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RESUMO | A apneia obstrutiva do sono (AOS) é um 

distúrbio respiratório do sono de alta prevalência e seu 

tratamento engloba uma abordagem interdisciplinar, 

tendo o fisioterapeuta um papel fundamental no processo 

de adaptação, titulação domiciliar e monitoramento 

de pacientes que utilizam pressão positiva contínua 

nas vias aéreas. Este estudo desenvolveu e validou um 

instrumento para avaliar o conhecimento e atitudes de 

fisioterapeutas em relação à AOS. Trata-se de um estudo 

metodológico e multicêntrico realizado nas cinco regiões 

brasileiras. Após passar pelas etapas de construção, 

validação de conteúdo e pré-teste, o instrumento 

definido como OSAKQ-P (Questionário de conhecimento 

sobre AOS para fisioterapeutas), composto por 26 itens 

de conhecimento e 3 itens de atitudes, foi aplicado 

eletronicamente a uma amostra de 150 fisioterapeutas. 

No processo de validação do instrumento foram 

analisadas as seguintes propriedades psicométricas: 

consistência interna, validade de conteúdo, validade de 

construto e confiabilidade teste-reteste. O OSAKQ-P 

apresentou excelente consistência interna (α=0,84), 

excelente confiabilidade no teste de reteste (ICC=0,90) 

e forte correlação com o instrumento auxiliar (r=0,753, 

p<0,001) evidenciando sua validade convergente. Além 

disso, o instrumento OSAKQ-P detectou diferenças entre 

conhecimentos nas diferentes áreas da Fisioterapia. 

Os itens de atitudes apresentaram baixa consistência 

interna (α=0,62), mas conseguiram detectar diferenças 

nas atitudes de fisioterapeutas com ou sem experiência 

clínica em AOS. O instrumento OSAKQ-P mostrou-se 

válido e confiável para avaliar o conhecimento de 

fisioterapeutas sobre AOS.

Descritores | Conhecimento; Atitudes e Práticas em 

Saúde; Apneia Obstrutiva do Sono; Fisioterapia.
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ABSTRACT | Obstructive sleep apnea (OSA) is a highly prevalent 

sleep breathing disorder. Its treatment encompasses an 

interdisciplinary approach, with the physical therapist playing a 

key role in the adaptation process, home titration, and monitoring 

of patients who use continuous positive airway pressure. 

This study developed and validated an instrument to assess the 

knowledge and attitudes of physical therapists regarding OSA. 

This is a methodological and multicenter study conducted in 

all Brazilian regions. After the stages of construction, content 

validation, and pre-testing, the instrument defined as OSAKQ-P 

(OSA knowledge questionnaire for physical therapists), composed 

of 26 knowledge items and three attitude items, was applied 

electronically to a sample of 150 physical therapists. During 

validation process, the following psychometric properties were 

analyzed: internal consistency, content validity, construct validity 

and test-retest reliability. The OSAKQ-P presented excellent 

internal consistency (α= 0.84), excellent test-retest reliability 

(ICC=0.90) and strong correlation with the auxiliary instrument 

(r=0.753, p<0.001) evidencing its convergent validity. In addition, 

the OSAKQ-P instrument detected differences between 

knowledge in different Physical Therapy areas. The attitude 

items presented low internal consistency (α=0.62), but detected 

the difference in physical therapists’ attitudes according to their 

clinical experience with OSA or lack thereof. The OSAKQ-P 

instrument proved to be valid and reliable for assessing physical 

therapists’ knowledge of OSA.

Keywords | Knowledge; Attitudes and Practice in Health; Obstructive 

Sleep Apnea; Physical Therapy.

RESUMEN | La apnea obstructiva del sueño (AOS) es un trastorno 

respiratorio del sueño altamente prevalente, y su tratamiento 

implica un enfoque interdisciplinario, en el que el fisioterapeuta 

desempeña un papel clave en el proceso de adaptación, de la 

poligrafía y del monitoreo de pacientes que utilizan los dispositivos 

de presión positiva continua en las vías respiratorias. Este estudio 

desarrolló y validó un instrumento que evalúa los conocimientos 

y las actitudes de los fisioterapeutas sobre la AOS. Se trata de 

un estudio metodológico y multicéntrico realizado en las cinco 

regiones brasileñas. Pasadas las etapas de construcción, validación 

de contenidos y pretest, se aplicó electrónicamente a una muestra 

de 150 fisioterapeutas el instrumento definido como OSAKQ-P 

(Cuestionario de conocimientos sobre AOS para fisioterapeutas), 

que estuvo constituido por 26 ítems de conocimiento y tres ítems 

de actitudes. En el proceso de validación del instrumento se 

analizaron las siguientes propiedades psicométricas: consistencia 

interna, validez de contenido, validez de constructo y confiabilidad 

test-retest. El OSAKQ-P presentó excelente consistencia interna 

(α=0,84), excelente confiabilidad en el test de retest (ICC=0,90) 

y fuerte correlación con el instrumento auxiliar (r=0,753, p<0,001), 

lo que indicó una validez convergente. Además, detectó diferencias 

entre los conocimientos en diferentes áreas de la Fisioterapia. 

Los ítems de actitud mostraron baja consistencia interna (α=0,62), 

pero fueron capaces de detectar diferencias en las actitudes 

de los fisioterapeutas con experiencia clínica en AOS o sin ella. 

El instrumento OSAKQ-P demostró ser válido y confiable para 

evaluar el conocimiento de los fisioterapeutas sobre la AOS.

Palabras clave | Conocimiento; Actitudes y Prácticas en Salud; 

Apnea Obstructiva del Sueño; Fisioterapia.

INTRODUÇÃO

A apneia obstrutiva do sono (AOS) é caracterizada 
por eventos recorrentes de obstrução total ou parcial das 
vias aéreas superiores durante o sono, apesar do aumento 
do esforço para respirar por 10 ou mais segundos, com ou 
sem diminuição da saturação de oxigênio e hipercapnia 
transitória1

. A AOS é considerada um fator de risco 
independente para o desenvolvimento de desfechos 
clínicos significativos, como doenças cardiovasculares2, 
diabetes mellitus tipo 23, acidente vascular encefálico4, 
hospitalização e óbito por exacerbação de doença pulmonar 
obstrutiva crônica5, além de contribuir para a ocorrência 
de acidentes automobilísticos6. Estimativas indicam que 
quase 1 bilhão de adultos de 30 a 69 anos podem ter 
AOS em todo o mundo, e destes, quase 425 milhões 

podem apresentar AOS moderada a grave, necessitando 
de tratamento7. 

O tratamento da AOS engloba uma abordagem 
interdisciplinar. As opções de tratamento podem 
variar entre procedimentos cirúrgicos e conservadores, 
dependendo da classificação do procedimento e das 
particularidades de cada indivíduo8. No entanto, a pressão 
positiva contínua nas vias aéreas (CPAP) é considerada o 
padrão ouro para o tratamento da AOS moderada a grave, 
minimizando os sintomas relacionados ao sono, reduzindo 
o índice de apneia e hipopneia (IAH) e melhorando a 
qualidade de vida9.

Um fisioterapeuta com experiência em Sono 
desempenha um papel fundamental no processo de 
adaptação, indicação da interface10, titulação da pressão 
terapêutica11 e acompanhamento clínico dos pacientes 
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que utilizam CPAP para garantir a adesão e o sucesso 
no tratamento8. Dada a especificidade da atuação 
do fisioterapeuta no contexto da AOS, este estudo 
objetiva desenvolver e validar uma ferramenta que 
avalia o conhecimento do fisioterapeuta sobre AOS, 
incluindo sua etiologia, fatores de risco e tratamento 
com pressão positiva, além de avaliar as atitudes dos 
fisioterapeutas em relação à sua confiança no manejo de 
pacientes diagnosticados com AOS. Apesar de ter um 
papel relevante no tratamento de indivíduos com AOS, 
a aquisição de habilidades e competências relacionadas 
às questões do sono ainda não faz parte do programa de 
Fisioterapia. Assim, um instrumento com capacidade de 
mensuração adequada facilitará a obtenção de indicadores 
que identifiquem fragilidades no conhecimento 
da AOS. Da mesma forma, um instrumento promoverá 
a investigação de processos ou resultados relativos à 
saúde do sono em programas de Fisioterapia, bem como 
indicará se alguma especialidade da Fisioterapia tem 
mais afinidade com a área do Sono.

METODOLOGIA

Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo metodológico e multicêntrico 
para criar e validar um instrumento para avaliar o 
conhecimento e as atitudes dos fisioterapeutas em 
relação à AOS. O instrumento foi desenvolvido por 

três pesquisadores doutores, com experiência clínica 
e científica em Sono. O processo de validação do 
instrumento foi facilitado por um grupo de pesquisadores 
representando as cinco regiões brasileiras, de modo a 
construir um instrumento livre de vieses culturais, dado 
o extenso território nacional. 

A Figura 1 apresenta as etapas de desenvolvimento 
da pesquisa e validação do instrumento.

Construção do instrumento

O processo de desenvolvimento de um novo 
instrumento de medição seguiu as etapas descritas por 
Coluci et al.12 (Figura 1). Em relação ao processo de 
criação do instrumento, as etapas de estabelecimento da 
estrutura conceitual e definição de seus objetivos foram 
ancoradas pela própria experiência dos pesquisadores. 
Em seguida, para a construção dos itens/domínios do 
instrumento e da escala de resposta, utilizou-se como 
recurso uma revisão de literatura, utilizando os seguintes 
descritores para busca nas bases de dados PubMed e 
Bireme: “obstructive sleep apnea” AND “knowledge” 
AND “surveys” AND “questionnaire”. A busca resultou 
em 172 artigos. Após a leitura do título, resumo e texto 
completo, apenas quatro artigos foram selecionados e 
utilizados para orientar a construção do instrumento13-16. 
Em relação aos fisioterapeutas, não foram encontrados 
instrumentos com a mesma finalidade, e os pesquisadores 
definiram os itens com base em sua experiência. Assim, 
a versão inicial do instrumento contou com 45 itens.

Figura 1. Etapas do processo de desenvolvimento do instrumento de medição.

Estabelecimento da 
estrutura conceitual

Definição dos objetivos 
do instrumento

Definição da 
população envolvida

Recursos:
- Revisão da Literatura;
- Experiência pessoal.

Construção de 
itens e domínios

Construção de 
escalas de resposta

Estruturação do 
questionário

Seleção e 
organização dos itens

Validade de 
conteúdo n = 10

Pré-teste 
n = 33

Instrumento construído

Avaliação das propriedades psicométricas 
n = 150

Exemplos:
- Escala Likert;
- Opções verdadeiro, falso e não sabe.

Recomendações:
- Comitê de Peritos (5 a 10 juízes);
- Procedimentos quantitativos: taxa de concordância;
- Procedimentos qualitativos: entrevistas, discussões.

Recomendações:
- Amostra de 30-40 indivíduos;
- Entrevista após o preenchimento do instrumento.

Atributos:
- Prazo de validade;
- Confiabilidade.

Critérios:
- Formato;
- Título;
- Instruções;
- Domínios.

Fonte: Adaptado de Coluci et al.12.
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Validade de conteúdo

Após a construção e estruturação da primeira versão do 
questionário, um comitê de especialistas (10 fisioterapeutas 
com pelo menos três anos de experiência clínica em 
Medicina do Sono e/ou envolvidos em pesquisas na área, 
conforme comprovado pelo currículo Lattes) realizou a 
avaliação da validade de conteúdo. Durante esse processo, 
os especialistas preencheram o instrumento e avaliaram 
se o conteúdo de cada item representava com precisão o 
conceito pretendido.

Nesta etapa, nove itens foram excluídos: (1) Domínio 
do conhecimento: dois itens foram excluídos por obter 
menos de 85% de acertos dos especialistas; um por ser 
considerado irrelevante; quatro por receber críticas da 
maioria dos especialistas; e um por ser um fator de confusão 
ao avaliar o conhecimento profissional, devido à sua 
propensão a ser influenciado pelas preferências do 
usuário; (2) Domínio da atitude: um item foi excluído 
da consideração em uma edição anterior. Os demais 
itens do questionário foram reformulados para alcançar 
maior clareza e coerência. 

Após essa etapa, o instrumento, inicialmente composto 
por 45 itens, foi reduzido para 36 itens (33 relacionados 
ao conhecimento e 3 relacionados à atitude), e aplicado 
na etapa subsequente.

Abordagem de Avaliação de Conteúdo – Pré-teste

Na etapa de avaliação de conteúdo, foram selecionados, 
por conveniência, 33 fisioterapeutas com diferentes 
especializações e tempo de experiência profissional, 
residentes nas cinco regiões brasileiras. Esses profissionais 
responderam uma versão eletrônica do instrumento no 
Google Forms e, em seguida, o avaliaram criticamente 
durante as entrevistas, nas quais ofereceram feedback 
qualitativo e/ou quantitativo sobre os itens do instrumento 
quanto à sua clareza e organização.

Nesta etapa, o instrumento apresentou coeficiente 
alfa de Cronbach de 0,81 (considerando os 33 itens de 
conhecimento da versão de 36 itens), porém foram necessários 
ajustes no questionário: dois itens de conhecimento foram 
eliminados porque todos os fisioterapeutas responderam 
corretamente, sem variação de resposta13 e outros cinco 
itens foram excluídos por apresentarem correlação total 
de itens <0,2017.

Assim, nesta versão, o questionário foi denominado 
questionário de conhecimento sobre apneia obstrutiva 
do sono para fisioterapeutas (obstructive sleep apnea 

knowledge questionnaire for physical therapists – OSAKQ-P) 
(Material Suplementar 1), composto por 26 itens de 
conhecimento, com as seguintes opções de resposta: 
“VERDADEIRO”, “FALSO” e “NÃO SEI13”. Os três itens 
sobre atitude foram respondidos por meio de uma 
escala Likert com três opções: “DISCORDO”, “NEM 
CONCORDO NEM DISCORDO” e “CONCORDO18”. 
Além disso, o instrumento apresenta questões sobre 
tópicos sociodemográficos e profissionais. O OSAKQ-P 
é autoadministrado e leva, em média, 10 minutos para 
ser respondido. 

A pontuação final do instrumento considera o número 
de acertos, referente às questões de conhecimento. 
Os itens marcados como “NÃO SEI” são considerados 
incorretos. A pontuação final varia de 0 a 26, e quanto 
maior a pontuação, maior o conhecimento do entrevistado 
sobre AOS.

Posteriormente, o OSAKQ-P foi submetido à análise 
de propriedades psicométricas. Além da consistência 
interna, foram avaliadas a validade de conteúdo, a validade 
de construto e a confiabilidade teste-reteste.

Processo de validação do OSAKQ-P

No total, 150 fisioterapeutas com diferentes 
especializações e tempo de experiência profissional, 
selecionados por conveniência, participaram do processo 
de validação do OSAKQ-P. O tamanho da amostra 
possibilitou um IC95% de ±0,34DP, considerando 8% 
de erro19. Fisioterapeutas das cinco regiões brasileiras 
responderam ao OSAKQ-P por meio de questionário 
online no período de novembro de 2020 a abril de 2021. 
Os participantes foram convidados a participar da pesquisa 
via e-mail enviado por pesquisadores de cada região 
brasileira. A amostra de fisioterapeutas foi composta 
por professores, pós-graduandos e fisioterapeutas com 
experiência profissional prévia nos hospitais universitários 
das instituições participantes. Todos os participantes 
incluídos no estudo assinaram um termo de consentimento 
livre e esclarecido, que foi disponibilizado eletronicamente 
por meio da ferramenta Research Electronic Data Capture 
(REDCap)20. Em seguida, os participantes preencheram 
os questionários OSAKQ-P e Obstructive Sleep Apnea 
Knowledge and Attitudes21 em formato eletrônico utilizando 
o REDCap. 

O questionário de OSAKA, traduzido e validado para 
o português brasileiro21, foi utilizado como instrumento 
auxiliar para o processo de validação do OSAKQ-P. 
O questionário de OSAKA foi desenvolvido e validado em 
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2003 em inglês, sua versão original13 e já foi utilizado para 
rastrear o conhecimento de profissionais sobre AOS em 
diversas especialidades médicas22-24. Portanto, o OSAKA 
foi utilizado como instrumento auxiliar para analisar a 
validade de construto, definida como a medida da relação 
entre o instrumento a ser validado e outro instrumento25.

Sete dias após a primeira etapa, o OSAKQ-P foi 
apresentado aos participantes da pesquisa para o reteste, 
considerando as respostas enviadas no intervalo de 7-1 dias 
após a primeira aplicação do instrumento. A reconstituição 
do instrumento e o registro das respostas são importantes 
para a verificação da confiabilidade, que está relacionada 
à estabilidade do instrumento em duas medidas 
realizadas em períodos diferentes; uma amostra de pelo 
menos 50 participantes é necessária para a análise da 
confiabilidade do reteste25,26. Nesta etapa, os entrevistados 
foram questionados se haviam buscado informações sobre 
AOS durante o período compreendido entre a aplicação 
inicial do instrumento e a data do reteste.

Análise estatística

O banco de dados com as respostas da pesquisa 
OSAKQ-P foi obtido na plataforma RedCap, e os 
dados foram analisados sem a possibilidade de vincular 
as respostas à identidade do participante. Foi utilizado 
o programa estatístico SPSS versão 22.0. A análise 
descritiva foi utilizada para caracterizar a amostra 
e comparar os dados. A normalidade dos dados foi 
aferida pelo teste de normalidade de Kolmogorov-
Smirnov. O percentual de participantes com menor e 
maior pontuação possível no instrumento foi calculado 
para detectar os efeitos chão ou teto (considerando as 
pontuações extremas em 15% da amostra)26. A consistência 
interna foi analisada pelo coeficiente alfa de Cronbach, 
considerando valores entre 0,80 e 0,90 como excelentes, 
valores abaixo de 0,70 como baixa consistência interna 
e acima de 0,90 como redundantes ou duplicados27. 
A validade de construto convergente foi analisada pelo 
coeficiente de correlação de Pearson, considerando os 
seguintes critérios:<0,3 como correlação fraca, 0,3 a 0,6 
como moderada e >0,6 como forte27. Para a análise da 
validade discriminante e comparação entre conhecimento 
e atitude, foi utilizado o teste de Kruskal–Wallis com 
análise post-hoc de Bonferroni, com valor estatístico de 
p<0,05. O coeficiente de correlação intraclasse (CCI) 
foi utilizado para verificar a confiabilidade teste-reteste, 
considerando os valores 0,6-0,8 como boa confiabilidade 
e >0,80 como excelente confiabilidade28.

RESULTADOS

Um total de 223 fisioterapeutas distribuídos nas 
cinco regiões brasileiras foram convidados a participar da 
validação do OSAKQ-P; 171 concordaram em participar 
da pesquisa e, destes, 21 foram excluídos (20 por não terem 
respondido todas as questões e um por ter se declarado 
estudante). A amostra final foi composta por 150 
respondentes no processo de validação do instrumento. 
Destes, 103 responderam ao reteste. A Tabela 1 apresenta 
a caracterização da amostra do estudo.

Tabela 1. Caracterização da amostra

Característica N (%) ou Média(±DP) 

Gênero

Masculino
Feminino

29 (19,3)
121 (80,7)

Idade 32,80±8,12

Tipo de Instituição

Pública
Privada
Outra Categoria

77 (51,3)
72 (48,0)

1 (0,7)

Tipo de ensino

Ensino tradicional
Ensino à distância

148 (98,7)
3 (1,3)

Anos de prática clínica 9,78±7,37

Titulação

Especialização
Mestre
Doutor

129(86,0)
75 (50,0)
25 (16,7)

Áreas de Atuação

Ortopédica
Cuidados intensivos
Cardiorrespiratória
Dermato-funcional
Uroginecológica Esportiva
Neurofuncional
Neopediatria
Outros

23 (15,3)
67 (45,3)
51 (34,0)

2 (1,3)
6 (4,0)
9 (6,0)
13 (8,7)
15 (10,0)
36 (24,0)

Experiência em cuidados prestados a 
indivíduos com AOS

Sim
Não

7 (4,7)
143 (95,3)

Nota: Os dados são numéricos (%) ou expostos em média±DP; DP: desvio padrão; AOS: apneia 
obstrutiva do sono.

No domínio conhecimento do OSAKQ-P, nenhum 
item foi respondido corretamente por todos os 
participantes, com respostas diferentes. A consistência 
interna da seção de conhecimento (Itens 1 a 26) analisada 
pelo coeficiente alfa de Cronbach foi de 0,84, o que é 
considerado excelente consistência interna. Não houve 
efeito chão ou teto, e nenhum entrevistado obteve a 
menor pontuação possível (0 ponto) ou a maior pontuação 
possível (26 pontos). O menor escore foi 3, registrado em 
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2% (n=3) da amostra; 25 foi o maior escore, registrado 
em 0,7% (n=1) da amostra.

O questionário discriminou diferenças no 
conhecimento com base no número de acertos entre 
fisioterapeutas com e sem experiência na prestação de 
cuidados clínicos a indivíduos com AOS. Os entrevistados 
que relataram ter experiência clínica com pacientes 
com AOS apresentaram número médio de acertos de 
20,86±3,24 e aqueles que declararam não ter experiência 
tiveram número médio de acertos de 17,3±3,94, que foram 
estatisticamente significativos (p=0,01). Não houve 
correlação entre anos de prática clínica e conhecimento 
(r=0,100; p=0,273).

Além disso, o instrumento pôde detectar diferenças de 
conhecimento entre as áreas de atuação da Fisioterapia. 
Portanto, observou-se que os fisioterapeutas que 
atuam em serviços musculoesqueléticos apresentaram 
menor média de acertos em relação às demais áreas 
(p<0,001; Tabela 2). Para esta análise, fisioterapeutas 
que trabalham em terapia intensiva, cardiorrespiratória 
e neopediatria foram agrupados na categoria 
“cardiorrespiratória”, fisioterapeutas que trabalham 
em traumato-ortopedia e esportes foram agrupados 
na categoria “musculoesquelético” e fisioterapeutas 
que trabalham em uroginecológico, neurofuncional, 
dermato-funcional ou generalistas (ativos em duas 
áreas ou mais) foram categorizados como pertencentes 
a “outras especialidades”. 

Tabela 2. Número médio de respostas corretas ao questionário 
de conhecimento sobre apneia obstrutiva do sono para 
itens de conhecimento de fisioterapeutas de acordo com a área 
de especialização em fisioterapia

Área de Atuação Mediana Percentil
25-75 valor p

Cardiorrespiratória 19,00 17,00 – 20,00 0,001C

Musculoesquelético 14,00 12,00 – 15,50 <0,001A

Outras especialidades 17,00 14,00 – 19,00 0,023B

Nota: Teste de Kruskal-Wallis de amostras independentes considerando p≤0,05 com análise 
post-hoc de Bonferroni.

Quando analisada a validade de construto convergente, 
o OSAKQ-P apresentou forte correlação com o 
questionário de OSAKA (r=0,753), atingindo significância 
estatística (p<0,001). 

Em relação à confiabilidade teste-reteste, o OSAKQ-P 
apresentou excelente confiabilidade, com ICC de 0,90, 
demonstrando a estabilidade do instrumento em duas 
medidas em diferentes períodos.

No domínio atitude do OSAKQ-P (Itens 27 a 29), 
avaliado por meio de uma escala Likert, observou-se baixa 
consistência interna, com coeficiente alfa de Cronbach 
de 0,62. Ao compararmos a concordância em resposta 
à atitude entre fisioterapeutas com e sem experiência 
em AOS, observamos que fisioterapeutas experientes 
se sentiram mais confiantes no cuidado prestado aos 
indivíduos com AOS. No entanto, a confiança aumenta 
entre os fisioterapeutas sem experiência no manejo de 
pacientes usando pressão positiva (Figura 2).

Figura 2. Título: Concordância sobre os itens de atitude do OSAKQ-P entre fisioterapeutas com e sem experiência no tratamento de 
indivíduos com AOS.
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Na análise comparativa dos escores dos itens de 
conhecimento do OSAKQ-P com os itens de atitude 

do teste de Kruskal-Wallis, observamos maiores escores 
nos itens de conhecimento em alinhamento com os 
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itens de atitude (p<0,001), ou seja, os participantes que 
concordaram com os itens de atitude apresentaram 
maiores escores no OSAKQ-P, sugerindo que indivíduos 
com maior nível de conhecimento tendem a se sentir mais 
confiantes no manejo dos pacientes com AOS.

DISCUSSÃO

O instrumento OSAKQ-P mostrou-se válido e 
confiável para avaliar o conhecimento dos fisioterapeutas 
sobre AOS, apresentando excelente consistência interna 
e confiabilidade teste-reteste, além de discriminar o 
potencial entre as especialidades fisioterapêuticas, e 
não apresentar efeito piso ou teto. Foram identificadas 
diferenças nas atitudes dos indivíduos com e sem 
experiência em AOS, embora os itens de atitude 
apresentassem baixa consistência interna.

Neste estudo, fisioterapeutas sem experiência em 
AOS mostraram-se menos confiantes no manejo desses 
pacientes e apresentaram menor média de acertos nos itens 
de conhecimento quando comparados com profissionais 
experientes. Os achados sugerem que a experiência e 
o conhecimento sobre AOS são necessários para que 
os profissionais se sintam confiantes na identificação 
de fatores de risco, encaminhamento de pacientes para 
atendimento especializado e tratamento de pacientes 
diagnosticados com AOS29.

Um estudo realizado com fisioterapeutas que investigou 
atitudes e percepções sobre a necessidade de avaliar o 
sono e educar os pacientes sobre esse assunto mostrou 
que, embora a maioria reconheça que a má qualidade 
do sono causa prejuízos funcionais e aspectos do sono 
devam ser avaliados pelos fisioterapeutas, a maioria não 
recebeu educação em saúde do sono na graduação ou 
pós-graduação em fisioterapia. Além disso, uma pequena 
minoria avalia os hábitos de sono de seus pacientes e 
os educa em relação ao sono; a falta de conhecimento 
é o principal motivo citado para não avaliar o sono dos 
pacientes. O estudo também revelou que uma minoria 
de fisioterapeutas encaminha seus pacientes para um 
especialista em sono30.

De acordo com um estudo realizado em 2013, 
fisioterapeutas treinados em cuidados respiratórios 
podem desempenhar um papel fundamental no 
manejo da ventilação não invasiva (VNI) e CPAP31 
para pacientes com doenças respiratórias e distúrbios 
respiratórios do sono. Observou-se neste estudo que 
fisioterapeutas sem experiência em AOS estavam 

confiantes no manejo de pacientes em uso de pressão 
positiva, o que provavelmente está relacionado ao fato de 
fisioterapeutas das áreas de cardiorrespiratória e terapia 
intensiva lidarem constantemente com pacientes em 
uso de VNI, o que lhes garante confiança no manejo da 
terapia com pressão positiva. 

Os fisioterapeutas que atuam na área musculoesquelética 
apresentaram escores inferiores aos de outras especialidades, 
demonstrando assim a capacidade do instrumento 
OSAKQ-P em detectar diferenças de conhecimento entre 
as diferentes áreas de atuação, onde áreas não relacionadas 
de fisioterapia cardiorrespiratória apresentaram menor 
mediana de acertos em relação aos itens de conhecimento. 
Esse resultado era esperado, em razão da prática clínica 
dos profissionais que atuam nessas áreas. 

De acordo com as diretrizes da Associação Brasileira 
do Sono (ABS), um dos principais objetivos da prática 
fisioterapêutica em pacientes com apneia do sono 
é promover bons hábitos de sono, como: resolver as 
principais queixas e outros sintomas relacionados ao sono; 
garantir eficácia e adesão ao CPAP e/ou exercícios 
terapêuticos e/ou treinamento muscular respiratório; 
eliminar possíveis efeitos adversos relacionados à terapia 
com CPAP; e promover melhor qualidade de sono 
e de vida, considerando aspectos do funcionamento32.

Uma vez que o nível de conhecimento sobre as 
questões relacionadas à aos seja encontrado entre 
fisioterapeutas de diferentes especialidades e áreas de 
atuação, podem surgir indicadores úteis para conscientizar 
gestores e coordenadores da rede de ensino sobre a 
importância do sono nas instituições de ensino superior, 
bem como nas associações profissionais, para oferecer 
ferramentas de capacitação ao profissional graduado 
e, assim, retornar profissionais com conhecimento e 
capacidade técnica para tratar pacientes com distúrbios 
do sono ao mercado de trabalho, visando à melhoria/
restauração do funcionamento desses indivíduos. Para o 
sistema de saúde, o instrumento pode trazer visibilidade 
à importância dessa condição de saúde e do profissional 
fisioterapeuta que atua nessa área, tendo em vista as 
graves complicações a que a AOS está associada, podendo 
haver uma maior entrada de profissionais qualificados 
nos serviços de saúde.

Espera-se também que o OSAKQ-P seja utilizado em 
estudos futuros que visem compreender, de forma mais 
ampla, os conhecimentos e atitudes de fisioterapeutas 
de diferentes áreas e comprimentos de experiência, 
acadêmicos, atuantes em serviços públicos e privados, 
contribuindo para o meio científico por meio de novas 



Fisioter Pesqui. 2024;31:e23014624pt

8

pesquisas sobre o tema, e destacando a importância do 
fisioterapeuta para o tratamento da AOS. 

Este estudo apresenta como limitação o reduzido 
número de itens no domínio atitude do instrumento 
OSAKQ-P, bem como o caráter generalista de seu 
último item, o que pode ter motivado a baixa consistência 
interna encontrada. No entanto, esses itens detectaram 
diferenças nas atitudes dos fisioterapeutas com ou sem 
experiência no manejo da AOS e podem ser aplicados 
como auxiliares na análise da percepção de confiança 
no tratamento e educação de indivíduos com AOS, 
bem como no uso da pressão positiva como opção de 
tratamento para esse distúrbio respiratório do sono. 
Outra limitação é o baixo número de fisioterapeutas com 
experiência em Medicina do Sono que participaram da 
amostra de respondentes fisioterapeutas.

Como destaque do estudo, a amostra composta por 
fisioterapeutas das cinco regiões brasileiras corrobora 
a necessidade de redução do risco de viés cultural, 
dada a extensão territorial do país.

CONCLUSÃO

Propomos que o OSAKQ-P é um instrumento 
confiável e válido que mostra propriedades psicométricas 
adequadas para ser usado na avaliação do conhecimento 
e atitudes dos fisioterapeutas sobre a AOS.
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