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RESUMO
Objetivo: Verificar as propriedades clinimétricas e validar a versdao curta do Western
Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) portugués do Brasil
em individuos com OA de joelho. Materiais e métodos: A pesquisa foi realizada nos
ambulatodrios integrados de saude da Universidade Nove de Julho (Sdo Paulo, SP, Brasil),
sendo aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da mesma institui¢do. O processo de
validagdo foi realizado seguindo os principios do COSMIN, foram incluidos individuos de
ambos os géneros que apresentam: como lingua materna o portugués do Brasil;
idade >40 anos; dor no joelho >3 (0-10) por 212 semanas; rigidez matinal; raio x de
joelho com sinais de OA de joelho; diagndstico de OA de joelho definido por médico. As
propriedades psicométricas avaliadas foram: a confiabilidade teste-reteste por meio do
coeficiente de correlacdo intraclasse (ICC), erro padrdao de medida (SEM) e a diferenca
minima detectavel (MDC); a consisténcia interna, por meio do alfa de Cronbach; a
validade de construto por meio do coeficiente de correlacdo de Spearman, analisando a
magnitude de correlagdo da versao curta do WOMAC com o International Knee
Documentation Committee (IKDC), o Medical Outcome Study 36 — Item Short-Form
Health Survey (SF-36) e a Escala Numérica da Dor (END) e validade de critério analisando
a correlacdo da versdo curta com a versdo longa do WOMAC; os efeitos ceiling e floor.
Resultados: 103 individuos com OA de joelho foram incluidos para analise de validade,
e uma subamostra com 53 individuos foi utilizada para confiabilidade teste-reteste.
Foram observadas confiabilidade e consisténcia interna adequadas com o valor do ICC
2 0,76, SEM < 1,85, MDC 2 5,1 e alfa de Cronbach > 0,84. Com rela¢do a validade de
construto, observou-se correlacdes superiores a 0,50 com o IKDC, END e os dominios
funcionais do SF-36. A versao curta do WOMAC apresentou correlagao > 0,70 com a
versdo longa e ndo apresentou efeitos ceiling e floor. Conclusdo: A versdo curta do
WOMALC joelho possui propriedades de medidas adequadas para analisar dor e fungao

fisica de individuos brasileiros com osteoartrite de joelho.

PALAVRAS-CHAVE: questionario, propriedades de medida, propriedades psicométricas,
osteoartrite, avaliacdo da osteoartrite, avaliacdo da dor, avaliacdo de resultados,

WOMAC.



ABSTRACT

Objective: To verify the clinimetric properties and validate the short version of the
Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) in Brazilian
Portuguese in individuals with knee OA. Materials and methods: The research was
carried out at the integrated health outpatient clinics of the Universidade Nove de Julho
(Sao Paulo, SP, Brazil), and was approved by the Research Ethics Committee of the same
institution. The validation process was carried out following the principles of COSMIN,
including individuals of both genders who have: Brazilian Portuguese as their mother
tongue; age >40 years; knee pain 23 (0-10) for 212 weeks; morning stiffness; knee x-ray
showing signs of knee OA; physician-defined diagnosis of knee OA. The psychometric
properties evaluated were: test-retest reliability using the intraclass correlation
coefficient (ICC), measurement standard error (SEM) and the minimum detectable
difference (MDC); internal consistency, using Cronbach's alpha; construct validity using
Spearman's correlation coefficient, analyzing the correlation magnitude of the short
version of the WOMAC with the International Knee Documentation Committee (IKDC),
the Medical Outcome Study 36 — Item Short-Form Health Survey (SF-36) and Numerical
Pain Scale (END) and criterion validity analyzing the correlation of the short version with
the long version of the WOMAC; the ceiling and floor effects. Results: 103 subjects with
knee OA were included for validity analysis, and a subsample of 53 subjects was used
for test-retest reliability. Adequate reliability and internal consistency were observed
with the value of ICC 2 0.76, SEM < 1.85, MDC > 5.1 and Cronbach's alpha > 0.84. With
regard to construct validity, correlations greater than 0.50 were observed with the IKDC,
END and the functional domains of the SF-36. The short version of the WOMAC
presented a correlation > 0.70 with the long version and did not show ceiling and floor
effects. Conclusion: The short version of the WOMAC knee has adequate measurement
properties to analyze pain and physical function in Brazilian individuals with knee
osteoarthritis.

KEYWORDS: questionnaire, measurement properties, psychometric properties,
osteoarthritis, osteoarthritis assessment, pain assessment, outcome measures,

WOMAC.
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APRESENTACAO DO PROBLEMA

Osteoartrite do joelho e suas caracteristicas e comprometimentos

A osteoartrite é uma doenca multifatorial relacionada a fatores genéticos,
hormonais, mecanicos, metabdlicos e ao envelhecimento. 2 E caracterizada
inicialmente por disturbios moleculares (metabolismo anormal do tecido articular)
seguido por disturbios anatémicos e/ou fisioldgicos (degradacdo da cartilagem articular
em articulacdes sinoviais, espessamento da cdpsula articular, esclerose dssea
subcondral, formac¢do de ostedfitos marginais, inflamacdo das articulagbes e perda da
funcdo normal da articulagcdo acometida). 1

Os fatores de risco para desenvolver osteoartrite incluem obesidade, idade
avancada, sexo feminino, lesdo articular traumatica prévia, mal alinhamento articular,
predisposicdo genética e menor massa muscular.” E embora possa afetar qualquer
articulagdo, acomete mais as articulagdbes do joelho, da mao e do quadril,
respectivamente.®

E uma das doencas articulares mais frequentes e estd entre as maiores causas de
incapacidade e de dias vividos com incapacidade no mundo, sendo responsavel por
2,2 % do total dos anos vividos com incapacidade no mundo (18,9 milhées em 2019)7/2
Sua prevaléncia é superior a 7% (528 milhdes de pessoas) ao redor do mundo 72 e sua
incidéncia é de cerca de 9.6% em homens e 18% nas mulheres, com idade acima de 60
anos. Indices que tendem a evoluir ao longo dos préximos anos, em razdo do aumento
da expectativa de vida, dos indices de sobrepeso e com a reducdo da mobilidade da
populacdo mundial.’

Os individuos afetados pela osteoartrite podem apresentar dor e rigidez nas
articulagdes, reducdo da funcdo articular, crepitacdo, edema e fraqueza muscular.
Manifestacoes clinicas que podem ocasionar limitacGes na realizacdo de atividades da
vida didria, restricdbes de participacdo, alteracdes do sono, fadiga, depressdo e
ansiedade, levando a uma reduc3o de independéncia e qualidade de vida.'® Além disso,
possuem risco aumentado de desenvolver depressao, disturbios cardiovasculares, dor

lombar, osteoporose e diabetes.!?
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Tendo em vista esta misceldnea e diversidade de sintomas e alteracBes
presentes em individuos que possuem osteoartrite de joelho, realizar uma avaliagao que
englobe a complexidade de todos os aspectos biomecanicos, funcionais, metabdlicos e
psicossociais se torna um grande desafio, mas é essencial para o manejo adequado

destes individuos.

Avaliagao

Um dos recursos que podemos utilizar para avaliar as alteracdes estruturais e
classificar a osteoartrite de joelho, é a radiografia. A radiografia permite analisar de
forma direta, a presenca de ostedfitos marginais, esclerose subcondral e de cistos
subcondrais. E possivel classifica-la utilizando a escala radiografica de Kellgren-
Lawrence, que a divide em graus de 0 a 4, onde quanto maior o grau, maior a gravidade,
e leva em conta a presenca de ostedfitos, de esclerose déssea subcondral, de
deformidades e o estreitamento do espaco articular.'?716

Para o diagndstico da osteoartrite de joelho, o American College of
Rheumatology recomenda que haja a presen¢a de ao menos um critério clinico (como
dor no joelho associada a idade maior que 50 anos, rigidez articular matinal com duracgdo
menor que 30 minutos ou crepitacdo) ou laboratorial (como velocidade de
hemossedimentac¢do — VHS abaixo de 40mm/hora e fator reumatdide — FR abaixo de
1,40) em conjunto com as alteracdes na radiografia.!?

Devido a ampla variedade sintomatica, além dos critérios estabelecidos pelo
Colégio Americano de Reumatologia, para avaliar completamente as repercussdes que
a osteoartrite pode promover em um individuo, torna-se imprescindivel a utilizacdo de
outras ferramentas validadas e precisas quanto ao diagnédstico, que melhorem a
qualidade da avalia¢do e auxiliem no manejo clinico de individuos com este diagnéstico,?
como as medidas de desfecho relatados pelo paciente ou patient-reported outcome
measures (PROMs). As PROMs sdo instrumentos de medida que o préprio individuo
preenche e tem o objetivo de quantificar e verificar caracteristicas que ndo podem ser
observadas diretamente,’” como qualidade de vida, aspectos biopsicossociais

relacionados a doenca, entre outras caracteristicas.
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Para criar e validar PROMs, foi desenvolvido o Consensus-based Standards for
the Selection of Health Measurement Instruments (COSMIN), checklist que surgiu
através de um estudo internacional Delphi, com o objetivo de estabelecer uma
metodologia adequada para realizar a validagao de instrumentos de medida utilizados
na saude.'® A validacdo de um instrumento pelo COSMIN é realizada considerando 3
dominios de qualidade (confiabilidade, validade e responsividade) e cada um desses
dominios possui suas respectivas propriedades de medida. A confiabilidade possui,
como propriedades de medida, a consisténcia interna, a confiabilidade e a medida de
erro. O dominio validade possui como propriedades de medida, a validade de conteldo
(também conhecida como validade de face), a validade do critério e a validade do
construto (subdividida em validade estrutural, validade transcultural e teste de
hipdteses). O dominio responsividade possui apenas uma propriedade de medida,
também nomeada responsividade. Outra propriedade analisada é a interpretabilidade
do instrumento, que mesmo nao sendo considerada um dominio, € um ponto
importante a se avaliar para saber o quanto é possivel atribuir significado nas
pontuacgdes ou nas alteracdes das pontuacdes finais do instrumento.'®

Dentre as PROMs utilizadas em individuos com osteoartrite de joelho, destacam-
se: 0 WOMAC que avalia dor, rigidez e funcdo fisica; o International Knee Documentation
Committee (IKDC) que avalia melhora ou piora nos sintomas, funcdo e atividades
esportivas; o Medical Outcome Study 36 — Item Short-Form Health Survey SF-36 que
avalia qualidade de vida; a escala numérica da dor (END) que avalia a dor; o Knee Injury
and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) que avalia qualidade de vida relacionada ao
joelho, dor, sintomas, dificuldades para realizar atividades esportivas e atividades de
vida diaria e o Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score Physical Function Short
Form (KOOS-PS) que avalia fun¢3o fisica.”®

O instrumento Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index
(WOMAC) é um questionario endossado pela Osteoarthritis Research Society
International (OARSI), que foi criado e validado, em inglés, no ano de 1988, para avaliar
o curso da doenca ou a resposta ao tratamento de individuos com osteoartrite de joelho
ou quadril, analisando dor, rigidez articular e funcdo fisica.'® Para a elaboracdo dos itens
utilizados no WOMAC foram realizados estudos com individuos com esse diagndstico,

revisao de outros instrumentos existentes e obtidas informacdes por reumatologistas e
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epidemiologistas com experiéncia em avaliacdo clinica de osteoartrite. No estudo que
criou a versao original do WOMAC, foram realizadas validade de face e de conteudo
(sendo desenvolvido por pacientes, reumatologistas e epidemiologistas experientes),
validade de construto, confiabilidade e capacidade de resposta, e a versao final do
instrumento foi estabelecida com 24 itens.?°

Em sua versao original o WOMAC possui 3 dominios, sendo eles "Dor" com 5
itens (itens 1 ao 5), “Rigidez” com 2 itens (itens 6 e 7) e “Funcdo fisica” com 17 itens
(itens 8 ao 24). Cada item possui as respostas em escala Likert com 5 respostas possiveis,
pontuando de 0 a 4 pontos. O escore de cada dominio é calculado com a soma da
pontuacdo de cada item, obtendo, como resultado no dominio “Dor”, um escore de 0 a
20 pontos; no dominio “Rigidez”, um escore de 0 a 8 pontos; e, no dominio “Funcdo
Fisica” um escore de 0 a 68 pontos. Na interpretacdo de seu escore, quanto maior a
pontuacdo, maior a dor, a rigidez ou pior a func¢do do individuo.*?

O WOMAC pode ser autoaplicavel ou utilizado por meio de entrevista, possuindo
validacdo para uso pessoal, por telefone, ou eletronicamente (via celular ou via
computador) e seu tempo de resposta é de 5 a 10 minutos. Ndo é necessario possuir
treinamento prévio para calcular seu escore final, o que leva até 5 minutos para ser
realizado.?*=%3

Em estudos realizados previamente, os dominios do WOMAC foram analisados
e apresentaram boa correlacdo com outras ferramentas como Health Assessment
Questionnaire, Short Form-36, Escala Visual Analdégica de dor, Lequesne dentre
outros.?426

O WOMAC ja foi traduzido, adaptado e validado para diversos outros idiomas,
como: alem3o, drabe, espanhol, francés, japonés, hebraico, sueco e portugués,?’ tendo
em alguns paises, além da lingua nativa, mais linguas alternativas que também foram

validadas para a populacdo.?’ (TABELA 1).



Tabela 1. Paises em que o WOMAC ja foi traduzido, adaptado e validado.

Pais Linguas alternativas de validagao

Canada Inglés
Francés

EUA Inglés
Florida
Espanhol

Argentina Argentino

Brasil Japonés
Portugués

Chile

Colombia

Equador

Peru Japonés
Espanhol

Venezuela

Australia

China

Hong Kong

india Bengali
Inglés
Gujarati
Hindi
Kannada
Malayalam
Marathi
Oriya
Punjabi
Tamil
Telugu
Urdu

Japao

Coréia
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Mal3asia Cantonés
Inglés
Malay
Tamil
Nova Zelandia

Filipinas Cebuano
Inglés
Malay
Mandarim

Taiwan

Tailandia

Costa Rica

Republica Dominicana

Guatemala

México

Porto Rico

Egito

Ird

Israel Arabe
Hebraico
Russo

Jordania

Libano

Ardbia Saudita Arabe
Inglés

Austria

Bélgica Flome
Francés

Bulgaria

18



Croacia

Republica Tcheca

Dinamarca

Estonia Estonia
Russo

Finlandia

Franga

Alemanha

Grécia

Hungria

Islandia

Irlanda

Italia

LetOnia Letdo

Russo
Lituania Lituano

Russo
Holanda
Noruega
Pol6nia
Portugal
Romeénia
Sérvia
Eslovaquia

Eslovénia

19
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Espanha

Suécia

Suica Francés
Alemao
Italiano

Turquia

Em alguns dos estudos para validacdo do WOMAC, os autores avaliaram a sua
validade estrutural e, para isso, utilizaram a analise fatorial e de Rasch. Segundo Gandek
B,%® ao realizar a anélise fatorial, cinco estudos observaram uma variacdo de 3 a 7 no
numero de dominios do WOMAC, diferente dos 3 dominios apontados na versao original
do instrumento. Bilbao et al.?° observaram que a estrutura espanhola do WOMAC com
3 dominios e 24 itens é inadequada e propuseram uma vers3do curta composta de 2
dominios e 11 itens, verificada por meio da analise fatorial confirmatéria. Rothenfluh et
al.3% propuseram uma versdo alemd do WOMAC com 1 dominio e 12 itens, que foi
verificada com a anélise Rasch. Davis et al.3! propuseram uma vers3o em inglés do
WOMAC com 2 dominios e 17 itens, verificada pela analise de Rasch.

Em relagdo ao Brasil, o estudo que realizou a tradugao, adaptagao transcultural
e a validacdo da versdo longa do WOMAC joelho para a lingua portuguesa do Brasil,
utilizou a versao original em inglés do instrumento, com 3 dominios como base e obteve
valores adequados para a confiabilidade e validade de construto e, atualmente, é
utilizado para pesquisas e avaliagdes clinicas de individuos com osteoartrite de joelho e
quadril no Brasil.?* No entanto, este estudo é proveniente de uma dissertacdo de
mestrado e ndo passou por um processo de revisdo por pares e ndo foi publicado em

nenhum periddico cientifico.3?

JUSTIFICATIVA

Entendendo essa problematica, nosso grupo verificou que a versao longa do
WOMAC joelho portugués do Brasil, originalmente publicada com os 3 dominios "Dor"
com 5 itens (itens 1 ao 5), “Rigidez” com 2 itens (itens 6 e 7) e “Funcao fisica” com 17

itens (itens 8 ao 24), ndo teve sua validade estrutural analisada e realizou um estudo
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para analisar essa medida de propriedade. Neste estudo, foi relatado que na estrutura
mais adequada do WOMAC, na lingua portuguesa do Brasil, os itens 5, 6, 7, 8,9, 12, 13,
14, 15, 20, 23 e 24 deveriam ser excluidos e recomendado o uso da versdo curta do
WOMAC joelho com 2 dominios, ou seja, “Dor” (quatro itens — 1, 2, 3 e 4) e “Fun¢ao
fisica” (8 itens- 10, 11, 16, 17, 18, 19, 21 e 22).3?

Até o momento, ndao existem estudos que tenham realizado todas as etapas
necessarias para a validacdo do questiondario WOMAC joelho na versdo da lingua
portuguesa do Brasil. Apds a pesquisa do nosso grupo, que verificou sua validade
estrutural e desenvolveu a versdo curta do WOMAC joelho, tornou-se necessdria a
realizacdo deste estudo para que seja possivel verificar, através de bases clinimétricas
adequadas e sdlidas, se esse questionario fornece dados fidedignos sobre a dor e a

fungao fisica dos individuos com osteoartrite de joelho.

HIPOTESE

Hipotetizamos uma magnitude de correlacdo maior que 0,50 (construto
semelhante) da versdo curta do WOMAC joelho com a versdo longa do WOMAC joelho,
IKDC e SF 36, entre 0,30 e 0,50 com o dominio de capacidade ndo funcional do SF-36
(construtos relacionados, mas diferentes), e menos que 0,30 com os demais

instrumentos de pesquisa (construtos ndo relacionados).

OBIJETIVO

Objetivo geral

Verificar as propriedades clinimétricas e validar a versao curta do WOMAC joelho

com dois dominios, dor (quatro itens) e fungdo fisica (oito itens) em individuos com

osteoartrite de joelho.

Objetivos especificos

Verificar a confiabilidade teste-reteste da versdo curta do WOMAC proposto;



22

Verificar a consisténcia interna, validade de construto e validade de critério do WOMAC
proposto;

Verificar os efeitos: celling e floor do WOMAC proposto.

MATERIAIS E METODOS

Aspectos éticos

A pesquisa foi realizada nos ambulatérios integrados de saude da Universidade
Nove de Julho em conformidade com a Resolu¢do 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, sendo os procedimentos, aqui relatados, aprovados pelo Comité de Etica em
Pesquisa da mesma instituicdo (ANEXO 1), com registro sob o CAAE n°
24568013.0.0000.5511.

Os participantes da pesquisa foram esclarecidos quanto a todos os
procedimentos a respeito do projeto de pesquisa, bem como seus objetivos e
caracteristicas. Quando concordaram em participar da pesquisa, assinaram as duas vias
do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (ANEXO 2), ficando com uma das
vias.

Delineamento da pesquisa

Trata-se de um estudo de validagcdao de questionario realizado conforme o

COSMIN.18

Participantes

O tamanho da amostra foi definido em 100 individuos e estruturado nas
recomendacdes do COSMIN,*® que recomenda um tamanho amostral no minimo de 7
vezes o numero de itens do questionario, desde que esse valor ndo seja menor do que
100 individuos.

Para a participacdo no estudo foram incluidos os individuos com as seguintes

caracteristicas:
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(1) Ambos os géneros;
(2) Idade maior do que 40 anos;
(3) Com diagndstico médico definido para osteoartrite do joelho;
(4) Queixa de dor e/ou alteragdo de fungdo no(s) membro(s) inferior(es) com
duracdo maior ou igual a 12 semanas;
(5) Rigidez matinal;
(6) Intensidade da dor, pela escala numérica da dor (END) maior igual a 3;
(7) Kellgren-Lawrence grau 2 a 3 apresentado no raio x do joelho;
(8) Dor no joelho com duragdo de mais de 3 meses;
(9) Aqueles com a lingua materna, o portugués do Brasil, alfabetizados, capazes de ler
e escrever em portugués brasileiro;

Foram excluidos do estudo individuos com as seguintes caracteristicas:
(1) Pontuagdo no mini exame do estado mental (MEEM) abaixo dos valores de corte
(melhor escolaridade: pontuacdo < 23 e escolaridade mais baixa: pontuacdo < 17);3
(2) Aqueles que fizeram cirurgia no(s) joelho(s) devido a osteoartrite ou outras lesdes;
(3) Aqueles que fizeram uso de injecdo intra-articular de fototerapia, esteroides ou acido
hialurénico nos ultimos 3 meses no(s) joelho(s);
(4) Aqueles com problemas psiquidtricos graves;
(5) Aqueles que precisam de hormonios adrenocorticais ou outros tratamentos com
analgésico anti-inflamatdrio nao esteroidal devido a outras condigdes médicas;
(6) Cancer, diabetes, qualquer condicdo adversa aguda de saude, doenca
cardiopulmonar que pudesse impedir a execu¢ao dos exercicios e o uso de um

dispositivo de assisténcia de marcha.

Medidas de Avaliagao

Um fisioterapeuta foi responsavel pelo recrutamento, diagndstico e alocacao dos
participantes da pesquisa. Um segundo fisioterapeuta ficou responsavel por administrar
as avaliacdes. Um terceiro realizou, tanto o processamento, quanto a andlise dos dados
resultantes das avaliacdes. Todos os pesquisadores possuem em média 5 anos de

formacao em Fisioterapia, sendo especialistas no manejo de pacientes com dores
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cronicas musculoesqueléticas. No entanto, todos realizaram treinamento prévio para
aprimorar a execugado dos procedimentos de avaliagao.

Ap0ds os participantes lerem e assinarem TCLE, confirmando sua autorizagdo para
colaborar com a pesquisa, eles participaram de um processo de coleta de dados, onde
foram aplicados os seguintes instrumentos de avaliacdo: Questiondrio de caracteristicas
pessoais (APENDICE 1); versdo curta do WOMAC joelho (ANEXO 3); e Instrumentos
complementares de avaliagdo: versao longa do WOMAC joelho (ANEXO 4); International
Knee Documentation Committee (IKDC) (ANEXO 5); (Medical Outcome Study 36 — Item
Short-Form Health Survey) SF-36 (ANEXO 6); e escala numérica da dor (END) (ANEXO 7).

A aplicacdo dos questionarios foi realizada de forma individual, sem limite de
tempo para preenchimento. Estd ocorrendo por intermédio de entrevistas presenciais
e chamadas de video, ambas a serem realizadas em sala reservada e por intermédio da
utilizacao da plataforma Google Forms, com o envio individualizado dos questiondrios
para preenchimento dos participantes da pesquisa.

Em nosso estudo, 50 participantes fizeram parte desse processo completo de
coleta por apenas uma vez, para obtermos as informacoes necessarias para analisar a
validade das propriedades de medida da versao curta do WOMAC joelho. Outros 53
participantes realizaram o processo completo de coleta, 2 vezes, com um intervalo de 7

dias entre elas, para avaliacdao da reprodutibilidade e confiabilidade do instrumento

(Figura 1).
Validade
Verséo curta
. 50 par‘hmpantes Womac END IKDC SF-3¢ WOMAC

an J

100 participantes . + . . - . . 2 vezes
L
IKDC SF-36 W

Verslooutta Intervalo - 7 dias
53 participantes “Womac ~ END IKDC

Reprodutibilidade

Figura 1. Processo de aplicacdo da versdo curta do WOMAC em portugués brasileiro.
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Questiondrio de caracteristicas pessoais

Elaborado pelos pesquisadores, este questiondrio possui informacdes gerais
sobre os participantes. Com as informagdes: nome, cidade, data de nascimento, idade,
sexo, e-mail, telefone, raca, estado civil, escolaridade, diagndstico médico, laudo de
exame de imagem, tempo de diagndstico (em anos), peso, altura, atividade fisica,

membro acometido, medicamentos em uso.

Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC)

O WOMAC é um dos instrumentos mais utilizados para avaliacdo de individuos
com osteoartrite de joelho.3* Aplicaremos as duas versdes disponiveis do WOMAC, em
portugués do Brasil, a versao longa e a versdo curta. A versao longa do WOMAC joelho
(ANEXO 4) foi traduzida e adaptada transculturalmente para o portugués do Brasil, por
Fernandes et al.?* e contém 24 itens divididos em trés dominios: dor com 5 itens, rigidez
com 2 itens e funcdo fisica com 17 itens.?*

Cada item possui as respostas em escala Likert com 5 respostas possiveis,
pontuando de 0 a 4 pontos. O escore de cada dominio é calculado com a soma da
pontuacdo de cada item, assumindo o seguinte escore: nenhuma = 0, pouca = 1,
moderada = 2, intensa = 3 e muito intensa = 4. Como resultado, o dominio “Dor”
apresenta um escore de 0 a 20, o dominio “Rigidez” apresenta um escore de 0 a 8 pontos
e o dominio “Atividade Fisica” apresenta um escore de 0 a 68 pontos, totalizando 96
pontos. Neste instrumento, quanto maior a pontuacdo, maior a dor, a rigidez ou pior a
funcao fisica do individuo.?*

A versdo curta do WOMAC joelho (ANEXO 3), desenvolvida apds a analise fatorial
exploratdria, seguida de analise fatorial confirmatéria da versdo longa do WOMAC
Joelho, possui 12 itens divididos em dois dominios: dor com 4 itens (itens 1, 2,3 e 4) e
funcdo fisica com 8 itens (itens 10, 11, 16, 17, 18, 19, 21 e 22).3? Serd, assumindo escore
semelhante ao da versdo longa com escala Likert de 0 a 4 pontos, em que: nenhum =0,
leve = 1, moderado = 2, forte = 3 e muito forte = 4. Com isso, o dominio “Dor” apresenta

pontuacdo de 0 a 16 e o dominio “Funcgao Fisica” 0 a 32 pontos, totalizando 48 pontos.
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Nesta versdao do WOMAC, quanto maior a pontuagdo, maior a dor ou pior a fungdo fisica
do individuo.??

Em ambas as versdes, é solicitado aos voluntdrios que relatem sua percepcao
sobre esses itens de acordo com as ultimas 72 horas. A diferenga clinica minimamente

relevante ird considerar uma variacdo de 20% da pontuacdo total.3*3>
Instrumentos complementares de avaliagao

Com o objetivo de determinar a validade do construto, serdo empregados, neste
estudo, outros instrumentos ja validados e comumente utilizados para a avaliagdo de

individuos com diagndstico de osteoartrite do joelho. Sao eles:

International Knee Documentation Committee (IKDC)

E um instrumento desenvolvido para detectar melhora ou piora nos sintomas,
funcbes e atividades esportivas devido a um comprometimento no joelho do
individuo.3®

Como pode ser utilizado em diversas condicdes, o IKDC ja foi traduzido e adaptado
transculturalmente para diversos idiomas, como chinés®’, holandés®, portugués do
Brasil, entre outros. Durante a traducdo e adaptacdo cultural para a lingua portuguesa
do Brasil, o IKDC manteve equivaléncia semantica e propriedades de medida
semelhantes ao IKDC original, e foi considerado valido e reprodutivel para individuos
brasileiros com queixas no joelho.3°

O IKDC possui 3 dominios e 18 itens, sendo eles: Sintomas com 7 itens, Esportes e
atividades didrias com 10 itens (1 para esporte e 9 para atividades didrias), 2 itens para
funcdo do joelho (1 item para fungdo pds lesdo e 1 item para funcdo pré lesdo, que nao
é valido para a composicdo do escore total).*?

As opc¢des de resposta variam para cada item. O item 6 dicotomiza a resposta em
sim/ndo; os itens 1, 4, 5, 7, 8 e 9 utilizam escalas Likert de 5 pontos; e os itens 2, 3 e 10
utilizam escalas de avaliacdo numérica de 11 pontos. As pontuacdes de cada item sao
somadas para dar uma pontuacado total (excluindo o item sobre funcdo pré lesdo). A

pontuacdo total é calculada como (soma dos itens) / (pontuagdo maxima possivel) x 100,
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para dar uma pontuacdo total de 100. A faixa de pontuagdo possivel é de 0 a 100, onde
quanto mais préximo de 100, menor a limitagdo com atividades diarias ou esportivas e

menor a presenca de sintomas.®

Medical Outcome Study 36 — Item Short-Form Health Survey (SF-36)

O SF-36 (Medical Outcome Study 36 — Item Short-Form Health Survey) é um
instrumento para avaliagdo de qualidade de vida que frequentemente é utilizado para
verificacdo de validade de construto de outros questionarios.3¢4%4!1 O SF-36 avalia 8
dominios: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade,
aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental. A pontuacdo de cada dominio é
somada em um escore de 0 a 100, no qual 0 corresponde ao pior estado de saude e 100
ao melhor estado de saude. Esse instrumento, ja traduzido, adaptado
transculturalmente para a lingua portuguesa do Brasil, e é considerado vdlido e

reprodutivo em individuos brasileiros.*?

Escala Numérica da Dor (END)

A Escala Numérica da Dor (END) é uma escala simples e de facil mensuragdo que
consiste em uma sequéncia de numeros, de 0 a 10, no qual o valor O representa “sem

7

dor” e o numero 10 representa “pior dor que se pode imaginar”. Dessa forma, os
individuos graduardo a sua dor, tendo como base esses pardmetros.*3 A intensidade de

dor sera avaliada com base nos ultimos 7 dias anteriores a avaliacdo.

ANALISE ESTATISTICA

Na anadlise descritiva, as varidveis quantitativas sdo apresentadas como média e
desvio padrdo (DP) e as varidveis qualitativas como numero absoluto e percentual.
Utilizou-se o SPSS versdo 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA) para todas as analises,
adotando-se nivel de significancia de 5%. Os dados de 50 participantes foram usados

para avaliar a validade de construto e de critério e os efeitos teto e piso, enquanto os
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dados dos 53 outros participantes foram usados para avaliar a confiabilidade teste-
reteste e consisténcia interna (Figura 2).

A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. O
coeficiente de correlagdao de Spearman foi utilizado para avaliar a validade de construto
(magnitude da correlagdo entre a versdo curta do WOMAC joelho e os demais
questionarios). O a de Cronbach foi utilizado para avaliar a consisténcia interna,
considerando valores entre 0,70 e 0,95 para indicar boa consisténcia interna.** A
confiabilidade teste-reteste para o intervalo de sete dias foi avaliada com o coeficiente
de correlacdo intraclasse (ICC), erro padrdo de medida (SEM) e a mudan¢a minima
detectavel (MDC).*> Usamos a seguinte férmula para calcular o SEM: desvio padrdo x
V(1-ICC). Para calcular o MDC, foi utilizada a seguinte férmula: 1,96 x SEM x V2. A Escala
Numeérica da Dor foi aplicada no teste e reteste para garantir a estabilidade clinica dos
sintomas dos participantes.

Os efeitos ceiling e floor (teto e piso) também foram avaliados. Por definicao,
esses efeitos ocorrem quando um numero de participantes do estudo (mais de 15%)
atinge o valor minimo ou maximo do questionario, o que indica um problema na
avaliagdo da responsividade do instrumento.

Para a interpretacdo do valor do ICC, foi utilizada a classificacdo do estudo de
Fleiss: para valores abaixo de 0,40, a confiabilidade foi considerada baixa; entre 0,40 e
0,75, moderado; entre 0,75 e 0,90, substancial; e maior que 0,90, excelente.*® Para a
validade de construto, hipotetizamos uma magnitude de correlacdo maior que 0,50
(construto semelhante) com a versao longa do WOMAC Joelho, IKDC e SF 36 (construtos
relacionados), entre 0,30-0,50 com os dominios de capacidade nao funcional do SF-36
(construtos relacionados, mas diferentes), e menos que 0,30 com os demais
instrumentos de pesquisa (construtos n3o relacionados).*

Avaliamos a validade de critério e consideramos a versao longa do WOMAC
joelho como padrdo-ouro. Assim, utilizamos o coeficiente de correlagdo de Spearman
(rho) para correlacionar as versdes longa e curta, visto que os dados ndo apresentaram
distribuicdo normal quando analisados pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. A magnitude
de correlagao >0,70 foi considerada o ponto de corte apropriado para validade de

critério.*’
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Figura 2. Propriedades de medidas que podem ser analisadas segundo o COSMIN.

RESULTADOS

Caracterizacdo da amostra

Com relacdo a amostra do estudo, 103 individuos com diagndstico para OA de
joelho participaram do estudo. Desses, 50 participaram do processo de validade. E
outros 53 do processo de reprodutibilidade.

A coleta de dados teve inicio no més de janeiro de 2020 e término no més de
outubro de 2022.

Dos participantes, cinquenta foram coletados de forma presencial e cinquenta e
trés foram coletados por intermédio do preenchimento digital dos instrumentos. Os
dados dos cinquenta participantes foram utilizados para realizar os cdlculos da validade
de construto e de critério e verificar a presenca de efeitos teto e piso, enquanto os dados
dos cinquenta e trés foram utilizados para calcular a confiabilidade e consisténcia
interna.

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas pessoais e clinicas dos participantes do

estudo.
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Tabela 2. Anélise descritiva das caracteristicas clinicas e demograficas dos participantes.

Caracteristicas

Amostra (n=103)

Idade

Peso

Altura

IMC

Sexo
Masculino
Feminino

Estado civil
Solteiro(a)
Casado(a)/Unido estavel
Viuvo(a)
Divorciado(a)

Nivel Educacional
Superior incompleto
Superior completo
Ensino Médio incompleto
Ensino Médio completo
Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo

Atividade Profissional
Ativo
Inativo
Membro acometido
Direito
Esquerdo
Bilateral
Tempo de diagndstico
Atividade fisica
Sim
Nao

60,64 (10,04)
78,33(15,54)
1,64(6,23)
28,78(6,34)

7
96

12
53
17
21

11
15
38
15
16
8

67
36

39
43
21

11,02 anos

82
21

Com relacdo as demais varidveis clinicas, a Tabela 3 apresenta os escores dos

instrumentos utilizados no estudo. A escala END e os questionarios: SF-36, IKDC e as

versodes curta e longa do WOMAC joelho.

Tabela 3. Andlise descritiva dos escores dos questiondrios do estudo.

Questionarios Média DP Valor minimo  Valor maximo
END 6,16 2,53 0 10
Versao curta do WOMAC
Dor 7,50 3,55 0 16
Funcao Fisica 15,37 7,48 1 32
Versdo longa do WOMAC
Dor 9,42 4,54 1 20
Rigidez 4,0 2,01 0 8
Funcgao Fisica 32,17 13,37 5 63
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IKDC 33,69 16,82 9,20 71,26

SF 36
Capacidade funcional 33,49 26,32 0 90
Aspectos fisicos 33,98 45,62 0 100
Dor 27,11 17,41 0 100
Estado geral de saude 43,39 22,31 0 87
Vitalidade 42,91 13,69 15 80
Aspectos sociais 53,76 22,87 0 100
Aspectos emocionais 56,95 50,62 0 100
Saude mental 51,37 12,54 16 92

Legenda: END: Escala Numérica de Dor, SF 36: Short Form Health Survey, WOMAC: the
western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index, IKDC: International

Knee Documentation Committee, DP: desvio padrao.
Confiabilidade e consisténcia interna

A Tabela 4 apresenta os valores substanciais referentes a confiabilidade teste-
reteste e valores excelentes referentes a consisténcia interna, dos dominios da versao

curta do WOMAC joelho.

Tabela 4. Confiabilidade e consisténcia intermitente dos dominios da versdo curta do

WOMAC joelho.

ICC
WOMAC Teste Reteste (IC SEM SEM MDC MDC Alfa de
95%) (escore) (%) (escore) (%) Cronbach

Dor 7,90 7,33 0,85 0,81 10,58 2,23 29,32 0,849
(2,21) (1,95)

Fungdo Fisica 14,73 13,35 0,76 1,85 13,21 5,14 36,61 0,996
(3,41) (4,16)

Legenda: ICC: Coeficiente de correlacdo intraclasse; IC: Intervalo de confianga; SEM: Erro

padrdo da medida; MDC: Diferenga minima detectavel.
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Validade do construto e de critério

Conforme mostra a Tabela 5, foi observada que a versdo do curta do WOMAC
apresentou magnitude de correlagdo superior a 0,50 com o IKDC e com os dominios do

SF-36 e a END.

Tabela 5. Correlagdo entre os instrumentos do estudo e a versdo curta do WOMAC

joelho.
Versao curta do WOMAC- Versao curta do WOMAC-
Instrumentos
Dor Funcao Fisica
END 0,764** 0,684**
IKDC -0,836** -0,737**
SF 36
Capacidade funcional -0,823** -0,680**
Aspectos fisicos -0,706** -0,560**
Dor -0,799** -0,763**
Estado geral de saude -0,758** -0,644**
Vitalidade - 0,555** -0,522**
Aspectos sociais -0,705** -0,707**
Aspectos emocionais -0,375** -0,237**
Saude mental -0,517** -0,514**

Legenda: END: Escala Numérica de Dor, SF 36: Short Form Health Survey, WOMAC: the
western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index, IKDC: International
Knee Documentation Committee.

** Correlagdo significante (p<0,01)

* Correlagao significante (p<0,05)

Em relacdo a validade de critério, a tabela 6 demonstra os valores que os dominios
dor e funcao fisica da versao do curta do WOMAC apresentaram valores de ponto de
corte adequados da magnitude de correlacdo (>0,70) entre os dominios dor e fungdo

fisica da versdo longa do WOMAC Joelho.
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Tabela 6. Correlagao entre as versdes curta e longa do WOMAC.

Versao curta do WOMAC - Versao curta do WOMAC -

Instrumentos
Dor Fungao Fisica
Versdo longa do WOMAC
Dor 0,938%** 0,843**
Rigidez 0,659** 0,656**
Funcgao Fisica 0,908** 0,841**

Efeitos ceiling e floor

Em relacdo ao dominio dor da versdo curta do WOMAC, 1 (1%) dos participantes
atingiram o escore minimo, enquanto 2 (1,9%) dos participantes alcangaram o escore
maximo. Por conseguinte, o dominio funcao fisica da versao curta do WOMAC, nenhum
dos participantes atingiu o escore minimo, enquanto 2 (1,9%) alcangaram o escore

maximo.

DISCUSSAO

Esse estudo identificou que a versado curta para o portugués do Brasil do WOMAC
joelho possui propriedades de medida adequadas. Precisamente, essa versdo possui
valores adequados de confiabilidade, consisténcia interna, validade de construto e
validade de critério, ndo apresentando efeitos ceiling e floor. Caracteristicas que tornam
essa versdao um instrumento de avaliacao confidvel para avaliar a dor e a funcao fisica
de individuos com osteoartrite de joelho.

A fundamentacdo para testar as propriedades da versdo do curta do WOMAC
joelho portugués do Brasil surgiu a partir dos resultados de Ferreira et al., 202032 que
realizou a validade estrutural e diferentemente da versdo original, com 24 itens e 3
dominios, encontraram a melhor versdo do WOMAC joelho com 2 dominios e 12 itens.3?

Tanto os resultados de Ferreira et al., 202032 e os resultados dessa pesquisa

aprofundam e aprimoram a discussao sobre o WOMAC joelho portugués do Brasil. De
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fato, o WOMAC é um dos instrumentos mais utilizados em pesquisas e na pratica clinica
quando se trata da articulagdo do joelho.*® No entanto, a versdo em portugués do Brasil
foi fundamentada por intermédio de uma dissertacdo de mestrado, sem a publicacao
dos resultados em periddicos cientificos.?* Anos depois dessa traducdo e analise, Lage
et al., 2020* com a realizacdo de uma coorte (ELSA-Brasil Coorte musculoesquelética),
atestaram uma boa qualidade das propriedades do WOMAC. Entretanto, chama
atencdo que para a realizacdo dessa coorte foram incluidos individuos com dor
inespecifica no joelho. Todavia, os autores enfatizam que a variabilidade nas
propriedades de medicdo em diferentes estratos da populacdo deve ser levada em
consideracdo quando utilizado o WOMAC. Muito por isso, visando uma analise mais
homogénea e precisa, para realizagao desse estudo foram utilizados os mesmos critérios
de inclusdo de Ferreira et al., 202032, com uma mostra composta, exclusivamente, por
individuos com diagndstico para OA de joelho.

Principalmente por entender que o estabelecimento das propriedades de
medida de um instrumento dentro de um grupo de individuos é um processo continuo
e mutdvel,*® estudos questionando as propriedades de medida relacionadas ao WOMAC
ndo sdo exclusividade da versdo portugués do Brasil.>> McConnell et al., 2001°° referem
gue evidéncias preliminares apoiam a utilizacdo do WOMAC em grupos de pacientes
ortopédicos, exceto aqueles com OA de quadril e joelho. Muito pelo fato da subescala
para avaliar a rigidez articular apresentar evidéncias limitadas que suportem sua
utilizacdo,° principalmente, porque as propriedades de medida desta subescala n3o
foram bem demonstradas na literatura. A subescala rigidez apresentou boa consisténcia
interna, mas a confiabilidade teste-reteste ficou abaixo do esperado. Por conseguinte,
a sua validade convergente é escassa envolvendo individuos com OA de quadril e
joelho.*°

Os achados de McConnell et al., 2001°°, reforcam a utilizacdo da vers3o curta do
WOMAC joelho portugués do Brasil proposta por Ferreira et al., 2020.32 Principalmente
porque, nessa versao curta a subescala rigidez articular ndo apresentou propriedades
adequadas e foi excluida do instrumento. No entanto, apenas realizar a exclusdo ou ndo
aplicacdo da subescala nao resolveria o problema. Visto que ndo seria possivel calcular

o escore global final do WOMAC.*® Era de fundamental importincia apresentar uma
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versdao com propriedades de medida adequadas para fundamentar sua aplicacdo. O que
ocorreu com a versao curta portugués do Brasil do WOMAC utilizada nesse estudo.

Versdes reduzidas do WOMAC ndo sdo uma exclusividade da versao portugués
do Brasil. Principalmente porque questiondrios curtos resultam em melhor adesdo do
paciente e apresenta taxas de respostas mais confidveis.??> Com isso, foi proposta e
validada uma versdo curta do WOMAC, para o quadril, na lingua espanhola. Mesmo
sendo uma versdo voltada para o quadril, especificamente, para OA de quadril
submetidos a ATQ. A versao final do WOMAC curto na lingua espanhola contou com 11
itens e assim como a versdo utilizada nesse estudo também foi excluida a rigidez
articular. As versdes reduzidas, espanhola para o quadril, especificamente, para
individuos com OA de quadril submetidos a ATQ e a versdo desse estudo para o joelho,
especificamente, OA de joelho,”® demonstraram ser validas confidveis para medir os
constructos dor e funcao fisica.

Precisamente em relacdo a confiabilidade, a versao curta do WOMAC joelho para
o portugués do Brasil apresentou uma confiabilidade substancial, atingindo valores de
ICC de 0,85 para dor e 0,76 para funcdo fisica. Pode ser considerado um instrumento
com boa confiabilidade.'® Realizando uma compara¢do com a confiabilidade da versdo
longa e tradicional do WOMAC em diferentes idiomas foram observados valores de ICC
entre 0,65-0,98 para o dominio dor e 0,71-0,96 para o dominio funcao fisica, valores
préximos aos encontrados nesse estudo.1%2>26:51-55

Quanto a consisténcia interna, Collins et al., 20111° encontrou valores de a de
Cronbach entre 0,67-0,92 para o dominio dor e 0,82-0,98 para o dominio funcao fisica
em estudos que validaram a versdo longa do WOMAC joelho. Valores préximos aos
obtidos pela nossa versao, que alcangou 0,84 para o dominio dor e 0,99 para o dominio
funcdo fisica. Uma revis3o sistematica realizada por Gandek, 2015% investigou as
propriedades de medida do WOMAC, analisando 76 estudos de validacdo e adaptacao
transcultural. Foi atestada que uma boa consisténcia interna deve ser considerada
guando forem atingidos valores acima de 0,70 de a de Cronbach no dominio dor e acima
de 0,90-0,95 no dominio func3o fisica.?22Com isso, pode-se atestar que o WOMAC joelho
versado curta portugués do Brasil obteve excelente consisténcia interna, obtendo valores

de a de Cronbach de 0,84 no dominio dor e 0,99 no dominio funcgao fisica.
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Ja em relacgdo a validade de construto, versdo curta do WOMAC joelho portugués
do Brasil apresentou uma magnitude de correlagdo excelente com todos os outros
instrumentos utilizados para comparacdo neste estudo. Como referéncia, uma
correlagdo valida é acima de 0,50 quando comparada com outros instrumentos que
possuem construtos semelhantes*>.Ponto de corte atingido na correlagdo com o IKDC,
a END e com os dominios funcionais do SF-36.

Especificamente em relagdo aos dominios ndo funcionais SF-36, os dominios que
possuem construtos relacionados, mas que ndo analisam diretamente dor e fungao
fisica tem como correlacdo vélida entre 0,30 e 0,50, ponto de corte atingido pela versao
curta do WOMAC joelho.

Por conseguinte, ao analisar a validade de construto da versao longa do WOMAC
joelho portugués do Brasil, Fernandes, 2002%* constatou que a magnitude de correlac3o
do dominio dor e do dominio funcgado fisica com uma escala visual de dor ao repouso é
de 0,75 e 0,66 respectivamente. A revisdo sistematica conduzida por Gandek, 201528
também analisou a magnitude de correlagdao dos dominios do WOMAC com uma escala
visual de dor em diversos estudos, a correlacio média encontrada para o dominio dor
foi de 0,58 do dominio funcao fisica foi de 0,63. Em nosso estudo, o dominio dor da
versdao curta do WOMAC joelho portugués do Brasil obteve uma magnitude de
correlagdao com a Escala Numérica de Dor de 0,76 e seu dominio funcao fisica obteve
correlacdo de 0,68.

Ao analisar instrumentos que possuem propostas diferentes, mas dominios com
construtos semelhantes, Fernandes, 20022* relatou uma correla¢3o de 0,64 do dominio
dor da versdo longa do WOMAC joelho com o dominio dor do Questionario
Algofuncional de Lequesne e de 0,83 do dominio func¢do fisica da versao longa do
WOMAC com o dominio funcdo fisica do Questiondrio Algofuncional de Lequesne.
Gandek, 20152 relatou em sua revis3o sistematica uma média de correla¢do de 0,55 do
dominio dor do WOMAC com o dominio dor do SF-36 e uma média de correlacdo de
0,65 do dominio fungao fisica do WOMAC com o dominio capacidade funcional do SF-
36. A versao curta do WOMAC joelho apresenta magnitude de correlacdo de 0,79 do seu
dominio dor com o dominio dor do SF-36 e de 0,68 de seu dominio funcao fisica com o
dominio capacidade funcional do SF-36. Sendo assim, podemos considerar que a versao

curta do WOMAC joelho possui boa validade de construto.
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Na validade de critério, onde analisamos a magnitude de correlacdo do WOMAC
joelho versao curta com a versao longa, foi atestada uma correlagao adequada (>0,70)
nos dominios dor e funcao fisica, ndo obtendo correlacdo acima de 0,70 apenas com o
dominio rigidez. Essa descoberta indica que, mesmo com a exclusdo de 12 itens, a
capacidade de medicdo da versdao curta do WOMAC joelho para dor e funcgdo fisica
permaneceu muito proxima da versao original. Com a vantagem de ser mais curto, com
um menor tempo de aplicacao.

A validagao da versao curta do WOMAC joelho para o portugués do Brasil remete
uma nova possibilidade para clinicos e pesquisadores. Tendo em vista, sua maior
simplicidade e facilidade de aplicagdo ird potencializar e aumentar a aceitabilidade e
utilidade na rotina clinica em pesquisas. Visto que, principalmente, em pesquisas
clinicas, onde os participantes geralmente precisam preencher varios questionarios, o
que implica em uma grande sobrecarga, questiondrios curtos resultam em maior adesao
do paciente e taxas de resposta.?®

Como limitagdo de nosso estudo, deve-se considerar que a amostra foi coletada
de diferentes formas. Por intermédio de entrevistas presenciais, chamadas de video e
envio individualizado dos questionarios para preenchimento por intermédio da
plataforma Google Forms. Os individuos que realizaram o preenchimento no formato
digital podem ter apresentado dificuldades para responder alguns dos itens e levado
mais tempo para compreender os instrumentos utilizados e o processo de avaliacdo. No
entanto, instrumentos como o WOMAC ja possuem validacdo para serem autoaplicaveis
ou utilizados por meio de entrevista, possuindo validagdo para uso pessoal, por telefone,

ou eletronicamente (via celular ou via computador). 2123

CONCLUSAO

A versdo curta do WOMAC joelho possui propriedades de medidas adequadas

para analisar dor e funcdo fisica de individuos brasileiros com osteoartrite de joelho.
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CONSIDERACOES FINAIS

A osteoartrite é a doenca articular mais frequente e é um fen6meno complexo
que quando afeta o joelho, causa diversos sintomas e alteragdes no individuo, alguns
destes ndo podem ser mensurados diretamente pelo clinico. Por este motivo, torna-se
imprescindivel a utilizagdo de PROMs confiadveis e validadas para realizar uma avaliagao
mais ampla do impacto da doenga na vida do individuo.

Se o objetivo for analisar o impacto da osteoartrite de joelho na Dor e na Fungao
Fisica de um individuo, recomendamos a utilizacdo da versdo curta do WOMAC em
portugués do Brasil. Esta versao do WOMAC passou por andlise estrutural para saber
qual a sua melhor versdo, analise de suas validades de critério e de construto para
observar se ela possui boa correlacio com outros instrumentos que avaliam estes
dominios, analise da sua confiabilidade, efeito ceiling e floor e obteve bons resultados
em todas essas propriedades de medida. Nossos resultados demonstram que esta
versdao do WOMAC é recomendada para ser utilizada na avaliagdo de individuos com a
lingua mae portugués do Brasil e que possuam osteoartrite de joelho.

Como recomendacado para estudos futuros, pontuamos que nosso estudo teve por
objetivo analisar exclusivamente as propriedades psicométricas de uma versao curta do
WOMAC para individuos com osteoartrite de joelho. Sugerimos a realizagdo de novos
estudos com individuos que possuam osteoartrite de quadril ou realizaram artroplastias
de quadril e joelho, para encontrar a melhor estrutura do questionario para estas

condi¢Oes de saude em especifico e avaliar as suas propriedades psicométricas.
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Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.078.666

Apresentagao do Projeto:

As informacdes contidas nos campos Apresentagéo do projeto, Objetivo da pesquisa, Avaliagé&o dos riscos e
beneficios foram retiradas do documento PB_INFOHMA(;CJES_BASICAS_DO_PROJETO_1 561955.pdf.
Resumo: Caracterizada como multifatorial, a osteoartrite esta relacionada a fatores genéticos, hormonais,
envelhecimento, mecanicos e metabdlicos, que promovem alteragbes em areas focais ocasionando perda
de cartilagem articular dentro das articulagbes sinoviais, associada a hipertrofia 6ssea (ostedfitos e
esclerose 6ssea subcondral) e espessamento da capsula. Nosso grupo verificou que a versdo brasileira do
WOMAC, originalmente publicada, com trés dominios, ndo possui estrutura adequada para mensurar dor
(cinco itens), rigidez (dois itens) e funcgéo fisica (17 itens). Um dos questionarios mais utilizados é o the
Western Ontario and McMaster University Osteoarthritis Index (WOMAC). O WOMAC & um instrumento de
autorrelato baseado no autorelato do individuo que foi criado e validado em 1988 em inglés para medir dor,
rigidez articular e funcéo fisica em pacientes com osteoartrite do quadril ou joelho. Este estudo inicial
envolveu validade de rosto, conteddo, construto, confiabilidade e capacidade de resposta. Recomendamos
assim o uso da versdo do WOMAC com dois dominios, ou seja, dor (quatro itens) e funcéo fisica (oito itens).
O objetivo deste estudo sera verificar as propriedades psicométricas da versao curta do WOMAC com dois

dominios, dor (quatro itens) e func&o fisica (oito itens) em individuos com
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altima pagina do referido Termo, conforme Carta Circular no 003/2011 da CONEP/CNS.

Salientamos que o pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado.

Eventuais modificacdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Lembramos que esta modificagéo
necessitara de aprovacéao ética do CEP antes de ser implementada. De forma objetiva com justificativa para

nova apreciacao, os documentos alterados devem ser evidenciados para facilitar a nova anélise.

Ao pesquisador cabe manter em arquivo, sob sua guarda, por 5 anos, os dados da pesquisa, contendo
fichas individuais e todos os demais documentos recomendados pelo CEP (Res. CNS 466/12 item X1. 2. f).

De acordo com a Res. CNS 466/12, X.3.b), o pesquisador deve apresentar a este CEP/SMS os relatorios
semestrais. O relatério final devera ser enviado através da Plataforma Brasil, icone Notificagdo. Uma copia
digital do projeto finalizado deveré ser enviada a insténcia que autorizou a realizag&o do estudo, via correio,

e-mail ou entregue pessoalmente, logo que o mesmo estiver concluido.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informactes Basicas PB_INFOF!MA(;OES_BASICAS_DO_P 26/05/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1561955.pdf 12:41:26
Folha de Rosto womac.pdf 26/05/2020 |Cid André Fidelis de | Aceito

12:40:57 | Paula Gomes
Projeto Detalhado / |WOMAC_curto.docx 26/05/2020 |Cid André Fidelis de | Aceito
Brochura 12:40:27 |Paula Gomes
Investigador
TCLE / Termos de |TCLEWOMACCURTO.docx 26/05/2020 |Cid André Fidelis de | Aceito
Assentimento / 12:39:18 |Paula Gomes
Justificativa de
Auséncia

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
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ANEXO 2- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TCLE - Termo de Consentimento livre e esclarecido para Participa¢cdo em Pesquisa Clinica:

Nome do participante:
Endereco:
Telefone para contato: Cidade: CEP:
E-mail:

1.Titulo do Trabalho Experimental: Validacdo da versdo curta do Western Ontario and
McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) para o Portugués do Brasil.
2.0bjetivo: O objetivo deste estudo serd verificar as propriedades psicométricas da
versdo curta do WOMAC com dois dominios, dor (quatro itens) e funcdo fisica (oito
itens) em individuos com osteoartrite de joelho

3.Justificativa: Nosso grupo de estudos, verificou que a versao brasileira do questionario
com o nome de WOMAC, que foi feita com trés partes, ndo é adequado para ver a dor,
rigidez e a funcionalidade que o paciente com artrose sente. Por isso, nos
recomendamos o uso da versdao desse questionario WOMAC com apenas duas partes,
para ver dor e funcgdo fisica. Vamos fazer essa pesquisa para testar essa versao.

4. Procedimentos da Fase Experimental: Vocé esta sendo convidado a participar para uma
pesquisa. E precisara preencher os seguintes questionarios: Western Ontario and McMaster
Universities osteoarthiritis index (WOMAC) — um questionario com 12 perguntas sobre
a dor do seu joelho e como vocé realiza movimentos os movimentos do joelho; SF-36:
que é um questiondrio com 8 partes para ver como estar sua qualidade de vida em geral;
Escala numérica de avaliacdo da dor (END): vocé vai dar uma nota de 0-10 para sua dor
no joelho; IKDC: é um questiondrio com 10 questGes para saber como esta o
funcionamento do seu joelho; Lower extremity functional sacale (LEFS): um questionario
com 20 itens para saber como sua perna esta se movimentando; questionario Lequesne:
um questiondrio com 11 questdes para saber mais sobre a dor que vocé sente no seu
joelho; Lysholm: um questiondrio com 8 questdes para saber como esta a sua dor no
joelho e como ele esta se movimentando. Vocé precisa de pelo menos 30 minutos para
responder. E se vocé quiser mais tempo, ndao tem problema. N3o vai ser colocado
nenhum limite de tempo para vocé responder. Vocé ira responder os questionarios e 7
dias depois vai precisar responder novamente eles. Os questionarios vao ser
respondidos numa sala reservada, sé vocé e o avaliador.

5.Desconforto ou Riscos Esperados: O preenchimento dos questiondrios ndao envolve
riscos esperados aos participantes da pesquisa, porque os critérios de inclusdo do
estudo deixam participar apenas participantes capazes de responder aos questionarios
e as escalas. Excluindo riscos de efeitos adversos ja que nenhuma avaliacdo sera invasiva
e ndo ird ocasionar algum tipo de lesdo. No entanto, durante o preenchimento do
guestionario e escalas o participante da pesquisa podera sentir algum constrangimento
ao responder algumas perguntas relacionadas a sua dor cronica. E também pode sentir
dor de cabeca.

6. Medidas protetivas aos riscos: O preenchimento dos questiondrios ndo vai provocar
nenhuma lesdo. Em caso de eventuais duvidas acerca dos procedimentos, riscos,
beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa, vocé pode consultar o
responsavel do estudo e ele ird Ihe dar os esclarecimentos. Todos os participantes terdo
acesso a todas as informacdes sobre as avalia¢des, se caso veja necessidade podera sair
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da pesquisa em qualquer momento. Se vocé sentir dor de cabeg¢a ou cansago quando
estiver respondendo os questiondrios, vocé pode parar e responder depois. Os
guestionarios vao ser preenchidos numa sala reservada, fechada. Sé vai estar o
pesquisador e vocé. Ninguém vai ter acesso as respostas dos questionadrios.

7. Beneficios da Pesquisa: Com a confirmacdo das associacdes que buscamos nessa
pesquisa, os resultados podem servir como base para projetar melhores estratégias de
avaliagdo para pessoas com dor cronica. A realizagdo do preenchimento dos
guestionarios e escalas vai favorecer a todos que participarem, para melhorarem a
compreensdo da sua dor e do seu psicoldgico.

8. Métodos Alternativos Existentes: Ndo ha métodos alternativos.

9. Retirada do Consentimento: Vocé terd acesso a todas as informacgdes sobre as
avaliacBes e a utilizagcdo dos recursos e mesmo assim, se caso veja necessidade podera
solicitar parar e sair da pesquisa a qualguer momento.

10. Garantia do Sigilo: Serdo utilizados dados referentes as avaliacdes, porém, sempre
respeitando a confidencialidade das informacdes geradas e a sua privacidade.

11. Formas de Ressarcimento das Despesas decorrentes da Participa¢do na Pesquisa: Vocé ndo
ird receber nenhum tipo de remuneragdo referente 4 participacdo na pesquisa, ndo estando
previstos nenhum tipo de indenizacdo além das previstas por lei.

12. Local da Pesquisa: Universidade Nove de Julho, Sdo Paulo, Rua Vergueiro n®235/249,
Liberdade, S3o Paulo, CEP 01504-001, fone: 11 33859241.

13. Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é um colegiado interdisciplinar e independente, que deve
existir nas instituicées que realizam pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil, criado para
defender os interesses dos participantes de pesquisas em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrdes éticos (Normas e Diretrizes
Regulamentadoras da Pesquisa envolvendo Seres Humanos — Res. CNS n2 466/12 e Res. CNS
510/2016). O Comité de Etica é responsavel pela avaliagio e acompanhamento dos protocolos
de pesquisa no que corresponde aos aspectos éticos. Enderego do Comité de Etica da Uninove:
Rua. Vergueiro n? 235/249 — 122 andar - Liberdade — Sdo Paulo — SP CEP. 01504-001. Telefone:
3385-9010. E-mail: comitedeetica@uninove.br

Horéarios de atendimento do Comité de Etica: segunda-feira a sexta-feira — Das 11h30 as 13h00
e Das 15h30 as 19h00

14. Nome Completo e telefones dos Pesquisadores (Orientador e Alunos) para Contato: Prof.
Dr. Cid André Gomes - (011) 970941936.

15. Eventuais intercorréncias que vierem a surgir no decorrer da pesquisa poderao ser discutidas
pelos meios préprios.

S3o Paulo, de de

16. Consentimento Pés-Informagao:

Eu, , apo6s leitura e compreensdo
deste termo de informacgdo e consentimento, entendo que minha participagdo é voluntdria, e
gue posso sair a qualquer momento do estudo, sem prejuizo algum. Confirmo que recebi uma
via deste termo de consentimento, e autorizo a realizacdo do trabalho de pesquisa e a
divulgacdo dos dados obtidos somente neste estudo no meio cientifico.

Assinatura do Participante

(Todas as folhas devem ser rubricadas pelo participante da pesquisa)

17. Eu, (Pesquisador do responsavel desta
pesquisa), certifico que:

a) Esta pesquisa so terd inicio apds a aprovacdo do(s) referido(s) Comité(s) de Etica em Pesquisa
o qual o projeto foi submetido.
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b) Considerando que a ética em pesquisa implica o respeito pela dignidade humana e a protecao
devida aos participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres humanos;

c) Este estudo tem mérito cientifico e a equipe de profissionais devidamente citados neste
termo é treinada, capacitada e competente para executar os procedimentos descritos neste

termo;

(CID ANDRE FIDELIS DE PAULA GOMES)
Assinatura do Pesquisador Responsavel
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ANEXO 3- VERSAO CURTA DO WOMAC

DOR
As questdes abaixo se referem a intensidade de dor que vocé geralmente sente devido
aartrose. Para cada situacdo, por favor, marque a intensidade da dor sentida nas dltimas
72 horas (marcar suas respostas com um “X”).
Quanta dor vocé apresentou ao:

1 - Caminhar sobre uma superficie plana?

Nenhuma Leve Moderada Forte Muito forte
2 - Subir ou descer escadas?

Nenhuma [ Leve [ Moderada ' | Forte Muito forte
3 - Deitar-se na cama a noite?

Nenhuma [ Leve [ Moderada ' | Forte Muito forte
4 - Sentar-se ou deitar-se?

Nenhuma Leve Moderada Forte Muito forte

FUNCAO FISICA
As questbes abaixo se referem a sua atividade fisica, isso quer dizer, sua habilidade
para locomover-se e para cuidar-se. Para cada uma das atividades abaixo, por favor,
marque o grau de dificuldade que vocé apresentou para realiza-las nas ultimas 72 horas
devido a artrose (favor marcar suas respostas com um “X”).
Qual o grau de dificuldade que vocé apresentou ao:
10 - Levantar-se de uma cadeira?

Nenhum Leve Moderado Forte Muito forte
11 - Ficar em pé?

Nenhum Leve Moderado [ Forte Muito forte
16 - Colocar as meias e/ou meias-calcas?

Nenhum Leve Moderado [ Forte Muito forte
17 - Levantar-se da cama?

Nenhum Leve Moderado Forte Muito forte
18 - Tirar as meias e/ou meias-cal¢as?

Nenhum Leve Moderado Forte Muito forte
19 - Deitar-se na cama?

Nenhum Leve Moderado [ Forte Muito forte
21 - Sentar-se?

Nenhum [ Leve | Moderado [ Forte [ Muito forte

22 - Sentar-se ou levantar-se do vaso sanitario?
Nenhum Leve Moderado Forte Muito forte




ANEXO 4- VERSAO LONGA DO WOMAC

Western Ontario and McMaster Universities (WOMAC) para osteoartrose — Long
Form

As perguntas a seguir se referem a INTENSIDADE DA DOR que vocé esta atualmente sentindo
devido a artrite de seu joelho. Para cada situagéo, por favor, cologue a intensidade da dor que
sentiu nas Ultimas 72 horas (3 dias).

Pergunta: Qual a intensidade da sua dor?

1-Caminhando em um lugar plano.
Nenhuma ( ) Pouca ( ) Moderada( ) Intensa( ) Muito intensa ( )

2- Subindo ou descendo escadas.
Nenhuma ( ) Pouca ( ) Moderada( )Intensa( ) Muito intensa ( )

3- A noite deitado na cama.
Nenhuma ( ) Pouca ( )Moderada( ) Intensa( ) Muito intensa( )

4-Sentando-se ou deitando-se.
Nenhuma ( ) Pouca ( ) Moderada( ) Intensa( ) Muito intensa( )

5. Ficando em pé.
Nenhuma ( ) Pouca ( )Moderada( ) Intensa( ) Muito intensa ( )

TOTAL:

As perguntas a seguir se referem a intensidade de RIGIDEZ nas juntas (ndo dor), que vocé esta
atualmente sentindo devido a artrite em seu joelho nas dltimas 72 horas. Rigidez é uma sensacéo
de restricao ou dificuldade para movimentar suas juntas.

1- Qual é a intensidade de sua rigidez logo apds acordar de manha?
Nenhuma ( ) Pouca ( ) Moderada( ) Intensa( ) Muito intensa ( )

2- Qual é a intensidade de sua rigidez apos se sentar, se deitar ou repousar no decorrer do
dia?
Nenhuma ( ) Pouca ( ) Moderada( ) Intensa( ) Muito intensa ( )

TOTAL:

As perguntas a seguir se referem a sua ATIVIDADE FiSICA. Nés chamamos atividade fisica, sua
capacidade de se movimentar e cuidar de vocé mesmo(a). Para cada uma das atividades a
seguir, por favor, indique o grau de dificuldade que vocé esta tendo devido a artrite em seu joelho
durante as ultimas 72 horas.

Pergunta: Qual o grau de dificuldade que vocé tem ao:
1 - Descer escadas.
Nenhuma ( ) Pouca ( )Moderada( ) Intensa( ) Muito intensa ( )

2- Subir escadas.
Nenhuma ( ) Pouca ( ) Moderada( )Intensa( ) Muito intensa ( )

3- Levantar-se estando sentada.
Nenhuma ( ) Pouca ( ) Moderada( ) Intensa( ) Muito intensa ( )

4- Ficar em pé.
Nenhuma ( ) Pouca ( ) Moderada( ) Intensa( ) Muito intensa( )
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5- Abaixar-se para pegar algo.
Nenhuma ( ) Pouca ( ) Moderada (

6- Andar no plano

Nenhuma ( ) Pouca ( ) Moderada (

7 — Entrar e sair do carro
Nenhuma ( ) Pouca ( ) Moderada (

8 - Ir fazer compras
Nenhuma ( ) Pouca ( ) Moderada (

9 - Colocar meias

Nenhuma ( ) Pouca ( ) Moderada (

10- Levantar-se da cama
Nenhuma ( ) Pouca ( ) Moderada (

11 — Tirar as meias
Nenhuma ( ) Pouca ( ) Moderada (

12 — Ficar deitado na cama
Nenhuma ( ) Pouca ( ) Moderada (

13 — Entrar e sair do banho
Nenhuma ( ) Pouca ( ) Moderada (

14 - Se sentar.

Nenhuma ( ) Pouca ( ) Moderada (

15- Sentar e levantar do vaso sanitario.
Nenhuma ( ) Pouca ( ) Moderada (

16- Fazer tarefas domésticas pesadas.
Nenhuma ( ) Pouca ( ) Moderada (

17- Fazer tarefas domésticas leves
Nenhuma ( ) Pouca ( ) Moderada (

TOTAL:

) Intensa (

) Intensa (

) Intensa (

) Intensa (

) Intensa (

) Intensa (

) Intensa (

) Intensa (

) Intensa (

) Intensa (

) Intensa (

) Intensa (

) Intensa (

) Muito intensa (

) Muito intensa (

) Muito intensa (

) Muito intensa (

) Muito intensa (

) Muito intensa (

) Muito intensa (

) Muito intensa (

) Muito intensa (

) Muito intensa (

) Muito intensa (

) Muito intensa (

) Muito intensa (

53



ANEXO 5- IKDC

AVALIAGAO SUBJETIVA DO COMITE INTERNACIONAL DE DOCUMENTAGAO
DO JOELHO (IKDC)

As respostas devem ser graduadas no mais alto nivel de atividade que vocé acha que pode
executar sem sintomas significativos, mesmo que vocé nao esteja realizando-as regularmente.

SINTOMAS

1. Qual é o mais alto nivel de atividade fisica que vocé pode realizar sem sentir dor significativa
no joelho?

Atividade muito vigorosa (como saltar ou girar o tronco como no basquete ou futebol) (4)
Atividade vigorosa (como realizar exercicios fisicos intensos como surfe, jogar vdlei ou
ténis) (3)

Atividade moderada (como realizar exercicios fisicos moderados na academia, correr ou
trotar) (2)

Atividade leve (como andar, realizar trabalhos domésticos ou jardinagem) (1)

Incapaz de realizar qualquer uma das atividades acima em virtude da dor no joelho (0)

2. Desde sua lesdo ou durante as ultimas quatro semanas, com que frequéncia vocé tem
sentido dor?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nunca ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Constantemente

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sem dor ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Pior dor
imaginavel

4. Desde a sua lesdo ou durante as quatro ultimas semanas quéo rigido ou inchado esteve seu
joelho?

Nem um pouco (4)
Pouco (3)
Moderado (2)
Muito (1)
Extremamente (0)

5. Qual é o mais alto nivel de atividade fisica que vocé pode realizar sem que cause inchago
significativo no joelho?

Atividade muito vigorosa (como saltar ou girar o tronco como no basquete ou futebol) (4)
Atividade vigorosa (como realizar exercicios fisicos intensos como surfe, jogar vdlei ou
ténis) (3)

Atividade moderada (como realizar exercicios fisicos moderados na academia, correr ou
trotar) (2)

Atividade leve (como andar, realizar trabalhos domésticos ou jardinagem) (1)

Incapaz de realizar qualguer uma das atividades acima em virtude do inchago no joelho (0)

6. Desde a sua lesdo ou durante as ultimas quatro semanas seu joelho ja travou?
Sim (0)
Nao (1)
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7. Qual é o mais alto nivel de atividade fisica que vocé pode realizar sem falseio significativo no
joelho?

Atividade muito vigorosa (como saltar ou girar o tronco como no basquete ou futebol) (4)
Atividade vigorosa (como realizar exercicios fisicos intensos como surfe, jogar vdlei ou
ténis) (3)

Atividade moderada (como realizar exercicios fisicos moderados na academia, correr ou
trotar) (2)

Atividade leve (como andar, realizar trabalhos domésticos ou jardinagem) (1)

Incapaz de realizar qualquer uma das atividades acima em virtude do falseio no joelho (0)

ATIVIDADES ESPORTIVAS
8. Qual é o mais alto nivel de atividade fisica que vocé pode participar de forma regular?

Atividade muito vigorosa (como saltar ou girar o tronco como no basquete ou futebol) (4)
Atividade vigorosa (como realizar exercicios fisicos intensos como surfe, jogar volei ou
ténis) (3)

Atividade moderada (como realizar exercicios fisicos moderados na academia, correr ou
trotar) (2)

Atividade leve (como andar, realizar trabalhos domésticos ou jardinagem) (1)

Incapaz de realizar qualquer uma das atividades acima em virtude do joelho (0)

9. Quanto o seu joelho afeta a sua habilidade de:

Sem Facil Moderado | Dificil Incapaz
dificuldade
A Subir escadas 4 3 2 1 0
B Descer escadas 4 3 2 1 0
C Ajoelhar de frente 4 3 2 1 0
D Agachar 4 3 2 1 0
E Sentar com os joelhos 4 3 2 1 0
dobrados
F Levantar-se de uma 4 3 2 1 0
cadeira
G Correr para frente 4 3 2 1 0
H Saltar e aterrissar com a 4 3 2 1 0
perna lesionada
| Frear e acelerar 4 3 2 1 0
rapidamente
FUNGAO

1. Em uma escala de 0 a 10 (sendo 10 normal e 0 incapaz de realizar suas atividades
diarias), como vocé avaliaria o seu joelho?

Funcionalidade anterior a lesao no joelho:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N&o consegue executar ‘ ‘ ‘ [ ‘ ‘ Sem limitagGes nas

nenhuma atividade da atividades da vida
vida diaria diaria

Funcionalidade atual do joelho:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nio consegue executar ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Sem limitagGes nas
nenhuma atividade da atividades da vida
vida diaria diaria




ANEXO 6- SF-36

Versédo Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36

Funcgao exercida no trabalho:
Ha quanto tempo exerce essa fungao:
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Instrugdes: Esta pesquisa questiona vocé sobre sua salde. Estas informagdes nos manterdo
informados de como vocé se sente e qudo bem vocé é capaz de fazer atividades de vida diaria.
Responda cada questdo marcando a resposta como indicado. Caso vocé esteja inseguro em
como responder, por favor, tente responder o melhor que puder.

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim
1 2 3 4 5
2- Comparada & um ano atras, como vocé classificaria sua idade em geral, agora?
Muito Melhor Um Pouco Melhor | Quase a Mesma | Um Pouco Pior Muito Pior
1 2 3 4 5

3- Os seguintes itens s&o sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso,

quando?

Atividades

Sim, dificulta
muito

Sim, dificulta um
pouco

Nao, ndo
dificulta de
modo algum

a) Atividades Rigorosas, que exigem
muito esforgo, tais como correr, levantar
objetos pesados, participar em esportes
arduos.

3

b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador de
pg, jogar bola, varrer a casa.

-

N

w

c¢) Levantar ou carregar mantimentos

d) Subir varios lances de escada

e) Subir um lance de escada

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se

| g) Andar mais de 1 quilémetro

h) Andar varios quarteirdes

i) Andar um quarteirdo

j) Tomar banho ou vestir-se

RAlalalalalalala

N[NNI NN

WW|W[W|W|w|w|w

4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou
com alguma atividade regular, como consequéncia de sua saude fisica?

Sim N&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho 1 2
ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. 1 2
necessitou de um esforgo extra).
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5- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou
outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema emocional (como se sentir

deprimido ou ansioso)?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho 1 2
ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado como 1 2
| geraimente faz.

6- Durante as Ultimas 4 semanas, de que maneira sua salde fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relagdo a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as Gltimas 4 semanas?
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 3 4 5 6

8- Durante as Ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo o

trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1

2

3

4

5

9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante
as ultimas 4 semanas. Para cada questao, por favor, marque uma resposta que mais se aproxime
com a maneira como vocé se sente, em relagao as ultimas 4 semanas.

Todo | Amaior| Uma | Alguma Uma Nunca
Tempo parte boa parte | pequen
do parte do a parte
tempo do tempo do
tempo tempo
a) Quanto tempo vocé tem se
sentindo cheio de vigor, de vontade, 1 2 3 4 5 6
de forga?
b) Quanto tempo vocé tem se sentido
uma pessoa muito Nervosa? 1 2 3 4 5 6
c) Quanto tempo vocé tem se sentido
tao deprimido que nada pode anima- 1 2 3 4 5 6
lo?
d) Quanto tempo vocé tem se sentido 1 4 5
calmo ou tranquilo?
e) Quanto tempo vocé tem se sentido 1 4
com muita energia?
f) Quanto tempo vocé tem se sentido
desanimado ou abatido? ! 2 3 4 5 6
g) Quanto tempo vocé tem se sentido
esgotado? ! 2 3 4 5 6
h) Quanto tempo vocé tem se sentido
uma pessoa feliz? ! 2 3 4 > 6
i) Quanto tempo vocé tem se sentido
cansado? ! 2 3 4 5 6
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10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saulde fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

Todo Tempo A maior parte do | Alguma parte do Uma pequena Nenhuma parte do
tempo tempo parte do tempo tempo
1 2 3 4 5
11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmagées para vocé?
Definitivamente | A maioria Nao A maioria Definitiva-
verdadeiro das vezes sei das vezes | mente falso
verdadeiro falso
a) Eu costumo adoecer um
pouco mais facilmente que 2 3 5
as oufras pessoas
b) Eu sou tdo saudavel
quanto qualquer pessoa 2 3 5
gque eu conheco
¢) Eu acho que a minha 2
saude vai piorar
d) Minha salde é excelente 2




ANEXO 7- END

0
Sem dor

Escala Numérica de Dor (END)

9

10

Pior dor que se
pode imaginar
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