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RESUMO

O cancer configura-se como desafio epidemioldgico crescente no
Brasil, com estimativa de 704 mil casos novos anuais entre 2023 e
2025. Apesar do reconhecimento da Fisioterapia Oncoldégica como
especialidade pelo COFFITO desde 2011, apenas 524 fisioterapeutas
detém titulo de especialista na area, evidenciando que profissionais
generalistas frequentemente assumem o0 manejo de pacientes
oncologicos. O objetivo do presente estudo foi a valiar o nivel de
conhecimento em Fisioterapia Oncoldgica de fisioterapeutas
registrados no CREFITO-14. Para isso foi realizado Estudo
observacional, transversal, descritivo, com abordagem quantitativa.
Participaram 102 fisioterapeutas registrados no CREFITO-14 e
atuantes no Piaui, que responderam a questionario eletrénico
contendo dados sociodemograficos, informacdes sobre formacao
profissional e 30 questdes de multipla escolha sobre Fisioterapia
Oncoldégica, distribuidas em oito dominios tematicos. O nivel de
conhecimento foi classificado em insuficiente (<50%), regular (50-
69%), bom (70-84%) e excelente (=285%), com ponto de corte para
adequacao em 70% de acertos. Os dados foram analisados por
estatistica descritiva e inferencial no software R (versao 4.4.2), com
nivel de significancia de 5%. A amostra foi predominantemente
feminina (68,6%), com idade média de 30,1 anos e tempo médio de
formacao de 5,9 anos. O escore médio de acertos foi 23,72 (DP=5,76),
correspondendo a 79,1% de acertos. Um total de 853% dos
participantes alcancou conhecimento adequado (270%), sendo que
50% atingiram classificacao excelente. O melhor desempenho foi
observado no dominio Disfuncdes Pélvicas (87,9%) e o menor em
Fundamentos em Oncologia (73,5%). Na regressao logistica, o tempo
de formacao foi preditor positivo do conhecimento adequado
(OR=1,48; 1C95%: 1,17-2,10; p=0,007). O instrumento apresentou boa

consisténcia interna (a=0,892). Em conclusao, os fisioterapeutas do



Piaui apresentaram nivel de conhecimento em Fisioterapia
Oncoldégica superior ao ponto de corte estabelecido, com
desempenho significativamente acima de 70%. Os achados indicam
que a formacao na area tem alcancado resultados satisfatorios,
embora lacunas pontuais em fundamentos oncoldégicos e dominios
como linfedema merecam atencao dos programas de educacao
continuada.

Palavras-chave: Fisioterapia; Oncologia; Competéncia Profissional,

Educacao em Saude; Conhecimento.

ABSTRACT

Cancer is a growing epidemiological challenge in Brazil, with an
estimated 704,000 new cases annually between 2023 and 2025.
Despite the recognition of Oncological Physiotherapy as a specialty
by COFFITO (Brazilian Federal Council of Physiotherapy and
Occupational Therapy) since 2011, only 524 physiotherapists hold a
specialist title in the area, highlighting that generalist professionals
frequently assume the management of cancer patients. The
objective of this study was to evaluate the level of knowledge in
Oncological Physiotherapy of physiotherapists registered with
CREFITO-14 (Regional Council of Physiotherapy and Occupational
Therapy of the 14th Region). For this, an observational, cross-
sectional, descriptive study with a quantitative approach was carried
out. 102 physiotherapists registered with CREFITO-14 and practicing
in  Piaui participated, answering an electronic questionnaire
containing sociodemographic data, information on professional
training, and 30 multiple-choice questions on Oncological
Physiotherapy, distributed across eight thematic domains. The level
of knowledge was classified as insufficient (<50%), fair (50-69%), good
(70-84%), and excellent (=285%), with a cutoff point for adequacy at

70% correct answers. Data were analyzed using descriptive and



inferential statistics in R software (version 4.4.2), with a significance
level of 5%. The sample was predominantly female (68.6%), with a
mean age of 30.1 years and a mean training time of 59 years. The
mean score was 23.72 (SD=5.76), corresponding to 79.1% correct
answers. A total of 853% of participants achieved adequate
knowledge (270%), with 50% achieving an excellent classification.
The best performance was observed in the Pelvic Dysfunction
domain (87.9%) and the lowest in Fundamentals of Oncology (73.5%).
In the logistic regression, training time was a positive predictor of
adequate knowledge (OR=1.48; 95% CI. 117-2.10; p=0.007). The
instrument showed good internal consistency (0=0.892). In
conclusion, physiotherapists from Piaui presented a level of
knowledge in Oncological Physiotherapy higher than the
established cutoff point, with performance significantly above 70%.
The findings indicate that training in the area has achieved
satisfactory results, although specific gaps in oncological
fundamentals and domains such as lymphedema deserve attention
from continuing education programs.

Keywords: Physiotherapy; Oncology; Professional Competence;

Health Education; Knowledge.
1. INTRODUCAO

O cancer constitui um dos principais problemas de saude publica do
mundo contemporaneo. Na Ultima década, a incidéncia global
cresceu 20% e as projecdes para 2030 apontam mais de 25 milhdes
de casos novos (Santos et al, 2023). No Brasil, as estimativas do
Instituto Nacional de Cancer para o triénio 2023-2025 indicaram 704
mMil Novos casos anuais, dos quais aproximadamente 483 mil quando
excluido o cancer de pele nao melanoma, com concentracao de

cerca de 70% nas regides Sul e Sudeste (INCA, 2022). A estimativa



mais recente, publicada pelo INCA para o triénio 2026-2028, elevou
essa cifra para 781 mil casos anuais, representando aumento de
aproximadamente 10% em relacao ao periodo anterior e reforcando
a necessidade crescente de profissionais capacitados para o cuidado

oncoldgico (INCA, 2025).

A Fisioterapia Oncoldgica foi reconhecida como especialidade
profissional pela Resolugdo COFFITO n° 397/2011, que estabeleceu
competéncias especificas para atuagao em todos os niveis de
atenc¢ao ao paciente com cancer, desde a prevencao até os cuidados
paliativos (COFFITO, 2011). A especialidade ocupa posicao central na
equipe interdisciplinar oncoldgica, pois a maioria dos pacientes
apresenta comprometimentos funcionais decorrentes dos
tratamentos, incluindo fadiga, dor, limitacdées de mobilidade e
linfedema, que afetam de forma negativa a qualidade de vida (Stout
et al, 2021). A comunicacao interprofissional eficaz e o
reconhecimento do papel de cada membro da equipe sao
elementos fundamentais para garantir assisténcia de qualidade a

essa populacao (Maurer et al,, 2023).

A escassez de profissionais especializados torna o cenario
particularmente preocupante. Segundo a Associacao Brasileira de
Fisioterapia em Oncologia, o Brasil conta com apenas 524
fisioterapeutas portadores de titulo de especialista na area (ABFO,
2024). Essa realidade faz com que profissionais generalistas
frequentemente assumam o atendimento de pacientes oncoldgicos
sem formacao aprofundada na especialidade. Estudos conduzidos
no contexto brasileiro revelaram lacunas na formacao académica:
pesquisa com académicos de fisioterapia identificou que 36% nao
possuiam qualguer conhecimento sobre a area e, entre os que

afirmaram conhecer, apenas 63,6% sabiam que a fisioterapia pode



atuar em todas as fases do tratamento oncoldégico (Nascimento,
Marinho e Costa, 2020). Em ambito internacional, investigacao
qualitativa com fisioterapeutas demonstrou que a graduacao
fornece base introdutdria para a reabilitacao oncoldgica, porém a
educacao avancada se faz necessaria para desenvolver

competéncias especializadas (Bertoni et al., 2023).

As Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de Fisioterapia
Nnao estabelecem carga horaria minima obrigatdria para conteddos
de oncologia, o que gera heterogeneidade na abordagem do tema
entre as instituicdes de ensino (Bossini et al., 2016). Em alguns paises,
como Estados Unidos e Canada, diretrizes especificas ja orientam o
ensino de oncologia na graduacao, com competéncias minimas
definidas para a formacao profissional (Harrington et al, 2025;
Canadian Council, 2019). No Brasil, essa lacuna normativa contribui
para que a capacitacao na area dependa de iniciativas individuais
dos cursos ou da busca voluntaria dos profissionais por educacao

continuada.

Diante do cenario epidemioldgico crescente, da escassez de
especialistas e das evidéncias de fragilidades formativas, torna-se
indispensavel investigar o conhecimento atual dos fisioterapeutas
sobre oncologia, especialmente em regides com menor
concentracao de especialistas e servicos de referéncia. O presente
estudo teve como objetivo geral avaliar o nivel de conhecimento em
Fisioterapia Oncoldgica de fisioterapeutas registrados no Conselho
Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 14° Regiao
(CREFITO-14), com os seguintes objetivos especificos: caracterizar o
perfil sociodemografico, a formacao académica e a atuacao
profissional dos participantes; avaliar o conhecimento tedrico e

pratico por meio de questionario estruturado; identificar a formacao



recebida durante a graduacao e a busca por capacitagcao posterior; e
analisar a associacao entre formacao académica, capacitacao

profissional e nivel de conhecimento.

2. METODOLOGIA

2.1. Tipo de Estudo

Trata-se de estudo de campo, transversal, observacional, descritivo,

com abordagem quantitativa.

2.2. Area de Estudo e Populacio

O estudo foi desenvolvido no estado do Piaui, tendo como
populacao os fisioterapeutas registrados no CREFITO-14. O referido
conselho regional responde pela fiscalizacdo e valorizagcao do
exercicio profissional da Fisioterapia e da Terapia Ocupacional no

estado, com populacao estimada de 5.500 profissionais inscritos.

2.3. Amostra

O tamanho amostral foi calculado com base na formula para
estimativa de proporcao em populacdes finitas: n = [N x z2 x p x (1-p)]
/ [(N-1) x e2 + 72 x p x (1-p)], onde N corresponde ao tamanho da
populacao (5.500), z ao valor critico para nivel de confianca de 95%
(1,96), p a prevaléncia estimada (50%) e e a margem de erro (5%). O
calculo resultou em n=360 participantes, acrescidos de 10% para
compensar possiveis perdas, totalizando 396 participantes
necessarios. A amostra final obtida foi de 102 participantes elegiveis,
representando 258% do planejado, o que constitui limitagcao

discutida adiante.



2.4, Critérios de Elegibilidade

Foram incluidos fisioterapeutas de ambos os sexos, com idade igual
Ou superior a 18 anos, que possuiam registro ativo e regular no
CREFITO-14. Foram excluidos questionarios com preenchimento
incompleto e profissionais que nao concordaram com o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

2.5. Procedimento de Coleta de Dados

A coleta foi realizada apds aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Santo Agostinho. O
recrutamento seguiu amostragem nao probabilistica por
conveniéncia, com técnica de bola de neve. O link do questionario
foi divulgado por e-mail, WhatsApp e Instagram, e os participantes

foram incentivados a compartilha-lo com outros profissionais.

O instrumento de coleta foi um questionario eletrénico
autopreenchido, hospedado na plataforma Google Forms, dividido
em trés secoes. A Secao | continha o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. A Secao Il abrangia dados sociodemograficos e de
formacao profissional, incluindo idade, género, tempo de formacao,
local de atuacao, pos-graduacao, formacao complementar em
oncologia, conteudo de oncologia recebido na graduacao, fontes de
conhecimento utilizadas apds a formacao e experiéncia com
atendimento a pacientes oncoldgicos. A Secao Ill compreendia a
avaliacao do conhecimento em Fisioterapia Oncoldgica por meio de
30 questbes de multipla escolha, organizadas em oito dominios
tematicos: Fundamentos em Oncologia (5 questdes), Complicacdes
Musculoesqueléticas (5 questdes), Linfedema (4 questdes),

Complicacdes Neuroldgicas (3 questdes), Complicacdes Respiratorias



(3 questdes), Disfuncdes Pélvicas (3 questdes), Cuidados Paliativos (3
questdes) e Recursos e Contraindicagcdes (4 questdes). O tempo

estimado de preenchimento foi de aproximadamente 15 minutos.

O questionario foi desenvolvido especificamente para esta pesquisa,
tendo em vista a auséncia de instrumentos validados para avaliar o
conhecimento de fisioterapeutas sobre oncologia, conforme busca
sistematica realizada nas bases PubMed, SciELO e Google Scholar. A
construcao do instrumento foi baseada nas competéncias
estabelecidas pela Resolucdo COFFITO 397/2011 e na revisdo da
literatura sobre as principais complicacdes oncoldgicas e a atuacao

fisioterapéutica.

2.6. Aspectos Eticos

A pesquisa foi conduzida em conformidade com as Resolucdes CNS
n° 466/2012 e N° 510/2016, bem como com a Lei n°14.874/2024 e a Lei
Geral de Protecdo de Dados (Lei n° 13.709/2018). O questionario foi
totalmente andnimo, sem coleta de e-mail ou armazenamento de
endereco IP, garantindo a impossibilidade de identificacao dos

participantes.

2.7. Analise dos Dados

Os dados foram exportados do Google Forms em formato de
planilha eletrénica e analisados no software R (versao 4.4.2),
utilizando os pacotes readxl, dplyr, tidyr, stringr, psych, nortest, stats,

binom, ResourceSelection, car, effectsize e ggplot2.

O nivel de conhecimento foi determinado pela soma de acertos nas
30 questoes, classificado em quatro categorias: insuficiente (menos

de 50%, correspondendo a menos de 15 acertos), regular (50% a 69%,



equivalente a 15 a 20 acertos), bom (70% a 84%, correspondendo a 21
a 25 acertos) e excelente (85% ou mais, representando 26 ou mais
acertos). O ponto de corte de 70% (=21 acertos) foi adotado como

padrao para conhecimento adequado.

A consisténcia interna do instrumento foi avaliada pelo coeficiente
Alfa de Cronbach, tanto para o escore total quanto por dominio.
Foram também calculadas as correlacdes item-total corrigidas e o
efeito da exclusao de itens no alfa global. A normalidade dos dados

foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk.

A hipdtese principal foi testada pelo teste de Wilcoxon para uma
amostra (mu=21), uma vez que o0s dados nao apresentaram
distribuicao normal. Foram calculados intervalos de confianca de
95% para a proporcao de profissionais com conhecimento adequado
pelo método de Clopper-Pearson. As comparacdes entre grupos
foram realizadas pelo teste de Mann-Whitney U. A correlagao entre
escore e tempo de formacao foi avaliada pelo coeficiente de
Spearman. As associacdes entre variaveis categoricas foram testadas
pelo teste exato de Fisher. A analise de regressao logistica binaria foi
conduzida para identificar preditores do conhecimento adequado,
incluindo como variaveis independentes o tempo de formacao, a
presenca de pds-graduacao, a formacao especifica em oncologia, a
formacao em oncologia na graduacao e a experiéncia clinica
oncoldgica. Para todas as analises inferenciais, adotou-se nivel de

significancia de 5% (a=0,05).

Considerando que a amostra obtida foi inferior ao planejado,
realizou-se analise de poder post-hoc para o teste principal e para o
modelo de regressao logistica, utilizando o d de Cohen e o 2 de

Cohen, respectivamente. Reconhece-se que o modelo de regressao



apresentou razdo de eventos por variavel (EPV) de 3,0 (15 eventos / 5
preditores), inferior ao minimo de 10 recomendado (Peduzzi et al,,
1996), sendo seus resultados interpretados como exploratérios. Como
analise de sensibilidade, conduziu-se modelo reduzido contendo

apenas o preditor significativo.

3. RESULTADOS

Foram registradas 116 respostas brutas no formulario. Apds aplicacao
dos critérios de elegibilidade, 14 foram excluidas, sendo 8 por nao
serem fisioterapeutas graduados e 6 por nao estarem registrados no
CREFITO-14 ou nao atuarem no estado do Piaui. A amostra analitica

final totalizou 102 participantes.

3.1. Perfil Sociodemografico e de Formacao Profissional

A caracterizacao completa da amostra esta apresentada na Tabela 1.
A amostra foi composta predominantemente por mulheres (n=70;
68,6%), com idade meédia de 30,1 anos (DP=6,6; mediana de 28,5
anos), variando de 20 a 49 anos. A faixa etaria predominante foi de
26 a 30 anos (31,4%). O tempo médio de formacgao profissional foi de
59 anos (DP=5,7, mediana de 4 anos), e a maioria possuia entre2e 5

anos desde a conclusao da graduacao (39,2%).

Tabela 1. Caracterizacdao sociodemografica e de formacao
profissional dos fisioterapeutas participantes do estudo (n=102).

Teresina-Pl, 2025.

Variavel n %
Género

Feminino 70 68,6



Masculino
Faixa etaria (anos)
20-25
26-30
31-35
36-40
>40
Tempo de formacgao (anos)
<l
2-5
6-10
>10
Local de atuacao
Servico privado
Servico publico
Ambos (publico e privado)
Domiciliar
Ensino/Pesquisa
Poés-graduacgao
Nao
Sim, especializagcao
Sim, residéncia

Sim, mestrado

32

30

32

18

13

24

40

18

20

57

22

17

25

60

3,4

29,4

3,4

17,6

12,77

8,8

23,5

39,2

17,6

19,6

559

21,6

16,7

39

2,0

24,5

58,8

6,9

59



Sim, mais de uma formacao
Sim, doutorado

Formacao especifica em Fisioterapia
Oncoldgica

Nao
Sim
Formacgao em oncologia na graduagao
Sim, disciplina especifica obrigatoria
Sim, conteddo em outras disciplinas
Sim, atividades extracurriculares
Nao recebi formac¢ao em oncologia

Nao me lembro

Fontes de conhecimento apés a graduacgao*

Artigos cientificos e livros
Redes sociais e canais educativos
Congressos e eventos cientificos
Cursos de extensdo/atualizacdo
Experiéncia profissional pratica
Pés-graduacdo/Residéncia
Nao busquei conhecimento na area
Experiéncia com pacientes oncolégicos
Sim, ja atendi anteriormente

Sim, atendo atualmente

88

14

68

14

12

45

39

35

29

29

21

22

46

22

29

1,0

86,3

13,77

66,7

13,7

59

11,8

2,0

44

38,2

34,3

28,4

28,4

20,6

21,6

45,1

21,6



Nao, nunca atendi 34 33,3

Frequéncia de atendimento oncolégico

(n=68)**
Raramente (<5% dos atendimentos) 33 48,5
Ocasionalmente (5-20%) 13 19,1
Frequentemente (20-50%) 12 17,6
Majoritariamente (>50%) 10 14,7

*Questao de multipla escolha; percentuais nao somam 100%.,
**Considerados apenas os participantes que relataram atendimento

atual ou anterior; Fonte: Dados da pesquisa (2025).

O servico privado constituiu o principal local de atuacao (55,9%),
seguido pelo servico publico (21,6%). A maioria possuia alguma
modalidade de pds-graduacao (755%), com predominio da
especializacao lato sensu (58,8%). Apenas 14 participantes (13,7%)
possuiam formacao complementar especifica em Fisioterapia

Oncoldégica.

Em relacao a formacao na graduacgao, 66,7% relataram ter cursado
disciplina especifica obrigatéria de oncologia, 13,7% tiveram o
conteudo abordado em outras disciplinas e 59% acessaram o tema
por atividades extracurriculares. Por outro lado, 11,8% declararam nao

ter recebido formacao em oncologia durante a graduacao.

Dois tercos dos participantes (66,7%) ja haviam atendido pacientes
oncologicos em algum momento da trajetoria profissional, embora a
frequéncia de atendimento tenha sido predominantemente baixa:
485% dos que atenderam referiram fazé-lo raramente. Embora

apenas 13,7% possuissem formacao especifica em oncologia, 85,3%



alcancaram conhecimento adequado, discrepancia discutida
adiante a luz da dificuldade dos itens e do possivel viés de selecao.
As fontes de conhecimento mais utilizadas apds a graduacao foram
artigos cientificos e livros (44,1%), redes sociais e canais educativos
(38,2%) e congressos e eventos cientificos (34,3%). O numero médio
de fontes utilizadas foi de 1,9 (DP=1,6), e 21,6% dos participantes
declararam nao ter buscado qualquer conhecimento na area apos a

formacao (Tabela ).

3.2. Validagcao Psicométrica do Instrumento

O instrumento de 30 itens apresentou coeficiente Alfa de Cronbach
de 0,892 (a padronizado=0,905), indicando boa consisténcia interna.
A média de correlacao inter-item foi de 0,241. Dois itens
apresentaram correlacao item-total corrigida abaixo do limiar de
0,20: a questao sobre o numero de fisioterapeutas especialistas em
oncologia no Brasil (qO5; r=-0,007) e a questao sobre o tratamento
padrao-ouro para linfedema (qgl12; r=0,149). A exclusao desses itens

elevaria o alfa para 0,900 e 0,896, respectivamente.

Na analise por dominio, os alfas foram substancialmente inferiores
ao escore total, resultado esperado pelo reduzido numero de itens
por subescala (3 a5). O dominio Cuidados Paliativos obteve o melhor
alfa (0,737). Complicacdes Neuroldgicas (0,614), Respiratdrias (0,605)
e Recursos e Contraindicacdes (0,613) foram classificados como
guestionaveis. Os dominios Fundamentos, Musculoesqueléticas,
Linfedema e Disfuncdes Pélvicas apresentaram alfas abaixo de 0,50,
indicando baixa consisténcia interna e possivel heterogeneidade dos
itens. Esses valores comprometem a confiabilidade das analises por
dominio individual, e o escore total (a=0,892) permanece como

medida mais confidvel.



3.3. Desempenho no Questionario de Conhecimento

O escore médio de acertos foi de 23,72 pontos (DP=5,76),
correspondendo a 79,1% de acertos (DP=19,2%), com mediana de 25,5
(IQR: 22,25-27,00) e amplitude de 5 a 30 acertos. Um total de 87
participantes (85,3%; IC95%: 76,9%-91,5%) apresentou conhecimento
adequado, ou seja, atingiu o ponto de corte de 70% de acertos.
Metade da amostra (50,0%) alcancou a classificacao excelente
(=285%), 35,3% foram classificados com conhecimento bom (70-84%),

2,9% com regular (50-69%) e 11,8% com insuficiente (<50%) (Figura 1).

Figura 1: Distribuicdo dos fisioterapeutas segundo nivel de

conhecimento em Fisioterapia Oncoldgica (n=102). Teresina-Pl, 2025.

60 -
n=51
(50%)

50 1 Ponto de corte

(=70%)

n=36
(35.3%)
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Frequéncia (n)
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u

n=12
(11.8%)

101 _—

(2.9%)

Insuficiente Regular Bom Excelente
Nivel de conhecimento em Fisioterapia Oncoldgica

Nota: Linha tracejada indica o ponto de corte para conhecimento adequado (=70% de
acertos = =21 questdes corretas de 30). Insuficiente: n=12 (11,8%); Regular: n=3 (2,9%); Bom:

N=36 (35,3%); Excelente: n=51 (50,0%). Fonte: Dados da pesquisa (2025).



O teste de Wilcoxon para uma amostra demonstrou que o escore
dos participantes foi significativamente superior ao valor de
referéncia de 21 acertos (V=3883; p<0,001,; r=0,463), com tamanho de
efeito médio. A pseudomediana estimada foi de 25 (IC95%: 24,5-26,0).
Complementarmente, a proporcao de 853% com conhecimento
adequado mostrou-se significativamente superior a proporcao

hipotética de 70% (p=0,0005; IC95%: 76,9%-91,5%).

3.4. Desempenho por Dominio

Todos os oito dominios tematicos superaram o ponto de corte de
70% de acertos. O melhor desempenho foi observado no dominio
Disfuncdes Pélvicas (87,9%; DP=22,4), seguido de Cuidados Paliativos
(85,9%; DP=279), Complicacdes Neuroldgicas (84,3%;, DP=26,8) e
Complicacdes Respiratdrias (83,3%; DP=277). Os menores
desempenhos ocorreram nos dominios Fundamentos em Oncologia
(73,5%; DP=20,3), Linfedema (73,8%; DP=26,4) e Complicagdes
Musculoesqueléticas (74,1%; DP=245) (Tabela 2; Figura 2).

Tabela 2: Desempenho dos fisioterapeutas no questionario de
conhecimento em Fisioterapia Oncoldgica, por dominio tematico

(Nn=102). Teresina-PlI, 2025.

Dominio N° itens Média % médio Mediana
(DP) (DP)
D1 - Fundamentos 5 3,68 (1,02) 73,5 (20,3) 4

em Oncologia

D2 - Complicacdes 5 3,71 (1,22) 74,1 (24,5) 4
Musculoesqueléti
cas

D3 - Linfedema 4 2,95 (1,006) 73,8 (26,4) 3



D4 - 3 2,53 (0,80) 84,3 (26,8) 3
Complicacdes
Neurologicas

D5 - Complicacdes 3 2,50 (0,83) 83,3 (27,7) 3
Respiratorias

D6 - Disfuncoes 3 2,64 (0,67) 879 (22,4) 3
Pélvicas

D7 - Cuidados 3 2,58 (0,84) 85,9 (279) 3
Paliativos

D8 - Recursos e 4 314 (1,11) 78,4 (27,7) 4

Contraindicacdes
Total 30 23,72 79,1 (19,2) 25,5
(5,76)

DP = desvio padrao. Percentual médio calculado como (média de

acertos / n° de itens) x 100; Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Figura 2: Percentual médio de acertos por dominio de

conhecimento em Fisioterapia Oncoldgica (n=102). Teresina-PI, 2025.
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D5 - Complicacbes Respiratdrias

D& - Recursos e Contraindicagdes

D2 - Complicages Musculoesqueléticas

D3 - Linfedema

D1 - Fundamentos em Oncologia

87.9%

85.9%

84.3%

83.3%

78.4%

74.1%

73.8%

73.5%

AL
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Percentual médio de acertos (%)

Nota: Linha de referéncia vertical indica o ponto de corte para conhecimento adequado
(70%). Barras ordenadas do menor para o maior percentual de acertos. D1 =
Fundamentos em Oncologia (73,5%); D2 = Complicacdes Musculoesqueléticas (74,1%); D3
= Linfedema (73,8%); D4 = Complicagdes Neuroldgicas (84,3%); D5 = Complicacdes
Respiratdrias (83,3%); D6 = Disfuncdes Pélvicas (87,9%); D7 = Cuidados Paliativos (85,9%);
D8 = Recursos e Contraindicagoes (78,4%). Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Na analise por item, as questdes com maior taxa de acerto foram:
fisioterapia pélvica (96,1%), objetivo da fisioterapia pré-operatoria
(94,1%), plexopatia braquial (91,2%), pneumotoxicidade por
guimioterapicos (91,2%) e papel do fisioterapeuta na fase terminal
(91,2%). As questdes com menor taxa de acerto foram: numero de
fisioterapeutas especialistas em oncologia no Brasil (34,3%), objetivo
no pos-operatdrio imediato de mastectomia (59,8%), contraindicacao

absoluta sobre tumor (66,7%), fator de risco modificavel para

linfedema (66,7%) e tratamento padrao-ouro para linfedema (68,6%).

3.5. Fatores associados ao conhecimento

Nenhuma das variaveis de formacao e experiéncia clinica

apresentou associacao estatisticamente significativa com o escore



total de acertos nas comparacdes bivariadas pelo teste de Mann-
Whitney U. Participantes com pds-graduacao obtiveram mediana de
25 (IQR: 22-27) versus 26 (IQR: 24-28) naqueles sem pos-graduacao
(p=0,177). Profissionais com formacao especifica em oncologia
alcancaram mediana de 24,5 (IQR: 14-27) versus 26 (IQR: 23-27) nos
sem formacao especifica (p=0,548). A formacao em oncologia na
graduacao (p=0,714) e a experiéncia clinica oncoldgica (p=0,530)

também nao se associaram ao escore.

A correlacdao de Spearman entre o escore total e o tempo de
formacao foi fraca e nao significativa (p=0,142; p=0,154). Os testes
exatos de Fisher nao identificaram associacao significativa entre
variaveis categoricas de formacao e a classificacao do conhecimento
ou a adequacao do conhecimento (todos p>0,05). Nenhum dominio
isolado apresentou diferenca significativa entre participantes com e

sem formacao especifica em oncologia (Tabelas 3 e 4).

Tabela 3: Comparacao do escore de conhecimento em Fisioterapia
Oncolodgica entre subgrupos de fisioterapeutas, segundo variaveis

de formacgao e experiéncia clinica (n=102). Teresina-PI, 2025.



A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressdo. Para visualiza-la
completa, acesse o artigo original em:

https://revistatopicos.com.br/artigos/conhecimento-em-fisioterapia-oncologica-de-

fisioterapeutas-do-piaui-um-estudo-transversal?noblockage

Fonte: Dados da pesquisa (2025). Md = mediana; IQR = intervalo
interquartilico; U = teste de Mann-Whitney U para amostras
independentes; r = tamanho de efeito. Correlacao de Spearman
entre escore total e tempo de formacao: p=0,142; p=0,154. Nenhuma

comparacgao atingiu significancia estatistica (p<0,05).

Tabela 4: Regressdao logistica binaria para identificacao de
preditores do conhecimento adequado (270%) em Fisioterapia

Oncoldgica entre fisioterapeutas do Piaui (n=102). Teresina-PlI, 2025.

Preditor B OR 1C95% P
Intercepto 2,843 1717 1,59-655,13 0,050
Tempo de 0,393 1,48 1,17-2,10 0,007*

formacao (anos)

Pés-graduacao -2,610 0,07 0,003-0,511 0,026*
(Sim)
Form. especifica -1,624 0,20 0,030-1,137 0,071
oncologia
Form. oncologia 0,319 1,38 0,062- 0,796
graduacao 12,918
Experiéncia clinica -0,689 0,50 0,095-2,110 0,371
onco

Fonte: Dados da pesquisa (2025). *Estatisticamente

significativo

(p<0,05). OR = Odds Ratio; IC95% = Intervalo de Confianca de 95%; VD

= conhecimento adequado (=21 acertos de 30). Nagelkerke R? = 0,34];


https://revistatopicos.com.br/artigos/conhecimento-em-fisioterapia-oncologica-de-fisioterapeutas-do-piaui-um-estudo-transversal?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/conhecimento-em-fisioterapia-oncologica-de-fisioterapeutas-do-piaui-um-estudo-transversal?noblockage

Hosmer-Lemeshow: x2=7,154 (gl=6; p=0,307); Acuracia = 873%;
Sensibilidade = 98,9%; Especificidade = 20,0%; VIF maximo =1,195.

Na regressao logistica binaria, com a variavel dependente
conhecimento adequado (=21 acertos), dois preditores alcancaram
significancia estatistica. O tempo de formacao mostrou-se preditor
positivo (OR=1,48; IC95%: 1,17-2,10; p=0,007), indicando que cada ano
adicional de formacao aumentou em 48% a chance de
conhecimento adequado. A presenca de pos-graduacao apresentou
associacao negativa (OR=0,07; IC95%: 0,003-0,511; p=0,026), efeito que
deve ser interpretado com cautela, pois pode refletir supressao
estatistica dado que profissionais com pds-graduacao tendiam a ser
mais velhos e a distribuicao de acertos entre os grupos foi similar na
analise bivariada. As variaveis formacao especifica em oncologia
(p=0,071), formacao na graduacao (p=0,796) e experiéncia clinica
(p=0,371) nao foram preditores significativos. O modelo explicou
34,1% da variancia do desfecho (Nagelkerke R?=0,341) e apresentou
ajuste adequado pelo teste de Hosmer-Lemeshow (p=0,307), com
acuracia geral de 87,3%, embora a especificidade tenha sido baixa
(20,0%) em funcao do desequilibrio na distribuicdo do desfecho

(Tabelas 3 e 4).

O poder post-hoc para o teste de Wilcoxon foi de 100% (d=1,04, efeito
grande), e para a regressao logistica foi de 99,99% (f?=0,517), sendo
necessarios apenas 31 participantes para poder de 80%. A analise de
separacao quasi-completa nao identificou problemas de
convergéncia. O modelo reduzido, contendo apenas o tempo de
formacao, confirmou a associacao (OR=1,22; IC95%: 1,04-1,54; p=0,041;
AIC=82,23 versus 75,29 do modelo completo). A especificidade de
20,0% reflete o desequilibrio do desfecho (85,3% adequados), que



maximiza a sensibilidade (98,9%) as custas da capacidade de

identificar os casos inadequados.

4. DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa mostraram que os fisioterapeutas
registrados no CREFITO-14 apresentaram nivel de conhecimento em
Fisioterapia Oncoldégica acima do ponto de corte de 70%
estabelecido como padrao de adequacao, com escore médio de
791% e 853% dos participantes classificados como tendo
conhecimento adequado. Esse achado contrariou a hipotese
alternativa do estudo, que previa conhecimento insuficiente, e
sugeriu que a formacao dos profissionais piauienses pode estar
contribuindo positivamente para essa competéncia, embora o
tamanho amostral, a amostragem por conveniéncia e a auséncia de
validacao prévia do instrumento limitem a generalizacao desse

achado.

O percentual de 66,7% de participantes que relataram disciplina
obrigatoria de oncologia na graduacao pode ter contribuido para o
desempenho observado. Essa realidade difere do cenario descrito
por Nascimento, Marinho e Costa (2020), que identificaram que 36%
dos académicos de uma faculdade goiana nao possuiam
conhecimento sobre fisioterapia oncoldégica. A disparidade pode ser
explicada pela diferenca entre os perfis amostrais (académicos
versus profissionais formados), pelo tempo de exposicao a pratica
clinica e pelo acesso a fontes complementares de conhecimento
apds a graduacdo. E plausivel que profissionais em exercicio
acumulem saberes ao longo da experiéncia, especialmente
considerando que dois tercos da amostra ja haviam atendido

pacientes oncologicos.



A distribuicao do nivel de conhecimento chamou ateng¢ao por sua
assimetria negativa, com metade dos participantes alcancando
classificacao excelente (=285% de acertos). Esse resultado é
particularmente expressivo quando comparado com estudos que
avaliaram conhecimento de profissionais de saude em outras areas
oncologicas. Yakasai et al. (2023), ao investigar o conhecimento de
fisioterapeutas sobre cuidados paliativos, identificaram lacunas de
conhecimento em aspectos conceituais e praticos, com parte dos
profissionais demonstrando compreensao limitada sobre os
principios fundamentais do cuidado paliativo. No presente estudo, o
dominio de Cuidados Paliativos obteve o segundo melhor
desempenho (859%), sugerindo que os fisioterapeutas piauienses
apresentaram dominio satisfatério nessa tematica, possivelmente

pela énfase dada a esse conteudo nas grades curriculares locais.

O perfil de desempenho por dominio revelou achados que merecem
analise cuidadosa. Os dominios de natureza clinica e pratica
(Disfuncoes Pélvicas, Cuidados Paliativos, Complicacdes
Neuroldogicas e Complicacdes Respiratdrias) apresentaram
desempenhos superiores aos de natureza mais teodrica e contextual
(Fundamentos em Oncologia, Linfedema e Complicagdes
Musculoesqueléticas). A questao com menor taxa de acerto em todo
O instrumento (34,3%) foi a que indagava sobre o numero de
fisioterapeutas especialistas em oncologia no Brasil, dado factual e
contextual que pode nao fazer parte do conteudo habitual das
disciplinas ou da pratica cotidiana. Esse resultado sugere que,
embora os profissionais demonstrem dominio das competéncias
clinicas, existe desconhecimento sobre o panorama da profissao e
da especialidade, aspecto que poderia ser abordado em acdes de

educacao continuada e nos espacos de representacao profissional.



A elevada proporcao de conhecimento adequado (853%) com
apenas 13,7% de formacao especifica levanta questionamentos sobre
a dificuldade do instrumento. Dos 30 itens, 15 (50,0%) foram
classificados como faceis (acerto >80%), 14 (46,7%) como moderados
e apenas 1 (3,3%) como dificil, com indice médio de 79,1%. Essa
distribuicao pode ter inflacionado os escores, embora seja
compativel com o perfil de profissionais ja atuantes. O viés de
selecao por conveniéncia pode ter favorecido participantes com
maior afinidade pela area, e a auséncia de validacao por painel de
especialistas impede afirmar que o Iinstrumento mede

adequadamente o construto pretendido.

O linfedema merece discussao particular, pois compde um dominio
com desempenho relativamente mais baixo (73,8%) e duas de suas
questdes figuraram entre as cinco com menor taxa de acerto:
tratamento padrao-ouro (68,6%) e fator de risco modificavel (66,7%).
Esses achados indicam que, apesar de a Terapia Fisica Complexa ser
amplamente reconhecida na literatura como abordagem de
referéncia (Sarmento e Maniaes, 2022), parte dos profissionais nao
dispde desse conhecimento de forma consolidada. A questao sobre
o fator de risco modificavel, cuja resposta correta era obesidade e
sedentarismo, também teve indice de acerto abaixo do esperado, o
qgue pode refletir uma abordagem ainda limitada dos fatores de
risco na formacao. Considerando que o linfedema secundario ao
tratamento oncoldgico, especialmente em cancer de mama, € uma
complicacao prevalente e que a sua prevencao depende
diretamente da atuacao fisioterapéutica qualificada, essa lacuna

demanda atenc¢ao dos programas de capacitacao.

No dominio Complica¢cdes Musculoesqueléticas, a questao sobre o

objetivo da fisioterapia no pds-operatorio imediato de mastectomia



obteve apenas 59.8% de acertos. A resposta correta
(restabelecimento da amplitude de movimento do ombro e
prevencao da Sindrome da Rede Axilar) € fundamental para a
reabilitacdo adequada, e o desconhecimento dessa informacao
pode comprometer a conduta terapéutica. A confusao com
alternativas como "prevencao do linfedema" sugere que o0s
profissionais podem atribuir a fase imediata objetivos que sao, na
verdade, pertinentes a fases posteriores da reabilitagcdo. Silva et al.
(2018) demonstraram que programas de cinesioterapia promovem
ganhos significativos na amplitude articular do ombro pos-
mastectomia, reforcando a importancia do conhecimento preciso

sobre os objetivos de cada fase da reabilitacao.

Em relacdo ao dominio Recursos e Contraindicagcdes, a questao
sobre contraindicacao absoluta de modalidades eletroterapéuticas
sobre tumor obteve 66,7% de acertos. Embora a maioria tenha
respondido corretamente (ultrassom terapéutico e ondas curtas), o
fato de que um terco dos profissionais errou essa questao levanta
preocupacao com a seguranca do paciente oncoldgico. A aplicacao
inadvertida de calor profundo sobre tecido tumoral pode favorecer a
proliferacao celular e a disseminacao metastatica, constituindo risco
real na pratica clinica (Sarmento e Maniaes, 2022). Esse dado reforca
a necessidade de abordagem enfatica sobre contraindicacdes

absolutas nos programas de formacao e educacao continuada.

A auséncia de associacao estatisticamente significativa entre as
variaveis de formacao e o nivel de conhecimento nas analises
bivariadas foi um resultado que contrariou a expectativa inicial. A
formacao especifica em oncologia, a presenca de pds-graduagao e a
experiéncia clinica com pacientes oncoldégicos Nao se associaram a

escores maiores de forma significativa. Esse achado pode ser



explicado, ao menos em parte, pelo tamanho amostral reduzido
(n=102), que limita o poder estatistico para detectar diferencas entre
subgrupos, e pelo fato de os participantes com formacao especifica
em oncologia terem sido apenas 14 (13,7%), dificultando
comparacdes robustas. Ha também a possibilidade de que o
conhecimento em oncologia, avaliado pelo instrumento utilizado,
seja acessivel por multiplas vias além da formacao formal, incluindo
experiéncia pratica, artigos cientificos, redes sociais educativas e

congressos, o que pode ter diluido o efeito de variaveis isoladas.

Na regressao logistica, o tempo de formacao foi preditor positivo do
conhecimento adequado (OR=1,48; p=0,007), embora o EPV de 3,0
(Peduzzi et al.,, 1996) imponha cautela. O modelo reduzido confirmou
a associacao (OR=1,22; p=0,041), com ajuste inferior (AIC=82,23 vs
75,29). A concentracao dos casos inadequados nos primeiros anos de
formacao € coerente com o efeito observado e sugere que a
exposicao profissional continuada contribui para a incorporacao

progressiva de conhecimentos oncoldgicos.

O instrumento apresentou boa consisténcia interna global (0=0,892),
valor considerado adequado para questionarios de conhecimento,
especialmente tendo em vista que se trata de instrumento
desenvolvido para esta pesquisa e sem validacao prévia. A
identificacao de dois itens com baixa discriminacao (05 e ql12)
oferece subsidios para o aprimoramento futuro do instrumento. A
qguestao gO05, sobre o numero de especialistas em oncologia, avalia
informacao factual de natureza diferente das competéncias clinicas
e pode nao se correlacionar bem com o construto geral de
conhecimento. A questao gl2, sobre o tratamento padrao-ouro para
linfedema, embora clinicamente relevante, pode apresentar

confusao com a opc¢ao "drenagem isolada", o que prejudicaria sua



capacidade discriminativa. Para estudos futuros, recomenda-se a
revisao desses itens e a conducao de analise psicométrica mais

ampla, incluindo analise fatorial exploratdria com amostra maior.

Este estudo apresenta limitacdes que devem ser consideradas na
interpretacao dos resultados. A principal limitacao € o tamanho
amostral obtido (n=102), que representou 258% do planejado
(n=396), reduzindo a precisao das estimativas e o poder estatistico
para detectar associacdes entre variaveis. A amostragem nao
probabilistica por conveniéncia e bola de neve, embora adequada
para pesquisas com profissionais de saude, pode introduzir viés de
selecao, favorecendo a participacao de profissionais com maior
interesse na area ou com mMmais acesso a meios digitais. O viés de
desejabilidade social € inerente a questionarios autoaplicados, e a
impossibilidade de controlar o ambiente de preenchimento
(consulta a materiais, auxilio de terceiros) pode superestimar o real
nivel de conhecimento. A auséncia de validacao prévia do
instrumento por painel de especialistas, embora mitigada pela
analise psicomeétrica realizada, constitui limitacao metodoldgica.
Além disso, os alfas de Cronbach por dominio foram baixos para a
maioria dos dominios, refletindo o reduzido numero de itens por

subescala.

A despeito dessas limitacdes, o estudo contribui de forma relevante
para a compreensao do cenario de conhecimento em Fisioterapia
Oncoldégica no estado do Piaui, preenchendo uma lacuna na
literatura regional. Os achados fornecem subsidios concretos para a
identificacao de dominios que necessitam de reforco nos programas
de educacao continuada e podem orientar a revisao de conteudos

curriculares nas instituicdoes de ensino do estado. Estudos futuros,



com amostras maiores e instrumentos previamente validados,

poderao confirmar e aprofundar os resultados encontrados.

5. CONCLUSAO

Os fisioterapeutas registrados no CREFITO-14 apresentaram nivel de
conhecimento em Fisioterapia Oncoldégica significativamente
superior ao ponto de corte de 70%, com escore médio de 79,1% e
85,3% dos participantes classificados com conhecimento adequado.
A hipdtese alternativa de conhecimento insuficiente nao foi
confirmada. Todos o0s oito dominios tematicos superaram
individualmente o ponto de corte, com melhor desempenho em
Disfuncdes Pélvicas e menor em Fundamentos em Oncologia. O
tempo de formacao profissional foi o principal preditor do
conhecimento adequado, enquanto varidaveis como pds-graduacao,
formacao especifica em oncologia e experiéncia clinica nao

apresentaram associac¢ao significativa nas analises bivariadas.

Os resultados sugerem que a formacao dos fisioterapeutas
piauienses na area oncoldgica pode estar contribuindo
positivamente para o conhecimento na especialidade, embora
limitacdes metodoldgicas impecam generalizagdes, possivelmente
favorecida pela presenca de disciplinas especificas na graduacao e
pelo acesso a fontes diversificadas de atualizacdo. No entanto,
lacunas pontuais foram identificadas, especialmente no
conhecimento sobre o panorama da especialidade, no manejo do
linfedema e nas contraindicacdes de modalidades
eletroterapéuticas, aspectos que demandam atencao dos

programas de educacao continuada e das instituicdes de ensino.
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