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CRIAGAO DE UM QUESTIONARIO PARA AVALIAR AS CRENGAS E
ATITUDES DE FISIOTERAPEUTAS NEUROFUNCIONAIS DIANTE DAS
SEQUELAS SENSITIVAS: UM ESTUDO QUALITATIVO

RESUMO

INTRODUGAO: Embora a probabilidade de ocorrer deficiéncias
somatossensoriais em decorréncia de lesdes encefalicas seja elevada, na
literatura, comparativamente as sequelas motoras, pouca atencao é dada a
abordagem fisioterapéutica das sequelas sensitivas durante o processo de
reabilitacdo. Analisar se os fisioterapeutas neurofuncionais que atendem
pacientes com sequelas sensitivas advindas de lesdes encefalicas avaliam tais
disfuncbes e as tratam, pode ser um passo importante para atrair a atencao
desses profissionais para esta condi¢ao e, futuramente, buscar solugdes para
este problema. OBJETIVO: Este estudo visou a elaboragao de um questionario
para avaliar crengas e atitudes de fisioterapeutas neurofuncionais diante de
sequelas sensitivas de individuos que sofreram lesdes encefalicas.
MATERIAIS E METODOS: Trata-se de um estudo qualitativo. Primeiramente,
foram elaboradas questdes no modelo Google Forms, a partir de estudos
publicados sobre o assunto. Em seguida, o questionario autoaplicavel,
disponibilizado via online, foi enviado a 18 profissionais da area de reabilitacao
(com mais de 10 anos de experiéncia na pratica de tratamento e/ou no ensino
da fisioterapia neurofuncional, e/ou pesquisadores da area de reabilitagdo) para
ser avaliado quanto a clareza e coeréncia. RESULTADOS: Onze participantes
responderam a solicitacdo, correspondendo a mais do que 50% dos individuos
para os quais o link do questionario foi enviado. DISCUSSAO: A partir das
sugestdes dos especialistas as perguntas do questionario foram aperfeigoadas.
CONCLUSAO: Chegou-se a uma versdo final do questionario, e o passo
seguinte sera aplicar o questionario em uma amostra de fisioterapeutas
neurofuncionais que atendam pessoas com sequelas sensitivas por leséao
encefalica.

Palavras-chave: Deficiéncia Sensitiva, reabilitacdo, Acidente Vascular
Encefalico



ABSTRACT

INTRODUCTION: Although the probability of somatosensory impairments due
to brain injuries is high, in the literature, compared to motor sequelae, little
attention is given to the physiotherapeutic approach to sensory sequelae during
the rehabilitation process. Analyzing whether neurofunctional physiotherapists
who assist patients with sensory sequelae arising from brain injuries assess
such dysfunctions and treat them, may be an important step to attract the
attention of these professionals to this condition and, in the future, to seek
solutions to this problem. OBJECTIVE: This study aimed at creating a
questionnaire to assess beliefs and attitudes of neurofunctional physiotherapists
in the face of sensory sequelae in individuals who suffered brain injuries.
MATERIALS AND METHODS: This is a qualitative study. First, questions were
elaborated in the Google Forms model, based on published studies on the
subject. Then, the self-administered questionnaire, made available online, was
sent to 18 professionals in the field of rehabilitation (with more than 10 years of
experience in the practice of treatment and/or in teaching neurofunctional
physiotherapy, and/or researchers in the area of rehabilitation) to be evaluated
for clarity and consistency. RESULTS: Eleven participants responded to the
request, corresponding to more than 50% of the individuals to whom the
questionnaire link was sent. DISCUSSION: Based on the experts' suggestions,
the questions in the questionnaire were improved. CONCLUSION: A final
version of the questionnaire was reached, and the next step will be to apply the
questionnaire to a sample of neurofunctional physiotherapists who assist people
with sensory sequelae due to brain injury.

Keywords: Sensory Deficiency, rehabilitation, Stroke
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1. INTRODUGAO

O sistema somatossensorial permite que o corpo humano perceba
experiéncias agradaveis e desagradaveis por meio do tato, da dor, da
temperatura e reconhecga quais partes estdo sendo estimuladas. Esse sistema
se difere de outros por possuir receptores distribuidos por todo o corpo que
respondem a diferentes tipos de estimulos (BEAR, et al.,2017).

A sensibilidade é conduzida por meio dos receptores sensitivos (nervos
periféricos e raizes nervosas) até o ganglio sensitivo da raiz dorsal, para a
medula espinal (nervos espinais) e, por fim, até o encéfalo formando as vias
ascendente (BEAR, et al.,2017).

Os receptores sao divididos em exteroceptores que estdo presentes na
pele e sao responsaveis por captar os estimulos externos (estes incluem os
nociceptores responsaveis pelos estimulos de dor e prurido; termorreceptores
responsaveis pela discriminagdo da temperatura e sua intensidade e
mecanorreceptores responsaveis pela discriminagdo do tato e pressao);
Proprioceptores que estdo presentes nos musculos, articulagdes e tenddes e
fornecem informagdes da postura e do movimento; e Interocepgao
(visceroceptores) que estdo localizados nos o6rgdos internos e sao
responsaveis pela manutengdo da homeostase (BEAR, et al.,2017).

As deficiéncias sensitivas decorrem de lesbes em qualquer parte das
vias sensitivas ocorrendo por diferentes etiologias. De especial interesse para
este estudo sdo as deficiéncias decorrentes de lesdes encefalicas adquiridas
em adultos. Estas compreendem o acidente vascular cerebral (AVC), o
traumatismo cranio encefalico (TCE), os tumores, as doengas inflamatérias e a

esclerose multipla.



10

O TCE é uma alteragdao na funcdo cranioencefalica que pode ser
causada por uma forga externa com ampla variedade fisiopatoldgica. A
esclerose multipla € uma doenga autoimune caracterizada por surtos de
inflamacéao, desmielinizacao seletiva e gliose seguidas ou nao de periodos de
remissdo com maior ou menor acumulo de incapacidades. As doencas
infecciosas compreendem-se como uma inflamacdo do parénquima cerebral
e/ou meninges de etiologia variada (virais, bacterianas, parasitarias). Tumor é o
nome dado a um conjunto de doengas que tém em comum o crescimento
desordenado de células. Os tumores encefalicos podem ser primarios (quando
tém origem no cérebro ou na medula espinhal) ou metastaticos (ou
secundarios), quando comegam em outros 6rgdos e se disseminam para o
cérebro. Por fim, o AVC ocorre quando vasos que levam sangue ao encéfalo
sdao obstruidos ou se rompem, provocando lesdao ou morte celular dos
neurénios da area cerebral que ficou sem circulagdo sanguinea. Todas essas
condigdes de saude sao passiveis de ocasionar sequelas motoras (fraqueza,
alteracao de tbnus), sensitivas e cognitivas (MA, 2014; CHAN, 2014).

Das condigbes citadas, a mais prevalente € o AVC. No ano de 2022,
segundo o Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS), do
Ministério da Saude — DATASUS, houve 184.729 internagdes por AVC.
Segundo o Ministério da Saude, no Brasil o AVC representa a primeira causa
de incapacidade no Pais, e estda em segundo lugar nas principais causas de
incapacidade no mundo (WHO, 2019). Em pessoas que sofreram AVC, a
probabilidade de ocorréncia de deficiéncia sensitiva € elevada. Entretanto,
estimativas precisas dessa incidéncia podem ser dificultadas a depender da
maneira que o exame fisico € conduzido pelo avaliador. No estudo de Kim e
Choi- Kwon (1996) quando individuos p6s-AVC foram testados em uma unica
modalidade de exame sensitivo, de fato, apenas 25% apresentaram disfuncéo
sensitiva. Porém, quando a avaliacédo foi multimodal, 60% dos individuos

estudados apresentavam alguma alteragao somatossensorial.
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Em termos da prevaléncia de qual modalidade sensitiva pode ser mais
afetada também ha discordancia entre os achados. Um estudo utilizando o
Rivermead Assessment of Somatosensory Performance (um instrumento
idealizado para avaliar as alteragbes sensitivas em pessoas com sequelas
neurologicas) evidenciou que em 102 pacientes testados 4 semanas apés a
ocorréncia de um AVC, a propriocepgao foi a modalidade mais afetada (66%),
enquanto a tatili era menos afetada (27%). Nesse estudo também foi
evidenciado que os membros inferiores eram mais afetados do que os
superiores. Por outro lado, Carey et al. (2011) defenderam que a alteragao
sensitiva mais evidente apés um AVC é a perda da capacidade de
discriminagao tatil (50% a 85% dos individuos acometidos), que € importante
nas atividades cotidianas, como agarrar € manipular objetos. Outras alteragdes
sensitivas comuns sao aquelas relacionadas a alteracdo de sensacbes
térmicas e aumento da sensibilidade ao toque e a dor.

Essas alteragdes da fungao sensitiva podem impactar na realizacao de
atividades basicas do dia-dia como vestir-se, cozinhar, higiene pessoal, comer
e pentear o cabelo. Isso ocorre porque a habilidade motora esta intimamente
relacionada com a capacidade de perceber e discriminar as sensacdes de dor,
temperatura, pressao e vibragdo, bem como a capacidade de localizar partes
do corpo no espago (CARLSSON, et al., 2018). Além disso, as fungdes
sensitivas alteradas ou perdidas tém influéncia significativa sobre a execugao
de atividades de vida diaria (AVDs), pois sao reconhecidas como precursoras
da recuperacédo do movimento e da atividade funcional (LIMA et al., 2010).
Igualmente a marcha e o equilibrio também podem ser afetados pelas
alteracdes sensitivas. Dessa forma, as perturbagdes sensitivas reduzem a
capacidade de o individuo compreender a sua relagcdo com o ambiente, o
impedindo de ter uma resposta adequada as demandas (HAZELTON et al.,
2022). Além de prejudicarem a execugao das atividades cotidianas, as
sequelas sensitivas influenciam o desempenho nas atividades de lazer e
laborais. Assim, em conjunto as alteragbes sensitivas podem afetar

negativamente a qualidade de vida desses individuos (OLIVEIRA, et al., 2011).
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O estudo de Carlsson e colaboradores (2018) relatam que as perdas
motoras podem ser superadas com intervencgdes fisioterapéuticas. Porém, bem
menos atencdo é dada pela literatura para a avaliagdo e tratamento das
sequelas sensitivas (WINWARD, et al.,1999). Além disso, o exame sensitivo
auxilia na determinagao do prognostico em sua recuperagao e nos resultados
funcionais a longo prazo (SULLIVAN, 2008; HEDMAN, 2008).

E vital que os profissionais de fisioterapia que atendem pessoas com
sequelas sensitivas apos lesdes encefdlicas, entendam que os individuos
respondem negativamente quando somente as sequelas motoras sao
abordadas, o que pode levar ao retardo ou mesmo a abolicido de uma

recuperacao plena.

. OBJETIVOS

2.1. Geral

Este estudo visou a criagdo de um questionario que abordasse as
crengas e atitudes de fisioterapeutas neurofuncionais acerca da avaliagcédo e do

tratamento de sequelas sensitivas de lesdes encefalicas.

2.2. Especificos

1. Elaborar um questionario com perguntas baseadas na literatura
vigente sobre o assunto;
2. Aperfeigoar o questionario a partir das sugestdes de especialistas,

pesquisadores e professores da area de reabilitagao.
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3. JUSTIFICATIVA

As alteracdes sensitivas podem, se nao tratadas, retardar ou impedir a
recuperacgao das sequelas motoras. Durante o processo de reabilitagdo, € dada
a devida atencdo a avaliagdo e ao tratamento das sequelas sensitivas?
Analisar se os profissionais da fisioterapia que atendem pessoas com sequelas
de lesdes encefalicas avaliam as disfuncdes sensitivas e as tratam pode ser
um passo importante para entender essa problematica, atrair a atengao desses
profissionais para estas questbes e, futuramente, buscar solugdes para este
problema. Para isso, a criacdo de um questionario claro, coerente e

abrangente, envolvendo tal problematica é primordial.

4. HIPOTESE

Hipotetiza-se que através da colaboragao de especialistas se chegue a
uma versao clara e de facil compreenséo das perguntas e respostas que irdo

compor o questionario.

5. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal qualitativo e descritivo, envolvendo a
criacdo e aperfeicoamento de um questionario. Inicialmente, um questionario
em formato online no modelo Google Forms foi criado contendo questdes
baseadas em pontos relevantes levantados por estudos publicados sobre o
assunto. As questdes envolviam a formacgao profissional, atuagdo na area de
fisioterapia neurofuncional, avaliacédo e tratamento realizados em pessoas apds
lesdo encefalica, entre outras. Este estudo foi aprovado pelo Comité de ética
em pesquisa da UNISUAM, CAAE: 70586823.0.0000.5235.

Na primeira versao do questionario havia vinte e trés questdes (todas
com respostas obrigatoérias) dentre as quais duas eram discursivas (ano de
graduacdo e comentarios) e as demais objetivas (APENDICE 1). Ao final de
cada questdo, foi reservado um espago para a avaliagdo de clareza e
coeréncia das perguntas e das respostas e para comentarios. Além disso, ao
fim do questionario, uma avaliacdo geral sobre a facilidade de compreendé-lo
ou nao, foi proposta. Nela, era possivel avaliar dentro de uma escala numérica
de 0 (muito dificil de compreender) a 10 (muito facil de compreender e sem

duvidas) sua clareza.
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A captagéo dos participantes foi realizada de forma remota, por meio de
e-mail contendo o convite com um link da plataforma Google Forms com o
formulario autoaplicavel a ser preenchido pelo profissional. Antes de responder
ao formulario, os participantes assinaram eletronicamente o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido concordando em participar do estudo
(Apéndice ).

Os critérios de inclusao foram: ser profissional da area de reabilitacao,
graduado ha mais de 10 anos, com experiéncia no atendimento de pessoas
com sequelas sensitivas apos lesao encefalica e/ou no ensino da fisioterapia
neurofuncional, e/ou pesquisadores da area de reabilitacdo. Apenas os
participantes que deixaram de responder a alguma questdo seriam excluidos.

O questionario foi enviado a 18 profissionais da area de reabilitacdo. O

desfecho do estudo foi chegar a uma versao final do questionario.

6. RESULTADOS

Os resultados foram organizados em tabelas e analisados a partir do
resumo fornecido pelo formulario Google Forms, ap6s os participantes
responderem ao questionario.

No total, 11 questionarios foram respondidos, o que representa uma taxa
de resposta global de 61,1 %. Antes de iniciar a avaliagdo do questionario, os
participantes preencheram alguns dados pessoais. A maioria dos participantes

eram mulheres (TABELA 1) e a idade variou entre 42 anos e 58 anos.

Tabela 1 - Perfil dos participantes por género

Masculino 27,30%

Feminino 72,70 %

Fonte: Resumo do questionario do Google Forms.
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As perguntas e respostas das questdes numero dois, quatro, sete, oito,
onze e dezenove foram consideradas claras pelos participantes, sem
comentarios de modificagcdo, sendo consideradas aprovadas para continuar

sem alteracédo no questionario (TABELA 2).

Tabela 2 - Resultados da avaliagao da clareza do questionario

02- Qual o ano da conclusido da

graduacéao em fisioterapia?

Os onze participantes consideraram

a pergunta clara.

04- Apos a graduagdo vocé
participou de capacitacoes
relacionadas as abordagens
fisioterapéuticas das sequelas

ocasionadas por lesdes encefalicas?
() Sim
() Nao

Os onze participantes consideraram

as perguntas e respostas claras.

07- Hoje em dia vocé atua como
Fisioterapeuta neurofuncional na sua
pratica profissional?

() Muito frequentemente

() Frequentemente

() Eventualmente

() Raramente

() Nunca

Os onze participantes consideraram

a pergunta e as respostas claras.

08-

neurofuncional, vocé atende criangas

Na pratica da fisioterapia

ou adultos?

( ) Somente criangas

( ) Somente adultos

() Ambos em igual proporgao

() Ambos, porém, mais criangas do

que adultos

Os onze participantes consideraram

a pergunta e as respostas claras.
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() Ambos, porém, mais adultos do

que criangas

11- No momento do exame fisico,
vocé costuma avaliar se os pacientes
que sofreram lesdes encefalicas
possuem sequelas sensitivas?

() Muito frequentemente

() Frequentemente

() Eventualmente

() Raramente

() Nunca

Os onze participantes consideraram

a pergunta e as respostas claras.

19- Em sua opinido tratar as
sequelas sensitivas por lesdes
encefalicas é:

() Totalmente importante

() Muito importante

( ) Mais ou menos importante

() Pouco importante

( ) Nada importante

Os onze participantes consideraram

a pergunta e as respostas claras.

Fonte: Resumo do questionario no Google Forms.
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As perguntas e respostas das questdes de numero um, seis, nove, dez,

quatorze, quinze, vinte, vinte e um e vinte e dois foram consideradas claras,

porém receberam sugestdes de modificacdo, sendo algumas delas relativas as

perguntas e respostas e outras somente a uma ou outra (TABELA 3).

Tabela 3 - Resultados da avaliagao da clareza do questionario

1-Qual
instrucao?
() Graduado

seu grau de

Os onze participantes
consideraram a

pergunta e as respostas

“O Poés-Doutorado nao

€ grau de formacéao

em Fisioterapia
Neurofuncional?

() Nao

() Até 1ano

()Entre 1 e 5 anos

() Entre 6 e 10 anos

() 11 ou mais anos

( ) Pb6s-graduado | claras. Porém, | (ndo é titulo). Sugiro
(Especializagao) apresentou uma | retirar.”

() Mestre sugestao de melhoria.

() Doutor

(') Pés-Doutorado

06- Vocé atua ou ja|Os onze participantes

atuou como docente em | consideraram a

disciplinas e/ ou | pergunta e as respostas

supervisdo de Estagio | claras. A questdo | “Respostas  deveriam

recebeu um comentario

de melhoria.

conter Sim, até 1 ano e

assim as demais Sim.”

09- Na pratica da
fisioterapia
neurofuncional, vocé

Os onze participantes
consideraram a

pergunta e respostas

“Sugiro nas perguntas
colocar pessoas e nao

pacientes, sempre que
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costuma atender
pacientes que sofreram
lesbes encefalicas?
() Muito frequentemente
( ) Frequentemente

( ) Eventualmente

claras. Porém dois
participantes sugeriram

melhorias.

for citado, ou seja
pessoa com...”
“Acho que essa

pergunta poderia ser

uma das primeiras do

encefalica(s) vocé mais
comumente encontra na
sua rotina

de trabalho?

( )AVC
( )

cranio-encefalico

Traumatismo

( ) Esclerose multipla

( ) Transtorno
inflamatorios (virais,
bacterianos ou fungicos
como encefalites,
meningites, HIV, etc)

( ) Tumores

( ) Nao se aplica

( ) Raramente formulario.”
( ) Nunca
10- Que lesado(bes)| Os onze participantes | “Seria interessante

consideraram a
pergunta e as respostas
claras. Porém, dois
participantes sugeriram

melhorias.

acrescentar a opgao

“outros” as respostas.”

“Sugiro: Opgéo outras.”

14-

algum

Vocé  conhece
instrumento
(escala, questionario)
de
avaliagdo das sequelas

de

padronizado

sensitivas lesdes

encefalicas?

Os onze participantes
consideraram a
pergunta e respostas
claras. Porém recebeu
de

uma sugestao

melhoria.

“Incluir validado para o

portugués brasileiro.”
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() Sim
() N&o

15- Vocé utiliza algum
desses instrumentos na

avaliagcdo das sequelas

sensitivas de lesbes
encefalicas?
( ) Sessdao de

Sensibilidade da escala

Os onze participantes
consideraram a
pergunta e respostas
claras. Porém recebeu

sugestao de melhoria.

“‘Aqui pode ter uma

opg¢ao “outro” com um
campo livre.”
“Seria interessante

acrescentar a opgao

tratamento direcionadas

para as sequelas
sensitivas de pacientes
lesdes

que sofreram

encefalicas?

( )

frequentemente

Muito

() Frequentemente

Fulgh-Meyer “outros” as respostas.”

( ) Avaliacédo Sensitiva

de Nottingham “‘Acrescentar a opgao
( ) Rivermead ‘outro’.”

Assessment of

Somatosensory “Sugiro outras para a
Performance pessoa descrever qual
() N&o utilizo nenhum usa.”

destes

20- Na pratica da

fisioterapia

neurofuncional, vocé | Os onze participantes | “Talvez colocar ‘sempre’
costuma incluir | consideraram a|no lugar de ‘muito
abordagens de | pergunta e as respostas | frequentemente’?”

claras. Porém recebeu

sugestao de melhoria.
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() Eventualmente
() Raramente

() Nunca

21- Vocé acredita que
as sequelas sensitivas
por lesdes encefalicas
sao recuperaveis:

( ) Concordo totalmente

( )

parcialmente

Concordo

() Nao concordo nem
discordo

( ) Discordo
parcialmente

( ) Discordo totalmente

Os onze participantes
consideraram a
pergunta e respostas

claras. Porém, um

participante sugeriu

melhorias.

‘Pergunta sim ou ndo.
Vale algo como ‘sobre

essa afirmacgao, vocé...”

22- Em sua opinidao os
fisioterapeutas

Neurofuncionais
negligenciam  queixas
relacionadas as
sequelas sensitivas em
pacientes que sofreram
lesdes encefalicas?

() Concordo totalmente
( ) Concordo
parcialmente

( ) Nao concordo nem
discordo

( )

parcialmente

Discordo

() Discordo totalmente

Os onze participantes
consideraram a
pergunta e respostas

claras. Porém, um

participante sugeriu

melhorias.

‘Pergunta sim ou ndo.
Vale algo como ‘sobre

essa afirmacgao, vocé...”
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Fonte: Resumo do questionario no Google Forms.

As perguntas e respostas das questbes de numero trés, cinco, doze,
treze, dezesseis, dezessete e dezoito foram consideradas nao claras e
receberam sugestdes de modificacdo, sendo algumas delas relativas as
perguntas e respostas e outras somente a uma ou outra (TABELA 4).

Tabela 4 - Resultados da avaliagao da clareza do questionario.

03- Durante a sua | Dez entre

graduacgéao em

fisioterapia, vocé

considera que foi

exposto a um conteudo

( ) Né&o, ambos foram

insuficientes

participantes
consideraram a
pergunta e as respostas
Porém

claras. um

participante considerou

“Sugiro colocar
parénteses  exemplos
para deixar mais claro o
sendo

que esta

considerado como

tedrico e pratico [ a pergunta e respostas | sequelas sensitivas.”
satisfatério sobre as | ndo claras,
sequelas sensitivas | necessitando de
ocasionadas por lesdes | melhorias.

encefalicas como o

AVC?

() Sim, tedrico e pratico

satisfatorios

( ) Ensino tedrico

satisfatério e pratico

insuficiente

( ) Ensino tedrico

insuficiente e pratico

satisfatério
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05- Se

capacitacoes

sim, essas
abordaram as sequelas
sensitivas por lesbes
encefalicas?

( )

Frequentemente

Muito

( ) Frequentemente
( ) Eventualmente
( ) Raramente

( ) Nunca

( ) Nao se aplica

Dez participantes
consideraram a
pergunta e respostas

claras e um dos

participantes achou uma

das respostas nao
coerente com a
pergunta.

“Nao entendi o ndo se

aplica.”

12- Se vocé costuma

avaliar as sequelas

sensitivas, que
modalidades vocé
avalia?

() Toque leve

() Pressao

() Picada

() Temperatura

() Localizagao tatil

()

simultadneo

Toque Dbilateral
() Propriocepcao

() Estereognosia

( ) Discriminagéo entre
dois pontos

() Nenhuma

Oito dos participantes

consideraram a
pergunta e respostas
claras e cinco

participantes sugeriram
melhorias da pergunta e

respostas.

“‘Nessa questdo, acho
que pode deixar claro

que é possivel escolher

uma ou mais
respostas.”

“Seria interessante
acrescentar a opgao

“outros” as respostas.”

“Acrescentar opgao

‘todas as modalidades

descritas acima’, ou
algo parecido,”
“Picada, se refere a

dor? Nao fica claro!”

“‘Essa poderia ser uma

das perguntas iniciais,
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pois ela deixa claro

sobre as  sequelas

sensitivas.”

13- Que alteragdes vocé

mais comumente
encontra na sua
avaliacao de

pacientes com sequelas
sensitivas?

( )Toque leve

() Pressao

() Picada

() Temperatura

() Localizagao tatil

()

simultaneo

Toque Dbilateral
() Propriocepcéao

() Estereognosia

( ) Discriminacdo entre
dois pontos

() Nenhuma

Nove dos participantes

consideraram a
pergunta e respostas
claras e trés

participantes sugeriram
melhorias da pergunta e

respostas.

“‘Nessa questdo, acho
que pode deixar claro
que € possivel escolher
uma ou mais respostas.
Além disso, aqui acho
que precisa deixar claro
se € para responder so
para sequelas
sensitivas apos lesdes
encefalicas ou sequelas
sensitivas em geral.”

“Seria interessante
acrescentar a opgao

“outros” as respostas.”

“As respostas precisam
ser melhor elaboradas.
Sugiro colocar a
resposta sensorial para
essas abordagens de
entdo

avaliagdo ou

modificar a pergunta.”

16- Atualmente vocé se

considera apto para
avaliar pacientes com
sequelas

sensitivas ocasionadas

Nove dos participantes
acharam a pergunta e
as respostas clara e
dois participantes

acharam que a pergunta

“Acho que as respostas
devem melhorar o
portugués. Se a
pergunta diz: ‘vocé se

considera apto...” Talvez
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por lesdes encefalicas?

(') Concordo totalmente

( )

parcialmente

Concordo

( ) Nao concordo nem

discordo

( )

parcialmente

Discordo

() Discordo totalmente

e as respostas nao
estavam claras. Essa
questao recebeu

sugestdes de melhorias.

ficasse melhor uma
resposta com: ‘sim,
totalmente apto’,

‘parcialmente apto’, etc.”

“‘Nao precisa ser uma
pergunta. Essa é uma

afirmativa.”

“A pergunta parece ser
do tipo sim ou nao.

Reformular.”

17- Atualmente vocé se

considera apto para
tratar pacientes com
sequelas

sensitivas ocasionadas

Oito dos participantes
acharam a pergunta e
as respostas clara e trés
participantes acharam

que a pergunta e as

“‘Acho que as respostas
devem  melhorar o
portugués. Se a
pergunta diz: ‘vocé se

considera apto...” Talvez

por lesbes encefalicas? | respostas ndo estavam | ficasse melhor uma

( ) Concordo | claras. Essa questédo | resposta com: ‘sim,

totalmente recebeu sugestdes de | totalmente apto’,

( ) Concordo | melhorias. ‘parcialmente

parcialmente apto’...etc.”

( ) Nao concordo nem

discordo “‘Nao precisa ser uma

( ) Discordo pergunta. Essa € uma

parcialmente afirmativa.”

( ) Discordo

parcialmente “A pergunta parece ser
do tipo sim ou n&o.
Reformular.”

18- Vocé acredita que | Dez participantes | “A pergunta parece ser
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as sequelas sensitivas
atrapalham o]
desempenho motor do | claras.
paciente que sofreu
lesdes encefalicas?

() Concordo totalmente

( )

parcialmente

Concordo

( ) Nao concordo nem

discordo

( )

parcialmente

Discordo

() Discordo totalmente

consideraram a
pergunta e as respostas
Porém, um
participante considerou
as respostas nao claras

e sugeriu melhorias.

do tipo sim ou nao.

Reformular.”

Fonte: Resumo do questionario no Google Forms.

A pergunta da questdo vinte e trés foi aberta para comentarios gerais

sobre o questionario (TABELA 5).

Tabela 5- Resultados da avaliagao da clareza do questionario.

23- Deseja fazer algum comentario?

“‘Achei muito pertinente o tema
desta pesquisa!”

“Considero esse questionario muito
completo e relevante.”

“Néo-”

“‘Nao - penso que aqui deveria incluir
as perguntas de clareza. Considero a
pergunta nao clara, pois ela 1) deixa
margem para respostas dicotdomicas
e 2) nao especifica sobre o que seria
o comentario. Sugestado: “Por favor,
deixe um comentario sobre XXXXxxxx”
ou “Por favor, exponha sua opinidao
sobre xxxxx”. Outro ponto é que néo
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deveria ser obrigatéria a resposta.”
“Muito interessante o questionario.”

“Trocaria o] termo “muito
frequentemente” por “sempre” pois
acho dificil distinguir frequentemente
de muito frequentemente.”

“Todas as perguntas e respostas
estéo claras.”

“‘Excelente questionario. Pratico e
objetivo, contemplando tema pouco
abordado nesse tipo de leséo.”

‘A pergunta abaixo fica mais bem
formulada se tratar da clareza do
questionario, nao da minha
capacidade de entender.”

‘Dei a sugestdo de escrever:
pessoas com € nao pacientes
com....”

“O questionario poderia estar dividido
em dominios como: Treinamento,
conhecimento, Avaliacao e
Tratamento.”

Fonte: Resumo do formulario do Google Forms.
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As modificagdes consideradas relevantes para tornar o questionario
claro e coerente foram aceitas e descritas a seguir. Na questdo um foi retirado
o termo “Pés-doutorado”. A partir da primeira versdo do questionario, a questao
trés foram acrescentados alguns exemplos de sequelas sensitivas entre
parentes, para que os futuros participantes consigam compreender melhor o
que a questdo aborda. Nas questbes cinco, sete, nove, onze e vinte o termo
“‘muito frequentemente” foi substituido por “Sempre”. Na questdao dez, foi
acrescentado o termo “Outros” nas respostas. Nas questdes doze e treze, as
perguntas foram reformuladas para que os futuros participantes compreendam
que podem marcar mais de uma opg¢ao como resposta, e foi acrescentado nas
respostas a opg¢ao “Outros”, com caixa de dialogo para descreverem as
modalidades que avaliam e encontram quando atende pessoas com sequelas
sensitivas. Foi acrescentado nas opgdes de resposta a modalidade sensitiva
“Vibragédo (Palestesia)’ e o termo “picada” foi substituido por “agulhada”. Na
questao quinze foi acrescentada a opgao “Outros” com caixa de dialogo para
os participantes descreverem outros instrumentos de avaliagcéo utilizados que
nao estdo dentro das opcdes. Esta questdo também foi reformulada para que
compreendam que podem escolher mais de uma opcédo. Nas questdes nove,
onze, treze, dezessete, dezoito, vinte e vinte e dois, o termo “pacientes” foi
substituido por “pessoas com”. Na questdo dezessete, havia uma resposta
repetida “Discordo parcialmente” sendo corrigida e substituida por “Discordo
totalmente”. A questdo vinte e trés foi reformulada e deixou de ter resposta
obrigatéria. Por fim, a ordem de algumas perguntas foi modificada com o intuito
de separéa-las por modalidades (APENDICE Il1).

As questdes de numero cinco, seis, oito, dezesseis, dezessete, dezoito,
vinte e um e vinte e dois, ndo foram modificadas, mesmo recebendo algumas
sugestbes de modificagdo, pois foram consideradas claras e coerentes pela
maioria dos participantes (APENDICE I11).

A maioria das perguntas e respostas foram consideradas claras pelos
participantes, conforme as respostas a escala numérica de avaliagdo da
clareza de 0 (muito dificil de compreender) a 10 (muito facil de compreender e
sem duvidas) apresentando mediana = 10 (min=8; max = 10).

O questionario em sua versao final continuou contendo vinte e trés

questdes, dentre as quais duas s&o discursivas (ano de graduagdo e
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comentarios) e as demais objetivas. As questdes continuaram com respostas

obrigatérias, exceto a questdo nimero 23 (APENDICE III).
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7. DISCUSSAO

As perguntas, em parte, basearam-se em revisdes publicadas com
temas relacionados a sequelas sensitivas apds lesdo encefalica, principalmente
apo6s o AVC. Isso se justifica pelo fato de que a maioria dos estudos se
dedicaram ao AVC, devido sua maior quantidade de casos, quando comparado
a outros tipos de lesao encefalica. De fato, dados do DATASUS demonstram
que o numero de casos de individuos internados apds sofrer AVC no Brasil
entre abril de 2013 a abril de 2023 foi de 1.585.261. Em comparagao, os casos
de traumatismo craniano, esclerose multipla, meningite viral, HIV e encefalite
totalizaram 1.440.980 de casos no Brasil nesse mesmo periodo.

No presente estudo, o aperfeicoamento do questionario se fez por meio
da ajuda de profissionais com mais de 10 anos de graduagao, com experiéncia
no atendimento de pessoas com sequelas sensitivas apos lesdo encefalica,
profissionais que fazem parte do ensino da fisioterapia neurofuncional,
pesquisadores e profissionais da area de reabilitacdo, com o intuito de buscar
opinides de profissionais que atuam em campos diferentes, mas que fazem
parte da reabilitacdo de pessoas com sequelas sensitivas. O questionario foi
respondido por mais de 50% dos participantes para o qual o link do
questionario foi enviado. As perguntas eram obrigatérias e caso algum
participante se sentisse desconfortavel em participar da pesquisa e nao
quisesse responder alguma das perguntas, automaticamente era excluido do
estudo.

As questdes um a sete do questionario em sua versao final visaram
caracterizar a amostra em termos de anos desde a graduagdo, grau de
formagao, experiéncia com supervisdao de estagio e docéncia, se atua como
fisioterapeuta, pratica atual englobando pacientes com o perfil almejado nesse
estudo (lesdes encefélicas), se o individuo atende mais a criangas ou adultos.
A questdo oito pergunta sobre a frequéncia da avaliagdo da presenca de

sequelas sensitivas.
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A questdo nove versou sobre as modalidades de sensibilidade avaliadas
e a dez, as que mais sao encontradas alteradas. Winward e colaboradores
(1999), discutiram um panorama das praticas clinicas de profissionais da area
da saude (médicos, terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas), evidenciando
que estes sO avaliavam as alteragdes somatossensoriais quando o individuo
apresenta a perturbacdo sensorial como queixa. Foi relatado ainda que as
alteracbes mais frequentes avaliadas foram o toque leve, picada de alfinete,
pressdao (dor), temperatura, vibracdo, discriminacdo de dois pontos,
estereognosia e propriocepcao. As alteracdes sensitivas avaliadas que mais
tiveram destaque pelos fisioterapeutas foram estereognosia (100%), toque leve
(99%), picada de alfinete (54%) e discriminagdo de dois pontos (51%). Este
estudo também aponta que a razdo mais importante para os fisioterapeutas
escolherem realizar a avaliacdo das alteragdes sensitivas é a sua importancia
para o tratamento subsequente. Doyle e colaboradores (2010) relatam que a
exploracdo do ambiente, o dominio e a participacdo em ocupacdes diarias
estdo relacionados ao movimento e a sensagdo, e € comum apos lesao
encefalica surgirem déficits nas sensagdes somaticas como a perda da
deteccdo da sensagédo de toque (observada em 65% a 94%), comprometimento
na propriocepgao (17% a 52%), vibragéo (44%), toque leve (32% a 89%) e
perda da sensacdo de picada de agulha (35% a 71%). Além disso, nesse
estudo também mostram que mesmo que haja uma recuperagdo motora
adequada a sensagdo é essencial para a seguranga, pois, evita o
desenvolvimento de complicagbes secundarias (feridas, escoriagdes, dor e
subluxagao do ombro).

A questdo 11 interroga se o individuo conhece algum instrumento
validado para avaliacdo da sensibilidade. Os estudos mostram que existem
muitas medidas clinicas bem estabelecidas de disfungcdo motora e seu devido
tratamento (WINWARD, et al.,1999). Comparativamente, a literatura
relacionada as medidas de avaliagao clinica somatossensorial sendo muito
menos volumosa, tornando consequentemente a busca de informacgdes sobre
avaliagdo e tratamento adequados muito mais dificeis de obter. Os argumentos
que explicam esta negligéncia incluem a evidente falta de valor clinico, poucos
estudos com baixa viabilidade da avaliagdo sensorial e a aparente
subjetividade dessas avaliagbes (WINWARD, et al.,1999).
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Os estudos trazem diferentes medidas de resultados para
comprometimento sensitivo, a partir de medidas especificas da modalidade,
medidas sensoriais globais ou subescalas sensoriais de escalas maiores. O
questionario traz alguns exemplos dessas medidas de avaliagado dentre as
alternativas sobre quais medidas de avaliagdo sao aplicadas e deixa a
possibilidade do participante citar outras medidas usadas que nao estio
presentes nas respostas. Dentre algumas dessas avaliacbes que os estudos
trazem estdo a Avaliacdo Sensorial de Nottingham, Avaliagdo de Brunnstrom,
Fugl Meyer, Rivermead Assessment of Somato-sensory Performance,
Monofilamentos de Semmes Weinstein, indice de Barthel, Protocolo Sensorial
de Bickerstaff, Testes de Integracdo Sensoério-Motora e teste de Estereognosia
de Byl-Cheney Bonzai (DOYLE, S.; et al., 2010).

Conforme a literatura, o uso de instrumentos clinicos para avaliagao
sensorial € pouco documentado e muitos estudos comprovam que sao
avaliagdes dificeis de aplicar, longas e cansativas, principalmente por serem
realizadas normalmente apds todos os testes motores. Entre as escalas
existentes para avaliagdo sensorial, dois instrumentos que foram validados
para a populagao brasileira e tiveram sua confiabilidade avaliada, apresentando
niveis adequados, como o Nottingham Sensory Assessment (avalia as
senscoes tateis, propriocepgao, estereognosia e discriminacdo de dois pontos)
e a subescala de sensibilidade de Fugl Meyer que avalia a localizagao tatil e do
sentido de movimento (FAGUNDES, J.S.; et al., 2015).

A pergunta treze versou sobre a frequéncia em que estratégias de
tratamento para as sequelas sensitivas sao incluidas no plano de tratamento
desses pacientes. A literatura atual carece de um consenso sobre as
intervengdes para a deficiéncia sensorial e sua eficacia, dificultando dessa
forma, a aplicagdo de um tratamento eficiente. Doyle e colaboradores (2010)
concluiram que existem técnicas que se mostraram promissoras para lidar com
deficiéncias sensoriais apos AVC, no entanto, os estudos ndo eram suficientes
para fazer recomendacg¢des que apoiem o uso de intervencdes especificas.
Porém, a reviséo sistematica de Serrada e Hillier (2019), destaca que algumas
evidéncias apoiam o uso de técnicas sensoriais passivas, apresentando bons
resultados e o treinamento sensorial ativo, embora apresente dados limitados,
se mostrou favoravel na melhora da sensacédo e da fungdo sensdério-motora
apoés o AVC.
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As perguntas quatorze a dezoito versaram sobre as capacitagdes para
avaliacao e tratamento realizadas pelo participante, além de questionar quanto
0 participante se sente apto para avaliar e para tratar tais sequelas. Em
especial, as questdes de numero dezessete e dezoito indagam aos
participantes o quanto se consideram aptos para avaliar e tratar as sequelas
sensitivas, sendo uma forma provocativa de gerar uma reflexao.

A pergunta dezenove e vinte questionaram se, na opinido do
participante, as sequelas sensitivas atrapalham a recuperagdo motora e sobre
a importancia do seu tratamento. Tais questdes s&o fundamentadas com base
no que é discutido no estudo de Doyle e colaboradores (2010), para os quais
os problemas resultantes dos déficits sensoriais podem ser resumidos pela
deteccdo prejudicada de informagdes sensoriais, desempenho prejudicado de
tarefas motoras e resultados de reabilitagcdo reduzidos, como também,
dificuldade para explorar e se relacionar com o ambiente, pois, o
comprometimento da sensagcdo estda consideravelmente associado a
mobilidade, a independéncia nas atividades de vida diaria (AVDs) e a
recuperacao.

A questado vinte e um, pergunta sobre a crenga das sequelas sensitivas
por lesdes encefalicas serem recuperaveis. Os estudos carecem de evidéncias
de alto nivel para a eficacia do treinamento sensorial, conforme destaca o
estudo de Carey e colaboradores (2011), que, embora os protocolos de
estimulacdo somatossensorial tenham sido revistos sistematicamente,
principalmente no que diz respeito a recuperagdo motora e efeitos transitérios,
faltam estudos com abordagens de treinamento que focalizam a discriminagao
sensorial. Nessa revisao, trazem descobertas para a reabilitagdo sensorial,
com foco na melhora das habilidades perdidas.

A questdo vinte e dois pergunta a opinido dos participantes acerca da
negligéncia das queixas sensitivas por parte dos fisioterapeutas. Essa
problematica pode ser justificada, com base no estudo de serrada e
colaboradores (2019), que defendem que apesar das descobertas sugerirem
relacdo entre a funcdo sensorial e motora, ainda assim, a reabilitagdo

somatossensorial recebe pouca atengao.
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ApoOs o aperfeicoamento do questionario deste estudo, um passo
seguinte, sera aplicar o questionario em uma amostra de fisioterapeutas
neurofuncionais que atendam pessoas com sequelas sensitivas por leséao

encefalica.

8. CONCLUSAO

Esse trabalho teve como objetivo a criagdo de um questionario que
investigasse as crengas e atitudes de fisioterapeutas neurofuncionais acerca da
avaliagdo e do tratamento de pessoas com sequelas sensitivas advindas de
lesdes encefadlicas, sendo vital que esses profissionais entendam que os
individuos respondem negativamente quando somente as sequelas motoras
sao abordadas, o que pode levar ao retardo ou mesmo a abolicdo de uma
recuperagao plena. Além disso, prejudicam a execugdo das atividades
cotidianas, influenciam no desempenho nas atividades de lazer e laborais,
reduzindo a qualidade de vida das pessoas com disfungcdo sensorial apos
lesdes encefalicas.

O questionario proposto foi respondido por mais de 50% dos
participantes para o qual o link foi enviado e foi aperfeicoado conforme as
sugestbes dos especialistas que fazem parte do ensino da fisioterapia
neurofuncional, pesquisadores e profissionais da area de reabilitacido, com o
intuito de buscar opinides de profissionais que atuam em campos diferentes,
mas que fazem parte da reabilitacdo de pessoas com sequelas sensitivas.
Através das modificagbes sugeridas, chegou-se a uma versdo final do
questionario (APENDICE llI).

A partir da futura aplicacdo deste questionario em profissionais que
atuam na recuperacdo de sequelas de lesbes encefalicas sera possivel
compreender melhor as crencgas e atitudes desses profissionais, trazendo um

retrato da realidade dos atendimentos realizados.
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APENDICE |

PERGUNTAS E RESPOSTAS

AVALIACAO DO QUESTIONARIO

1- Qual seu grau de instrugao?

1. Graduado

2. Pés-graduado (Especializagao)
3. Mestre

4. Doutor

5. Pés-Doutorado

( )A pergunta e respostas sdo claras
( )A pergunta e as respostas nao sao
claras.

( )Outros: sugestdes

2- Qual o ano da conclusao da sua

graduagéao em fisioterapia?

Texto livre

( )A pergunta e respostas sao claras
( )A pergunta e as respostas nao sao
claras.

( )Outros: sugestdes

3- Durante a sua graduagédo em
fisioterapia, vocé considera que foi
exposto a um conteudo teodrico e
pratico satisfatério sobre as sequelas
sensitivas ocasionadas por lesdes

encefalicas como o AVC?

1- Sim, tedrico e pratico satisfatorios.
2- Ensino tedrico satisfatério e pratico
insuficiente

3- Ensino tedrico insuficiente e pratico
satisfatorio

4- Nao, ambos foram insuficientes.

( )A pergunta e respostas sao claras
( )A pergunta e as respostas nao sao
claras.

( )Outros: sugestdes
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4- Ap6s sua graduagdo em
fisioterapia  vocé participou de
capacitagoes relacionadas as
abordagens fisioterapéuticas das | ( )A pergunta e respostas sao claras
sequelas ocasionadas por lesdes | ( )A pergunta e as respostas ndo sao
encefalicas? claras.

( )Outros: sugestodes

1- Sim
2- Nao
5- Se sim, essas capacitacdes

abordaram as sequelas sensitivas por
lesdes encefalicas?

1. Muito frequentemente
Frequentemente
Eventualmente
Raramente

Nunca

2B

Nao se aplica

( )A pergunta e respostas sao claras
( )A pergunta e as respostas nao sao
claras.

( )Outros: sugestdes

6-

docente

Vocé atua ou ja atuou como

em disciplinas e/ou
supervisdo de estagio em Fisioterapia

neurofuncional?

1. Nao

2. Até 1 ano

3. Entre 1 e 5 anos
4. Entre 6 e 10 anos

5. 11 ou mais anos

( )A pergunta e respostas sao claras
( )A pergunta e as respostas ndo sao
claras.

( )Outros: sugestoes

7- Hoje em dia vocé atua como
fisioterapeuta neurofuncional na sua

pratica profissional?

( )A pergunta e respostas sao claras
( )A pergunta e as respostas ndo séo
claras.

( )Outros: sugestdes
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Muito frequentemente
Frequentemente
Eventualmente

Raramente

o~ N =

Nunca

8- Na da

neurofuncional, vocé atende criangas

pratica fisioterapia

ou adultos?

1- Somente criangas

2- Somente adultos

3- Ambos em igual proporgao

4- Ambos, porém, mais criangas do
que adultos

5- Ambos, porém, mais adultos do

que criangas

( )A pergunta e respostas sao claras
( )A pergunta e as respostas nao sao
claras.

( )Outros: sugestdes

9- Na da

neurofuncional, vocé costuma atender

pratica fisioterapia

pacientes que sofreram lesdes

encefalicas?

Muito frequentemente
Frequentemente
Eventualmente

Raramente

a > w0 bnh =

Nunca

( )A pergunta e respostas sdo claras
( )A pergunta e as respostas nao sao
claras.

( )Outros: sugestdes

10- Que lesao(bes) encefalica(s) vocé
mais comumente encontra na sua

rotina de trabalho?

1. AVC
2. Traumatismo

cranio-encefalico

( )A pergunta e respostas sao claras
( )A pergunta e as respostas nao sao
claras.

( )Outros: sugestodes
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Esclerose multipla
4. Transtorno inflamatorios

(virais, bacterianos  ou
fungicos como encefalites,
meningites, HIV, etc)

5. Tumores

6. Nao se aplica

11- No

vocé costuma avaliar se os pacientes

momento do exame fisico,

que sofreram lesdes encefalicas

possuem sequelas sensitivas?

Muito frequentemente

Frequentemente

1

2

3. Eventualmente
4. Raramente

5

Nunca

( )A pergunta e respostas sao claras
( )A pergunta e as respostas nao sao
claras.

( )Outros: sugestdes

12- Se vocé costuma avaliar as
sequelas sensitivas, que modalidades

vocé avalia?

Toque leve

- Presséao

- Picada

- Temperatura

- Localizacao tatil

- Toque bilateral simultaneo
- Propriocepcéo

- Estereognosia

- Discriminagao entre dois pontos

( )A pergunta e respostas sao claras
( )A pergunta e as respostas ndo séo
claras.

( )Outros: sugestdes

- Nenhuma
13- Que alteracbes vocé mais
comumente encontra na sua
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avaliagado de pacientes com sequelas

sensitivas?

- Toque leve

- Presséao

- Picada

- Temperatura

- Localizagao tatil

- Toque bilateral simultaneo

- Propriocepcéo

- Estereognosia

- Discriminacao entre dois pontos

- Nenhuma

( )A pergunta e respostas sao claras
( )A pergunta e as respostas nao sao
claras.

( )Outros: sugestodes

14- Vocé conhece algum instrumento
(escala, questionario) padronizado de
avaliacdo das sequelas sensitivas de

lesdes encefalicas?

( )A pergunta e respostas sao claras

( )A pergunta e as respostas nao sao

1. Sim claras.

2. Nao ( )Outros: sugestodes
15- Vocé utiliza algum desses

instrumentos na avaliagdo das

sequelas sensitivas de lesbes

encefalicas?

1. Sessao de Sensibilidade da
escala Fulgh-Meyer

2. Avaliagéo Sensitiva de
Nottingham

3. Rivermead Assessment of

Somatosensory Performance

4. Nao utilizo nenhum destes

( )A pergunta e respostas sao claras
( )A pergunta e as respostas nao sao
claras.

( )Outros: sugestdes



https://www.sralab.org/rehabilitation-measures/rivermead-assessment-somatosensory-performance
https://www.sralab.org/rehabilitation-measures/rivermead-assessment-somatosensory-performance
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16- Atualmente vocé se considera
apto para avaliar pacientes com
sequelas sensitivas ocasionadas por

lesOes encefalicas?

1. Concordo totalmente

( )A pergunta e respostas sao claras
( )A pergunta e as respostas ndo sao
claras.

( )Outros: sugestodes

2. Concordo parcialmente

3. N&o concordo nem discordo

4. Discordo parcialmente

5. Discordo totalmente
17- Atualmente vocé se considera
apto para tratar pacientes com

sequelas sensitivas ocasionadas por

lesdes encefalicas?

1. Concordo totalmente
Concordo parcialmente
N&o concordo nem discordo

Discordo parcialmente

wok w

Discordo parcialmente

( )A pergunta e respostas sao claras
( )A pergunta e as respostas nao sao
claras.

( )Outros: sugestdes

18- Vocé acredita que as sequelas
sensitivas atrapalham o desempenho
motor do paciente que sofreu lesdes

encefalicas?

Concordo totalmente
Concordo parcialmente
N&o concordo nem discordo

Discordo parcialmente

o & 0 Dn -~

Discordo totalmente

( )A pergunta e respostas sao claras
( )A pergunta e as respostas ndo séo
claras.

( )Outros: sugestdes
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19- Em sua opinido tratar as sequelas

sensitivas por lesdes encefalicas é:

( )A pergunta e respostas sao claras
( )A pergunta e as respostas nao sao
claras.

( )Outros: sugestdes

1. Totalmente importante

2. Muito importante

3. Mais ou menos importante

4. Pouco importante

5. Nada importante
20- Na pratica da fisioterapia
neurofuncional, vocé costuma incluir
abordagens de tratamento
direcionadas para as sequelas

sensitivas de pacientes que sofreram

lesdes encefalicas?

Muito frequentemente
Frequentemente
Eventualmente

Raramente

o bk~ o nh -

Nunca

( )A pergunta e respostas sao claras
( )A pergunta e as respostas nao sao
claras.

( )Outros: sugestodes

21- Vocé acredita que as sequelas
sensitivas por lesdes encefalicas sao

recuperaveis:

Concordo totalmente
Concordo parcialmente
N3ao concordo nem discordo

Discordo parcialmente

o bk~ v nh o=

Discordo totalmente

( )A pergunta e respostas sao claras
( )A pergunta e as respostas nao sao
claras.

( )Outros: sugestoes

22- Em sua opinido os fisioterapeutas
Neurofuncionais negligenciam queixas
relacionadas as sequelas sensitivas
em pacientes que sofreram lesdes

encefalicas?

( )A pergunta e respostas sao claras
( )A pergunta e as respostas nao sao
claras.

( )Outros: sugestdes
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Concordo totalmente
Concordo parcialmente
N&o concordo nem discordo

Discordo parcialmente

o & 0N~

Discordo totalmente

23. Deseja fazer algum comentario? Texto Livre

APENDICE II

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Elaborado a partir da Res. n°466 de 10/12/2012 do Conselho Nacional de

Saude

O(A) senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “CRENCAS E
ATITUDES DE FISIOTERAPEUTAS NEUROFUNCIONAIS ACERCA DAS
SEQUELAS SENSITIVAS DE INDIVIDUOS QUE SOFRERAM LESOES
ENCEFALICAS”.

Breve justificativa e objetivos da pesquisa: O conhecimento e preparo dos
fisioterapeutas para avaliar e tratar individuos acometidos por lesdes
encefalicas com sequelas sensitivas pode influenciar no prognéstico dessas
lesdes. Porém, durante o processo de reabilitagdo, nem sempre € dada a
devida atengdo ao tratamento dessas sequelas sensitivas. O objetivo deste
estudo é criar um questionario que levante informacdes acerca das crengas e
atitudes de fisioterapeutas neurofuncionais sobre a abordagem fisioterapéutica
das sequelas sensitivas de individuos que sofreram lesdes encefalicas.

Procedimentos:_Etapa 1) Foi criado um questionario no formato online, no
modelo Google Forms, baseado em questbes relevantes levantadas por
estudos publicados sobre o assunto. O questionario contém vinte e trés
questdes, dentre as quais apenas duas sao discursivas (ano de graduacéao e
comentarios) e as demais objetivas. Etapa 2) Apds a criacdo do questionario,

este sera enviado a 10 a 12 profissionais especialistas em fisioterapia
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neurofuncional para avaliagdo da coeréncia e clareza. Etapa 3) As sugestdes
dos especialistas serdo incorporadas ao questionario. Etapa 4) O questionario
sera enviado ao maior numero possivel de fisioterapeutas neurofuncionais que
atendam pacientes com sequelas sensitivas por lesbes encefalicas. Este
questionario sera autoaplicavel.

Potenciais riscos e beneficios: Todo estudo apresenta riscos, mesmo que
minimos. No caso do presente estudo, os participantes podem sentir
constrangimento ou vergonha ao responder o questionario por pensarem que
deveriam ter conhecimento sobre alguma das questbes que desconhecem.
Porém, é garantida a manutencéo do sigilo e da privacidade dos participantes
da pesquisa durante todas as fases da pesquisa. Os beneficios sdo um maior
entendimento acerca da abordagem fisioterapéutica empregada atualmente
para as sequelas sensitivas das lesdes encefalicas.

Garantia de sigilo, privacidade, anonimato e acesso: Sua privacidade sera
respeitada,ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa
de qualquer forma |he identificar, serdo mantidos em sigilo. Caso nao queira
responder qualquer questdo, ndo precisa de explicacdo ou justificativa para
isso. Vocé pode se retirar da pesquisa a qualquer momento. Caso haja
interesse, vocé tera acesso aos resultados.

Garantia de esclarecimento: E assegurada a assisténcia durante toda
pesquisa, bem como a garantia do seu livre acesso a todas as informagdes e
esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias.

Garantia de responsabilidade e divulgagao: Os resultados dos dados da
pesquisa serao de responsabilidade do pesquisador, e esses resultados serao
divulgados em meio cientifico sem citar qualquer forma que possa identificar o
seu nome.

Garantia de ressarcimento de despesas: Vocé nao tera despesas pessoais
em qualquer fase do estudo, nem compensagao financeira relacionada a sua
participacdo. Em caso de dano pessoal diretamente causado pelos
procedimentos propostos neste estudo, vocé sera encaminhado ao SUS e para
tratamento médico.

Responsabilidade do pesquisador e da instituicao: O pesquisador e a
instituicdo proponente se responsabilizardo por qualquer dano pessoal ou

moral referente a integridade fisica e ética que a pesquisa possa comportar.
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Critérios para suspender ou encerrar a pesquisa: O estudo sera suspenso
na ocorréncia de qualquer falha metodolégica ou técnica observada pelo
pesquisador, cabendo ao mesmo a responsabilidade de informar a todos os
participantes o motivo da suspensao. O estudo também sera suspenso caso
seja percebido qualquer risco ou dano a saude dos sujeitos participantes,
consequente a pesquisa, que nio tenha sido previsto neste termo.
Demonstrativo de infraestrutura: este estudo sera conduzido em ambiente
virtual.

Propriedade das informacdes geradas: N&o ha clausula restritiva para a
divulgacdo dos resultados da pesquisa, e que os dados coletados seréo
utilizados unica e exclusivamente para comprovacdo do experimento. Os
resultados serdao submetidos a publicacdo, sendo favoraveis ou nao as
hipoteses do estudo.

Sobre a recusa em participar: Caso queira, o senhor (a) podera se recusar a
participar do estudo, ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem
precisar justificar- se, ndo sofrendo qualquer prejuizo a assisténcia que recebe.
Contato do pesquisador responsavel e do comité de ética: Em qualquer
etapa do estudo vocé podera ter acesso a pesquisadora responsavel, Laura
Alice Santos de Oliveira, que pode ser encontrada no telefone (21) 993484107.
Se tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, podera
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UNISUAM: Rua
Dona Isabel 94, Bonsucesso, Rio de Janeiro, RJ, (21) 3882-9797 ramal 2015,

e-mail: comitedeetica@unisuam.edu.br.

O pesquisador responsavel garante: o cumprimento das exigéncias da
Resolugdo No. 466/2012; que os resultados dos dados da pesquisa seréo de
sua responsabilidade;que os dados serdo utilizados exclusivamente para fins
cientificos; e que os dados serdo encaminhados para publicacao.

Se este termo for suficientemente claro para lhe passar todas as informagdes
sobre o0 estudo e se vocé compreendeu seus propositos, os procedimentos a
serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade
e de esclarecimentos permanentes, vocé podera declarar seu livre
consentimento em participar, estando totalmente ciente das propostas do
estudo.

Garantimos que vocé recebera uma copia deste termo por e-mail. E

recomendado guardar em seus arquivos essa copia.


http://comitedeetica@unisuam.edu.br./
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APENDICE llI

PERGUNTAS

RESPOSTAS

01- Qual seu grau de instrugao?

( )Graduado
( ) Pés-graduado (Especializagao)
( )Mestre

( ) Doutor
02- Qual o ano da concluséo da sua | Texto livre
graduacéao em fisioterapia?
03- Vocé atua ou ja atuou como | ( )Néao
docente em disciplinas elou | ( ) Até 1 ano

supervisdo de estagio em Fisioterapia

neurofuncional?

( ) Entre 1 e 5 anos
( )Entre 6 e 10 anos

( ) 11 ou mais anos

04- Hoje em dia vocé atua como
fisioterapeuta neurofuncional na sua

pratica profissional?

( )Sempre

( )Frequentemente
( )Eventualmente
( )Raramente

( )Nunca

05-Na da

neurofuncional, vocé atende criancas

pratica fisioterapia

ou adultos?

( ) Somente criangas

( ) Somente adultos

( JAmbos em igual proporgao

( )Ambos, porém, mais criangas do
que adultos

( ) Ambos, porém, mais adultos do

que criangas
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06- Na da

neurofuncional, vocé costuma atender

pratica fisioterapia

pessoas que sofreram lesdes

encefalicas?

( )Sempre

( )Frequentemente
( )Eventualmente
( )Raramente

( )Nunca

07- Qual(ais) lesao(des) encefalica(s)
vocé mais comumente encontra na

sua rotina de trabalho?

( JAVC

( ) Traumatismo cranio-encefalico

( ) Esclerose multipla

() Transtorno inflamatérios (virais,
bacterianos ou fungicos como
encefalites, meningites, HIV, etc)

() Tumores

( ) Nao se aplica

( ) Outras (Especificar)

08- No momento do exame fisico,
vocé costuma avaliar se as pessoas
lesdes encefalicas

que sofreram

possuem sequelas sensitivas?

( )Sempre

( )Frequentemente
( )Eventualmente
( )Raramente

( )Nunca

09- Se vocé costuma avaliar as

sequelas sensitivas, qual(is)

modalidade(s) vocé avalia?

( )Toque leve

( )Pressao

( JAgulhada

( )Temperatura

( )Localizagao tatil

( )Toque bilateral simultaneo
( )Propriocepgéao

( )Estereognosia

( )Discriminacgao entre dois pontos
( )Vibracao (Palestesia)

( )Outras (especificar)

( )Nenhuma
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10- Durante a avaliagdo de pessoas
com sequelas sensitivas, qual(is)
da(s) modalidade(s) abaixo vocé mais

comumente encontra alterada(s)?

( )Toque leve

( )Presséo

( JAgulhada

( )Temperatura

( )Localizagao tatil

( )Toque bilateral simultaneo
( )Propriocepgéo

( )Estereognosia

( )Discriminagé&o entre dois pontos
( )Vibragao (Palestesia)

( )Outras (especificar)

( )Nenhuma

11- Vocé conhece algum instrumento
(escala, questionario) padronizado de
avaliacdo das sequelas sensitivas de

lesdes encefalicas?

() Sim
( ) Nao

12- Vocé utiliza algum desse(s) | ( )Sessado de Sensibilidade da escala
instrumento(s) na avaliagcdo das | Fulgh-Meyer
sequelas sensitivas de lesdes | ( )Avaliagdo Sensitiva de Nottingham
encefalicas? ( ) Rivermead Assessment of
Somatosensory Performance
( )N&o utilizo nenhum destes
( ) Outros (Especificar)
13- Na pratica da fisioterapia | ( )Sempre
neurofuncional, vocé costuma incluir | ( )Frequentemente
abordagens de tratamento | ( )Eventualmente
direcionadas para as sequelas | ( )Raramente

sensitivas de pessoas que sofreram

lesdes encefalicas?

( )Nunca



https://www.sralab.org/rehabilitation-measures/rivermead-assessment-somatosensory-performance
https://www.sralab.org/rehabilitation-measures/rivermead-assessment-somatosensory-performance
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14- Durante a sua graduagdo em
fisioterapia, vocé considera que foi
exposto a um conteudo teodrico e
pratico satisfatério sobre as sequelas
sensitivas (propriocepgéo, tato, etc)
ocasionadas por lesdes encefalicas

como o AVC?

( ) Sim, tedrico e pratico satisfatorios.
() Ensino tedrico satisfatério e pratico
insuficiente
() Ensino tedrico insuficiente e pratico
satisfatorio

( ) Nao, ambos foram insuficientes.

15-

fisioterapia

Ap6s sua graduagdo em
de

as

vocé  participou

capacitagoes relacionadas

abordagens fisioterapéuticas das

sequelas ocasionadas por lesdes

encefalicas?

() Sim
( ) Nao

16-

abordaram as sequelas sensitivas por

Se sim, essas capacitacdes

lesdes encefalicas?

( )Sempre

( )Frequentemente
( )Eventualmente
( )Raramente

( )Nunca

( ) Nao se aplica

17- Atualmente vocé esta apto para

avaliar pessoas com sequelas

sensitivas ocasionadas por lesdes

encefalicas.

( )Concordo totalmente

( )Concordo parcialmente

( )Nao concordo nem discordo
( )Discordo parcialmente

( )Discordo totalmente

18- Atualmente vocé esta apto para

tratar pessoas com sequelas

sensitivas ocasionadas por lesbes

encefalicas.

( )Concordo totalmente

( )Concordo parcialmente

( )N&o concordo nem discordo
( )Discordo parcialmente

( )Discordo totalmente

19- Vocé acredita que as sequelas

sensitivas atrapalham o desempenho

() Sim
( ) Nao




51

motor da pessoa que sofreu lesdes

encefalicas?

20- Em sua opinido tratar as sequelas

sensitivas por lesdes encefalicas é:

( )Totalmente importante

( )Muito importante

( )Mais ou menos importante
( )Pouco importante

( )Nada importante

21- Vocé acredita que as sequelas
sensitivas por lesdes encefalicas sao

recuperaveis?

( )Concordo totalmente

( )Concordo parcialmente

( )N&o concordo nem discordo
( )Discordo parcialmente

( )Discordo totalmente

22- Em sua opinido os fisioterapeutas
Neurofuncionais negligenciam queixas
relacionadas as sequelas sensitivas
em pessoas que sofreram lesdes

encefalicas?

( ) Sim
( ) N&o

23. Deseja fazer algum comentario
sobre avaliagdo e/ ou tratamento das

sequelas sensitivas?

Texto Livre




