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RESUMO

E possivel observar uma relag3o positiva entre as expectativas do paciente e a satisfagio com
os resultados do procedimento cirurgico. Devido a isso, ter um instrumento de avaliacdo de
alta qualidade é fundamental para a otimizacao do entendimento da expectativa do paciente
frente ao resultado do tratamento. O HSS Knee Surgery possibilita quantificar tal expectativa.
Analisar as varidveis demograficas para entender melhor diferencas nas expectativas pré-
cirargicas dos pacientes é de grande importancia para melhor orientar e modular as
expectativas de tais pacientes. Este estudo tem como objetivo avaliar as caracteristicas
sociodemograficas como sexo, idade, peso, altura, IMC, presenca ou auséncia de sobrepeso
(IMC SP), escolaridade (presenca ou auséncia de diploma de ensino superior) e comparar
essas variaveis com o escore do HSS Knee Surgery, para avaliar as expectativas de diferentes
grupos. A versdo traduzida e adaptada culturalmente para o Brasil do questionario HSS Knee
Surgery foi aplicada em 29 individuos indicados para a cirurgia de joelho do Hospital
Ortopédico e Medicina Especializada (HOME) e assim, as caracteristicas sociodemograficas
foram analisadas estatisticamente com Test T e Qui-quadrado. Com relacdo ao score do
questionario HSS Knee Surgery, foram observadas diferencas significativas com relagdo ao
sexo (p = 0,047), em que é possivel observar que homens possuem expectativas pré-
operatdrias mais elevadas quando comparados as mulheres. Ndao houveram diferencas
significativas com relacdo a idade, altura, peso, IMC, IMC (presenca ou auséncia de
sobrepeso) e escolaridade (posse de diploma de ensino superior ou nao). Otimizar as
expectativas dos pacientes melhora a eficacia dos tratamentos médicos e a satisfacdo com os
resultados cirargicos. Instrumentos de avaliacao de alta qualidade sdao importantes para uma
melhor compreensdo dos pacientes pelos profissionais de saide. No entanto, este estudo é
limitado por uma amostra restrita de um Unico hospital, ndo permitindo generaliza¢Ges.
Pesquisas futuras com amostras maiores sao necessarias.

Palavras-chave: Cirurgia; joelho; expectativas; questionario; ortopedia.
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LISTAS DE ABREVIACOES

CEUB - Centro de Ensino Unificado de Brasilia
HOME - Hospital Ortopédico e Medicina Especializada
IMC - indice de Massa Corpdrea

IMC SP - indice de Masa Corpdrea categorizada - presenca (acima de 25kg) ou auséncia de

sobrepeso (até 24,9 kg)

HSS - Hospital for Special Surgery
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1. INTRODUCAO

A quantidade de intervencgdes cirurgicas realizadas no joelho estd aumentando em
todo o mundo. Dentre essas intervencdes, destaca-se a reconstrucdao do ligamento cruzado
anterior do joelho, que teve um crescimento superior a 65% nos ultimos nove anos (1-4).
Além disso, os gastos com procedimentos artroscépicos para tratar doengas degenerativas
acumularam um valor que ultrapassa os USS 3 bilhdes (5). Nos Estados Unidos, em 2010,
metade de todos os procedimentos artroscépicos realizados foram relacionados aos
meniscos (6—8). No entanto, mesmo com os avancos significativos nas técnicas cirdrgicas, nos
modelos de implantes e na selecdo de pacientes, até 30% dos pacientes ainda expressam
insatisfacdo com os resultados da cirurgia (9—14). Estudos tém demonstrado que um bom
resultado clinico e funcional, na perspectiva dos profissionais de saude, nem sempre coincide
com a satisfacdo do paciente (7,15,16). As expectativas pré-cirurgicas exercem uma forte
influéncia na satisfacdo do individuo (13,14,16-18). Por isso, é importante analisar e
compreender as expectativas dos pacientes, a fim de promover uma maior adesdo as
orientacGes pds-operatdrias (2,16,25). Dessa forma, evita-se que expectativas irreais levem a
desmotivacdo dos pacientes durante o periodo pds-operatério, resultando em menor

aceitacao das recomendacdes fornecidas pelo médico cirurgido (25).

Compreender as expectativas dos pacientes é um processo complexo,
frequentemente desafiador para analisar e quantificar. Sua avaliacdo é influenciada por
diversos fatores, tais como diagndstico, tratamento pré e pds-cirurgico, localizacdo da lesdo e
idade do paciente (14,26,27). O termo "expectativa" abrange elementos cognitivos e
emocionais, englobando desejos, necessidades, esperancas e previsbes em relacdo a
ocorréncia de determinado evento ou resultado, dependendo da importancia atribuida a
esse desfecho especifico (2,14,27,28). A expectativa pode ainda ser influenciada por fatores

sociodemograficos como sexo e escolaridade (13).

Apds reconhecer a importancia de analisar as expectativas dos pacientes em relacdo
a procedimentos cirurgicos, é fundamental utilizar ferramentas validadas para auxiliar nessa
avaliagdo. Isso permite ajustar as expectativas do paciente, educando-o para alcangar os
melhores resultados. Além disso, compreender as expectativas relacionadas ao tratamento
pode promover mudangas comportamentais e psicoldgicas, influenciando os efeitos placebo

e nocebo no paciente (15,29-31). Nesse sentido, um grupo de especialistas do Hospital for



Special Surgery nos Estados Unidos desenvolveu o HSS Knee Surgery Expectations Survey -
um questiondrio de expectativas de cirurgia de joelho confidvel, vélido, responsivo e
aceitdvel (29,32). O HSS Knee Surgery é um questionario de autoaplicacdo composto por 20
itens simples, que avaliam as expectativas pré-operatdrias dos pacientes submetidos a
cirurgias de joelho, abordando sintomas, funcdo e aspectos psicossociais (27). Essa
ferramenta permite que o paciente expresse seus objetivos, a0 mesmo tempo em que
orienta os profissionais de saude a educarem o paciente e ajustarem expectativas irrealistas,
estabelecendo metas de tratamento individualizadas (32). Para utilizacdo desse questiondrio
por profissionais e pacientes no Brasil, foi necessario desenvolver uma versdo traduzida e
culturalmente adaptada para a populacdo brasileira, seguindo um método padronizado e
cientificamente validado. A validacdo dessa ferramenta no Brasil possibilita um atendimento
integrado e eficaz ao paciente. Além disso, como ferramenta ficara disponivel ao publico,
esta podera contribuir enormemente para a comunidade, facilitando a aplicacdo e

reproducdo em diversas populacdes do pais.

OBIJETIVO

O objetivo desse trabalho foi comparar se ha relagdo entre as caracteristicas
sociodemograficas dos pacientes (sexo, idade, peso, altura, profissdo e nivel de escolaridade)

e o escore do HSS Knee Surgery, referente a expectativa pré-cirdrgica dos mesmos.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 Efeito Placebo

O efeito placebo pode ser definido como algo inerte que causa um efeito. E uma
forma de tentar explicar melhorias que foram relatadas nos grupos controles em
experimentos comparativos (33). Estudos relacionados ao “efeito placebo”, em meados de
1970, tinham como objetivo entender os mecanismos subjetivos na investigacdo
farmacoldgica. Miller et al (2013), relata que os efeitos placebos sao respostas individuais ao
contexto psicossocial nos tratamentos médicos ou consultas clinicas, diferente dos efeitos

fisiolégicos especificos das interven¢des médicas (33,34). Etiologicamente existem vdarios



mecanismos possiveis do efeito placebo: o modelo expectativa, o condicionamento reflexo/
pavloviano e o modelo opidide que podem produzir um efeito terapéutico (34-38). Oken
(2008) observou que a antecipacdo de um efeito ocorre através do aprendizado do meio,
condicionamento ou algum processo relacionado. Em geral, o modelo do condicionamento
cldssico de aprendizagem envolve o emparelhamento repetido de dois estimulos, um dos
guais produz naturalmente uma resposta fisioldgica e o outro que é neutro, ndo produz. Com
o tempo, os pares repetidos, o estimulo neutro cria uma resposta, mesmo quando ndo ha o

estimulo original (39).

Os mecanismos neurais sdo parcialmente compreendidos e muitos estudos buscaram
entender o placebo através da investigacdo da dor, doencga de Parkinson, respostas imunes e
endécrinas (34). Fatores intrinsecos da expectativa e recompensa estdo intimamente
entrelacados podendo modular a ansiedade e desencadear uma resposta positiva, mesmo
antes que o proéprio placebo tenha acontecido (39). Recentemente avan¢os na neuroimagem
e genética fizeram com que pesquisadores comecgassem a entender os mecanismos cerebrais
subjacentes ao efeito placebo (40). Um achado comum em diferentes estudos de dor é a
atividade predominante de regides pré-frontais como o cértex pré-frontal dorsolateral,
sugerindo seu papel relevante na resposta placebo. Sabe-se que o cortex pré-frontal esta
relacionado a muitas fun¢bes, como geracdo de expectativas, avaliagdo cognitiva,
recuperacdao de memoria e modulacdao emocional e quanto mais prejudicada esta atividade,
menor a resposta placebo observada (34,35). Os niveis de beta endorfina no liquido
cefalorraquidiano, inibicdo da colesistecinina e ativacdo do cértex cingulado anterior rostral e
coértex orbitofrontal contribuiram nos sistemas opioidérgicos na resposta ao placebo no
estudo de Benedetti & Amanzio (2011) (39). De acordo com Amanzio e Benedetti (1999), a
resposta placebo poderia ser bloqueada por naloxona se fosse induzida por fortes sinais de
expectativa, caso as expectativas fossem reduzidas, o sistema cerebral era insensivel a
naloxona (41). Bennedetti et al (2011) levanta a hipdtese de que estas atividades intrinsecas
se concentram em sistemas dopaminérgicos. Pacientes com doenca de Parkinson receberam
injecOes de placebo e nas imagens PET, demonstraram aumentos significativos na liberacao
de dopamina. Sendo assim houve uma interpretacdo da resposta a expectativa de um alivio
dos sintomas (39). Pozgain et al (2014) apresenta que as vias de dopamina estdo envolvidas
no sistema de recompensa-punicao. Ja a analgesia por placebo ocorre pelos mecanismos de
habituacdo. A oxitocina aumenta a confianca do paciente no tratamento ao se ligar aos

receptores da amigdala ativando autorregulacdo e autocontrole (35).



2.2 Efeito Nocebo

O efeito nocebo é a producdo de um desfecho aversivo e causa uma preocupacao
particular devido aos avisos de possiveis efeitos colaterais do tratamento. Por ser uma area
da saude que vai de encontro as limita¢gbes éticas, existem menos estudos focados nesta.
Porém, um conjunto crescente de evidéncias indicam que eles existem e podem ser
poderosos, em um efeito patogénico da imaginacdo e das expectativas negativas e pode ser
explicado por uma ativacdo induzida do sistema nervoso auténomo (40). Entende-se que a
inducdo do nocebo é um procedimento estressante e ansiogénico, mas ndo estd claro o
efeito sobre hiperalgesia (34). E algo bem relevante, pois modelos experimentais que
orientavam o paciente dos efeitos adversos, observaram que aumentavam a ocorréncia deles
apos a intervencdo. Desta forma, é necessario definir a melhor maneira de comunicar sobre
possiveis efeitos colaterais. O modelo das expectativas negativas, induzem e mobilizam o
eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal (eixo HPA), o que aumenta as concentracdes plasmaticas
do hormoénio adrenocorticotréfico (ACTH) e cortisol (40). De acordo com autora Frisaldi et al
(2020), o efeito da hiperalgesia no nocebo ocorre devido ao bloqueio da proglumida, um
antagonista ndo especifico do receptor CCK-1/2, embora ndo seja um analgésico especifico.
Desta forma sugere que a CCK media a resposta nocebo hiperalgésica. Este efeito nao é
antagonizado pela naloxona, excluindo assim o envolvimento de opidides enddgenos. A
colecistocinina atua no processo de ansiedade que estimula a hiperalgesia (34). Pozgain et al
(2014) defende que a hiperalgesia por nocebo é mediada por colecistocinina e 6xido nitroso
e uma maior atividade do eixo HPA, e pode ser antagonizada com o diazepam, apresentando
também que a ansiedade tem um grande papel neste processo. Com estas observagdes de
padrdes comportamentais associadas a respostas placebo e nocebo sabe-se que uma pessoa
depressiva e ansiosa reage pior ao tratamento do que uma pessoa de bom humor. Pessoas

psiquicamente instaveis, sentem mais efeitos colaterais dos medicamentos (35).

2.3 Expectativas do paciente

A experiéncia que o paciente teve ou tem, moldam as expectativas e elas podem criar
experiéncias subjetivas (42). A avaliagdo do paciente sobre o tratamento é susceptivel as
suas préprias expectativas, que sao resultados de muitos fatores: experiéncia anterior com o

tratamento, interacdo do médico com o paciente, crencas sobre as intervencdes de
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tratamento, tracos de personalidade e fatores culturais na doenca e na cura (39). O modelo
de expectativa explica como pensamentos e crengas podem ter forte influéncia no estado de
saude e nas reag¢des neuroquimicas do corpo e levar a uma resposta hormonal e imunoldgica
do paciente (35). Por isso, estratégias especiais sdo desenvolvidas para prever quem sdo os
pacientes que responderiam bem aos estimulos de placebo antes de entrar no tratamento.
Para tanto, recomenda-se uma aplicacdo cuidadosa de escalas e questionarios a fim de evitar

estimular efeitos nocebos em pacientes predispostos a tal fim (35).

3. METODOS

CARACTERIZAGAO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de campo, transversal com finalidade de pesquisa basica,
natureza observacional e abordagem quantitativa (59). Tem como foco explorar as
caracteristicas sdcio-demograficas de pacientes que responderam ao questionario HSS Knee
Surgery traduzido para o portugués e adaptado culturalmente para o Brasil. O estudo foi
aprovado no Comité de Etica do Centro de Ensino Unificado de Brasilia - CEUB no dia 10 de

junho de 2021, possuindo identificacdo CAAE: 42528820.0.3002.0023 (Anexo A)
COLETA DE DADOS

O questionario foi traduzido e adaptado para o Brasil previamente (43). A versao final
foi aplicada em uma amostra de individuos no pré-operatdrio de cirurgias ortopédicas no
joelho, recrutados da lista de espera para cirurgia ortopédica do joelho em um hospital
referéncia em ortopedia no Distrito Federal, Hospital Ortopédico e Medicina Especializada
(HOME), por meio de amostragem ndo probabilistica. Os critérios de elegibilidade do estudo
foram individuos sem restricdo de idade ou sexo, com indicacdo de procedimento cirurgico
de corregao ortopédica de um ou dos dois joelhos. Foram excluidos do estudo pacientes com
funcdo cognitiva alterada avaliada por meio do Mini Exame do Estado Mental (Escore <24
pontos). Adicionalmente foram excluidos pacientes que estavam em processo de revisdo de

cirurgia ortopédica e pacientes com cirurgias eletivas de artroplastia de joelho.

O questionario de avaliacdo de expectativas no tratamento cirdrgico do joelho

utilizado no presente estudo foi aplicado junto aos participantes em 3 momentos separados
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entre 1 - 7 dias. O tempo médio de resposta foi de 12 minutos. Todos os participantes, antes

do inicio da avalia¢do, assinaram um TCLE (Apéndice B).

Os participantes foram questionados se a secretdria poderia encaminhar o telefone
para a pesquisadora Renata Amaral, para que ela explicasse o que seria feito e dessa forma,
avaliaria se gostaria de participar da pesquisa. Apds o aceite, a pesquisadora entrou em
contato através de mensagem de Whatsapp e explicou como funcionaria a pesquisa. Sendo
assim, iria ao encontro do participante onde ele julgasse ser melhor. No primeiro momento,
a pesquisadora aplicou o Mini Mental e entregou o questiondrio para o participante
responder e combinou a proxima data de intervencdo, sendo ela quem aplicaria apenas o
questionario. Apds as duas intervencgdes, foi avisado ao participante que outro pesquisador

aplicaria a Ultima vez e que assim, finalizaria a pesquisa.

Nos dois primeiros momentos, foram realizados a aplicagdo do questiondrio pelo
examinador 1, configurando-se os procedimentos para se determinar a confiabilidade
intraexaminador. No terceiro momento, o examinador 2 realizou a aplicacdo do questiondrio
novamente, configurando-se os procedimentos para se determinar a confiabilidade
interexaminador. Para este fim as medidas do segundo momento foram comparadas ao
terceiro momento. O intervalo entre os momentos foi determinado mediante sorteio.
Envelopes opacos foram utilizados para este fim. No interior do envelope haviam impressos
nimeros de 1 - 7. No primeiro e segundo dia o sorteio era feito para informar ao
participantes o dia que ele deveria retornar para nova avaliacdo. Esse intervalo de tempo foi
considerado longo para evitar o viés de memodria e curto o suficiente para garantir que
mudancas clinicas ndo ocorressem com os pacientes (44). Os examinadores do estudo sdo
pesquisadores experientes na administracdo de questiondrios. Os pacientes responderam
aos questiondrios sob condicbes semelhantes, autoadministrado e em um uma sala

reservada para o estudo Instituto de Pesquisa do HOME.
PARTICIPANTES

Foram convidados 79 individuos no pré-operatdrio de cirurgias ortopédicas no joelho,
acompanhados no Hospital Ortopédico e Medicina Especializada (HOME), Brasilia — DF, no

periodo de junho de 2021 a marco de 2022.

Critérios de inclusdo: 1. individuos com indicac¢do cirurgica de joelho (podendo ser

qualquer patologia, exceto artroplastia de joelho, onde seja necessario participar de um
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protocolo cirurgico). 2. paciente do Hospital HOME. 3. estado cognitivo preservado para que
ele responda o préprio questionario. Foram excluidos individuos que apresentarem qualquer

disturbio neurolégico, indicacdao para artroplastia e tratamento conservador.

Os participantes da pesquisa foram tratados de acordo com a legislacdo Brasileira
vigente que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres
humanos. Nesse sentido foram contempladas as exigéncias contidas na Resolucdo No 466,
de 12 de dezembro de 2012. A obtenc¢do do consentimento livre e esclarecido foi conduzida

em todos os participantes do estudo.

MINI EXAME DE ESTADO MENTAL (MINI MENTAL)

O Mini Exame do Estado Mental é um teste para avaliar a fungdo cognitiva de facil
aplicacdo que avalia dominios de orientacdo espacial, temporal, memodria imediata e de
evocagdo, calculo, linguagem-nomeacdo, repeticdo, compreensdo, escrita e cdpia de
desenho. Os 11 itens avaliados totalizam um maximo de 30 pontos. Individuos com a fungao
cognitiva preservada possuem pontuacdo acima de 27. E um teste validado e adaptado para

a populagao Brasileira (51) (Anexo B)

DESCRICAO DO HSS KNEE SURGERY

O HSS Knee Surgery é um questiondrio autoaplicavel que avalia as expectativas pré-
operatdrias do paciente indicado a realizar algum procedimento cirdrgico de joelho, com
excecdo das artroplastias. Sdo 20 itens onde sdo apresentados de forma simples e breve.
Abordam as expectativas relacionadas ao que se espera em relagdo aos sintomas, ao estado
funcional e psicossocial, numa classificagdo das respostas entre 1 a 5 (27,52). As categorias
sdo apresentadas para que sejam julgadas por nivel de importancia ou ndo aplicabilidade,
em dominios de dor, fungdo, atividades e bem-estar psicoldgico (32) As opgdes de resposta
sdo “Muito importante” (4 pontos), “Média importancia” (3 pontos), “Pequena Importancia”
(2 pontos) “Eu ndo tenho essa expectativa” (1 ponto) e “Isso ndo se aplica a mim” (0 pontos)
(13,32). As pontuacGes sdo calculadas por questdo, dessa forma, apresenta uma pontuacao
média por item, além de obter uma pontuacdo total da pesquisa. A pontuacdo bruta somada
varia de 0 a 100. Pontuag¢bGes mais altas indicam expectativas maiores de resultado (32).
Trata-se de um questionario derivado do paciente, ou seja, foi realizado um estudo
qualitativo em que os préoprios pacientes apresentaram o que era importante para a
recuperagao e revisado por especialistas ortopedistas. Dessa forma, o paciente expressa seus

objetivos e orienta o profissional de saude a ter uma discussao sobre quais as metas realistas
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e irrealistas para cada um. Ele pode ser usado para comparar diferentes populacbes em
diferentes estudos e evidenciar o entendimento do que é importante como resultado para o

paciente em cada pilar de resultado.
CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Para caraterizacdo amostral foram coletados os seguintes dados: sexo, nivel
educacional, idade, peso corporal, altura, IMC, diagndstico médico da lesdo e tipo de

cirurgia.
A amostra foi separada em grupos de acordo com essas caracteristicas:
® Grupos acima e abaixo da média do escore do HSS;
* Grupos de pessoas do sexo feminino e masculino;
¢ Grupos acima e abaixo da média de idade;
® Grupos acima e abaixo da média do IMC;
® Grupos com (acima de 25kg) e sem sobrepeso (até 24,9 kg) - IMC SP;
e Grupos com ensino superior e sem ensino superior

Apds essa separacao, os grupos de cada categoria foram comparados entre si, levando em
conta todas as varidveis analisadas (escore do HSS knee surgery, sexo, idade, IMC, presenca
ou auséncia de sobrepeso e posse de diploma de ensino superior) para avaliar se ha
diferencas significativas entre os grupos, principalmente com relacdo as expectativas pré-

cirargicas em pacientes que passaram por cirurgia de joelho.

ANALISE ESTATISTICA

As varidveis categoricas (sexo, presenca ou auséncia de sobrepeso, escolaridade)
foram avaliadas pelo teste Qui Quadrado 2x2 (46). Ja as varidveis numéricas (escore do HSS,
idade, IMC) pelo Test T - Two Tailed - 2 Independent means (47). A ferramenta utilizada foi o

site “Social Science Statistics”. Os resultados foram considerados significativos com p < 0,05.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

TRADUGAO E ADAPTAGAO TRANSCULTURAL
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O questiondrio Hospital for Special Surgery — Knee Surgery esta apresentado em
anexo em sua forma original e em sua forma traduzida e adaptada (Apéndice C), segundo
Beaton et al. (2000) (48). O HSS Knee Surgery portugués-brasileiro mostrou-se um
instrumento valido, acurado, com alta reprodutibilidade intra-examinador e inter-
examinador, podendo ser utilizado na populacdo brasileira com o sistema de pontuacdo

proposto.

Foram convidados 79 individuos e participaram de forma integral do estudo 29, pois
um foi excluido pois desistiu de participar no meio da pesquisa. A amostra é composta de 20
homens e 9 mulheres, com idade média de 35,79 (+ 11,95) anos. A média de peso e altura da
amostra foi de 79.47 kg (+ 14,38) e 172,10 cm (+ 8,34). A média do indice de Massa Corporal

foi de 27,38 (+ 5,81) O tempo médio entre as avaliages intra examinador foi de 4 dias (x 1).

O score médio do Mini Exame do Estado Mental foi de 29 pontos (+1.9). As variaveis

categéricas de caracterizacao amostral estdao apresentadas na Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracterizacdo amostral

TOTAL n=29
Sexo (n%)

Feminino 8(27,59)
Masculino 21 (72,41)

Escolaridade (n%)

Nivel Superior Completo 20 (68,97)
Nivel Médio ou Superior Incompleto 9 (31,03)
Idade - Anos (média) 35,79 (+ 11,95)
Peso Corporal (média) 79,47 kg (£ 14,38)
Altura (média) 172,10 cm (£ 8,34)
indice de Massa Corporal - k/m2 (média) 27,38 (+ 5,81)

ANALISE DAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DOS PACIENTES

Com relagdo ao score do questiondrio HSS Knee Surgery, foram observadas diferencgas
significativas com relacdo ao sexo (p = 0,047). 38% de mulheres e 62% de homens tiveram
score do HSS abaixo da média, enquanto que 25% de mulheres e 75% de homens tiveram
score do HSS acima da média. E possivel observar que um maior percentual de mulheres
(38%) tem expectativas abaixo da média do escore do HSS, quando comparadas com aquelas
com expectativa acima da média (25%). Enquanto que para os homens, um maior percentual

(75%) tem expectativa acima da média, 62% abaixo da média.

Foram observadas diferencas significativas nos grupos divididos pela média de idade
com relagdo ao sexo (p = 0,02), IMC SP (presenca e auséncia de sobrepeso) (p < 0,01) e

escolaridade (presenga ou nao de diploma de nivel superior) (p < 0,01). Maior percentual de
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mulheres (38%) abaixo da média de idade do que acima da média de idade (23%). Maior
percentual de homens acima da média de idade (77%) do que abaixo da média de idade
(63%). Maior percentual de homens (63%) do que mulheres (38%) abaixo da média de idade.
Maior percentual de homens (77%) do que mulheres (23%) acima da média de idade.
Quando a presenca e auséncia de sobrepeso foi avaliada de acordo com o IMC, p6de-se
observar que 31% das pessoas com idade abaixo da média estdo sem sobrepeso, enquanto
que 69% das pessoas com idade abaixo da média estdo com sobrepeso. 15% das pessoas
com idade acima da média estdo sem sobrepeso, ja 85% das pessoas com idade acima da
média estdo com sobrepeso. Mais pessoas sem sobrepeso (31%) no grupo que estd abaixo
da média de idade do que no que estd acima da média de idade (15%). NUmero maior de
pessoas com sobrepeso (85%) no grupo que estd acima da média de idade do que no que
estd abaixo da média de idade (69%). Com relagao a escolaridade, 44% das pessoas com
idade abaixo da média ndo tem ensino superior completo, enquanto que 56% das pessoas
com idade abaixo da média tem ensino superior completo. 15% das pessoas com idade
acima da média ndo tem ensino superior completo, ja 85% das pessoas com idade acima da
média tem ensino superior completo. Ou seja, ha mais pessoas sem ensino superior
completo (44%) no grupo abaixo da média de idade do que no que estd acima da média de
idade (15%). Além disso, é possivel observar um maior nimero de pessoas com ensino
superior completo (85%) no grupo acima da média de idade do que no que esta abaixo da

média de idade (56%).

Quando a média da varidvel numérica IMC foi utilizada para separar os grupos,
observou-se diferencgas significativas com relagdo ao sexo (p < 0,01) e peso (p < 0,01). 41% de
mulheres e 59% de homens com IMC abaixo da média, enquanto que 17% de mulheres e
83% de homens apresentaram IMC acima da média. Observou-se mais mulheres com IMC
abaixo da média (41%) do que acima da média (17%). Além de mais homens com IMC acima

da média (83%) do que abaixo da média (59%).

Com relacdo a varidvel categérica presenca (acima de 25kg) ou auséncia (até 24,9kg)
de sobrepeso (IMC SP), houveram diferencas significativas relativas ao sexo (p < 0,01), peso
(p < 0,01) e altura (p = 0,03). Observou-se 71% de mulheres e 29% de homens sem
sobrepeso, além de 18% de mulheres e 82% de homens com sobrepeso. Um maior
percentual de mulheres sem sobrepeso (71%) do que com sobrepeso (18%), porém um

maior percentual de homens com sobrepeso (82%) do que sem sobrepeso (29%).
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No que diz respeito ao sexo, percebeu-se diferencas significativas com relacdo ao

peso (p =0,047), altura (p < 0,01), IMC SP (p < 0,01) e escolaridade (p = 0,04).

Ndo foram observadas diferencas significativas quando a amostra foi dividida em

grupos com ou sem diploma de nivel superior (escolaridade).

Estudos anteriores realizados em pacientes que passariam por artroplastia de quadril
ou joelho demonstraram que as mulheres tendem a ter expectativas menores sobre os
resultados do tratamento antes da cirurgia. Um dos motivos apontados para essa diferenca é
o fato da medicina ortopédica ser uma profissio majoritariamente masculina, em que
homens podem ndo se comunicar se forma assertiva com as mulheres, além de nao
entenderem os multiplos papéis da mulher na sociedade (49, 50). Apesar de ndo
considerarem o mesmo tipo de cirurgia de joelho, esses dados estdo de acordo com os
encontrados no nosso estudo, demonstrando menores expectativas pré-cirargicas em
mulheres, quando comparadas com homens. Contrariamente, Feucht et al (2014) nao
encontraram diferencas significativas com relacdo as expectativas pré-operatérias de
reconstrucao de LCA em homens e mulheres (51). Uma limitagcdo do nosso estudo foi que
grande parte da amostra (72,41%) é composta por homens, sendo assim, o grupo amostral

nao foi homogéneo.

Idade mais avancada, pontuacdo elevada em questionarios que avaliam depressdo e
maior nivel de escolaridade também foram fatores responsaveis por reduzir as expectativas
pré-cirdrgicas em outro estudo sobre artroplastia de joelho e quadril (13, 50). Feucht et al
(2014) demonstraram maiores expectativas em pacientes mais jovens que seriam
submetidos a reconstrucao do LCA (51). Tal como Henn et a/ (2011) que analisaram pacientes
gue passariam por artroplastia total de ombro e Mancuso et al (2014) que fizeram um
estudo com pacientes que passariam por procedimento cirdrgico na coluna cervical, ambos
mostraram que idade mais jovem estava associada com maiores expectativas pré-cirurgicas
(52, 53). Porém, Mancuso et al (2003) citaram expectativas maiores em pacientes mais
velhos para artroplastia total de quadril (54). Um outro estudo focada em cirurgias de
tornozelo e pé ndao demonstrou diferencgas significativas com relagdo as expectativas pré-
cirdrgicas e a idade dos pacientes (55). No presente estudo, ndo foram encontradas

diferencas significativas entre o escore do HSS Knee Surgery e a idade dos pacientes.

No futuro, questiondrios que avaliem depressdo podem ser aplicados para
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contribuirem para esta anélise. Além de avaliar a etnia dos pacientes e o estado funcional do
segmento em questdo. Ja que essas caracteristicas também podem afetas as expectativas
dos pacientes em cirurgias ortopédicas, como demonstram diversos estudos (52, 53, 55, 56,

57).

A amostra deste trabalho foi coletada em um hospital particular de Brasilia, em que
as pessoas possuem um nivel socioecondémico elevado, além de acesso a informagdes com
relacdo a cuidados de salde e elevada escolaridade. Esses fatores podem contribuir para
expectativas pré-operatérios mais elevadas. Mais estudos sdo necessarios em diferentes

populacdes para avaliar se a questdo sdcio-econdmica é um fator relevante.

Otimizar as expectativas dos pacientes, maximizando as positivas e minimizando as
irreais, € uma estratégia para aumentar a eficdcia dos tratamentos médicos (58). A relacao
entre as expectativas dos pacientes e sua satisfacgdo com os resultados cirurgicos destaca a
importancia de utilizar instrumentos de avaliacdo de alta qualidade para melhorar a
compreensdo integrada do paciente pelos profissionais de saude (27). No entanto, este
estudo tem limitacGes devido a amostra restrita de um Unico hospital, com caracteristicas
socioeconOmicas especificas, impossibilitando generalizacbes para a populagdo brasileira.
Futuras pesquisas com amostras maiores serdo necessarias para avaliar os fatores que

afetam as expectativas dos pacientes.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

O Questionario HSS Knee Surgery é uma ferramenta confiavel e validada para avaliar
as expectativas pré-cirurgicas de pacientes em relagdo a procedimentos cirudrgicos no joelho,
exceto a artroplastia. De acordo com este estudo, o Unico fator sociodemografico avaliado
que influenciou de forma significativa as expectativas desses pacientes foi o sexo. Homens
possuem maiores expectativas pré-operatérias do que mulheres. Trabalhos como estes sdao
relevantes para que os profissionais de saude compreendam as expectativas dos seus
pacientes e possam ajusta-las de acordo com o progndstico da lesdao ou patologia, resultando
em expectativas mais realistas, inclusive, sendo possivel considerar seu uso tanto para

pesquisas basicas e aplicadas, como na pratica clinica, de maneira remota.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - COMISSAO

-

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - COMISSAQO

Universidade de Brasilia
Faculdade de Ciéncias da Saude

\

Convidamos o(a) senhor(a) a participar voluntariamente do projeto de pesquisa “TRADUCAO,
ADAPTACAO TRANSCULTURAL E ANALISE DAS PROPRIEDADES DE MEDIDA DA VERSAO
BRASILEIRA DO QUESTIONARIO HOSPITAL FOR SPECIAL SURGERY - KNEE SURGERY
EXPECTATIONS SURVEY (HSS KNEE SURGERY)” sob responsabilidade da pesquisadora Renata Silva
Amaral. Trata-se de um projeto de mestrado do programa de pés-graduagio em Ciéncias da Satde da
Universidade de Brasilia, que tem intuito de traduzir e adaptar no contexto cultural do Brasil um questionario
que avalia a expectativa do paciente antes de realizar a cirurgia de joelho. Sendo assim, o objetivo ¢ de realizar a
tradugdo, adaptagdo transcultural e andlise das propriedades de medida, com intuito de validar a versao brasileira
do questionario HSS Knee Surgery para individuos que irdo submeter-se a procedimentos cirtrgicos de joelho. A
principal justificativa para essa analise ¢ ndo haver nenhum instrumento validado em portugués brasileiro para

mensuragdo da expectativa do paciente frente a procedimentos cirurgicos de joelho.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe
asseguro que seu nome nao aparecerd, sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissdo total de quaisquer
informagdes que permitam identifica-lo(a). Caso contrario a pesquisadora ird se responsabilizar por qualquer

transtorno ocorrido.

O(a) sr(a) ira participar do processo de adaptagdo transcultural do HSS Knee Surgery para o portugués—
Brasil, sendo organizada em quatro estagios iniciais, englobando a traducao, sintese das tradugdes, retrotraducao,
analise de comité de especialistas e teste da versdo pré-final do questionario traduzido. No primeiro estagio sera
realizada a traducdo do HSS Knee Surgery para o portugués—Brasil por dois tradutores bilingues, cuja lingua
maie era o portugués-Brasil, de forma independente. No segundo estagio, sera produzida uma versao unica das
tradugdes para se chegar a uma versao sintese. Essa versao sintese foi submetida a uma retrotradugo, no estagio
III. O processo de retrotraducédo sera realizado por dois tradutores bilingues, qualificados, cuja lingua mae era o
inglés. Nenhum dos retrotradutores teve conhecimento prévio sobre a inten¢ao do trabalho de traduzir e adaptar
o instrumento HSS Knee Surgery para o portugués-Brasil. A seguir, sera montado uma banca de especialistas,
constituida por dois especialistas (professores universitarios com expertise no tema), dois tradutores e uma
especialista em linguistica. O objetivo deste estagio sera avaliar a clareza, pertinéncia e adequagéo dos itens da
versdao pré-final traduzida, observando o ponto de vista conceitual, semantico e cultural. Os tempos estimados
para realizacdo de cada etapa sdo: primeira etapa (40 minutos); segunda etapa (40 minutos); terceira etapa (40
minutos); quarta etapa (60 minutos). Sua participagdo se dard a partir do momento em que assinar ao termo de

consentimento livre e esclarecido.
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Rubrica do participante Rubrica do pesquisador

A equipe terd posse do questiondrio para fins, unicamente, de investigacdo durante ou ap6s o recolhimento dos
dados. A finalidade de tal armazenamento do questionario ¢ de acompanhar e certificar as o processo de

adaptag@o transcultural, buscando sempre, uma margem minima de erro.

Todas as despesas que o(a) senhor(a) tiver relacionada diretamente ao projeto ou
eventuais danos decorrentes da pesquisa, (tais como, passagem para o local da pesquisa,
alimentagdo no local da pesquisa ou exames para realizagdo da pesquisa) serdo cobertas pelo
pesquisador responsavel — Renata Silva Amaral, (61) 98408-1811, re.amarall@gmail.com.

Os possiveis riscos envolvidos aos profissionais participantes das quatro etapas iniciais do
processo de adaptagdo transcultural do HSS Knee Surgery (tradugéo, sintese das tradugdes,
retrotradugdo e andlise de comité de especialistas) engloba eventual tempo despendido dos
participantes, interferéncia na vida e na rotina dos sujeitos e embarago de interagir com estranhos,
medo de repercussoes eventuais.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagdo na pesquisa, o(a)
senhor(a) devera buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposi¢des legais vigentes no Brasil. De
modo a minimizar tais riscos e desconfortos, nesses casos, sera disponibilizado
acompanhamento psicolégico por profissional intitulado para tratar, custeado pela
pesquisadora (Renata Silva Amaral. Telefone para contato: (61) 98408-1811. E-mail:

re.amarall@gmail.com.

Se sentir algum desconforto em realizar qualquer item do questiondrio, podera parar de desempenhar o
processo de adaptagdo transcultural. Por fim, garantiremos a ndo viola¢do e integridade dos dados e dos
questionarios (danos fisicos, copias e rasuras), asseguraremos a confidencialidade, a privacidade e a ndo
rotulacdo da sua pessoa, buscando garantir, dessa forma, a ndo utiliza¢do das informagdes em prejuizo do(a)

senhor(a).

Por sua vez, destacamos os principais beneficios ao participar dessa pesquisa, que inclui sua
contribuigdo em uma nova abordagem em satide, ndo apenas em sinais e sintomas. Propiciando melhoria no
servico de satde, produto das pesquisas de ampliacdo da percep¢do do paciente como ser humano e seus
aspectos, para os fisioterapeutas, estudantes, docentes, pesquisadores do Brasil e do mundo. Sendo assim, sera
possivel modular a expectativa irreal e educar o participante, de tal forma a reduzir custos ambulatoriais e
hospitalares. Além disso, ampliar os horizontes da medicina ocidental que estd muito ligada a elementos

biologicos da doenga

Salienta-se, ainda, que o(a) sr(a) podera se recusar a participar a qualquer momento, bem como
qualquer questdo que lhe traga constrangimento. Podera ndo responder e desistir da pesquisa no momento que

ndo se sentir a vontade sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a).

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador
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Sua participacdo é voluntaria, isto ¢, ndo ha pagamento por sua colaboracdo, ndo havendo despesas pessoais
em qualquer fase do estudo, incluindo (tais como, passagem para o local da pesquisa e alimentagdo no local da
pesquisa). Sendo assim, torna-se claro que a partir do momento que onerar o participante em qualquer situagdo,

podera desistir da participagdo, caso seja necessario.

No que se refere aos resultados da pesquisa, serdo divulgados na Faculdade de Ciéncias de
Saude, (CEP/FS) da UnB, podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente
para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de 5 anos, apds isso, serdo destruidos.
Se o(a) senhor(a) tiver qualquer divida em relagdo a pesquisa, por favor, entre em contato com: Renata Amaral,
no telefone: (61) 98408-1811, podendo ser a cobrar, se necessario. Podera entrar em contato também pelo e-mail:
re.amarall@gmail.com, se preferir. Por fim, salientamos que este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias de Saude da UnB.

O CEP ¢é composto por profissionais de diferentes areas cuja fun¢do ¢ defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de

padrdes éticos.

As duvidas com relagdo especificamente a assinatura do presente Termo ou aos direitos dos
participantes da pesquisa poderdo ser esclarecidas pelo telefone (61) 3107-1947, no periodo de 10:00hsas
12:00hs e de 13:30hs as 15:30, de segunda a sexta-feira, ou ainda, através do e-mail: cepfs@unb.br ou
cepfsunb@gmail.com. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias de Saude, Campus Universitario Darcy

Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte.

Diante do exposto, agradecemos sua atengdo e, caso concorde em participar, solicitamos que assine este

documento em duas vias, sendo que uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o(a) senhor(a).

Brasilia, de de 2021.

Nome/Assinatura Pesquisador Responsavel
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - PARTICIPANTE

NP Universidade de Brasilia

Faculdade de Ciéncias da Saude

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o(a) senhor(a) a participar voluntariamente do projeto de pesquisa “TRADUCAO,
ADAPTACAO TRANSCULTURAL E ANALISE DAS PROPRIEDADES DE MEDIDA DA VERSAO
BRASILEIRA DO QUESTIONARIO HOSPITAL FOR SPECIAL SURGERY - KNEE SURGERY
EXPECTATIONS SURVEY (HSS KNEE SURGERY)” sob responsabilidade da pesquisadora Renata Silva
Amaral. Trata-se de um projeto de mestrado do programa de pés-graduagio em Ciéncias da Saide da
Universidade de Brasilia, que tem intuito de traduzir e adaptar no contexto cultural do Brasil um questionario
que avalia a expectativa do paciente antes de realizar a cirurgia de joelho. Sendo assim, o objetivo ¢ de realizar a
tradugdo, adaptagdo transcultural e analise das propriedades de medida, com intuito de validar a versao brasileira
do questionario HSS Knee Surgery para individuos que irdo submeter-se a procedimentos cirargicos de joelho. A
principal justificativa para essa analise ¢ ndo haver nenhum instrumento validado em portugués brasileiro para

mensuragdo da expectativa do paciente frente a procedimentos cirurgicos de joelho.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes ¢ no decorrer da pesquisa ¢ lhe
asseguro que seu nome nao aparecera, sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissdo total de quaisquer
informagdes que permitam identifica-lo(a). Caso contrario a pesquisadora ird se responsabilizar por qualquer

transtorno ocorrido.

Sera aplicado ao sr(a), um questionario onde os itens abordados estdo relacionados a sua expectativa no
tratamento cirtrgico de joelho, ou seja, o que o sr(a) gostaria de ter como resultado apés o procedimento. O
tempo estimado para resposta ¢ em média de 10 minutos, em um inico momento, ndo sendo necessario retorno
para que se possa viver outra etapa. Sua participacao se dara a partir do momento em que se sentir a vontade em
responder ao questiondrio e assinar ao termo de consentimento livre e esclarecido. A equipe terd posse do seu
questionario para fins, unicamente, de investigacdo durante ou apds o recolhimento dos dados. A finalidade de
tal armazenamento do questionario ¢ de acompanhar e certificar as respostas, bem como associa-las quando
houver cruzamento de informagdo, buscando sempre, uma margem minima de erro. Destaca-se que, apds essa

analise, os questionarios serdo deletados de modo a garantir a seguranga da informagéao disponibilizada.

Todas as despesas que o(a) senhor(a) tiver relacionada diretamente ao projeto ou
eventuais danos decorrentes da pesquisa, (tais como, passagem para o local da pesquisa,
alimentagdo no local da pesquisa ou exames para realizacdo da pesquisa) serdo cobertas pelo
pesquisador responsavel — Renata Silva Amaral, (61) 98408-1811, re.amarall@gmail.com.

Os possiveis riscos envolvidos nessa pesquisa englobam uma eventual percepgao de
invasdo de privacidade, dada abordagem de temas de natureza pessoal, além do tempo por vocé
despendido.
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Rubrica do participante Rubrica do pesquisador

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagdo na pesquisa, o(a) senhor(a)
devera buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposi¢des legais vigentes no Brasil. De modo a
minimizar tais riscos e desconfortos, nesses casos, sera disponibilizado acompanhamento
psicolégico por profissional intitulado para tratar, custeado pela pesquisadora (Renata Silva
Amaral. Telefone para contato: (61) 98408-1811. E-mail: re.amarall@gmail.com.

Se sentir algum desconforto em responder qualquer item do questionario, poderd deixar em branco ou
parar de respondé-lo. Por fim, garantiremos a ndo viola¢do e integridade dos dados e dos questionarios (danos
fisicos, copias e rasuras), asseguraremos a confidencialidade, a privacidade e a ndo rotulagdo da sua pessoa,

buscando garantir, dessa forma, a ndo utilizacdo das informagdes em prejuizo do(a) senhor(a).

Por sua vez, destacamos os principais beneficios ao participar dessa pesquisa, que inclui sua
contribui¢do em uma nova abordagem em satde, ndo apenas sinais ¢ sintomas. Propiciando melhoria no servigo
de saude, produto das pesquisas de ampliagdo da percepcdo do paciente como ser humano e seus aspectos, para

os fisioterapeutas, estudantes, docentes, pesquisadores do Brasil e do mundo.

Salienta-se, ainda, que o(a) sr(a) podera se recusar a participar a qualquer momento, bem como
qualquer questdo que lhe traga constrangimento. Podera ndo responder e desistir da pesquisa no momento que
ndo se sentir a vontade sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participaciio é voluntiria, isto ¢, ndo ha
pagamento por sua colaboragdo, ndo havendo despesas pessoais em qualquer fase do estudo, incluindo (tais
como, passagem para o local da pesquisa e alimentacao no local da pesquisa). Sendo assim, torna-se claro que a
partir do momento que onerar o participante em qualquer situagdo, podera desistir da participagdo, caso seja

necessario.

No que se refere aos resultados da pesquisa, serdo divulgados na Faculdade de Ciéncias de
Saude, (CEP/FS) da UnB, podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente
para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de 5 anos, apds isso, serdo destruidos.
Se o(a) senhor(a) tiver qualquer duvida em relagdo a pesquisa, por favor, entre em contato com: Renata Amaral,
no telefone: (61) 98408-1811, podendo ser a cobrar, se necessario. Podera entrar em contato também pelo e-mail:
re.amarall@gmail.com, se preferir. Por fim, salientamos que este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias de Saude da UnB.

O CEP ¢ composto por profissionais de diferentes areas cuja fungdo ¢ defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de

padrdes éticos.

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador

As davidas com relagdo especificamente a assinatura do presente Termo ou aos direitos dos
participantes da pesquisa poderdo ser esclarecidas pelo telefone (61) 3107-1947, no periodo de 10:00hsas

12:00hs e de 13:30hs as 15:30, de segunda a sexta-feira, ou ainda, através do e-mail: cepfs@unb.br ou
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cepfsunb@gmail.com. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias de Saude, Campus Universitario Darcy

Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte.

Diante do exposto, agradecemos sua ateng@o e, caso concorde em participar, solicitamos que assine este

documento em duas vias, sendo que uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o(a) senhor(a).

Brasilia, de de 2022.

Nome/Assinatura Pesquisador Responsavel



QUESTIONARIO HSS KNEE SURGERY

HOSPITAL FOR SPECIAL SURGERY
KNEE SURGERY EXPECTATIONS SURVEY

APENDICE C — VERSAO FINAL DA TRADUCAO E ADAPTACAO TRANSCULTURAL DO

QUESTIONARIO DE AVALIAGCAO DE EXPECTATIVAS NO TRATAMENTO CIRURGICO DO JOELHO. EXCETO NO
CASO DE ARTROPLASTIAS.

Qual a importancia dessas Eu ndo Isso ndo
. Muito Média Pequena .
expectativas no tratamento do seu importante | importancia | importancia tenho essa | se aplicaa
joelho? po po po expectativa mim
Aliviar a dor. 1 2 3 4 5
() Aliviar alguma dor.
Se vocé tem essa expectativa, marque () Aliviar a maior parte da dor.
um X em uma das opgoes:
( ) Aliviar completamente a dor.
Melhorar a capacidade de andar. l 1 2 3 4 5
( ) Distancia curta (em casa, um quarteirdo).
Se voch tem essa expectativa, marque ( ) Distancia média (sair para caminhar, menos de 1 Km).
um X em uma das opg¢des:
( ) Distancia longa (mais de 1 Km).
Aumentar a estabilidade do seu joelho
(diminuir a sensacdo de joelho frouxo/ 1 2 3 4 5
solto).
Aumentar a mobilidade do seu joelho
(melhorar o quanto consegue mexer o 1 2 3 4 5
joelho: dobrar, esticar e rodar).
Melhorar a capacidade de subir e 1 2 3 4 5
descer escadas.
Melhorar a capacidade de agachar. 1 2. 3 4 5
Melhorar a capacidade de ajoelhar. 1 2 3 4 5
Fazer o joelho parar de travar
(melhorar a sensacdo de firmeza no 1 D 3 4 5
joelho).
Melhorar a estabilidade do joelho ao
parar repentinamente durante a 1 2 3 4 5
corrida.
Acabar com a rigidez ou o inchago do 1 2 3 4 5
joelho.
Receber beneficios (remuneracdo) da
previdéncia (interesse em se beneficiar 1 2 3 4 5

com afastamento pelo INSS).
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Melhorar a capacidade de correr (por

exemplo, para atravessar a rua, ou 1 2 3
para pegar um 6nibus).
Melhorar a capacidade de executar
atividades didrias (por exemplo, a 1 2 3
rotina didria, ou afazeres domésticos).
Melhorar a capacidade de se exercitar 1 2 3
ou participar de esportes.
Se vocé tem essa expectativa, marque () Participar em esporte recreativo.
um X em uma das opgdes: () Participar em esporte profissional.
Ter confianga no seu joelho (joelho 1 2 3
nao falhar).
Prevenir desgaste futuro do seu

1 2 3
joelho.
Melhorar a capacidade de manter seu
estado geral de saide (sentir que seu 1 2 3
estado de saude de maneira geral vai
melhorar).
Melhorar a capacidade de interagir
com os outros (por exemplo, cuidar de 1 2 3
alguém, ou brincar com criangas).
Melhorar o seu bem-estar emocional. 1 2 3
Desejar que o joelho volte as mesmas
condigbes de antes desse problema 1 2 3

comegar.




ANEXOS

ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP - CEUB

CENTRO UNIVERSITARIO DE
BRASILIA - UNICEUB w

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituicdo Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TRADUGAO, ADAPTACAO TRANSCULTURAL E ANALISE DAS PROPRIEDADES
DE MEDIDA DA VERSAO BRASILEIRA DO QUESTIONARIO HOSPITAL FOR
SPECIAL SURGERY - KNEE SURGERY EXPECTATIONS SURVEY (HSS KNEE

Pesquisador: RENATA SILVA AMARAL

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 42528820.0.3002.0023

Instituicdo Proponente: COB CENTRO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DE BRASILIA LTDA - EPP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 4.767.481

Apresentacao do Projeto:

As informacoes elencadas nos campos "Apresentacao do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliagao dos
Riscos e Beneficios™ foram retiradas do arquivo Informag¢des Basicas da Pesquisa e/ou do Projeto
Detalhado.

Serao realizadas a tradugio, adaptacdo transcultural e a andlise das propriedades de medida de um
questionario que tem o intuito de avaliar a expectativa do participante frente a um procedimento cirlrgico de
joelho, de acordo com as normas pré-estabelecidas para validacao e adaptacao transcultural. O estudo sera
realizado em duas fases. A fase | consistira da adaptacao transcultural do HSS Knee Surgery, originalmente
na versao em inglés, para o portugués-Brasil; realizada em cinco estagios: traduco, sintese das tradugdes
(versao consenso), retrotraducdo, andlise de comité de especialistas e teste da versao pré-final do
questiondrio traduzido. Na fase |l, a versao adaptada do HSS Knee Surgery sera aplicada a uma amostra de
individuos no pré operatério de cirurgias ortopédicas no joelho, recrutados em hospital referéncia em
ortopedia no Distrito Federal, Hospital Ortopédico e Medicina Especializada (HOME), para andlise das suas
propriedades de medida (validade e confiabilidade). O estudo tera o minimo de 100 participantes, sendo
que para andlise da confiabilidade teste-reteste, sao necessarios pelo menos 50 individuos. A tradugao e

adaptagdo transcultural do HSS Knee Surgery foi autorizada pelos autores do questiondrio, que receberao,

periodicamente, informagdes atualizadas sobre todas as etapas de

Endereco: SEPN 707/207 - Bloco 6, sala 6.205, 2° andar

Bairro:  Setor Universitano CEP: 70.790-075
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (51)3966-1511 E-mail: cep.uniceub@uniceub.br

Pagina 01de 05
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CENTRO UNIVERSITARIO DE
BRASILIA - UNICEUB

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa importante para a drea tematica em questao, pois trara resultados valiosos ao
tratamento e procedimento. Os métodos, o orgamento e o cronograma estao em conformidade com a
proposta apresentada.

Consideragdes sobre os Termos de apresentac¢do obrigatéria:
Todos os Termos de Apresentacao Obrigatéria estao presentes no projeto e em conformidade com a
Resolugao n. 466/2012 do Conselho Nacional de Saulde (CNS).

Recomendacgdes:

O CEP-UniCEUB ressalta a necessidade de desenvolvimento da pesquisa, de acordo com o protocolo
avaliado e aprovado, bem como, aten¢ao as diretrizes éticas nacionais quanto aos incisos X1.1 e XI.2 da
Resolugdo n® 466/12 CNS/MS concementes as responsabilidades do pesquisador no desenvolvimento do
projeto:

X1.1 - A responsabilidade do pesquisador é indelegavel e indeclindvel e compreende os aspectos éticos e
legais.

X1.2 - Cabe ao pesquisador:

c) desenvolver o projeto conforme delineado;

d) elaborar e apresentar os relatérios parciais e final;

e) apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;

f) manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apés o término da pesquisa;

g) encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e

h) justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupc¢ao do projeto ou a nao publicagdo
dos resultados.

Observacao: Ao final da pesquisa enviar Relatério de Finalizagao da Pesquisa ao CEP. O envio de relatérios
devera ocorrer pela Plataforma Brasil, por meio de notificagdo de evento.

Continuagao do Parecer: 4.767 481

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

O CEP-UniCEUB solicita-se que seja acrescentada a informacao que o projeto também foi avaliado por esse
CEP. Se for do interesse dos pesquisadores o CEP-UniCEUB sugere o texto abaixo para informar no TCLE
sobre esse direito do participante da pesquisa:

"As Resolugdes em Pesquisa com Seres Humanos do Conselho Nacional de Saide asseguram aos

Endereco: SEPN 707/907 - Bloco 6, sala 6.205, 2° andar

Bairro: Setor Universitano CEP: 70.790.075
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3966-1511 E-mail: cep.uniceudb@uniceub.br
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CENTRO UNIVERSITARIO DE
BRASILIA - UNICEUB

Qprad ™

Continuaglo do Parecer: 4.767.481

participantes da pesquisa a possibilidade de contato com o CEP que aprovou o projeto de pesquisa. Se for
do interesse dos pesquisadores o CEP-UniCEUB sugere o texto abaixo para informar no TCLE sobre esse
direito do participante da pesquisa: “Se houver alguma consideragao ou duvida referente aos aspectos
éticos da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Brasilia
- CEP/UniCEUB, que aprovou esta pesquisa, pelo telefone 3966.1511 ou pelo e-mail
cep.uniceub@uniceub.br. Também entre em contato para informar ocorréncias irregulares ou danosas
durante a sua participagao no estudo”.

Os pesquisadores devem fazer as demais alteragdes no TCLE, para que o mesmo fique coerente com a
informagao acima.

Apds essa alteracao no TCLE, o projeto pode ser iniciado.

Consideracdes Finais a critério do CEP:
Protocolo previamente avaliado, com parecer n. 4.725.948/21, tendo sido homologado na 8" Reunido
Ordinaria do CEP-UniCEUB do ano, em 21 de maio de 2021.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacgio

Parecer Anterior CARTA_DE_RESPOSTAS_AS _PENDE| 04/04/2021 |[RENATA SILVA Aceito
NCIAS APONTADAS PELO CEP 1 2| 23:52:23 |AMARAL

TCLE/Termos de |TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 04/04/2021 |RENATA SILVA Aceito

Assentimento / E_E_ESCLARECIDO_ANEXO_G.docx 23:41:11  |AMARAL

Justificativa de

Auséncia —

Projeto Detalhado / [PROJETO_FINAL_3_2.docx 04/04/2021 |RENATA SILVA Aceito

Brochura 23:37:59 |AMARAL

Investigador

TCLE/Termos de |TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 28/03/2021 |RENATA SILVA Aceito

Assentimento / E_E_ESCLARECIDO_ANEXO_F_COMI| 23:03:55 |AMARAL

Justificativa de SSAO.docx

Auséncia

Outros Repro_Permission_University_of Brasili| 04/01/2021 |RENATA SILVA Aceito
a. 13:34:11_|AMARAL

Outros Repro_Permission_University_of Brasili| 04/01/2021 |RENATA SILVA Aceito
a.doc 13:32:47  |AMARAL

Outros CV_RENATA pdf 09/12/2020 |RENATA SILVA Aceito

Endereco: SEPN 707/907 - Bloco 6, sala 6.205, 2° andar

Bairro: Setor Universitano CEP: 70.790-075

UF: DF Municipio: BRASILIA

Telefone: (51)3966-1511 E-mail: cep uniceub@uniceub.br
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Continuagdo do Parecer: 4.767.481

Qo ™

Outros CV_RENATA pdf 07:31:51 |AMARAL Aceito
Outros CV_JORGE.pdf 09/12/2020 |RENATA SILVA Aceito
_ 07:31:36_|AMARAL

Outros CARTA_ENCAMINHAMENTO_CEP.doc| 08/12/2020 |RENATA SILVA Aceito
X 16:14:23  |AMARAL

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

BRASILIA, 10 de Junho de 2021

Assinado por:

Marilia de Queiroz Dias Jacome

(Coordenador(a))

Enderego: SEPN 707/207 - Bloco 6, sala 6.205, 2° andar

Bairro: Setor Universitano

UF: DF
Telefone:

CEP: 70.790-075

Municipio: BRASILIA
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ANEXO B - MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

~~

Mini Exame do Estado Mental (MEEM) ." TelessatideRS

PROJETO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

:‘::*} ] [ Jou (11 % aounar s S o aerres e, a1 Pomoswazr ()
le:

ORIENTAGAO (1 ponto para cada resposta correta): LINGUAGEM
Temporal - qual é o: Espacial - onde estamos: *Mostre um relégio e uma caneta e peca para nomear. Pontos (0a 2): l l

(1 ponto por palavra).
Estagao: : Estado: [:] * Repetir:*Nem aqui, nem ali, nem 14" Pontos (0a 1)::)
SVORRN s I e oo e v s
*Pegue o papel com a mao direita, dobre ao meio e ponha no chdo”. Pontos (0a 3):2
Dadomes (] matoa () (1 ponto por comando realizado).
— [: b (: * Escreva em um papel e peca para a pessoa executar: Pontos (0a 1): E
A e— AR

REGISTRO (1 ponto por palavra lembrada na primelra vez) *Solicite que o paciente escreva uma frase Pontos (0 1): :
*Dizer trés palavras: PENTE RUA AZUL. (um pensamento, ideia completa) .

Solicitar ao paciente que preste atencdo pois terd que repetir as palavras mais tarde. Peca para repe-

tir as 3 palavras depois de vocé dizé-las. Se necessario, repita até 5 vezes para aprender as palawas, VISUOESPACIAL

porém a pontuacao é referente a primeira tentativa de repeticio.

A — [ U —

ATENGAO E CALCULO

Pega que o paciente faa subtracoes seriadas. Se errar na primeira ou na segunda tentativa, peca
para soletrar.

Subtralr: 100-7 ou Soletrar: mundo de trds para frente

o) ©
o) o
o) ™
o) v

™)

Anos conduldos de educa¢do formal Pontuagdo

Analfabetos <21
Pont :} 1a 5 anos de escolaridade <24
0s 0a5): 6a11anos de escolaridade <%

12 anos de escolaridade ou mais <27

l
1111

(65),

Referéndias:TelessatideRS/UFRGS (2016)adaptado de DUNCAN, B.B. tal Org). Medicina
Ambuiatoriak condutas de ateng3o primria baseadas em evidéncias. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2013, Totarmeem: ()
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