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Resumo
Introdução: A osteoartrite de joelho (OAJ) é uma doença crônica degenerativa caracterizada por dor persistente, perda funcional e impactos biopsicossociais significativos, sendo uma das principais causas de incapacidade em idosos. Evidências mostram que a sensibilização central (SC) e fatores psicossociais podem perpetuar o quadro doloroso, exigindo estratégias complementares de manejo, como a Educação em Neurociência da Dor (END) associada à telereabilitação. Objetivo: Avaliar os efeitos da END e da telereabilitação nos fatores físico-funcionais e psicossociais de pacientes com OA de joelho atendidos em uma Unidade Básica de Saúde (UBS) no município de Pelotas (RS). Métodos: Trata-se de um ensaio clínico randomizado, simples cego, seguindo diretrizes CONSORT. Os participantes serão recrutados na UBS Areal Leste, mediante encaminhamento médico e divulgação local. Serão aplicados instrumentos como WOMAC, WHOQOL-BREF, IPAQ - Versão Curta, Escala Visual Analógica, Escala Tampa de Cinesiofobia, teste de sentar e levantar e algometria para avaliação pré e pós-intervenção, com duração de 8 semanas. Análise de dados: Os dados serão analisados por estatística descritiva, ANOVA ou Kruskal-Wallis, além de análise de covariância, adotando nível de significância de 5% (p < 0,05). Resultados esperados: Identificação de estratégias terapêuticas mais eficazes para reduzir a dor, melhorar a funcionalidade e a qualidade de vida, contribuindo para o fortalecimento da prática fisioterapêutica baseada em evidências na atenção primária à saúde.
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1. Introdução
A   Osteoartrite é definida como uma doença que afeta as articulações móveis, caracterizada por estresse celular e degradação da matriz extracelular, iniciada por micro e macro lesões que ativam respostas de reparo mal-adaptativas, incluindo vias pró-inflamatórias da imunidade inata. A doença se manifesta inicialmente como um distúrbio molecular (metabolismo anormal do tecido articular), seguido por distúrbios anatômicos e/ou fisiológicos (caracterizados por degradação da cartilagem, remodelação óssea, formação de osteófitos, inflamação articular e perda da função articular normal), que pode ser progressiva causando dor e comprometimento funcional (NORIEGA-GONZÁLEZ et al., 2023).
Em 2023, a OA representou 13,91% do total de internações realizadas pelo SUS no Brasil. Nesse contexto a gonartrose é uma das mais afetadas, sendo a população na sétima década de vida a que mais procurou atendimento, com uma predominância do sexo feminino (CAMPOS et al., 2024).  
No cenário atual onde a expectativa de vida alcança seu patamar mais elevado e o envelhecimento da população é iminente, entender os fatores que influenciam no desenvolvimento  dessa condição musculoesquelética crônica e progressiva se torna fundamental para a sua prevenção e tratamento.
A mudança de comportamento frente às consequências da condição clínica é considerada um grande desafio para o tratamento,que pode ser influenciada por fatores físicos e psicossociais (ANDRADE, 2011). 
	A abordagem conservadora é a melhor opção de tratamento da OAJ, podendo melhorar os sintomas, como reduzir a dor, retardar ou interromper a progressão da OAJ, manter o funcionalidade e evitar tratamento cirúrgico (LIM; AL-DADAH, 2022). O manejo habitual da osteoartrite de joelho (OAJ) baseia-se em exercício físico, Educação em Neurociência da Dor (END) e a redução de peso corporal quando indicada (GIBBS et al., 2023). 
A OAJ pode estar associada à dor com características neuropáticas, como dormência, queimação ou choques elétricos, estando presente em média de 20 a 40% dos casos, indicando uma sensibilização central, mesmo sem a presença de alterações no sistema nervoso somatossensorial. Isso significa que a dor na OAJ pode não ser apenas proveniente da inflamação e desgaste da articulação, mas também de alterações no sistema nervoso central que integra a sensação de dor (ZOLIO et al., 2021).
A sensibilização central refere-se a alterações estruturais, funcionais e químicas no sistema nervoso central, tornando-o mais sensível a estímulos dolorosos, podendo ficar em estado de hiperexcitação mesmo sem a presença simultânea de estímulos sensoriais (VOLCHECK et al., 2023). Para pacientes com esse perfil de dor, recomenda-se a promoção do autogerenciamento, ou seja,  fornecer informações para que estes sejam capazes de lidar com sua condição e enfrentar o manejo diário dos sintomas (PRADELLI et al., 2021). Por isso, é imprescindível a utilização de END como parte do tratamento da OA (NIJS et al., 2019).
Diante desses achados, aplicar uma intervenção presencial pode enfrentar diversos obstáculos, como distância, custos e o tempo gasto pelos pacientes até a consulta, além do acesso limitado em áreas rurais e do tempo ausente do trabalho em função do atendimento (BROOKS et al., 2014). Entretanto, a telereabilitação pode contornar esses problemas, sendo uma alternativa de baixo custo para pacientes com OAJ (ALLEN et al., 2018). Atualmente, sabe-se que intervenções fisioterapêuticas por telereabilitação são tão eficazes quanto as intervenções presenciais, melhorando a funcionalidade e a qualidade de vida, além de apresentarem altos níveis de satisfação e adesão dos pacientes (MUÑOZ-TOMÁS et al., 2023). Assim, a telereabilitação mostra-se capaz de reduzir custos, aumentar a satisfação dos usuários e superar barreiras do atendimento presencial tradicional (TORE; OSKAY; HAZNEDAROGLU, 2023).
Verifica-se a necessidade da realização de estudos voltados à investigação das melhores estratégias de intervenção que visem promover saúde funcional e melhorar a qualidade de vida dessa população. Com base neste contexto, este  projeto busca avaliar os efeitos da educação em neurociência da dor e da telereabilitação nos âmbitos biopsicossocial e físico-funcional  em pacientes  com osteoartrose de joelho usuários de uma UBS em um município do extremo Sul do Brasil.



2. Objetivos e metas

2.1. Objetivo geral:
Avaliar os efeitos da Educação em Neurociência da Dor (END) e da telereabilitação baseado em exercícios domiciliares (TED) nos fatores físico-funcionais e psicossociais em pacientes com osteoartrite de joelho.

2.2. Objetivos específicos: 
1. Avaliar os efeitos da intervenção por meio da END na incapacidade funcional, nível de dor autorrelatada, limiar de dor à pressão, qualidade de vida e grau de cinesiofobia;
2. Avaliar os efeitos da telereabilitação na incapacidade funcional, nível de dor auto relatada, limiar de dor à pressão, qualidade de vida e grau de cinesiofobia;
3. Mensurar o efeito da educação em neurociência da dor associada à telerreabilitação;
4. Mensurar o efeito da educação em neurociência da dor no por meio do questionário WOMAC em relação ao grupo controle;
5. Observar se existe uma diferença no limiar de dor em diferentes categorias do IPAQ, tanto pré, quanto pós intervenção;
6. Verificar se a qualidade de vida no grupo educação foi superior pelo questionário world health organization quality of life;
7. Se a qualidade de vida foi maior em indivíduos que realizam mais atividade física.

3. Metodologia e estratégia de ação:
3.1. Delineamento do estudo: 
Este estudo trata-se de um ensaio clínico randomizado simples cego seguindo as diretrizes da CONSORT; 

3.2. Local: 
UBS Areal Leste (Av. Domingos de Almeida, 4265 - Areal, Pelotas - RS, 96085-470)

3.3. Recrutamento: 
O recrutamento será feito através da indicação de profissionais da equipe da Atenção Primária (médicos, nutricionistas, agentes comunitários de saúde, assistentes sociais e enfermeiros) atuantes na UBS-Escola Areal Leste da UFPel. Os indivíduos serão contatados via mensagem no whatsapp ou ligação telefônica. Serão convidados a participar do estudo, indivíduos com artrose de joelho que estejam cadastrados como usuários da UBS Areal Leste, no município de Pelotas. Além disso, serão distribuídos folders no ambiente da UBS com o intuito de divulgar o estudo para a população, visando o aumento de participantes para a amostra.
Na avaliação inicial, os pacientes serão informados sobre os procedimentos da pesquisa, avaliações, intervenções e duração. Aqueles pacientes que após serem obtidas todas as informações desejarem participar, deverão assinar o termo de consentimento livre e esclarecido. 

3.4.Tamanho da Amostra:
Utilizando a fórmula para calcular duas médias de grupos independentes foi obtida uma estimativa de tamanho amostral com base em uma diferença mínima clinicamente importante no WOMAC de 12 pontos (SD = 15), nível de significância de 5% e poder de 95%, resultando em aproximadamente 41 participantes por grupo. Considerando possíveis perdas, a amostra será ajustada em 10%. 

3.5. Critérios de inclusão:
​​	Apresentar diagnóstico de OA de joelho, apresentar cognitivo preservado e condições clínicas estáveis, encaminhamento para atenção fisioterapêutica, residir em Pelotas, compatibilidade de horários, ser capaz de andar sem dispositivo auxiliar, possuir celular, tablete ou computador com acesso a internet e ser capaz de utilizá-lo de maneira independente, autorrelato de dor em um ou ambos joelhos na maioria dos dias da semana a mais de três meses e conseguir sentar e levantar mais de 10x no teste de Sentar e Levantar em 30 segundos.
 
 	3.6. Critérios de exclusão:
Pacientes que apresentem bandeiras vermelhas clínicas e relacionadas a OA e pós-operatórios de artroplastia de joelho, sem acesso regular à internet, incapaz de realizar os exercícios físicos propostos, outro problema de saúde que impeça a participação no estudo, com prévia de injeção de corticosteróides no últimos 3 meses.

[bookmark: _tidx91w5jyw2]3.7. Procedimento de coleta de dados
O processo de coleta será feito por meio de um questionário semiestruturado com questões mistas referentes a  dados sobre dor, funcionalidade, incapacidade funcional, cinesiofobia e informações sobre estilo de vida da população pré e pós intervenções e nível de dor auto relatada. 
A coleta será realizada em dois momentos distintos, utilizando questionários, escalas e testes funcionais. A primeira coleta acontecerá no momento da avaliação, ou seja antes do início das intervenções, e a segunda coleta acontecerá logo após ao fim da intervenção, sendo assim, no momento da reavaliação, com um intervalo de 8 semanas entre início e final da intervenção.

3.8. Desfechos
Para o desfecho dor autorrelatada será utilizado a Escala Visual Analógica, para o desfecho de cinesiofobia a Escala Tampa de Cinesiofobia, para incapacidade funcional e funcionalidade serão utilizados o questionário WOMAC e o teste funcional sentar e levantar em 30s, para hábitos de vida o Questionário de WHOQOL-BREF será utilizado, junto de perguntas sobre utilização de drogas ilícitas, cigarros, bebidas alcoólicas e utilização de remédios, para verificar o nível de atividade física nos últimos 7 dias será usado o IPAQ - Versão Curta e para o verificar o limiar de dor a algômetria no tibial anterior.

3.9 Instrumentos de avaliação 
Serão utilizados os seguintes questionários: WOMAC, WHOQOL-BREF, IPAQ - Versão Curta, algômetria, Escala Visual Analógica e Escala Tampa de Cinesiofobia, que estão descritos abaixo.
· WOMAC: O Índice de Osteoartrite das Universidades Western Ontario e McMaster (WOMAC) é um instrumento de autorrelato para medir dor, rigidez articular e função física em pacientes com osteoartrite de quadril ou joelho. Ele contempla três domínios: ‘dor’, com cinco itens (1, 2, 3, 4 e 5); ‘rigidez’, com dois itens (6 e 7); e ‘função física’, com 17 itens (8 a 24). Para cada item, há cinco opções de resposta, variando de 0 a 4, sendo 4 o pior cenário possível.
· WHOQOL-BREF: O WHOQOL-BREF (World Health Organization Quality of Life - BREF) é uma versão reduzida do instrumento WHOQOL-100, desenvolvido pela Organização Mundial da Saúde (OMS) para avaliar qualidade de vida. Ele é composto por 26 questões, abrangendo 4 domínios: Físico, Psicológico, Relações sociais e Meio ambiente. O instrumento possuí confiabilidade para os seguintes domínios conforme seus respectivos coeficientes Alfa de Cronbach: Domínio físico: 0,70 a 0,80, Domínio psicológico: 0,75 a 0,84, Domínio relações sociais: 0,66 a 0,78, Domínio meio ambiente: 0,70 a 0,80. Além disso, possuí boa reprodutibilidade (teste-reteste), mostrando bons índices de estabilidade ao longo do tempo (coeficiente de correlação intraclasse > 0,70 na maioria dos domínios) (FLECK, 2000).
· IPAQ – Versão Curta: validado no Brasil, é um instrumento internacional utilizado para estimar o nível de atividade física de adultos, investigando a prática de atividades moderadas, vigorosas e caminhadas realizadas nos últimos sete dias, além do tempo sentado como indicador de comportamento sedentário. Sua estrutura é composta por sete itens de fácil aplicação, que permitem calcular o gasto energético semanal em MET-minutos, classificando os indivíduos em categorias como inativo, minimamente ativo ou ativo, de acordo com os pontos de corte estabelecidos (≥ 600 ou ≥ 1.500 MET-min/semana). O estudo brasileiro demonstrou boa reprodutibilidade teste-reteste (ρ = 0,69–0,71) e validade concorrente satisfatória em relação ao acelerômetro (ρ = 0,75), recomendando a versão curta como alternativa prática, confiável e adequada para pesquisas populacionais no contexto brasileiro (MATSUDO et al., 2012).
· Algometria de pressão na região proximal da tíbia: é um método confiável para quantificar a sensibilidade dolorosa mecânica na parte medial do joelho. A técnica consiste em aplicar pressão progressiva com um algômetro até o participante relatar o limiar em que a pressão se torna dolorosa. A confiabilidade foi considerada excelente, com coeficientes de correlação intraclasse (ICC) intraexaminador variando de 0,84 a 0,97 e interexaminador de 0,86 a 0,92, demonstrando que a algometria é altamente reprodutível tanto entre sessões quanto entre avaliadores. Os resultados são interpretados comparando os valores de limiar de dor à pressão ao longo do tempo ou entre regiões, onde limiares mais baixos indicam maior sensibilidade e possível sensibilização periférica ou central (PELFORT et al., 2015).
· Escala Visual Analógica: escala aplicada para a avaliação da intensidade da dor. O instrumento é uma linha com as extremidades numeradas de 0-10. Pede-se, então, para que o paciente avalie e marque na linha a dor presente naquele momento. A EVA classifica as dores em Leve (score entre 0 e 2 pontos), Moderada (score entre 3 e 7 pontos) e Intensa (score entre 8 e 10 pontos); É uma ferramenta de simples entendimento que demonstrou excelente confiabilidade teste-reteste com um coeficiente de correlação intraclasse (CCI) de 0,97 e validade adequada em casos de gonartrose, encontrando correlações significativas entre as pontuações da EVA e variáveis ​​demográficas, como idade, IMC e grau de osteoartrite (ALGHADIR et al., 2018).
· Escala Tampa de Cinesiofobia: A Escala Tampa de Cinesiofobia é um instrumento utilizado para avaliar o medo de movimento, a escala possuí 17 questões, sendo possível responder Discordo totalmente, Discordo parcialmente, Concordo parcialmente e Concordo totalmente, variando o Score entre 17 e 68 pontos tendo como ponto de corte os 37 pontos, ou seja, scores  ≤ 37 pontos significam Baixo grau de cinesiofobia e scores ≥ 37 pontos  significam Alto grau de cinesiofobia. Esse instrumento possuí consistência interna com coeficiente de Cronbach igual a 0,74 e confiabilidade teste-reteste com ICC igual a 0,84 para patologias crônicas (SIQUEIRA; TEIXEIRA-SALMELA; MAGALHÃES, 2007).
· Teste de sentar e levantar em 30s - O teste de sentar e levantar da cadeira em 30 segundos avalia de forma prática e padronizada a força funcional dos membros inferiores, que é fundamental para manter a autonomia em atividades diárias, como levantar de cadeiras, subir escadas e prevenir quedas. O protocolo consiste em contar quantas vezes o idoso consegue sentar e levantar de uma cadeira, sem apoio dos braços, em 30 segundos, fornecendo uma medida quantitativa do desempenho funcional. Os resultados devem ser interpretados a partir de valores de corte estratificados por sexo e faixa etária, definidos com base na relação entre desempenho físico e risco de perda da independência física em idosos. Desempenhos abaixo desses pontos de corte indicam maior probabilidade de declínio funcional. O teste possui alta confiabilidade (ICC ≥ 0,89), boa validade de critério, além de sensibilidade e especificidade consistentes, com intervalos de confiança de 95% (RIKLI; JONES, 2013).

3.10. Intervenções
Serão realizados dois grupos de intervenção: 
· Grupo 1 – Telereabilitação (exercícios domiciliares por meio de vídeos enviados pelo whatsapp)
· Grupo 2 – Educação em dor (encontros presenciais na UBS) e Telereabilitação (exercícios domiciliares por meio de vídeos enviados pelo whatsapp). 
Ambos os grupos serão acompanhados por 8 semanas, 2 dias por semana, totalizando 16 momentos de contato remoto. O grupo presencial terá o acréscimo de 1 encontro presencial a cada 2 semanas, totalizando 16 contatos remotos mais 4 presenciais neste grupo. O primeiro contato remoto semanal  consiste no encaminhamento de vídeos contendo os exercícios propostos com a explicação, mais uma margem de repetições e séries, o segundo contato consiste em perguntas sobre a adesão dos participantes aos exercícios propostos e sua dificuldade percebida, com o intuito de manejar esse paciente entre os grupos de maior ou menor intensidade.
A telereabilitação será presente em ambos os grupos, estes receberão a prescrição de exercícios, os quais serão solicitados a realização no mínimo 3 vezes por semana, por meio da internet, podendo acessá-los pelo computador, tablet, celular ou outros dispositivos, utilizando o aplicativo WhatsApp. Os participantes serão incluídos em grupos dentro do aplicativo, onde receberão mensagens semanais para monitoramento da aderência aos exercícios e para verificar se os mesmos estão sendo realizados com facilidade ou dificuldade.
Serão organizados três grupos de progressão: os participantes que relataram que os exercícios estão fáceis serão realocados para um grupo com exercícios mais intensos e com maior volume, garantindo a progressão gradual da carga. Da mesma forma, aqueles que apresentarem dificuldades poderão retornar a um grupo anterior, com menor intensidade.
Semanalmente, os participantes receberão orientações para a prática de exercícios isométricos, isotônicos e aeróbicos, além de alongamentos, todos acompanhados de instruções claras sobre faixa de séries, repetições e intensidade recomendada.
No grupo END ele terá acesso ao grupo de whatsapp mas também participaram de encontros sobre neurociência da dor presencialmente na UBS 4 vezes, na primeira semana, terçeira, quinta e sétima semana de intervenção.

Protocolo de exercícios domiciliares
Nível 1: Menor funcionalidade:
	Exercício
	Grupo muscular
	Séries x Repetições (tempo)

	Senta e levanta
	GM e QUAD
	3 x 6 a 12

	Ponte
	Glúteo máximo
	3 x 6 a 12

	Ostra
	Glúteo Médio
	3 x 6 a 12

	Alongamento da cadeia anterior
	Quadríceps e Iliopsoas
	(2 x 30 segundos)

	Alongamento da cadeia posterior
	Isquiotibiais, gastrocnêmios e sóleo
	(2 x 30 segundos)

	Caminhada de intensidade leve (conseguir conversar enquanto caminha)
	
	10 à 20 minutos



Nível 2: Funcionalidade moderada:
	Exercício
	Grupo muscular
	Séries x Repetições e tempo

	Agachamento
	GM e QUAD
	3 x 8 a 12

	Abdução de Quadril em DL
	Glúteo médio
	3 x 8 a 12

	Stiff
	Isquiotibiais
	3 x 8 a 12

	Alongamento da cadeia anterior
	Quadríceps e iliopsoas
	(2 x 30 segundos)

	Alongamento da cadeia posterior
	Isquiotibiais, gastrocnêmios e sóleo
	(2 x 30 segundos)

	Caminhada de intensidade moderada (não conseguir conversar enquanto caminha)
	
	20 à 30 minutos





Nível 3: Funcionalidade elevada:
	Exercício
	Grupo muscular
	Séries x Repetições e tempo

	Agachamento com peso
	GM e QUAD
	3 x 8 a 12

	Levantamento sumô com peso
	Glúteo máximo, isquiotibiais, quadríceps e eretores da espinha.
	3 x 8 a 12

	Deslocamento lateral
	Glúteo médio, máximo e quadríceps
	3 x 10 a 15 passos

	Alongamento da cadeia anterior
	Quadríceps e iliopsoas
	(2 x 30 segundos)

	Alongamento da cadeia posterior
	Isquiotibiais, gastrocnêmios e sóleo
	(2 x 30 segundos)

	Caminhada de intensidade moderada (não conseguir conversar enquanto caminha)
	
	30 à 40 minutos


	
Protocolo de Educação em Neurociência da Dor:
O programa consiste em quatro encontros educativos em grupo, com duração média de 15 a 30 minutos cada, voltados para idosos diagnosticados com osteoartrite de joelho acompanhados em uma Unidade Básica de Saúde (UBS). O objetivo geral é promover entendimento sobre a dor, desmistificar crenças negativas sobre a artrose, incentivar o autocuidado e o movimento seguro, melhorando a adesão ao tratamento conservador, a qualidade de vida e gerar uma troca de informações e dúvidas ao final dos encontros.
O protocolo segue a seguinte ordem:
· [bookmark: _hawbumlux04o]Encontro 1 – Entendendo a dor: do corpo ao cérebro: Neste encontro introdutório, são abordados os conceitos fundamentais da dor crônica, diferenciando-a da dor aguda e explicando que a dor é uma resposta protetiva do sistema nervoso, nem sempre proporcional ao grau de lesão tecidual.  Onde o cérebro interpreta a dor com base em diversos fatores como físicos, emocionais e contextuais. São introduzidos também os conceitos de neuroplasticidade e sensibilização central, para mostrar que o sistema nervoso pode ficar hiper-reativo com o tempo.
· [bookmark: _o4wf9scqtgrt]Encontro 2 – Movimento é remédio: vencendo o medo de se mexer: A segunda sessão reforça que atividade física é um pilar essencial no controle da dor e na funcionalidade. São explicados os mecanismos pelos quais o movimento reduz a dor e melhora a lubrificação articular, o humor e o sistema imunológico. O encontro também visa combater a cinesiofobia, explicando que o medo de sentir dor ao se movimentar pode levar à piora do quadro. São demonstrados e praticados alguns exercícios simples. Evidências mostram que a END combinada ao exercício reduz significativamente a incapacidade e a catastrofização.
· [bookmark: _7o03h0p2y5vz]Encontro 3 – O que é artrose? Compreendendo o joelho com osteoartrite: Este encontro foca na alfabetização em saúde musculoesquelética, explicando o que é artrose de forma realista, porém tranquilizadora. São abordadas a anatomia do joelho, o processo natural de envelhecimento articular e os sinais e sintomas comuns como dor, rigidez e limitação funcional. Discute-se que exames de imagem nem sempre refletem a intensidade da dor e que a artrose não deve ser vista como "fim da linha", mas como uma condição que pode ser gerenciada com movimento e autocuidado (MARTINS et al., 2019; OARSI, 2019). São desmistificadas crenças comuns como “joelho gasto” ou “não posso mais me mexer”.
· [bookmark: _opjhwlklpgrb]Encontro 4 – Cuidando de si: hábitos, emoções e continuidade: O último encontro amplia o olhar para fatores biopsicossociais que influenciam a dor crônica, como sono, alimentação, hidratação, relações sociais, estresse e medos. Discute-se o papel dos medicamentos como adjuvantes e não como solução central. O foco está em promover o protagonismo do paciente na gestão da sua condição, elaborando um plano pessoal de autocuidado. São também apresentadas as possibilidades de continuidade do cuidado na UBS (como grupos de caminhada e atendimento multiprofissional).

3.11. Aspectos éticos
Todos os procedimentos referentes a esse estudo estão em conformidade com os aspectos éticos e regulamentares em pesquisa com seres humanos elencados na Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde, bem como em conformidade com a Declaração de Helsinque. As atividades que envolvem os participantes do estudo serão iniciadas somente após a aprovação do projeto pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Escola Superior de Educação Física e Fisioterapia da Universidade Federal de Pelotas (ESEF/UFPel). 
Previamente à coleta de dados, todos os voluntários lerão o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo A), os questionários só serão aplicados após o participante assinar o termo que, por meio de linguagem acessível, descreve: (1) os objetivos, procedimentos e forma de acompanhamento da pesquisa; (2) A liberdade do participante de se recusar a participar em qualquer fase da pesquisa sem penalização alguma; (3) a garantia de sigilo e privacidade de seus dados pessoais; (4) a não remuneração por participar da pesquisa; (5) os benefícios e riscos à saúde dos participantes. Essa pesquisa não oferecerá custos aos participantes. Os participantes poderão sofrer riscos mínimos, por exemplo, risco de constrangimento do participante ao responder as perguntas. Porém os mesmos poderão interromper sua participação a qualquer momento. Os pesquisadores assumem uma limitação para assegurar total confidencialidade dos dados pessoais, sendo os questionários guardados dentro de uma pasta sobre posse dos mesmos por um período de 5 anos.

4. Análise de dados
Estatísticas descritivas serão empregadas para análise dos dados referentes às características sociodemográficas e clínicas dos participantes e serão apresentadas pela média e desvio padrão.
Com o objetivo de comparar os grupos no momento pré-intervenção, será realizado teste de ANOVA one-way ou teste de Kruskal-Wallis (dependendo da normalidade dos dados) será realizada para as pontuações obtidas pelos questionários WOMAC, WHOQOL-BREF, IPAQ - Versão Curta, Escala Visual Analógica e Escala Tampa de Cinesiofobia.
Análises de covariância serão conduzidas com o objetivo de avaliar o efeito das intervenções sobre os desfechos.
O software JASP (Jeffreys’s Amazing Statistics Program) será utilizado para a análise estatística. O nível de significância adotado será de 95%(p < 0.05). 
5. Resultados e impactos esperados
· Identificação da estratégica terapêutica mais adequada para o manejo da osteoartrite de joelho;
· Redução da dor, melhora da funcionalidade e aumento da qualidade de vida dos participantes;
· Facilitar o acesso para atenção fisioterapêutica das pessoas com osteoartrite de joelho;
· Interação entre UBS Escola da UFPel e Prefeitura Municipal de Pelotas, permitindo uma aproximação entre pesquisa e a realidade da prática na atenção à saúde.
Ambas as intervenções propostas neste estudo baseiam-se em recomendações consolidadas nas diretrizes clínicas nacionais e internacionais para o manejo da osteoartrite. Espera-se que essas abordagens contribuam significativamente para a redução da dor, melhora da funcionalidade e aumento da qualidade de vida dos participantes.


6. Riscos e benefícios
A aplicação dos questionários pode gerar algum desconforto, pois inclui perguntas pessoais; entretanto, os participantes não serão obrigados a responder caso não se sintam confortáveis e poderão desistir do estudo a qualquer momento, sem necessidade de justificativa. Quanto aos exercícios propostos, podem gerar cansaço e desconforto físico. Sintomas como dor muscular leve ou fadiga podem surgir, mas qualquer desconforto informado será imediatamente avaliado, garantindo que os participantes recebam as orientações e cuidados adequados. Logo, os riscos são considerados mínimos.
Todos os participantes deste estudo serão beneficiados por meio da avaliação de sua funcionalidade, cinesiofobia e sensibilização central. Eles terão acesso a intervenções fisioterapêuticas que podem contribuir para a redução dos sintomas álgicos,  melhoria da mobilidade e aumento da independência nas atividades diárias. Além disso, os participantes receberão orientações sobre educação em neurociência da dor que podem impactar positivamente seu estilo de vida, promovendo melhor qualidade de vida, entre outros, além de exercícios domiciliares. 
Os resultados obtidos serão divulgados na comunidade acadêmica e científica, auxiliando na identificação das melhores estratégias terapêuticas para condições como artrose de joelho e outras disfunções que acometem o sistema músculo esquelético, favorecendo futuros tratamentos na Atenção Primária à Saúde.

7. Cronograma
	Atividade/ 
mês do ano 
	                                                    
	 

	
	2025
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	Mai
	Jun 
	Jul 
	Ago 
	Set 
	Out 
	Nov 
	Dez 
	  Jan
	Fev 
	Mar 
	Abr 

	Revisão de Literatura 
	X 
	X 
	X 
	X 
	X 
	X 
	X 
	X 
	X 
	X 
	X 
	X 

	Escrita do projeto 
	 
	 X
	 X
	 X
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Submissão ao CEP
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Período de coleta  
	 
	 
	 
	 X
	 X
	 X
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Processamento e análise dos dados
	
	
	
	
	
	X
	X
	X
	
	
	
	

	Apresentação dos resultados 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	X 

	Implantação de estratégias com base nos resultados
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	X 

	Defesa do projeto e submissão do artigo 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X 
	X 





8. Orçamento
	Produto 
	Quantidade 
	Valor Unitário 
	Valor Total 

	  Questionários
	  100
	R$ 0,50 
	R$ 50,00 

	  Algômetro 
	  1
	R$ 3311,80 
	R$ 3311,80 

	  Cadeira 
	  1 
	R$ 130,00 
	R$ 130,00 

	Total: 
	R$ 3491,80
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6. Anexos
Anexo A.
[image: Logotipo

Descrição gerada automaticamente]

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(a) senhor(a) está sendo convidado a participar de uma pesquisa que visa investigar os efeitos da intervenção por meio de exercícios de controle motor e educação em dor nos fatores funcionais e psicossociais em indivíduos munícipes de Pelotas com dor lombar crônica.
 As pessoas que irão lhe acompanhar serão profissionais formados e capacitados, estudantes de fisioterapia e educação física e uma professora responsável pelo projeto (Profa. Dra. Maíra Junkes Cunha). 
Todos os procedimentos serão realizados por pessoas habilitadas para a realização das intervenções. O(a) senhor(a) será avaliado(a) por meio de perguntas sobre o seu problema, incluindo o preenchimento de questionários e escalas sobre a dor e função relacionadas à coluna lombar, qualidade de vida e crenças sobre o seu problema, bem como sua condição emocional e qualidade do seu sono. As datas e horários para as intervenções serão marcadas por meio de contato telefônico. O estudo será realizado na sua Unidade Básica de Saúde (UBS) de referência.
Ao chegar na UBS, será solicitado que o(a) senhor(a) preencha alguns questionários e escalas sobre a intensidade da dor e função da coluna lombar, qualidade de vida e crenças sobre o seu problema, condição emocional e qualidade do sono. Todas estas avaliações serão feitas antes e após o período de intervenção.
O(a) senhor(a) poderá participar em um dos grupos* descritos abaixo, de acordo com uma randomização prévia:
Grupo 1 – Telereabilitação (exercícios domiciliares). O(a) Sr (a) irá participar de um grupo no aplicativo Whatsapp, o qual disponibilizará um programa de exercícios domiciliares de fortalecimento para os músculos do quadril e membros inferiores, nele vão ser adotadas medidas para progressões e questionamentos sobre a realização dos exercícios. 
Grupo 2 – Educação em dor (encontros presenciais na UBS) e Telereabilitação (exercícios domiciliares). O(a) Sr (a) irá participar de um grupo no aplicativo Whatsapp, o qual disponibilizará um programa de exercícios domiciliares de fortalecimento para os músculos do quadril e membros inferiores, nele vão ser adotadas medidas para progressões e questionamentos sobre a realização dos exercícios. Além da participação neste grupo O(a) Sr(a) irá participar de um programa de educação em neurociência da dor que será presencial na própria UBS.
*Observação: Os indivíduos que não puderem participar de nenhuma intervenção por motivos próprios serão acompanhados quanto aos sintomas e as variáveis estudadas. 
Todos os indivíduos terão benefícios com esta pesquisa devido à oportunidade de ser avaliado (a) quanto à incapacidade funcional e sintomatologia decorrente da dor lombar crônica. Receberão atenção de uma equipe de profissionais que estudam a dor crônica, bem como se beneficiarão dos efeitos positivos da intervenção para a sua saúde, seja pela realização de exercícios físicos, orientações relacionadas à dor ou pela combinação destas. Os indivíduos que não puderem participar de nenhuma intervenção por motivos próprios terão a oportunidade de serem acompanhados quanto aos sintomas e as variáveis estudadas. Além disso, os dados obtidos neste estudo serão publicados no meio acadêmico/científico a fim de identificar as melhores possibilidades de estratégias terapêuticas para esta condição clínica. 
A sua participação na pesquisa oferece riscos mínimos, sendo que durante a realização das perguntas sobre suas atividades de vida diária e sintomas relacionados à dor, você poderá se sentir constrangido (a) devido ao tipo de pergunta por envolver aspectos pessoais, porém você não será obrigado (a) a responder caso não queira. Os exercícios propostos para o tratamento da dor lombar poderão lhe causar leve desconforto no corpo, principalmente na musculatura dos braços, pernas e costas devido ao esforço realizado, sendo que você poderá relatar qualquer queixa associada à intervenção. Poderá oferecer risco médio referente ao surgimento de crise de dor lombar durante a sua participação no estudo, sendo que se isto ocorrer, você poderá solicitar auxílio aos participantes do estudo, que irão lhe dar atenção e oferecer orientações para alívio imediato da dor. Em caso de persistência da dor, você será direcionado ao médico do local do estudo para a prescrição de fármacos analgésicos se necessário.
Caso você não compreenda as orientações que lhes serão fornecidas, você poderá solicitar auxílio aos profissionais. Você receberá assistência terapêutica para a sua dor durante todo o período do estudo, tanto para esclarecimento de dúvidas como para alívio dos sintomas relacionados à dor.
Você poderá pedir informações quando quiser sobre a pesquisa aos pesquisadores responsáveis no endereço R. Luís de Camões, 625 - Tres Vendas, Pelotas - RS, 96055-630. Escola Superior de Educação Física (ESEF) – Universidade Federal de Pelotas (UFPel) e/ou com a pesquisadora Maíra Junkes Cunha (Profa. Responsável) no telefone (53) 9 99099897 e pelo e-mail maira.cunha@ufpel.edu.br. 
Todos os seus dados de identificação serão mantidos em sigilo e as informações obtidas serão mantidas em sigilo e analisadas somente em conjunto com profissionais da área, não sendo divulgada a identificação de nenhum participante. É garantida indenização em casos de danos, comprovadamente, decorrentes da sua participação na pesquisa, por meio de decisão judicial ou extrajudicial. 
Lembramos que sua participação é voluntária, o que significa que você não poderá ser pago, de nenhuma maneira, por participar desta pesquisa. Você não terá despesas em qualquer fase do estudo, incluindo exames e consultas. Também não haverá compensação financeira relacionada à sua participação. Você poderá se retirar da pesquisa quando quiser, sem sofrer qualquer prejuízo. No entanto, caso haja qualquer despesa decorrente da sua participação na pesquisa, haverá ressarcimento proveniente do orçamento da mesma. 
Em caso de dúvida quanto à condução ética do estudo, entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas (CEP/FAMED) situado na no endereço Av Duque de Caxias, 250- 96030-000 – Fragata – Pelotas/RS. O Comitê de Ética é a instância que tem por objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos.
Ficaram claros para mim quais são os propósitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participação é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar quando necessário. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuízo ou perda de qualquer benefício que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste Serviço. Este termo de consentimento livre e esclarecido é feito em duas vias, sendo que uma delas ficará em poder do pesquisador e outra com o sujeito participante da pesquisa.

EQUIPE DE PESQUISA
Escola Superior de Educação Física (ESEF – UFPel)
· Coordenadora do projeto: Profa. Dra. Maíra Junkes Cunha;
· Alunos de graduação do curso de Fisioterapia: João Gabriel Latosinski Souza e Laone Hardtke Rodrigues.


NOME DO PESQUISADOR RESPONSÁVEL PARA CONTATO: Profa. Dra. Maíra Junkes Cunha 
NÚMERO DO TELEFONE: (53)999099897 
ASSINATURA DO PESQUISADOR:


	TERMO DE CONSENTIMENTO
	Declaro que fui informado sobre todos os procedimentos da pesquisa e, que recebi de forma clara e objetiva todas as explicações pertinentes ao projeto e, que todos os dados a meu respeito serão sigilosos. Eu compreendo que neste estudo, as medições dos experimentos/procedimentos de tratamento serão feitas em mim, e que fui informado que posso me retirar do estudo a qualquer momento.

Nome por extenso _________________________________________________________________________

Assinatura __________________________	Local: __________________	Data: ____/____/____ .
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Anexo D. 
ESCALA TAMPA PARA CINESIOFOBIA – BRASIL
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dice WOMAC para osteoartrite

As perguntas a seguir se referem 3 INTENSIDADE DA DOR que vocé estd atualmente sentindo
devido a artrie de seu joelho. Para cada situago, por favor, coloque a intensidade da dor que seniu nas dltimas
72 horas (3 dias).

Pergunta: Qual a intensidade da sua dor?

TCaminhand em um ugar pano.
Nenhuma[] Poucal[] Moderada[] Intensa] Mo ntensa []

2-Subindo ou descendo escadas.

Nenhuma[[] Pouca[] Moderadal] intensa[] Mo intensa []
3-Anolte deitado na cama.

Nenhuma[[] Pouca[] Moderadal] intensa[7] Mo intensa []
4Sentando-se ou deltando-se.

Nenhuma] Pouca ] Moderada[] intensa[] Muito intensa [ ]
5. Ficando em pé.

Nenhuma ] Poucal[] Moderada[] Intensa] Muito intensa [

TorAL.

As perguntas a seguir se referem a intensidade de RIGIDEZ nas juntas (nfo dor) que vocé esti
atualmente sentindo devido a artrite em seu joelho nas tltimas 72 horas. Rigidez ¢ uma sensagio de restriio
ou dificuldade para movimentar suas juntas.

- Gual €3 ntensidade e sua igides logo apGs acordar de mana?
Nenhums []pouca [JModerads (Jitenss [uuto intens ]

2- Qual €. ntensidade de sua riidez ap6s s sentar,se ditarou repousar o decorrer do dia?
Nenhums []pouca [Jvoderads [Jitenss [muto intens ]

TorAL.

‘As perguntas @ segui se referem a sus ATIVIDADE FISICA. Nos chamarmos atvidade fscs, sua
capacidade de se movimentar ¢ cuidar de vocs mesmo(a). Para cada uma das atividades a g, por favor,
indique o grau de dificuldade que vocd es tendo devido 3 artrte e seu joelo durante a limas 72 hora.
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Pergunta: Qual o grau de dificuldade que vocé tem ao:

T Descer escagas
Nenhuma[] Poucal[] Moderada[] Intensa[] Muto ntensa []

2-Subir escadss.
Nenhuma[] Poucal[] Moderada[] Intensa[] Muto ntensa []
3+ Levantar-se estando sentada.

Nenhuma(] Poucal[] Moderada[] Intensa] Muto ntensa []

4-Fiarempe.
Nenhuma[] Poucal[] Moderada[] Intensa[] Muto ntensa []

5- Abaixar-se para pegar algo.
Nenhuma ] Poucal[] Moderada[] Intensa[] Muito intensa [

& Andar no plano

Nenhuma[] Poucal[] Moderada[] Intensa[] Muto ntensa []
7-Entraresai do carro

Nenhuma[] Poucal[] Moderada[] Intensa[] Muto ntensa []
8irfazer compras

Nenhuma[] Poucal[] Moderada[] Intensa] Muto ntensa []
9- Colocar meias

Nenhuma[] Poucal[] Moderada[] Intensa] Muto ntensa []
10-Levantar-seda cama

Nenhuma[] Poucal[] Moderada[] Intensa] Muto ntensa []
11-Tirar s meias

Nenhuma[] Poucal[] Moderada[] Intensa[] Muto ntensa []
12-Fica detado na cama

Nenhuma ] Pouca[] Moderada[ ] Intensa[] Muito intensa []
13- Entare sairdo banho

Nenhuma[] Poucal[] Moderada[] Intensa] Muto ntensa []
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14-Sesentar.
Nenhuma ] Poucal]] Moderada[] Intensa[ ] Muito intensa [

15-Sentar e fevantar do vaso saitirio.
Nenhuma] Poucal[] Moderada[] Intensa] Muto ntensa []

16-Fazer tarefas domésticas pesadss.
Nenhuma(] Poucal[] Moderada[] Intensa] Muto ntensa []
17- Fazer tarefas doméstica eves
Nenhuma(] Poucal[] Moderada[] Intensa] Muto ntensa []

ToTAL:

Pontuagio WOMAC
Nenhuma=0 (melhor estado), Pouca: 25, Moderada: 50, Intensa: 75, Muito intensa: 100 (pior estado)
Escore de cada dominio: valor total dividido pelo nimero de itens do dominio.

O valor total deve ser dividido por 24.
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AQ)  comonto s e emmrions
(VERSAO CURTA)

Nowe:

Idade : Sexo: F()M()

N6s estamos interessados em saber que fpos de afiidade fisca s pessoas fazem como
parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que st sendo feio em
iferentes paises 2o redor do mundo. Suas respostas nos sjudardo a enender qua0 aiivos
nés somos em relago as pessoas de oUroS paises. As perguntas estgo relacionadas 20
fempo que vooé gasiou fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem
25 atividades que vocé faz no rabalho, para ir de um ugar a outro por lazer, por esporte,
por exercico ou como parte das suas aividades em casa ou no arcim. Suas respostas S0
MUITO importantes. Por favor, responda cada questio mesmo que considere que ndo
seja ativo. Obrigado pela sua partcipagdol

"Para responder as quesioes lembre que:

> atividades fisicas VIGOROSAS s2o aquelas que precisam de um grande esforco fisico e
que fazem respirar MUITO mais forte que 0 normal;

> alividades fisicas MODERADAS s3o aquelas que precisam de algum esforco fisico e
que fazem respirar UM POUCO mais forte que 0 normal

Para responder as perguntas pense Somente nas atividades que vocé realiza_por pelo
‘menos 10 minutos continuos de cada vez:

1.a. Em quantos dias da Glima Semana vooé caminhou por pelo_menos 10 minutos
‘continuos em casa, na escola ou no trabakho, como forma de transporte para ir de um lugar
para ouro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

> dias por SEMANA > () Nenhum

1.b. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo
o total voce gastou caminhando por dia?
> horas: Minutos:

2. Em quantos dis da Gitima semana, voce realizou atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na biciclta, nadar, dangar,
fazer ginaslica aerSbica leve, jogar vOlel recrealivo, carregar pesos leves, fazer servjos
domésiicos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou
qualquer atiidade que fez aumentar_moderadamente sua respiragdo ou batimentos do
coragao? (NAO INCLUA CAMINHADA)

¥ das___por SEMANA > () Nenhum

2.b. Nos dias em que voce fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
‘continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
> horas: Minutos:
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3. Em quantos dias da Gitima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo corter, fazer gindstica aerobica, jogar
Tutebol. pedalar rapido na biciclta, jogar basquete, fazer Servigos domésticos pesados em
casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atiidade que
fez aumentar MUITO sua respiragao ou batimentos o coragao?

» dias__por SEMANA > () Nenhum

3b. Nos dias em que voce fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
‘continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
> horas: Minutos:
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Aqui estéo algumas das coisas que outros pacientes nos contaram sobre sua dor. Para cada afirmativa, por favor, indique um numero
de 1 a4, caso vocé concorde ou discorde da afirmativa. Primeiro, vocé vai pensar se concorda ou discorda e, a partir dai, se totalmente
ou parcialmente.

Discordo | Discordo | Concordo | Concordo
totalmente | parcialmente | parcialments | totalmente

1. Tenho medo de me machucar, se eu fizer exercicios. 1 2 3 4
2. Se eu tentasse superar esse medo, minha dor aumentaria. 1 2 3 4
3. Meu corpo esté dizendo que alguma coisa muio errada esté acontecendo comigo. 1 2 3 4
4. Minha dor provavelmente seria aliviada se eu fizesse exercicio. 1 2 3 4
5. As pessoas nao estao levando minha condigao médica a sério. 1 2 3 4
6. Aleséo colocou meu corpo em risco para o resto da minha vida. 1 2 3 4
7. Ador sempre significa que o meu corpo esté machucado. 1 2 3 4
8. S6 porque alguma coisa piora a minha dor, né significa que essa coisa é perigosa. 1 2 3 4
9. Tenho medo de que eu possa me machucar acidentaimente. 1 2 3 4
1o, Aalitude mais segura que posso tomar para prevenir a piora da minha dor é, B A 3 A

" simplesmente, ser cuidadoso para nao fazer nenhum movimento desnecessério.

Eu ndo teria tanta dor se algo reaimente perigoso nao estivesse acontecendo no

" meu corpo. ! 2 3 4
12._Embora eu sinta dor, estaria melhor se estivesse ativo fisicamente. 1 2 3 4
13._A dor me avisa quando devo parar o exercicio para eu néo me machucar. 1 2 3 4
14, Ndo é realmente seguro para uma pessoa, com problemas iguais 20s meus, ser B 2 3 4

" ativo fisicamente.
15 N&o posso fazer todas as coisas que as pessoas normais fazem, pois me | 2 3 4

machuco facimente.

16, Embora alguma coisa me provoque muita dor, eu ndo acho que seja, de fato, | 4

- perigoso.
7. Ninguém deveria fazer exercicios, quando esta com dor. 1 2 3 4
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QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA WHOQOL-ABREVIADO (the World Health
Organization Quality of Life assessment short-form) - VERSAO PORTUGUES BRASIL

st e avaliio_|__|_ Avalior:

WOV B PARTICHANTE (RGIEY

o OAADEWASGRENTS. T T

INSTRUGOES

Este questonsrc & sobre como vocd se sente 3 respeito de sua quaidade de vida, saude o oulras dreas de sua vda.
Por favor, responda a odas as questoes. Se voch nao tam ceriaza sobre que r6sposta da am Uma questio.por v,
scolna entr as atemativas a que Ihe parece mals apropriada. Esta,multa vezes. poderd ser 3 primeiraescoha.

Por favor, enha em mento sous valores, aspacbes, prazeres @ preocupagoes. Ns estamos perguntando o que vos8
acha do sua vida, lomando como referéncia 3 duas Gkimas semanas.

Por tavor, oa cada queso, vela o que voch acha e cicule o nimero o Ih parece a mekhor resposta.

Nexrrum
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06 Em que medida vocs acha que a sua
vida tem sentco?

07 0 quario voch consegue s
concentrar?

08 Quao soguro(a) vocs se sente om sua
ida dria?

05 Quao saudavel & o seu amberis
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3
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“caisiazer suas necessidades?

T3 Quao dsponiveis para voch st a5
nemacoes ue precia o s d-2.

14 Em quo medda voos tem
‘oportunidades de avidade do lazer?
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A5 questoes seguintes perguntam sobre qu3o bem ou satisfeto vocd se sentu a respeo de varios aspectos de sua
s s lmas cuss samanas
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INTERPRETACAO DO WHOQOL-ABREVIADO

O WHOQOL-Bref é um instrumento genérico de qualidade de vida composto por 26 itens em quatro
dominios: fsico, sicolgico, social e ambiental. Cada item & avaliado em uma escala Likert de 5 pontos e as
pontuagdies s30 convertidas em uma escala de 0 a 100. Uma pontuagdo mais alta no WHOQOL-Bref indica
melhor qualidade de vida.

PONTO DE CORTE [
Fabas para cada dominio em pacientes com
neurofibromatose:
<60 para qualidade de vida geral para rastrear o Fisico (3973),
idosos com provvel pior qualidade de vida e « psicologico (4.7-8.1),
insatisfeitos com a saide. (ilva et al. Rev Saide
Pblica. 2014) « sodal(2659)e
 Ambiental (4.1:66).
(PletrzykowsKi et al. Qual Life Res. 202¢)
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ALTERNATIVAS PARA RESPOSTAS DO WHOQOL-BREF

QuesTAO 01
NEM RUM
MUITO RUIM RUIM R BOA MUITO BOA
1 2 3 ) 5
QuesTAo 02
NEM
MUITO SATISFEITO MuTo
INSATISFEITO | INSATIFEITO NEM SATISFEITO | saTisFEITO
INSATISFEITO
1 2 3 4 5
QUESTOES 03-09
WATS OU EXTREMA-
napA  [mumopouco| MRS OU BASTANTE e
T 2 3 7 5
QUESTOES 10-14
COMPLETA-
NADA  [mumoPOUCO|  MEDIO MuITO K
1 2 3 ) 5
QuesTAo 15
NEM RUIM
MUITO RUIM RUIM N o BOM MUITO BOM
1 2 3 4 5
QUESTOES 16-25
NEM
MUITO SATISFEITO MuTo
INSATISFEITO | INSATISFEITO NEM SATISFEITO | saTisFEITO
INSATISFEITO
1 2 3 ) 5
QuesTAo 26
MUITO
NUNCA ALGUMAS | FREQUENTEM | coeQUENTEM | SEMPRE
VEZES ENTE N
1 2 3 4 5
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ESCALA VISUAL ANALOGICA —EVA

A Escala Visual Analogica - EVA consiste em escore de afericao da intensidade de dor pelo paciente.
Trata-se de uma linha reta, indicando em uma extremidade a marcacéo “sem dor” e, na outra, “pior dor
possivel”. Para utilizar a EVA, o médico deve questionar o paciente quanto ao seu grau de dor, sendo que 0

significa auséncia total e 10 0 nivel de dor maxima suportavel pelo paciente.

IODER

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Resultado:.
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