento fisico, crengas e percepgdes de barreiras e facilitadores enfrentados por pessoas idosas com dor musculoesquelética crénica para a
manutencéo de uma vida ativa.

Introdugéo:

O Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil atende mais de 190 milhdes de pessoas e esta organizado em niveis de cuidado e assisténcia & satde
para proteger, restaurar e manter a saude dos cidaddos com equidade, qualidade e efetividade, conforme as diretrizes da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS). Os servicos sdo alocados de acordo com a complexidade das demandas de salide (BRASIL, 2010). O sistema de saude é dividido
em trés niveis: atengdo primaria, secundaria e terciaria. A atengdo primaria serve como porta de entrada para os usuarios e é oferecida por meio das
Unidades Bésicas de Saude (UBS). Essas unidades realizam exames e consultas de rotina por equipes multidisciplinares e profissionais
especializados em saude da familia. Nesse nivel, os profissionais também realizam atividades fora das unidades de saude, como em espagos
comunitarios publicos, préaticas integrativas e complementares e visitas domiciliares.Para a maioria das necessidades de cuidados de saude e
promogao da saude, a populagdo deve utilizar a UBS mais préxima do seu bairro. A atencdo secundaria e terciéria fazem parte dos cuidados
especializados, atendendo a demandas de médiae alta complexidade, respectivamente. Esses servigos sdo oferecidos em ambientes ambulatoriais
e hospitalares (TRIPARTITE, 2010; FRAZAO e RIBEIRO, 2022)No ambito nacional, a dor cronica est4 entre as demandas mais importantes na
atencdo priméria a saude e representa uma parte substancial dos encaminhamentos para a atengdo secundaria (SOUSA et al., 2016; DE PAULAP
RUDENTE et al., 2020). Uma revisdo sistematica de 35 estudos estimou que a prevaléncia de dor crdnica varia de 23% a 76% na populagdo em
diferentes regides do pais (AGUIAR et al., 2021). A dor musculoesguelética cronica (DMC) é especialmente prevalente entre idosos (MIRANDA et
al., 2012). Condi¢Bes como dor lombar e osteoartrite estdo entre as principais causas de anos vividos com incapacidade (DALYSs), segundo o estudo
Global Burden of Disease (ABBAFATI et al., 2020). Assim como outras doencgas cronicas néo transmissiveis, o cuidado e manejo de longo prazo da
DMC séo cruciais, tendo a atividade fisica regular um papel fundamental na prevencao e tratamento (POCOVI et al., 2024).Evidéncias cientificas
apoiam fortemente a importancia da atividade fisica no manejo da dor cronica, com diversos estudos mostrando melhorias na qualidade de vida de
individuos com DMC (AMBROSE et al., 2015; SEARLE et al., 2015;GENEEN et al., 2017; HAYDEN et al., 2021; FERNANDEZ-RODRIQUEZ et al.,
2022). Esses resultados sdo potencializados quando a atividade fisica € combinada com a Educag¢éo em Neurociéncia da Dor (END), que consiste
em um modelo educacional voltado para capacitar individuos com DMC para o autocuidado e manejo da dor. A END pode ser descrita como
sessdes educativas que explicam a neurobiologia, a neurofisiologia e o processamento do sistema nervoso em relagaoa dor. Individuos submetidos
a END séo educados sobre como o processamento do sistema nervoso em suas condigdes é influenciado por fatores psicossociais que,por sua
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vez, moldam a experiéncia da dor (LOUW et al., 2011; GENNEN et al.,2015). Essas abordagens demonstraram reduzir incapacidade, intensidade da
dor,cinesiofobia, catastrofizagéo da dor, sintomas de ansiedade e depressédo (TANG & CRANE, 2006; TURCO et al., 2016; MULLER et al., 2017;
PETROSKY et al., 2018;0STOVAR-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 beneficios sustentados ao longo do tempo. A forma como a atividade fisica é ofertada e como os individuos se envolvem com essa pratica podem
influenciar a adesdo (McDonald et al., 2019) e seu efeito a curto e longo prazo (GROTEN et al., 2022). As recomendag¢fes para o manejo da dor
enfatizam abordagens centradas no paciente e a tomada de decisédo compartilhada (COHEN, VASE, & HOOTEN, 2021; IBSEN et al., 2021).
Portanto, adotar uma abordagem de oferta de atividade fisica que capacite os individuos em relagcdo aos seus corpos e movimentos, considerando
seu contexto, pode ser uma estratégia promissora.O conceito de letramento fisico (LF) ganhou relevancia global significativa acompanhado por um
aumento notavel de estudos académicos, sendo uma possibilidade de abordagem holistica da pratica de atividade fisica, apoiado por diversos
grupos de pesquisa (SHEARER et al., 2018). Contudo, a literatura destaca a existéncia de abordagens tedricas diversas para o LF, resultando em
multiplas definigdes e interpretacdes do termo, dependendo do referencial adotado (SHERARER et al., 2018; CARL et al., 2023; YOUNG, ALFREY e
0O¢CONNOR, 2023). Nesse contexto, conforme enfatizado por Carl et al. (2023), é essencial delinear claramente a abordagem teérica que
fundamenta os estudos sobre letramento fisico. Para o presente estudo, adota-se a definicdo australiana, que descreve o letramento fisico como
sendo uma aprendizagem que se da ao longo do tempo, refletindo em mudancas globais nos dominios fisicos, psicolégicos, sociais e cognitivos.
Busca a partir do movimento e da atividade fisica auxiliar na promoc¢éo da saude, respeitando o contexto em que cada pessoa esta inserida
(KEEGAN,BARNETT e DUDLEY, 2017).As mudancas constantes nos dominios fisico, psicoldgico, social e cognitivo séo essenciais para promover
um estilo de vida saudavel por meio do movimento. O dominio fisico refere-se a competéncia fisica, habilidades e funcionalidade que os individuos
adquirem, desenvolvem ou reaprendem por meio do movimento. O dominio psicolégico envolve motivacéo, confiangca e autoestima para se engajar
em movimento ou atividade fisica. O dominio cognitivo refere-se ao conhecimento ecompreensao relacionados as praticas de atividade fisica. O
dominio social abrange a interagdo com outras pessoas e com o0 ambiente (KEEGAN et al., 2019). Fomentar uma atitude positiva em relagdo ao
potencial de movimento e incentivar a motivagdo para se conectar e interagir com o ambiente ao redor ampliam as oportunidades para o
desenvolvimento do LF (WHITEHEAD, 2019).Por essa razéo, o LF pode ser compreendido como um determinante da sadde, servindo como uma
porta de entrada para a ado¢do de comportamentos ativos (CAIRNEY et al., 2019). Nesse sentido, o conceito de LF fornece uma estrutura inovadora
e abrangente para o desenvolvimento de intervengdes de atividade fisica voltadas a promogéo da saude, incorporando fatores essenciais para
incentivar e sustentar a participacdo em atividades fisicas ao longo da vida (CORNISH et al., 2022). O desenvolvimento do letramento fisico em
idosos com DMC pode ajudar a superar barreiras que limitam a atividade fisica nessa populagéo, ja que o LF tem o potencial de fomentar n&o
apenas a competéncia fisica, mas também aspectos cognitivos,psicolégicos e sociais cruciais para a adogdo de um estilo de vida fisicamente
ativo.Um estilo de vida ativo, por sua vez, pode influenciar diretamente fatores afetados pela dor crénica, aumentando a probabilidade de resultados
mais eficazes no contexto da atengdo primaria a saude.

Hipétese:

A hipotese é que a adicéo de elementos de LF levara a uma melhora superior nos niveis de atividade fisica dos participantes a médio e longo prazo,
contribuindo para a manutencao de uma melhor qualidade de vida.

Objetivo Primario:

O objetivo deste estudo é investigar os efeitos da adi¢cdo de elementos de LF a uma intervencéo padréo baseada em atividade fisica e END em
idosos com DMC atendidos na ateng&o priméria no Brasil.

Metodologia Proposta:

Pessoas idosas com dor musculoesquelética cronica (DMC) persistente ha seis meses ou mais, usuarias de Unidades Basicas de Salde e de
Unidades de Saude da Familia do municipio de S&o Carlos, no estado de S&o Paulo, serdo convidados a participar do estudo. Os convites serdo
realizados por meio de materiais impressos expostos nas unidades e por indicagdo da equipe deprofissionais de saude.Aqueles que atenderem aos
critérios de elegibilidade passardo por uma sesséao inicial de avaliacéo para coleta de dados sociodemograficos e analise de desfechos primarios e
secundarios.Apos a avaliagao inicial,os participantes serdo alocados aleatoriamente em um dos dois grupos de intervencao: Atividade Fisica
Tradicional (G-AFT) e Letramento Fisico (G-LF).As intervencdes serdo aplicadas ao longo de oito semanas. Na nona semana,os participantes seréo
reavaliados para os desfechos especificados no protocolo do estudo, 0 mesmo ocorrera seis e doze meses apos a conclusao.

Critério de Incluséo:

a) ldade igual ou superior a 60 anos (recomendag&o da OMS para considerar idososem paises em desenvolvimento, como o Brasil);b) Experiéncia
de dor musculoesquelética persistente ha seis meses ou mais;c) Marcha independente.d) Atendidos pela Unidade Béasica de Salde de Sédo Carlos-
SP.

Critério de Excluséo:

a) Suspeita de condi¢Ges graves de saude, descritas na literatura, que possam estarassociadas a DMC e exijam encaminhamento médico, como
suspeita de fraturas,cancer, deficiéncias neurolégicas progressivas ou infec¢do;b) Condigdes musculoesqueléticas, neuroldgicas e cardiovasculares
gue podem seragravadas pelo exercicio, de acordo com os julgamentos dos profissionais de saideque impegam a realizagéo de atividade fisica em
grupo.c) Comprometimento cognitivo que impeca a pessoa idosa de responder asperguntas da entrevista e questionarios.

Riscos:

O presente trabalho apresenta risco minimo as pessoas participantes. Entre os possiveis desconfortos estéo dores musculares leves apdés a
realizagdo das atividades fisicas e incomodos ou constrangimentos durante o preenchimento dos instrumentos de coleta, que contém perguntas de
cunho pessoal relacionadas a diferentes aspectos da vida. Com o objetivo de minimizar esses possiveis efeitos, as pessoas participantes receberédo
orientacdes para o alivio de desconfortos fisicos por meio de técnicas como relaxamento e automassagem, além de acdes educativas sobre dor.
Para reduzir eventuais constrangimentos decorrentes da aplicagéo dos instrumentos de coleta de dados, as avaliacdes serdo realizadas
individualmente, em ambiente reservado, sendo garantido o direito de interrup¢do do processo a qualguer momento, conforme a vontade da pessoa
participante

Beneficios:

As pessoas participantes integrardo um grupo de atividade fisica associado a a¢des educativas em Neurociéncia da Dor, abordagem considerada
eficaz no tratamento de individuos com dor musculoesquelética cronica.

Metodologia de Analise de Dados:

Os desfechos serdo analisados utilizando uma andlise de variancia (ANOVA) de modelo misto com dois fatores, sendo o grupo de intervengéo
considerado um fator entre os sujeitos e o tempo (imediatamente apds a intervengdo, e nos acompanhamentos de 6 e 12 meses) considerado um
fator dentro dos sujeitos. Quando for identificada uma interagéo significativa entre os fatores, sera
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realizada uma andlise de efeitos simples, com aplicacéo da correcéo de Sidak para multiplas comparag6es. Na auséncia de uma interagao
significativa, o efeito principal entre os grupos sera investigado. Um nivel de significancia de 5% sera considerado para todas as analises.Os dados
obtidos nas entrevistas ser&o processados utilizando a técnica de Anélise de Contetido Clinico-Qualitativa (FARIA-SCHUTZER et al., 2021),
desenvolvida com base na técnica de Analise de Contetido (BARDIN, 2015). Essa abordagem prop8e um quadro sistematico para a produgdo de
conhecimento cientifico e a interpretacdo de significados.A Andlise de Contetdo Clinico-Qualitativa envolve sete etapas:Preparacéo do material para
andlise: consiste na transcricao literal dos audios das entrevistas e nas anotagdes de campo do pesquisador;Leitura imersiva das transcricoes:
busca familiarizar-se com os dados e compreender as principais informagdes coletadas;Desenvolvimento de unidades de andlise: selecédo de trechos
e formulacéo de reflexdes iniciais sobre os significados das falas dos participantes;Criacdo de codigos de significado: extraidos das unidades de
analise, agrupando trechos semelhantes e refinando os cddigos conforme a saturagéo dos dados ou a exaustéo da amostra;Refinamento geral dos
codigos e construgéo de categorias: organizagéo dos codigos em ideias tematicas que expliquem as experiéncias dos participantes, alinhadas aos
objetivos do estudo;Discusséo: etapa em que o pesquisador dialoga com a literatura para conferir consisténcia cientifica aos achados; eValidagao:
assegurada por reflexdes criticas em grupo conduzidas ao longo de todas as etapas, incluindo didlogos com pesquisadores experientes em métodos
qualitativos, fortalecendo a analise e aprimorando a aplicabilidade pratica dos resultados.

Desfecho Primario:

Desfecho primarioQuestionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)O Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) foi desenvolvido por
uma forca tarefa internacional com o proposito de avaliar o nivel de atividade fisica mundial. Sera utilizado a versao para populacéo idosa brasileira
aplicado em forma de entrevista, composto por 15 questdes, divididas em 5 dominios (atividades fisicas no trabalho; atividades fisicas como meio
de transporte; atividade fisica em casa; tarefas domésticas e familia; atividade fisica de recreagao, esporte, exercicios fisico e de lazer e tempo
gasto sentado) (MAZO e BENEDETTI et al.,2010). Seréa considerado a principal medida de desfecho e seré avaliado na linha de base (TO0),
imediatamente apds a intervencéo (T1), e nos acompanhamentos de seis (T2) e doze meses (T3).

Desfecho Secundario:

Os desfechos secundarios incluirdo avaliagcdes de qualidade de vida (WHOQOL-OLD) (FLECK, 2006); medo de movimento (Tampa Scale for
Kinesiophobia) (SIQUEIRA, TEIXEIRA-SALMELA; MAGALHAES, 2007); confianca do individuo com dor em realizar atividades diarias (Pain Self-
Efficacy Questionnaire - PSEQ) (SARDA et al., 2007); nivel de incapacidade (WHODAS 2.0) (SILVA et al., 2013); qualidade do sono no ultimo més
(Pittsburgh Sleep Quality Index - PSQI) (BERTOLAZI et al., 2008); sintomas de ansiedade e depressao (Hospital Anxiety and Depression Scale -
HADS) (BOTEGA et al., 1995); avaliagdo do comportamento sedentario (MIELKE et al., 2014). Ao final do programa de intervenc¢éo, a satisfacao dos
participantes com os efeitos seré avaliada utilizando a Escala de Avaliagdo Global de Mudanga (GROC) (KAMPER, 2009).

Tamanho da Amostra no 120

Paises de Recrutamento

Pais de Origem do Estudo Pais N° de participantes da pesquisa

Sim BRASIL 120

Outras Informacbes

Havera uso de fontes secundarias de dados (prontuéarios, dados demogréficos, etc)?
N&o

Informe o nimero de individuos abordados pessoalmente, recrutados, ou que sofrerdo algum tipo de intervengéo neste centro de
pesquisa:

120
Grupos em que serdo divididos os participantes da pesquisa neste centro
ID Grupo N° de Individuos Intervencdes a serem realizadas
G-LF 60 Educacéo em Neurociéncia da Dor + Atividade Fisica baseada nos
principios do Letramento Fisico
G-AFT 60 Educagao em Neurociéncia da Dor + Atividade Fisica Tradicional

O Estudo é Multicéntrico no Brasil?
N&o

Prop6e dispensa do TCLE?
N&o

Haveréa retencdo de amostras para armazenamento em banco?
N&o

Cronograma de Execugao

Identificacdo da Etapa Inicio (DD/MM/AAAA) Término (DD/MM/AAAA)
Discusséao e Resultados 01/09/2026 01/11/2027
Recrutamento 01/08/2025 30/06/2026
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Coleta de Dados 01/09/2025 01/09/2027

Elaboragéo do artigo 01/08/2027 01/12/2027

Analise de Dados 01/10/2025 01/11/2027

Orgcamento Financeiro

Identificacdo de Orcamento Tipo Valor em Reais (R$)

Papel Sulfite A$ Outros R$ 150,00

Faixas elasticas para exercicios resistidos Outros R$ 350,00

Cartucho de tinta para impressora Outros R$ 400,00
R$ 900,00
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