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USO DE TESTES ESPECIFICOS E FUNCIONAIS NA PRATICA CLINICA DE
FISIOTERAPEUTAS QUE ATUAM NA TERAPIA INTENSIVA, FISIOTERAPIA
CARDIOVASCULAR E RESPIRATORIA: UM ESTUDO TIPO SURVEY ONLINE

Ellenicy Barbosa Oliveira”
Dra. Thayla Amorim Santino™
RESUMO

INTRODUCAO: Testes especificos e funcionais s&o utilizados na avaliagdo
fisioterapéutica como uma estratégia para quantificar e analisar o estado clinico e
funcional do paciente, bem como colaborar para um plano de tratamento mais
assertivo e individualizado. No entanto, existem lacunas acerca da investigacdo do
uso dessas ferramentas por fisioterapeutas que atuam nas &reas de terapia
intensiva, fisioterapia cardiovascular e respiratéria em ambito nacional.
OBJETIVOS: Investigar os aspectos relacionados ao uso de testes especificos e
funcionais na prética clinica de fisioterapeutas que atuam em terapia intensiva,
fisioterapia cardiovascular e respiratoria, como também identificar os instrumentos
mais utilizados, as principais barreiras e os facilitadores para a adesdo dessas
ferramentas. METODOS: Trata-se de um estudo transversal, de carater observacional
e de abordagem quantitativa, realizado por meio de um survey online, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba (Parecer n°
6.026.114). O recrutamento dos participantes foi realizado por conveniéncia. Foram
incluidos profissionais que atuam nas areas de fisioterapia cardiovascular, respiratoria
ou terapia intensiva adulto e/ou pediatrica, independentemente de possuirem titulo de
especialista ou residéncia/especializacdo concluida na area, e de estarem atuando
em o6rgdo privado, publico ou filantrépico. RESULTADOS: Foram incluidos 122
fisioterapeutas, sendo a maioria do sexo feminino (82,8%), residente no Nordeste
(51,6%). Os testes mais utilizados foram: o teste de sentar e levantar (63,11%);
manovacuometria (57,37%) e dinamometria de preensdo palmar (40,16%). O motivo
para o ndo uso dos testes funcionais mais reportado entre os profissionais foi a falta
de adeséo/ colaboracdo da equipe (35,2%). Considerando os testes especificos, a
necessidade de equipamentos e materiais que ndo estéo disponiveis no servi¢co foram
os fatores mais limitantes (39,3%). ldentificou-se associacdes significativas entre o
uso de testes funcionais e a area, o setor e o local de atuacdo (p = 0,01). Em relacéo
aos testes especificos para musculatura periférica, foram encontradas associacdes
significativas entre a frequéncia de uso desses testes com o0 publico e a area de
atuacdo (p < 0,05). Para os testes especificos para avaliagdo respiratéria, foram
identificadas associacfes significativas entre o uso e o setor, e tipo de servico privado
(p < 0,05) e a frequéncia de uso com o publico de atendimento. CONCLUSAQ: Os
fisioterapeutas atuantes nas areas de terapia intensiva, fisioterapia cardiovascular e
respiratoria, utilizam testes especificos e funcionais em suas avaliacbes na pratica
clinica, sendo os testes mais utilizados 0os que requerem menos recurso e espaco
fisico, como o teste de sentar e levantar, a manovacuometria e a dinamometria de
preensado palmar. Além disso, o uso/frequéncia dependem de aspectos relacionados

a atuacao do profissional.

Palavras-chave: pratica clinica; teste funcional; terapia intensiva.

"Graduanda do curso de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba,
ellenicybarbosa@gmail.com

“Professora orientadora do Departamento de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba,
thaylaamorim@gmail.com



ABSTRACT

INTRODUCTION: Specific and functional tests are used in physiotherapeutic
assessment as a strategy to quantify and analyze the patient's clinical and functional
status, as well as contributing to a more assertive and individualized treatment plan.
However, there are gaps regarding the investigation of the use of these tools by
physiotherapists who work in the areas of intensive care, cardiovascular and
respiratory physiotherapy nationwide. OBJECTIVES: To investigate aspects related to
the use of specific and functional tests in the clinical practice of physiotherapists who
work in intensive care, cardiovascular and respiratory physiotherapy, as well as to
identify the most used instruments, the main barriers and facilitators for adherence to
these tools. METHODS: This is a cross-sectional, observational study with a
quantitative approach, carried out through an online survey approved by the Research
Ethics Committee of the State University of Paraiba (Opinion n°® 6.026.114). Participant
recruitment was carried out for convenience. Professionals working in the areas of
cardiovascular, respiratory or adult and/or pediatric intensive care physiotherapy were
included, regardless of whether they had a specialist title or residency/specialization
completed in the area, and whether they were working in a private, public or
philanthropic RESULTS: 122 physiotherapists were included, the majority of whom
were female (82.8%), living in the Northeast (51.6%). The most used tests were: the
sit-stand test (63.11%); vacuum manometry (57.37%) and handgrip dynamometry
(40.16%). The most reported reason for not using functional tests among professionals
was the lack of team adherence/collaboration (35.2%). Considering the specific tests,
the need for equipment and materials that are not available in the service was the most
limiting factor (39.3%). Significant associations were identified between the use of
functional tests and area, sector and location of activity (p = 0.01). Regarding specific
tests for peripheral muscles, significant associations were found between the
frequency of use of these tests with the public and area of activity (p < 0.05). For
specific tests for respiratory assessment, significant associations were identified
between use and the sector and type of private service (p < 0.05) and the frequency
of use with the public served. CONCLUSION: Physiotherapists working in the areas of
intensive care, cardiovascular and respiratory physiotherapy use specific and
functional tests in their assessments in clinical practice, with the most used tests being
those that require less resources and physical space, such as the sit-stand test,
manovacuometry and handgrip dynamometry. Furthermore, use/frequency depends
on aspects related to the professional’s performance.

Keywords: clinical practice; functional test; intensive therapy.
1 INTRODUGAO

Diversas condig¢fes clinicas podem gerar comprometimento do funcionamento
corporal, alterando a capacidade funcional do paciente (Santos et al., 2020). Este
déficit funcional € uma queixa comum entre pacientes e indica a necessidade de
acompanhamento fisioterapéutico. Na unidade de terapia intensiva (UTI), os pacientes
podem desenvolver restricbes fisicas graves, como a fragueza muscular que pode
evoluir para declinio funcional, gerando incapacidade para a realizagéo de atividades
de vida diaria (AVD) pés-alta (Silva; Souza; Fernandes, 2021; Silva et al., 2022).
Similarmente, pacientes com condi¢cdes cardiopulmonares cronicas também
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apresentam repercussoes pulmonares e sistémicas, sendo estas responsaveis por
prejuizo na capacidade funcional (Andrade et al., 2020).

Nesse sentido, considerando as repercussdes apresentadas pelos pacientes,
o fisioterapeuta desempenha papel fundamental na avaliacdo ndo apenas da
funcionalidade, mas de varios sistemas organicos, seja ho ambiente ambulatorial ou
na UTI (Rodrigues et al., 2020). Assim, através de avaliacdes e de uma adequada
interpretacdo dos seus resultados, € possivel obter informacfes sobre a condicéo de
saude, algo que proporciona um direcionamento terapéutico especifico e
individualizado para o paciente (Machado et al., 2022).

Dentre as avaliacdes mais comumente utilizadas neste ambito, destaca-se o
uso de testes para avaliacdo da capacidade funcional em atividades especificas,
sendo estes considerados parte do processo de investigacdo fisioterapéutica,
independentemente da area de atuacao (Machado et al., 2022). Os testes funcionais
gue sdo usados na pratica clinica geralmente incluem movimentos relacionados a
autonomia do paciente, como andar, mover-se, mudar a posicdo do corpo e o
equilibrio (Zamboti et al., 2021). Esses testes sao ferramentas dindmicas usadas para
avaliar a funcionalidade geral, por meio da integracdo de aspectos como a forca
muscular, controle neuromuscular, equilibrio e capacidade de exercicio. Entretanto,
para usa-los da forma correta é necessario selecionar ferramentas que sejam validas
e apropriadas para a populacdo que esta sendo avaliada (Santos et al., 2020).

Além dos testes funcionais, a Associacdo Brasileira de Fisioterapia
Cardiorrespiratéria e Fisioterapia em Terapia Intensiva (ASSOBRAFIR) recomenda o
uso de testes e equipamentos especificos para avaliagdo das alteragdes relacionadas
a reducgao da forgca muscular periférica e respiratoria, assim como recursos para a
avaliacao da presenca de disfungbes respiratérias (Nogueira; Fontoura; Carvalho,
2021). Neste sentindo, a avaliagao precoce desses aspectos durante a hospitalizagao
€ crucial para identificar pacientes com risco potencial de declinio fisico e funcional
(Martins et al., 2021).

Apesar da importancia dessas ferramentas e do uso desses testes funcionais
e especificos ja ser bem estabelecido na reabilitacdo cardiovascular e respiratoria
ambulatorial, sua aplicacdo na UTI pode ser considerada desafiadora devido a
diversos aspectos, tais como complexidade clinica dos pacientes, instabilidade
hemodinamica, limitagcbes funcionais e alteracbes do nivel de consciéncia que
interfere na compreensdo e na comunicacdo com o paciente (Silva; Souza,
Fernandes, 2021; Mendonga; Silva; Gulart, 2021). Além disso, diferentemente do
paciente ambulatorial, 0 paciente hospitalizado também apresenta barreiras fisicas,
como 0s acessos centrais/periféricos, o uso de ventilacdo mecanica (VM) e sondas
de alimentacao. Outras barreiras também estéo relacionadas a falta de infraestrutura
e incentivo para a realizacédo destas avaliacdes (Silva; Souza; Fernandes, 2021).

O uso de testes especificos e funcionais ja foi investigado em estudos
semelhantes a esse, como no estudo de Braun et al. (2018) que teve o objetivo de
descrever o uso atual de instrumentos por fisioterapeutas atuantes na Alemanha,
somando a isso, investigar facilitadores e barreiras do uso. Semelhantemente, Wu et
al. (2021) investigaram na China as praticas atuais e as barreiras para avaliagao
multiprofissional no ambiente da UTI, ja Spiegl et al. (2022) exploram o uso atual de
instrumentos de medida padronizados e testes potencialmente relevantes para
avaliacao de pacientes p6s-COVID-19, por fisioterapeutas atuantes em ambulatoérios
da Austria e da Itélia, para determinar quais testes sdo vistos como Uteis, detectar
facilitadores e barreiras relevantes para a aplicagao da avaliacdo. Porém, pouco
se sabe sobre a realidade do uso dessas ferramentas entre fisioterapeutas brasileiros
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que atuem profissionalmente na area da fisioterapia cardiovascular, respiratoria e
terapia intensiva. Em sintese, existe escassez de estudos, sobretudo nacionais, que
investiguem o uso desses instrumentos nestas areas e as principais barreiras
vivenciadas pelos profissionais brasileiros, dificultando assim, o planejamento de
estratégias para favorecer a implementagcao dessas ferramentas na pratica clinica.

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo € investigar os aspectos
relacionados ao uso de testes especificos e testes funcionais na pratica clinica de
fisioterapeutas que atuam na terapia intensiva, fisioterapia cardiovascular e
respiratoria, tais como identificar os instrumentos mais utilizados, bem como as
principais barreiras e facilitadores para a adesao dessas ferramentas.

2 METODOLOGIA
2.1 Aspectos éticos

O presente estudo foi realizado de acordo com os principios éticos
estabelecidos na Declaracao de Helsinki e seguindo a Resolucao 466/12 do Conselho
Nacional de Saude. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) sob o Parecer n°® 6.026.114.

Todos os participantes foram informados sobre 0s objetivos, justificativa, riscos,
beneficios e procedimentos do estudo. Além disso, foram informados quanto a nao
obrigatoriedade de participacdo da pesquisa, preservacdo do anonimato dos dados
registrados, podendo também se recusar a participar ou até desistir em qualquer fase
sem nenhum oOnus.

Previamente, ao inicio do estudo, os participantes elegiveis declararam
concordancia por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
disposto no formulario eletrénico utilizado como meio de coleta de dados (Apéndice
A).

2.2 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal, de carater observacional e de abordagem
guantitativa, que foi realizado por meio de um survey online. O presente estudo faz
parte de um projeto guarda-chuva denominado “Uso de instrumentos de medida,
testes de campo e a classificacdo internacional de funcionalidade e satde na prética
clinica do fisioterapeuta intensivista e da cardiorrespiratoria: um estudo tipo survey
online”.

2.3 Populagao e amostra

A populacao do presente estudo foi formada por fisioterapeutas que atuam em
UTI adulto, pediatrica ou em unidades ambulatoriais que prestam atendimento de
fisioterapia cardiovascular ou respiratoria em todo o Brasil. A amostra do estudo foi do
tipo ndo probabilistica por conveniéncia, usando a estratégia snowball.

2.4 Selecao e recrutamento de participantes
O recrutamento dos participantes foi realizado por conveniéncia, por meio da

divulgacdo do estudo nas redes sociais (Instagram e Whatsapp). A divulgacédo nas
redes sociais foi realizada utilizando um banner explicativo (Figura 1).
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Figura 1. Banner explicativo utilizado para recrutamento de participagao e divulgagao
do estudo.

% Universidade

Estadual da

Vocé é FISIOTERAPEUTA e atua na
terapia intensiva, fisioterapia
cardiovascular e/ou
respiratoria?

Nos ajude a compreender aspectos importantes
sobre a utilizagdo ou néao utilizagdo de escalas,
testes funcionais, especificos e da CIF na pratica
clinica.

Ao participar vocé esta contribuindo
para a produgao de conhecimento
cientifico acerca da pratica
profissional do fisioterapeuta! ’

COMO PARTICIPAR?

Basta responder o nosso questionario a partir do link
abaixo:

Ellenicy Barbosa Oliveira
Maria Anita O]iy:ira Souza Paiva

Académicas responsaveis

Profa. Dra. Thayla Amorim Santino
_——‘
Orientadora

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.
2.5 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos profissionais que atuam nas areas de fisioterapia
cardiovascular, respiratéria ou terapia intensiva adulto e/ou pediatrica,
independentemente de possuirem titulo de especialista ou residéncia/especializagao
concluida na area, e de estarem atuando em érgéo privado, publico ou filantrépico.
Foram excluidos profissionais que néo estivessem atuando ativamente na area de
interesse, como coordenadores que exercem apenas atividades administrativas.
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2.6 Instrumentos e procedimentos de coleta de dados

Os dados foram coletados durante o més de agosto e setembro de 2023, por
meio de questionario elaborado pelas pesquisadoras do estudo, fundamentado pela
leitura de artigos prévios sobre o tema e pré-testado por um representante do publico-
alvo. A coleta de dados ocorreu por meio da plataforma online Jotform, sendo
disponibilizado um formulario individual de facil acesso e preenchimento rapido. Esse
questionario foi configurado para se adaptar de acordo com as respostas dos
participantes, ocultando perguntas que nao eram pertinentes a sua area de atuacgao,
outra estratégia usada foi inserir perguntas no formato checklist, proporcionado ao
participante a alternativa de mais de uma resposta por pergunta, para facilitar a
identificacdo de todos os aspectos relevantes para o participante. O formulario
eletrénico foi dividido em 10 secbes/telas, a primeira para agradecimento por
considerar participar do estudo, seguida do TCLE eletronico. As demais sec¢des
incluiram perguntas sobre informagdes pessoais destinadas para caracterizagao
sociodemografica (sexo, idade, estado e cidade de residéncia), bem como perguntas
sobre o perfil profissional do fisioterapeuta, incluindo titulagdo, area de atuacéao,
experiéncia clinica, cidade de atuacgéo e caracteristicas do servigo (privado/publico).
O formulario também incluiu perguntas sobre o uso de testes especificos e funcionais,
para investigar a frequéncia e os aspectos do seu uso, assim como barreiras para sua
administragao na pratica clinica e na rotina profissional. Essa parte dos formularios foi
dividida em duas segbes/telas, uma apenas com perguntas relacionadas aos testes
funcionais e a outra com as perguntas sobre os testes especificos para avaliagdo da
musculatura periférica e respiratoria. Ao final do questionario, apés o envio das
respostas, os participantes receberam na Uultima se¢cdo uma mensagem de
agradecimento pela contribuicdo (APENDICE B).

2.7 Analise dos dados

Apos a realizagcdo da coleta, os dados foram organizados em planilhas do
Excel e posteriormente importados para o software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versdao 22.0 (IBM Inc, Armonk, Nova York). A amostra foi
caracterizada por meio de estatistica descritiva (média, mediana, desvio padrao e
frequéncia). A normalidade de distribuicdo dos dados foi verificada pelo teste de
Kolmogorov-Sminorv. Para analisar a relagdo entre o uso de testes especificos e
funcionais e variaveis como tempo de formacao, titulagao e caracteristicas do servigo
(privado/publico) foi empregado o teste de associagao qui-quadrado.

3 RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 122 participantes, sendo eles
fisioterapeutas atuantes nas areas de terapia intensiva, respiratoria e cardiovascular,
nas especialidades adulto e/ou pediatrica, com média de idade de 33,52 £ 6,889 anos,
a maioria do sexo feminino e residentes da regido Nordeste. Esses fisioterapeutas
tinham, em média 9,53 + 7,04 anos de graduacao, com formacao em diferentes tipos
de instituicho e com titulagdes distintas. As demais informacbdes sobre a
caracterizacdo sociodemografica e profissional dos participantes estdo descritas na
Tabela 1.

Tabela 1 — Dados demograficos e profissionais dos participantes (n = 122).



Variaveis n (%)
Sexo

Feminino 101 (82,8)

Masculino 21 (17,2)
Idade

23 a 30 anos 49 (40,1)

31 a 40 anos 53 (43,5)

41 a 53 anos 20 (16,4)
Regido que reside

Centro-oeste 10 (8,2)

Nordeste 63 (51,6)

Norte 3(2,5)

Sudeste 35 (28,7)

Sul 11 (28,7)
Cidade que reside

Capital 60 (49,2)

Interior 62 (50,8)
Tipo de instituicdo de formacéao

Privada 45 (36,9)

Publica 77 (63,1)
Tempo de graduacéo

Menos do que 5 anos 31 (25,4)

5a 10 anos 43 (35,2)

Acima de 10 anos 48 (39,3)
Maior titulacao

Doutorado 17 (13,9)

Mestrado 26 (21,3)

Residéncia 16 (13,1)

Especializacdo/Pds-graduacéao 55 (45,1)

Graduagéo 8 (6,6)

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

Legenda: n = frequéncia absoluta por categoria; % = frequéncia relativa por categoria.
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Em relacdo a atuacao profissional, todos os participantes possuiam vinculos
empregaticios, atendendo um unico publico ou mais e atuando em uma area ou mais,
desenvolvendo em maior parte atividades no setor publico e em ambiente hospitalar,

especialmente na area de terapia intensiva (Tabela 2).

Tabela 2 — Dados sobre a atuacéo dos participantes (n = 122).

Caracteristicas da atuacao dos participantes n (%)
Quantidade de vinculos empregaticios

1 59 (48,4)

2 47 (38,5)

3 14 (11,5)

4 2 (1,6)
Atuam em mais de uma cidade

Nao 110 (90,2)

Sim 12 (9,8)

Publico de atendimento
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Adulto 78 (63,9)
Adulto e pediatrico 31(25,4)
Pediatrico 13 (10,7)
Setor de atuagao
Privado 36 (29,5)
Publico 49 (40,2)
Ambos 37 (30,3)
Forma de atendimento privado
Convénio 9(12,3)
Particular 32 (43,8)
Ambos 32 (43,8)
Cidade de atuacao
Capital 65 (53,3)
Interior 50 (41,0)
Ambos 7(5,7)
Area de atuacgio
Cardiovascular 4 (3,3)
Respiratoria 9(7,4)
Terapia intensiva 35 (28,7)
Cardiovascular e Respiratéria 17 (13,9)
Terapia intensiva e Cardiovascular 4 (3,3)
Terapia intensiva e Respiratoria 19 (15,6)
Todas acima 34 (27,9)
Local de atuacao
Consultdrio/clinica 8 (6,6)
Domicilio/Homecare 8 (6,6)
Hospital 57 (46,7)
Consultdrio/clinica e hospital 4 (3,3)
Domicilio/Homecare e hospital 24 (19,7)
Domicilio/Homecare, consultorio/clinica e hospital 7 (5,7)
Domicilio/Homecare e consultério/clinica 14 (11,5)

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.
Legenda: n = frequéncia absoluta por categoria; % = frequéncia relativa por categoria.

A maioria dos participantes reconheceu a importancia dos testes especificos e
funcionais para avaliar pacientes na sua pratica clinica, e usam os especificos, para
avaliar musculatura respiratoria e periférica, como esta descrito na Tabela 3.

Tabela 3 — Dados sobre o uso de ferramentas de avaliagao na rotina dos participantes
(n=122).

Variaveis n (%)
Se acredita na importancia do uso de testes funcionais
Sim 117 (95,9)
Talvez 5(4,1)
Nao 0 (0,0)
Usa testes funcionais na pratica clinica
Sim 87 (71,3)
Nao 35 (28,7)

Frequéncia de uso de testes funcionais na pratica clinica
Frequentemente 32 (36,8)
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Muito frequentemente 37 (42,5)
Muito raramente 3(3,4)
Raramente 15 (17,2)
Nunca 0 (0,0)
Se acredita na importancia do uso de testes especificos
para avaliagao respiratéria
Sim 118 (96,7)
Talvez 3 (2,5)
Néo 1(0,8)
Usa testes especificos para avaliagao respiratoria
Sim 94 (77,0)
Nao 28 (23,0)
Frequéncia de uso de testes especificos para avaliagao
respiratoéria
Frequentemente 38 (40,4)
Muito frequentemente 37 (39,4)
Muito raramente 1(1,1)
Raramente 18 (19,1)
Nunca 0 (0,0)
Se acredita na importancia do uso de testes especificos
para avaliagao da musculatura periférica
Sim 116 (95,5)
Talvez 5(4,1)
Nao 1(0,8)
Usa testes especificos para avaliagao da musculatura
periférica
Sim 86 (70,5)
Nao 36 (29,5)
Frequéncia de uso testes especificos para avaliagao da
musculatura periférica
Frequentemente 35 (40,7)
Muito frequentemente 29 (33,7)
Muito raramente 2(2,3)
Raramente 16 (18,6)
Nunca 4 (4,7)

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

Legenda: n = frequéncia absoluta por categoria; % = frequéncia relativa por categoria.

Dentre os dez testes funcionais mencionados no formulario de coleta de dados,
os mais usados na pratica clinica dos fisioterapeutas foram o Teste de Sentar e
Levantar (TSL) (63,11%) e o Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6) (51,63%). Em
contraste, o menos utilizado foi o Pegboard de 6 minutos e teste do anel (6PBRT)
(1,63%) (Figura 2).

Figura 2 — Uso de testes funcionais na pratica clinica de fisioterapeutas.
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0,
60,00% 51.63%
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Fonte: Elaborada pela autora, 2023.
Legenda: TC6 = Teste de caminhada de 6 minutos, TD = Teste do degrau, TSL = Teste de sentar e
levantar, TUG = Teste Timed Up and Go, AVD-GLITTRE = Teste de AVD-Glittre, SWT = Shuttle Walking
Test, SPPB = Short Physical Performance Battery, 4MGS = Teste de velocidade de marcha de 4 metros,
6PBRT = Pegboard de 6 minutos e teste do anel, e UULEX= Teste de exercicio de membro superior
sem apoio.

Em relacdo aos seis testes especificos para avaliagdo respiratoria
mencionados no formulario de coleta de dados, a manovacuometria se destacou como
o teste mais usado entre os profissionais (57,37%), enquanto o ultrassom
cinesiologico foi o0 menos utilizado (13,11%) (Figura 3).

Figura 3 — Uso de testes especificos para avaliagao respiratoria na pratica clinica de
fisioterapeutas.

70,00%
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25,40%
. -
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20,00%

10,00%

0,00%

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.
Legenda: M= Manovacuometria, ESP = Espirometria, PFT = Pico de fluxo da tosse, PFE = Pico de fluxo
expiratério, UC = Ultrassonografia cinesioldgico, V = Ventilometria.

A maioria dos profissionais (40,16%) reportou utilizar a dinamometria de
preensao palmar para avaliagcdo da musculatura periférica, enquanto o teste do
esfigmomanémetro modificado (2,45%) foi 0 menos reportado entre os participantes
(Figura 4).
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Figura 4 — Uso de testes especificos para avaliagdo da musculatura periférica na
pratica clinica de fisioterapeutas.

45,00%

40,00%

35,00%

30,00%

25,00%
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40,16%

34,42%

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.
Legenda: DP = Dinamometria de preensao palmar, DMPCCE = Dinamometria de musculos periféricos
usando células de carga e outros equipamentos, 1RM = Teste de uma repetigdo maxima, 10RM = Teste
de dez repetigcbes maximas, EM = Teste do esfigmomandmetro modificado, UC = Ultrassonografia
cinesiolégico.

Entre os motivos destacados pelos profissionais para a nao realizagao dos
testes funcionais na sua pratica clinica, destaque-se a falta de adesé&o/ colaboragao
da equipe (35,2%) e o espaco fisico reduzido (31,9%). Em contrapartida, 33,6% dos
profissionais relataram n&o ter dificuldade para aplicar os testes funcionais. Em
relacdo aos testes especificos, a necessidade de equipamentos e materiais que nao
estdo disponiveis no servico (39,3%) foi a maior limitacdo, somado a isso, poucos
profissionais relataram néo fazer uso destes testes, justificando pouca relevancia para
a prética profissional (1,6%). Os dados acerca dos motivos para a nao utilizacdo dos
testes funcionais e especificos estao descritos na Tabela 4.

Ao verificar a relagado entre as variaveis de formacao profissional e atuagao,
foram identificadas associacgdes significativas (p < 0,01) entre a realizagao de testes
funcionais e a area (apenas terapia intensiva, cardiovascular e respiratéria, e entre os
que atuam em todas as areas), setor (privado e publico) e o local de atuacao
(hospitalar).

Em relacdo aos testes especificos para musculatura periférica, foram
encontradas associagdes significativas (p < 0,05) entre a frequéncia de uso desses
testes com o publico de atendimento (muito frequentemente usado entre os que atuam
em todas as areas) e a area de atuagao (muito frequentemente usado entre os que
atuam na cardiovascular e respiratoria, na terapia intensiva e respiratoria e entre os
que atuam apenas na terapia intensiva). Ainda foram identificadas associagbes
significativas (p < 0,01) entre o uso de testes especificos para avaliagao respiratoria
entre setor de atuagao (privado) e tipo de setor privado (apenas convénio). No entanto,
a frequéncia do uso destes testes demonstrou estar associado ao publico de
atendimento (sendo muito frequentemente utilizado por profissionais que atuam com
0 publico pediatrico e adulto) (Tabela 5).
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Tabela 4 — Motivos relatados pelos fisioterapeutas para néo utilizarem testes

funcionais e especificos na sua pratica profissional (n = 122).

Motivos relatados para o ndo uso de testes funcionais n (%)
Ocupam muito tempo da sessao 37 (30,3)
Os testes sdo pouco praticos 20 (16,3)
Tenho pouco conhecimento sobre os testes 20 (16,3)
Necessitam de equipamentos e materiais que ndo estao disponiveis 12 (9,8)
no servico

Necessitam de equipamentos de alto custo 2 (1,6)
Falta de adesao/colaboracéo da equipe 43 (35,2)
Dificuldade de encontrar o teste adequado para o paciente 13 (10,6)
Pouca relevancia para a minha pratica profissional 3(2,4)
Espaco fisico reduzido 39 (31,9)
N&ao tenho dificuldade para usa-los na minha rotina profissional 41 (33,6)
Motivos relatados para o ndo uso de testes especificos n (%)
Ocupam muito tempo da sessao 21 (17,2)
Os testes sdo pouco praticos 11 (9)
Tenho pouco conhecimento sobre os testes 18 (14,7)
Necessitam de equipamentos e materiais que nao estdo disponiveis 48 (39,3)
no servico

Necessitam de equipamentos de alto custo 26 (21,3)
Falta de adesao/colaboracéo da equipe 39 (31,9)
Dificuldade de encontrar o teste adequado para o paciente 16 (13,1)
Pouca relevancia para a minha pratica profissional 2(1,6)
Espaco fisico reduzido 5(4,1)
Nao tenho dificuldade para usé-los na minha rotina profissional 29 (23,7)

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.
Legenda: n = frequéncia absoluta por categoria; % = frequéncia relativa por categoria



Tabela 5 — Associagao entre variaveis de formagao e atuagao profissional com o uso de testes funcionais e especificos

Variaveis Testes funcionais Testes especificos para Testes especificos para avaliagado
musculatura periférica respiratoria
Uso Frequéncia de uso Uso Frequéncia de uso Uso Frequéncia de uso
x?> p-valor x* p-valor  x? p-valor X2 p-valor X2 p-valor x? p-valor

Tipo de IES 0,75 0,39 0,27 0,96 0,89 0,35 7,60 0,11 0,02 0,88 4,67 0,20
Tempo de graduagao 3,82 0,19 4,28 0,64 3,26 0,20 13,55 0,09 3,59 0,17 6,36 0,38
Maior titulagao 265 062 8,38 0,75 4,78 0,31 17,65 0,34 5,86 0,21 16,13 0,19
Publico de atendimento 8,71 0,12 19,29 0,20 3,23 0,66 31,55 0,05* 2,95 0,71 26,36 0,03*
Area de atuagio 21,40 0,01* 27,51 0,07 1148 0,07 37,82 0,04* 9,59 0,14 24,62 0,14
Setor de atuagao 10,30 0,01** 6,85 0,33 2,98 0,23 6,68 0,57 13,44 0,01 10,85 0,09
Tipo de servigo privado 3,96 0,16 8,54 0,20 2,52 0,28 12,16 0,14 9,94 0,01™ 449 0,34
Local de atuagao 16,60 0,01** 27,31 0,07 7,64 0,27 33,72 0,09 9,17 0,16 21,61 0,25

Legenda: y*: qui-quadrado; **p < 0,01; *p < 0,05.

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.
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4 DISCUSSAO

O presente estudo revelou aspectos importantes sobre a pratica clinica dos
fisioterapeutas que atuam nas areas da fisioterapia respiratéria, terapia intensiva e
cardiovascular no Brasil. Foi observado que apesar das barreiras existentes para o
uso de testes entre os participantes, os testes especificos para a avaliagdo da
musculatura periférica e respiratoria, bem como os testes que avaliam a capacidade
funcional sdo amplamente utilizados entre eles.

A respeito dos achados relacionados aos testes funcionais do presente estudo,
o TSL e o TC6 foram identificados como mais utilizados na pratica clinica dos
fisioterapeutas. Esta preferéncia pode ser justificada pelo fato de serem vistos como
testes baratos, simples e validos para a avaliagao da capacidade funcional, além de
serem referéncias na avaliacdo de pacientes com doengas cardiorrespiratorias,
conforme apontado por Santos et al. (2020) e Peroy-badal et al.(2022). Outro aspecto
que pode justificar o uso desses testes entre a amostra estudada é a caracteristica de
serem utilizados sem exigéncia de muitos recursos instrumentais e ambientais, fato
este que ainda coloca o TSL em vantagem, visto que pode ser realizado em um
ambiente com pouco espago necessitando apenas de uma cadeira (Mendonga; Silva;
Gulart, 2021).

Outros dois testes mencionados por uma quantidade significativa de
profissionais na rotina profissional foram o Timed Up and Go (TUG) e o Teste do
degrau (TD). De acordo com Santos et al. (2020), em sua revisao sistematica que
buscou identificar testes funcionais validados para individuos hospitalizados e nao
hospitalizados, o TD é considerado um teste de avaliagao cardiorrespiratéria valido e
simples. Adicionalmente, ndo necessita de um grande espaco para aplicagao,
podendo utilizar escadas fisicas do local de atendimento, além de apresentar uma boa
correlagdo com o TC6 (Rossi et al., 2023). O TUG, por sua vez, se destaca por ser
comumente utilizado em diversas populacbes e para a avaliacdo de diferentes
desfechos interrelacionados, como risco de queda e capacidade funcional. Além disso,
nao necessita de muitos instrumentos para realizacdo, sendo considerado de baixa
complexidade e boa reprodutibilidade em pacientes com doencas cardiorrespiratorias
(Costa et al., 2021).

Apesar de menos frequentemente reportados, o Short Physical Performance
Battery (SPPB) e o teste de velocidade de marcha de 4 metros (4MGS) sao utilizados
por cerca de 11-12% dos profissionais incluidos no presente estudo. Todavia, ambos
sdo comumente aplicados para verificar o desempenho fisico, tanto em pesquisas
quanto na pratica clinica (Zamboti et al.,, 2021). Embora o SPPB seja um teste
amplamente usado na geriatria (Welch et al., 2021; Silva et al., 2021), estudos prévios
mostram o seu uso para avaliacdo do desempenho fisico em pacientes com doencas
cardiovasculares (Silva et al., 2021). Além disso, é util para avaliacdo de equilibrio,
forca e marcha, caracterizando-se por também ser um teste de facil utilizacdo e baixo
custo(Silva et al., 2021). Adicionalmente, Zamboti et al. (2021) identificaram em seu
estudo, a confiabilidade e validade de diversos testes funcionais em pacientes com
doencas pulmonares intersticiais, entre eles o SPPB e o0 4MGS, apontando que o
4MGS é util para medir a velocidade da marcha, verificar o risco de incapacidades e
queda, além de ser amplamente usado nas avaliagbes cardiovasculares e que ambos
apresentam confiabilidade moderada.

Entre os testes funcionais menos utilizados pelos fisioterapeutas incluidos no
estudo, destacam-se os testes de exercicio de membro superior sem apoio (UULEX)
e o0 6PBRT. A adocédo restrita desses testes pode estar relacionada ao recente
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estabelecimento dos valores de referéncia para a populagéo brasileira. Validado em
2020, o UULEX é considerado um teste valido, confiavel e padronizado para avaliagao
da capacidade de exercicios nhos membros superiores (MMSS), podendo ser usado
em individuos saudaveis ou com limitagdes cardiorrespiratérias (Lima et al., 2020).
Esse teste foi desenvolvido em 2003 e posto como um teste reprodutivel e aceitavel
em pacientes com doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) (Takahashl et al.,
2003). Reforgando a importancia desses testes, Janaudis-ferreira et al. (2012), ao
sintetizar a literatura sobre medidas de capacidade de exercicio de MMSS em
individuos com DPOC, destacaram que o UULLEX e o 6PBRT séo testes que podem
representar melhor as AVD e devem ser escolhidos para verificar a capacidade
maxima de exercicio de MMSS sem suporte. Somado a isso, os valores de referéncia
do 6PBRT, para brasileiros saudaveis, também foram recentemente estabelecidos,
considerado como um teste valido, reprodutivel, simples e de baixo custo para avaliar
a funcionalidade e a endurance dos MMSS de individuos saudaveis e com patologias.
Apesar de ser pouco utilizado pelos fisioterapeutas incluidos em nosso estudo, o
6PBRT também tem se destacado por ser um teste muito utilizado em estudos com
pacientes com DPOC e tem sido sugerido que seu uso deve ser ampliado para
diversas doencas que afetem a funcionalidade dos MMSS (Lima et al., 2018).

Embora seja um teste muito reportado na literatura, o Shuttle Walking Test
(SWT) também obteve baixo uso entre os profissionais da amostra. Isso pode estar
relacionado aos achados do estudo de Parentoni et al. (2021), que considera que
apesar do SWT ser um teste simples, progressivo, de baixo custo, que quantifica a
capacidade funcional aerdbia e é aplicavel a diversas faixas etarias e em diversas
condi¢cdes de saude, ndo ha na literatura estudos que apresentem qual das equacdes
existentes estima de forma mais preconizada a distancia a ser percorrida. Além disso,
os achados do presente estudo podem indicar que esse teste ainda nao foi
amplamente difundido entre os profissionais que estao na pratica clinica.

A respeito dos testes especificos para avaliacdo respiratéria, a
manovacuometria foi 0 mais utilizado (57,37%) pelos profissionais. Esse resultado
esta de acordo com a literatura que descreve a manovacuometria como o teste padrao
ouro para avaliar a forca muscular respiratéria, possuindo desde 1999, valores de
referéncia para a populacao brasileira (De Oliveira et al., 2020). Além disso, o fato de
ter se destacado entre os testes especificos pode ser justificado por tratar-se de um
teste eficaz, simples, rapido, ndo invasivo, realizado por meio de equipamento
analogico ou digital (Matos et al., 2020; Rech et al., 2020).

Outros testes especificos muito utilizados pela amostra foi o pico de fluxo
expiratorio (PFE) e o pico de fluxo da tosse (PFT). Ambos se destacam por serem
realizados utilizando o mesmo dispositivo, por execugdes simples e semelhantes, de
facil aplicabilidade, baixo custo e n&o invasivo (Antunes et al., 2019). O PFE é utilizado
para a avaliacdo do nivel de obstrucido das vias aéreas, mostrando o grau de
estreitamento dos brénquios (Antunes; Bertolini; Nishida, 2019). O PFT, por sua vez,
¢ utilizado para a identificacdo da capacidade de eliminar secre¢des através da tosse
e fragueza muscular respiratéria, especialmente em pacientes com doencas
neuromusculares, a exemplo da atrofia muscular espinhal (Vieira et al., 2019). Além
disso, o PFT € uma medida complementar para predizer uma extubacdo bem-
sucedida, considerada uma ferramenta promissora na abordagem de pacientes na
retirada de ventilagdo mecanica, podendo ser avaliada no préprio ventilador mecanico,
sem a necessidade de equipamento adicional, o que facilita o seu uso entre
profissionais (Ferreira; Ferreira; Guimaraes, 2021).
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Apesar de ser uma ferramenta amplamente descrita na literatura, a
espirometria nao foi identificada entre os testes mais utilizados, sendo mencionado
apenas por (30,32%) da amostra. Muitos fatores podem justificar a baixa incorporagéo
da espirometria como um recurso de avaliagdo da fungdo pulmonar entre os
fisioterapeutas incluidos no presente estudo. O principal fator esta relacionado ao fato
de ainda ser um recurso limitado em paises de baixa-média renda, especialmente
pelas limitagbes de importagao de equipamentos e custo mais elevado (Chaya; Zar;
Gray, 2022; Masekela; Zurba; Gray, 2019). Complementando, o estudo de Palmeira
et al. (2015) traz que a utilizacdo de equipamentos especificos para a avaliagédo
respiratoria, possui um valor elevado e nem sempre esta disponivel para uso na
pratica clinica.

O uso do ultrassom cinesiolégico, tanto para avaliar a musculatura respiratoria
quanto periférica, foi relativamente baixo entre os testes especificos em nosso estudo.
Diversas vantagens para o uso do ultrassom cinesiolégico podem ser destacadas, tais
como um método ndo invasivo, que nao expde a ionizagao, nao requer muito tempo e
possibilidade de avaliagao beira leito. Apesar destes aspectos, 0 seu pouco uso pode
estar relacionado ao fato de ser um equipamento que nao esta disponivel em todos
0S Servigos e que o0 seu manuseio exige treinamento (Santana et al., 2020). Os dados
encontrados em nosso estudo corroboram com o estudo de De Mesquita; Ultra (2021),
realizado com o objetivo de analisar o conhecimento e o uso pratico da
ultrassonografia cinesiolégica entre fisioterapeutas intensivistas. Dos 56
fisioterapeutas incluidos, 53,6% n&o possuem conhecimento acerca do uso da
ultrassonografia cinesiolégica, dos que conhecem, apenas 7,1% utilizam este recurso
em seu ambiente de trabalho. Em relagdo ao uso diafragmatico e ao periférico, assim
como encontrado em nosso estudo, a ultrassonografia diafragmatica também foi a
mais comumente utilizada entre os profissionais.

Os achados presentes nesse estudo, mostram que a dinamometria de
preensao palmar foi o teste especifico mais utilizado pelos participantes para
avaliagdo da musculatura periférica, isso pode estar relacionado aos achados de
Spies et al. (2021), que o descrevem como um método validado, de simples
aplicabilidade, baixo custo, e possui valores para todas as faixas etarias. Em
consonancia, o estudo de Papa et al. (2020) traz que a dinamometria de preensao
palmar é indicada para avaliar forca muscular em pacientes incluidos em programas
de reabilitagado cardiovascular, pois € um teste reconhecido por apresentar resultados
relacionados a fraqueza global. Além disso, € muito usada para avaliar a forga
muscular em idosos saudaveis e também nos hospitalizados, como foi apresentado
no estudo de Wietzke et al. (2023).

Outro teste especifico que avalia a musculatura periférica identificado como
frequentemente utilizado por 34,42% dos fisioterapeutas, incluidos no estudo, foi o
teste de uma repetigdo maxima (1RM). O uso deste teste pode ser justificado a partir
do que foi posto no estudo de Nascimento (2020), que o considera um teste confiavel
para avaliar o nivel de intensidade, de facil aplicagdo, baixo custo e seguro para
pacientes saudaveis e com acometimentos cardiovasculares, além de ser um teste
padrao ouro na determinagdo da resisténcia utilizada em varios programas de
treinamento resistido.

O teste especifico menos utilizado (2,45%), na pratica clinica dos
fisioterapeutas, foi o do esfigmomandémetro modificado. Esse resultado pode estar
ligado aos achados do estudo de Souza et al. (2013), que descreveu como esse teste
vem sendo utilizado para a mensuragao da forca muscular, bem como as propriedades
de medida que ja foram investigadas. Foi visto que, apesar de ser um teste valido e
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confiavel para mensurar a forga de forma isométrica, ele & pouco utilizado para a
avaliagdo da forca muscular devido a falta de padronizacdo e descricdo das
adaptacdes feitas no esfigmomandmetro e as caracteristicas dos protocolos usados,
0 que atrapalha a replicacdo dos métodos para usar o teste em outros estudos e na
pratica clinica.

Esse estudo revelou que grande parte da amostra enfrenta barreiras para usar
testes especificos e funcionais na pratica clinica. A barreira mais reportada em relagao
aos testes especificos foi a falta de equipamentos no servigo (39,3%). A respeito dos
testes funcionais, a barreira mais comum foi a falta de adesao da equipe (35,2%).
Estes dados podem ser justificados pelo que foi descrito no estudo de Alves et al.
(2020), que teve uma amostra de 53 participantes, e com o objetivo de analisar o perfil
dos fisioterapeutas que atuam nas UTlIs adulto de instituicbes publicas e privadas, da
cidade de Teresina/PI, e identificar as dificuldades enfrentadas pelos profissionais.
Dentre as dificuldades destacadas, apresenta-se a escassez de materiais e
equipamentos nos hospitais publicos, bem como a caréncia estrutural de alguns
hospitais, fato que interfere na qualidade de assisténcia prestada ao paciente. Por
outro lado, no setor privado a dificuldade mais frequente foi a falta de autonomia e
reconhecimento da equipe profissional do fisioterapeuta.

O presente estudo apresenta limitagbes como a auséncia de analise
estratificada por area de atuacao e regiao de residéncia, pois apesar de conseguir
abranger varias regides do pais, a amostra da pesquisa foi relativamente pequena por
estados, ndo formando uma amostra consistente entre as regides e pelas areas de
atuacao. Além disso, a escassez de estudos semelhantes atualizados, na literatura, e
principalmente desenvolvidos no Brasil, dificultou a comparagdo dos dados
encontrados. Por fim, apesar de se tratar de um estudo pioneiro no ambito nacional,
estudos futuros e maiores nessa tematica devem ser realizados para que se possa
contemplar uma amostra maior e mais representativa de diferentes regides brasileiras.

5 CONCLUSAO

Os fisioterapeutas atuantes nas areas de terapia intensiva, fisioterapia
cardiovascular e respiratoria, utilizam testes especificos e funcionais em suas
avaliacBes na pratica clinica. O teste funcional mais usado por fisioterapeutas dessas
areas sao 0s gque requerem menos recurso e espaco fisico para sua aplicacédo, sendo
0 teste de sentar e levantar o mais utilizado. Entre os testes especificos mais
utilizados, houve destague para a manovacuometria para avaliacao respiratéria, e a
dinamometria de preensao palmar, para avaliar a forca da musculatura periférica.
Além disso, a utilizagdo destes testes na pratica clinica depende de aspectos
relacionados a atuacdo do profissional. Dentre as barreiras que dificultam, ou até
mesmo impedem a utilizagdo dos testes, estdo a falta de colaboracdo da equipe
juntamente a falta de recursos e equipamentos para realiza-los. Portanto, esses fatos
podem estar colaborando para a falta de incorporagéo de muitas ferramentas que tém
alto potencial de identificar disfuncbes e ajudar na analise do estado clinico do
paciente atendido nessas areas.
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APENDICES

APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
Prezado (a),
O senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada: USO DE
INSTRUMENTOS DE MEDIDA, TESTES DE CAMPO E A CLASSIFICACAO
INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE E SAUDE NA PRATICA CLINICA DO
FISIOTERAPEUTA INTENSIVISTA E DA CARDIORRESPIRATORIA: UM ESTUDO
TIPO SURVEY ONLINE, sob a responsabilidade de: CARLOS EDUARDO MARQUES
DA SILVA, ELLENICY BARBOSA OLIVEIRA, MARIA ANITA OLIVEIRA SOUZA PAIVA
e do orientador(a) THAYLA AMORIM SANTINO, de forma totalmente voluntaria.
Antes de decidir sobre sua permissao para a participagdo na pesquisa, € importante
que entenda a finalidade da mesma e como ela se realizara. Portanto, leia
atentamente as informacdes que seguem.
O estudo visa investigar o uso de instrumentos de medidas e testes de campo e da
Classificagao Internacional de Funcionalidade e Saude (CIF) entre fisioterapeutas que
atuam na terapia intensiva e na cardiorrespiratéria. O motivo que nos leva a fazer este
estudo esta relacionado a necessidade de investigar a existéncia de barreiras e
facilitadores para o uso de instrumentos de medida, testes de campo, além da CIF
para avaliacdes e diagnostico cinético-funcional, entre fisioterapeutas que atuam na
terapia intensiva e na cardiorrespiratéria. Outros objetivos desse estudo sao: (1) tragcar
o perfil dos fisioterapeutas que usam instrumentos de medida, testes clinicos de
campo e consideram a CIF em suas avaliagbes e diagndstico cinético-funcional; (2)
comparar o perfil dos fisioterapeutas que utilizam instrumentos de medida e testes
clinicos de campo, considerando caracteristicas como tempo de formacgao, curso em
instituicdo publica/privada, regido/estado de formacdo, formagdes adicionais
(especializagao, residéncia, mestrado, doutorado); (3) identificar os instrumentos e
testes de campo mais utilizados na pratica clinica dos fisioterapeutas que atuam na
terapia intensiva e na cardiorrespiratéria; (4) comparar o uso de instrumentos de
medida (questionarios de autorrelato e escalas) e testes clinicos de campo entre as
diferentes areas de atuacgao da fisioterapia hospitalar e ambulatorial; (5) analisar as
principais barreiras e facilitadores para o uso de instrumentos de medida, testes de
campo e a CIF.
A pesquisa sera realizada de forma andnima por meio de um questionario eletrénico
semiestruturado criado pelos pesquisadores do estudo e hospedado na plataforma
Google Forms. Para participar, vocé devera preencher este questionario contendo
questdes objetivas sobre dados pessoais (sexo, idade, estado e cidade que atua),
informagdes profissionais (titulos obtidos, area de atuacéo, experiencia clinica e
caracteristica do servigo que atua). Além de questdes sobre o uso de alguns
questionarios, escalas e testes especificos, para identificar a frequéncia do seu uso e
aspectos como facilidades e barreiras para sua administracao na pratica clinica, assim
como para o uso da CIF no diagnéstico cinético-funcional e no seu dia a dia
profissional. Estima-se que seja necessario cerca de 10 a 15 minutos para
preenchimento do formulario, podendo este ser preenchido conforme a sua
conveniéncia. A coleta de dados sera realizada apenas com sua autorizagao.
Seréao incluidos nessa pesquisa fisioterapeutas que atuem na area da terapia intensiva
e/ou cardiorrespiratoria, das especialidades neonatal, pediatrica ou adulto. Nao serao

(rubrica do Participante/Responsavel legal)
(rubrica do Pesquisador)
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incluidos académicos ou fisioterapeutas especialistas em outras areas de atuacéo.
Seréao excluidos aqueles profissionais que nao estiverem atuando ativamente em pelo
menos uma das areas de interesse.

Ao participar vocé tera a oportunidade de contribuir para o avango da pesquisa
cientifica na area, visto que os achados desta pesquisa serdo Uuteis para o
planejamento de ag¢des para a implementagdo dessas ferramentas na pratica clinica
do profissional.

A coleta de dados pode acarretar desconforto em relacdo ao tempo de resposta e
disponibilidade de tempo para responder ao formulario, entretanto para minimizar
estas questdes, o formulario podera ser salvo para posterior finalizacdo e envio.

A previsao de riscos € minima por se tratar de coleta de dados através de formulario
eletrénico, porém, ha um risco de vazamento das informacgdes, que sera minimizado
ao coletar os dados de forma andnima, sendo estes posteriormente, criptografados e
armazenados em nuvem. Apds a conclusao da coleta, os dados serdo armazenados
em um dispositivo local e sera excluido do armazenamento virtual na nuvem. O
referente estudo nao provocara riscos fisicos ou invasdo de privacidade aos
participantes e sera conduzida de acordo com a Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude. Em caso de algum problema que vocé possa ter relacionado com
a pesquisa, vocé tera direito a assisténcia gratuita que sera prestada pelo pesquisador
responsavel. Durante todo o periodo da pesquisa vocé podera tirar suas duvidas
ligando para Profa. Dra. Thayla Amorim Santino, (83) 99942-4386.

Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial;
entretanto, quando necessario for, podera revelar os resultados ao individuo,
cumprindo as exigéncias da Resolugdo n°. 466/12 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude.

O voluntario podera recusar-se a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer
fase da realizacdo da pesquisa ora proposta, ndo havendo qualquer penalizacédo ou
prejuizo.

O participante tera assisténcia e acompanhamento durante o desenvolvimento da
pesquisa de acordo com Resolucdo n°. 466/12 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude.

Os dados individuais serdo mantidos sob sigilo absoluto e sera garantida a privacidade
dos participantes, antes, durante e apés a finalizagdo do estudo. Sera garantido que
o participante da pesquisa recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Ao clicar neste link
(https://1drv.ms/f/s!AiZHE6wposW6b1XP8PZpS qbKUrRc?e=728tcD), vocé tera
acesso a segunda via deste termo para armazena-lo em seus arquivos. E importante
que vocé guarde uma copia deste documento em seus arquivos, assim vocé podera
consultar essas informagdes posteriormente.

A pesquisa nao trara nenhum prejuizo financeiro, fisico ou psiquico aos voluntarios.
Caso haja algum prejuizo financeiro diretamente relacionado a participagdo nesta
pesquisa, sera garantido o seu ressarcimento e suas despesas serao cobertas pelos
pesquisadores envolvidos no estudo.

Os resultados da pesquisa poderao ser apresentados em congressos e publicacdes
cientificas, sem qualquer meio de identificacdo dos participantes, no sentido de
contribuir para ampliar o nivel de conhecimento a respeito das condigdes estudadas.
(Res. 466/2012, 1V. 3. g. e. h.)

Em caso de duvidas, vocé podera obter maiores informagdes entrando em contato
com (responsavel da pesquisa), através dos telefones (83) 99942-4386 ou através do
e-mail: thaylaamorim@gmail.com, ou do enderego: Departamento de Fisioterapia,

(rubrica do Participante/Responsavel legal)
(rubrica do Pesquisador)
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UEPB, Campus Universitario, Campina Grande — PB. Caso suas duvidas nao sejam
resolvidas pelos pesquisadores ou seus direitos sejam negados, favor recorrer ao
Comité de Etica em Pesquisa, localizado no 2° andar, Prédio Administrativo da Reitoria
da Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande — PB, Telefone (83) 3315
3373, e-mail: cep@setor.uepb.edu.br e da CONEP (quando pertinente).
CONSENTIMENTO
Apos ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa USO DE INSTRUMENTOS
DE MEDIDA, TESTES DE CAMPO E A CLASSIFICAGAO INTERNACIONAL DE
FUNCIONALIDADE E SAUDE NA PRATICA CLINICA DO FISIOTERAPEUTA
INTENSIVISTA E DA CARDIORRESPIRATORIA: UM ESTUDO TIPO SURVEY
ONLINE e ter lido os esclarecimentos prestados no presente Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, eu
autorizo a
participacdo no estudo, como também dou permissdo para que os dados obtidos
sejam utilizados para os fins estabelecidos, preservando a nossa identidade. Desta
forma, assino este termo, juntamente com o pesquisador, em duas vias de igual teor,
ficando uma via sob meu poder e outra em poder do pesquisador.
Campina Grande, de de .
Ao clicar no botdo abaixo, o(a) Senhor(a) concorda em participar da pesquisa nos
termos deste TCLE. Caso ndo concorde em participar, apenas feche essa pagina no
seu navegador.

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE B
0000000000000 ]

0% Completed

USO DE ESCALAS, TESTES DE CAMPOI/FUNCIONAIS E
ESPECIFICOS E A CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE
FUNCIONALIDADE E SAUDE NA PRATICA CLINICA DE
FISIOTERAPEUTAS QUE ATUAM NA TERAPIA INTENSIVA,
CARDIOVASCULAR E RESPIRATORIA: UM ESTUDO TIPO
SURVEY ONLINE

Obrigada por considerar responder esta pesquisal

Sua participacdc € essencial para nos, enguanfo pesquisadores da
Universidade Estadual da Paraiba.

A sua participagao contribuira para a realizacdo de dois esfudos, alem de
favorecer o avanco da pesquisa cientifica.

Esta pesguisa fem como objetive principal investigar o usoc de
instrumentos de medida, festes de campo/funcionais, testes especificos e
a Classificacdo Internacional de Funcionalidade e Salde na prafica clinica
do fisioferapeuta da cardiovascular, respiratoria e terapia infensiva.

Para participar, basta apenas preencher as questies da forma mais
fidedigna possivel. Seus dados pessoais ndo serao colefados, o gue ndo
gera o risco de invasdo de privacidade.

P rimo
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Se voce concardar em participar da pesquisa, assine o Termo de Consentiments Livre &
Esclarecido.

|:| Declaro que li @ concordo com o Termo de Consentimento Livre =
& Esclarecido

TERMO DE CONSEMTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDD — TCLE

Prezado (a), © senhor (3) esta sendo convidado (a) a participar da pasguisa
intitulada: 1150 DE INSTRUMENTCS DE MEDIDA, TESTES DE CAMPO E A
GLASSIFICAQE.D INTERMACIONAL DE FUNCIONALIDADE E SAUDE NA
PRATICA CLINICA DO FISIOTERAPEUTA INTENSIVISTA E DA
CARDIORRESPIRATORIA: UM ESTUDO TIPO SURVEY OMLINE, sob 2
responsabilidade de: CARLOSE EDUARDO MARQUES DA SILVA, ELLEMICY
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Dados pessoais e profissionais
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Dados sobre atuagac profissional

Aoore vHITo EHbEr Um poUos Sl i TuW § loscss sncusEnls Fodclerd s b

ool possul quanton winculos smprogatiolcs ooceno Nclotsmpawis? +

Fratanir Saad o boimiai w

Em qualiguals oldadaiestadcc) vood abus?

Campina GrandaT8

At ami gualiqualc draais)? =
D Camdiosasoilar [adufio]

D Cardiowasoler [padaion)
D Fespraliyia [aduln)

[] Reseraltria jpecatrical
D Terapia Inbarsiea [Rduio)
D Terapia Inbarsia [pediirca)
D Terapia imlersiva | nednalal )
D Todas acima

Vool & scpeclalicta pslo COFFIMOICAEFITO? *
() sm

() Mo

Em qual cslor vood slua? =

D Fibdioo

() Privado

() Ambos

Vool slua smc *

[ ] Domiclice/ Homecare

[] ConsubériaiClinica

[] Haospital

Fov favor, apértia no bolio préaimo parm confinuar para a paging seguinka.

.kl.:I r.-r m
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Uso de escalas e questionarios

Az perguntas a seguir 530 apenas para saber o quanio vood uliliza fermmentas de avalagiEo no
oy diz a dia. NEo existem perguntas cerlas oo ersdas. Lembre-se de gue vooit nd@ao esld sendo
idenlificedo. Assim, snla-se livee para responder &s perguntas abaixo.

Vocé acredita na importancia do uso de escalas/questionarios na pratica
clinica fisioterapéutica?

@ Sim
D Mo
Voceé utiliza escalas/questionarios de avaliagao? *
@ Sim
C} Mao

Com que frequéncia voce utiliza escalas/questionarios em sua pratica clinica
para avaliagao de pacientes? *

D Wuito frequentements
D Frequentements
D Faramentz

D Muito raramente

thm:a

FI r I:II ::: i rl.' .:I
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5% Cumplbed i

Sobre as escalas e gquestionarios...

Wood utiliza aligumas decoac sscalas som o pablloc necnatalipadiatrioe? =

Hao rabakho com esze piblico

Escaly die Desenvolvimendo Infantl de Bagdey I {Eayley 1)

Escala de Estado Funciaral Pedidfica (F55 pedidinca)

Test af Infant Molor Performance (TIRF)

Hammersmith Infant Mewological Examination (HIME}

Aberta Infani Motor Scalke (AIME)

Hecnalal Infant Pain Scale (NIPS)

Premalure Infant Pain Prafile (FIPF)

Mecnatal Facial Coding System [NFCS)

Comfarl scale (COMFORT)

Heonatal Behavioral Assessment Scale (Escala de Brazelion)

Behavioral Indicalors af Infant Pain (BIF)

Ooooojo|jojojo|ojo|jb|n

e

Wood utiliza alguma dassac sccalas oom o pobifoo aduHoipediidrieo?

Ponbscio de Mobilidade na Unidade de Terapia Intensiva Perme
(E=cala Perme)

O

Escore de slatus fundana em lerapia inlensiva (FE5-HEU)

Taste de Fungio Fisica em Unidade de Terapia Inlensiva {FFITH

Medida de Independéncia Funconal (MIF)

O|ojo|o

Escala John Hopkins de Mais Alta Nivel de Mobilidade [JH-HLK)



Escala de Percepcao Subjeliva de Esforgn - Excala de Bang

Exscala de Mabilidade em UTI {IMS)

Femamenta de Avaliacio de Cuidadees Intensivos Chelsea {CPAx)

Escala de Equilibrio de Berp (BES)

Escala Medical Reseanch Council (MEC) - forga muscular

Escala Medical Research Council (MEC) - dispreia

Oojoio|joo|d

Olufrees

Sabama gue algunc profcslonals podem tar difficuldsds para willlzar
spoalacigusstio

narioe. Lccinals gualc decisc motvoe dfloultam a Inelwsio

deciac farramesiac na cua rotina proficelonal. *

O

Orupam muilo iempa da sessio

O

Oz insfrumenios s&a pouca pralicos

Tenho pouco conhecmenio sobre o= insinumenios

Neopssitam de eguipamentas & malerizis que ndo esido
dispanives no servigo

Faha de adesdoicolabomacio da equipe

Dificuldade de enconirar o instrumento adequado pars o padenie

Pouca releviincia para a minha pratica prafissional

HNaop fenho dificuldade para usar escalasiquesliondrias na minha
rofina profis=ion:l

O ojojojb| 0|0

Olutros
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5% Compleled

Uso de testes de campo/funcionais

Az perpunias a seguir 530 apenas para saber o quanio vool uliliza ferramentas de avalag@o no
=ey dia & dia. M&o exislem perguntas cerlas ou ersdas. Lembre-se de gue vool ndo esld senda
idenlificado. A==sim, Snla-se livre para responder & pergunias abaixo.

Vocé acredita na impertancia do uso de testes de campo/funcionais para a
pratica clinica fisioterap8utica? *

D Sim

{:} Mao

D Tahez

Vocé realiza testes de campol/funcionais? *
@ Sim

G Mao

Com que frequéncia vocé utiliza testes de campolfuncionais na sua pratica
clinica? *

C} Muito frequentements

G Frequentemsnts

D Faraments

D Muito raramente

thma

Vocé utiliza alguns desses testes de campoffuncionais no publico
adulto/pediatrico?

|:| Teste de caminhada de & min [TCE)

| | Teste do degrau (TD)

| | Teste de sentar e levantar (TSL)
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Teste Timed Up and Go (TUG)

Teste de AVD-Glillre

Shutthe Walking Test (SWT)

Shori Physical Pedormance Ballery (SPPR)

Teste de velocidade de mamcha de dm (ZMGE)

Pegboard de & mintos & lesie do anel (BRPBRT)

Teste de exercicia de membm superior sern apaia {UULEX)

Oojoiojoo|o|io

Olubrees

Sabamac que algunc proficelonals podem tar diffculdsds para ubllzar tachbec de
campofunolonals. Accingls quale decies modivon dflowitamn & Inclucla decine
ferramanisc na cus raodna profleclionsl. *

[ ] Ocupam muilo lempo da sessio

O

0% lesies =Ap pouco prafioos

Tenho pouco canfhiesamenio sobere o ipsies

Heces=ilam de eguipamentos & malerizs que ndo eskbo
dispanives no servigo

Heces=ilam de eguipamentas de alio ousio

Falia de adesaaicolabomacao da equipe

Oificuldade de encontrer o lesie adeguado paa o paciente

Pouca relevinca para a minha pratica pralissianal

Espago fisico reduzida

HNao tenho dificuldade para usar esies de campa! funconass na
minfia mating profissionad

O Oo|ojo(ojop ojd

Olulroes

-hl-:I r.-r m
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83% Compleied i

Uso de testes especificos

Ax perpunias a seguir 530 apenas para saber o quanio vood uliliza feramentas de avalagia no
ey dia a dia. Nao existemn perguntas cerlas ou ersdas. Lembre-se de gue vooi n2o esla sendo
idenlificadn. As=im, snla-se livre para responder &s pergunias abaiso.

Vacé acredita na impertancia do uso de testes especificosiferramentas para
avaliar a musculatura RESPIRATORIA na pratica clinica fisioterapéutica? *

DSim
Ghﬁn
GTM

Vacé utiliza testes especificosiferramentas na avaliagdo da musculatura
RESPIRATORIA ou fungdo pulmaonar? *

@ Sim

() Nao

Com que frequéncia vocé utiliza testes especificosiferramentas para avaliar a
musculatura RESPIRATORIA ou fungdo pulmonar na sua pratica clinica? *
C} Myt frequentemants

C} Frequentements

{:} Ramaments

{:} Muito raraments

GMJma

Vocé utiliza alguns desses testes especificosferramentas para avaliar a
musculatura RESPIRATORIA ou fungdo pulmonar com o publico
adulto/pediatrico?

‘ || Manovacuometria ‘

| | | Espirometria |



| | Picode fluxo da fosse

| | Picode fluxo expiratorio

| | Ulirassonografia cinesiologica

| | Ventilometria

] | Outros

Vocé acredita na importancia do uso de testes especificosiferramentas para
avaliar a musculatura PERIFERICA na pratica clinica fisioterapéutica? *

C}Sim
() Mae
E}Talmz

Vacé utiliza testes especificosiferramentas para avaliagio da musculatura
PERIFERICA? =

@ Sim

() Mae

Com que frequéncia voce utiliza testes especificosiferramentas para avaliar a
musculatura PERIFERICA na sua pratica clinica? *

C} Muito frequentements

G Frequentements

G Fararments

(‘:} Muito raramente

thma

Vaocé utiliza alguns desses testes especificos/ferramentas para avaliar a
musculatura PERIFERICA com o piblico adulto/pedistrico?

‘ | | Dinamometria de pressdo palmar

| | Dinamometria de masculos periféricos usando células de carga ou
oufros equipamentos
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[] Teste de 1 repeticio maxira [ 1RM)

] Testede 10 RM

[] Teste do Esfigmomandmetro Modificado

[] Ulrassonografia cinesialogica

[] |Outros

Sabamac gque algunc proflsclonals podem tar dificuldesds pars ubllzar tactas
sppecifiea. Accinals dacisc mobvoe dflouliam a Inalwslo decinc
ferramarizse na cus robna proflcelonsl. #

Ocupam muilo lempo day sessio

O

O instrurmenios s&a powca pralicos

Tenho pouco canhecimenio sobre os insiumemos

Hecessilam de eguipamentas & maleniais que ndo estEo
disponiveis no servipo

HNeces=itam de eguipamentas de alio cusio

Fala de adesfaicolabaracio da equips

Dificuidade de enoontrar o instrumento adequado para o padenie

Pouca refevincia para a minha pratica profissional

Espago fisico reduzida

Haop tenho dificuldade para usar tesies especificos @ minka
rotina profissionad

O D)oo ojoio

Olutroes
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Usa da CIF

Ao PTG W OSSoUE B W s Rk o U ok uliitrs (e L O wesleesic o
s i W o M & amdem perpunbes erbes oo emedas. Learbre-se e cus worE nio saE ssmals
Eundilnds Aaanr, Snls-s 0T o reEpEHEhE S persunles shsio.

Vioo# ubiliza de alguma forma, & Clase Intsmacional de Funclonalidsde
& Bainds (CIF) ac caw prosscca de avallagho Nolcisrapiutioo® *

isrn
Dllun

Como vood wlillza?

Fara defmir melas e abjetvos da plano lEm@péutico
p

[] Ma construgao do diagnéstios cinélico-funcicnal

|:| Para avaliar as mudancas apis nbermenpdes

] |':'_'luI:n:|=

Sabamoc que algunc proficslonale podem tar diffcuidsds pars ubllzar 8 CIF
Accinals qualc decles mothror dfloultam & Incducio de CIF na sua robins
proficclonal

[] Me sinto inseguro para wtiizar a CIF

Snin gue me falta conhecimento sobee coma ulifzar

Tenho dificuldade na splicagsa da CIF

Nao acredito gue seja uma feramenta relevande pars a minha
pratica clinica

Hao tenho diiculdade para usar a CIF na minba roéina
prafissicnal

O
O
O
[] Mo tenho lempa sufidente para incarparar na mirkha ratina
O
O

|':'_'luI:n:|=

Por faver, aperta no bollo serrar pera submetor S resposkas,




9

Obrigado!

Sua submissao foi recebida.

44



45

AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus por me capacitar e estd sempre comigo, me ajudando a
vencer minhas dificuldades, e por ser meu suporte durante esses cinco anos de
graduacéo.

Agradeco a minha familia, por sempre acreditarem nos meus sonhos. Por
sempre estarem dispostos a me ajudar nessa trajetéria com muito carinho e
dedicagéo.

Agradeco de coracdo a minha orientadora por toda dedicacédo e empatia, por
deixar tudo mais simples. Grata a Deus por essa escolha e por todos os ensinamentos.

A0S meus amigos, gratidao por tornar essa caminhada mais leve e alegre.



