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RESUMO 

 

Introdução: A osteoartrite de joelho (OAJ) é uma condição de saúde caracterizada por sua 

cronicidade, progressividade e evolução lenta, impactando na qualidade de vida, funcionalidade 

e dor. Poucos estudos investigaram o perfil do fisioterapeuta que atende esse paciente, e ainda 

não existem estudos sobre a adesão da prática baseada em evidências (PBE) por fisioterapeutas 

brasileiros na condução do tratamento da OAJ. Objetivo: identificar a adesão à prática baseada 

em evidências por fisioterapeutas brasileiros na condução do tratamento da OAJ. Metodologia: 

Trata-se de um estudo transversal. Os fisioterapeutas foram convidados a responder um 

formulário eletrônico através de uma carta de apresentação e por um infográfico disponibilizado 

nas redes sociais. A aderência foi verificada com base em quatro guias de prática clínica (GPC), 

foram considerados aderentes aqueles que seguissem pelo menos 50% das GPC. Resultados: 

605 fisioterapeutas completaram a pesquisa. Apenas nove fisioterapeutas (1,5%) realizam as 

seis recomendações das diretrizes, entretanto 515 (85,1 %) aderem a pelo menos metade das 

recomendações. Apenas um fisioterapeuta (0,2%) realiza todas as sete intervenções não 

recomendadas pelas GPC e unicamente 40 (6,6%) não realizam nenhuma das intervenções não 

recomendadas. Conclusão: A maioria dos fisioterapeutas brasileiros estão seguindo pelo menos 

metade das recomendações, no entanto ainda estão utilizando também de terapias secundárias 

que não tem evidências suficientes para justificar sua prática.  

Palavras-chave: Osteoartrite de joelho, Fisioterapeuta, Guia de Prática Clínica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

Introduction: Knee osteoarthritis (KOA) is a health condition characterized by its chronicity, 

progressiveness and slow evolution, impacting on quality of life, functionality and pain. A few 

studies have investigated the profile of the physical therapist who sees this patient, and there 

are still no studies on the adherence to evidence-based practice (EBP) by Brazilian physical 

therapists in the management of KOA treatment. Objective: Adherence to evidence-based 

practice by brazilian physical therapists in the management of KOA. Methodology: This is a 

cross-sectional study. Physical therapists were invited to answer an electronic form through a 

cover letter and by an infographic available on social media. Adherence was checked based on 

four clinical practice guidelines, those who followed at least 50% of the guidelines were 

considered adherent. Results: 605 physical therapists completed the survey. Only nine 

physiotherapists (1.5%) perform all six guideline recommendations, however, 515 (85.1%) 

adhere to at least half of the recommendations. Only one physiotherapist (0.2%) performs all 

seven interventions not recommended by the guidelines, and only 40 (6.6%) do not perform 

any of the interventions not recommended. Conclusion: Most Brazilian physical therapists are 

following at least half of the recommendations; however they are still using secondary therapies 

that do not have sufficient evidence to justify their practice.  

Keywords: Knee Osteoarthritis; Physical Therapy; Clinical Practice Guidelines. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A osteoartrite de joelho (OAJ) é uma condição de saúde caracterizada por sua 

cronicidade, progressividade e evolução lenta (AMOAKO; PUJALTE, 2014),  que traz 

impactos na qualidade de vida e na capacidade funcional (TROUVIN; PERROT, 2018). A OAJ 

é uma condição multifatorial, sendo o envelhecimento, sexo feminino e o sobrepeso, alguns dos 

fatores de risco para o seu desenvolvimento (BROSSEAU et al., 2017). A prevalência de OAJ 

no mundo é de 3,8% (CROSS et al., 2014) e no Brasil, a prevalência é de 4,14% (SENNA et 

al., 2004). No que diz respeito ao tratamento, as guias de prática clínica (GPC) recomendam a 

utilização de intervenções ativas e variadas no tratamento da OAJ (FERNANDES et al., 2013). 

O tratamento pode incluir medicamentos, eletroestimulação, exercícios aeróbicos, treino 

sensório motor, hidroterapia, educação em saúde e auxiliares de marcha (BANNURU et al., 

2019). Entre as principais intervenções utilizadas, o exercício terapêutico, a educação e o 

controle do peso são fortemente recomendadas pelas GPC, e terapias secundárias como: terapia 

manual, ultrassom, LASER não tem evidência suficiente que justifique sua prática (HUNTER 

et al., 2018; KOLASINSKI et al., 2020). 

Entretanto, nem sempre o que é recomendado pelas GPC é aplicado na prática 

clínica. Alguns estudos encontraram inconsistências entre as intervenções utilizadas e as 

propostas pelas melhores evidências disponíveis em diferentes condições de saúde, como 

tendinopatia patelar (MENDONÇA et al., 2020), dor lombar (BURNS et al., 2019; DE SOUZA; 

LADEIRA; COSTA, 2017; LADEIRA; SAMUEL CHENG; HILL, 2015), osteoartrite 

metacarpal (VILLAFAÑE et al., 2018), síndrome da dor trocantérica (STEPHENS et al., 2019) 

e osteoartrite de quadril (HOLDEN et al., 2018). Similarmente, estudos foram desenvolvidos 

para avaliar as decisões clínicas dos fisioterapeutas para o tratamento da OAJ em outros países 

como Inglaterra, Estados Unidos, Itália, Canadá, Austrália e Nigéria, também evidenciando 

inconsistências e baixa adesão as GPC (AYANNIYI; EGWU; ADENIYI, 2017; BATTISTA et 

al., 2021; COSTA et al., 2017; HOLDEN et al., 2009; TANG et al., 2020; TITTLEMIER et al., 

2021). Porém, ainda não existem estudos sobre a adesão da prática baseada em evidências 

(PBE) por fisioterapeutas brasileiros na condução do tratamento da OAJ, esta temática é 

importante para fomentar a discussão sobre o entendimento dos clínicos, docentes e estudantes 

sobre a importância do uso de evidências no manejo dos seus pacientes, perceber onde está a 

falha e corrigi-la, trazendo benefícios para os pacientes que serão melhor assistidos. 
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Portanto, o presente estudo procura identificar a adesão à prática baseada em 

evidências por fisioterapeutas brasileiros na condução do tratamento da osteoartrite de joelho. 

Nossas hipóteses são que os profissionais brasileiros tenham como terapia principal o exercício 

terapêutico, mas ainda utilizem recursos que não tenham evidências confiáveis suficientes 

disponíveis para justificar sua prática. 

 

2. MÉTODOS 

 

2.1. Tipo de Estudo 

 

Trata-se de um estudo transversal conduzido no período de fevereiro de 2019 a 

outubro de 2020 com fisioterapeutas brasileiros que residem e atuam no Brasil. O estudo foi 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Ceará (protocolo 

#1.000.404), e todos os participantes assinaram um termo de consentimento.  Esse estudo foi 

escrito seguindo as recomendações do STROBE (The Strengthening the Reporting of 

Observational studies in Epidemiology) (GHARAIBEH; KOPPIKAR; J. BONILLA-

ESCOBAR., 2014; VON ELM et al., 2008). 

 

2.2. Participantes 

 

A amostra foi composta por 605 fisioterapeutas, filiados ou não a associações 

brasileiras inseridas na área de fisioterapia musculoesquelética, o tamanho amostral foi baseado 

em estudos anteriores. Foram considerados elegíveis os fisioterapeutas registrados no conselho 

federal de fisioterapia e terapia ocupacional (COFFITO) no Brasil e que tivessem atendido pelo 

menos um paciente com OAJ nos últimos seis meses. Foram excluídos fisioterapeutas 

estrangeiros, mesmo que morem e atuem no Brasil. 

Os participantes foram convidados pelo pesquisador principal através de uma carta 

de apresentação a responder um formulário eletrônico, que possuía: (1) breve detalhamento do 

estudo, (2) termo de consentimento eletrônico, (3) objetivos do estudo e (4) formulário sobre o 

perfil de atendimentos do fisioterapeuta brasileiro na OAJ. Também foi divulgado um 

infográfico nas redes sociais que deu acesso ao formulário eletrônico. 
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2.3. Coleta de Dados 

 

O instrumento de pesquisa foi desenvolvido pelos pesquisadores, realizado o 

método Delphi com 10 fisioterapeutas de fortaleza para estruturar o instrumento na sua versão 

final. O formulário tinha perguntas relacionadas ao perfil profissional e de atendimento dos 

fisioterapeutas brasileiros. Inicialmente, foram elencadas 12 perguntas a fim de entender o perfil 

sociodemográfico (idade, sexo, estado em que reside e atua) e clínico dos participantes 

(experiência clínica, titulações, acesso a base de dados e quantidades de pacientes atendidos).  

Na segunda etapa do formulário, foi descrito um caso clínico baseado em um 

paciente com condições relacionadas à OAJ e nove perguntas sobre o perfil de atendimento, 

tendo por base as seguintes intervenções: neuroestimulação elétrica transcutânea (TENS), 

(LAW; CHEING; TSUI, 2004; OSIRI et al., 2000; VANCE et al., 2012) ultrassom, 

(LUKSURAPAN; BOONHONG, 2013; WU et al., 2019) laser, (BRIDGES; HILLIARD; 

CHUI, 2020; FUKUDA et al., 2011; STAUSHOLM et al., 2019) crioterapia, (DANTAS et al., 

2019a, 2019b) mobilização articular, (ALKHAWAJAH; ALSHAMI, 2019; SIT et al., 2018) 

exercício aeróbico, (BROSSEAU et al., 2004) exercícios de fortalecimento, (ANWER; 

ALGHADIR; BRISMÉE, 2016; LI et al., 2016; YAMATO; DEVEZA; MAHER, 2016) 

exercício aquático, (BARTELS et al., 2016; LIM; TCHAI; JANG, 2010; LUND et al., 2008) 

acupuntura, (CHEN et al., 2017; LI et al., 2019) órteses e palmilhas (HSIEH; LEE, 2016; MINE 

et al., 2017) e outros. As escolhas das intervenções mencionadas no formulário foram definidas 

por meio da literatura (BANNURU et al., 2019; HUNTER et al., 2018; JEVSEVAR, 2013; 

KOLASINSKI et al., 2020) e experiência clínica dos autores. 

 

2.4. Análise dos Dados 

 

A normalidade da distribuição dos dados foi determinada pelo teste de kolmogorov- 

smirnov. Foram realizadas estatísticas descritivas para obtenção de média e desvio padrão ou 

frequência das variáveis: idade, sexo, estado onde reside, experiência clínica, titulações, acesso 

a base de dados e quantidade de pacientes atendidos. Foram utilizados os testes de qui-quadrado 

de Pearson, para caracterização da amostra, e para verificar associações entre adesão das GPC 

com as variáveis: tempo de formado, maior titulação, número de pacientes atendidos, local de 

trabalho (público, privado ou ambos). 



11 

 

 

Seguimos as recomendações das GPC (BANNURU et al., 2019; HUNTER et al., 

2018; JEVSEVAR, 2013; KOLASINSKI et al., 2020) para indicarmos o grau de 

recomendações de cada terapia dentro da condição, sendo: (1) recomendado, (2) não 

recomendado, (3) recomendação conflituosa (sem consenso) e (4) não mencionado. A partir 

disso também analisamos o nível de adesão as GPC sendo: quem seguiu mais de 50% das GPC 

foi classificado como aderente e quem fez uma percentagem inferior a isto foi classificado como 

não aderente. (DE SOUZA; LADEIRA; COSTA, 2017; MENDONÇA et al., 2020). 

 

3. RESULTADOS 

 

Obtivemos 620 respostas e 15 fisioterapeutas foram excluídos por não cumprirem 

os critérios de inclusão (sendo 13 excluídos por não ter atendimento pelo menos um paciente 

com OAJ nos últimos seis meses e três participantes eram estrangeiros), restando 605 

participantes que foram incluídos em nossa análise. A tabela 1 apresenta as características dos 

fisioterapeutas que responderam ao questionário. 

 

Tabela 1 – Características dos fisioterapeutas inclusos no estudo 

Variável  

Sexo, n (%) 

  Masculino 

  Feminino 

 

311 (51,4) 

294 (48,6) 

Idade (em anos) 30,5 (6,50) 

Tempo de graduação (em anos)  

  < 5 

  5 a 10 

  > 10 

270 (51,4) 

144 (23,8) 

191 (31,6) 

Frequência de atendimentos, n (%)  

  < 1 paciente/mês 71 (11,7) 

  Pelo menos 1 paciente/mês 244 (40,3) 

  Pelo menos 1 paciente/semana 290 (47,9) 

Maior titulação, n (%)  

  Pós-graduação lato sensu 407 (67,3) 

  Especialista COFFITO 121 (29,7) 
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  Mestre 79 (13,1) 

  Doutor 21 (3,5) 

Local de trabalho, n (%)  

  Instituição pública 68 (11,2) 

  Instituição privada 455 (75,2) 

  Ambas 82 (13,6) 

  Outros 25 (13,2) 

 

Dos 605 fisioterapeutas, 247 (40,8%) eram da região sudeste, dos estados de São 

Paulo 143 (23,6%), Minas Gerais 58 (9,6%), Rio de Janeiro 38 (6,3%) e Espírito Santo oito 

(1,3%). Da região nordeste participaram 186 fisioterapeutas (30,7%), dos estados de Ceará 71 

(11,7%), Bahia 38 (6,3%), Pernambuco 24 (4,0%), Paraíba 15 (2,5%), Maranhão dez (1,7%), 

Alagoas nove (1,5%), Sergipe oito (1,3%), Piauí seis (1,0%), Rio Grande do Norte cinco 

(0,8%). Da região sul participaram 109 fisioterapeutas (18%), dos estados de Rio Grande do 

Sul 44 (7,3%), Santa Catarina 35 (5,8%) e Paraná 30 (5,0%). Da região centro-oeste 

participaram 40 fisioterapeutas (6,6%), dos estados de Goiás 21 (3,5%), Mato Grosso sete 

(1,2%), Mato Grosso do Sul 3 (0,5%) e nove (1,5%) do Distrito Federal. Por fim, da região 

norte participaram 23 fisioterapeutas (3,8%), dos estados de Pará 13 (2,1%), Amapá quatro 

(0,7%), Acre três (0,5%), Amazonas um (0,2%), Rondônia um (0,2%) e Tocantins um (0,2%). 

Nenhum fisioterapeuta rondoniense participou do estudo. Os dados mostraram também que, ser 

especialista influencia em atender pelo menos um paciente com OAJ por semana (x²: 7,64; 

p=0,02). 

A tabela 2 apresenta o número percentual da escolha de tratamento dos 

fisioterapeutas para o caso clínico proposto. Baseado em quatro GPC (BANNURU et al., 2019; 

FERNANDES et al., 2013; HUNTER et al., 2018; JEVSEVAR, 2013) as respostas foram 

agrupadas em três categorias: (a) respostas obrigatórias, (b) respostas opcionais em conjunto 

com as obrigatórias e (c) respostas que não deveriam ser escolhidas. 

Dentre as intervenções obrigatórias, as intervenções “Exercícios em CCA”, 

“Exercícios em CCF”, “Aeróbico” e “Aquático” tiveram uma taxa de escolha de 64,8%, 75,7%, 

54,4% e 56%, respectivamente. Dentre as terapias que não deveriam ser escolhidas, 

“Mobilização articular” e “Liberação miofascial” foram as opções com maior taxa de escolha 

78,3% e 53,9% respectivamente. 

Tabela 2 – Percentual de escolhas das opções de tratamento para o caso clínico (n= 605) 
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Obrigatórias Não deveriam ser escolhidas Opcionais em conjuntos com 

obrigatórias 

Exercícios 602 (99,5) Ultrasson 167 (27,64) Eletroterapia 462 (76,4) 

CCA 392 (64,8) Crioterapia  162 (26,8) Aconselhamento 601 (99,3) 

CCF 458 (75,7) Mobilização 

articular 

474 (78,3) Encaminhamento 

profissional 

526 (86,9) 

Aeróbico 329 (54,4) Osteopatia 75 (12,4)   

Sensório-

Motor 

348 (57,5) Laser 219 (36,2)   

Aquático 339 (56) Liberação 

miofascial 

326 (53,9) 

Reduzir peso 526 (86,9) Acupuntura 118 (19,5) 

Exercícios 

Domiciliares 

496 (82)     

Dispositivo 

para Auxilio 

de Marcha 

33 (5,5)   

 

Dentre os 605 fisioterapeutas, 486 (80,3%) acessam alguma base de dados, sendo 

439 (90,3%) Pubmed, 329 (67,70%) PEDro, 157 (32,30%) Cochrane, 150 (30,86%) Lilacs, 13 

(2,67%) Embase e 27 (5,54%) relataram acessar outras bases de dados. 

Apenas nove fisioterapeutas (1,5%) realizam todas as seis intervenções 

recomendadas pelas diretrizes, 121 (20%) realizam cinco das seis intervenções, 196 (32,4%) 

realizam quatro das seis intervenções, 189 (31,2%) realizam três das seis intervenções, 77 

(12,7%) realizam duas das seis intervenções e 13 (2,1%) realizam apenas uma intervenção das 

seis recomendadas. Dessa forma, 515 (85,1%) foram considerados aderentes e 90 (14,9%) 

foram considerados não aderentes às recomendações das GPC. 

Apenas um fisioterapeuta (0,2%) realiza todas as sete intervenções não 

recomendadas pelas diretrizes, cinco (0,8%) realizam seis das sete intervenções, 40 (6,6%) 

realizam cinco das sete intervenções, 98 (16,2%) realizam quatro das sete intervenções, 158 

(26,1%) realizam três das sete intervenções, 175 (28,9%) realizam duas das sete intervenções, 

88 (14,5%) realizam uma das sete intervenções e somente 40 (6,6%) não realizam nenhuma das 
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intervenções não recomendadas. Dessa forma, 303 (50,1%) aderiram ao não recomendado pelas 

GPC e 302 (49,9%) não aderiram. 

Nossos dados mostram que ser especialista não influencia na adesão às GPC. 

Todavia, encontramos que os especialistas COFFITO prescrevem mais fisioterapia aquática (x²: 

4,36; p=0,03) que é recomendada pelas GPC. Nenhuma variável demonstrou ter associação 

com a adesão ao que as GPC não recomendam. 

 

4. DISCUSSÃO 

 

Considerando os resultados dos estudos passados com objetivos similares aos 

nossos, nossas hipóteses eram que apesar dos fisioterapeutas escolherem o exercício terapêutico 

no manejo dessa condição, haveria divergência entre a adesão das condutas recomendadas e 

aquilo que a literatura mostra como ineficaz, nossos resultados confirmaram essas hipóteses. 

As GPC têm a função de preencher lacunas entre a prática clínica e as melhores evidências e, 

de modo geral, a taxa de adesão foi positiva, porém muito profissionais ainda incluem nas suas 

condutas terapias secundárias que não tem evidências suficientes para justificar sua prática (por 

exemplo, terapia manual, mobilização articular). 

A maior parte dos fisioterapeutas (99,5%) tem consciência da importância dos 

exercícios terapêuticos no tratamento da OAJ. Os resultados concordam com os alcançados por 

outros fisioterapeutas no mundo (AYANNIYI; EGWU; ADENIYI, 2017; BATTISTA et al., 

2021; COSTA et al., 2017; HOLDEN et al., 2009; TANG et al., 2020; TITTLEMIER et al., 

2021). Todavia, apesar disso, 90,1% dos fisioterapeutas participantes da pesquisa consideram a 

inclusão da terapia manual (por exemplo: mobilização articular, liberação miofascial, 

massagem) como parte da terapêutica. Uma revisão sistemática (MOTA DA SILVA et al., 

2015) verificou como os fisioterapeutas pensam quando se relaciona a prática clínica com a 

prática baseada em evidências, foi visto que embora os profissionais encarem a temática de 

forma positiva, existem barreiras reportadas que acabam limitando sua adesão e implementação 

no ambiente clínico, algumas delas foram: falta de tempo, incapacidade de compreender os 

dados estatísticos, falta de interesse e dificuldade na generalização dos resultados, isso pode 

justificar essa taxa tão alta de escolha dessas terapias secundárias, já que as evidências atuais 

mostram por exemplo, que quando comparamos a terapia manual com a terapia por exercício 

sozinha, ela fornece unicamente benefícios em curto prazo na redução da dor e melhora da 

função (ANWER et al., 2018). Vale pontuar que, essa conclusão sobre a terapia manual foi 
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obtida através de evidências de baixa qualidade metodológica, ou seja, as GPC classificam 

como inferior ao comparar-se às evidências que sustentam o exercício, fazendo assim, a terapia 

manual ser apenas um tratamento eventual (BANNURU et al., 2019). 

Verificamos também que pessoas recém formadas tendem a ter menos 

especializações, o que é esperado. Porém, até cinco anos de formados menos da metade da 

amostra se especializou (43,3%). Contudo, nossos achados indicam que ser especialista (pós 

graduação latu sensu) faz você atender mais pacientes com OAJ (pelo menos um por semana) 

quando comparado a frequência de atendimento com generalistas. Outro achado a ser pontuado 

é o fato de que quase 20% da amostra relatou não acessar base de dados na sua rotina clínica. 

Esse é um achado preocupante, já que as informações de livros são mais desatualizadas e temos 

uma grande onda de informações sendo disseminadas pelas mídias sociais sem nenhum crivo 

científico. Tudo isso pode impactar negativamente na escolha de condutas, uma vez que há 

muitas chances de não estarem baseadas em evidências confiáveis, seguras e atuais. 

Diferente dos achados de outros estudos (BATTISTA et al., 2021; COSTA et al., 

2017) nosso estudo não encontrou uma percentagem alta de recomendação dos fisioterapeutas 

sobre a educação em dor. Somente 46,8% da amostra pontuou educação em dor como 

importante no manejo clínico, isso pode ser reflexo ainda da lacuna existente entre a 

disponibilidade da informação e na forma que ela chegará para os clínicos e não apenas 

pesquisadores. É válido trazer a reflexão sobre como profissionais estão assistindo os pacientes 

com OAJ no autogerenciamento da sua condição, entendendo o seu problema e o que fazer pra 

ter qualidade de vida e funcionalidade mesmo nos períodos de crise. 

Uma limitação do nosso estudo foi que não conseguimos estimar a taxa de resposta 

da amostra, visto que o formulário foi divulgado nas redes sociais e algumas associações 

convidadas não responderam sobre a quantidade de membros ativos no momento. Outro 

possível viés seja na amostra pois os profissionais que não usam com frequência redes sociais 

podem ter ficado de fora da pesquisa. O fato de termos apresentado apenas um caso clínico no 

formulário também pode ser uma limitação, visto que a OAJ é uma condição que tem um 

espectro de sintomatologia e as respostas poderiam ser mais exploradas nesse contexto. 

Sobre as implicações da pesquisa, não está claro como treinar de forma prática os 

fisioterapeutas para atuarem baseados em evidências, alinhando seus conhecimentos e abolindo 

práticas que não trazem benefício para os pacientes. Alguns estudos tiveram como resultados 

que trabalhos em pequenos grupos junto com educação interativa e pessoal tendem a ser 

eficazes (NILSEN; BERNHARDSSON, 2013; TILSON et al., 2016). É preciso traçar 
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estratégias palpáveis e reais para a implementar de forma adequada a PBE no contexto clínico 

da OAJ, mobilizando conselhos regionais, associações e universidades por influenciar tanto os 

clínicos no processo de educação continuada, quantos os estudantes de graduação, docentes e 

intuições de ensino, dado que estes têm maior responsabilidade de promover discussões no 

ambiente de ensino. Outro ponto, como perspectivas futuras seria realizar um estudo que aborde 

os critérios para diagnóstico clínico de osteoartrite. Segundo Battista, (BATTISTA et al., 2021) 

os critérios para diagnóstico clínico da osteoartrite que os fisioterapeutas utilizavam eram 

inconsistentes com os apresentados na literatura. É sabido que os achados radiográficos devem 

ser levados em consideração apenas quando existem outras doenças na suspeita clínica que 

gerem os sintomas (artrite reumatoide, infecção, câncer) ou quando está planejando uma 

intervenção cirúrgica. (NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CARE 

EXCELLENCE (NICE), 2014). 

As despesas desse trabalho foram custeadas pelos pesquisadores. 

 

5. CONCLUSÃO 

 

Fisioterapeutas brasileiros parecem estar seguindo as recomendações das GPC no 

seu tratamento, no entanto ainda estão utilizando também de terapias secundárias que não tem 

evidências suficientes para justificar sua prática, isso leva ao questionamento se de fato estão 

realmente aderindo ou estão simplesmente fazendo um pouco de várias terapias sem considerar 

as recomendações das GPC. Medidas para melhorar a adesão total as GPC e abolir totalmente 

as práticas que não tem respaldo científico são necessárias, uma vez que ainda existem lacunas 

entre evidência e prática clínica no manejo da OAJ.  
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APÊNDICE A 

 

PROJETO DE ASSISTÊNCIA E PREVENÇÃO DAS DISFUNÇÕES DE JOELHO – 

PAPO JOELHO 

 

Fortaleza, xx de xxxxx de 20xx. 

Prezada Associação xxxxxxxx, 

O Projeto de Assistência e Prevenção das Disfunções de Joelho (PAPO – Joelho) da 

Universidade Federal do Ceará vem por meio desta solicitar a divulgação das Pesquisas 

intituladas: 

• PERFIL DO ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO BRASILEIRO NO 

TRATAMENTO DA OSTEOARTRITE DE JOELHO (OAJ). 

 

 O objetivo principal destas pesquisas é traçar o perfil do atendimento do fisioterapeuta 

brasileiro na osteoartrite de joelho. Essa pesquisa trará um panorama nacional da atuação do 

fisioterapeuta brasileiro nessa disfunção e se está em consonância com as práticas em saúde 

baseadas em evidências científicas. A pesquisa possui cadastro na Plataforma Brasil e 

aprovação no Comitê de Ética em Pesquisa com número xxxxxxx. 

A coleta de dados se dará por meio de formulários eletrônicos totalizando cerca de 10 – 

15 minutos para resposta de cada formulário. 

Devido à importância e abrangência da xxxxxxxxx, seu auxílio na divulgação 

proporcionará o alcance de um maior número de profissionais e que assim possa ser atingido o 

objetivo acima citado. 

 

Agradeço antecipadamente, 

   

 

________________                                          _______________  

Prof. Gabriel Peixoto Leão Almeida 

Coordenador do Projeto de Assistência e Prevenção das Disfunções de Joelho 
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