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1. RESUMO 

 

Introdução: Lesões do LCA são comuns e, mesmo após a reconstrução podem gerar 

limitações funcionais e impactos psicossociais que interferem na confiança e no retorno 

esportivo. Objetivos: Comparar homens e mulheres quanto à funcionalidade do joelho e 

à aptidão psicológica pós reconstrução do LCA. Métodos: Estudo transversal analítico, 

realizado com 37 participantes adultos submetidos à reconstrução do ligamento cruzado 

anterior. Aplicaram-se os instrumentos International Knee Documentation Committee 

(IKDC) e Anterior Cruciate Ligament – Return to Sport after Injury (ACL-RSI). Utilizou-se 

o teste de normalidade Shapiro Wilks, O teste t independente foi utilizado para comparação 

das médias das variáveis quantitativas e o teste quiquadrado (x2) e exato de Fisher para 

comparação das variáveis categóricas entre homens e mulheres. O nível de significância 

adotado foi de 5%. Resultados: Não foram observadas diferenças estatisticamente 

significativas entre os sexos tanto para funcionalidade do joelho (IKDC) (46,57±7,52 vs 

45,40±7,07=46,06±7,52, p=0,32), quanto aptidão psicológica (ACL-RSI) (61,70±14,57 

vs 59,79±27,06=60,87±20,59, p=0,40). Observou-se, contudo, maior prevalência de dor 

autorrelatada entre os homens quando comparado às mulheres (14 (70%) vs 5 (29,4%), 

p=0,029). Conclusão: Homens e mulheres não apresentaram diferenças quanto à 

funcionalidade de joelho e aptidão psicológica para retorno as atividades físicas após a 

reconstrução do LCA.   

Palavras-chave: reconstrução do ligamento cruzado anterior, funcionalidade do joelho, 

aptidão psicológica, homens, mulheres. 

 

1.1 ABSTRACT 

Introduction: ACL injuries are common and, even after reconstruction, can lead to 

functional limitations and psychosocial impacts that interfere with confidence and return to 

sport. Objectives: To compare men and women regarding knee functionality and 

psychological fitness after ACL reconstruction. Methods: An analytical cross-sectional 

study was conducted with 37 adult participants who underwent anterior cruciate ligament 

reconstruction. The International Knee Documentation Committee (IKDC) and Anterior 

Cruciate Ligament – Return to Sport after Injury (ACL-RSI) instruments were applied. 

Student's t-test and chi-square test were used to compare men and women, with a 

significance level of 5%. Results: No statistically significant differences were observed 

between the sexes for either knee functionality (IKDC) (46.57±7.52 vs 

45.40±7.07=46.06±7.52, p=0.32) or psychological fitness (ACL-RSI) (61.70±14.57 vs 

59.79±27.06=60.87±20.59, p=0.40). However, a higher prevalence of self-reported pain 



was observed among men compared to women (14 (70%) vs 5 (29.4%), p=0.029). 

Conclusion: Men and women did not show differences in knee functionality and 

psychological fitness for return to physical activities after ACL reconstruction. 

Keywords: Reconstruction Anterior cruciate ligament, ACL, physiotherapy rehabilitation, 

knee functionality, psychological fitness, sex difference, men and women. 

 

1.2 RESUMEN 

Introducción: Las lesiones del LCA son frecuentes e, incluso tras la reconstrucción, 

pueden generar limitaciones funcionales e impactos psicosociales que interfieren con la 

confianza y el retorno a la actividad deportiva. Objetivos: Comparar la funcionalidad de 

la rodilla y la aptitud psicológica de hombres y mujeres tras la reconstrucción del LCA. 

Métodos: Se realizó un estudio transversal analítico con 37 participantes adultos 

sometidos a una reconstrucción del ligamento cruzado anterior (LCA). Se aplicaron los 

instrumentos del Comité Internacional de Documentación de la Rodilla (IKDC) y del 

Ligamento Cruzado Anterior: Retorno a la Actividad Deportiva tras una Lesión (LCA-RSI). 

Se utilizó la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk. Se empleó la prueba t para variables 

independientes para comparar las medias de las variables cuantitativas, y las pruebas de 

chi-cuadrado (χ²) y exacta de Fisher para comparar las variables categóricas entre 

hombres y mujeres. El nivel de significación adoptado fue del 5%. Resultados: No se 

observaron diferencias estadísticamente significativas entre sexos en la funcionalidad de 

la rodilla (IKDC) (46,57 ± 7,52 vs. 45,40 ± 7,07 = 46,06 ± 7,52; p = 0,32) ni en la aptitud 

psicológica (ACL-RSI) (61,70 ± 14,57 vs. 59,79 ± 27,06 = 60,87 ± 20,59; p = 0,40). Sin 

embargo, se observó una mayor prevalencia de dolor autoinformado en hombres que en 

mujeres (14 [70 %) vs. 5 [29,4 %), p = 0,029). Conclusión: No se observaron diferencias 

entre hombres y mujeres en la funcionalidad de la rodilla ni en la aptitud psicológica para 

la reincorporación a la actividad física tras la reconstrucción del LCA. 

Palabras clave: reconstrucción del ligamento cruzado anterior, funcionalidad de la rodilla, 

aptitud psicológica, hombres, mujeres. 

 

 

 

 

 

 



2. INTRODUÇÃO 

O ligamento cruzado anterior (LCA) é uma das principais estruturas estabilizadoras 

da articulação do joelho e corresponde ao mecanismo que limita a translação anterior e a 

rotação interna da tíbia 1. Uma lesão de LCA ocorre quando o ligamento é comprimido além 

de sua capacidade elástica, podendo ocorrer uma ruptura parcial ou completa. Esta é uma 

lesão comum com a incidência relatada de 68,6 por 100.000 indivíduos 2. 

Quanto ao sexo, há diferenças biomecânicas relevantes, especialmente durante 

atividades funcionais. As mulheres tendem a apresentar menor ângulo de flexão do joelho 

e do quadril, além de maior valgo dinâmico, adução e rotação medial do quadril. Essas 

características aumentam o estresse sobre o joelho e podem contribuir para uma 

predisposição à lesões de LCA 3. 

A aptidão psicológica para o retorno a atividades esportivas pós reconstrução do 

LCA, como o medo de relesão, autoconfiança reduzida e a ansiedade relacionada ao 

desempenho podem retardar ou até impedir o retorno do desempenho físico ao nível pré-

lesão, mesmo diante da plena recuperação física 4. Essa dimensão psicológica está 

intimamente ligada à percepção da dor, que é uma experiência sensorial e emocional 

desagradável, modulada por aspectos cognitivos e contextuais 5. 

No pós operatório de LCA, a dor pode atuar não apenas como um sintoma físico, 

mas também como um gatilho emocional que interfere na confiança e no engajamento 

com a reabilitação 6. A interpretação subjetiva da dor varia entre os indivíduos sendo 

influenciada por fatores biológicos, hormonais e psicológicos, o que reforça a importância 

de compreender a interação entre o componente psicológico e a experiência dolorosa no 

retorno eficaz as atividades esportivas 7. 

A prática regular de atividade física é recomendada por contribuir para a melhora 

da função musculoesquelética, redução do risco de doenças crônicas e benefícios 

psicológicos, incluindo maior bem-estar, confiança e controle do estresse 8. Entretanto, a 

ruptura do LCA representa uma das lesões mais incapacitantes do joelho, e fatores como 

a persistência da dor, déficit de força muscular no membro lesionado, alterações 

proprioceptivas e da funcionalidade de joelho, além de uma nova lesão, impactam 

negativamente a participação nas atividades esportivas diárias 9. 

Existe uma lacuna no conhecimento se a capacidade funcional e aptidão psicológica 

se manifestam de formas diferentes entre homens e mulheres após a cirurgia de LCA. 

Sabendo-se que a piora funcional pode impactar no risco de doenças crônicas, é necessário 

avaliar se existe diferença entre os sexos quanto a capacidade funcional e aptidão 

psicológica após a reconstrução do LCA. 



3.  MÉTODOS  

 

Trata-se de um estudo transversal analítico, composto por uma amostra de 

conveniência, realizado na cidade de Goiânia (GO), entre maio e setembro de 2025, com 

indivíduos adultos e que fizeram reconstrução do LCA. Foram adotados como critérios de 

inclusão: idade entre 18 e 59 anos, possuir mais de 2 anos de reconstrução do LCA e ter 

realizado reabilitação fisioterapêutica após a cirurgia. 

Foram excluídos da pesquisa indivíduos com histórico de Infarto agudo do miocárdio 

(IAM), gestantes, lesão ortopédica aguda, amputados, cadeirantes, usuários de órteses de 

auxílio à marcha, usuários de marcapassos cardíaco, histórico de fraturas pélvicas ou de 

membro inferior, diagnóstico de insuficiência cardíaca, arritmias, doenças valvares e 

analfabetos.  Foi critério de retirada do estudo o não preenchimento completo dos 

instrumentos. 

Após a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Pontifícia Universidade 

Católica de Goiás (PUC GOIÁS) sob parecer 7.392.245 e CAAE 86147225.6.0000.0037, foi 

realizado o recrutamento dos participantes através das redes sociais por meio de uma 

postagem com informações sobre a pesquisa e o número telefônico do pesquisador. Além 

disso, utilizou-se a metodologia bola de neve, na qual um participante pode indicar outro.  

Após os participantes assinarem o termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE), em sala reservada, preencheram o questionário sociodemográfico e de hábitos de 

vida, um questionário de avaliação e logo em seguida, foram submetidos de forma 

individual aos questionários Subjective Knee Evaluation Form (IKDC) e Anterior Cruciate 

Ligament Return to Sport After Injury (ACL-RSI). 

 

Questionário sociodemográfico e de Hábitos de vida 

O questionário, de caráter autoaplicável, foi desenvolvido pelos pesquisadores com 

o objetivo de coletar informações referentes ao perfil sociodemográfico e aos hábitos de 

vida dos participantes. Entre as variáveis investigadas, destacam-se: idade, sexo, nível de 

escolaridade, renda familiar, consumo de álcool e a prática regular de atividade física.  

 

 

Questionário de avaliação 

Instrumento construído pelos próprios autores para coletar informações como: 

mecanismo de lesão, tempo de lesão, tipo de lesão, tipo de enxerto, tempo de reabilitação, 

qual membro foi operado, dimensão do membro, presença de dor no membro operado, 

entre outros. 

 

 



Subjective Knee Evaluation Form (IKDC) 

O International knee Documentation Committee (IKDC) foi desenvolvido em 1997 

como uma atualização do Standard Knee Evaluation Form e validado em 2001 10. Desde 

então, o instrumento passou por revisões pontuais, mantendo-se amplamente utilizado. 

Trata-se de um questionário de aplicação autoadministrada 11, com adaptação transcultural 

validada para o português brasileiro 12. 

O instrumento avalia três domínios: sintomas, atividade esportiva e funções do 

joelho. A subescala de sintomas contempla aspectos como dor, rigidez, edema e 

instabilidade articular. O domínio relacionado à atividade esportiva investiga a capacidade 

do indivíduo de realizar movimentos e demandas físicas típicas do esporte como corrida, 

salto, mudança de direção e impacto, observando possíveis limitações. Já o domínio de 

funções do joelho analisa atividades de vida diária, como caminhar, subir e descer escadas, 

agachar e ajoelhar, verificando o quanto essas tarefas estão preservadas ou 

comprometidas. O questionário é composto por 10 itens, cujos escores individuais são 

somados para compor o escore global 13. 

 O cálculo do escore total é realizado pela fórmula: (soma dos itens) / (pontuação 

máxima possível - 87) x100, resultando em valores entre 0 e 100 pontos. Adota-se um 

sistema de pontuação ordinal, no qual é atribuído o valor 0 às respostas que representa o 

menor nível de função ou o maior grau de sintomas em cada item. Por exemplo, a 

alternativa “Incapaz de realizar qualquer uma das atividades mencionadas em razão da 

dor no joelho” corresponde à pontuação 0, enquanto a opção “Atividades de alta exigência 

física, como saltos ou giros, característicos do futebol” equivale à pontuação 4 10. Ressalta-

se que o item referente à função do joelho antes da lesão não é considerado no cálculo do 

escore final 11. 

A pontuação do IKDC varia de 0 a 100, sendo que o valor máximo indica ausência de 

sintomas e de limitações, tanto em atividades de vida diária quanto em práticas esportivas 

14. 

 

Anterior Cruciate Ligament Return to Sport After Injury (ACL-RSI) 

A escala psicológica ACL-RSI foi adaptada culturalmente e validada para o português 

brasileiro 15. Esse instrumento foi desenvolvido para avaliar a prontidão psicológica no 

retorno ao esporte, além de identificar fatores emocionais que podem demandar 

acompanhamento psicológico durante a reabilitação física, favorecendo assim maiores 

chances de um retorno bem sucedido 16. 

O ACL-RSI é composto por 12 itens, elaborados com base em três dimensões 

psicológicas associadas à prática esportiva: emoções, confiança no desempenho e 

percepção do risco de uma nova lesão. A pontuação final varia de 0 a 100 e é obtida pela 



soma e média dos itens, sendo que valores mais altos indicam maior preparo psicológico 

para voltar ao esporte 16. 

Para o cálculo da pontuação, inicialmente somam-se os valores atribuídos a cada um 

dos itens. Em seguida, esse resultado é dividido pelo número total de questões. O valor 

obtido corresponde à pontuação média do paciente, que também varia de 0 a 10017. 

  

Análise Estatística 

Foi elaborado um banco de dados com todas as variáveis do estudo no software 

Microsoft Excel. Em seguida esse banco foi importado para o programa Statistical Package 

for the Social Sciences (SPSS), versão 31.0, para análise. A análise incluiu distribuições de 

frequências absolutas e relativas para as variáveis categóricas, enquanto as variáveis 

quantitativas foram apresentadas em medidas de centralidade (média e desvio padrão). 

Foi utilizado teste de normalidade Shapiro Wilk. O teste t independente foi utilizado para 

comparação das médias das variáveis quantitativas e o teste quiquadrado (x2) e exato de 

Fisher para comparação das variáveis categóricas entre homens e mulheres. O nível de 

significância adotado foi de 5%. 

 

 

4. RESULTADOS 

A amostra total foi composta por 37 participantes, sendo 20 (54,05%) do sexo 

masculino e 17 (45,95%) do sexo feminino. Na análise descritiva observou-se que não 

houve diferença entre homens e mulheres quanto a idade (29,05 ± 8,06 anos vs 25,29 +- 

8,94 anos, p=0,37), índice de massa corporal (27,83±3,21 vs 24,76±2,95 kg/m², 

p=0,27), tempo pós lesão (57,05±37,25 vs 43,59±34,20 meses, p= 0,33), tempo de 

fisioterapia após a cirurgia (8,45±2,96 vs 8,24±4,88 meses, p=0,25) e número de vezes 

que pratica atividade física por semana (3,35±2,16 vs 4,61±1,29 vezes, p=0,30). 

Quanto aos dados sociodemográficos e hábitos de vida, não houve diferença quanto 

ao estado civil (p=0,31), ter filhos (p=0,46), escolaridade (p=0,43), histórico de 

tabagismo prévio (p=0,31) ou atual (p=0,54), frequência de uso de bebida alcoólica 

(p=0,35). Nenhum participante realizou outro procedimento cirúrgico após a reconstrução 

do LCA. 

A maior parte das lesões do LCA aconteceram sem contato, com uso de enxerto do 

tipo flexores, correr é a atividade em que se percebe maior diferença entre os joelhos, a 

maioria não se sente capaz de retornar ao nível de atividade que praticava antes da lesão 

e evita a prática por medo de relesão. Homens sentem mais dor no joelho operado do que 

mulheres, conforme demonstrado na tabela 1. 

 



Tabela 1 – Comparação das variáveis relacionadas ao estado funcional do joelho entre 

homens e mulheres (n=37) 

 

Variáveis Total (n=37) 
Masculino 

(n=20) 

Feminino 

(n=17) 
p 

     
Membro dominante inferior 

    
Direito 32 (86,5%) 17 (85%) 15 (88%) 0,774 

Esquerdo 5 (13,5%) 3 (15%) 2 (12%) 
 

Joelho da lesão 
    

Direito 22 (59,5%) 11 (55%) 

11 

(64,7%) 0,541 

Esquerdo 15 (40,5%) 9 (45%) 6 (35,3%) 
 

Mecanismo da lesão 
    

Contato 8 (21,6%) 3 (15%) 5 (29,4%) 0,428 

Sem contato 29 (78,4%) 17 (85%) 

12 

(70,6%) 
 

Primeira vez rompeu LCA 
    

Primeira vez 30 (81,1%) 14 (70%) 

16 

(94,1%) 0,097 

Segunda vez 7 (18,9%) 6 (30%) 1 (5,9%) 
 

Enxerto utilizado 
    

Posterior 1 (2,7%) 0 1 (5,9%) 0,566 

Quadríceps 9 (24,3%) 6 (30%) 3 (17,6%) 
 

Flexores 27 (73%) 14 (70%) 

13 

(76,5%) 
 

Sente que joelho é 

funcionalmente igual ao não 

lesado? 
    

Sim 16 (43,2%) 7 (35%) 9 (52,9%) 0,272 

Não 21 (56,8%) 13 (65%) 8 (47,1%) 
 

Se não, em que atividades você 

percebe mais diferença? 

(n=22) 
    

Andar 2 (9,1%) 1 (7%) 1 (11%) 0,980 

Saltar 2 (9,1%) 1 (7%) 1 (11%) 
 

Ficar em pé 4 (18,2%) 2 (14%) 2 (22%) 
 



Subir e descer escadas 6 (27,2%) 3 (15%) 3 (33%) 
 

Correr 8 (36,4%) 6 (43%) 2 (22%) 
 

Capaz de retornar ao nível de 

atividade física que praticava 

antes da lesão? 
    

Sim 16 (43,2%) 9 (45%) 7 (41,2%) 0,815 

Não 21 (56,8%) 11 (55%) 

10 

(58,8%) 
 

Você sente dor? 
    

Sim 19 (51,4%) 14 (70%) 5 (29,4%) 0,029* 

Não 18 (48,6%) 6 (30%) 

12 

(70,6%) 
 

Sua lesão interferiu no seu 

desempenho ou na sua 

frequência em atividades 

recreativas?  
    

Sim 18 (48,6%) 10 (50%) 8 (47,1%) 0,858 

Não 19 (51,4%) 10 (50%) 9 (52,9%) 
 

Você já evitou praticar algum 

esporte ou atividade física por 

medo de relesão? 
    

Sim 23 (62,2%) 13 (65%) 

10 

(58,8%) 0,699 

Não 14 (37,8%) 7 (35%) 7 (41,2%) 
 

Teste Qui-quadrado ou Exato de Fisher*, nível de significância adotado: p<0,05 . 

 

Não houve diferença quanto a funcionalidade de joelho e aptidão psicológica entre 

homens e mulheres, conforme demonstrado na tabela 2. 

Tabela 2 - Comparação da média obtida entre homens e mulheres quanto a funcionalidade 

do joelho e a aptidão psicológica pós reconstrução do ligamento cruzado anterior: 

  Total 

n=37 

Homens 

n=20 

Mulheres 

n=17 

p 

 

IKDC 46,07±7,52 46,57±7,99 45,40±7,07 0,32 

ACL 60,87±20,59 61,70±14,57 59,79±27,06 0,40 

Teste t independente, p<0,05*  



 

5. DISCUSSÃO 

 

 A análise comparativa entre os sexos permitiu observar que são amostras muito 

semelhantes quanto aos dados socioeconômicos, clínicos e hábitos de vida. Homens e 

mulheres não apresentaram diferença quanto a funcionalidade do joelho ou quanto a 

aptidão psicológica para voltar à atividade física. No entanto, homens apresentaram maior 

prevalência de dor em comparação às mulheres (70% vs 29,4%). Homens e mulheres 

relataram que já evitaram praticar esporte por medo de relesão. 

A maior prevalência de dor no sexo masculino é relevante, pois contraria parte da 

literatura, que descreve maior sensibilidade à dor no sexo feminino. As mulheres tendem 

a relatar dor mais intensa e com maior frequência em diversas condições ortopédicas e 

reabilitativas 6.  

Além disso, homens praticantes de esportes apresentam expectativa de 

desempenho funcional mais elevados, esse cenário pode gerar maior frustração com a 

limitação funcional e, em consequência, maior percepção de dor. Fatores emocionais, como 

medo de relesão e frustração, podem amplificar a percepção da dor, sobretudo em 

pacientes que associam o desempenho físico à identidade pessoal 4. 

 Não houve diferença da funcionalidade de joelho entre os sexos, o que indica que 

o sexo, isoladamente, não é um fator preditor determinante de funcionalidade ou aptidão 

psicológica após reconstrução do LCA, corroborando os resultados, que demonstraram, por 

meio de meta-análise, que diferenças entre os sexos podem ser atenuadas quando 

pacientes recebem reabilitação de forma homogênea. No presente estudo não houve 

diferença quanto ao tempo de reabilitação pós operatória entre os grupos 18. 

 As médias dos escores do ACL-RSI também não demonstraram diferenças 

significativas entre homens e mulheres, indicando que, na amostra analisada, a prontidão 

psicológica para o retorno ao esporte se apresentou de forma semelhante entre os sexos. 

Esse resultado contrasta com achados em estudo, que apresentou os homens com escores 

mais elevados na escala ACL-RSI em comparação com as mulheres, devido a uma maior 

autoconfiança relacionada ao retorno esportivo, além das mulheres demonstrarem maior 

cautela e percepção de risco, sugerindo maior prontidão psicológica para o retorno 

esportivo no sexo masculino 19. 

O medo da relesão é um fator psicológico determinante no retorno às atividades 

esportivas, associado à evitação de exercícios físicos, mesmo em indivíduos aptos. Esse 

comportamento pode levar a consequências negativas importantes, como perda de 

condicionamento cardiorrespiratório, redução de massa muscular e comprometimento da 



capacidade funcional global 20. Estudos indicam que pacientes que evitam atividades físicas 

por receio de uma nova lesão apresentam maior risco de desenvolver síndromes dolorosas 

persistentes e até doenças crônicas associadas ao sedentarismo, como hipertensão arterial 

e síndrome metabólica 21. 

Entre as limitações do presente estudo, destacam-se o tamanho amostral reduzido, 

que pode comprometer a generalização dos resultados, e o uso de instrumentos 

autorreferidos, como o IKDC e o ACL-RSI.  Apesar dessas limitações, ressalta-se que os 

instrumentos empregados são validados para a população brasileira, de baixo custo e 

amplamente utilizados em estudos clínicos e epidemiológicos 22.   

Este estudo contribui com evidências quanto as diferenças e semelhanças da 

funcionalidade de joelho e aptidão psicológica após procedimento cirúrgico de LCA. Estudos 

longitudinais a longo prazo devem ser conduzidos para avaliar a funcionalidade do joelho, 

a aptidão psicológica e os impactos na saúde e qualidade de vida do indivíduo que realizou 

cirurgia de reconstrução do LCA. 

 

6. CONCLUSÃO 

O presente estudo demonstrou que homens e mulheres submetidos à reconstrução 

do LCA apresentaram resultados semelhantes quanto à funcionalidade do joelho e à 

prontidão psicológica para o retorno ao esporte. Além disso, homens apresentaram maior 

prevalência de dor e ambos relataram evitar esporte ou atividade física devido ao medo de 

relesão.  

Mais da metade dos participantes relataram evitar a prática de exercícios físicos por 

medo de relesão, o que evidencia a persistência de barreiras psicológicas capazes de limitar 

a reintegração esportiva plena, mesmo na presença de recuperação clínica adequada. Essa 

limitação do engajamento físico pode trazer repercussões negativas adicionais, como 

redução do condicionamento cardiorrespiratório, comprometimento da capacidade 

funcional global e risco aumentado para o desenvolvimento de doenças crônicas a longo 

prazo. 
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8. ANEXOS 

 

8.1 ANEXOS A - APROVAÇÃO DO CEP 

 

 
 



 



 

 



 

 



 



 

 



8.2 ANEXO B – NORMAS DA REVISTA MOVIMENTA (ISSN 1984-4298).  

 



  



 

 



 
 

 



 
 



 
 

 



 
 

 

 



 
 

 



 
 

 

 



8.3 ANEXO C – Subjetive Knee Evaluation Form (IKDC). 

 
 



 

 



 
 

 



8.4 ANEXO D – ANTERIOR CRUCIATE LIGAMENT RETURN TO SPORT AFTER INJURY 

(ACL-RSI). 
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9.1 APÊNDICE A - QUESTIONÁRIO SOCIOEDEMOGRÁFICO 

 
 



9.2 APÊNDICE-B – QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO 

  

 



  



9.3 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

 



  



 



 


