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RESUMO

Introdugdo: As doengas respiratorias crénicas (DRC) comumente cursam com
intolerancia ao exercicio fisico, descondicionamento e redugao da qualidade de vida,
sendo a reabilitagdo pulmonar (RP) uma estratégia terapéutica comprovadamente
benéfica a estes pacientes. Apesar da consistente evidéncia, na pratica, a RP ainda
carece de melhorias na implementacao, acesso e qualidade de servigos. Portanto,
para otimizagao de estratégias de entrega de RP, é crucial conhecer o contexto local,
orientagdes que norteiam os processos reabilitadores, e o cenario atual da dinamica
dos profissionais que atuam na RP. Objetivo: Este estudo tem como objetivo
caracterizar os profissionais de saude bem como o conhecimento destes quanto a
assisténcia as pessoas com DRC, contrastar modelos e componentes essenciais com
a sua disponibilidade nos servicos e identificar barreiras ao encaminhamento de
pacientes para servicos de RP. Métodos: De julho a dezembro de 2023, uma
pesquisa on-line foi divulgada para profissionais de saude com experiéncia na
assisténcia de DRC no PR. Um questionario composto por 58 questdes (identificacao,
componentes, modelos, conhecimento e barreiras para RP) foi elaborado e alocado
no REDCap®. Resultados: Os profissionais da saude participantes (n=60) eram
predominantemente fisioterapeutas (n=54). A RP domiciliar foi o modelo de RP mais
conhecido (88,3%). O Sistema Unico de Saude (SUS) foi o principal financiador dos
servicos (55,0%). Menor conhecimento sobre os modelos foi associado aos
profissionais que relataram trabalhar no SUS (p=0,01, Phi=0,31). O cumprimento de
todos os requisitos minimos foi associado a RP financiada por instituicdes de ensino
publicas (p=0,03, Phi=0,31). Dentre os beneficios conhecidos da RP, a melhora da
capacidade de exercicio apresentou a maior concordancia (95,0%) entre os
participantes. A falta de centros especializados (96,7%) foi o fator identificado como
maior barreira ao encaminhamento de pacientes para a RP. Conclusdes: As
respostas indicaram que os fisioterapeutas representam a categoria profissional que
mais recebe pacientes encaminhados com DRC, e que os locais onde atuam possuem
recursos minimos necessarios para a RP. O conhecimento sobre os modelos e
componentes da RP supera sua disponibilidade na pratica profissional, sendo que os
participantes demonstraram bom nivel de conhecimento sobre os beneficios da RP.
Nesse estudo, a mobilidade reduzida devido a dispneia e a fadiga foram apresentadas
como principais razdes do encaminhamento de pacientes para programas de RP,
enquanto a falta de centros especializados e o0 desconhecimento dos beneficios da
RP pelos pacientes se destacaram como barreiras.

Palavras-chave: Doengas respiratorias, reabilitacdo, equipe multiprofissional,
fisioterapia, paises em desenvolvimento, Brasil.
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ABSTRACT

Introduction: Chronic respiratory diseases (CRD) commonly occur with intolerance to
physical exercise, deconditioning and reduced quality of life, with pulmonary
rehabilitation (PR) being a therapeutic strategy proven to be beneficial for these
patients. Despite consistent evidence, in practice, PR still needs improvements in
implementation, access and quality of services. Therefore, to optimize PR delivery
strategies, it is crucial to know the local context, guidelines for rehabilitation, and
understanding about the dynamics of professionals working in PR. Objective: This
study aims to characterize health care professionals as well as their knowledge
regarding assistance to people with CRD, contrast knowledge about models and
essential components with availability of those items in services and identify barriers
to referring patients to PR services. Methods: From July to December 2023, an online
survey was disseminated to healthcare professionals with experience in caring for
CRD in PR. A questionnaire consisting of 58 questions (identification, components,
models, knowledge and barriers to PR) was prepared and allocated to REDCap®.
Results: The participating health professionals (n=60) were predominantly
physiotherapists (n=54). PR Home based was the most well-known PR model (88.3%).
The Brazilian Unified Health System (Sistema Unicod e Satde - SUS) was the main
financier of services (55.0%). Less knowledge about the models was associated with
professionals who reported working in the SUS (p=0.01, Phi=0.31). Compliance with
all minimum requirements was associated with PR funded by public educational
institutions (p=0.03, Phi=0.31). Among the known benefits of PR, improving exercise
capacity showed the highest agreement (95.0%) among participants. The lack of
specialized centres (96.7%) was the factor identified as the biggest barrier to referring
patients to PR. Conclusions: Physiotherapists represent the professional category
that receives the most patients referred with CRD. The places where they work have
the minimum resources necessary for PR. Knowledge about PR models and
components exceeds their availability in professional practice, with participants
demonstrating a good level of knowledge about the benefits of PR. In this study,
reduced mobility due to dyspnoea and fatigue were presented as the main reasons for
referring patients to PR programs, while the lack of specialized centres and patients'
lack of knowledge of the benefits of PR stood out as barriers.

Keywords: Respiratory tract disease, rehabilitation, patient care team, physical
therapy specialty, developing countries, Brazil.
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1 PREFACIO

1.1 Linha de pesquisa

O projeto de pesquisa de mestrado foi desenvolvido no Laboratério de
Fisioterapia Cardiopulmonar (LACAP), sob orientacdo da Professora Doutora Renata
Gongalves Mendes. Esse projeto foi realizado como fase inicial de um projeto de
pesquisa que visa entender o cenario nacional das doencas respiratorias crénicas e a
dindmica que envolve a assisténcia ofertada pelos profissionais de saude que
trabalham com esse perfil patolégico. O presente trabalho contou com o apoio da
Coordenacéao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — Brasil (CAPES) —

Cddigo de Financiamento 001.

1.2 Projeto de pesquisa da dissertagao

O estudo “Healthcare providers perceptions, practice, knowledge and
barriers in pulmonary rehabilitation in Brazil: A cross-sectional study” & parte dessa
dissertacdo e foi submetido para apreciagdo ao peridédico Jornal Brasileiro de
Pneumologia (ISSN 1806-3713). O periddico foi classificado como Qualis B1 pela
plataforma sucupira no quadriénio de 2017 a 2020, apresenta fator de impacto 2.7 na
avaliacao Journal Citation Reports 2022.

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario online. Os
profissionais de saude foram convidados via divulgagdo publica nos perfis dos
pesquisadores envolvidos com o projeto (Facebook, WhatsApp e Instagram), e-mail
enviados para ampla divulgacdo aos conselhos de classe regionais e federais que
regulam as atividades dos profissionais formados em fisioterapia, psicologia, nutrigéo,
enfermagem, servigo social, medicina, farmacia, fonoaudiologia e educacao fisica. O
questionario também foi divulgado em e-mails de universidades publicas com cursos
na area da saude, além de via telefénica ou e-mail para os centros especializados em

reabilitacdo consultados na plataforma do Ministério da Saude.

1.3 Participagdao em projetos de pesquisa e producao cientifica

Além do desenvolvimento desse projeto, durante o mestrado, participei no
desenvolvimento de outros dois estudos e um capitulo de livro. Como produto final de
um projeto de iniciagao cientifica, o estudo “O comportamento dos sinais vitais nos

primeiros dias da hospitalizacdo esta associado aos desfechos clinicos em pacientes


https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/veiculoPublicacaoQualis/listaConsultaGeralPeriodicos.jsf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-da-pessoa-com-deficiencia/cer
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com COVID-19? Um estudo retrospectivo” incluiu a analise de registros em prontuario
de 100 pacientes hospitalizados por COVID 19 e concluiu que pacientes com melhor
comportamento das variaveis derivadas da variabilidade da pressao arterial
apresentaram melhores desfechos clinicos. Além disso, valores de presséo de pulso
maior ou igual a 40 mmHg no 5° dia de internacao foi considerado um valor de corte
relevante para prever desfechos negativos. Nesse projeto, fui parcialmente
responsavel por analisar os dados e escrever o manuscrito. O artigo foi submetido ao
periodico ASSOBRAFIR Ciéncia e aguarda decisao editorial referente a publicagao.

O estudo relacionado aos dados extraidos dos registros do LACAP, deu
origem ao estudo: “Is acute non-invasive ventilation capable of modifying cardiac
autonomic modulation in patients with ECOPD, regardless of the degree of severity?:
A quasi-experimental study.” Esse estudo teve o objetivo de investigar se a aplicagao
aguda da Ventilagdo Nao Invasiva (VNI) promove alteragbes na modulagao
autondémica cardiaca de pacientes internados por Exacerbag¢édo da Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crénica (EDPOC). Os resultados ndo mostraram influéncia da VNI na
variabilidade da frequéncia cardiaca em pacientes hospitalizados com EDPOC,
independentemente da gravidade da doenga, porém notamos valores mais baixos de
VFC em pacientes com doenga mais grave. Esse estudo esta em fase de discussao
dos resultados para elaboracdo do documento final para publicagdo em periddico a
definir.

O capitulo de livro foi desenvolvido em conjunto com duas alunas de
doutorado do LACAP e publicado no Programa de Atualizacdo em Fisioterapia
Cardiovascular e Respiratoria. Intitulado “Mecanismos da dispneia em cardiopatas”,
esse trabalho objetivou distinguir os principais conceitos e mecanismos relacionados
a dispneia em cardiopatas, listar os principais instrumentos de avaliagao da dispneia
e descrever evidéncias relacionadas a aplicabilidade da reabilitagdo em individuos

com cardiopatias e dispneia.

1.4 Coorientagao e projetos de extensao

No segundo semestre de 2022 e durante o ano de 2023, fui coorientador
do Trabalho de Conclusdao de Curso de Graduacdo de uma aluna. Durante trés
semestres, desenvolvemos o projeto de iniciagao cientifica “O suporte ventilatério néo
invasivo exerce efeito na fungdo endotelial em paciente com insuficiéncia cardiaca

descompensada? Estudo quase-experimental” que foi financiado pela FAPESP
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(processo n° 2022/13556-6). Os resultados desse estudo foram apresentados no
XXVIII e XXIX simpésios de fisioterapia UFSCar, e no XXIX Congresso de Iniciagédo
Cientifica, XIV Congresso de Iniciagdo em Desenvolvimento Tecnoldgico e Inovagao
e Il Congresso de Iniciagdo Cientifica do Ensino Médio realizado pelo Hospital
Universitario da UFSCar.

Também tive a honra de fazer parte da comissdo organizadora de uma
disciplina e um evento voltado a comunidade, ambos organizados pelo LACAP. A
disciplina “Burden of Chronic Obstructive Pulmonary Disease in low- and middle-
income countries and new perspectives of pulmonar rehabilitation” foi ministrada em
julho de 2023 e contou com a participagao de professores internacionais. Ja o evento
“Pulmébes saudaveis por toda vida” foi financiado por uma iniciativa do LACAP em
parceria com a “European Respiratory Society (ERS)” e a “European Lung Foundation
(ELF)”. Esse evento aconteceu em novembro de 2023 e disponibilizou mais de 60
espirometrias gratuitas com a intengado de promover diagndstico precoce e educagao
em saude para pessoas com fatores de risco para Doengas Respiratorias Cronicas
(DRC).

1.5 Relevéancia social

Nesta dissertagcdao, buscamos compreender o perfil dos profissionais de
saude que trabalham na assisténcia de pessoas com DRC no Brasil bem como
caracteristicas dos seus locais de trabalho e conhecimento atualizado acerca das
recomendagdes internacionais voltadas a esse perfil epidemiolégico uma vez que
Nosso pais ainda ndo conta com uma diretriz para nortear a pratica da Reabilitagao
Pulmonar (RP). Em um pais com a proporgao geografica como o Brasil onde a DPOC
ocupa o terceiro lugar quanto a mortalidade, € imperativo garantir estratégias que
viabilizem o acesso ao tratamento. Tendo isso em vista, recentemente a
ASSOBRAFIR langou uma chamada para formacgao do comité executivo das diretrizes
clinicas que propde, dentre outras estratégias, a elaboragdo de uma diretriz para RP.
Na area da saude, os principios da pratica baseada em evidéncias visam o uso da
melhor evidéncia cientifica disponivel para tratamento de determinada condicéao,
assim, é esperado que esse estudo fornega conhecimento sobre pontos fortes e
também possiveis pontos de melhoria relacionados a assisténcia voltada a pacientes

com DRC no Brasil.
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1.6 Descricao da dissertagdo para o publico leigo

Esse trabalho tem como objetivo conhecer os profissionais de saude que
trabalham cuidando de pessoas com doengas respiratorias cronicas no Brasil além de
entender melhor os recursos em seus locais de trabalho e os conhecimentos destes
profissionais sobre a reabilitagdo pulmonar. Também propomos descrever o que 0s
profissionais sabem sobre os beneficios e os fatores que ajudam ou atrapalham a

ideia para enviar os pacientes para servigos esses Servigos.

1.7 Link do curriculo Lattes e ORCID
e Endereco para acessar o Lattes: http://lattes.cnpg.br/5014883436250700
e ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0375-6180



http://lattes.cnpq.br/5014883436250700
https://orcid.org/0000-0003-0375-6180
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2 INTRODUGAO

As Doengas Respiratorias Crénicas (DRC) constituem uma gama de
afeccdes do trato respiratorio que incluem a Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC), asma, bronquiectasia, hipertensdo pulmonar, doengas intersticiais e afetam
aproximadamente 10% da populagdo mundial.” Além da fumaga do tabaco, outros
fatores de risco como poeiras ocupacionais, produtos quimicos, infecg¢des
respiratorias frequentes durante a infancia e a poluicdo do ar exemplificam a
exposic¢ao inalatéria nociva a fatores ambientais, ocupacionais e comportamentais.?3

Apesar da relevancia, essas doengas sao subdiagnosticadas e subtratadas
em muitos ambientes*%8. Isto acontece muitas vezes devido a falta de conhecimento
sobre as doengas, as diferentes definigdes utilizadas para o diagndstico, a capacidade
limitada para realizar espirometria, a falta de diretrizes claras e praticas e ao déficit de
acesso aos cuidados de saude. Esses desafios sao particularmente comuns em
paises de baixa e média renda (PBMR).”# Estima-se que 90% das mortes
relacionadas a DPOC e 80% das mortes relacionadas a asma ocorrem em PBMR.4°

No Brasil, segundo dados publicados pelo Ministério da Saude, no ano de
2019 as doencgas do aparelho respiratorio ocuparam o terceiro lugar dentre as causas
basicas de mortes representando mais de 162 mil, sendo que dessas, mais de 35 mil
ocorreram na faixa etaria compreendida entre os 20 e 69 anos de idade.'® Esses
achados representam um grande prejuizo para a sociedade uma vez que, associado
a privagao do potencial intelectual e econdmico dessas vitimas em idade produtiva,
ha uma presséo gerada nos sistemas judiciario, previdenciario e social.'® Portanto, a
extrapolacdo desse impacto para além dos servicos de saude reflete na situagao
econdmica do pais conferindo um importante desafio para as autoridades sanitarias,
principalmente em PBMR devido a escassez de recursos.

Os sintomas respiratérios mais comuns nas DRC incluem dispneia, tosse e
hipersecrecao, sendo que o processo inflamatoério crénico pode produzir alteracoes
dos brénquios, dos bronquiolos e até mesmo do parénquima pulmonar.’ A inflamagéao
das vias aéreas e destruicdo do parénquima pulmonar sao alteragdes estruturais
predominantes em pacientes com DPOC, entretanto a maioria das DRC apresentam
sobrecarga de sintomas e limitagdes funcionais semelhantes.'? Sabe-se também que
as repercussdes no estado geral de saude do paciente dependerdo da influéncia das
manifestacdes sistémicas que incluem aumento das respostas inflamatodrias e do

estresse oxidativo, anorexia/desnutricao, disfuncdo muscular periférica, culminando
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em descondicionamento e baixa tolerancia ao exercicio, afetando negativamente a
qualidade de vida desses individuos.’?

O tratamento inclui medidas farmacolégicas como o uso de corticosteroides
e broncodilatadores inalatérios e ndo farmacoldégico como adogéo de habitos de vida
saudaveis, atualizagdo de vacinas e Reabilitagdo Pulmonar (RP)."" Uma vez que
pacientes com sintomas respiratorios cronicos comumente desenvolvem
descondicionamento fisico relacionado a dispneia e intolerancia a esforgos,' a
literatura atual destaca a RP como uma pratica clinica que envolve, entre outras
medidas, treinamento fisico, aconselhamento psicossocial e educagdo’. Essa
modalidade terapéutica € capaz de melhorar a capacidade de exercicio, a auto
percepgao sobre a qualidade de vida, aliviar a sintomatologia e reduzir as admissoes
hospitalares para pacientes com DPOC.'%"7 Nesse sentido, também sdo crescentes
as evidéncias sobre efeitos similares em outras DRC, como doencas intersticiais,
bronquiectasia e hipertensao pulmonar.'819.20

E importante destacar que as evidéncias sobre os efeitos da RP sdo
comumente destinadas para pacientes com DPOC e de maneira geral os protocolos
estendem-se para o tratamento das outras DRC.?' Essa lacuna reflete a baixa
qualidade das evidéncias voltadas para esses diferentes perfis patologicos e, dada
essa limitada base, as diretrizes clinicas oferecem recomendagdes conflitantes. 821
Estima-se que devido a menor disponibilidade de programas de RP em PBMR, o
acesso, a aceitagdo e a conclusao por parte dos pacientes sejam pouco expressivos.??

A composicdo da equipe de assisténcia a pacientes com DRC varia
globalmente e deve incluir médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, psicélogos,
terapeutas ocupacionais, nutricionistas, entre outras categorias profissionais.? Além
disso, um estudo recente sugere que a existéncia de especialistas em saude
respiratdria favorece a identificacdo de casos,?* ilustrando a necessidade desse perfil
profissional para otimizar o acesso aos cuidados. Essas informagdes fundamentam a
necessidade de ampliar os estudos voltados aos profissionais que destinam cuidados
a esses pacientes, principalmente em PBMR, como é o caso do Brasil. Essas
observacgbes sao particularmente relevantes para o cenario nacional, considerando
que o Brasil possui proporgdes continentais e, até 0 momento, ndo conta com uma
politica publica especifica para oferecer RP aos pacientes que convivem com

pneumopatias crénicas.
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Com os avangos nas tecnologias de informagao e comunicagao, pesquisas
realizadas em ambientes virtuais representam uma crescente fonte para realizagao
de trabalhos cientificos em diferentes tematicas, incluindo a producdo de
conhecimento sobre reabilitagdo, servigos de salde e doencas respiratorias.?526:23 No
tangente a disponibilidade de servigcos de RP no Brasil, um editorial publicado em
2017, relatou a existéncia de mais de 150 centros de RP.?” Ja em 2018, um estudo
por questionario que objetivou identificar os servigos de RP, identificou 34 servigos de
RP ao abordar fisioterapeutas que atendessem pacientes com DPOC.'? Ainda nesse
sentido, recentemente duas pesquisas realizadas na América Latina incluiram dados
relativos ao Brasil, sendo que uma delas identificou 5 locais,?® enquanto a outra
encontrou 124 locais disponiveis para oferta de RP no pais.?® Com esses dados
contrastantes evidenciam a necessidade de mais estudos sobre essa tematica.

Diante do exposto, vale destacar a escassez de estudos que traduzam o
cenario atual dos servigos de assisténcia em RP no contexto das DRC no Brasil, que
ainda nao possui uma diretriz de RP disponivel para nortear a pratica dos profissionais
que atendem essa populacdo.®® Entendendo a relevancia de direcionar esforgos para
reducao dessa problematica, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) ressalta a
importancia de compreender o cenario da reabilitagcdo como a primeira etapa-chave
para alcancar os objetivos de desenvolvimento sustentavel, principalmente as metas
3.4 e 3.8, que dizem respeito a reducido da mortalidade por doencas néao
transmissiveis e a promocdo da cobertura universal de salde, respectivamente.3
Outro documento oficial da OMS, o “Rehabilitation in health systems: guide for
action’? ressalta ainda que a primeira etapa para o estabelecimento bem sucedido de
programas de reabilitacdo é fornecer uma estrutura abrangente e sistematizada para
a avaliagdo desses programas em nivel nacional, o que pode ser feito levando em
consideragdo os achados de estudos locais prévios. Portanto, para melhor
desempenho dos esforgcos e aproveitamento dos recursos destinados a triagem,
tratamento e pesquisas dedicados as DRC é crucial conhecer as orientagdes atuais
que norteiam os processos reabilitadores, assim como a dinamica dos profissionais
que designam assisténcia a essa populacao especifica.

No Brasil, ha uma caréncia de estudos que investiguem se os profissionais
que atendem pacientes com DRC dispdéem das condi¢des minimas para fornecer a
RP, bem como se esses servicos estdo em conformidade com as diretrizes atuais

disponiveis. Com base no conteudo explanado, os objetivos desse trabalho foram:
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Caracterizar os profissionais de saude envolvidos na assisténcia de pessoas com
DRC e seus locais de trabalho; contrastar modelos de oferta e componentes
conhecidos e essenciais com a sua disponibilidade nos servigos, identificar barreiras
ao encaminhamento de pacientes para servigos de RP. Nossas hipoteses sao que a
fisioterapia seja a principal categoria profissional disponivel para atuagédo em RP no
Brasil. Além disso, os locais de trabalho devem contar com uma equipe multidisciplinar
e recursos minimos para oferta de RP. Espera-se ainda que os profissionais de saude
encaminhem pacientes com DRC para tratamento, especialmente devido a redugao
do nivel de atividade fisica sendo a falta de centros especializados e informagdes

sobre estes centros as principais barreiras para o encaminhamento.

3 MATERIAL E METODOS
3.1 Desenho do estudo

Estudo observacional do tipo transversal realizado por meio de uma
pesquisa online. Essa pesquisa seguiu as recomendagdes do Checklist for Reporting
Results of Internet E-Surveys (CHERRIES). O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da universidade (CAAE:
66689723.6.0000.5504; Anexo 1). O periodo de coleta de dados foi de agosto de 2023
a dezembro de 2023.

3.2 Desenho do questionario

Primeiramente a equipe de pesquisa desenvolveu um questionario com 45
questdes e convocou um comité formado por profissionais com experiéncia em RP e
expertise sobre os componentes e requisitos recomendados para oferecer programas
de RP. Apds analise critica, o comité recomendou a inser¢cao de mais 13 questdes. O
questionario final foi elaborado no Research Electronic Data Capture (REDCap®) e
continha 58 questdes divididas em seis se¢bes (Anexo 2).

Na primeira sec¢ao, coletamos informacdes sociodemograficas. A segunda
secao continha questdes sobre o perfil profissional e as caracteristicas dos locais de
trabalho. A terceira secgao investigou a percepc¢éao dos participantes sobre os modelos
de abordagem descritos para a oferta de RP e sua percepgao sobre a efetividade da
pratica. A quarta secao baseou-se na compreensao dos beneficios das RP. A quinta e

a sexta secoes solicitaram informagdes sobre fatores que poderiam ajudar ou dificultar


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15471760/
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o encaminhamento de pacientes com DRC para RP. O questionario foi encaminhado
a dez profissionais de saude com diferentes formagdes académicas para verificagéo
de viabilidade. A verificagdo de viabilidade teve como objetivo identificar trés pontos
em cada questdo: a) se o conteudo era de facil compreensao; b) se era aplicavel a
categoria profissional; e, c) se havia sugestdes e melhorias. A concordancia geral foi
superior a 93%, sendo as questdes mantidas e os ajustes feitos conforme apropriado.

O conteudo do questionario foi baseado no relatoério oficial do workshop da
American Thoracic Society — Defining Modern Pulmonary Rehabilitation,®® e outro
estudo com abordagem semelhante realizado na Arabia Saudita.?® As informagoes
sobre os servigos oferecidos e requisitos foram extraidas da Lung Foundation
Australia.3

Duas questdes centrais, uma sobre os sete modelos de RP e outra sobre
os treze componentes essenciais de RP disponiveis no referencial teérico foram
utilizadas para avaliar o nivel de conhecimento dos profissionais. A pontuagdo maxima
possivel foi dividida em tergcos para considerar o nivel de conhecimento baixo,
moderado ou alto. O nivel central (moderado) foi definido como o compensador de
aproximacao. Assim, referente ao conhecimento sobre os modelos, se o participante
relatou conhecer de um a dois modelos foi considerado baixo nivel de conhecimento,
de trés a cinco: conhecimento moderado, e seis ou sete: alto nivel de conhecimento
sobre os modelos atuais disponiveis. Ja sobre os componentes, se o participante
relatou conhecer de um a quatro foi considerado baixo nivel de conhecimento, de
cinco a nove: conhecimento moderado, e 10 ou mais: alto nivel de conhecimento sobre
os componentes essenciais da RP. Para analise, essas informagbdes foram
dicotomizadas considerando o fato de possuir ou ndo baixo, moderado e alto

conhecimento sobre modelos de abordagem de RP, respectivamente.

3.3 Participantes e divulgacao da pesquisa

Os participantes foram recrutados por meio de técnicas de amostragem por
conveniéncia. O grupo amostral-alvo foi profissionais de saude que prestassem ou
prestaram assisténcia a pacientes com DRC no Brasil. Para maximizar o numero de
profissionais alcangados, um material de divulgacao foi confeccionado (Anexo 3) e a
pesquisa foi distribuida em conselhos de classe profissional de diferentes
especialidades, bem como em plataformas de redes sociais como Twitter, WhatsApp

e Instagram do laboratoério e dos pesquisadores responsaveis e envio de e-mail aos
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locais publicos de atendimento disponibilizados em sites oficiais do governo como

Ministério da Saude.

3.4 Critérios de inclusao

Foram incluidos profissionais com formacgao superior que atuavam ou que
relatassem atuacgao prospectiva com pacientes com DRC. A carta disponibilizada na
primeira pagina do questionario fornecia detalhes sobre os critérios de incluséo, riscos
e beneficios relacionados a participacdo nesse estudo, assim como orientagdes em
caso de desisténcia. O consentimento foi confirmado via online, previamente a

liberagdo ao acesso as questdes.

3.5 Analise de dados

Os dados das respostas coletadas e armazenadas no REDCap® foram
extraidos e analisados utilizando o Statistical Package for Social Sciences (software
SPSS, versao 25). As variaveis categoricas foram reportadas e apresentadas em
porcentagens e frequéncias. Para avaliar a associagao entre o conhecimento prévio
sobre modelos de abordagem e diferentes provedores de RP, realizamos um teste
exato de Fisher sendo o coeficiente Phi utilizado como medida de tamanho de efeito.
Os tamanhos dos efeitos foram categorizados em pequeno (0,1), médio (0,3) ou
grande (0,5).3° O nivel de significancia estatistica assumido para todos os testes foi
p<0,05.

4 RESULTADOS
Um total de 87 participantes iniciaram o questionario e 60 completaram toda
a pesquisa, representando 31% de perda amostral. A Figura 1 apresenta o

comportamento da perda amostral ao longo das sec¢des.
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Figura 1. Fluxograma de perda amostral

4.1 Caracteristicas da amostra

Os dados referentes as segdes 1 e 2 com informagdes sobre a
caracterizagao dos participantes estdo resumidos na Tabela 1. A média de idade dos
participantes foi de 37 + 9 anos e 40 (67,7%) eram do sexo feminino. Quanto a
ocupagao, 54 (90,0%) eram fisioterapeutas e 6 (10,0%) representavam outros
profissionais de saude. Apesar de a maioria da amostra relatar ter ao menos um curso
de pos pos-graduagao, menos da metade (45%) relatou ter a especialidade de atuacao
reconhecida pelo conselho de classe profissional. As doengas assistidas durante a
pratica profissional mais comuns foram DPOC (96,7%), seguida de asma (95,0%).
Ainda em relagao as doencas atendidas, 83,3% da amostra relatou ter atuado na fase
aguda e tardia da reabilitagdo de pacientes acometidos por COVID-19. Um total de 25

participantes (41,7%) relatou ter mais de 10 anos de atuagao profissional.



Tabela 1. Identificacéo, formagao, perfil e experiéncia profissional (Secdo 1 e 2)

Variavel Amostra (n = 60)
Idade, anos 379
Sexo
Feminino 40 (67,7%)
Experiéncia com DRC
Prévia 4 (6,7%)
Atual 56 (93,3%)
Profissao
Fisioterapeuta 54 (90,0%)
Outras'’ 6 (10,0%)
Ano de formagao, anos
Maximo 1979
Minimo 2022
Média* 2009 + 1
Maior grau de formagéo
Sem poés-graduagao 6 (10,0%)
Pdés-graduacao lato-sensu 23 (38,4%)
Mestrado 12 (20,0%)
Doutorado 11 (18,3%)
Pdés-doutorado 8 (13,3%)
Possui especialidade reconhecida pelo conselho
Sim 27 (45,0%)
Nao 32 (53,3%)
DRC ja atendidas
Asma 57 (95,0%)
Bronquiectasia 49 (81,7%)
DPOC 58 (96,7%)
Doenca intersticial 54 (90,0%)
Fibrose cistica 42 (70,0%)
Hipertensao pulmonar 47 (78,3%)
Outras? 6 (10,0%)
Atendimento em sindrome p6s-COVID-19
Fase subaguda e tardia 50 (83,3%)
Apenas na fase subaguda 5 (8,3%)
Apenas na fase tardia 3 (5,0%)
Nao atenderam sindrome pés-COVID-19 2 (3,3%)
Tempo de atuacdo em DRC
<1 ano 1(1,7%)
1-2 anos 5 (8,3%)
3-4 anos 11 (18,3%)
5-6 anos 9 (15,0%)
7-8 anos 3 (5,0%)
9-10 anos 6 (10,0%)
>10 anos 25 (41,7%)

Legenda: 1- Inclui: enfermagem (n=2), nutricionista (n=1), terapeuta
ocupacional (n=1), farmacéutico (n=1) e fonoaudidlogo (n=1); 2- Inclui cancer
de pulmao, tuberculose, complicacbes crdonicas de doencas respiratorias
agudas; DPOC= Doencga pulmonar obstrutiva cronica. *Dados apresentados
como média + Desvio padrao ou n (%).
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4.2 Nivel de atuagao, financiamento e requisitos para RP

As caracteristicas do tipo de atividade profissional e do ambiente de trabalho
relacionados a disponibilidade de materiais estdo descritos na Tabela 2. Em relagdo ao
tipo de contrato juridico de trabalho, a maioria dos participantes (n=32, 53,3%) relatou
ter vinculo com servicos publicos de saude, sendo o Sistema Unico de Saude (SUS)
apontado como o maior financiador dos servigos (n=33, 55,0%). A maioria da amostra
atuava em centros com disponibilidade de equipe multidisciplinar. As repostas
predominantes foram da regido sudeste, representando 41,7% da amostra.

Em termos de recursos humanos, fisioterapeutas (78,3%), nutricionistas
(61,7%) e psicélogos (58,3%) representaram os grupos de profissionais de saude mais
disponiveis para trabalhar em conjunto com os participantes. A avaliagcéo
multidimensional em saude foi o servigo oferecido mais relatado (78,3%). Quanto aos
equipamentos considerados essenciais, oximetro de pulso (91,7%), equipamentos de
protecéo individual (91,7%), pesos de mao (85,0%) e area para consulta individual
foram os mais citados como disponiveis. Ja em relagao aos equipamentos adicionais,
destacam-se andador com rodas (n=13, 21,7%), esta¢cdes adaptadas para obesos ou
outras condigbes (20,0%), e outros requisitos como plataforma vibratéria e Heliox®
(8,4%) como menos disponiveis.
Tabela 2. Secao 2 — Caracteristicas da atividade profissional e locais de trabalho

Variavel Amostra (n = 60)
Nivel de atencdo em saude

Atencgao primaria
Atencao secundaria
Atencao terciaria
Tipo de contrato juridico de trabalho
Autébnomo
Servigo publico
Servicos privado
Financiador do servico
Sistema Unico de Saude (SUS) /governo
Instituicdo privada (clinica particular/convénio)
Instituicdo de ensino publico
Instituicdo de ensino privada
Particular (o préprio paciente)
Insergdo em programa de RP
Sim, em centro com atuagao multidisciplinar
Nao
Local de atuacgéao (por grande regiao brasileira)
Sudeste
Nordeste
Sul

13 (21,7%)
45 (75,0%)
43 (71,7%)

20 (33,3%)
32 (53,3%)
21 (35,0%)

33 (55,0%)
12 (20,0%)
14 (23,3%)
9 (15,0%)
19 (31,7%)

36 (60,0%)
10 (16,7%)

25 (41,7%)
13 (21,7%)
4 (8,7%)



Norte
Nao informado
Profissionais com atuagao conjunta
Fisioterapeuta
Nutricionista
Psicdlogo(a)
Médico pneumologista
Enfermeiro(a)
Assistente social
Médico (outra especialidade)
Técnico de enfermagem
Terapeuta ocupacional
Outras profissdes da area da saude’
Componentes ofertados
Avaliagdo multidimensional da saude
Treinamento fisico supervisionado
Educagao em saude
Reavaliacdo multidimensional
Acompanhamento e seguimento profissional
Outros componentes?
Recursos de monitoramento
Recursos minimos
Oximetro de pulso
Esfigmomandmetro
Cronémetro
Escalas de dispneia e percepcao do esforgo
Recursos adicionais
Monitor polar de frequéncia cardiaca
Espirbmetro
Glicosimetro
Recursos para pratica de exercicio fisico
Recursos minimos
Pista ou corredor com no minimo 30 metros
Cadeiras
Pesos de méo
Espaco adequado por pessoa
Recursos adicionais
Escadal/steps
Andador com rodas (rollator)
Estacdes de treino/maquinas para musculagao
Cicloergbmetro estacionario
Esteira
Estacdes adaptadas (obesos e outras condi¢des)
Resisténcia elastica
Recursos de seguranga
Recursos minimos
Acesso a equipamentos de emergéncia
Telefone para contatar emergéncia
Equipamentos de protegao individual
Recursos adicionais

2 (3,3%)
16 (26,7%)

47 (78,3%)
37 (61,7%)
35 (58,3%)
34 (56,7%)
29 (48,3%)
29 (48,3%)
28 (46,7%)
21 (35,0%)
20 (33,3%)
12 (20,0%)

47 (78,3%)
39 (65,0%)
37 (61,7%)
35 (58,3%)
38 (63,3%)
2 (3,3%)

55 (91,7%)
53 (88,3%)
47 (78,3%)
50 (83,3%)

26 (43,3%)
24 (40,0%)
28 (46,7%)

32 (53,3%)
50 (83,3%)
43 (71,7%)
43 (71,7%)

44 (73,3%)
13 (21,7%)
29 (48,3%)
43 (71,7%)
37 (61,7%)
12 (20,0%)
43 (71,7%)

35 (58,3%)
48 (80,0%)
55 (91,7%)

22
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Oxigénio portatil e dispositivos de oferta 49 (81,7%)
Medicamentos de resgate 31 (51,7%)
Outros recursos
Recursos minimos

Area para consulta individual 44 (73,3%)
Recursos adicionais

Monitores de atividade fisica 17 (28,3%)
Dispositivos para higiene brénquica 42 (70,0%)
Opcdes para treino de musculatura inspiratéria 42 (70,0%)
Ventilagdo nao invasiva 38 (63,3%)
Eletroterapia 34 (56,7%)
Outros (plataforma vibratoria e Heliox®) 5 (8,4%)

Legenda: RP= Reabilitagdo pulmonar; 1- Inclui: fonoaudiélogo, farmacéutico e
educador fisico; 2- Inclui: Espirometria antes do programa de RP, programa de
manutengao — caminhada no bosque.

4.3 Modelos de RP e componentes: contraste entre conhecimento prévio e
pratica

As percepgdes sobre o conhecimento prévio dos modelos de abordagem e
as caracteristicas do ambiente de infraestrutura estdo relatadas na Figura 2. A RP
domiciliar foi relatada como a mais conhecida, seguida pela RP com uso de
equipamento minimo, ambas também foram relatadas como as mais disponiveis pelos
participantes. No tangente aos componentes, a comparagiao entre o julgamento
daqueles considerados essenciais versus o0s que estavam verdadeiramente
disponiveis no contexto dos participantes € ilustrado na Figura 3. Avaliagdo da dispneia
e teste funcional de campo foram mais frequentemente relatados como essenciais e

também como mais disponiveis na pratica profissional dos participantes.
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4.4 Percepgao dos profissionais de saude sobre os beneficios da RP

Em relac&o aos beneficios da RP, destaca-se a concordancia de 95,0% para
melhora da capacidade ao exercicio e de 86,7% sobre a capacidade da RP em reduzir
a readmissao hospitalar. A melhora do estado nutricional apresentou a concordancia
mais controversa com um total de 34 (56,7%) concordando fortemente, 20 (33,3%)
concordaram parcialmente, 3 (5,0%) discordaram parcialmente e 2 (3,3%) discordaram

totalmente. Esses achados estdo sumarizados na Tabela 3.

Tabela 3. Conhecimento sobre os beneficios da RP
Variavel Amostra (n = 60)

Melhora a capacidade ao exercicio fisico
Concordo totalmente
Concordo parcialmente
Melhora ansiedade e depressao
Nao respondeu
Concorda totalmente
Concorda parcialmente
Melhora a autopercepcéao sobre a qualidade de vida
Concorda totalmente
Concorda parcialmente
Reduz o risco de futuras exacerbacoes
Concorda totalmente
Concorda parcialmente
Reduz o risco de readmissdes hospitalares
Nao respondeu
Concorda totalmente
Concorda parcialmente
Melhora o estado nutricional
Nao respondeu
Concorda totalmente
Concorda parcialmente
Discorda parcialmente
Discorda totalmente
Melhora o auto manejo da doenga
Concorda totalmente
Concorda parcialmente

57 (95,0%)
3 (5,0%)

1(1,7%)
42 (70,0%)
17 (28,3%)

49 (81,7%)
11 (18,3%)

51 (85,0%)
9 (15,0%)

1(1,7%)
52 (86,7%)
7 (11,7%)

1(1,7%)
34 (56,7%)
20 (33,3%)

3 (5,0%)

2 (3,3%)

48 (80,0%)
12 (20,0%)

4.5 Encaminhamento para RP

Em relacao ao relato de encaminhamento de pacientes para RP, 43,3% dos
participantes relataram encaminhar frequentemente, enquanto metade afirmou
encaminhar algumas vezes. Mais da metade (80,0%) relatou encaminhar para
pneumologistas, 58,3% para nutricionistas e 56,7% para psicélogos. Quanto ao

recebimento, 65% dos participantes disseram receber frequentemente pessoas com
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DRC via encaminhamento. Esses dados estdo apresentados na Tabela 4, juntamente

com informagdes complementares.

Tabela 4. Encaminhamento e recebimento de pacientes para outras especialidades

Variavel Amostra (n = 60)
Encaminhamento de pacientes para outro profissional
Frequente 26 (43,3%)
Algumas vezes 30 (50,0%)
Nao tenho certeza 1(1,7%)
Nao 3 (5,0%)
Especialidade que encaminha
Assistente social 13 (21,7%)
Profissional de educacéo fisica 19 (31,7%)
Enfermeiro(a) 5 (8,3%)
Fisioterapeuta 21(35,0%)
Médico(a) — pneumologista 48 (80,0%)
Médico(a) outra especialidade 18 (30,0%)
Nutricionista 35 (58,3%)
Psicologo(a) 34 (56,7%)
Terapeuta ocupacional 9 (15,0%)
Outras’ 5 (8,8%)
Recebimento de pessoas com DRC via encaminhamento
Frequente 39 (65,0%)
Algumas vezes 16 (26,7%)
Nao tenho certeza 3 (5,0%)
Nao 2 (3,3%)

Legenda: 1- Inclui fonoaudidlogo (n=2), técnico de enfermagem (n=2) e farmacéutico
(n=1).

4.6 Fatores que influenciam o encaminhamento para RP

O relato de mobilidade reduzida por dispneia (n=57, 95,0%), fadiga
relacionada a doengca (n=57, 95,0%) e exacerbagdes com necessidade de
hospitalizagdo (n=56, 93,3%) foram as causas mais comuns relatadas como fatores
que despertam a necessidade de encaminhar pessoas com DRC a programas de RP.

Outros fatores estao descritos na Figura 4.

4.7 Fatores que limitam o encaminhamento para RP

Em ordem decrescente, a falta de centros especializados (n=58, 96,7%),
falta de conhecimento sobre os beneficios da RP (n=58, 96,7%), problemas de
transporte (n=56, 93,3%), falta de informagédo sobre locais para encaminhamento
(n=55; 91,7%) e falta de profissionais capacitados (n=54; 90,0%) foram as cinco
barreiras relatadas com mais frequéncia no encaminhamento de pacientes para RP por

parte dos participantes. Essas descobertas estdo resumidas na Figura 5. E valido
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ressaltar que nesse estudo ndo obtivemos respostas de profissionais médicos, uma
vez que esses profissionais também sao responsaveis pela realizacdo de

encaminhamentos de pacientes para RP.

QOUTROS FATORES
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EXACERBAGOES COM NECESSIDADE DE HOSPITALIZAGAO
MOBILIDADE REDUZIDA POR DISPNEIA
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Figura 4. Fatores que influenciam o encaminhamento para RP

OUTROS FATORES D

FALTA DE INFORMAGOES SOBRE CENTROS DE RP 500
CUSTOS COM O TRATAMENTO s 3

INCOMPATIBILIDADE ENTRE SESSAQ E PACIENTE I T 50

FALTA DE TEMPO PARA FAZER ENCAMINHAMENTO I 5 0

FALTA DE CONHECIMENTO SOBRE 0S BENEFICIOS 20
PROBLEMAS DE TRANSPORTE i
RECUSA POR PARTE DO PACIENTE 1t

USO DE OXIGENOQTERAPIA s 20

COMORBIDADES 29 1

FALTA DE PROFISSIONAIS HABILITADOS 4720

FALTA DE CENTROS ESPECIALIZADOS : : : : : -:J

0 10 20 30 40 50 60

= Sim = Né&o Néo sabe Néo respondeu

Figura 5. Fatores que limitam o encaminhamento para RP

4.8 Conhecimento sobre os modelos de abordagem e requisitos,
disponibilidade de requisitos e relagdo com manuteng¢ao de programas de RP

A Tabela 5 apresenta dados sobre o conhecimento prévio sobre modelos e
componentes da RP. Houve associagao positiva moderada entre os participantes que
relataram baixo conhecimento sobre modelos de abordagem de RP e trabalhar em
locais disponibilizados pelo SUS (Phi=0,31, p=0,01). Em relagdo aos componentes de

RP, ndo encontramos qualquer associagao entre os niveis de conhecimento relatados
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e os fornecedores das instalagdes. Na verificacdo de associacdo entre os
equipamentos e tipo de financiamento, encontramos uma associagcao positiva
moderada entre ter todos os equipamentos minimos e ser financiado por instituicdes
de ensino publicas (Phi=0,31, p=0,03).

Tabela 5. Associagao entre o conhecimento dos participantes sobre modelos
e componentes, assim como equipamentos disponiveis, e diversos

financiadores
_ Teste exato de Fisher = Phi (p valor)
Total = 60 SUS CPriv IEPub IEPriv Particular

Conhecimento sobre os modelos
10 0,31 0.00 -0,25 0,19 -0,21

Baixo 16,7% (0,01)* (1,000 (0,10) (0,16)  (0,15)
Moderado 29 0,13 0,18  -0,06 -0,33 0,20

48,3% (0,44) (0,20) (0,76) (1,00)  (0,17)
Alto 21 0,11 -0,19 026  -011  -0,05

35,0% (0,43) (0,18) (0,06) (0,47) (0,78)
Conhecimento sobre componentes
6 0,08 0,25 -0,18 -0,14 -0,23

Baixo 10,0% (0,68) (0,88) (0,32) (0,58)  (0,16)

Moderado 22 0,06 -021 -001 -0,03  -0,07
36,7% (0,79) (0,18) (1,00) (1,00)  (0,77)

Alto 32 0,11 005 012 0,11 0,21

53,3% (0,45) (0,76) (0,38) (0,48)  (0,16)

Equipamentos

30 0,03 0,08 0,31 -0,05 0,03

Minimos 50.0% (1.00) (-0.8) (0,03)* (1,00)  (1.00)
3ou+ 46 055 008 021 012  -013
adicionais 76.7% (0.76) (071) (015) (0.67)  (0,34)

SUS= Sistema Unico de Saude, CPriv= Clinica privada, IEPub= Instituicdo de
ensino publico, IEPriv=Instituicdo de ensino privado, *p. valor indica
associacao estatisticamente significativa.

5 DISCUSSAO

De acordo com nosso conhecimento, este € o primeiro estudo a descrever
as perspectivas dos profissionais de saude sobre os modelos de abordagem e
componentes da RP, contrastando o julgamento sobre a essencialidade versus a
disponibilidade dos principais componentes da RP no contexto brasileiro. Este estudo
também se propbés a analisar a relagdo entre o conhecimento sobre modelos e
financiadores, além da concordancia dos participantes sobre os beneficios da RP.
Além disso, este estudo apresenta os fatores que influenciam e que exercem papel
de barreira para encaminhar pacientes com DRC para programas de RP no Brasil.

Dentre os achados deste estudo observamos que, apesar do SUS ter sido identificado
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como o principal provedor, os profissionais de saude que trabalham em programas de
RP sustentados pelo SUS estavam moderadamente associados ao baixo
conhecimento relacionado aos modelos de abordagem de RP. Ademais, encontramos
uma associagdo moderada entre relatar ter todos os requisitos minimos de
equipamentos de exercicio e ser sustentado por instituicbes de ensino publicas.

Em relagcédo aos participantes, embora este estudo tenha sido desenhado
para incluir diversos profissionais de saude, os fisioterapeutas compuseram a maioria
da amostra, representando 90% do total. Isso esta de acordo com um estudo anterior
com uma abordagem semelhante realizado no Brasil, em que os autores
demonstraram que fisioterapeutas representam 82,4% dos profissionais de saude
regulares envolvidos em RP.'> Apesar de ndo haver diretrizes claras sobre os
representantes ideais da equipe de RP, os fisioterapeutas representam a principal
categoria profissional para elaboragdo e coordenagdo de programas de
reabilitagdo,%63” no entanto, profissionais com diferentes formagdes s&o essenciais
para o desenvolvimento de um programa de RP de abordagem multiprofissional com
resultados satisfatorios.

Em termos de representatividade geografica, os participantes néao
abrangeram todas as cinco grandes regides brasileiras, e nao foi relatada participacao
de profissionais do Centro-Oeste. Considerando a predominéancia da participacao de
fisioterapeutas, o desequilibrio na distribuicdo geografica desses profissionais em
nossos resultados reflete os achados de outros estudos.33° Sabe-se também que
regides de maior desenvolvimento econdémico dispdem de mais profissionais,
caracterizando uma influéncia do desenvolvimento econémico na disponibilidade de
recursos humanos.3 A alta concentragdo de recursos e tecnologias em algumas
regides, principalmente nas capitais, contrasta com capacidade de investimento e
escassez de profissionais em outras areas, como a regiao Centro-oeste, o que reflete
a diversidade socioespacial de alguns territorios.*°

Brasil, Reino Unido, Canada4, Australia, Franca e Suécia fazem parte de um
pequeno grupo no mundo com disponibilidade de um sistema publico de saude. No
entanto, o orcamento brasileiro dedicado ao setor € um dos piores da lista. Em 2019,
o Brasil investiu 6,7% do orgcamento em saude, o que é consideravelmente baixo
quando comparado com 14,9% a 27,9% gastos pelos outros paises.*' Embora haja
financiamento publico para saude no Brasil, ha uma necessidade nao atendida em

termos de disponibilidade de RP. Desde 2017, uma série de estudos que quantificaram
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locais de oferta de RP no pais disponibilizou resultados que variam de cinco a mais
de 150 centros.'?27.2829 Ainda nesse sentido, apesar de o governo brasileiro
disponibilizar uma pagina publica para consulta de unidades de saude
(http://cnes.datasus.gov.br),*? ao selecionar PR para consultar, encontramos apenas
nove unidades.

A capacidade de fornecer RP em diferentes ambientes e modelos é uma
vantagem que contribui para minimizar o impacto do déficit de investimentos em RP.
Nesse estudo, encontramos uma associagdo moderada (Phi = 0,31, p = 0,03) entre a
existéncia dos equipamentos minimamente necessarios para ofertar exercicios em RP
e o relato de atuagdo em instituigdes publicas de ensino. Vale destacar que 90% da
amostra do presente estudo relatou ter alguma pés graduacéo e mais de 80% desses
cursos sao oferecidos por instituicdes publicas, reforcando a importancia dessas
instituicbes no desenvolvimento profissional.*3 Esses achados justificariam a razéo
pela qual as instituicées publicas de ensino contemplaram de forma mais abrangente
os requisitos minimos para oferta de servicos de RP em nosso pais.

Também observamos que os participantes que relataram atuar em servigos
financiados pelo SUS apresentaram uma correlagdo moderada (Phi = 0,31, p = 0,01)
com o baixo conhecimento sobre os modelos de RP. Considerando uma amostra
predominantemente composta por fisioterapeutas, é relevante refletir na sobrecarga
imposta a esse profissional nos servicos publicos. Apesar de a OMS preconizar a
disponibilidade de um fisioterapeuta para cada 1,5 mil habitantes, estudos realizados
no Brasil sinalizam uma disponibilidade que varia entre 0,50 e 0,66 profissionais dessa
categoria para cada mil habitantes.3%44 Além disso, durante a condugao desse estudo
o Brasil ndo dispunha de uma diretriz nacional que norteasse a oferta de RP no pais,
sendo assim, o conhecimento sobre os conteudos relacionados a essa tematica se
baseia em interpretagcdes de pesquisas internacionais, frequentemente divulgadas
pelas instituicdes publicas de ensino.

Esse racional reforga a ideia de que a entrega satisfatoria de diferentes
modelos de RP depende de: por quem, onde, para quem € como O Servico é
prestado.*® Um estudo do tipo survey que investigou os niveis de conhecimento,
treinamento, experiéncia, clinica e confianca para realizar ou contribuir com
programas de RP no cenario nacional, demonstrou que de maneira geral, tanto
fisioterapeutas quanto outros profissionais da equipe multidisciplinar precisariam de

treinamento e educacao continuada para viabilizar o manejo adequado das pessoas
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com DRC.* Apesar de ndo termos investigado se os profissionais receberam
treinamento especifico para atuar com RP, nossa amostra monstrou-se especializada
e experiente considerando que apenas 10% relatou ndo possuir pds-graduagao e mais
de 70% sinalizou atuar ha mais de 5 anos com doencas respiratorias crénicas.

Apesar da correlagdo entre baixo conhecimentos sobre os modelos e
atuacdo em servigos financiados pelo SUS, ressaltamos que nossos achados
evidenciam que além da experiéncia relatada, os participantes possuem acesso a
infraestrutura e aos requisitos necessarios para oferecer programas de RP capazes
de promover beneficios aos pacientes. A maioria dos profissionais que responderam
a nossa pesquisa dispunha dos recursos minimos para oferta de RP, incluindo aqueles
para a pratica de exercicio fisico. A boa disponibilidade dos recursos minimos pode
justificar os achados de que os modelos mais conhecidos e praticados foram a RP
domiciliar e com o uso minimo de equipamentos. Essas informacdes sao relevantes,
uma vez que uma revisao sistematica recente com resultados de 13 estudos contendo
RP com programas de exercicios fisicos concluiu que, mesmo em ambientes com
poucos recursos, a RP é capaz de promover beneficios relacionados a tolerancia ao
exercicio, qualidade de vida e melhora dos sintomas em pessoas com DRC.#’ Outro
estudo aponta que programas de RP usando minimo de equipamentos sao
comparaveis a programas baseados em programas convencionais quando
supervisionados por profissionais experientes.*®

Em relagcdo as principais barreiras para o encaminhamento, nossos
achados destacaram a falta de centros especializados e a falta de conhecimento por
parte dos pacientes sobre os beneficios da RP, identificados como barreiras por 96,7 %
dos participantes. Esses fatores também aparecem em destaque em outros
estudos, 34990 ressaltando a importancia de estratégias de educagdo em salde
respiratoria para a populagcédo, o que poderia aumentar a adesao dos pacientes e
tornar os programas mais sustentaveis. E importante destacar que ndo obtivemos
respostas de profissionais médicos, que representam a principal categoria
responsavel por encaminhar os pacientes para RP.235

A abordagem em telereabilitagao utilizando recursos como cicloergbmetro
estacionario, oximetro de pulso e escalas de percepgao de esforco, € capaz de
promover aumento da capacidade de exercicio e resisténcia em pacientes com
DPOC, o que proporciona uma opcao particularmente util para aqueles que tém

dificuldade em frequentar programas disponibilizados em centros.>? Essa abordagem
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minimiza barreiras como a falta de centros especializados, problemas de transporte e
falta de profissionais capacitados que se destacaram como fatores limitantes para o
encaminhamento em nosso estudo. Além disso, o custo para o paciente € minimizado
em modelos baseados em atendimento remoto, o que permite flexibilidade na forma
como os participantes investem o seu tempo, reforcando a aplicabilidade da tecnologia
digital para aumentar a acessibilidade de RP nos PRMBs.%35* Esses beneficios se
assemelham aos alcangados com servigos de RP domiciliar e de baixo custo, mas é
importante que haja boa interagdo entre profissionais e pacientes afim de garantir a
seguranga por meio de monitoramento continuo e a motivagdo dos participantes.5°-%

As principais limitagdes do nosso estudo incluem a dificuldade de estimar
o tamanho ideal da amostra devido a falta de informacgdes oficiais e de registro dos
servigos de RP no Brasil. Em relagdo aos participantes, a utilizagdo de uma estratégia
de amostra de conveniéncia representa um potencial viés de selecdo uma vez que
nossos participantes eram em sua grande maioria fisioterapeutas, o que pode justificar
o fato de que em nossos achados sobre encaminhamento, houve predominio sobre
receber pacientes mais frequentemente do que encaminha-los. E importante destacar
que nossa amostra se demonstrou experiente, com predominancia em mais de 10
anos de experiéncia em RP. Outra consideracao € que apesar de o questionario tentar
garantir que as respostas se referissem especificamente a RP, os achados descritos
podem estar refletindo um cenario mais amplo de assisténcia em fisioterapia

respiratoria.

6 CONCLUSAO

Este estudo sobre percepcdes, praticas, barreiras e conhecimento dos
profissionais de saude envolveu 60 profissionais de saude de quatro das cinco regides
do Brasil. As respostas indicaram que os fisioterapeutas representam a categoria
profissional que mais recebe pacientes encaminhados com DRC, e que os locais onde
atuam possuem recursos minimos necessarios para a RP. O conhecimento sobre os
modelos e componentes da RP supera sua disponibilidade na pratica profissional,
sendo que os participantes demonstraram bom nivel de conhecimento sobre os
beneficios da RP. Nesse estudo, a mobilidade reduzida devido a dispneia e a fadiga
foram apresentadas como principais razbes do encaminhamento de pacientes para
programas de RP, enquanto a falta de centros especializados e o desconhecimento

dos beneficios da RP pelos pacientes se destacaram como barreiras.
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DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 5.941.657

Apresentacao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentacdo do Projeto", "Objetivo da Pesquisa" e Avaliacdo dos
Riscos e Beneficios" foram extraidas do arquivo Informagbées Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO "REABILITACAO PULMONAR NAS DOENGAS
RESPIRATORIAS CRONICAS NO BRASIL: CARACTERIZAGAO DO CENARIO NACIONAL E
CONTRASTE COM AS RECOMENDAGOES ATUAIS - PESQUISA OBSERVACIONAL DO TIPO
TRANSVERSAL", de 12/01/2023), do Projeto Detalhado ("REABILITAGAO PULMONAR NAS DOENGAS
RESPIRATORIAS CRONICAS NO BRASIL: CARACTERIZACAO DO CENARIO NACIONAL E
CONTRASTE COM AS RECOMENDAGOES ATUAIS - PESQUISA OBSERVACIONAL DO TIPO
TRANSVERSAL", de 12/01/2023): RESUMO, HIPOTESE, METODOLOGIA, CRITERIOS DE INCLUSAO E
EXCLUSAO.

O projeto tem como objetivo “contrastar o cenario atual da oferta de reabilitagdo pulmonar (RP) no Brasil
com as recomendacgdes disponiveis para pacientes com DRC” . Em relagdo ao método, o pesquisador
afirma que trata-se de um “estudo observacional transversal, do tipo descritivo, realizado por meio da
andlise de resposta de no minimo 156 profissionais a um questionario contendo 50 questdes relacionadas
ao perfil profissional e sociodemografico, conhecimento e aplicabilidade da RP no cenario nacional. O
questionario sera inserido na plataforma Research Eletronic Data Capture (REDCap) e sera divulgado e
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convidados a participar profissionais das areas médicas e multidisciplinar com atuagdo em atividades de RP
recrutados por meio de técnicas de amostragem por conveniéncia”. Afirma ainda que o “estudo podera
contribuir para melhorar o entendimento sobre das DRC no Brasil desde a teoria até as praticas clinicas
entregues no cendrio atual, fornecendo estimulo para seguimento do cuidado e facilitando o acesso a
pacientes que necessitem de RP, além de estimular que os profissionais busquem por estratégias mais
eficazes para o atendimento de pacientes com DRC assim como fornecer dados que podem fomentar a
elaboragéo de politicas publicas voltadas a esse perfil epidemioldgico”.

Obijetivo da Pesquisa:
A pesquisa apresenta como objetivo geral “caracterizar o cendrio nacional e contrastar a atual oferta de RP
no Brasil com as recomendagdes disponiveis para pacientes com DRC".

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

O projeto descreve de forma clara e objetiva quais seriam os riscos, preconizado pela resolugdo CNS N°
466 de 2012, no item Ill.1.b (Ex.: “Considera-se a possibilidade de um risco subjetivo ao responder ao
questionario, pois algumas perguntas podem remeter o participante a algum desconforto, evocar
sentimentos desagradaveis e receio de exposi¢ao de suas respostas pessoais. Com a intengdo de minimizar
esses possiveis efeitos, os pesquisadores se comprometem a tratar os dados pessoais de forma anénima e
confidencial, porém existe uma limitagdo em garantir a total seguranga dos dados por tratar-se de uma
pesquisa em ambiente virtual. Caso perceba a ocorréncia de algum desses fatores, vocé podera optar pela
suspensédo imediata das respostas. Tais riscos serdo minimizados pelo esclarecimento prévio do objetivo e
contetudo do questionario, leitura do termo de consentimento livre e esclarecido, sendo esse o documento
onde constam todas as suas garantias, formato on-line de resposta em que ndo ha exposicéo direta a outra
pessoa e a possibilidade de escolha do momento e local de preferéncia para responder ao questionario.
Outra medida que visa a seguranga e confidencialidade dos dados pessoais, sera o download das
informagdes para evitar manté-los em ambientes virtuais que possam ser acessados de forma néo
consentida, portanto somente os pesquisadores envolvidos terdo acesso as suas respostas.”). Os beneficios
serdo indiretos e s&@o explicitados no projeto (Ex.: “Os beneficios e vantagens gerados séo indiretos aos
participante, proporcionando retorno social por meio da publicagdo dos resultados da pesquisa em
periédicos cientificos com informacdes que possam auxiliar e melhorar a atuagdo dos profissionais que
trabalham com reabilitagéo fisica no pais, como também, estimular politicas publicas voltadas para o campo
da RP.”). Portanto, este quesito
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é atendido de acordo com a legislacdo.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O projeto apresenta-se coerente em sua proposta de pesquisa, insere as documentacgdes solicitadas,
acompanhados pelas referéncias bibliograficas. O desenho do estudo e a metodologia proposta para sua
realizagéo estdo em acordo com o método levantado pelo estudo, ndo apresenta pendéncias.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes"”

Recomendacodes:

N&o ha. Atender as orientagdes da Conep sobre PROCEDIMENTOS EM PESQUISAS COM QUALQUER
ETAPA EM AMBIENTE VIRTUAL. Este documento pode ser acessado na pagina do CEP UFSCar:
http://www.propq.ufscar.br/etica/cep

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O presente projeto atendeu em todos os itens as recomendagdes das legislacdes, ndo ha pendéncias.

Diante do exposto, o Comité de ética em pesquisa - CEP, de acordo com as atribuigdes definidas na
Resolugdo CNS n° 510 de 2016, na Resolu¢gdo CNS n° 466 de 2012 e na Norma Operacional n° 001 de
2013 do CNS, manifesta-se por aprovagéo do projeto.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de ética em pesquisa - CEP, de acordo com as atribui¢cdes definidas na
Resolugdo CNS n° 466 de 2012 e 510 de 2016, manifesta-se por considerar "Aprovado" o projeto. A
responsabilidade do pesquisador é indelegavel e indeclindvel e compreende os aspectos éticos e legais,
cabendo-lhe, ap6s aprovagdo deste Comité de Etica em Pesquisa: Il - conduzir o processo de
Consentimento e de Assentimento Livre e Esclarecido; |1l - apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela
CONEP a qualquer momento; IV - manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua
guarda e responsabilidade, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa; V -
apresentar no relatério final que o projeto foi desenvolvido conforme delineado, justificando, quando
ocorridas, a sua mudanga ou interrupgdo. Este relatério final devera ser protocolado via notificagdo na
Plataforma Brasil. OBSERVACAO: Nos documentos encaminhados por Notificagdo NAO DEVE constar
alteragé@o no contetdo do projeto. Caso o projeto
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tenha sofrido alteragées, o pesquisador devera submeter uma "EMENDA".

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 12/01/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2067194.pdf 10:34:48
Declaragédo de 6_DeclnfraEstrutura.pdf 12/01/2023 |Adriano Petrolini Aceito
Instituicdo e 10:18:18 |Mateus
Infraestrutura
Cronograma 5_Cronograma_assinado.pdf 12/01/2023 |Adriano Petrolini Aceito
10:16:01 Mateus

Orgamento 4_Orcamento_assinado.pdf 12/01/2023 |Adriano Petrolini Aceito
10:15:30 | Mateus

TCLE / Termos de | 3_TCLE.pdf 12/01/2023 | Adriano Petrolini Aceito

Assentimento / 10:14:54 |[Mateus

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 12/01/2023 |Adriano Petrolini Aceito

Brochura 10:14:36 | Mateus

Investigador

Folha de Rosto 1_Folha_de_Rosto_assinado.pdf 12/01/2023 |Adriano Petrolini Aceito
10:11:50 [ Mateus

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Néo

SAO CARLOS, 14 de Marcgo de 2023

Assinado por:
Sonia Regina Zerbetto

(Coordenador(a))
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ANEXO 2 — QUESTIONARIO

Page 1

Reabilitacao Pulmonar no Brasil - da teorias as praticas
clinicas

Esse estudo tem como objetivo mapear os cuidados observados a populagdo com doencas respiratorias cronicas
(DRC) no pafs.

0 que é esse questionario?
Vocé esta sendo convidado(a) para participar como voluntario(a) nesta pesquisa que sera realizada pelo

Laboratério de Fisioterapia Cardiopulmonar (LACAP) do Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de
Sao Carlos. Sua participagéo é voluntéria e NAO é obrigatoria.

Caso aceite participar da pesquisa, vocé ira:

1- Aceitar sua participagao de forma eletronica, o que correspondera a aceitacdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido;

2- Responder ao preenchimento on-line, com tempo de preenchimento estimado em 30 minutos.

Vocé podera desistir de participar a qualquer momento durante o preenchimento das questdes e isso ndo
causara nenhuma penalizagdo ou prejuizo em sua associagao com o pesquisador ou com a instituicao. Caso opte por
interromper a participagdo, basta fechar a pagina do navegador e os dados ndo serao registrados, nem utilizados no
estudo.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da Universidade Federal
de Sao Carlos (UFSCar) pelo parecer n° 66689723.6.0000.5504.

Ao aceitar, confirme o consentimento apds ler o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido disponivel nesse link e
selecione a opgdo correspondente na sequéncia.

Qual seu e-mail para contato?

(Essa informacgao néo sera divulgada. Apenas os
pesquisadores envolvidos terdo acesso a essa
informacdo para evitar duplicidade de dados.)

Vocé aceita o convite para participar dessa pesquisa?
(Vocé também podera desistir durante o preenchimento, basta fechar o navegador em uso.)

O Sim.
O Nao.

29/01/2024 18:13 projectredcap.org ‘REDcap"



Page 2

Secao 1 - Identificacao
Essa secao tem o objetivo de caracterizar os participantes.

Qual sua idade?

(Apenas os nimeros correspondentes aos anos completados. Exemplo: 26.)

Qual seu sexo?

O Masculino

O Feminino

QO Intersexo

QO Prefiro ndo dizer
QO Outro :

Vocé trabalha ou ja trabalhou na assisténcia de pessoas com Doenca Respiratéria Conica - DRC? Exemplo: DPOC,
asma, fibrose pulmonar, bronquiectasia, entre outras.

(Se vocé nunca trabalhou na assisténcia de individuos com doencas respiratérias cronicas, vocé sera direcionado
para o final do questionario. Por favor, confirme o envio para que possamos receber essa informagao.)

O Sim. Ja trabalhei, porém néo trabalho mais.

O Sim. Ja trabalhei e ainda trabalho.
(O Nao. Nunca trabalhei.

29/01/2024 18:13 projectredcap.org ‘REDCapﬁ
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Secao 2 - Perfil profissional
Essa secao tem o objetivo de coletar informacgoes sobre o perfil profissional dos participantes.

Qual a sua profisséo?

QO Assistente social

QO Profissional de educagdo fisica
QO Enfermeiro(a)

QO Fisioterapeuta

O Medico(a) - Pneumologista

(O Médico(a) - Outra especialidade
O Nutricionista

O Psicélogo(a)

O Terapeuta ocupacional

QO Outra

Qual o0 ano da sua formacao?

(Preencha com 4 digitos. Exemplo: 2018)

Qual o maior nivel de sua formagao profissional j& concluida?

O Curso técnico/tecndlogo

O Graduacao

O Pés-graduacéo (especializagao lato-sensu)
O Mestrado

O Doutorado

QO Pés-doutorado

QO Outro

E especialista reconhecido pelo conselho de classe O Sim

por meio de exame para titulo de especialista O Nao

profissional? (Exemplo: ASSOBRAFIR.)

Dentre as DRC descritas abaixo, para qual/quais delas vocé presta ou ja prestou assisténcia?
(Permite mais de uma resposta.)

[ Asma

[ Bronquiectasia

[] Doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)

[ Doenga pulmonar intersticial (exemplos: fibrose pulmonar idiopatica, pneumonia por hipersensibilidade,
sarcoidose, etc.)

[ Fibrose cistica

[] Hipertensao pulmonar

[J Outras

Além das DRC citadas anteriormente, vocé prestou assisténcia a paciente com sinais e sintomas compativeis com
sindrome pds-COVID-19 durante ou apds a pandemia?

Obs: Considerar fase subaguda aquelas com presenca de sintomas e anormalidades presentes em um periodo de 4 a
12 semanas, e fase tardia aquelas com sintomas e anormalidades que persistem além de 12 semanas do inicio da
COVID-19 aguda e nao sdo atribuiveis a diagndsticos alternativos.

O Sim, durante a fase subaguda e tardia dos sintomas da COVID-19.
QO Sim, apenas na fase subaguda.
O Sim, apenas na fase tardia.

O Nao.
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Ha quanto tempo vocé atua ou por quanto tempo atuou na assisténcia de pessoas com DRC?

O Menos de 1 ano
O Entre 1 e 2 anos
QO Entre 3 e 4 anos
QO Entre 5 e 6 anos
QO Entre 7 e 8 anos
O Entre 9 e 10 anos
O Mais de 10 anos

Vocé j& encaminhou/encaminha pessoas com DRC para assisténcia ou
seguimento com algum outro profissional de satide?

QO Sim, frequentemente.

O Sim, algumas vezes.

QO Talvez, nao tenho certeza.
O Nao.

Se sim, para qual(is) especialidade(s)?
(Especifique quantas forem necessarias)

[J Assistente social

[ Profissional de educacao fisica
[] Enfermeiro(a)

[] Fisioterapeuta

[J Medico(a) - Pneumologista

[] Médico(a) - Outra especialidade
[ Nutricionista

[ Psicdlogo(a)

[ Técnico(a) de enfermagem

[] Terapeuta ocupacional

[] Outra

Vocé ja recebeu/recebe pessoas com DRC encaminhados para assisténcia?

QO Sim, recebo frequentemente.
QO Sim, algumas vezes.

QO Talvez, nao tenho certeza.
O Nao.

Em que nivel de atengédo vocé atuou/atua com reabilitagdo pulmonar para assisténcia de pessoas com DRC?
(Permite mais de uma resposta.)

[] Atencéo Primaria (Exemplos: atuagao em Unidades Basicas de Satide ou em visitas domiciliares por meio de
atuacdo auténoma ou vinculada a equipe multiprofissional atuante em instituicées publicas, privadas ou
filantrépicas, entre outras com agdes voltadas a prevengao e promogao de saude).

[] Atencgdo Especializada - nivel secundario de atencdo (Exemplos: Ambulatdrios, hospitais ou mesmo em
ambiente domiciliar desde que disponibilizem atendimento voltados para areas mais especificas como
cardiologia e pneumologia).

[] Atencdo Especializada - nivel terciario de atengdo (Exemplos: Hospitais de grande porte, hospitais
universitarios, Santas Casas e unidades de ensino e pesquisa fazem parte do nivel de alta complexidade da
atencdo especializada, também aplicdvel em ambiente domiciliar desde que envolva a utilizagao de recursos
complexos como bombas de infusdo medicamentosa, dispositivos invasivos e ventilagdo mecanica).

29/01/2024 18:13 projectredcap.org ‘hEDcap"
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Tomando por base a definigdo de Reabilitacdo Pulmonar (RP) como sendo:

"Intervengao abrangente com base em uma avaliagdo completa do paaente seguida de terapias que incluem mas
nao estao limitadas a treinamento fisico, intervengao nutricional, sessdes educacionais e suporte psicoldgico
voltadas para o auto manejo e mudanga comportamental em pessoas com DRC."

Vocé entende que esta ou esteve inserido como profissional em algum servigo que oferta RP realizada em conjunto
com outros profissionais?

O Sim, em centro que oferta a RP em conjunto com demais profissionais envolvidos.
O Sim, porém realizo atendimento individualmente, sem me envolver com as outras categorias profissionais.
O Nao, atendo pacientes com DRC em outras modalidades.

Caso tenha respondido sim para a pergunta anterior, onde vocé atua?

Por favor, descreva o nome da instituicao, a cidade e o estado em que esta vinculado como profissional de
assisténcia a pessoas com DRC (incluir enderego e telefone se possivel).

(Exemplo: Instituicdo, Local, Cidade, Estado.)

Considerando a resposta anterior, assinale quais dos profissionais listados abaixo também atuam nesse servico.

[ Assistente social

[ Profissional de educacao fisica
[ Enfermeiro(a)

[] Fisioterapeuta

[J Medico(a) - Pneumologista

[] Médico(a) - Outra especialidade
[J Nutricionista

[ Psicdlogo(a)

[] Técnico(a) de enfermagem

[ Terapeuta ocupacional

[ Outro

Assinale quais dos componentes abaixo sao ofertados nesse servigo.

[ Avaliagdo multidimensional (funcionalidade, qualidade de vida, estado nutricional, entre outros) da pessoa com
DRC.

[ Treinamento fisico supervisionado por no minimo 2 vezes de 60 minutos semanais.

[] Educagao em salde para pessoas com DRC.

[J Reavaliagao incluindo os componentes multidimensionais que afetam as pessoas com DRC.

[J Acompanhamento/seguimento profissional.

[] Outros

Assinale dentre os recursos de monitoramento listados abaixo, quais estéo disponiveis nesse servigo.

[J Oximetro de pulso

[] Esfigmomanometro

[J Cronémetro

[] Escalas de dispneia/percepcao do esforco
] Monitor polar de frequéncia cardiaca

[] Espirometro

[ Glicosimetro

[J Outros

[ Nao sei
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Assinale dentre os recursos de pratica de exercicio fisico listados abaixo, quais estao disponiveis nesse servico.

[] Pista/corredor de caminhada com no minimo 30 metros
[] Cadeiras

[] Halteres/pesos de mao

[ Espaco adequado por pessoa

[ Escadas/degraus

[ Andador com rodas (rollator)

[] Maquinas para musculagdo/estacao de treino

[ Cicloergdmetro estacionario

[] Esteira

[] Esteira/ciclo ergdmetro adaptados (obesos ou amputados)
[ Theraband

[J Ergometro modificado para treinamento de exercicios de uma perna
[ Outros

[] Néo sei

Assinale dentre os recursos de seguranga listados abaixo, quais estdo disponiveis nesse servigo.

[] Acesso a equipamentos de emergéncia com pessoal treinado em suporte basico de vida
[] Telefone para contatar servigos de emergéncia

[J Equipamentos de protecdo individual se necesséario

[] Oxigénio portatil e dispositivos de oferta de oxigenoterapia

[J Medicamentos de resgate

[] Outros

[] Nao sei

Assinale outros listados abaixo, quais estéo disponiveis nesse servigo.

[J Area para consulta individual/privativa

] Monitor de atividade fisica

[ Dispositivos de higiene brénquica (flutter ou dispositivos que geram pressao expiratéria positiva)
[] Equipamentos de treinamento muscular inspiratdrio

[ Aparelhos de ventilagao nao invasiva

[ Aparelhos de eletroterapia

[ Plataforma vibratoria

[ Heliox

[J Outros

[ Nao sei

Em que modalidade vocé exerce as atividades profissionais relacionadas a assisténcia de pessoas com DRC?
(Permite mais de uma resposta.)

[J Auténomo
[ Servigo publico
[ Servico privado

Qual a sua responsabilidade/atribuicao profissional no manejo de pessoas com DRC?
(Permite mais de uma resposta.)

[] Diagndstico clinico

[] Diagnéstico fisico-funcional

[ Prescricdo de medicamentos

[] Prescricao de exercicios

[J] Educacao e orientacoes

[] Prescricao e adequagao da dieta

[J Manejo de oxigenoterapia

[J Acolhimento e auxilio na elaboracgao de estratégias de enfrentamento da doenca
[ Acompanhamento e orientagao social

[J Outros
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25 Quem é/sao o(os) patrocinador(es) do servico de RP que vocé oferta?
(Permite mais de uma resposta)

[ Servico Unico de Salde - SUS / governo

[ Instituicdo privada (clinica particular/convénio)
[ Instituicdo de ensino publico

[ Instituicdo de ensino privada

[ Particular (o préprio paciente)

[] Outros
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Secao 3 - Percepcao sobre Reabilitacao Pulmonar (RP)
Essa secao tem o objetivo de identificar a percepcao dos participantes sobre a assisténcia a
pessoas com DRC.

Atencao: Algumas perguntas permitem mais de uma resposta, nesse caso marque quantas
forem necessarias para melhor caracterizacao.

Vamos descrever agora, alguns MODELOS de RP frequentemente
encontrados na literatura para pessoas com DRC.

Por favor, assinale as opgdes que vocé ja tinha algum conhecimento prévio a participagao nessa pesquisa.
(Permite mais de uma resposta.)

[ RP domiciliar: Na casa do paciente que pode ou nao incluir visitas para assisténcia profissional ou suporte
telefonico.

[] RP comunitaria: Grupo supervisionado que realiza exercicios e/ou educacdo em um centro de referéncia para
a comunidade (ndo sendo nem o hospital, nem a casa do paciente).

[ RP usando minimo de equipamentos: Exercicios sem equipamentos como esteiras e estacdes de treinamento.
Pode ser realizada com treino de marcha, praticas integrativas como Thai chi, faixas elasticas com baixa
resisténcia e exercicios que utilizam o préprio peso corporal, podendo ou nao incluir supervisdo de rotina.

[ Telerreabilitagdo: Programas com transmissao de informagao e comunicagao por meio de mensagens de texto
e video chamadas com algum grau de interacao bidimensional, podendo ser entregue na casa do paciente ou
de forma comunitaria conforme conveniéncia.

[] Reabilitagéo "web based": Acessada por um computador ou aplicativo, possibilitando que os participantes
realizem de forma independente, podendo conter progressao de acordo com o cumprimento de metas e
liberagéo de novos médulos.

[] RP na ateng&o primaria: Programa de educacao e/ou exercicios entregue pela equipe de atengdo primaria.

[J RP para manejo de sintomas: Baseado nos sintomas e nas necessidades das pessoas com DRC. Compreende
intervencdo com ou sem exercicios fisicos.

Dentre os MODELOS citados, quais mais se adequam a sua pratica profissional?

Selecione aqueles que vocé utiliza ou que mais se aproximam dos modelos da sua assisténcia em pessoas com DRC.
(Permite mais de uma resposta.)

[] RP domiciliar

[J RP comunitéria

[J RP usando minimo de equipamentos
[ Telerreabilitagao

[] Reabilitagao "web based"

[J RP na atengao primaria

[] RP para manejo de sintomas
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Simplificando, abaixo estdo descritos alguns COMPONENTES da RP frequentemente

encontrados na literatura para pessoas com DRC.

Por favor, assinale aqueles QUE VOCE CONSIDERA ESSENCIAL para obter bons resultados na assisténcia dessas
pessoas.

(Permite mais de uma resposta.)

[ Avaliagdo feita por um profissional de saide

[] Teste de exercicio no momento da avaliagcao

[] Teste funcional/de exercicio de campo

[J Mensuracao da qualidade de vida

[ Avaliagdo da dispneia

[] Avaliacao do estado nutricional

[ Avaliagdo do estado ocupacional

[] Treino aerdbio

[ Treino resistido (forca e resisténcia muscular)

[ Prescricao de um programa de exercicios individualizado

[ Prescri¢ao de um programa de exercicios progressivo

[J Equipe de profissionais de salide com experiéncia em prescricao e progressao de exercicio
[J Profissionais treinados para entregar os componentes do modelo implantado
[] Outros

Considerando sua atuagao na assisténcia para pessoas com DRC,
dentre os componentes citados abaixo, quais estdo incluidos na sua pratica profissional?
(Permite mais de uma resposta.)

[J Avaliagéo feita por um profissional de sadde

[] Teste de exercicio no momento da avaliagao

[ Teste funcional/de exercicio de campo

[] Mensuracao da qualidade de vida

[ Avaliacdo da dispneia

[ Avaliagéo do estado nutricional

[] Avaliagéo do estado ocupacional

[] Treino aerdbio

[ Treino resistido (forca e resisténcia muscular)

[ Prescri¢ao de um programa de exercicios individualizado

[ Prescricao de um programa de exercicios progressivo

[] Equipe de profissionais de satide com experiéncia em prescrigao e progressao de exercicio
[ Profissionais treinados para entregar os componentes do modelo implantado
[] Néo tenho certeza

[ Outros
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Secao 4 - Por favor, descreva seu nivel de concordancia com as sentencas descritas abaixo:

Obs.: As sentencas se referem a RP aplicada a pessoas com DRC.

Melhora a capacidade de exercicio.

QO Concordo totalmente O Concordo parcialmente
O Nao sei opinar

QO Discordo parcialmente

QO Discordo totalmente

Melhora a ansiedade e depressao.

O Concordo totalmente (O Concordo parcialmente
(O Nao sei opinar

O Discordo parcialmente

O Discordo totalmente

Melhora a autopercepcao sobre a qualidade de vida.

O Concordo totalmente O Concordo parcialmente
O Nao sei opinar

QO Discordo parcialmente

QO Discordo totalmente

Reduz o risco de futuras exacerbagoes.

O Concordo totalmente (O Concordo parcialmente
O Nao sei opinar

QO Discordo parcialmente

QO Discordo totalmente

Reduz o risco de readmissdes hospitalares.

QO Concordo totalmente O Concordo parcialmente
O Nao sei opinar

QO Discordo parcialmente

QO Discordo totalmente

Melhora o estado nutricional.

O Concordo totalmente O Concordo parcialmente
O Nao sei opinar

QO Discordo parcialmente

QO Discordo totalmente

Melhora o automanejo da doenga.

O Concordo totalmente O Concordo parcialmente
O Néo sei opinar

29/01/2024 18:13
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Secao 5 - Fatores que despertam a necessidade de encaminhar pessoas com DRC para RP
Assinale sua opiniao sobre o fato de o item descrito influenciar (ou nao) na decisao de

encaminhar pacientes para RP.

Mobilidade reduzida por dispneia.

OSim (O Nao O Néosei

Exacerbagado com necessidade de hospitalizagao.

OSim QO Nao O Néosei

Reducao do nivel de atividade fisica.

OSim O Nao O Naosei

Nivel educacional e o automanejo.

O Sim O Nao O Nao sei

Fadiga relacionada a doenca.

O Sim ONao O Nao sei

Ansiedade relacionada a doenga.

OSim QO Nao O Néosei

Depressao relacionada a doenga.

OSim (O Nao O Naosei

Necessidade de adequagao da dieta

OSim QO Nao O Néosei

Outros fatores.
Descreva

O Sim (ONao O Nao sei
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Secao 6 - Fatores que limitam o encaminhamento de pessoas com DRC para RP.
Assinale sua opiniao sobre o fato de o item descrito exercer barreira na decisao de
encaminhar pacientes para RP.

Falta de centros epecializados.
(Assinale sua opinido sobre a afirmativa de acordo com sua experiéncia profissinal.)

OSim QONao O Naosei

Falta de profissionais habilitados no manejo de pessoas com DRC.
(Assinale sua opinido sobre a afirmativa de acordo com sua experiéncia profissional.)

OSim QO Nao O Néosei

Comorbidades (exemplos: obesidade, problemas cardiovasculares, problemas ortopédicos, entre outras).
(Assinale sua opinido sobre a afirmativa de acordo com sua experiéncia profissional.)

OSim O Nao O Naosei

Uso de oxigenoterapia domiciliar.
(Assinale sua opiniao sobre a afirmativa de acordo com sua experiéncia profissional.)

O Sim O Nao O Nao sei

Recusa por parte dos pacientes.
(Assinale sua opinido sobre a afirmativa de acordo com sua experiéncia profissional.)

OSim (O Nao O Néosei

Existéncia de problemas de transporte (relacionados a locomogéo, gastos e/ou disponibilidade de transporte plblico).
(Assinale sua opinido sobre a afirmativa de acordo com sua experiéncia profissional.)

OSim (O Nao O Néosei

Falta de conhecimento sobre os beneficios da RP.
(Assinale sua opinido sobre a afirmativa de acordo com sua experiéncia profissional.)

OSim O Nao O Néosei

Falta de tempo hébil do profissional fazer o encaminhamento durante a rotina.
(Assinale sua opinido sobre a afirmativa de acordo com sua experiéncia profissional.)

OSim QO Nao O Naosei

Incompatibilidade entre horério/tempo de sessdo e disponibilidade da pessoa com DRC.
(Assinale sua opinido sobre a afirmativa de acordo com sua experiéncia profissional.)

O Sim (ONao O Nao sei

Custos com o tratamento.
(Assinale sua opinido sobre a afirmativa de acordo com sua experiéncia profissional.)

OSim ONao O Néosei
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56 Nao ter informagdes sobre locais que oferecem RP.
(Assinale sua opinido sobre a afirmativa de acordo com sua experiéncia profissional.)

OSim QO Nao O Néosei

57 Outros fatores.

Descreva:

(Resposta curta. Exemplo: dependéncia do cuidador.)
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Finalizacdo do questionario

58 Responder esse questionario contribuiu de alguma forma para aumentar ou estimular seu conhecimento sobre RP
para pessoas com DRC?

O Sim O Néo
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ANEXO 3 — MATERIAL DE DIVULGAGAO

RP_DRC_BR

https://redcap.link/

https://redcap.link/

RP_DRC_BR

Reabilitacdao pulmonar &85  Reabilitacdo pulmonar
nas doengas respiratdrias cronicas no nas doencas respiratdrias crénicas no
Brasil: da teoria as praticas clinicas Brasil: da teoria as praticas clinicas

ACESSE Esse estudo tem como objetivo mapear os cuidados observados a populagédo
https://redcap.link/RP_DRC_BR com doengas respiratorias cronicas (DRC) no pais.

OU LEIA O QR CODE PELO SEU CELULARE 3 = =
O que é esse questionario?

R ES P O N D A A P E S Q U | SA Vocé estd sendo convidado(a) para participar como voluntdrio(a) nesta

pesquisa que sera realizada pelo Laboratério de Fisioterapia Cardiopulmonar
(LACAP) do Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de Sao
= Carlos. Sua participagdo é voluntéria e NAO é obrigatéria.

Caso aceite participar da pesquisa, vocé ira:

1- Aceitar sua participagdo de forma eletrénica, o que corresponderd a
aceitagao do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

2- Responder ao preenchimento on-line, com tempo de preenchimento
estimado em 30 minutos.

Vocé podera desistir de participar a qualquer momento durante o
preenchimento das questOes e isso nao causara nenhuma penalizagdo ou
prejuizo em sua associagdao com o pesquisador ou com a institui¢ao. Caso opte
por interromper a participagdo, basta fechar a pagina do navegador e os
dados ndo serao registrados, nem utilizados no estudo.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos (CEP) da Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar) pelo parecer
n°® 66689723.6.0000.5504.

Pesquisadores responsaveis:
Ft. Adriano Petrolini Mateus, mestrado stricto-sensu PPGFT-UFSCar;
Dra. Lillane Patricla de Souza Mendes, LABCARE - UFMG;

Dra. Renata Gongalves Mendes, LACAP - UFSCar;
Dra. Valérla Amorin Pires DI Lorenzo, LEFIR - UFSCar.

Agradecemos sua participacao!

- AAWZ)‘!.\NY 0 de Fisoterapla Y Laboratorio de Fisioterapia
(l) Cargiopulmonar (! Cardiopuimonar
LACAP [) LACAP

Contato: adriano.petrolini@estudante.ufscar.br
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