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RESUMO

Introducdo: A auséncia de testes que visam a avaliagdo da capacidade fisica de
pessoas com surdez constitui uma barreira ao cuidado integral e a promocdo da
equidade em saude, principios fundamentais preconizados pela OMS. No entanto,
ndo existem testes validados para avaliar a capacidade fisica dessa populacéo,
dificultando sua inclusédo em programas de reabilitacdo e condicionamento fisico. O
Teste de Shuttle Modificado (TSM), amplamente utilizado em contextos né&o
laboratoriais, é inviavel para pessoas com surdez devido ao uso de estimulos
auditivos. Diante disso, torna-se crucial adaptar o TSM para pessoas com surdez,
promovendo acesso equitativo as avaliagbes de capacidade fisica, garantindo a
participagdo total desses individuos em programas de condicionamento fisico e
igualdade nos servicos de saude. Objetivo: O objetivo principal deste estudo foi
desenvolver uma adaptacdo do TSM guiada por sinais visuais, proporcionando uma
abordagem inclusiva para avaliar a capacidade fisica em pessoas com surdez. Os
objetivos secundarios incluiram avaliar a validade, viabilidade e reprodutibilidade do
TSM visual em pessoas com surdez. Método: O estudo foi composto por duas fases:
a Fase | envolveu o desenvolvimento de dispositivos visuais para a adaptacdo do
TSM, a construcdo de material de apoio, e avaliacdo da validade e a Fase Il
concentrou-se em testar a viabilidade e reprodutibilidade do TSM adaptado em
pessoas com surdez. A adaptacdo do TSM para incorporar sinais visuais visou
proporcionar uma avaliacdo eficaz e inclusiva da capacidade fisica em pessoas com
surdez. Resultados: Na Fase | (n = 31), ndo houve diferenca significativa entre 0 TSM
sonoro e o visual para distancia percorrida (1020 [820-1020] vs 1020 [845-1020] m;
p>0,05), com excelente concordancia (CCl = 0,96; 1C95%: 0,85-0,96) e forte
correlacao (r = 0,86; p<0,05). Na Fase Il (n = 30), o TSM visual apresentou excelente
reprodutibilidade teste-reteste (CCIl = 0,99; 1C95%: 0,98-0,99), com EPM de 24,93
(3,35%) e DMD de 68,89 (9,27%). A viabilidade foi alta (85% de concluséao), sem
eventos adversos. Conclusdo: O TSM mostrou-se um instrumento viavel, valido e
reprodutivel para a avaliacdo da capacidade funcional em pessoas com surdez. Essa
adaptacao amplia o acesso dessa populacéo a avaliacao funcional, contribuindo para

uma abordagem mais equitativa na prescri¢cdo de exercicios.

Palavras-chave: Incluséo e acessibilidade; surdez; teste de esforgo.
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ABSTRACT

Introduction: The lack of tests aimed at assessing the physical capacity of deaf people
constitutes a barrier to comprehensive care and the promotion of health equity,
fundamental principles advocated by the WHO. However, there are no validated tests
to assess the physical capacity of this population, hindering their inclusion in
rehabilitation and physical conditioning programs. The Modified Shuttle Test (MST),
widely used in non-laboratory settings, is unfeasible for deaf people due to the use of
auditory stimuli. Therefore, it becomes crucial to adapt the MST for deaf people,
promoting equitable access to physical capacity assessments, ensuring the full
participation of these individuals in physical conditioning programs and equality in
health services. Objective: The main objective of this study was to develop an
adaptation of the MST guided by visual signals, providing an inclusive approach to
assess physical capacity in deaf people. Secondary objectives included evaluating the
validity, feasibility, and reproducibility of the visual MST in deaf people. Method: The
study consisted of two phases: Phase | involved the development of visual devices for
adapting the TSM, the construction of support material, and validity assessment; and
Phase Il focused on testing the feasibility and reproducibility of the adapted TSM in
deaf individuals. Adapting the TSM to incorporate visual cues aimed to provide an
effective and inclusive assessment of physical ability in deaf individuals. Results: In
Phase | (n = 31), there was no significant difference between the auditory and visual
TSM for distance covered (1020 [820-1020] vs 1020 [845-1020] m; p>0.05), with
excellent agreement (ICC = 0.96; 95% CI: 0.85-0.96) and a strong correlation (r =
0.86; p<0.05). In Phase Il (n = 30), the visual TSM showed excellent test-retest
reproducibility (ICC = 0.99; 95% CI: 0.98-0.99), with a SEM of 24.93 (3.35%) and a
DMD of 68.89 (9.27%). Feasibility was high (85% completion rate), with no adverse
events. Conclusion: The TSM proved to be a feasible, valid, and reproducible
instrument for assessing functional capacity in deaf individuals. This adaptation
expands access to functional assessment for this population, contributing to a more
equitable approach in exercise prescription.

Keywords: Inclusion and accessibility; deafness; stress test.



RESUMO LINGUAGEM ACESSIVEL

Introducéo: A falta de testes adequados para avaliar a capacidade fisica de pessoas
com surdez dificulta o acesso dessa populacdo a cuidados de salude completos e
justos. Muitos testes fisicos utilizam comandos sonoros, 0 que impede a participacédo
de pessoas com surdez. O Teste de Shuttle Modificado (TSM) é um exemplo disso,
pois depende de sinais auditivos para orientar o ritmo da caminhada. Por esse motivo,
€ necessario adaptar o TSM para que pessoas com surdez também possam realizar
avaliacOes fisicas, participar de programas de reabilitacao e ter acesso igualitario aos
servicos de saude. Objetivo: O objetivo principal deste estudo foi criar uma verséo do
TSM com sinais visuais, tornando o teste acessivel para pessoas com surdez. Como
objetivos secundarios, buscou-se avaliar se essa versado visual do teste é valida,
segura, confiavel e se apresenta resultados consistentes quando repetida. Método:
O estudo foi realizado em duas fases. Na Fase |, foram desenvolvidos dispositivos
visuais para substituir os sinais sonoros do TSM, além da criacdo de materiais
explicativos para facilitar o entendimento do teste. Nessa fase, também foi avaliada a
validade da adaptacao. Na Fase Il, 0 TSM visual foi aplicado em pessoas com surdez
para verificar se o teste era viavel, seguro e se apresentava resultados semelhantes
guando realizado mais de uma vez. A adaptacdo com sinais visuais teve como objetivo
permitir uma avaliacédo fisica clara, eficiente e inclusiva. Resultados: Na Fase I, os
resultados mostraram forte relacéo entre o TSM sonoro e o TSM visual para FC, PAS,
PSE relacionada a falta de ar e distancia percorrida. Para PAD e PSE em MMII, a
relacédo foi moderada. A distancia percorrida apresentou forte associagao entre os dois
testes. Na Fase Il, o TSM visual apresentou boa confiabilidade para frequéncia
cardiaca e esforco em membros inferiores, confiabilidade moderada para pressao
arterial e esforco relacionado a falta de ar, e confiabilidade excelente para a distancia
percorrida. Conclusao: O TSM visual mostrou-se um teste valido, seguro, confiavel e
reprodutivel para avaliar a capacidade fisica de pessoas com surdez. Essa adaptacao
permite uma avaliacao cardiorrespiratéria e funcional eficiente, contribuindo para uma
prescricdo de exercicios mais justa e acessivel, além de promover maior inclusdo

dessa populacdo nos servicos de saude.

Palavras-chave: Incluséo e acessibilidade; surdez; teste de esforgo.



FIGURAS
Figura 1
Figura 2
Figura 3
Figura 4
Figura 5
Figura 6
Figura 7
Figura 8
Figura 9

Figura 10
Figura 11

Figura 12
Figura 13

Figura 14
Figura 15

Figura 16
Figura 17
Figura 18

Figura 19

QUADROS
Quadro 1
Quadro 2

LISTA DE ILUSTRACOES

Esquema de organizacgao do Teste de Shuttle Modificado................... 9
Escala de Borg ModifiCada...........cccoouimiiiiiiiiiieeeeeee e e 11
FOrmula ISWT PreViStO......coocuuuiiiiieiieiieee e e 12
Post divulgacao da PeSQUISA........ceeeeeeieieieeeeiiiie et e e e e eeeas 18
Etapas da PESOUISAL .. .uiiiiiiiieeieee e 20
Fluxograma de selecdo daamostra .........ccccovvevvveiiiiiiiiiiiiiieeee e, 24
llustracéo do posicionamento inicial dos LEDS..........ccooceevvieeeiieennenn. 28
Animacéo em video da proposta do TSMvisual............cccccceeevieiennnenn. 29

Sugestdo de alteracdo de posicionamento dos LEDs pelo publico-

llustracéo do posicionamento oficial dos LEDs..............ccvvveiiceiinennn. 30
Vista frontal e traseira da torre com estrutura no cone e powerbank no
1010 o] (PP PPN 31
Controle de comando do TSM ViSual...........cooocuuiiiiiiiiiiiiiiieeeeenes 31
Cores designadas aos comandos do TSM visual para pessoas com
K]0 (0 =PSRRI 32
Video demonstrativo do TSM ViSUal.........ccooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeennn 33

Placa de aviso de aumento da velocidade e de aviso para respeitar o

limite de demarcacao atras do CONE.............ceveeevveeviiiniiine e 33
Escala de Borg Modificada adaptada..............ccccccevvvviiiiiiiiiieenieeennnnn, 33
TCLE traduzido €m Libras........ccccoviiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeee e 34
Grafico de associacdo entre TSM sonoro e TSM visual para variavel
ISTANCIA. ...eeeee e e e e e e e e e e e e 36
Graficos de Band-Altman da diferenca entre teste —reteste............... 39
Classificacdo do grau de perda auditiva.............c.couvveiiiiieeeeenieeeeeee, 1
Equipamentos necessarios para realizagdo do TSM................oeeee 8

Xl



Tabela 1
Tabela 2
Tabela 3
Tabela 4

Tabela 5
Tabela 6

LISTA DE TABELAS

Protocolo dO TSM. ... 10
Materiais utilizados durante a PeSqUISA..........ccuuurrrerriiiriiieieieeeeeeeeeennns 20
Caracterizagao da AMOSIIAL.........uiiiiiiiiiiiiee e 26

Orgamento financeiro dos materiais utilizados para desenvolvimento do

TSM VISUAL. ... aaaaas 29
Concordéancia e correlacdo entre TSM sonoro x TSMvisual................ 35
Concordéncia do TSM visual em pessoas com surdez............cccc........ 38

Xl



AVDs
CCl
CEP
dB
DPOC
EPM
ESWT
FP

Hz
IBGE

IMC
ISWT
Kg

kHz
LEDs
m

m2

m/s
MDC95
OMS

;

RGB
SpO:2
SIS
STROBE

SUS
SWT
TC6”
TCLE

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Atividades de Vida Diaria

Coeficiente de Correlacao Intraclasse

Comité de Etica em Pesquisa

Decibéis

Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica

Erro Padrao de Medida

Endurance Shuttle Walk Test

Férmula pré-estabelecida

Hertz

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

Intervalo de Confianca

indice de Massa Corporal

Incremental Shuttle Walk Test

Quilograma

Quilohertz

Light Emitting Diode

Metros

Metros quadrados

Metros por segundo

Mudanca minima detectavel no nivel de confianca de 95%
Organizacdo Mundial de Saude

Correlacéo

Red Green Blue

Saturacao de pulso de oxigénio

Six Itens Screener
STrenghthening the Reporting of OBservational Studies
Epidemiology

Sistema Unico de Sautde

Shuttle Walk Test

Teste de Caminhada de Seis Minutos

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

X1



TCPE
TE

TSM
UFJF
VOzpico

Teste Cardiopulmonar de Esforgo
Teste Ergométrico

Teste de Shuttle Modificado
Universidade Federal de Juiz de Fora

Consumo maximo de oxigénio

XV



%

= <2 IN VvV X

Menor

Por cento
Igual

Vezes

Maior

Menor ou igual
Raiz quadrada

Mais ou menos

LISTA DE SIMBOLOS

XV



11
1.2
1.2.1
1.3
1.4

2.1
2.2

3.1

4.1
4.2

4.3

4.4

4.5
45.1
4511
45.1.2

6.1
6.2
6.2.1
6.2.2
6.2.3
6.2.4
6.3

SUMARIO

CONTEXTUALIZACAO. ...ttt en e, 1
0 U 5 1
CAPACIDADE FISICA......coiitiiiiicteeeeeee ettt 6
Teste de Shuttle Modificado (TSM).......oieiiiiiiiiiiiee e eeeeeeeenneeene |
CAPACIDADE VISUAL DA POPULAQAO COM SURDEZ.......cccccvvvveeennn. 12
JUSTIFICATIVA DO ESTUDO.....ccii ittt ee e e 13
(@] 0 ] I V4 T 14
OBJETIVO GERAL. ... ettt e e e e e e e e e aan e ees 14
OBJETIVOS ESPECIFICOS. ..., 14
INTRODUGAO. ... .ottt ettt an et ennnanes 15
HIPOTESES DO ESTUDO.... .ottt e 15
METODOLOGIA . ..o e e e e e e e e aeeanas 17
DELINEAMENTO DO ESTUDO E ASPECTOS ETICOS........cccoveeveienaee, 17
CALCULO DA AMOSTRA . ...ttt ettt ee et aae e e 17
SELECAQO DOS SUJEITOS.....ccueeeeceeeteeeeteeeeeete ettt een st 18
CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE DA FASE Il.....cccoiiiiiiiieeeiieie e 18
MEDIDAS E PROCEDIMENTOS.......cciiiitiitee it sniieneee e 19
FaseS da PeSQUISA......cccooeeeiii et e e e e eaaae e e 20
S L e e 21
FaSE Il e e 22
ANALISE ESTATISTICA ...coiiiiieeieti ettt 23
RESULTADOS. ... .ttt ettt ettt e e e e e e et e e e e s s nnsre e e e e e e e annneees 24
CARACTERIZACAO DA AMOSTRA . ...t itecteeeeeeeeee ettt 24
RESULTADOS DA FASE Luuooiiiiiiiiicei et 26
Desenvolvimento doS eqUIPAMENTOS. ........iiiiiiiiiieeeeeeeieeeeee e eeee e e e ee e e e eeeeeaenns 26
Y F= =T = U [T =i o o PP RRPRR 32
Seguranga doS AISPOSILIVOS. .......coceeeiiiiiiieieeiee e e e e e e e e e 34
Validade do TSM visual X TSM SONOTO......cccuiiiiiieiieiieeiiiiicieieeee e 35
RESULTADOS DA FASE Hl.ccoiiiiiiiieiee ettt 36
DISCUSSAOD. ...ttt sttt ettt ee et eeenene 41
CONCLUSAO. .....cuiiiiieieieieete ettt ettt ase e 45



REFERENCIAS. ......ocoiiititiieteeiet ettt e 46
APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido da Equipe
(o LR =T o T ] = 1 {0 o PRSPPI 55
APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Grupo de
(@0 =] 1= USSR 58

APENDICE C - Ficha de Avaliacdo Fisioterapéutica Cardiorrespiratéria

Adaptada para @ PeSQUISA. ... .. 61
APENDICE D - Codigos utilizados na obtenc&o do endereco MAC......... 64
APENDICE E — CAdigo utilizado N0 CONtrole...........ccceeveeeeeeceeeeeeeeee 65
APENDICE F — C6digo utilizado N0S Painéis...........cceceeveeveereeceeeeeeene 68
ANEXO A - Instrucdes padronizadas do
LI5S 1 O TRS 80

ANEXO B - Parecer de Aprovacdo do Comité de FEtica em
ST Yo LU ST TP SPPPPP 83
ANEXO C - Ficha de avaliacdo cognitiva - Six Itens
ST ST T g <] PP 87
ANEXO D - Certificado de premiacdo no Congresso do Sudeste de
Fisioterapia Respiratéria, Cardiovascular e Terapia Intensiva da
ASSOBRAFIR. ...ttt ettt e e e e s s e e e e e e e b eee e e e anns 88

XVII



1 CONTEXTUALIZACAO

1.1 SURDEZ

A perda auditiva e a surdez sao termos frequentemente utilizados para descrever
deficiéncias na capacidade auditiva, mas estas sao espectros diferentes da audicao.
A perda auditiva “incapacitante” é quando ha perda auditiva no ouvido com melhor
audicdo superior a 35 decibéis (dB). A surdez € caracterizada quando ha perda
auditiva grave, com nenhuma audicdo (LASAK et al., 2014). As pessoas com surdez
costumam usar linguagem de sinais para a comunicacao.

A avaliacao é realizada por meio da audiometria tonal, que é o exame padrao-
ouro para o processo diagnoéstico audiolégico e permite determinar os limiares
auditivos comparando os valores obtidos com os padrbes de normalidade. Esse
procedimento objetiva a mensuragdo da sensibilidade auditiva, permitindo a
determinacao do tipo, grau e configuracao da perda auditiva, auxiliando no diagnéstico
(Quadro 1) (AMARAL et al, 2022; SISTEMA DE CONSELHOS DE
FONOAUDIOLOGIA, 2023).

Quadro 1 — Classificacdo do grau de perda auditiva

. Desempenho Desempenho
Média tonal de - .
Grau de perda auditivo em auditivo em
. 500Hz, 1kHz, 2 : _
auditiva ambientes ambientes
kHz e 4 kHz : : _

silenciosos ruidosos

Nenhuma Nenhuma ou
Audicdo normal <20dB dificuldade de ouvir | minima dificuldade
sons em ouvir sons
- N&o apresenta Pode apresentar
Perda auditiva grau - -
| 20a<35dB dificuldade em dificuldade em
eve
ouvir o que é falado | ouvir o que é falado
Apresenta
N Pode apresentar N
Perda auditiva grau - dificuldade em
35a<50dB dificuldade em o
moderado ) ) participar de uma
ouvir o que é falado
conversa




Perda auditiva grau

Apresenta
dificuldade em
participar de uma

Apresenta
dificuldade em

moderadamente 50 a <65 dB _ o
conversa, mas ouvir e participar de
severo _
pode ouvir voz em uma conversa
forte intensidade
Apresenta
dificuldade em
ouvir e Apresenta extrema
Perda auditiva grau compreender a dificuldade em
65 a<80dB ) _ o
severo maior parte da ouvir e participar de
conversa, mesmo uma conversa
com voz em forte
intensidade
Apresenta
Perda auditiva grau dificuldade extrema | A fala ndo pode ser
80 a < 95dB ) _
profundo em ouvir voz em ouvida
forte intensidade
N&o escuta N&o escuta
Perda auditiva conversae a conversae a
>o0u=95dB L .
completa / surdo maioria dos sons maioria dos sons
ambientais ambientais
Pode néo
apresentar
dificuldade, a Pode apresentar
<20 dBno menos que 0 som dificuldade em

Perda auditiva

unilateral

melhor ouvido, 35
dB ou mais no

pior ouvido

esteja préximo da
orelha com pior
audicao; pode
apresentar
dificuldade na

localizagéo sonora

compreender a
fala, participar de
uma conversa e na

localizag&o sonora

Legenda: Hz: Hertz; kHz: quilohertz; dB: decibéis.
Fonte: Adaptado de WHO (2021).




Segundo a OMS mais de 5% da populagédo mundial — ou 430 milhdées de pessoas
— apresentam perda auditiva incapacitante. Estima-se que até 2050 mais de 700
milhdes de pessoas — ou 1 em cada 10 pessoas — terdo perda auditiva incapacitante
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021). No Brasil o IBGE reporta que 5% da
populacdo brasileira € composta por pessoas com surdez (IBGE, 2023).

A perda auditiva incapacitante esta associada a caracteristicas clinicas,
assistenciais, sociodemograficas e comportamentais (JARDIM et al., 2017). Pode ser
de origem congénita, ocorrendo no periodo intrauterino e neonatais, sendo as causas
mais comuns: baixo peso ao nascimento (<1500g), hiperbilirrubinemia, infeccdes
congénitas (rubéola, toxoplasmose, citomegalovirus, sifilis, uso de drogas ototdxicas
no neonatal), mal formacdo congénita de cabeca e pescoco, ou sindromes
(BUCHALLA et al., 2003; LASAK et al., 2014). Nesses casos, pode haver dificuldades
no desenvolvimento de comunicacdo e linguagem, pois o grau de audicdo é
considerado incapacitante. A perda auditiva pode limitar o acesso do individuo ao
meio, resultando em restricbes a comunicacao (PEREIRA et al., 2007; IBGE, 2010).

No ambito da saude em geral, a deficiéncia auditiva € predominantemente
compreendida a partir de uma perspectiva biomédica, centrada no diagnostico, na
correcao da funcdo auditiva e na restauracao da capacidade de ouvir. Esse modelo
enquadra a surdez como uma condicdo patolégica a ser tratada dentro do processo
saude—doenca, o que pode limitar a compreenséo integral do sujeito (WHO, 2021).
Entretanto, abordagens mais recentes em conjunto com o principio da integralidade
tém buscado perpassar o simples bioldgico, reconhecendo que a experiéncia da
surdez ultrapassa o campo fisico e envolve dimens@es sociais, culturais e simbdlicas
(ALDE et al., 2025).

Na perspectiva da Antroposofia, o ser humano € entendido como uma unidade
e a saude € o equilibrio dinamico entre essas esferas (STEINER, 1924; WELEKIND,
2010). Assim, a deficiéncia auditiva ndo é vista apenas como uma limitacdo orgéanica,
mas como um processo de aprendizagem e adaptacdo que desperta outras formas
de percepcao e comunicacdo com o0 mundo. A escuta, nesse contexto, vai além do
sentido fisico: é também um ato de presenca e de relacdo, no qual o individuo pode
desenvolver uma escuta interior e um modo proprio de interagdo com o ambiente.
Essa visdo amplia o conceito de cuidado, valorizando a biografia e o potencial
evolutivo de cada pessoa (GAARDER, 2018).



Por outro lado, a cultura surda propde uma perspectiva sociocultural e
identitaria da surdez, rompendo com o paradigma médico. Para a comunidade surda,
ser surdo nao significa ser “deficiente”, mas pertencer a um grupo linguistico e cultural
gue se comunica primordialmente por meio da Libras. Essa abordagem valoriza a
experiéncia visual como forma legitima de estar no mundo, destacando a surdez como
uma diferenca, e ndo uma doenca. Pesquisadores como Skliar (1998) e Strobel (2008)
ressaltam que a identidade surda € construida pela linguagem, pelas relacdes sociais
e pela experiéncia de pertencimento a uma comunidade que compartilha valores,
simbolos e praticas proprias.

Ao integrar as perspectivas antroposofica e cultural, a compreensao da deficiéncia
auditiva se amplia, permitindo que o cuidado fisioterapéutico e multiprofissional por
meio de recursos que reconhecam o paciente surdo em sua totalidade nao apenas
como alguém com perda sensorial, mas como um ser humano com potencial
expressivo e comunicativo proprio.

O World Report on Hearing (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021),
promovido pela OMS, estabelece metas significativas voltadas a melhoria do cuidado
e da qualidade de vida das pessoas com surdez. Entre essas metas, destaca-se a
necessidade de reduzir barreiras e aprimorar 0 acesso aos servicos de saude,
enfatizando ndo apenas o tratamento da condicdo auditiva, mas também a criacédo de
ambientes inclusivos favoreca a participacéo plena das pessoas com surdez em todas
as esferas da sociedade.

Nessa perspectiva, evidencia-se uma lacuna relevante no campo da avaliacéo da
capacidade fisica dessa populacdo, uma vez que nao ha, até o momento, testes
especificos ou validados para pessoas com surdez. Tal inexisténcia de instrumentos
apropriados constitui uma barreira ao cuidado integral e a promocéo da equidade em
saude, principios fundamentais preconizados pela OMS. Assim, a presente pesquisa
justifica-se pela necessidade de desenvolver e validar testes de capacidade fisica que
considerem as especificidades comunicacionais e funcionais das pessoas com
surdez, contribuindo para praticas avaliativas mais inclusivas e alinhadas as diretrizes
internacionais de acessibilidade e equidade.

A perda auditiva gera impactos em diversos aspectos da vida do individuo,
afetando a comunicacao e a fala, podendo gerar isolamento social e soliddo. Além

disso, adultos com perda auditiva também apresentam maior taxa de desemprego ou
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se encontram em baixos cargos quando comparados a individuos ouvintes e
apresentam menores niveis de atividade fisica (WORLD HEALTH ORGANIZATIONS,
2024).

Esses fatores contribuem para uma menor participacdo e desempenho em testes
tradicionais que dependem de comunicagao verbal ou sinais sonoros, podendo
resultar em subestimacao da capacidade fisica real do individuo. Diante disso, torna-
se essencial considerar adaptacbes nos protocolos de avaliacdo, incorporando
estimulos visuais que facilitem a compreensédo das instru¢cdes e a execucao das
tarefas.

A Constituicdo Federal de 1988 disp8e sobre a garantia de saude e assisténcia
publica as pessoas portadoras de deficiéncia fisica (engloba surdez e deficiéncia
auditiva), com o intuito de promover atencao integral a essa populacao, por meio de
uma rede de servicos especializados que fornecam agdes preventivas, reabilitacéo e
tratamento adequado, além de participacéo na sociedade (MINISTERIO DA SAUDE,
2006).

O Programa Atencdo a Saude da Pessoa Portadora de Deficiéncia (Portaria n°®
116), foi instaurado no intuito de viabilizar a atencdo integral as pessoas com
deficiéncia, resultando em formulacdo de portarias contendo procedimentos de
reabilitacdo em nivel ambulatorial e hospitalar no SUS, incluindo a concessao de
orteses. Depois desta, uma série de politicas publicas (Portarias n° 126, 1278, 584,
432, 793, 2.776, 18; Lei 13.146) foram implementadas para suprir as demandas da
populacdo com déficit auditivo (Ministério da Saude, 1993; SOLEMAN et al., 2021).

No entanto, apesar das politicas publicas e iniciativas de inclusédo
implementadas pelo governo para suprir as demandas da populacdo com surdez, ha
uma barreira ao acesso equitativo a servicos de avaliacdo e intervencéao fisica para
pessoas surdas, comprometendo a inclusdo dessa populacdo em programas de
reabilitacdo e condicionamento fisico.

Estudos sugerem que adultos com perda auditiva além de possuir menores niveis
de atividade fisica (GISPEN et al., 2014; COSIANO et al., 2020; GOODWIN et al.,
2023; HOLMAN et al., 2021), possem maior predisposi¢do para desenvolvimento de
doencas cronicas nado-transmissiveis e deméncia (HERSI et al., 2017; LIVINGSTON
et al., 2020; LOUGHREY et al., 2018).



Individuos adultos com perda auditiva moderada ou grave tem maior dificuldade
para realizagdo de suas AVDs, atividades de lazer e sociais, em comparagao com
aqueles com perda auditiva menos severa (COSIANO et al., 2020; GOODWIN et al.,
2023).

Um estudo de coorte mostrou que a pior audi¢cdo estd associada ao menor nivel
de atividades e minutos ativos diarios e a maior fragmentacéo das atividades (ASSI et
al., 2024; CAMPOS et al., 2018). Em consonancia, o estudo transversal de Kuo et al.
(2021), mostrou que a perda auditiva foi associada a um perfil de atividade fisica mais
fragmentada, o que significa que os participantes com perda auditiva eram mais
propensos a interromper a atividade sustentada em pequenas séries.

Nesse contexto, evidencia-se a importancia de investigar e compreender a
condicao fisica da populagdo surda, uma vez que a aptidao fisica esta diretamente
relacionada a saude, a funcionalidade e a qualidade de vida. Contudo, a aplicacéo de
instrumentos convencionais de avaliacéo fisica nem sempre se mostra adequada a
esse publico, dada a necessidade de instru¢cdes verbais e respostas auditivas durante
0s testes.

Assim, destaca-se a relevancia do desenvolvimento de adaptacdes metodoldgicas
gue considerem as particularidades linguisticas, comunicacionais e culturais das
pessoas com surdez, assegurando a validade das avaliacdes, a equidade no acesso
as praticas de saude e a efetiva inclusdo dessa populacdo em programas de

promocao da saude e reabilitacao.

1.2 CAPACIDADE FiSICA

No contexto da saude, os testes de exercicio fisico desempenham um papel
crucial na avaliacdo do condicionamento fisico e da incapacidade fisica, na estimativa
prognostica, na prescricdo de intensidade de treinamento fisico personalizado, e na
avaliacdo de respostas a intervencdes como treinamento fisico, cirurgias,
oxigenoterapia.

Em geral, esses testes de exercicio fisico dividem-se em testes maximos e
testes submaximos. Nos testes maximos, os individuos s&@o exercitados até a
exaustao ou até 100% de sua capacidade aerébica maxima. Nos testes submaximos,
atinge-se 85% da capacidade aerébica. Considera-se que o paciente atingiu 85% ou

100% quando a frequéncia cardiaca ao esforco atingiu valores previstos para a idade,



segundo férmulas pré-estabelecidas (FP): teste maximo: FP = 220 - idade; teste
subméaximo: FP = 195 - idade (OLIVEIRA FILHO et al.,1983).

O Teste Ergométrico ou Teste de Exercicio (TE), utiliza esteiras rolantes e/ou
bicicleta estacionéria para levar o individuo a um estresse fisico maximo graduado, de
forma programada e personalizada. Quando o TE é associado a avaliagdo de
parametros ventilatérios e a anélise dos gases expirados recebe a denominacao de
Teste Cardiopulmonar de Esfor¢co (TCPE), considerado o padréo ouro na avaliacdo
da capacidade fisica (CARVALHO et al., 2024; MONTEIRO et al., 2014, NOONAN et
al., 2000).

Considerados padrédo-ouro, esses testes contribuem para o diagnéstico e
prognostico de doencas cardiovasculares, fornecem orientagcdes para a definicdo das
intervengdes terapéuticas, auxiliam na adocdo de providéncias relacionadas a
prevencao e a pratica esportiva, investigar a tolerancia do paciente para execucao de
intensidades  crescentes de  exercicio, avaliando respostas clinicas,
eletrocardiograficas, hemodinamicas e metabdlicas frente ao exercicio fisico
(CARVALHO et al., 2024).

Contudo, a realizacdo desses testes necessita, obrigatoriamente, de
obediéncia as condicbes metodologicas do exame, visando a seguranca do paciente
e a obtencéo de resultados validos e reprodutiveis, sendo necessario equipe médica
treinada, area fisica com equipamentos adequados, material e medicamentos para
emergéncia meédica, além da orientacdo ao paciente na marcacdo do teste
(CARVALHO et al., 2024).

Considerando o grau de complexibilidade e que a avaliacdo laboratorial dos
testes ergométricos ndo esta amplamente disponivel, podendo ter custos exorbitantes
e ser intimidador para o participante, testes de campo usando a capacidade de
caminhar em corredor sdo uma alternativa frequentemente usada devido sua simples
aplicacdo e melhor representacdo das demandas das atividades de vida diaria
(HOLLAND et al., 2015; MOOLONEY et al., 2003, SINGH et al., 1992; SINGH et al.,
2014).

1.2.1 TESTE DE SHUTTLE MODIFICADO
Dentre os testes de menor complexibilidade também denominados de campo,

o Teste de Shuttle Modificado (TSM) desenvolvido por Singh et al. (1992) inicialmente



voltados para individuos saudaveis, tem sido amplamente usado por sua simplicidade
e baixo custo, uma vez que para a realizagao desse teste 0os materiais requeridos sdo
comumente encontrados em clinicas (Quadro 2). Além disso, constitui uma medida
valida da avaliacdo da capacidade de exercicio em diversas condi¢cdes de saude
(SINGH et al., 2014, MORALES et al., 1999; PARREIRA et al., 2014).

Quadro 2 — Equipamentos necessarios para realiza¢do do Teste de Shuttle
Modificado

Equipamentos necessarios para realizacéo do teste de shuttle
modificado

Pelo menos uma cadeira, posicionada em uma extremidade do percurso de
caminhada

Uma escala validada para medir dispneia e fadiga subjetiva

Esfigmomandmetro para medi¢cao da presséo arterial

Oximetro de pulso

Crondbmetro

Marcas pré-medidas ao longo da pista / corredor

Acesso a oxigénio e telefone em caso de emergéncia

Um plano de emergéncia

Oxigénio suplementar portétil, se necessario

Prancheta com folha de relatério e caneta

Caixa de som com audio padronizado do teste
Fonte: Adaptado de Holland et al., 2015.

O protocolo de desenvolvimento do TSM foi baseado em um teste de corrida
(Shuttle Running Test) de 20 metros utilizado para verificar funcionalidade e
capacidade fisica de atletas (LEGER AND LAMBERT, 1982).

Ao contrario do Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6’), que mantém uma
intensidade constante, no TSM varios niveis de intensidade de esforgo sao requeridos,
estressando o individuo de forma progressiva até um maximo limitado por sintomas.
O aumento gradual na intensidade do exercicio aumenta a seguranca do teste, o torna

8



mais adequado para avaliar a capacidade méxima de exercicio e identificar limitagfes
por sintomas de forma mais precisa do que testes de intensidade constante
(PARREIRA et al., 2014).

O TSM pode ser utilizado para avaliar a capacidade de exercicio, possuindo
uma forte correlagéo com o VOzpico apresentado no teste cardiopulmonar (r = 0,823).
Além disso, participantes com baixa capacidade de exercicio ou de alto risco
cardiovascular podem apresentar uma correlagao ainda mais forte (r = 0,855) (LIM et
al., 2022).

O estudo de Sing et al. (1994), mostraram forte correlacao entre o desempenho
no TSM e o VO2pico de individuos com Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC).
Para individuos com insuficiéncia cardiaca também foi encontrada forte associacéo
entre VOzpico e a distdncia maxima percorrida no SWT (PULZ et al., 2008).

O Teste de Shuttle Modificado (TSM) € do tipo incremental progressivo,
destinado a avaliar a capacidade funcional por meio do esfor¢co maximo ou limitado
por sintomas. Durante o teste, o participante deve caminhar — e, conforme
necessario, correr — em um percurso de 10 metros, delimitado por dois marcadores
posicionados a 0,5 metro das extremidades, com o objetivo de evitar mudancas
abruptas de direcdo. A velocidade de deslocamento € controlada por sinais sonoros
gue indicam o ritmo a ser seguido, tornando o teste dependente de estimulos auditivos
para sua correta execucdo (FIGURA 1) (SINGH et al, 1992; HOLLAND et al., 2015;
PARREIRA et al., 2014). Essa caracteristica representa uma limitacdo significativa
para sua aplicacdo em pessoas com surdez, uma vez que a auséncia de percepcao

sonora compromete a execugéo do teste.

‘ 9 metros ‘ 9 metros ‘

Figura 1 — Esquema de organizag&do do TSM
Fonte: Adaptado de Singh et al. (1992).



E composto por 12 niveis de velocidades crescentes, ditadas por um sinal
sonoro com tempo e intervalos padronizados (TABELA 1). De acordo com a
progressao dos niveis, o teste estressa o individuo até seu desempenho maximo ou

alcance da limitacdo por sintomas.

Tabela 1 — Protocolo do TSM

NUmero de voltas Distancia caminhada

Nivel Velocidade (m/s)
por nivel no final de cada nivel

1 0,50 3 30

2 0,67 4 70

3 0,84 5 120
4 1,01 6 180
5 1,18 7 250
6 1,35 8 330
7 1,52 9 420
8 1,69 10 520
9 1,86 11 630
10 2,03 12 750
11 2,20 13 880
12 2,37 14 1020

Legenda: m/s: metros por segundo; N° nimero
Fonte: Adaptado de Singh et al. (1992).

O TSM utiliza a Escala de Borg modificada (FIGURA 2) como instrumento de
avaliacdo da percepcao de dispneia e fadiga (BORG, 1982).
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0 NENHUM o5
0,5 MUITO MUITO LEVE
1 MUITO LEVE ©
2 LEVE &)
3  MODEREADA (=)
4 POUCO INTENSA
5  INTENSA
6 &
7  MUITO INTESA

Figura 2 — Escala de Borg Modificada

Fonte: Google imagens.

Previamente a execucéo do teste, o paciente recebe instru¢cdes padronizadas
lidas pelo aplicador (ANEXO A). Apés a leitura sdo verificados os parametros iniciais
(presséo arterial, frequéncia cardiaca, saturacéo de oxigénio, dispneia basal e fadiga
pela escala Borg). O aplicador deve ressaltar a importancia de alcancar o cone antes
do sinal e permanecer em marcha estacionaria até que o sinal indique que o
participante pode prosseguir. Por fim, o aplicador deve mostrar a forma de execucao
do primeiro estagio e a primeira volta do segundo estagio para o paciente (HOLLAND
et al., 2015; SINGH et al., 1992).

Apdés serem passadas as instrucdes e o participante confirmar ao avaliador que
compreendeu, o participante deve ser posicionado em uma das extremidades para
iniciar o teste. Durante a execucado do teste, ndo € concedido nenhum incentivo por
parte do aplicador e o Unico contato verbal ocorre a cada minuto com o aviso de
aumento da velocidade da caminhada, o avaliador vai até o participante somente ao
final de cada estagio para anotar a frequéncia cardiaca. Os participantes devem
utilizar roupas e calcados confortaveis e manter a medicacéo usual (HOLLAND et al.,
2015; SEIXAS et al., 2013; SINGH et al., 1992).

O teste podera ser interrompido caso o participante apresente algum sintoma
limitante (fadiga e/ou dispneia ou dor) para manter a velocidade requerida ou
apresente algum dos seguintes critérios: ndo conseguir completar o percurso no
tempo estabelecido, nesse caso o participante deve estar a mais de 0,5 metros de

distancia do cone quando o sinal sonoro tocar, por duas vezes seguidas; se saturacao
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de pulso de oxigénio (SpO.) <80%; atingir 85% da frequéncia cardiaca maxima
prevista calculada previamente através da férmula pré-estabelecida (FP = 220 —
idade) (HOLLAND et al., 2015; SINGH et al., 1992).

Quando encerrado o teste, 0 paciente devera se sentar em uma cadeira
fornecida e os parametros finais serdo coletados (presséo arterial, frequéncia
cardiaca, saturacdo de oxigénio, dispneia basal e fadiga pela escala Borg).

O Teste de Shuttle Incremental pode ser usado na avaliacdo da aptidao fisica
na populacdo adulta em geral e no desenvolvimento de programas de caminhada
individualizados. Na perspectiva do Brasil, existem equacdes (FIGURA 3) que
fornecem valores de referéncia e respostas fisioldgicas para o Teste de Shuttle em
adultos saudaveis, que podem ser adequadamente estimados (DOURADO et al.,
2011; DOURADOS et al., 2013).

Previsto: 347,7 — (7,2 x idade (anos)) — (3 x peso (kg)) + (472,3 x altura (m)) + (137,2 x sexo*)

(* Atribuir 1 para sexo masculino e 0 para o sexo feminino)

Figura 3 — Formula do TSM previsto
Fonte: Dourados et al., 2013.
Legenda: Kg: quilograma; m: metros.

O TSM tem 12 niveis de velocidades crescentes para abranger a avaliacao de
participantes com incapacidade fisica minima, bem como aqueles mais gravemente
incapacitados (SINGH et al., 1992). No entanto, a exigéncia de responder a sinais
sonoros durante o teste torna o TSM inacessivel e inviavel para a populacdo com
surdez e com perda auditiva incapacitante, evidenciando a necessidade de adaptacao

proposta neste estudo.

1.3 CAPACIDADE VISUAL DA POPULACAO COM SURDEZ
As imagens tém sido o meio de expressdo e comunicacdo humana desde a
pré-histéria e, enquanto forma de comunicacao, assumiu proporcdes extraordinarias,
a ponto de atravessar o cotidiano com mensagens visuais, orientando a organizacao
da atividade humana na sociedade (QUADROS et al., 2016; SEYMOUR et al., 2016).
A populacdo com surdez tem sido descrita como pessoas visuais ha muito
tempo, podendo dizer que possuem uma cultura visual em que o olhar sobrepde a

visdo. A experiéncia visual é dada de forma fisica (encontros, festas, objetos) e mental
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(linguagem, sonhos, pensamentos). Os surdos conhecem o mundo pela visao
(QUADROS et al., 2003; CORREIA et al., 2019).

A aquisicao e utilizagédo da linguagem para a populagéo surda ocorre por meio
da modalidade visuo-espacial. Portanto, a imagem é um recurso fundamental para
que possam interpretar as informagdes presentes no seu meio sociocultural, politico,
linguistico e o ideologias da comunidade (SKLIAR et al., 2013; STROBEL et al., 2009;
SOFIATO 20186).

A populacéo surda percebe o mundo através dos seus olhos, observando por
exemplo, movimentos da boca e expressao corpéreo-facial (STROBEL et al., 2008;
SOFIATO 2016.). Desta forma, individuos surdos apresentam melhor desempenho
em tarefas visuais (BUCKLEY et al., 2010, CODINA et al., 2011, DYE et al., 2009,
PROKSCH et al., 2002, STEVENS et al., 2006).

Sob essa perspectiva, a adaptacdo de sinais sonoros do ambiente para sinais

visuais torna-se essencial para promover a participacao plena das pessoas surdas.

1.4 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

Um estudo transversal mostrou que no grupo de idosos, os individuos com
baixa aptiddo cardiovascular tiveram piores niveis de audicdo do que os com alta
aptiddo (HUTCHINSON et al., 2010). Outro recente estudo transversal mostrou que
uma alta funcao fisica foi associada a menor prevaléncia de perda auditiva no grupo
de mulheres (DAIMARU et al., 2022). Esses achados destacam a importancia de
explorar as interconexdes entre capacidade fisica e salude auditiva, evidenciando a
relevancia direta da acessibilidade da populacdo surda a testes de capacidade fisica
de baixo custo como o TSM.

Além disso, apOs buscas nha literatura nas bases de artigos, ndo foram
identificados estudos relatando o uso de testes funcionais na avaliacdo da capacidade
fisica na populacédo surda.

Dada a importancia que as experiéncias visuais possuem para o sujeito surdo,
torna-se crucial adaptar o TSM para essa populacdo, uma acdo fundamental na
promocao da equidade de acesso a avaliacao da capacidade fisica e na garantia de
participacdo plena desses individuos em programas de condicionamento fisico,

assegurando, assim a inclusdo no acesso aos servi¢os de saude.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo central deste estudo é desenvolver uma adaptacdo do Teste de
Shuttle Modificado (TSM) que seja orientada por sinais visuais, proporcionando uma
abordagem inclusiva para avaliar a capacidade fisica em pessoas surdas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Como objetivos secundéarios, pretendemos avaliar a validade, a
reprodutibilidade e a viabilidade dessa adaptacao visual do teste em pessoas surdas.
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3 INTRODUCAO

A perda auditiva e a surdez sao condi¢cdes que impactam significativamente a
comunicacao, a interacdo social e a qualidade de vida dos individuos. Segundo a
Organizacao Mundial de Saude (OMS), mais de 430 milhdes de pessoas no mundo
tém perda auditiva incapacitante, com projecdes de que esse numero ultrapassara
700 milhdes até 2050 (WHO, 2021). A perda auditiva incapacitante pode ter origem
congénita ou ser adquirida ao longo da vida devido a fatores clinicos e ambientais,
estando frequentemente associada a prejuizos no acesso ao meio ambiente sonoro,
limitagBes funcionais e riscos a salde, como isolamento social e desenvolvimento de
doencas crbnicas nao transmissiveis (JARDIM et al., 2017; HOLMAN et al., 2021). No
Brasil, cerca de 5% da populacdo € composta por pessoas surdas (IBGE, 2023).

Evidéncias sugerem que a perda auditiva pode estar associada a niveis mais
baixos de atividade fisica, fragmentacéo do tempo ativo e maiores dificuldades para a
realizacdo de atividades de vida diaria (KUO et al., 2021; COSIANO et al., 2020).
Estudos também indicam que uma maior capacidade fisica esta associada a uma
melhor saude auditiva (DAIMARU et al., 2022). Contudo, ndo ha registros de testes
de exercicios validados para a avaliacédo fisica de pessoas surdas.

Os testes de avaliacdo da capacidade fisica sé@o cruciais para a prescricao de
intervencbes de exercicio fisico e monitoramento de respostas fisioloégicas e
funcionais, sendo amplamente utilizados em popula¢des saudaveis e clinicas. Dentro
desses, destaca-se o Teste Cardiopulmonar de Esforco (TCPE) considerado método
padrao-ouro para avaliar a aptidao fisica e sintomas limitantes. No entanto, o TCPE
requer equipamentos onerosos, pessoal altamente treinado e condi¢des laboratoriais
padrdes, o que limita sua ampla disponibilidade a populacdo geral. Por outro lado, o
Teste de Shuttle Modificado (TSM) é um teste incremental progressivo, padronizado,
simples de executar em condi¢cdes nao-laboratoriais, e que foi concebido para
dissolver barreiras para avaliacdo e acesso a populacdo em programas de exercicio
(SINGH et al., 1992; SINGH et al., 2014; HOLLAND et al. 2015). No entanto, o TSM
utiliza-se de estimulos auditivos para guiar os participantes, através dos niveis do
teste, tornando-o inviavel para pessoas com deficiéncia auditiva severa ou surdez.
Neste contexto, apesar das politicas publicas e iniciativas de inclusdo implementadas
pelo governo para suprir as demandas da populacdo com déficit auditivo, ha uma

barreira ao acesso equitativo a servicos de avaliagdo e intervencdo fisica para
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pessoas surdas, comprometendo a inclusdo dessa populacdo em programas de
reabilitacdo e condicionamento fisico.

Diante disso, este estudo tem como objetivo central desenvolver uma
adaptacao inclusiva do TSM, orientada por sinais visuais, para avaliar a capacidade
fisica de pessoas surdas. O TSM é amplamente reconhecido e validado para
diferentes populacées e condi¢cbes clinicas, sendo considerado um instrumento
confidvel para mensuracdo da capacidade funcional. Assim, sua adaptacao
representa uma estratégia metodologicamente consistente e necessaria para
promover a equidade no acesso a avaliacao fisica e funcional, contribuindo para a

inclusdo da populacéo surda nos cuidados em saude e nos programas de reabilitacao.

3.1 HIPOTESES DO ESTUDO

Hipotese 1 (Validade concorrente):

O Teste de Shuttle Modificado com estimulos visuais (TSM visual) apresentara
valores semelhantes aos do TSM sonoro para as variaveis fisiologicas (frequéncia
cardiaca e pressao arterial), perceptivas (percepcdo subjetiva de esforco para
dispneia e membros inferiores) e de desempenho funcional (distancia percorrida), sem
diferencas entre os métodos (p > 0,05).

Hipotese 2 (Concordancia e correlacao):

O TSM visual apresentara boa (CCI = 0,75 a 0,90) a excelente (CCI > 0,90)
concordancia e correlacdo com o TSM sonoro, evidenciada por coeficientes de
correlacdo de Spearman elevado e indices de correlacdo intraclasse (CCI)
compativeis com niveis moderados (r = 0,40 a 0,70) a excelentes (r > 0,90).

Hipotese 3 (Confiabilidade teste-reteste):

O TSM visual demonstrara (CCl = 0,75 a 0,90) a excelente (CCl > 0,90)
confiabilidade teste—reteste em pessoas com surdez, com valores adequados de CClI,
baixos erros padrdao de medida (EPM) e diferencas minimas detectaveis (DMD)
clinicamente aceitaveis, além de auséncia de viés sistematico nos graficos de Bland—
Altman.

Hipotese 4 (Viabilidade):

O TSM visual seré viavel e bem aceito por pessoas com surdez, evidenciado
por elevada taxa de conclusdo (> 80%) do teste e do reteste, sem ocorréncia de

eventos adversos relevantes.
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4 METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO E ASPECTOS ETICOS

Trata-se de um estudo transversal metodoldgico aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora,
sob parecer de numero 6.845.754 (ANEXO B). Os participantes foram convidados a
participar de um estudo transversal, e seus resultados foram apresentados de acordo
com o STrengthening the Reporting of OBservational studies in Epidemiology
(STROBE) (VON ELM et al., 2008) e conforme as diretrizes do COnsensus-based
Standards for the selection of health Measurement INstruments (COSMIN) (MOKKINK
et al, 2010). Nesse contexto, foi constituida uma amostra de conveniéncia para
executar o TSM.

A participacédo foi voluntaria e todos os participantes que aceitaram participar
foram esclarecidos e orientados sobre os procedimentos a serem realizados e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A e
APENDICE B).

4.2 CALCULO DA AMOSTRA

O célculo amostral da Fase | foi baseado nas recomendacdes do COSMIN
(MOKKING et al., 2010), que indicam que, em estudos preliminares de
desenvolvimento e avaliacao inicial de instrumentos, uma amostra em torno de 30
participantes é adequada para a identificacdo de problemas de compreenséo,
aceitabilidade e avaliacao inicial da validade.

Para a Fase Il, o calculo amostral foi realizado utilizando o software G*Power
versao 3.1 (FAUL et al.), selecionando o teste t para duas amostras dependentes (one-
tail). Foi adotado um a = 0,05, poder estatistico (1-8) = 0,80 e efeito considerado como
moderado (d = 0,50), conforme convenc¢ao de Cohen, chegando a n =27. Considerou-
se a inclusdo de uma margem de 30% para perdas e desisténcias, chegando-se a

amostra de n = 35 participantes.
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4.3 SELECAO DOS SUJEITOS

Na Fase | do estudo, ao fim da construgdo dos recursos adaptativos, uma
amostra de conveniéncia foi coletada, a partir do grupo de pesquisa, composta por
fisioterapeutas, engenheiros e académicos da UFJF, dos cursos: fisioterapia,
engenharia elétrica, educacao fisica e letras libras, além de surdos voluntarios que
acessaram o chamado pelas redes sociais.

Ja para a Fase |l foram recrutadas pessoas com surdez da comunidade e da
Faculdade de Letras/Libras da UFJF. O recrutamento foi realizado também por meio
de comunica¢cBes pessoais e divulgacdo pela internet, através das redes sociais
(FIGURA 4).

Voceé quer contibuir com a ciéncia e promover inclusdo? é ) (‘ e ,@ < <4 ’é o
Estd é a sua chance de fazer a diferengal S 0 ) 4
4 93 R [ B e\ 700
- 1 M =

ADAPTAGAO DO TESTE DE SHUTTLE

PARA PESSOAS COM SURDEZ

As avaliagdes incluirdo perguntas sobre
seus habitos de vida, medidas de presséo
arterial, altura e peso

Objetivo da pesquisa
Desenvolver adaptagao de um teste funcional que
avalia a capacidade de exercicio fisico de pessoas com
A surdez

Ao final, avaliaremos sua pressdo arterial e
seus batimentos cardiacos

(32) 98827-9940 - Taynara (32) 98827-9940 - Taynara
(32) 99834-9099 - Rafaela (32) 99834-9099 - Rafaela

E—— E——
Assista ao video: https://youtu.be/GLmYHjHBH9s
FIGURA 4 - Post divulgacdo da pesquisa

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

4.4 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE DA FASE Il

Foram estudados individuos surdos ndo vulneraveis, de nacionalidade
brasileira, maiores de 18 anos, de ambos 0s sexo0s, que possuem compreensao em
Libras e que possuam alfabetizagdo. Destes, foram excluidos do estudo os
participantes com problemas cardiorrespiratérios ou musculoesqueléticos, com déficit
visual que pudesse interferir na visualizacdo dos comandos visuais, e pessoas que
possuissem baixa capacidade cognitiva para compreensdo da execucao do teste. A

triagem de comprometimento cognitivo foi avaliada pelo Six Item Screener (SIS), que
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€ um teste global de funcdo cognitiva que avalia a recordacgédo tardia (trés itens) e a
orientacdo temporal (trés itens) (CALLAHAN et al., 2002). Sua pontuagao varia de
zero a seis e € facilmente calculada por uma simples soma de erros (ANEXO C). O
SIS foi administrado como instrumento de triagem, e os participantes com pontuacao
menor ou igual a quatro foram considerados como tendo comprometimento cognitivo

e excluidos do estudo.

4.5 MEDIDAS E PROCEDIMENTOS

A coleta de dados foi conduzida por pesquisadores previamente capacitados,
seguindo protocolo padronizado para entrevistas e questionarios. O estudo se
desenvolveu em duas fases, sendo a Fase | de desenvolvimento do dispositivo visual
e validade do TSM visual comparado ao TSM sonoro, e a Fase Il para testar a
reprodutibilidade do teste adaptado em pessoas com surdez. Todas as etapas de
coleta de dados foram conduzidas no Laboratério de Avaliacdo Cardiorrespiratéria e
Metabolica situado na Faculdade de Fisioterapia da UFJF (Universidade Federal de
Juiz de Fora).

Todos os participantes da pesquisa foram avaliados por meio de questionario
estruturado, contendo informacdes relativas a patologias pregressas, comorbidades e
habitos de vida. Adicionalmente, foram realizadas avaliacbes antropométricas e
fisiol6gicas, incluindo a mensuracdo do peso corporal, estatura, pressao arterial,
frequéncia cardiaca e saturacao de pulso de oxigénio (SpO,).

A coleta dos dados foi realizada com o auxilio dos seguintes instrumentos: cinta
cardiaca Magene H64 com conectividade Bluetooth®, utilizada para a monitorizacao
da frequéncia cardiaca; aparelho digital automatico de presséo arterial de braco,
modelo Home BSP11 (G-TECH); oximetro digital portatii de dedo com tecnologia
OLED (G-TECH), empregado para a afericdo da SpO,; balanca digital de vidro (G-
TECH), utilizada para a mensuracéo do peso corporal; fita métrica com comprimento
de 10 metros, destinada a avaliacdo da estatura; além de baterias modelo CR2032,

necessarias ao funcionamento dos equipamentos (TABELA 2).
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Tabela 2 — Materiais utilizados durante a pesquisa

Descricéo Valor (R$) Délar (US$)
01 Cinta cardiaca Magene H64 bluethooth 161,00 29,37
01 Aparelho de Pressdo G-TECH Home BSP11 114,90 20,96
01 Oximetro Digital Portéatil de Dedo Oled Graph G-tech 93,30 17,02
01 Balanca Digital G-tech vidro 78,88 14,39
02 Baterias CR2032 8,00 1,46
01 Fita métrica 10 metros 31,90 5,82
Total 487,98 89,01

Legenda: R$: reais; US$: dolar.
Fonte: Elaborada pelo autor (2025).

4.5.1 FASES DO ESTUDO

O estudo ocorreu em duas fases (FIGURA 5):

Fase | Fase ll
| A .
\ c \
Elaboragédo dos Avaliagdo
eqmpa:nentos : Teste com equipe : Recrutamento : (questl:narlos) Reaplicagido do
. e voluntarios populacéo surda L :,‘: teste
Materiais de aplicag¢do do
apoio teste

S

Apobs 20 a 30 minutos

Teste 1 Teste 2

e A

Apds 20 a 30 minutos

Figura 5 — Etapas da pesquisa

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Tanto para Fase | quanto para Fase Il, os critérios para definir o término do
teste foram: concluir os 12 niveis estabelecidos ou apresentacdo de sintomas de
esforco (dispneia e/ou fadiga de MMII) intoleraveis, ou a pedido do participante ou em
caso de incoordenacdo na execucao do teste por duas vezes, ou por questdes de
seguranca.

A coleta dos dados foi conduzida por pesquisadores previamente capacitados,

seguindo protocolos de padronizagdo para entrevistas e questionérios. Todas as
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etapas de coleta de dados foram conduzidas no Laboratério de Avaliagio
Cardiorrespiratéria e Metabdlica situado na Faculdade de Fisioterapia da UFJF
(Universidade Federal de Juiz de Fora).

A validade do TSM visual foi determinada pela relacdo entre o TSM sonoro e o
TSM visual realizados pelos participantes da fase |I.

A viabilidade do TSM visual foi determinada pela razdo do numero de
participantes que conseguiram realizar o teste pelo numero total de participantes
incluidos no estudo.

A reprodutibilidade do TSM visual para pessoas com surdez foi testada com a
realizacdo de dois testes para cada participante realizados em dias diferentes com
intervalo entre 20 e 30 minutos, ou até que as condi¢cdes clinicas estaveis fossem
restabelecidas. Todas as informacfes coletadas foram registradas na ficha de
aplicacéo de testes (APENDICE C).

4.5.1.1 FASE |

Na Fase |, foram desenvolvidos os dispositivos para adaptacdo do TSM em
parceria com a Faculdade de Engenharia Elétrica da UFJF. Ao longo de
aproximadamente oito meses, foram realizadas reunides operacionais em todas as
etapas do processo, envolvendo a equipe de pesquisa e colaboradores da
engenharia, com o objetivo de discutir os requisitos técnicos e funcionais, definir o
desenho e os materiais dos dispositivos, acompanhar sua confeccdo e montagem,
além de analisar os testes e retestes realizados. Essas reunifes possibilitaram a
identificacdo de necessidades de ajustes e a tomada de decisGes de forma iterativa,
até a obtencéo da versao final dos dispositivos.

Além disso, durante essa etapa foi construido material didatico em libras, como
forma de substituir as instrucdes prévias do teste original que sao lidos para os
participantes antes da execucdo TSM, garantindo que as instrucbes sejam
equivalentes as instrucdes verbais fornecidas no TSM sonoro, visando a validade de
contetdo da adaptacao.

Essa fase foi conduzida com participantes ouvintes, os quais realizaram o TSM
sonoro e o TSM adaptado (TSM visual) em ordem aleatéria, definida por meio de
randomizacéo simples, utilizando envelopes opacos, lacrados e selados, contendo a

sequéncia de aplicacdo dos testes. Entre a aplicacdo dos instrumentos, foi respeitado
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um intervalo de recuperacéo, variando entre 20 e 30 minutos, ou até que as condi¢des
clinicas estaveis fossem restabelecidas, caracterizadas pelo retorno da FC, PA e PSE
de MMII e dispneia, avaliada pela escala de BORG (FIGURA 2), retornassem aos
valores basais, aferidos em repouso.

O objetivo da Fase | foi avaliar a viabilidade operacional e a validade do TSM
visual, verificando a auséncia de intercorréncias e potenciais vieses de aplicacao, bem
como obter evidéncias iniciais de equivaléncia de medida entre o TSM visual e O TSM

sonoro.

4.5.1.2 FASE Il

Apbs a conclusao da Fase |, 0 estudo encontrava-se apto a prosseguir para a
Fase Il, na qual foi avaliada a reprodutibilidade do TSM visual em pessoas com surdez.
Todas as orientacOes foram fornecidas aos participantes por meio do material de apoio
desenvolvido na Fase | e, quando necessario, contou-se com o auxilio de suporte de
uma colaboradora da equipe de pesquisa capacitada em Libras, responsavel por
prestar os esclarecimentos necessarios.

A reprodutibilidade do TSM adaptado para pessoas com surdez foi avaliada por
meio da realizacéo de dois testes por participante, respeitando-se um intervalo de 20
a 30 minutos entre as aplicacdes, ou até que as condicdes clinicas estaveis fossem
reestabelecidas. Estas condi¢cdes foram caracterizadas pelo retorno da frequéncia
cardiaca, pressao arterial e percepcao subjetiva de esforco, avaliada por meio da
escala de Borg (FIGURA 2), retornasse aos valores basais, aferidos em repouso.

A viabilidade foi analisada a partir da taxa de conclusao do teste e do reteste,
sem ocorréncia de eventos adversos relevantes.

Para a triagem dos participantes da Fase I, foi utilizada uma ficha adaptada de

avaliacdo cardiorrespiratoria (APENDICE C).
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5 ANALISE ESTATISTICA

Foi utilizado o SPSS verséao 20.0 (IBM Corporation, Somers, Nova York, EUA).
Os dados foram analisados pelo teste de normalidade de Shapiro-Wilk e expressos
em média e desvio padrdo quando apresentaram distribuicdo normal e, as variaveis
com distribuigdo n&o normal foram expressas em mediana e intervalo interquartil (25-
75) e variaveis categoricas em frequéncias absolutas e relativas.

A validade foi determinada pela relacéo entre os resultados do TSM sonoro e
do TSM visual dos testes realizados pelos participantes ouvintes da Fase I. Testes de
correlacdo de Spearman devido a natureza ndo normal das variaveis. Os resultados
foram interpretados sendo considerado correlagdo muito forte quando r > 0,90; forte
entre 0,70 e 0,90; moderada entre 0,40 e 0,70; fraca entre 0,20 e 0,40 e desprezivel
entre o e 0,20 (PORTNEY, 2007).

A confiabilidade do TSM adaptado para a pessoa com surdez foi testada por
meio do coeficiente de correlacdo intraclasse (CCl), efeitos aleatérios bidirecionais,
concordancia absoluta, avaliador/medicao unico (2,1) e intervalos de confianca (IC)
de 95% (KOO et al., 2016). A confiabilidade foi interpretada como ruim, se ICC < 0,50;
moderada, se 0,50 <ICC <0,75; boa, se 0,75 < CCl £0,90; e excelente, se ICC > 0,90
(KOO et al., 2016). O teste de Wilcoxon para amostras pareadas nao paramétricas foi
utilizado para comparar os resultados do teste e reteste do TSM visual em pessoas
com surdez. A concordancia foi avaliada por meio de duas estimativas, o erro padréo
de medida (EPM) e a mudanca minima detectavel no nivel de confianca de 95%
(MDC95), de acordo com as férmulas: EPM=DPxv1-CCl e DMD=1,96x\2xEPM
(PORTNEY, 2007). Além disso, foram construidos graficos de Bland-Altman para
visualizar a concordancia entre teste e reteste (BLAND; ALTMAN, 1986). Um valor de
p <0,05 foi assumido como significante para todos os testes. Por fim, a viabilidade
sera relatada pela taxa de concluséo do teste e do reteste, assim como a ocorréncia

de eventos adversos relevantes.
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6 RESULTADOS

Foram recrutados um total 70 pessoas para participarem do estudo. Na Fase I,
35 participantes ouvintes foram avaliados e elegiveis para participar do estudo. No
entanto quatro participantes foram excluidos por realizarem apenas um dos testes,
restando para analise 31 participantes. J& para Fase Il, foram avaliadas 35 pessoas
com surdez elegiveis para estudo. Entretanto, cinco pessoas ndo deram continuidade
no processo e foram retiradas da andlise por apresentarem dados incompletos
(FIGURA 6).

Recrutados
{(n=70)
FASE | FASE Il
Critérios para elegibilidade Criterios de eligibilidade
(n=235) (n=39)
Excluidos: Excluidos:
Realizou apenas um Realizou apenas um
teste (h=4) teste (n=15)

Analisado (n = 31) Analisado (n = 30)

Figura 6 — Fluxograma selecdo da amostra

6.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A mediana de idade entre os individuos ouvintes foi de 30,5 anos [26,0 — 47,0],
enquanto no grupo de pessoas com surdez houve uma média de 43,6 + 14,9 anos. A
amostra foi predominantemente composta por sexo feminino tanto entre 0os ouvintes
(51,6%) quanto entre as pessoas com surdez (56,7%), no entanto, nao foi identificado
diferenca (p > 0,05).

No que se refere a escolaridade, entre 0s ouvintes houve predominancia de

ensino médio (41,9%), enquanto entre as pessoas com surdez foram identificadas
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53,3% com ensino superior completo, podendo ser observada diferenca para as
pessoas com surdez (p <0,001), mas ndo para os ouvintes (p >0,05).

Em relacdo a composicdo corporal, a média do IMC foi de 24,2 + 3,6 Kg/m?
entre os ouvintes e uma mediana de 25,0 Kg/m?[23,4 — 28,8] entre as pessoas com
surdez.

Ja no que se refere as comorbidades, a presenca de HAS foi observada em
9,7% dos individuos ouvintes e em 6,7% dos individuos com surdez. Dentre as
pessoas com surdez, 6,7% possuem DM, ndo sendo identificada tal comorbidade no
grupo de ouvintes.

Quanto aos habitos de vida, o tabagismo foi relatado por 12,9% dos individuos
ouvintes e por 10% das pessoas com surdez. Ja o etilismo, se mostrou mais frequente
entre os individuos ouvintes (71,0%; p = 0,029) quando comparado as pessoas com
surdez (20,0%; p = 0,001).

A prética de atividade fisica foi relatada por 58,1% dos individuos ouvintes e
por 46,7% das pessoas com surdez, sem diferenca significante (p >0,05).

Na Fase Il, todos as pessoas com surdez foram avaliadas quanto a cognicao
por meio do Six Iltem Screener, e 100% da amostra apresentou desempenho cognitivo
adequado para a realizac&o do teste. Foi observado que a maioria dos participantes
surdos tinha a Libras como lingua primaria (93,3%), e que 76,7% relataram habilidade

de leitura labial, também com significancia estatistica (p = 0,005).
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Tabela 3 — Caracterizacdo da amostra

Fase | Fase Il
Individuos ouvintes Individuos surdos
(n = 31) p valor (n = 30) p valor

Idade (anos) 35,87+ 14,24 43,6 +14,9
Sexo feminino 16 (51,6) 1,000 17 (56,7) 0,585
Escolaridade 0,200 < 0,001

Fundamental incompleto 6 (19,4) 1(3,3)

Fundamental completo 0(0) 3 (10,0)

Médio incompleto 6 (19,4) 1(3,3)

Médio completo 13 (41,9) 8 (26,7)

Superior completo 6 (19,4) 16 (53,3)
IMC (Kg/m?) 24,2 + 3,6 26,58+4)9
HAS 3(9,7) <0,001 2 (6,7) <0,001
DM 0 (0) 2 (6,7) <0,001
Tabagismo 4(12,9) <0,001 3 (10,0) 0,001
Etilismo 22 (71) 0,029 6 (20,0) 0,001
Atividade Fisica 18 (58,1) 0,473 14 (46,7) 0,856
Six Iten Screener - 30 (100)
Lingua priméaria Libras - 28 (93,3)
Leitura labial - 23 (76,7)

Rodapé da tabela: Os dados numéricos estdo expressos ou apresentados em mediana [1°
guartil — 3° quartil] ou média + desvio padréo; os dados categéricos estdo apresentados em
numero absoluto (porcentagem); p valor teste Qui-Quadrado.

Legenda: IMC: indice de massa corporal; Kg: quilograma; m? metro quadrado; HAS:
hipertensédo arterial sistémica, DM: diabetes mellitus.

6.2 RESULTADOS DA FASE |
A Fase | foi constituida por diversas etapas, que serdo apresentadas de forma

individualizada, visando a uma melhor compreensao.

6.2.1 DESENVOLVIMENTO DOS EQUIPAMENTOS
Dentre as etapas da Fase I, foi realizado o desenvolvimento dos recursos para
adaptacdo do TSM visual para pessoas com surdez. A criacdo dos dispositivos foi
desenvolvida por um grupo de alunos e professor da Faculdade de Engenharia
Elétrica da UFJF, parceiros desse estudo. Considerando que o TSM original utiliza de
recursos sonoros para estabelecer a velocidade e progressao dos niveis, as formas
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de adaptacao consistiram em orientacao visual substituindo os comandos sonoros do
teste.

Para funcionamento do dispositivo adaptado, foram desenvolvidos dois
sistemas de codigo: um dedicado ao controle principal, responsavel por gerenciar a
execucao do teste, e outro destinado as torres de sinalizacao visual, que emitem os
estimulos luminosos percebidos pelos participantes (APENDICE D).

A comunicacédo entre esses modulos foi implementada por meio do protocolo
ESP-NOW, proprio dos microcontroladores ESP32, desenvolvido pela Espressif
Systems. Esse protocolo permite a transmissao direta de dados entre dispositivos,
sem necessidade de uma rede Wi-Fi tradicional, garantindo baixa laténcia,
estabilidade de comunicacdo e economia de energia, caracteristicas fundamentais
para aplicacOes portateis e de longa duracédo (ESPRESSIF SYSTEMS, 2025).

Cada modulo foi configurado com um endereco fisico exclusivo (Media Access
Control — MAC), o que possibilitou a troca precisa e direcionada de informacdes entre
o controle e as torres (RANDOM NERD TUTORIALS, 2025).

O caodigo do controle foi estruturado em trés etapas principais:

1. Inicializacdo do sistema e do protocolo de comunicacdo, com
definicdo dos enderecos e dispositivos emparelhados;

2. Leitura dos comandos de inicio e parada do teste, acionados por
botbes fisicos e transmitidos as torres luminosas;

3. Gerenciamento energético, implementado por meio do modo de
hibernacéo (deep sleep) do ESP32, que reduz o consumo elétrico
durante periodos de inatividade, aumentando em até sete vezes
a autonomia do sistema (ESPRESSIF SYSTEMS, 2025b).

Nas torres de LED (Light Emitting Diode), o codigo foi desenvolvido para
interpretar os sinais recebidos e exibir padrdes visuais dindAmicos de acordo com o
andamento do teste, como barras de progresso, setas de orientacdo e alertas de
término. Para isso, foi empregue a biblioteca FastLED, que permite controlar
individualmente os LEDs enderecéaveis do tipo WS2812B, possibilitando a formacéao
de imagens e animacdes claras e sincronizadas (ARDUINO, 2025; ESPRESSIF

SYSTEMS, 2025). Além disso, o sistema é alimentado por Power Banks, o que
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garante a auséncia de fios no trajeto do participante durante a realizag&o do teste, que
por sua vez previne risco de quedas.

O sistema foi projetado para assegurar a sincronia entre o controle e as torres,
preservando a estrutura incremental do TSM, conforme o protocolo de Léger et al.
(1988). Dessa forma, o protétipo mantém a padronizacdo temporal e a validade
fisiologica do teste original, com a diferenca de empregar sinais visuais em
substituicdo aos sonoros, tornando-o acessivel a pessoas com surdez. Apés a
finalizagdo do circuito de LEDs, os mesmos foram colocados acima de cada cone
posicionado nas extremidades do percurso (FIGURA 7), por meio de um suporte de
fixacdo pléstico fabricado por meio de uma impressora 3D (TABELA 4). Vale ressaltar
gue todos os fios foram encapados e o circuito foi fechado a fim de que o participante
e o aplicador do teste ndo tivessem contato com o circuito garantindo assim maior

seguranca.

0,5 metros 9 metros 0,5 metros

Figura 7. llustracdo do posicionamento inicial dos LEDs.

Fonte: Elaborado pela equipe do Departamento de Engenharia Elétrica da UFJF (2025)
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Tabela 4. Orcamento financeiro dos matérias utilizados para desenvolvimento do

TSM visual
Descricéo Valor (R$) Doélar (US$)

Placa ESP32 + suporte 216,67 39,43
2 matrizes de LED 8*32

WS28128 102,29 18,66
2 PowerBanks 91,78 16,74
2 cones de sinalizacdo 59,00 10,76
Bateria 9V recarregavel 39,98 7,29
Protoboard + modulo de

alimentacédo 21,69 5,05
Filamento verde 27,49 5,01
Botdes + fios 3,80 0,69
Total 568,70 103,73

*Valores calculados em 10/01/2024, podem ter sofrido alteragdes

Legenda: R$: reais; U$: dolar.

Nesta etapa da pesquisa, houve a participacdo de pessoas com surdez de

diferentes instituicbes, as quais avaliaram a animacdo em video desenvolvida para

apresentacao da proposta do projeto (FIGURA 8).

i

Bem Vindo ao
Shuttle Walk Test

A

Assista ao video:_https://youtu.be/PMdpMjnyJFE

Figura 8 — Animacao em video da proposta do TSM visual

Fonte: Elaborado pelo grupo de pesquisa
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A partir dessa avaliacdo, os participantes sugeriram a alteragdo do
posicionamento dos LEDs, originalmente disposto de forma horizontal (FIGURA 7),
para a disposicao vertical (FIGURA 9 e 10), por considerarem essa configuragdo mais

adequada a compreensdo e execucéo do teste.

([0

Figura 9 — Sugestao da alteracdo de posicionamento dos LEDs pelo publico-alvo

Esse processo possibilitou o engajamento do publico-alvo ainda na fase de
desenvolvimento do instrumento, permitindo a incorporacédo de suas percepcdes e
sugestbes antes da finalizacédo do projeto. A coleta dessas opinides foi considerada
fundamental, uma vez que o instrumento foi desenvolvido para uso de pessoas com
surdez, assegurando que as adaptacOes realizadas atendessem de forma mais

adequada as suas necessidades e favorecessem a aplicabilidade do teste.

0.5 metros 9 metros 0.5 metros

Total = 10 metros

Figura 10 — llustragdo do posicionamento oficial dos LEDs

Fonte: Elaborado pela equipe do Departamento de Engenharia Elétrica da UFJF (2025)
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Figura 11 — Vista frontal e traseira da torre com estrutura no cone e powerbank no suporte.

Fonte: Foto retirada pela equipe do Departamento de Engenharia Elétrica da UFJF (2025)

Figura 12 — Controle de comando do TSM visual

Fonte: Foto retirada pelo Departamento de Engenharia Elétrica da UFJF (2025)

Os LEDs adquiridos foram do tipo RGB (Red Green Blue), que sao capazes de
designar diferentes cores a partir das trés cores primarias (vermelho, verde e azul)
para substituir cada comando.

As cores foram escolhidas, a partir do principio semaférico de direcdo, sendo a
cor verde: sinalizacdo de deslocamento do paciente, a cor amarela: atencdo ao

aumento de velocidade e vermelho: interrupcao do paciente (FIGURA 13).
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Cores Comando correspondente
Verde Deslocar para o cone adiante
Azul @ Retornar ao cone de origem

Amarelo Atencdo ao aumento de nivel
Vermelho @ Encerramento/ Interrupcéo do teste

Figura 13 — Cores designhadas aos comandos do TSM visual para pessoas com surdez

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

As cores foram selecionadas de forma estratégica, considerando principios de
contraste e associagdes intuitivas amplamente reconhecidas, visando evitar confuséo
durante a execucéo do teste, especialmente nos niveis mais avancados, nos quais 0s
estimulos ocorrem em maior velocidade. Desta forma, a cor verde foi utilizada para
indicar o inicio ou a continuidade do deslocamento entre os cones, enquanto a cor
azul, por apresentar adequado contraste com o verde, foi incorporada para sinalizar o
retorno do participante ao cone de origem, assegurando clareza quanto a extremidade
correta em cada momento do teste (FIGURA 13).

Adicionalmente, a cor amarela foi utilizada para indicar o nimero do nivel
correspondente, permitindo ao participante acompanhar seu progresso ao longo do
teste, além de sinalizar atencdo ao incremento de velocidade durante as transicdes
de fase. Para tornar o aumento da velocidade mais perceptivel, foram incorporadas
barras de cadéncia durante o periodo de deslocamento, de modo que o participante
precisasse alcancar a extremidade oposta antes que as barras se tocassem. Por fim,
a cor vermelha foi adotada para indicar o encerramento do teste.

Essa padronizacdo cromatica busca otimizar a compreensao dos comandos
visuais, assegurando a clareza das instru¢des e a confiabilidade na execucéo do teste

por pessoas com surdez.

6.2.2 MATERIAL DIDATICO
Ainda na Fase I, foi desenvolvido material didatico em Libras com o objetivo de
substituir as instrugdes prévias verbais do TSM sonoro, tradicionalmente fornecidas

por meio de leitura antes da execucdo do teste. Com isso, foi assegurada a
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equivaléncia das instrugcdes entre a versdo sonora e a versdo visual do teste,
contribuindo para a validade de contetido da adaptacgéo.

O material desenvolvido consistiu em um video demonstrativo do TSM visual
(FIGURA 14) contendo todos os procedimentos que serdo realizados, placas de
incentivo para serem utilizadas durante o teste (FIGURA 15), utilizacdo do Borg com
0s emojis para facilitar o entendimento (FIGURA 16).

Bem vindo ao teste de

Caminhada de Shuttle

s (B

https://youtu.be/QelJsJtGXxBqg

Figura 14 — Video demonstrativo do TSM visual

Fonte: Elaborado pela equipe do laboratério

o A\ A\ =

Q» “.

o | X

™% .o.

Figura 15 — Placa de aviso de aumento da velocidade e de aviso para respeitar o limite de
demarcacgéo atras do cone

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

NADA CANSACO CANSACO CANSACO CANSACO PIOR CANSAGO
CANSADO LEVE MODERADO SEVERO MUITO SEVERO POSSIVEL

Figura 16 — Escala de Borg modificada adaptada
Fonte: Adaptada de google imagens (2025)
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Além disso, foi criada uma versdo do TCLE em Libras (FIGURA 17), com o
objetivo de facilitar a compreensédo das informacdes da pesquisa, assegurando a
clareza do conteldo e o respeito aos principios éticos.

Esse material de apoio possibilita aos profissionais, a aplicagdo do TSM visual

em contextos futuros.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO TESTE DE SHUTTLE
ADAPTADO PARA PESSOAS SURDAS - URJF

Assista ao video: https://youtu.be/e6BBvwd-tms
Figura 17 — TCLE traduzido em Libras

Fonte: Elaborado pelo autor com conjunto com Departamento de Letras/Libras da UFJF

6.2.3 SEGURANCA DOS DISPOSITIVOS

Apoés a finalizacéo da construcéo dos dispositivos adaptados, uma subamostra
de conveniéncia (n = 5) foi coletada, com pessoas ouvintes, composta por
fisioterapeutas, engenheiros e académicos da UFJF, dos cursos: fisioterapia,
engenharia elétrica e letras/Libras.

Nessa etapa, 0 objetivo foi avaliar a seguranca do dispositivo, por meio da
verificacdo da estabilidade do funcionamento dos dispositivos eletrénicos, da
adequacao dos comandos visuais, da auséncia de falhas operacionais durante o uso
continuo e da inexisténcia de riscos fisicos aos participantes, como
superaquecimento, mau contato elétrico ou interferéncias que pudessem
comprometer a execucao do teste.

Adicionalmente, foi avaliado se havia necessidade de ajustes técnicos, bem
como correcdo de inconsisténcias pontuais observadas durante a aplicacdo do teste,
assegurando a seguranca, a confiabilidade operacional e o uso dos dispositivos.

Na inexisténcia de eventos adversos ou mal funcionamento, o estudo seguiu

para a etapa seguinte.
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6.2.4 VALIDADE DO TSM VISUAL X TSM SONORO

A Tabela 5 apresenta a concordancia e a correlagéo entre o TSM sonoro
e 0 TSM visual em 31 participantes. Nao foram observadas diferencas entre os dois
métodos para nenhuma das varidveis analisadas (p > 0,05), indicando valores
semelhantes de resposta fisioldgica, percepcado subjetiva de esforco e desempenho

funcional.

Tabela 5 — Concordéancia e correlagéo entre TSM sonoro x TSM visual

n=31
TSM sonoro TSM visual p valor r CCI[IC 95%)]

FC 177 [170,5 —

(bpm) 179 [169 — 192] 192] 0,718 0,769* 0,767
[0,349 — 0,798]

PAS

(mmHg) 161 [141 - 170] 160 [145 - 170] 0,206 0,854* 0,641
[0,146 — 0,705]

PAD

(mmHg) 90 [75 — 96,5] 90 [83,5 - 97] 0,092 0,663* 0,731
[0,284 —0,770]

PSE

dispneia 42 -8] 5[0,5-9] 0,647 0,710* 0,825
[0,467 —0,844]

PSE MMII 2[0-18] 2[0-6] 0,340 0,610* 0,784
[0,370 — 0,816]

Distancia

percorrida 1020 1020 0,962

(m) [820 — 1020] [870 — 1020] 0,455 0,861* [0,852 —0,964]

Legenda: Os dados numéricos estdo expressos ou apresentados em mediana [1° quartil — 3°
guartil]; os dados categdricos estao apresentados em média [minimo — maximo]; p valor teste
de Wilcoxon.

Abreviagbes: TSM: teste de Shuttle modificado; r: correlagdo de Spearman; ICC: indice de
correlacdo intraclasse; bpm: batimentos por minuto; m: metros; PSE: percepcéo subjetiva de
esforco; MMII: membros inferiores; bpm: batimento por minuto; mmHg: milimetros de
mercurio; m: metros.

Em relacdo a concordancia, avaliada pelo CCI, foi identificada concordancia
excelente para a distancia percorrida, moderada para a PAS e para a PSE de MMII, e
boa para a FC, PAD e PSE de dispneia (TABELA 5). Esses achados indicam
adequada concordancia e consisténcia entre 0 TSM sonoro e o TSM visual para a
avaliacdo das respostas cardiovasculares, perceptivas e do desempenho funcional.

A andlise de correlacdo de Spearman demonstrou correlacdo forte entre TSM

sonoro e visual para a FC, PAS, percepcao subjetiva de esforgo para dispneia e
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distancia percorrida, enquanto correlacées moderadas foram observadas para a PAD
e para a PSE MMII (FIGURA 18).

1200
r=0,962
1000

800

600

400

Disténcia percorrida TSM sonoro (m)

200

200 400 600 800 1000 1200

Distancia percorrida TSM visual (m)

Figura 18 — Grafico de associacao entre TSM sonoro e TSM visual para a variavel distancia.

6.3 RESULTADOS DA FASE Il

Nessa fase foram avaliadas 30 pessoas com surdez, conforme mencionado no
capitulo 6.1 (TABELA 3).

A confiabilidade, representada pela reprodutibilidade teste-reteste, do TSM
visual foi avaliada por meio da aplicacdo de dois testes em cada participante,
respeitando-se um intervalo de 20 a 30 minutos entre as aplicacfes, ou até que as
variaveis FC, PAS, PSD e PSE retornassem aos valores basais aferidos em repouso.

A Tabela 6 apresenta a analise de confiabilidade teste—reteste do teste de
Shuttle modificado (TSM) na versao visual em pessoas com surdez (n = 30). De modo
geral, observou-se estabilidade das medidas entre as duas avaliagfes para a maioria
das variaveis analisadas, sem diferencas significantes para FC, PAD, PSE para
dispneia e MMII (p > 0,05).

Diferencas significantes entre teste e reteste foram identificadas para a PAS (p
= 0,034) e para a distancia percorrida (p = 0,021). Apesar disso, a andlise de
confiabilidade demonstrou niveis adequados de concordancia para essas variaveis.

Os valores de erro padrao de medida (EPM) e de diferenca minima detectavel
(DMD) indicaram variagéo aceitavel entre as avaliagbes, sendo mais elevados para a

distancia percorrida, refletindo a maior variabilidade inerente a esse desfecho
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funcional. Os limites de concordancia mostraram dispersdo moderada para as
varidveis cardiovasculares e perceptivas, e maior amplitude para a distancia
percorrida.

Em relacéo a confiabilidade, avaliada pelo coeficiente de correlacdo intraclasse
(CCl), foi observada confiabilidade excelente para a distancia percorrida (CCI = 0,990;
1C95%: 0,980-0,995). As variaveis FC, PSE de MMII e PSE de dispneia apresentaram
confiabilidade boa, enquanto PAS e PAD demonstraram confiabilidade moderada.
Esses resultados indicam que o TSM visual apresenta reprodutibilidade adequada na

populacdo com surdez, especialmente para a avaliacdo do desempenho funcional.
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Tabela 6. Concordancia do TSM visual em pessoas com surdez

n =30
EPM 0 Limite de 0
Teste Reteste p valor (%) DMD (%) concordancia CCI[IC 95%)]
172,5 174,0 8,69 24,01 i
FC®Pm)  1s55-1815] [e25-8400 %2 (509) (40 2704- 4404 0.761
[0,498 — 0,886]
162,5 155,5 10,63 29,37
PAS(MMHY 10051770 (1432660 003 (662 (183  D018--4168 0,596
[0,152 - 0,808]
PAD 86,0 83,5 8,53 23,57
(mmHg) [71,7 - 96,0] 71.0-940 3% o100 (2790 36273067 0,540
[0,034 —0,781]
PSE 4,14
dispneia 2,0[0-9] 2,0[0-8] 0,223 1,5(60) (165.6) 521 --4,55 0,650
[0,265 — 0,834]
0,97 2,68
PSE MMII 1,0 [0-8] 2,0[0,0-10] 0,342 (5159) (142,5) 3,7--3,9 0,787
[0,553 — 0,899]
Distancia
: 750,0 750,0 24,93 68,89
per%cr)]r)rlda [432,5 — 1012,5] [527,5 — 1020] 0,021* (3.35) 9.3) 86,29 — -106,29 0,990

[0,980 — 0,995]
Rodapé da tabela: Os dados numéricos estdo expressos ou apresentados em mediana [1° quartil — 3° quartil]; os dados categéricos estdo
apresentados em média [minimo — maximo]; p valor teste de Wilcoxon.
Legenda: TSM: teste de shuttle modificado; bpm: batimentos por minuto; m: metros; PSE: percep¢éo subjetiva de esfor¢co; MMIl: membros
inferiores; bpm: batimento por minuto; mmHg: milimetros de mercurio; m: metros; EPM: erro padrdo de medida; DMD: diferenga minima
detectavel; ICC: coeficiente de correlaco intraclasse; IC 95%: intervalo de confianca de 95%, *p <0,05.
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Diferenga PAstest'e -ret;lste TSM visual Diferenca da FC entre teste -reteste TSM

Diferenga PSE dispnelateste - retest TSM
visual

visual (bpm)

40,00

A Figura 19 apresenta os graficos de Bland—Altman referentes a andlise de

concordancia teste—reteste do TSM visual em pessoas com surdez para as variaveis

fisiolégicas, perceptivas e de desempenho funcional.
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Figura 19 — Graficos de Bland-Altman da diferenca entre teste — reteste do TSM visual para
as diferentes variaveis: A) FC, B) Distancia, C) PAS, D) PAD, E) PSE dispneia, F) PSE MMII.
LS: limite superior de concordéancia, LI: limite inferior de concordancia
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Para a FC (Figura A), observou-se viés médio pequeno e distribuicdo aleatoria
dos pontos em torno da linha de zero, sem tendéncia sistematica relacionada a
magnitude da medida. A maioria das observagdes situou-se dentro dos limites de
concordancia, indicando boa concordancia entre teste e reteste.

Na distancia percorrida (Figura B), o viés médio foi proximo de zero, com a
maior parte dos valores concentrada dentro dos limites de concordancia, apesar da
maior amplitude desses limites. Esse comportamento reflete a variabilidade inerente
ao desempenho funcional maximo, porém sem evidéncia de viés proporcional.

A PAS (Figura C) apresentou viés médio discreto, com dispersdo moderada
dos pontos e auséncia de tendéncia sistematica. Os limites de concordancia foram
relativamente amplos, compativeis com a variabilidade fisiologica da medida,
mantendo-se, entretanto, a maioria das observacdes dentro desses limites.

Para a PAD (Figura D), observou-se viés meédio minimo e distribuicao
homogénea dos pontos, sem padréo de heterocedasticidade ou tendéncia relacionada
ao valor médio, sugerindo concordancia adequada entre as avaliacdes.

A PSE para dispneia (Figura E) apresentou viés médio préximo de zero, com
dispersdo relativamente maior nos valores extremos, caracteristica esperada de
medidas subjetivas. Ainda assim, os dados permaneceram majoritariamente dentro
dos limites de concordancia.

De forma semelhante, a PSE em membros inferiores (Figura F) demonstrou
viés reduzido e distribuicdo aleatdria dos pontos, sem indicacdo de viés sistematico
entre teste e reteste.

Em conjunto, os gréaficos de Bland—Altman indicam boa concordancia teste—
reteste do TSM visual em pessoas com surdez, sem evidéncia de viés sistematico
relevante, corroborando os achados de confiabilidade apresentados na Tabela 6.

O TSM visual apresentou boa viabilidade, evidenciada por uma taxa de
conclusdo de 85%, uma vez que 30 dos 35 participantes inicialmente incluidos no
estudo completaram integralmente todas as etapas do teste e reteste, indicando

adequada aceitabilidade e exequibilidade do protocolo nessa populacéo.

40



7 DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo desenvolver e avaliar uma adaptacéo visual do
Teste de Shuttle Modificado (TSM) para pessoas com surdez, analisando sua
viabilidade, validade e reprodutibilidade. Os principais achados indicam que o TSM
visual é viavel, apresenta boa validade concorrente em comparagdo ao TSM sonoro
e demonstra adequada confiabilidade teste—reteste em pessoas com surdez,
especialmente para o desfecho de desempenho funcional representado pela distancia
percorrida. De forma inédita, este estudo oferece evidéncias metodoldgicas iniciais de
gue um teste incremental amplamente utilizado pode ser adaptado de maneira
inclusiva, sem prejuizo das respostas fisiologicas, perceptivas e funcionais avaliadas.

A viabilidade do TSM visual foi demonstrada por uma taxa de concluséo de
85%, indicando elevada aceitabilidade do protocolo pelos participantes. Esse achado
€ particularmente relevante considerando que se trata de uma populacdo
historicamente sub-representada em estudos de avaliagdo funcional e que enfrenta
barreiras estruturais e comunicacionais no acesso a servi¢cos de saude e reabilitacao
(RANNEFELD et al., 2023; CHANDANABHUMMA et al., 2024; BRANCALEONE et al.,
2025; BARKER et al., 2025). A elevada taxa de conclusdo sugere que os comandos
visuais, o material didatico em Libras e a padronizag¢édo cromatica dos estimulos foram
adequadamente compreendidos pelos participantes, favorecendo a execucéo segura
e continua do teste. Esses resultados reforcam a importancia do envolvimento do
publico-alvo no processo de desenvolvimento do instrumento, conforme recomendado
em diretrizes de adaptacédo inclusiva e acessibilidade em saude (OPAS, 2023;
BRASIL, 2023).

Do ponto de vista técnico e metodoldgico, a instrucdo dos participantes com
surdez foi realizada integralmente em Libras, por meio de materiais didaticos e videos
previamente elaborados, além da mediacdo de um intérprete com letramento em
salude. Essa estratégia mostrou-se fundamental para reduzir a carga do esforco
comunicacional, frequentemente relatada por pessoas com surdez em contextos de
salde, e para assegurar a compreensao adequada dos procedimentos, critérios de
progressao e sinais do TSM visual. A luz do modelo teérico proposto por Vercammen
et al. (2020), ao minimizar barreiras comunicacionais que impactam as dimensdes
socioemocional, cognitiva e fisica do bem-estar, a adaptagéo das instru¢des contribuiu

para maior engajamento, autonomia e seguranca dos participantes durante a
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execucdo do teste. Esses achados dialogam com evidéncias qualitativas que
demonstram que a auséncia de comunicagcdo acessivel pode levar a utilizacdo de
estratégias improvisadas, como escrita ou imagens, ou até mesmo a evitacao de
servicos de saude (CHANDANABHUMMA et al., 2024; RANNEFELD et al., 2023).
Assim, a padronizacdo das instrugbes em Libras e o uso de recursos visuais
especificos configuram-se ndo apenas como um cuidado ético, mas como um
elemento técnico essencial para a validade, confiabilidade e aplicabilidade clinica do
TSM visual em pessoas com surdez.

Sob a perspectiva sensorial, evidéncias indicam que pessoas com surdez
apresentam particularidades no processamento e na organizacao das informacdes
visuais, 0 que fundamenta a adaptacdo do TSM por meio de estimulos visuais.
Considerando que individuos com surdez constroem sua percepcéao e interacdo com
o ambiente predominantemente a partir de pistas visuais, a utilizacdo desse canal
sensorial mostrou-se ndo apenas pertinente, mas alinhada as suas estratégias
perceptivas predominantes (QUADROS et al., 2003; CORREIA et al., 2019; MESTER
et al., 2025). Em consonancia, Bancaleone et al. (2023), ao compararem a acuidade
visual dinamica entre atletas com surdez e ouvintes, demonstraram que pessoas com
surdez apresentam maior amplitude do campo visual periférico e melhor desempenho
visual nessa regido. Esses achados reforcam o racional fisiologico e funcional da
adaptacao visual do TSM, indicando que o0 uso de estimulos visuais potencializa a
compreensao do teste e favorece a execucdo adequada do protocolo nessa
populacéo.

Sob o aspecto técnico, os resultados confirmaram que o protoétipo desenvolvido
atende plenamente aos objetivos propostos, demonstrando viabilidade técnica e
operacional do TSM visual. O uso exclusivo de estimulos visuais mostrou-se suficiente
para garantir a progressao incremental da velocidade, respeitando a temporalidade
do TSM sonoro. Dessa forma, foi possivel promover inclusdo sem comprometer o rigor
metodolégico, assegurando igualdade de participacao entre os individuos.

Os resultados do presente estudo confirmam a hipétese de que o TSM visual
apresenta validade concorrente em relacdo ao TSM sonoro, sustentada pela auséncia
de diferencas entre estes para todas as variaveis analisadas, incluindo frequéncia
cardiaca, pressao arterial, percepcédo subjetiva de esforco e distancia percorrida. Além

disso, foram observadas correlacdes moderadas a fortes entre os dois métodos, bem
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como concordancia boa a excelente, especialmente para a distancia percorrida, que
€ considerada o principal desfecho do TSM. Esses achados indicam que a substituicao
dos estimulos auditivos por sinais visuais ndo compromete a progressao incremental
do teste nem a resposta fisiolégica esperada. Tais resultados sao consistentes com
estudos que demonstram que a validade de testes de exercicio incremental esta mais
relacionada a padronizacdo temporal e a progressdo de carga do que ao tipo de
estimulo sensorial utilizado (CAO et al., 2025; SCHAFER et al., 2025; BORN et al.,
2017), desde que a informacéo seja clara e sincronizada.

A andlise de confiabilidade teste—reteste demonstrou que o TSM visual
apresenta boa a excelente reprodutibilidade na populacdo com surdez. O coeficiente
de correlacdo intraclasse foi excelente para a distancia percorrida, e bom para a
maioria das variaveis fisiologicas e perceptivas, indicando estabilidade das medidas
entre as avaliacbes. Embora a diferenca para a distancia percorrida, pode ser
interpretados a luz da variabilidade fisioldgica esperada em testes maximos ou pela
presenca de efeito aprendizado. Ademais, os valores de erro padrdo de medida e de
diferenca minima detectavel indicaram variacfes aceitaveis, compativeis com estudos
de confiabilidade de testes funcionais semelhantes (CHAE et al., 2022; QUINTINO et
al., 2020; SERAFIM et al., 2025; INTARUK et al., 2024).

A analise grafica de Bland—Altman corroborou os achados quantitativos de
confiabilidade, evidenciando auséncia de viés sistematico relevante entre teste e
reteste para todas as variaveis analisadas. A maioria dos pontos distribuiu-se dentro
dos limites de concordancia, sem tendéncia proporcional relacionada a magnitude das
medidas. A maior amplitude dos limites de concordancia observada para a distancia
percorrida reflete a natureza do desempenho funcional maximo, que pode ser
influenciado por fatores motivacionais, aprendizado do teste e variabilidade individual.
Ainda assim, a auséncia de viés sistematico refor¢ca a consisténcia do TSM visual
como instrumento de avaliacao.

Um ponto forte deste estudo foi o desenvolvimento e validagdo de uma versao
visual do TSM, baseada em principios de acessibilidade e inclusdo, sem alterar o
principio do teste original. Trata-se de uma proposta inovadora, tendo em vista que,
até o momento, a literatura carece de testes de campo ou adaptados para avaliacdo
da capacidade funcional de pessoas com surdez. A aplicacéo de diferentes métodos

estatisticos para analise da confiabilidade, do EPM e da concordancia, aliada ao uso
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de recomendacgbes especificas para este tipo de estudo, como o COSMIN e o
STROBE, permitiu uma avaliacao consistente da reprodutibilidade do instrumento. A
distancia percorrida apresentou excelente estabilidade e alta confiabilidade,
confirmada como o desfecho mais consistente e clinicamente relevante do TSM visual.
A inclusédo de variaveis fisiologicas, hemodinamicas e perceptivas possibilitou uma
analise mais completa das respostas ao esfor¢co. Além disso, a avaliagdo cognitiva
prévia garantiu que todos os participantes com surdez tivessem condi¢cdes adequadas
para compreender e executar o TSM visual, reduzindo possiveis vieses. Por fim, o
TSM visual surge como uma alternativa acessivel, de baixo custo e segura para
avaliacdo da capacidade funcional de pessoas com surdez, ampliando 0 acesso dessa
populacdo a programas de reabilitacdo, condicionamento fisico e monitoramento
clinico.

Como limitacdo, destaca-se que a amostra foi composta por individuos
relativamente jovens e clinicamente estaveis, o que restringe a generalizacdo dos
resultados para pessoas com surdez mais idosas ou com doencas crbnicas
associadas.

Estudos futuros devem investigar a validade do TSM visual em pessoas idosas
com baixa acuidade auditiva, bem como testar sua responsividade a intervencdes
fisicas. A aplicacdo do TSM visual em populagdes clinicas com surdez, como pessoas
com doencas cardiovasculares ou respiratorias, também representa um campo
promissor de investigacdo. Além disso, se destaca a importancia de aprimorar o
design estrutural dos componentes, especialmente o case do controle remoto, visando
maior ergonomia e robustez. O desenvolvimento de um modelo escalavel pode
facilitar a replicacdo, comercializacdo e adoc¢éo do sistema em diferentes contextos,

como centros académicos, de treinamento e de reabilitacéo.
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8 CONCLUSAO

O Teste de Shuttle Modificado com estimulos visuais demonstrou ser um
instrumento viavel, valido e reprodutivel para a avaliacdo da capacidade funcional em
pessoas com surdez. A elevada taxa de conclusédo indica boa aceitabilidade do
protocolo, reforcando a adequacao da adaptacao visual proposta.

A auséncia de diferencas significativas entre o TSM visual e o TSM sonoro,
associada a boa concordancia entre os métodos, sustenta a validade do teste
adaptado. Adicionalmente, a andlise de confiabilidade teste-reteste revelou boa a
excelente reprodutibilidade, especialmente para a distancia percorrida, principal
desfecho funcional do teste, confirmando a consisténcia das medidas ao longo do
tempo.

Dessa forma, o TSM visual configura-se como uma alternativa acessivel,
segura e inclusiva, capaz de ampliar o acesso de pessoas com surdez a avaliagao
funcional e ao acompanhamento clinico. Os achados deste estudo contribuem para a
promocdo da equidade em saude e fornecem subsidios para a incorporacdo de
estratégias de avaliacdo mais inclusivas na pratica clinica e em programas de

reabilitacéo.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido da Equipe de

laboratério

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario(a) da Fase | da
pesquisa intitulada "Adaptacao, Viabilidade e Reprodutibilidade do Teste de Shuttle
Modificado para Pessoas Surdas". O propdsito desta investigacdo € responder ao
crescente desafio representado pelo nimero cada vez maior de individuos com perda
auditiva significativa. Buscamos, assim, explorar a intersecdo entre a capacidade
fisica e a saude auditiva, e a acessibilidade dos testes de capacidade fisica para a
populacédo surda, mediante o emprego de métodos de baixo custo.

A avaliagdo da capacidade fisica € essencial para identificar o nivel de
independéncia funcional, bem como estabelecer parametros para programas
estruturados de exercicios para esta comunidade. Para tanto, SG4o necessarios testes
funcionais simples, de baixo custo e exigéncias minimas para a sua aplicacéo, a fim
de ampliar as opcdes de avaliagdo na pratica clinica, reduzindo barreiras e
aprimorando 0 acesso aos servi¢cos de saude para pessoas com surdez.

Neste estudo, propomos o desenvolvimento de uma versdo modificada de um
teste de caminhada, onde a velocidade aumentara gradualmente. Para ilustrar esta
progressao, utilizaremos luzes coloridas em mudanca e uma pulseira vibratéria. Nosso
objetivo é elaborar um teste que inclua pessoas surdas, investigando seu
desempenho fisico. Nessa Fase |, o objetivo é avaliar a eficacia, viabilidade e
seguranca dos equipamentos que serdo posteriormente utilizados para pessoas
surdas, com o intuito de aprimorar a execucao do protocolo e garantir a monitorizacao
adequada durante o uso dos equipamentos, e produzindo resultados precisos.

Caso vocé concorde em patrticipar dessa fase de testagem do equipamento,
vocé devera estar presente em uma visita. Vocé passara por alguns exames que
durardo cerca de 30 a 60 minutos, no Laboratério de Avaliacdo Cardiorrespiratoria da
Faculdade de Fisioterapia da Universidade Federal de Juiz de Fora. As avaliacdes
serdo realizadas em local reservado em que serao realizadas perguntas sobre seus
hébitos de vida e sua condicdo geral de saude, medida da pressao arterial, da altura
e peso. Depois vocé sera orientado a fazer um teste de exercicio fisico, em que

caminhara num curto percurso de 10 metros, indo e voltando, no qual havera 12
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etapas para caminhar com velocidades cada vez maiores. Vocé precisard caminhar
numa velocidade que serd indicada por mudancas nas cores. Vocé podera parar o
teste a qualquer momento caso tenha algum desconforto, ou quando vocé néo for
capaz de caminhar na velocidade que o teste requer. No final do teste avaliaremos
sua pressdao arterial, seus batimentos cardiacos e seu nivel de cansaco fisico e de
respirar. Além disso, serdo coletados dados relacionados a funcionalidade, precisédo
e seguranca dos equipamentos.

Esta Fase | da pesquisa tem alguns riscos minimos que podem acontecer
durante a realizacdo do teste, como cansaco muscular, falta de ar, dor muscular,
céibra e risco de queda decorrentes do uso dos equipamentos. Mas, para diminuir a
chance desses riscos acontecerem, em todo o tempo havera um fisioterapeuta
treinado e experiente acompanhando toda a sessao de teste, e monitorizando seu
cansago, sua atividade, seguranca e qualquer outra queixa que vocé tiver. O
examinador estara monitorando seus batimentos cardiacos com um aparelho simples
chamado cardiofrequencimetro, colocado no torax, e nivel de oxigénio no sangue com
um oximetro de pulso colocado em um dos dedos da méao, e se caso necessario for,
os testes serao interrompidos. Caso ocorra alguma intercorréncia durante a realizacao
do teste, sinal ou sintoma que represente risco para algum efeito indesejavel do teste,
ele sera imediatamente interrompido e vocé sera monitorado e colocado em repouso
até sua pronta recuperagao. Neste caso, 0s pesquisadores estdo aptos a prestar 0s
primeiros atendimentos e, se necessario, poderdo conduzir o participante para
atendimento pela equipe do Hospital Dia, localizada na unidade Dom Bosco do
HU/UFJF.

Ao participar dessa fase da pesquisa vocé pode ajudar na identificacdo de
possiveis inconsisténcias, falhas técnicas e erros de desenvolvimento, possibilitando
gue os dispositivos sejam reajustados antes que o teste seja realizado com a
populacdo surda. Os beneficios possiveis incluem a contribuicdo para o
desenvolvimento de tecnologias mais eficazes e acessiveis para pessoas surdas.

Para participar deste estudo vocé nao vai ter nenhum custo, nem recebera
gualquer vantagem financeira. Apesar disso, se vocé tiver algum dano por causa das
atividades que fizermos com vocé nesta pesquisa, vocé tem direito a buscar
indenizacdo. Vocé teré todas as informacdes que quiser sobre esta pesquisa e estara

livre para participar ou recusar-se a participar. Mesmo que vocé queira participar
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agora, vocé pode voltar atrds ou parar de participar a qualquer momento. A sua
participacdo € voluntaria e o fato de ndo querer participar ndo vai trazer qualquer
penalidade ou mudanca na forma em que vocé é atendido (a). O pesquisador ndo vai
divulgar seu nome. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢cdo quando
finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participacdo nao sera liberado
sem a sua permissdo. Vocé nao sera identificado (a) em nenhuma publicacdo que
possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais,
sendo que uma serd arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sera fornecida
a vocé. Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, o pesquisador
avaliara os documentos para a sua destinacéo final, de acordo com a legislacéo
vigente. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo, atendendo a legislacao brasileira (Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional
de Saude), utilizando as informa¢des somente para fins académicos e cientificos.

Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a

oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 20

Assinatura do Participante Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Nome do Pesquisador Responsavel: Carla Malaguti

Campus Universitario da UFJF

Faculdade/Departamento/Instituto: Faculdade de Fisioterapia/ Departamento de
Fisioterapia Cardiorrespiratoria e Musculoesquelética / Universidade Federal de Juiz
de Fora

CEP: 36036-900

Fone: (32) 2102-3788 (Comité de Etica em Pesquisa — UFJF) / (32) 99153-4633
(Carla Malaguti)

E-mail: carlamalaguti@gmail.com

Rubrica do Participante de
pesquisa ou

responsavel:

Rubrica do

pesquisador:
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Grupo de Coleta

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa
“Adaptacao, viabilidade e reprodutibilidade do teste de shuttle modificado para
pessoas surdas”. O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa é 0 crescente
namero de pessoas que apresentam perda auditiva incapacitante e a necessidade de
explorar a relagdo entre capacidade fisica e satde auditiva, e a acessibilidade da
populacdo surda a testes de capacidade fisica de baixo custo. A avaliacdo da
capacidade fisica torna-se necessaria para identificar o nivel de independéncia fisica
funcional, bem como indicador de parametros para implementar programas
estruturados de exercicio fisico nesta populacdo, sendo necessarios testes funcionais
simples que avaliem a capacidade funcional, com exigéncias minimas e baixo custo
para sua execucao, aumentando as possibilidades de métodos de avaliacdo na pratica
clinica reduzindo as barreiras e aprimorando 0 acesso aos servicos de saude para
pessoas com surdez. Neste estudo, vamos criar uma versao diferente de um teste de
caminhada onde a velocidade vai aumentar aos poucos. Para mostrar esse aumento,
usaremos luzes coloridas que mudam de cor. O que queremos é fazer um teste que
inclua também pessoas surdas para avaliar como elas se comportam fisicamente.
Todas as instrucdes serao traduzidas para Libras, a linguagem brasileira de sinais, e
mostradas em video para participantes surdos que ndo possam ler.

Caso vocé concorde em participar, vocé devera estar presente em duas visitas,
com intervalo entre elas de 2 a 7 dias. Vocé passara por alguns exames que durarao
cerca de 30 a 60 minutos, no Laboratorio de Avaliacdo Cardiorrespiratéria da
Faculdade de Fisioterapia da Universidade Federal de Juiz de Fora. As avaliacdes
serdo realizadas em local reservado, iniciando com uma entrevista em que serao
realizadas perguntas sobre seus habitos de vida e sua condi¢do geral de saude,
medida da presséao arterial, medida da sua altura e peso. Depois vocé sera orientado
a fazer um teste de exercicio fisico, em que vocé caminhara num curto percurso de
10 metros, indo e voltando, no qual havera 12 etapas para caminhar com velocidades
cada vez maiores. Vocé precisard caminhar numa velocidade que sera indicada por
mudancas nas cores. Vocé podera parar o teste a qualquer momento caso tenha

algum desconforto, ou quando vocé nao for capaz de caminhar na velocidade que o
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teste requer. No final do teste avaliaremos sua pressao arterial, seus batimentos
cardiacos e seu nivel de cansaco fisico e de respirar.

Este teste de caminhar progressivamente rapido pode ter riscos minimos como
cansaco muscular, falta de ar, dor muscular, caibra e risco de queda. Para diminuir a
chance desses riscos acontecerem, um fisioterapeuta formado e treinado estara
perguntado a vocé durante toda a realizacdo dos testes como esta seu nivel de
cansaco e avaliando os sinais que VvOcé apresenta, e se necessario o teste sera
interrompido. O examinador estara monitorando seus batimentos cardiacos com um
aparelho simples chamado cardiofrequencimetro, colocado no térax, e nivel de
oxigénio no sangue com um oximetro de pulso colocado em um dos dedos da méo, e
se caso necessario for, os testes serdo interrompidos. Caso ocorra algum evento
inesperado durante a realizacédo do teste, ele sera imediatamente interrompido. Neste
caso, 0s pesquisadores estdo preparados para prestar os primeiros atendimentos e,
se necessario, poderdo conduzir o participante para atendimento pela equipe do
Hospital Dia, na unidade Dom Bosco do HU/UFJF. Durante a avaliacédo, se houver
alguma pergunta que cause vergonha, vocé podera optar por nao responder ou retirar
seu consentimento, interrompendo a participacédo no estudo.

Este estudo ajudara vocé a conhecer seu nivel de capacidade fisica além das
respostas cardiovasculares (presséo arterial e frequéncia cardiaca) durante o esforco.
Além disso, esse estudo contribuird para identificar se a adaptacdo do teste de
caminhada com velocidades que aumentam com o tempo é possivel e confiavel para
avaliacao da atividade fisica da populacéo surda.

Para participar deste estudo vocé nao vai ter nenhum custo, nem recebera
gualquer vantagem financeira. Apesar disso, se vocé tiver algum dano por causa das
atividades que fizermos com vocé nesta pesquisa, vocé tem direito a buscar
indenizacdo. Vocé tera todas as informacgfes que quiser sobre esta pesquisa e estara
livre para participar ou recusar-se a participar. Mesmo que vocé queira participar
agora, vocé pode voltar atras ou parar de participar a qualquer momento. A sua
participacdo é voluntaria e o fato de ndo querer participar ndo vai trazer qualquer
penalidade ou mudanca na forma em que vocé é atendido (a). O pesquisador ndo vai
divulgar seu nome. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢cdo quando

finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagdo ndo sera liberado

59



sem a sua permissdo. Vocé nao sera identificado (a) em nenhuma publicacdo que
possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais,
sendo que uma serd arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sera fornecida
a vocé. Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, o pesquisador
avaliard os documentos para a sua destinacdo final, de acordo com a legislacédo
vigente. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo, atendendo a legislacao brasileira (Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional
de Saude), utilizando as informacdes somente para fins académicos e cientificos.

Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a

oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 20

Assinatura do Participante Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Nome do Pesquisador Responsavel: Carla Malaguti

Campus Universitario da UFJF

Faculdade/Departamento/Instituto: Faculdade de Fisioterapia/ Departamento de
Fisioterapia Cardiorrespiratéria e Musculoesquelética / Universidade Federal de Juiz
de Fora

CEP: 36036-900

Fone: (32) 2102-3788 (Comité de Etica em Pesquisa — UFJF) / (32) 99153-4633 (Carla
Malaguti)

E-mail: carlamalaguti@gmail.com

Rubrica do Participante de
pesquisa ou

responsavel:

Rubrica do

pesquisador:
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APENDICE C - FICHA DE AVALIACAO
CARDIORRESPIRATORIA

Data da avaliacao: I Horério:
Responsavel pela entrevista:

FISIOTERAPEUTICA

DADOS DE IDENTIFICACAO

Participante:

Data de nascimento: / / Idade:

Endereco:

Tels.:

Ocupacao:

Escolaridade:

Lingua primaria: ( ) Libras ( ) Portugués
Possui leitura labial? ( ) Sim ( ) Nao

Com quantos anos recebeu diagndstico de surdez?

HISTORIA CLINICA

) Tabagismo

) Etilismo

) Diabetes

) Hipertenséo arterial

) Histdria positiva para doenca cardiovascular na familia

) Doencas respiratérias

) Procedimento médico cardiovascular

) Cirurgia ortopédica

) Tratamento para saude

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

) Internacéo prévia

OBS.:
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- Medicamentos (nome / concentracao / frequéncia de uso)

ATIVIDADE FISICA
- Vocé se considera uma pessoa fisicamente ativa? ( ) Sim () Nao
Quais atividades fisicas vocé realiza no seu dia a dia (ex.: ir caminhando para o

trabalho, limpar casa, passear com o cachorro, etc.)?

- Vocé pratica exercicios fisicos regularmente? ( ) Sim ( ) Nao

Qual exercicio (Exemplo: Danca, pilates, musculacéo, caminhada)?

- Quanto tempo dura o exercicio? Qual intensidade? Quantos dias na semana?

- Caso tenha parado de fazer exercicios, por que parou?
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- Vocé sente (ou sentiu no passado) sintoma durante exercicio fisico? Qual?

- Recebeu orientacdo para realizar exercicios fisicos? De quem?

SINAIS VITAIS

Frequéncia cardiaca repouso: bpm
Frequéncia respiratoria: irpm

Presséao arterial repouso (sentado): mmHg
SpO2: %

Borg dispneia:
Borg MMII:

Comentario:




APENDICE D — CODIGOS UTILIZADOS NA OBTENGCAO DO ENDERECO MAC

e
Rui Santos & Sara Santos — Random Nerd Tutorials
Complete project details at https :// RandomNerdTutorials .com/ get—change —
esp32 —esp8266 —mac—address —arduino/
Permission is hereby granted, free of charge, to any person obtaining a
copy of this software and associated documentation files.
The above copyright notice and this permission notice shall be included
in all copies or substantial portions of the Software.
=/

T|#include <=WiFi. h>

19

G

#include <esp_wifi.h>

void readMacAddress(){
uint®_t baseMac[6];
esp_err_t ret = esp_wifi_get_mac(WIFI_IF_STA, baseMac):
if {ret == ESP_OK) |{

Serial . printf ("%02x:%02x:%02x:%02x %02 x:%02x\n",
baseMac [0]. baseMac|[1]. baseMac[2].
baseMac[3]. baseMac|4]. baseMac[5]):

| else {
Serial . printla("Failed to read MAC address");

void setup(){
Serial .begin(115200);

WiFi1. mode{ WIFI_STA ) :
WiFi1.8TA . begin() ;

Serial . print (" [DEFAULT] ESP32 Board MAC Address: ")
readMacAddress() ;

vold loop () {

Listing A.1 — Cédigo em C++ para exibi¢io do endereco MAC em placas ESP32.
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APENDICE E — CODIGO UTILIZADO NO CONTROLE

/=

Modificado para pessoas surdas

Versdo: 4

[3 Implementado modo Deep Sleep para permitir a economia da

controle remoto, redozindo de 200mA para 25mA.

Bl =/
wlunsigned long previousMillis = 0; H Varidvel para armazenar o tempo da d
Itima atualizacdo
const long interval = 1000; I/ Intervalo desejado (1 segundo)

12| bool atraso

ff Inclusdo de bibliotecas

#include <esp_now . hx>
|#include <WiFi. h>

18] /f varidveis para os botdes
bool botaolniciar = false;
x| bool botacParar = false

| // Define os pinos de entrada
#define BOTAO_INICIAR 25

xl#define BOTAO _PARAR 26

| M MAC Address do receptor 1

1 MAC Address do receptor 2

Wwluint8_t enderecoReceptor2[] = {0xBO, OxA7, 0x32, 0x28, OxAl,

321 /4 Define a estrutura da mensagem
typedef struct struci_message |
* int estado = 9;

} struci_message .

ff Cria um objeto estruturado
| struct_message myData;

| /1 Peer info
esp_now_peer_info_t peerlnfol:
i2fesp_now_peer_info_t peerinfol:

2 Titulo: Adaptacdo, viabilidade e reprodutibilidade do Teste

wint8_t enderecoReceptorl [] = {0xBO, OxAT, 0x32, 0x27, OxE3,

de Shuttle

Dispositivo: Modulo de controle das luzes e pulseira vibratdria

bateria do

0xE0};

0x0C };
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f/f Callback function called when data is sent

void OnDataSent{const uwint8_t +mac_addr. esp_now_send_status_t

Serial .print("\r\nLast Packet Send Status:\i");

Serial . println{status == ESP_NOW_SEND_SUCCESS 7 "Recebido com sucesso”

"Falha no recebimento”™);

) void setup() |

[ Set up Serial Monitor
Serial .begin(115200):

ff Set ESP32 as a Wi=Fi Station
WiFi. mode{ WIFI_STA ) ;

Il Initilize ESP-NOW

if (esp_nmow_init() != ESP_OK) [
Serial . println("Error initializing ESP-NOW");
return ;

[ Define status dos pinos de entrada
pinMode { BOTAO_INICIAR . INPUT) ;
pinMode (BOTAD PARAR, INPUT);

/Il Register the send callback
esp_now_register_send_cb (OnDataSent) ;

/Il Register peerl

memcpy{ peerlnfol . peer_addr, enderecoReceptorl ,
peerlnfol . channel = 0;

peerlnfol . encrypt = false

I Add peer
if (esp_now_add_peer(&peerlnfol ) != ESF_OK)|

Serial . printla ("Falha ao adiciomar Receptor 1"

return ;

/I Register peerl

memcpy{ peerlnfo?  peer_addr, enderecoReceptor?
peerlnfo?  channel = 0;

peerlnfo?  encrypt = false

I Add peer
if (esp_now_add_peer(&peerlnfo2) != ESF_OK)|

6):

6):

status )
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130

136

Serial . println (" Falha ao adicionar Receptor 2");
return

| void loop() |

ff Configurar para Modem Sleep
esp_sleep_enable_extl_wakeup (0x6000000 , ESP_EXTI_WAKEUP_ANY_HIGH): //
Wake=up pela entrada 25 (HIGH)

botaolniciar = digitalRead (BOTAO_INICIAR ) ;
botaoParar = digitalRead (BOTAO_PARAR) ;

! Format structured data
if{botaoParar) myData. estado = 0;
if{botaolniciar) myData. estado = 1;

{1 Send message via ESP-NOW
if {(botaolniciar |l botaoParar |1 atraso)|
esp_err_1 result = esp_now_send{ enderecoReceptor]l . (uwint8_t =) &myData,
sizeof (myData) ) ;
if (result == ESP_OK) |
Serial . printlan (" Enviado para o receptor 1"):
1
else |
Serial . printla("Erro no envio do receptor 1");
1
esp_err_1 result2 = esp_now_send(enderecoReceptor2 ., (wintB_t *) &myData
sizeol (myData)):
if (result2 == ESP_OK) |

Serial . printla("Enviado para o receptor 2"):
1
else |
Serial . printla("Erro no envio do receptor 2");
1
if (latraso)|
previousMillis = millis ():
1
alraso = Lrue;
delay (100):
1
1 Verifica se jd passou | segundo desde a idltima atwalizagdo

if (millis () = previousMillis »= interval) {
ff Atvaliza a varidvel

atraso = false:

if (!atraso )]
esp_deep_sleep_start ()

Listing B.1 = Cadigo em C++ para acioanamento do controle remoto.
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APENDICE F — CODIGOS UTILIZADOS NOS PAINEIS

HREES
Modificado para pessoas surdas
5 Alimentacio

Tensdo:5V  Corrente max: 504mA
Leds em 3% do brilhe

9 Versdo: 5
Alterado figuras ¢ cores conforme

do grupo .

Versio: 6

Titulo: Adaptacio, viabilidade e reprodutibilidade do Teste de Shuttle =

k] Dispositive : Modulo de recepg¢io do sinal para comando dos leds

PTLJPUH[LJ em reunifo com oOs i.Jll.C:-__'\I.'H.I'Il.E.\

11 Criado linha para definir brilho miximo dos leds de 0 a 100%.

Realizado algumas pequenas corre¢bes no codigo.

15 Alterado setas para mostrar de forma vertical.

formato .
17 Colocar logica de abortar no final
19| =/
af4f Inclusio de bibliotecas

#include <esp_now  h»
il #include <WiFi h>
#include <FasiLED .h>

25
#define BRILHO_LED 20 /f Define o brilho dos leds | sendo ajustado
de 0 a 255
27
/fVaridvels para uso no programa
2| bool  fimNivel = false: i Sinal para finalizar wn nivel e iniciar
ou lerminar o teste.
bool  lado = false; {/f Lado do sinalizador , true &€ o cone I,
false & o cone 2.
i1 bool  rascLade = false: /{  Rascunho para armazenar informagio do
lado inicial.
int cone = 0 i Sinaliza qual cone é para mudanca das
cores
dilint contagemCiclos = 0 {/f  Contagem de numeros de ciclos
realizados .
int contagemVoltas = 0; {f  Contagem de numeros de niveis

realizados .

Incluido numeragio em cada nivel das setas de forma experimental do

da execugio do teste completo.
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53

55

57

int tempoVolta = 1000;
estagio dado em ms.

int nivelLed = 0;

apagado e 15 todo acesso.

lint segAbortagem = 0;

int setas[11][8][32]{
{

/1 Gera setas verticais

(0. 0, o, 1. 1, o0,

o, 1, 0, 0, 0O,

(0. 0. 0, 0, 1. 1,
0, 0, 1. 0, 0,
(0, 0. 0, 0, 0, 1,
o, o0, 1. 0, 0,
[ T DU D DA
0, 0, 1. 0, 0,
[ TR D D DA
0. 0. 1. 0, 0,
(0. 0. 0, 0, 0, I,
0. 1. 1. 0. o0,
(0, 0. 0, 0, 1, 1,
1. 1. 0. 0, o,
(0. 0. 0, 1, 1. 0,
1. 0, 0. 0, o0,

[

/1 Gera setas verticais

(0. 0, o, 1. 1, o0,

o, 1, 0, 0, 0O,

(0. 0. 0o, 0, 1, 1,
0. 0. 1. 0, 0,
(0. 0. 0, 0, 0, I,
o, o0, 1. 0., 0,
[ U P DA T DA
0. 0. 1. 0, 0,
(1.1, 1, 1. 1. 1,
o, o0, 1. 0., 0,
(0. 0. 0, 0, 0, 1,
0. 1. 1. 0, 0,
(0. 0. 0, 0, 1. I,
1. 1, 0, 0, o0,
(0. 0. 0, 1, 1, 0,
1. o, 0, 0, 0,

bt
/1 Gera setas verticais
{0, o, o0, 1, I, 0O,
o, 0, 0, 0, 0O,

& numero
o,
a,

0o,
0,

S SfesfPosr-e~esr-erms”

& numero
o,
a,

0o,
0,

S SfFefPosr-es-esrmes-eF

i

- =5 @ g S

=

22 s P -~

0
0.
o,
0
1
I

1.

=PePer

Define a velocidade

Nivel da barra de

Sequencia para a abortagem do teste

(=T = == e — I — =)
o P o P 0P -2 a2

[ T = = = T — = =)
o P o0 0P -2 a2 g2 o2

¢ numeéro 4

0o,
0,

o,
0,

0o, 0, 0,
o, o0, 1,

[ T — T — R — Ry — O — T —]

T =r-=r

[ -

s T

[~ R~ I - IR - e

- e D om Do Do Do

led

das

=== RS = T =

R - T

2 2=

barras

sendo 0 todo
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{0,

01,

0},

{r.

{0,

01,

01,

{0,

0}

setas verticais e numero 5

I Gera

{0,

0},

{0,

01,

{0,

0},

[,

{r.

{0,

01,

{0,

0},

{0,

0}

¢ numero 6

selas verticais

I Gera

{0,

0},

{0,

0},

01,

[,

{0,

01,
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0},

{0,

0},

setas wverticais e numero 7

If Gera
{0,

0},

{0,

0},

0},

{0,

0},

{0,

0},

{0,

0},

e numero 8§

verticais

setas

If Gera

0},

{0,

0},

0},

{0,

0},

0},

{0,

0},

e numero 9

verticais

setas

If Gera

0},

{0,

0},

89

[T

1w
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{0,

0},

{r.

{0,

01,

{0,

0},

{0,

0}

verticais e numero 10

selas

I Gera

0},

{0,

01,

0},

[,

{0,

01,

0},

{0,

01,

seltas verticais e numero 11

I Gera

{0,

0},

{0,

0},

01,

[,

{0,

01,

0},

113

115
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=
=]
(=]
=
(=]
(=]
=
=
=
-
=
=
E

E N
/i Gera setas verticais e numero 12
141 . o, o0, 1, 1, o, 0, 0, 0 0 o, 0 I, 1 1 1 1
r, 1, 1, 1, o, 0, 0, 0, 0, 1, I, 0O, 0 oy,
{fo, o0, 0, 0o, 1, I, 0, 0O, O, O, O, 0, 0, 0 o, 0 0
o, o, 0 o, 0, 0, 0, 0, 0, 0O, I, 1. 0 0},
143 {g¢, 0, 0o, o, o, 1, 1, 0, 0, O, 0O, 0O, 0O, I, 1, 0, 0
o, o, 1, 0, 0O, O, 0, 0 0O, 0O, 0, 1, I, 0},
{vr, 1, 1, 1, 1, 1, 1, 1, 0 O, O, 0, 1 o, o0, 1, 0O
o, o, o, 1, o, 0o, 1. 1., 1, 1. 1. 1 I, 1}
145 (v, 1, 1, o, 1, 1, 1, o0, 0, 0, 0, 1 a, 0, 0, 1
o, o, o, 1 o, o, 1, 1, 1, 1, 1, 1 I, 1}
{0, 0, 0o, o, 0o, 1, I, 0, 0, 0o, 0o, 0, 1 a, 0, 0 0
o, o, o, 1, 0, 0, 0, o0 0O, 0o 0o, 1 1, 0},
147 {0, o0, 0o, o, 1, I, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 1 a, 0, 0, 0
I, o, o, 1, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 1. 1 0, 0},
{fo, o, 0o, 1, 1, 0, O, O, O, O, O, O, O, I, 0O, 0O, O
o, 1 | o, o, o, 0, 0, 0, 1, 1 o, 0, 0}
149 ]
| H

151 int traco [B][32]{
fo, 0, o, 0, 0, 0O, 0O, 0, 0, 0, 0o, O, 0, 0, 0, 0, 0, 0

lsaf o0, 0, O, O, O,L O, O, 0, O, O, O, 0, O, O, 0O, 0, 0O, 0O,

1

a1l int estagios [12][4]]

{1.20000.,3.3), (2,15000.4,7), {3.12000.5,12}, {4.10000.6, 18},
[5.8571.,7.25}. [6.,7500,8.33}, [7.6666.9,42]}, [8.6000.10,52},
[9.5454,11.63}, (10,5000,12,75}, (11.4615,13 B8}, (12.4285,14.102}

w3l }; /7 1® Parametro = Estagio, 2® Parametro = Tempo em cada volta, 3°

Parametro = Quantidade de voltas | 4 Parametro = Acumulado de voltas
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169

171

181

183

185

189

191

193

195

197

199

2

203

205

#define NUM_LEDS 256
f#delfine DATA_PIN 25

CRGB leds [NUM_LEDS |;

{{ Define a estrutura da mensagem
typedef struct struct_message |
int estado = 9;

7} struci_message .

{/f Cria um objeto estruturado

struct_message myData:

/ Callback function executed when data is received

void OnDataRecv(const esp_now_recv_info_t #*info . const wint8_t =
incomingData ., int len) [
M Vocé ainda pode acessar o enderego MAC se necessdrio
const wint8_t =mac = info=>sre_addr;

/! Copie os dados recebidos para a estrutura myData

memepy(&myData , incomingData, sizeof(myData)):

I/ Opcional: caso queira debugar . imprima informagdes adicionais

M char macStr[18];

flsnprintf{macSir, sizeof({macSuir), "R02X:%02X:%02M:%02X:%02X: ROIX",

[0]. mac[1], mac[2]. mac[3], mac[4]. mac[5]);
/i Serial  print (" Pacote recebido do MAC: ")
i Serial  printla(macStr);

void setap () |
{1 Set up Serial Monitor
Serial. begin(115200);

f/{ Set ESP32 as a Wi-Fi Station
WiFi . mode{ WIFI_STA) ;

{1 Initilize ESP-NIW
il (esp_now_init () !'= ESP_OK) |
Serial . priatla("Erro na inicializacgio do ESP-NOW");

{f Inicia varidveis de tempo
unsigned long millisOneRunTeste = millis () ff  Tempo para conirole do
ciclo
Hunsigned long millisPrintDados = millis (); ff Tempo para imprimir dados
na tela
unsigned long millisAbortaTeste = millis () /f Tempo para paralisar o
leste

mac
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return ;

/{ Register callback function

esp_now_register_recv_ch (OnDataRecv ) ;

FastiLED . addLeds <WS52812 | DATA_PIN .GEB>(leds ,NUM_LEDS)
FastLED . setBrightness (BRILHO_LED) ;
if(lado)|
cone = 1,
rascLado = true;
1
else |
cone = 2,
rascLado = false;

void loop() {
imprimeDados () :
if (contagemCiclos > 11){
myData . estado = 0;
]
switch (myData.estado )|
case 0:
abortaTeste () ;
lado = rascLado;
contagemCiclos = 0;
contagemVoltas = 0;
nivelLed = 0;
fimMivel = false:
break ;
case 1:
seqAbortagem = 0;
tempoVolta = estagios [contagemCiclos J[1];
if (!lado and !fimNivel ){
avancoBarras (tempoVolia, nivelLed , millisOneRunTeste )
if (nivelLed == 16)]
nivelLed = 0:
lado = true;
contagemVolias++;
if (contagemVoltas == estagios[contagemCiclos J[3])]
fimNivel = true;
nivelLed = =16;
contagemCiclos ++;
ledsDesligados ()
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283

285

break :

1
if (lade and !'fimNivel )
ladoAguarde (tempoVolta, nivelLed , millisOneRunTeste )
if{nivelLed == 16){
nivelLed = 0,
lado = false:
contagemVoltas ++;
ledsDesligados ()
if(contagemVoltas == estagios[contagemCiclos J[3]){
fimNivel = irue;
nivelLed = =16;
contagemCiclos ++;
1

break ;

1
if (!lade and fimNivel ){
tempoWolta = estagios [contagemCiclos J[1]:

geraSetas (setas ., tempoVoltas0. 1, nivelLed , contagemCiclos ,

millisOneRunTeste)

avancoBarras (tempoVolia+0.9, nivelLed , millisOneRunTeste):

if{nivelLed == 16){
nivelLed = 0:
lado = true:
fimMivel = false:
contagemVoltas ++;
break ;

1
if (lado and fimNivel )
tempoWolta = estagios [contagemCiclos J[1]:

geraSetas (setas ., tempoVoltas0. 1, nivelLed , contagemCiclos ,

millisOneRunTeste )

ladoAguarde (tempoVolta+0.9, nivelLed , millisOneRunTeste)
if{nivelLed == 16){

nivelLed = 0:

lado = false:

fimMNivel = false;

contagemVoltas ++;

ledsDesligados ()

break :

break ;
case 3:
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3l

3

S

T

04

il

315

319

izl

331

390

41

break ;

void avancoBarras(int tempoVolta, int &nivelLed . unsigned long &
millisOneRunTeste )|
if ({millis () = millisOneRunTeste) > tempoVolta/l6 && nivelLed < 16 &&
nivelLed == 0){

millisOneRunTeste = millis ().
i for(int j = 0; j <= T: j++){
i if{cone == 1) leds[(nivelLed=8& + j)] = CRGB:: Green;
i if{cone == 2} leds[(nivelLed=*& + j)] = CRGB:: Blue;
1 }
i for{int j = 255; j »= 248 . j=-=){
i if{cone == 1) leds[j=(nivelLed+8)] = CRGB:: Green
i if{cone == 2) leds[j=(nivelLed+8)] = CRGB:: Blue;
| A }
if{cone == 1) fill_solid(leds ., NUM_LEDS, CRGB:: Green)
if{cone == 2) fill_solid(leds , NUM_LEDS, CRGB:: Blue);
FastLED . show () :
nivelLed++:
1
1
void ladoAguarde(int tempoVolia, int &nivelLed . unsigned long &

millisOneRunTeste )|
if({millis () = millisOneRunTeste) > tempoVolta/lée && nivelLed < 16 &&
nivelLed == 0){
millisOneRunTeste = millis ()
for (int j=0;j<32:j++){
for (int i=0:1i<B:i++)|
if (M j&lyand traco[i][jl==0) leds[j+B+i] = CRGB:: Black ;
if (Mj&land traco[i][j]!=0) leds[j*B+i] = CRGB:: White ;
if (j&] and traco[i][j]l==0 ) leds[j+8+7=i] = CRGB:: Black:
if (j&| and traco[i1][j]!'=0 ) leds[j*8+7=i] = CRGB:: White:

nivelLed++;
if(nivelLed == 0) ledsDesligados():
FastLED . show () :

void ledsVermelhos ()]
fill_solid (leds , NUM_LEDS, CRGB::Red):;
FastLED . show () :
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void ledsDesligados ()|
fill_solid (leds , NUM_LEDS, CRGB:: Black);
FastLED . show () :

void geraSetas({int setas [11][&][32]. int tempoSeta, int &nivelLed, int &

contagemCiclos . unsigned long &millisOneRunTeste )|
if({millis ()} = millisOneRunTeste) > tempoSetafl6e && nivelLed < 0)(
millisOneRunTeste = millis ()
for (int j=0;j<32;j++){
for (int i=0:i<8:i++)|
if (!{j&lland setas[contagemCiclos =1][i][j]==0) leds[j+8+i]
CRCGB:: Black
if (' j&Dand setas[contagemCiclos =1]7[i][j]!=0) leds[j=8+i]
CRGE:: Yellow :
if (j&] and setas[contagemCiclos =1][i][j]==0 ) leds[j+8+7=i]
CRCGB:: Black
if (j&l and setas[contagemCiclos =1][i][j]!=0 ) leds[j=8B+7=i]
CRGE:: Yellow :

nivelLed ++:
1
if(nivelLed == 0) ledsDesligados ();
FastLED . show () :

void imprimeDados () |
if({millis () = millisPrintDados) > 1000)]

millisPrintDados = millis ().
Serial . print("Contagem de ciclos: ");
Serial . printf("%3d" ., contagemCiclos);
Serial. print(" Contagem de voltas: ");
Serial. printf("%3d", contagemVolias):
Serial . print(" Tempo da volta: "};
Serial . printf("%8d" , tempoVolta)
Serial. print(" Nivel na volta: "});
Serial. printf ("%3d", nivelLed):
Serial . printla ()

void abortaTeste ()]
if({millis () = millisAbortaTeste) > 400){
millisAbortaTeste = millis();
seqAbortagem ++:
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switch (seqAbortagem ) |
case 0:
ledsWVermelhos ()
break ;
case |:
ledsDesligados () ;
break ;
case 2:
ledsWVermelhos () ;
break :
case 3:
ledsDesligados ()
break ;
case 4:
ledsWVermelhos () ;
break ;
case 5:
ledsDesligados () ;
break :
case 6
ledsWVermelhos ()
break :
case T:
ledsDesligados ()
break ;
defaulr:
ledsDesligados () ;
break :

Listing C.1 = Cédigo em C++ para configuracio dos paineis de LED
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Anexo A - Instrugdes padronizadas do Teste de Shuttle Modificado

TESTE DE SHUTTLE MODIFICADO

Data do teste: / / Hora:
Sexo: ( )M () F Altura: cm Peso: Kg
FC méaxima prevista: _ bpm 85% bpm
Niveis (\rﬁg) (\rﬁh (\rﬁrl{/ prfn (m mg) (;’ frlf;) o tii \/qutii
h) sentado previstas realizadas
Repouso X X X X
1 0,50 1,12 1,80 3
2 0,67 150 241 4
3 0,84 1,80 2,89 5
4 1,01 2,26 3,63 6
5 1,18 2,64 4,24 7
6 1,35 3,02 4,86 8
7 1,52 3,40 5,47 9
8 169 3,78 6,08 10
9 1,86 4,16 6,69 11
10 203 454 | 7,30 12
11 2,20 492 | 7,92 13
12 2,37 5,30 | 8,53 14
Final X X X 102
Distancia percorrida: m % do previsto:

Tempo total do teste:

Motivo de interrupgéo:

Obs:
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Instrucdes:
e O trajeto deve ser identificado por dois cones inseridos a 0,5m de cada extremidade para
evitar a mudanca bruscas de direcao

- el g

>

Figure 1 Diagram of the
shurele walk

e Mostrar o primeiro estagio e a primeira volta do segundo estagio

e Alcancar o cone antes do sinal — instruidos a permanecer até que o sinal indicasse que eles
poderiam prosseguir (marchar no lugar)

e O avaliador so vai até o paciente no final da ultima volta de cada estagio para anotar a FC

e Nao é dado nenhum incentivo. O Unico contato verbal é dado a cada minuto para aumentar

um pouco a velocidade da caminhada

Interrupc¢édo: Sintoma limitante para manter a velocidade requerida ou
(a) Se o paciente ndo conseguiu completar um percurso no tempo permitido
(estava a mais de 0,5 m de distancia do cone quando o bip tocou) — NAO
CONTAR ESSA VOLTA

e Ao final do teste, medir imediatamente, PA, FC e Borg. (Paciente sentado).
Obs: Para uso da escala de Borg na avaliagcdo da percepcdo subjetiva do esforco (PSE)

perguntar ao paciente “por favor, avalie usando esta escala qual € a intensidade do seu

esforgo fisico agora”.
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Table 1 Borg's Ratings of Perceived Exertion (RPE) scale with authors” instructions and comments (modified from Borg [26], with permission)

General instructions Rating Description Specific comments
While exercising we want you to rate your perception of 6 No exertion at all
exercise, 1.e. how heavy F|11d strenuous the exercise feels Extremely light
to you. The perception of exertion depends mainly on the 3
strain and fatigue in your muscles and on your feeling of
breathlessness or aches in the chest 9 Very light Normal, healthy person walking slowly at own pace
for some minutes
Look at the rating scale: we want you to use this scale 10
from 6 to 20, where 6 means ‘no exertion at all’ and 20 ] Light
means ‘maximal exertion’ 12
Try lo appraise your fcc.lmg of exertion as honestly as 13 Somewhat hard Somewhat hard but still feels OK to continue
possible, without thinking about what the actual physical
load is. Don’t underestimate it, but don’t overestimate it 14
either. It's your own feeling of effort and exertion that’s 15 Hard (heavy)
important, not how it compares to other people’s. What g
other people think is not important either. Look at the .
peop . p R 17 Very hard Very strenuous. A healthy person can still go on, but
scale and the expressions and then give a number . b
18 really has to push him/herself. Feels very heavy and
the person 1s very tired
19 Extremely hard Extremely strenuous exercise level. For most people
the most strenuous exercise they have ever
experienced
20 Maximal exertion

Instrucdes Gerais

Enquanto se exercita, queremos que vocé
avalie sua percepc¢do do esforco, ou seja, 0
quado dificil e forte o exercicio parece para
vocé. A percepcdo do esforco depende
principalmente da forca que seus masculos
estdo fazendo, do cansaco deles e da sua
sensacdo de falta de ar ou dores no peito.
Olhe para a escala de avaliacdo: queremos
gue voceé use esta escala de 0 a 10, onde 0
significa “nenhum esfor¢o” e 10 significa
“esfor¢o maximo”.

Tente avaliar sua sensagdo de esforco da
forma mais honesta possivel, sem pensar
sobre o valor da carga que lhe esta sendo
imposta (ex.. quantos quilos estd
levantando ou a quantos km/h esta
caminhando). N&do subestime e nem
superestime a sua percepgao do esforco. A
intensidade do esforco avaliada a partir do
gue vocé esta sentindo, ou seja, da sua
percep¢do, é o que importa e esta ndo é
compardvel a percep¢do do esforco de
outras pessoas. O que outras pessoas
também acham que ndo é importante. Olhe
paraa escala de avaliacéo e, em seguida, dé
um namero.

Avaliagdo da Descricdo da Comentarios
intensidade intensidade do  especificos
do esforgo esforco
0 Nenhum
0,5 Extremamente
leve
1 Muito leve Normal, ou sejam uma
pessoa saudavel
caminhando lentamente
em seu préprio ritmo
por alguns minutos.
2 Leve
3 Moderado
4 Um pouco forte  Um pouco dificil, mas
ainda parece bom para
continuar.
5 Forte
6
7 Muito forte Muito cansativo. Uma
pessoa saudavel ainda
pode continuar, mas
realmente tem que se
esforcar. Parece muito
pesado e a pessoa esta
muito cansada.
8
9 Extremamente Nivel ~ de  esfor¢o
forte extremamente
cansativo. Para a
maioria das pessoas é 0
esforco mais forte que
elas ja fizeram.
10 Méaximo
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ANEXO B - Parecer de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Plabaforma
JUIZ DE FORA - UFJF %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Adaptacdo, viabilidade e reprodutibilidade do Teste de Shuttle Modificado para
pessoas surdas

Pesquisador: TAYMNARA DA SILVA RIBEIRD

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 77021924 8.0000.5147

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Juiz de Fora UFJF
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: §.845.754

Apresentagio do Projeto:

As informagoes transcritas nos campeos ;Apresentagdo do Projetoy, o Objetive da Pesquisa; e jAvaliagao
dos Riscos e Beneficios, foram retiradas do arguive Informacgdes Basicas da Pesguisa.

"Trata-ze de um estudo fransversal a ser conduzido a partir da data de aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora. A amostra sera de convenigncia, em gue pessoas
surdas acompanhadas pelos tutores fintérpretes em Libras da Faculdade de Letras/Libras da UFJF, bem
comao pessoas surdas da comunidade serdo convidadas a participar. O estudo sera realizado nas
dependéncias da Universidade Federal de Juiz de Fora ; MG. Todos os individuos gue concordarem em
participar do estudo assinarao o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)."

Objetivo da Pesquisa:

Objetive primaric: "O objetive central deste estudo & desenvelver uma adaptacdo do TSM gue seja crientada
por sinais visuais e titeis, proporcionando uma abordagem inclusiva para

avaliar a capacidade fisica em pessoas surdas.”

Objetivo secundario: "Como objetives secundarios, pretendemos avaliar a viabilidade e a

reprodutibilidade dessa adaptagao especifica do teste em pessoas surdas.”

Enderego:  JOSE LOUREMCO KELMER S/M
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Caninuagdo do Parecer: 6.845.754

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: "Os testes de exercicio podem aumentar a frequéncia cardiaca, e a resposta pressorica arterial,
causar fadiga e dispneia leve a moderada, mas estes s3o sinais normais durante o esforgo. Estes sinais
serdo cuidadosamente monitorizados dentro de limites seguras, ou seja, o examinador podera interromper
os testes caso ameace a seguranga do participante durante o teste. Caszo o participante nic seja capaz de
continuar o teste ou diante de qualguer desconforto extremo, este podera também pedir para interromper o
teste. Dessa forma, os riscos sdo minimos. Os participantes serdo assistidos por profizssionais e
pesquisadores experientes e treinados para evitar gualguer intercorréncia associada aos procedimentos do
estudo. Em caso de qualguer evento ou sintomatologia adversa apresentada pelo participante durante o
teste, sera imediatamente interrompido. Os pesquisadores estdo aptos a prestar o primeiro atendimento se
precisar, & podem conduzir o participante para atendimento pela equipe do Hospital Dia na Unidade Dom
Bosco do HUWUFJF, s necessario.”

Beneficios: "Os participantes desse estudo podem se beneficiar diretamente ao obterem uma avaliagdo
fisica por profissionais especializados, na gual sera fomecido um feedback dos resultados do teste e suas
implicagdes no que se refere ao estado funcional & nivel de condicionamento fisico do participante.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consondncia com os principios éticos norteadores
da éfica na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos previstos na resolugio 466/12 do CNS e com a
Morma Operacional N® 00172013 CNS.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

O protocolo de pesquisa esta em configuragdo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
disposigdes definidas na Morma Operacional CHS 001 de 2013 item 3.3 letra a; & 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreensao dos
participantes, apresenta justificativa e objetive, campo para identificagdo do participante, descreve de forma
suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE sera entregue aos participantes, assegura
a liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades, garante sigilo & anonimato,
explicita riscos e desconfortos esperados, indenizagao diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa,
contato do pesquisador & do CEP e informa que os dados da pesquisa ficardo

Enderego: JOSE LOUREMCO KELMER 5/
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Caonfinuagdo 0o Parecer: 6.645.754

arquivados com o pesguisador pelo periocdo de cinco anos, de acordo com as normas definidas na
Resolucdo CMS 466 de 2012, itens: IV letra b; V.3 letras a, b, d, e, f, g e h; IV. 5 letra d & X1.2 letra f.
Aprezenta o INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS de forma pertinente aocs objetivos delineados &
preserva os participantes da pesquisa. O Pesquisador apresenta titulagio e experiéncia compativel com o
projeto de pesquisa, estando de acordo com o gque prevé o Manual Operacional para CEPs. Apresenta
DECLARAQE.O de infraestrutura e de concordancia com a realizacdo da pesquisa de acordo com a
regulamentacdo definida na Morma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Diante do exposto, sanadas inteiramente as pendéncias apontadas no parecer anterior, o projeto esta
aprovado, pois esta de acordo com o3 principios éticos norteadores da ética em pesguisa estabelecidos na
Res. 466/12 CNS e Morma Operacional N® 001/2013 CNS. Data prevista para o término da pesquisa:
0571272025,

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as afribuicBes definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Morma Operacional M°001/2013 CNS, manifesta-se pela APRDVAQ.&.D do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ac pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de
envio ao CEP de relatdrios parciais efou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,
comunicande também eventos adversos e eventuais modificagtes no protocolo.

Ezste parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagtes Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 171042024 Aceito
do Projeto ROJETO 2272139.pdf 13.59:28
TCLE / Termos de |TCLE_ surdos_comecoes marcadas. pdf | 08/04/2024 | TAYMARA DA SILVA| Aceito
Assentimento / 19:41:02 |RIBEIRD
Justificativa de
Auséncia
TCLE f Termos de | TCLE_equipe_laboratorio. pdf 08042024 | TAYMARA DA SILVA| Aceito
Aszzentimento / 19:37:31 RIBEIRD
Enderego: JOSE LOUREMCO KELMER 5
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Justificativa de TCLE_equipe_laboratorio. pdf 08/04/2024 | TAYMNARA DA SILVA| Aceito
Auséncia 19:37:31 RIBEIRO
TCLE / Termos de | TCLE_surdos_sem_marcacoes. pdf 08/042024 | TAYMARA DA SILVA] Aceito
Assentimento / 193712  |RIBEIROD
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado /| Projeto_detalhade_correcoes_marcadas| 08042024 | TAYMARA DA SILVA| Aceito
Brochura pdf 19:36:55 |RIBEIRD
Investigador
Projeto Detalhado /| Projeto_detalhado_sem_marcacoes pdf | 08/04/2024 | TAYMARA DA SILVA| Aceito
Brochura 19:36:37 |RIBEIRD
Investigador
QOutros Curriculo_lattes_equipe pdf 08/042024 | TAYMARA DA SILVA] Aceito
19:02:22 |RIBEIRD
Cronograma Cronograma_shuttle pdf 08/0472024 | TAYMARA DA SILVA| Aceito
18.58:23 |RIBEIRD
Declaragao de Declaracac_de_infraestrutura_assinada.| 100012024 | TAYNARA DA SILVA| Aceito
Instituigao e pdf 20:3845 |RIBEIRD
Infraestrutura
Folha de Rosto Folha_de rosto_assinada.pdf 100012024 | TAYMARA DA SILVA| Aceito
20:37:20 |RIBEIRD
Outroz Temo_de_confidencialidade_e_sigilo.pd 10701/2024 | TAYNARA DA SILVA|  Aceito
f 11:11:10 |RIBEIRD
Orgamenta Orcamento_shuttle pdf 10§01/2024 | TAYMARA DA SILVA| Aceito
10:50:48 |RIBEIRD

Situagdo do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciagdo da CONEP:

Mao

Enderego:
Bairre: 5A0 PEDRO
UF: MG

Telefone:

JUIZ DE FORA, 23 de Maio de 2024

Aszsinado por:

Patricia Aparecida Baumgratz de Paula

(Coordenador({a))

JOSE LOUREMCO KELMER S/M

CEP: 35.036-800

Municipio: JUIZ DE FORA

(32)2102-3768 E-mail: cep.proppi@ufif.br
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ANEXO C - Ficha de avaliagdo cognitiva

Six Item Screener

Gostaria de Ihe fazer algumas perguntas que lhe pedem para usar sua memoria. Vou
falar trés palavras. Aguarde até que eu diga as trés palavras e repita-as. Lembre-se
delas porque eu vou pedir para nomea-las novamente em alguns minutos. Por favor,
repita estas palavras para mim:

MACA - MESA — CENTAVO

O paciente repetiu corretamente as trés palavras? Sim N&o

Incorreta  Correta

1 — Em que ano estamos? 0 1
2 — Em que més estamos? 0 1
3 — Em que dia da semana estamos? 0 1

4 — Quais foram as trés palavras que eu pedi para vocé lembrar?

MACA 0 1
MESA 0 1
CENTAVO 0 1
Escore final:
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ANEXO D — CERTIFICADO DE PREMIACAO NO CONGRESSO DO SUDESTE DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA,

CARDIOVASCULAR E TERAPIA INTENSIVA DA ASSOBRAFIR

V SUDESFIR =/ IVS NUF.!,,R,Z,Z

2,3 e ade outubro de 2025 | 8elo Horlzonte
do Sutest erap

ASSOBRAFIR

Certificamos que o trabalho intitulado

DESENVOLVIMENTO E VALIDAGAO DO TESTE DE SHUTTLE MODIFICADO VISUAL: DADOS PRELIMINARES

de autoria de: TAYNARA DA SILVA RIBEIRO, RAFAELA GONGALVES MATTOS, SAULO VITOR RIBEIRO, PEDRO VICTOR DOS
SANTOS AVILA, ANDRE AUGUSTO FERREIRA, CARLA COUTO DE PAULA SILVERIO, ANDERSON JOSE, CARLA MALAGUTI

foi premiado com o 12 Lugar, na Area: FISIOTERAPIA CARDIOVASCULAR — ADULTO
apresentado na forma de APRESENTAGAO ORAL, no V Congresso do Sudeste de Fisioterapia Respiratéria, Cardiovascular
e em Terapia Intensiva da ASSOBRAFIR — SUDESFIR e IV Congresso Brasileiro de Fisioterapia Respiratéria nos Disturbios
Respiratdrios do Sono e do Il Congresso Latino-americano de Fisioterapia Respiratéria nos
Disturbios Respiratérios do Sono

realizado no periodo de 02 a 04 de outubro de 2025, em Belo Horizonte, MG.

Belo Horizonte, 04 de outubro de 2025.

4 j /cwm»,/é/uav/?lo/abv
Dr. Afexandre Simdes Dias Dra. Clarissa Maria de Pinho Matos Dr. Carfos Augusto Margal Camilo
Preside,nte da ASSOBRAFIR Diretora da Regional Minas Gerais da ASSOBRAFIR Diretor cientifico da ASSOBRAFIR
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