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RESUMO

CARACTERIZAGCAO DA UTILIZAGAO DE INSTRUMENTOS AUTOREPORTADOS NA
FISIOTERAPIA MUSCULO-ESQUELETICA EM PORTUGAL

Ruben Santos; Diogo Pires

Enquadramento: As condi¢cGes musculo-esqueléticas (ME) sdo a causa mais frequente de
dor e incapacidade a longo prazo, sendo necessaria uma avaliacdo continua de resultados,
nomeadamente através de instrumentos autoreportados pelos utentes (PROM’s). Contudo,
a literatura mostra uma escassa utilizacdo dos mesmos pelos fisioterapeutas na sua pratica
clinica, tornando-se essencial caracterizar a sua aplicacdo no contexto portugués, de forma
a aumentar a avaliacdo de resultados através destes instrumentos. Objetivo: Este estudo
teve como objetivo caracterizar a utilizagdo de instrumentos autoreportados (PROM’s)
pelos fisioterapeutas em utentes com condigdes musculo-esqueléticas, em Portugal, e
identificar os fatores associados, as barreiras e os facilitadores & sua implementag&o.
Metodologia: Realizou-se um estudo transversal com fisioterapeutas da area ME que
trabalhnam em Portugal. O instrumento utilizado foi um questionario online e os
participantes foram contactados via e-mail. A andlise quantitativa dos dados foi realizada
com recurso a estatistica descritiva e inferencial, através de modelos de regresséo logistica.
Os dados qualitativos foram submetidos a uma analise tematica, na qual foram obtidas as
barreiras e facilitadores identificados. Resultados: Foram obtidas 194 respostas ao
questionario. A maioria dos fisioterapeutas ndo avalia resultados de forma consistente,
sendo que os testes fisicos sdo frequentemente escolhidos (70,5%) em detrimento de
PROM’s (17,3%). Os dominios mais avaliados sdo a intensidade da dor (81,4%) e a
funcionalidade dos utentes (51,3%), sendo que aspetos psicossociais como a depressao,
ansiedade e distarbios do sono sdo raramente avaliados (91,7%, 89,1% e 89,1%,
respetivamente). O setor laboral, 0 nimero de utentes por hora, o estimulo no local de
trabalho, a crenca na valorizagdo de PROM’s pelos utentes e a presenca de conhecimentos
necessarios dos fisioterapeutas foram identificados como fatores associados a sua nao
utilizagdo. As barreiras ¢ facilitadores a utilizagdo de PROM’s identificados estdo
relacionadas com as competéncias dos fisioterapeutas, as caracteristicas dos utentes, as
condigdes no local de trabalho e as caracteristicas dos instrumentos. Conclusfes: Apesar
da amostra reduzida, verificou-se que existe uma escassa utilizacdo de PROM’s pelos
fisioterapeutas em Portugal. Foi identificado um conjunto de fatores associados, barreiras e
facilitadores que devem ser considerados para aumentar a adeséo na utilizagdo de PROM’s
por fisioterapeutas em Portugal.

PALAVRAS-CHAVE: avaliagdo de resultados, PROM’s, fisioterapia, Portugal



ABSTRACT

CURRENT USE OF PATIENT-REPORTED OUTCOME MEASURES (PROM’S) BY
MUSCULOSKELETAL PHYSIOTHERAPISTS IN PORTUGAL

Ruben Santos; Diogo Pires

Background: Musculoskeletal (MSK) conditions are the most frequent cause of long-term
pain and disability, requiring a continuous outcome measurement, with the inclusion of
patient-reported outcome measures (PROM's). However, the literature shows that patient-
reported outcome measures are not consistently used by physiotherapists in their clinical
practice, becoming essential to characterize its application in the portuguese context, in
order to increase outcome measurement regarding these instruments. Objective: This
study aims to characterize the use of patient-reported outcome measures (PROM's) by
physiotherapists, in patients with musculoskeletal conditions, in Portugal, identifying the
factors associated with its use and the barriers and facilitators to its implementation.
Methodology: A cross-sectional study was carried out with musculoskeletal
physiotherapists working in Portugal. The instrument used was an online survey and the
participants were contacted via e-mail. The quantitative analysis of the data was performed
with descriptive and inferential statistics, using a logistic regression model. The qualitative
data were submitted to a thematic analysis, in which identified barriers and facilitators
were obtained. Results: 194 physiotherapists answered the questionnaire. Most
physiotherapists do not use outcome measures consistently and physical tests are often
chosen (70,5%) over PROM's (17,3%). The most evaluated domains are pain intensity
(81,4%) and disability (51,3%), with psychosocial aspects such as depression, anxiety and
sleep disorders being rarely assessed (91,7%, 89, 1% and 89,1%, respectively). The work
sector, the number of patients per hour, the stimulus in the workplace, the belief in the
valorization of PROM's by patients and the presence of necessary knowledge from
physiotherapists were identified as factors associated with the non-use of PROM’s. The
identified barriers and facilitators to the use of PROM's are related to physiotherapists’
skills, the patients’ characteristics, the workplace conditions and the instruments’
characteristics. Conclusions: Despite the reduced sample, it was found that there is a low
usage of PROM's by physiotherapists in Portugal. It was possible to identify the associated
factors, barriers and facilitators that should be considered to increase the use of PROM’s
by physiotherapists in Portugal.

KEYWORDS: outcome measurement, PROM’s, physiotherapy, Portugal
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INTRODUCAO

As condicBes musculo-esqueléticas (ME) séo a causa mais frequente de dor e incapacidade
a longo prazo, reduzindo a capacidade laboral dos individuos e a sua participacdo nas
atividades sociais (Briggs et al., 2018; Sebbag et al., 2019). Sabe-se que a prevaléncia das
condi¢Ges ME varia de acordo com a idade e com a condicao especifica, mas estima-se que
aproximadamente 1 em cada 3 pessoas no mundo vivam com uma condi¢do cronica
musculo-esquelética, o0 que corresponde a cerca de 20-33% da populacdo mundial (Briggs
et al., 2018). Este valor de prevaléncia também se reflete em Portugal, ja que, segundo o
estudo de Branco et al. (2016), 21,2% da amostra (n=10661) autoreportou ter pelo menos
uma condi¢do musculo-esquelética e reumatica (RMD). A prevaléncia das condigdes ME
tem tendéncia a subir de forma proporcional ao envelhecimento da populacdo e ao
aumento da esperanca média de vida, com consequente crescimento do seu impacto a nivel
global (Briggs et al., 2018). Este impacto pode ser medido, por exemplo, através do calculo
dos anos de vida perdidos devido a incapacidade (DALYSs). Segundo o estudo de Abbafati
et al. (2020), no qual estdo presentes os dados mais atuais da Global Burden of Disease,
durante o periodo de 1990 a 2019, os DALYSs associados a lombalgia e a outras condicdes

ME tiveram um aumento de 46,9% e 128,9% a nivel mundial, respetivamente.

Outra forma de compreender o impacto destas condic@es € a avaliacdo dos gastos em salde
em diversos paises, como descrito por March et al. (2014). Segundo este estudo, no Reino
Unido, em 2003, a despesa em consultas médicas gerais devido a problemas ME foi de
1340 milhdes de libras. Por sua vez, em 2006, nos Estados Unidos da Ameérica, 0s custos
com condi¢Bes ME foram de 576 bilides de dolares, estando incluidas neste valor as visitas
ambulatorias, as cirurgias, as intervencdes de reabilitacdo e a medicacdo (March et al.,
2014). Relativamente aos custos associados as condi¢cbes ME crénicas em Portugal, foi
descrito no estudo de Azevedo, Costa-Pereira, Mendonga, Dias, & Castro-Lopes (2014),
um valor médio anual de aproximadamente 1883€ por individuo (n=562). Todavia, a
maioria dos custos associados a estas condicdes estdo relacionados, ndo com a despesa em
cuidados de saude (custos diretos), mas com as limitacfes nas atividades da vida diaria
(AVD’s) dos individuos, nomeadamente com a redugdo da produtividade laboral, em
conjunto com a necessidade de suporte social financeiro (custos indiretos) (March et al.,
2014).



A literatura demonstra que os custos indiretos podem ser reduzidos se 0s utentes forem
acompanhados através de um adequado programa de reabilitacdo, pelo que a intervencéo
precoce da fisioterapia estd amplamente recomendada e assume, entdo, um importante
papel na reducdo do absentismo, assim como na prevengdo da cronicidade destas
condigdes (Azevedo et al., 2014; Foster, Hartvigsen & Croft, 2012). Os cuidados de
fisioterapia tendem ainda a diminuir a necessidade de tratamentos invasivos e as
recomendacdes atuais indicam que, salvo em casos de patologia séria, se deve optar por
uma abordagem conservadora primariamente a uma intervengdo cirurgica (Foster et al.,
2012; Lin et al., 2020). Esta intervencéo conservadora deve ser informada pela evidéncia e
traduzida por uma implementacdo de cuidados de saude de qualidade, através dos quais
sera possivel, entdo, reduzir os custos das condicdes ME, com beneficios ndo s6 a nivel

individual, como para a sustentabilidade dos sistemas de salde (Kampstra et al., 2018).

Uma forma fundamental de comprovar a qualidade dos cuidados é através de uma
avaliacdo continua de resultados em salde e, em particular, na Fisioterapia, sendo uma
componente importante no processo sequencial de raciocinio clinico e tomada de deciséo,
(Abrams et al., 2006; Associacdo Portuguesa de Fisioterapeutas, 2018; Braun, Rieckmann,
Weber, & Griineberg, 2018; Kall, Larsson, & Bernhardsson, 2016; Kampstra et al., 2018).
Esta avaliacdo revela-se fundamental para aumentar o envolvimento do utente no seu
processo de reabilitacdo, justificar e/ou alterar o tratamento escolhido, melhorar a percecao
do fisioterapeuta acerca da evolucdo alcancada e facilitar a comunicacao e a transmissao de
informacdo entre diferentes profissionais de satde (Davies et al., 2014; Kaéll et al., 2016;
Kyte et al., 2015; Osthols, Bostrom, & Rasmussen-Barr, 2018; Swinkels, van Peppen,
Wittink, Custers & Beurskens, 2011).

A avaliacdo de resultados faz-se recorrendo a instrumentos de medida (IM), ferramentas
que permitem medir varios aspetos do estado de salude de um individuo (Braun et al.,
2018). Estes poderéo ser centrados no profissional ou centrados no utente, sendo que 0s
primeiros dizem respeito a observagdes feitas pelo profissional, onde se incluem os testes
fisicos, enquanto os segundos correspondem a pontuacdes atribuidas pelos utentes,
habitualmente em formato de escalas/questionarios (Kamper, 2019). Historicamente, 0s
instrumentos centrados no observador tém prevalecido, devido a percecdo de que, por
serem objetivos, sdo mais validos e fiaveis e, por isso, superiores aos instrumentos mais

subjetivos (Kamper, 2019). Contudo, com o crescente nimero de utentes com condic¢des



ME cronicas, os sistemas de saude tém vindo a apresentar dificuldades em encontrar uma
solucdo, pelo facto de permanecerem direcionados sobretudo para a condicdo clinica de
cada individuo. Surge cada vez mais a necessidade dos profissionais optarem por uma
abordagem centrada no individuo, com um maior envolvimento do utente na adesdo ao
tratamento e de forma a promover mudancas comportamentais (IAPO, 2007). Tem vindo,
entdo, a verificar-se uma mudanca de paradigma nos cuidados de saude, com a maior
inclusdo de uma pratica centrada no utente, que se assume como a forma mais efetiva de
melhorar os resultados em saude (Gorini, Mazzocco & Pravettoni, 2013; IAPO, 2007). A
pratica centrada no utente engloba os valores, necessidades e preferéncias do utente no seu
tratamento, com um envolvimento ativo e tomada de decisbes partilhada, aspetos possiveis
de otimizar através do uso de instrumentos autoreportados (PROM’s) (Gorini et al., 2013;
IAPO, 2007)

Os PROM’s sdo considerados fundamentais no contexto atual dos cuidados de salde
porque permitem avaliar diferentes pardmetros do estado de salde de um utente que sejam
reportados pelo mesmo, sem que exista uma interpretacdo dessa resposta por um
profissional de salde ou qualquer outra pessoa (Kyte et al., 2015). Estes podem ser mais
fidveis que os instrumentos centrados no observador, uma vez que ndo sdo afetados pela
variabilidade inter-observador, e Uteis no desenvolvimento de estratégias de autogestdo
(Kyte et al., 2015; U.S. Department of Health and Human Services, 2006). Os PROM’s sdo
ainda importantes na detecdo de alguns problemas de satde que, de outro modo, passariam
despercebidos a nivel clinico, uma vez que, por exemplo, a avaliacdo das componentes
psicossociais ndo é possivel com outro tipo de instrumentos (Kyte et al., 2015; Osthols et
al., 2018). Por permitirem uma medicdo mais abrangente dos parametros clinicos, 0s
PROM’s mostram-se, portanto, ferramentas Uteis para diferentes tipos de objetivos. Podem
ser aplicados para obtencdo de um diagndstico, determinacdo de um progndstico e
avaliacdo de resultados, sendo que alguns destes instrumentos podem ser aplicados para as
trés finalidades (Kamper, 2019).

Apesar das recomendacOes para a utilizacdo de IM pelos fisioterapeutas, a evidéncia
cientifica atual tem demonstrado que existe uma fraca aplicacdo dos mesmos. O estudo de
Jette, Halbert, Iverson, Miceli e Shah (2009), nos Estados Unidos da América (n=456),
com o objetivo de determinar a utilizacdo destes instrumentos por fisioterapeutas, mostrou

que somente 47,8% dos participantes refere utilizar IM. Os resultados obtidos podem, no



entanto, estar enviesados, uma vez que os fisioterapeutas participantes, por serem membros
da American Physical Therapy Association (APTA), poderdo ter uma maior probabilidade
de exposicdo a contetdos relacionados com IM, e, por isso, a percentagem obtida podera

ser superior ao valor real da utilizacdo pela generalidade dos fisioterapeutas neste pais.

O estudo de Swinkels et al. (2011), na Holanda (n=468), avaliou, através de um
questionario online, a utilizacdo de IM por fisioterapeutas a exercer em pratica privada
(n=394) e casas de repouso (n=74), no qual foi possivel verificar que mais de 70% dos
participantes os utiliza. Contudo, verificou-se que apenas 36% e 42% refere utilizar estes
instrumentos em mais de 50% dos seus utentes, em contexto de pratica privada e casas de
repouso, respetivamente. De forma semelhante, o estudo de Braun et al. (2018), realizado
na Alemanha (n=522), teve como objetivo descrever a utilizacdo de IM pela generalidade
dos fisioterapeutas, através de um questionario online, disponivel publicamente. Este
estudo identificou que 86% dos participantes refere utilizar IM, embora apenas 31% o0s
utilize em mais de 80% dos utentes, e 48% os utilize em mais de 50%. Braun et al. (2018)
reportaram ainda que 69% dos inquiridos utiliza IM para diagndstico e que apenas 22%
opta pelos mesmos com 0 objetivo de obter um progndstico. Estas percentagens sugerem
que estes instrumentos sdo maioritariamente utilizados pela necessidade de confirmar uma
hipotese formulada aquando da avaliacdo inicial e que a fraca utilizacdo para fins de
prognostico se deve ao facto de a evidéncia de qualidade nesse campo ser limitada.
Relativamente a avaliacdo de resultados no decorrer da reabilitacdo, este estudo mostrou
também que os IM sdo utilizados por 73% dos participantes na avaliagdo inicial, por 64%

na reavaliacdo e por 67% no momento de alta.

A literatura atual tem ainda mostrado que os fisioterapeutas continuam a aplicar os testes
fisicos de forma predominante, desvalorizando os PROM’s. No estudo de El-sobkey e
Helmy (2012), o instrumento de medida mais utilizado pelos participantes foi o teste
muscular manual (17,5%) e no de Braun et al. (2018) foi o goniometro (49%). No estudo
de Meerhoff, van Dulmen, Cruijsberg, Nijhuis-Van der Sanden e VVan der Wees (2019), na
Holanda, foi possivel confirmar a fraca utilizagdo de PROM’s por 365 fisioterapeutas dos
cuidados de saude primarios que acompanham utentes com condi¢cdes musculo-
esqueléticas. Neste estudo, verificou-se que apenas 21,6% dos participantes os utiliza em
mais de 80% dos seus utentes. Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de

Osthols et al. (2018), realizado na Suécia (n=1217), no qual foi avaliada a utilizagio de



diferentes tipo de IM em utentes com dor lombar, por fisioterapeutas dos cuidados de
salde primarios. Os dados mostraram que mais de 60% dos participantes optam
sempre/frequentemente pela utilizacdo de testes clinicos objetivos, enquanto mais de 85%

refere que raramente/nunca utiliza PROM’s.

Na aplicacdo de PROM’s, é possivel verificar também que os fisioterapeutas utilizam, de
forma consistente, apenas alguns dos dominios de avaliacdo considerados relevantes, sem a
incluséo de outros dominios com igual importancia. O estudo de Macdermid et al. (2013),
que englobou dados recolhidos em varios paises (n=381), pretendeu identificar os padrdes
de prética de varios profissionais de saide em utentes com dor cervical. Este estudo
revelou que, no caso dos fisioterapeutas, os dominios de avaliagdo mais utilizados sdo a
dor, a funcionalidade e a capacidade laboral, e 0os menos avaliados sdo o bem-estar
psicoldgico, a qualidade de vida e a percecdo global de melhoria. Por sua vez, na Irlanda
(n=210), através de um estudo que caracterizou a préatica clinica de fisioterapeutas a
exercer em contexto privado e em meio hospitalar em utentes com osteoartrose da anca,
French (2007) concluiu que a maioria dos participantes avalia 0 dominio da dor e que
outros dominios como a satisfacdo do utente, a funcionalidade geral e a qualidade de vida
s&o pouco utilizados. De forma idéntica, no estudo de Osthols et al. (2018), o dominio mais
frequentemente avaliado é a dor (68%), e os parametros funcionalidade, qualidade de vida,

medo-evitamento e auto eficacia, depressao e ansiedade sdo raramente avaliados.

Esta disparidade na escolha dos dominios de avaliacdo levou a que se tornasse imperativo
estabelecer um conjunto de dominios principais no qual assente o processo de raciocinio
clinico e avaliacdo de resultados (ldzerda et al., 2014; Pires, Cruz, Gomes & Nunes, 2020).
Desta forma, surgiram varios modelos, como o quadro conceptual Patient-Reported
Outcomes Measurement Information System (PROMIS) (anexo 1), que foi construido
tendo em consideragéo tanto a perspetiva dos especialistas como a dos utentes (Cella et al.,
2019). A PROMIS divide os dominios em 3 principais areas, de acordo com a definicdo de
salde da World Health Organization (WHO), sendo elas, a saude fisica, a salide mental e a
salde social (ldzerda et al., 2014). Dentro destas areas, a PROMIS indica, entdo, 7
dominios-chave de avaliacdo de resultados, sendo eles, a dor (intensidade e impacto), a
fadiga, a depressdo, a ansiedade, os disturbios do sono, a funcionalidade e a capacidade de
participacdo em atividades sociais (Cella et al., 2019; Idzerda et al., 2014). Foi ainda

estabelecida uma quarta area, correspondente a salde global, na qual se podem incluir as



avaliacdes gerais de saude de um utente, como a percec¢do global de melhoria e a qualidade
de vida relacionada com a saude (Pires et al., 2020). Todavia, e tal como ja reportado,
muitos destes dominios ndo sdao mensurados regularmente pelos fisioterapeutas, pelo que a

validade do processo de avaliagdo de resultados parece estar afetada.

Perante a reduzida utilizagdo de IM e a discrepancia na escolha dos dominios a avaliar, tém
também sido analisados os fatores (sociodemograficos e/ou da préatica clinica) que
influenciem a sua utilizacdo pelos fisioterapeutas. Os estudos de Al-Mugiren, Al-Eisa,
Alghadir e Anwer (2017), Braun et al. (2018) e Jette et al. (2009) relacionaram alguns
fatores e caracteristicas dos participantes com a utilizacdo de IM, através de modelos de
regressao logistica. No estudo de Braun et al. (2018), por exemplo, foi identificado que os
fisioterapeutas com um grau académico superior (licenciatura/mestrado/doutoramento) tém
4,81 (95% IC 2,49-9,29) vezes maior probabilidade de utilizarem IM em pelo menos 80%
dos seus utentes, face aos profissionais formados através do ensino vocacional, isto é, ndo-
academico. Neste estudo, verificou-se ainda que os fisioterapeutas que exercem em
contexto de internamento apresentam 3,96 (95% IC 1,90-8,27) vezes maior probabilidade
de utilizarem IM em pelo menos 80% dos seus utentes, face aqueles que exercem em
contexto ambulatorio. De forma semelhante, Al-Mugiren et al. (2017) verificaram que
fisioterapeutas com o grau académico de mestre apresentam 3,5 (95% IC 0,9-12,6) vezes
maior probabilidade de utilizar estes instrumentos. Neste estudo, concluiram também que
os fisioterapeutas com uma experiéncia entre 3 a 5 anos e 6 a 10 anos, tém 2,9 (95% IC
0,9-8,2) e 2,7 (95% IC 1,2-6,4) vezes maior probabilidade de utilizar IM, respetivamente,
comparativamente aos profissionais recém-licenciados, isto é, com menos de 3 anos de
experiéncia profissional. Por sua vez, no estudo de Jette et al. (2009), apurou-se que 0S
fisioterapeutas a exercer em contexto ambulatério e domiciliario possuem, respetivamente,
6,80 (95% IC 2,99-15,48) vezes e 12,56 (95% IC 4,36-36,18) vezes maior probabilidade
de utilizar IM, relativamente aos que trabalnham em servigos de urgéncia hospitalar.
Verificou-se ainda que os fisioterapeutas que intervenham em utentes com idades entre 0s
21 e 0s 60 anos, tém 3,58 (95% IC 1,16-11,05) vezes maior probabilidade de os utilizar na
sua pratica clinica, face aos que intervém em utentes mais jovens (< 21 anos). Apesar da
existéncia de varios estudos acerca da utilizacdo de IM pelos fisioterapeutas, apenas €
conhecido o estudo de Meerhoff et al. (2019) acerca da avaliagdo dos fatores que

influenciam especificamente a utilizagdo ou ndo de PROM’s. Nesse estudo, verificou-se



que os profissionais com maiores conhecimentos acerca de PROM’s tém 12,68 (95% IC
7,32-21,98) vezes maior probabilidade de os utilizar na sua pratica clinica, e que é 2,47
(1,52-4,01) vezes mais provavel que estes instrumentos sejam utilizados por fisioterapeutas

que exercem em locais com sistemas de registo de satde eletronico.

Para promover a utilizagéo de IM para a avaliacdo de resultados em fisioterapia, torna-se
também determinante averiguar quais os aspetos facilitadores para a sua implementacéo,
bem como quais as barreiras ou limitacdes associadas (Braun et al., 2018). Esta analise tem
sido realizada de forma diferente nos varios estudos, sendo que Abrams et al. (2006); Al-
Mugiren et al. (2017); Braun et al. (2018) e Jette et al. (2009) avaliaram estes fatores
através de respostas fechadas, nas quais 0s participantes expressaram 0 seu grau de
concordancia com itens pré-definidos. Contrariamente, os estudos de Boyce, Browne e
Greenhalgh (2014); Osthols et al. (2018) e Swinkels et al. (2015) optaram por utilizar
questBes de resposta aberta, recorrendo a uma analise qualitativa.

Como facilitadores a sua implementagdo, o estudo de Osthols et al. (2018) identifica o
auxilio dos instrumentos de medida no processo de raciocinio clinico, nomeadamente na
identificagdo de “yellow flags”, permitindo a escolha de uma melhor abordagem/estratégia
tendo em conta o estado clinico atual do individuo. Outros aspetos facilitadores,
identificados nos estudos de Al-Mugiren et al. (2017) e Braun et al. (2018), foram a
presenca de um elevado grau académico do fisioterapeuta, a énfase pessoal dada a
investigacdo cientifica, e o facto de os resultados poderem servir como base de
argumentacdo perante uma entidade que preste um seguro de salde pessoal ou que tenha

uma obrigacdo perante determinado sinistro.

Como barreiras individuais, foram identificadas em vérios estudos a falta de conhecimento
e/ou competéncia dos fisioterapeutas, a falta de habito em utilizar os instrumentos e o facto
de ndo verificarem beneficios adicionais quanto a sua utilizacdo (Abrams et al., 2006;
Braun et al., 2018; Davies et al., 2014; Osthols et al., 2018). Podem constituir também
limitacdes os diferentes aspetos culturais e linguisticos dos utentes, bem como o seu
reduzido grau de literacia, o que dificulta a compreensédo dos instrumentos (Al-Mugiren et
al., 2017; Jette et al., 2009; Osthols et al., 2018). Relativamente as restricGes
organizacionais, sdo identificados fatores como a falta de tempo nas sessdes de fisioterapia,

a escassez de recursos no acesso aos instrumentos e a falta de apoio administrativo para a



sua utilizacdo (Abrams et al., 2006; Boyce et al., 2014; Braun et al., 2018; Davies et al.,
2014). E ainda considerada como uma limitacéo a reduzida fiabilidade de alguns dos IM e
a inexisténcia de uma remuneracdo por parte das empresas aquando da utilizacdo dos
mesmos (Braun et al., 2018; Davies et al., 2014). De todos os estudos referidos que
abordam os facilitadores e as barreiras a implementagéo de IM, apenas no estudo de Boyce
et al. (2014) foi feita uma avaliagdo da utilizagdo de PROM’s, tornando-Se necessaria a

realizacdo de mais estudos sobre este tipo de instrumentos em particular.

Para uma melhor compreensdo desta realidade, também a perspetiva dos profissionais de
salde sobre a utilizagio de PROM’s tém sido analisada. De acordo com a revisdo
sistematica de estudos qualitativos de Boyce et al. (2014), o trabalho associado a aplicacédo
e analise desses instrumentos assume-se como uma barreira significativa a sua utilizacao.
O uso de suporte tecnoldgico foi considerado uma barreira quando atrasou 0 processo e um
facilitador quando tornou mais eficiente a recolha e disseminacdo dos dados avaliados. Os
participantes mencionaram ainda estar mais dispostos a utilizar PROM’s quando a geréncia
do local de trabalho valoriza essa tarefa adicional, referindo também a necessidade de uma
maior educacdo para a aplicacdo destes instrumentos de uma forma efetiva. Esta
necessidade de compreensdo do valor dos PROM’s, por parte dos fisioterapeutas, ja foi
identificada em estudos realizados em outros paises, pois a aplicagio de PROM’s nao
significa necessariamente uma préatica centrada no utente, uma vez que, na auséncia de um
compromisso entre o utente e o profissional de salde, € pouco provavel que a informacéo
retirada dos PROM’s altere de alguma forma os resultados da intervengdo (Boyce et al.,
2014; Davies et al., 2014; Osthols et al., 2018; Talib et al., 2018). Assim, foram ja
desenvolvidas algumas estratégias de implementacdo de programas para que a utilizacédo
de PROM’s seja mais frequente e homogénea entre os fisioterapeutas, tendo em conta 0s
facilitadores e as barreiras identificadas. Contudo, apds a aplicacdo destes programas
educacionais, ndo foram verificadas alteragdes significativas na utilizagdo de PROM’s
pelos fisioterapeutas (Kall et al. 2016; Meerhoff et al. 2017; Swinkels et al. 2015). Dessa
forma, podemos afirmar, portanto, que a efetividade deste tipo de estratégias, baseadas na

educacéo dos profissionais de saude, é ainda contraditoria.

Em suma, sabe-se que o elevado impacto e custos associados as condigdes ME a nivel
global provoca uma importante redugdo da produtividade laboral e limitagdes das

atividades da vida diaria (AVD’s) dos individuos, com a pratica informada pela evidéncia e



centrada no utente a assumir um papel fundamental na diminuicdo destas consequéncias.
Através de cuidados de fisioterapia de qualidade, é possivel reduzir o impacto individual e
social das condi¢cbes ME, sendo, contudo, fundamental a existéncia de uma avaliacdo de
resultados efetiva e regular, para monitorizar e comprovar a efetividade das intervencoes
em contexto de pratica clinica real. Esta devera incluir a utilizagdo de PROM’s, pois estes
sdo instrumentos de medida que garantem o envolvimento do utente na avaliacdo de
resultados e o conhecimento das suas perspetivas e crencas em relacdo a sua condicdo e
aos beneficios percecionados com o tratamento. Através dos estudos realizados em outros
paises, sabe-se também que os IM sdo pouco utilizados pelos fisioterapeutas e sao
maioritariamente escolhidos para fins de diagndstico. Os estudos ja realizados identificam
também que sdo preferencialmente utilizados os testes fisicos, em detrimento dos PROM’s,
e que, aquando da aplicagdo dos PROM’s, sdo apenas utilizados alguns dominios de
avaliacdo, sem a incluséo de outros igualmente importantes. De acordo com a literatura
disponivel, ainda ndo sdo amplamente conhecidos os fatores sociodemograficos e da
pratica clinica dos fisioterapeutas que influenciem a utilizagdo ou ndo dos PROM’s, bem
como as barreiras e facilitadores inerentes a sua implementacdo, pois a maioria dos estudos
aborda esta temética apenas relativamente a instrumentos de medida (IM) de uma forma
geral. Adicionalmente, o conhecimento sobre a utilizagdo de instrumentos autoreportados
em Portugal é ainda escasso, 0 que traduz a necessidade de investigar este tema no
contexto portugués. Globalmente, um maior conhecimento sobre este tema poderia
contribuir para que, no futuro, possam ser delineadas estratégias educacionais e de
implementacdo para estudantes de fisioterapia, fisioterapeutas e outras partes envolvidas
que promovam a utilizacdo deste tipo de instrumentos na pratica clinica e uma maior
afirmacdo social e cientifica da profissdo no contexto dos cuidados de saide em condicdes
ME. Assim, o objetivo principal deste estudo foi caracterizar a utilizagdo de instrumentos
autoreportados (PROM’s) por parte dos fisioterapeutas com pratica clinica em individuos
com condi¢bes musculo-esqueléticas (ME), em Portugal. Secundariamente, pretendeu-se
analisar quais os fatores associados a ndo utilizagdo de PROM’s, bem como identificar

quais as barreiras e os facilitadores a sua implementacéo.



METODOLOGIA

Tipo/Desenho de Estudo

Foi realizado um estudo observacional do tipo transversal, através da utilizacdo de um
questionario online disponibilizado aos participantes. O questionario foi constituido por
duas componentes diferentes, tendo uma delas sido caracterizada por questfes de resposta
aberta e a outra por questdes de resposta fechada. O estudo decorreu entre janeiro de 2020
e janeiro de 2021 e foi previamente submetido a Comissdo Especializada de Etica para a
Investigacdo da Escola Superior de Saude (CEEI-ESS) - Instituto Politécnico de Setubal,
entidade que verificou todos os aspetos éticos inerentes a0 mesmo, aprovando a sua
realizacdo (parecer n° 46 A/AFP/2019 — Anexo 2). A metodologia, andlise e interpretacao
de resultados deste estudo seguiram as recomendagdes da Checklist for Reporting Results
of Internet E-Surveys (CHERRIES) (Eysenbach & Street, 2004).

Participantes

Os participantes deste estudo foram fisioterapeutas que trabalnham em Portugal, seja no
setor publico e/ou no setor privado, que foram convidados a participar via e-mail de acordo
com os critérios de inclusdo e exclusdo pré-definidos. Constituiram critérios de incluséo o
facto de pelo menos 50% dos seus utentes semanais apresentarem condi¢cGes musculo-
esqueléticas (ME) e a idade dos utentes ser igual ou superior a 18 anos (Brinkman et al.,
2019). Como critério de exclusdo, foi considerado o facto de os fisioterapeutas nédo
exercerem a sua pratica profissional em Portugal (Braun et al., 2018; Copeland, Taylor &
Dean, 2008).

O processo de recrutamento da amostra foi realizado através do método de propagacdo
geométrica, também designado por “bola de neve” (Maroco, 2007). Aquando do
preenchimento do questionario, foi solicitado a cada participante a identificacdo de 3 a 5
outros fisioterapeutas que reunissem 0s critérios necessarios para participar neste estudo.
Este processo foi iniciado a partir de 2 listas de potenciais participantes, nomeadamente 0s
membros efetivos e observadores do Grupo de Interesse em Fisioterapia Mdusculo-
Esquelética (GIFME) da Associacdo Portuguesa de Fisioterapeutas (APFisio), e também os
antigos estudantes do Mestrado em Fisioterapia nas Condi¢bes Musculo-Esqueléticas
(FCME), da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal (ESS-IPS)
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(lecionado de acordo com as diretrizes da International Federation of Orthopaedic
Manipulative Physical Therapists, IFOMPT).

Todos os participantes contribuiram de forma andnima e voluntaria ao longo de todo o
processo, tendo sido, por isso, requerido o preenchimento prévio de um formulério de
consentimento informado (apéndice A). Primeiramente, foi apresentada aos participantes
uma carta explicativa do estudo (apéndice B), na qual foram apresentados os critérios de
incluséo e de exclusdo. Nesta, foi também garantida a confidencialidade de cada individuo
desde o momento inicial, bem como explicada a possibilidade de abandonar o estudo em
qualquer altura, sem que este facto implicasse qualquer tipo de constrangimento ou

desvantagem.

A amostra necessaria para este estudo foi calculada tendo por base a percentagem de
fisioterapeutas que trabalham atualmente com condi¢des ME em Portugal, de acordo com
0 estudo de Ferreira, Vital e Jorge (2018). Considerando estes dados, foi feita uma
extrapolacdo para o totalidade aproximada de fisioterapeutas a nivel nacional (11000),
através da qual se obteve o valor estimado de 6071 fisioterapeutas a exercer na area ME.
Este valor foi introduzido numa férmula estatistica designada para o efeito
(https://surveysystem.com/sscalc.htm), tendo sido obtido um valor expectavel de 361
participantes para este estudo (IC 95%, margem de erro 0,05).

Instrumento

O instrumento de recolha de dados foi um questionario em formato ‘“aberto”,
disponibilizado online, através da plataforma LimeSurvey (apéndice C). Por ndo ter sido
um questionario “fechado”, isto €, acedido através de um “login” ou codigo especifico para
cada participante, ndo foi registado qualquer endereco IP ou outro tipo de dados de

identificacdo dos participantes em cada acesso realizado a plataforma.

O questionario foi caracterizado por quatro diferentes secgdes, tendo por base estudos
anteriores com objetivos semelhantes e de acordo com as tematicas incluidas nos mesmos
(Braun et al., 2018; Copeland et al., 2008; Davies et al., 2014; El-sobkey & Helmy, 2012;
Jette et al., 2009; Osthols et al., 2018; Swinkels et al., 2011). Nestes estudos, foi também
possivel verificar a existéncia de varios fatores, pessoais e/ou contextuais, que mostraram

estar associados a utilizacdo de PROM’s, tendo estes, por isso, sido incluidos neste
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questionario, assim como outros também frequentemente utilizados. O tempo estimado de
preenchimento foi de 15 minutos, nao tendo existido, contudo, qualquer registo do tempo

despendido por cada participante no seu preenchimento.

O questionario online foi constituido pelas seguintes seccdes, tendo as véarias questdes sido
distribuidas por paginas de igual nimero:

1 - Caracterizacdo sociodemografica dos participantes, na qual foi incluida a idade,
0 género, as habilitagcbes académicas, o contexto laboral, a formacdo académica
complementar e a formagdo acerca de contetdos relacionados com instrumentos

autoreportados (PROM’s) (6 questdes).

2 - Caracterizacao da pratica clinica dos participantes, na qual se incluiram os anos
de experiéncia profissional, o local, setor e contexto da pratica clinica, 0 nimero de horas
de trabalho semanais e o niUmero médio de utentes com condi¢des ME por semana (10
questdes).

3 - Utilizacdo de instrumentos de medida, na qual foi descrita a utilizacdo destes
instrumentos pelos participantes, o quanto eram valorizados os PROM’s em detrimento dos
testes centrados no observador, qual a finalidade com que eram utilizados os PROM’s,
qual a percentagem de utentes em que esses instrumentos eram aplicados para a avaliagdo
de resultados, qual a frequéncia com que eram avaliados os varios dominios de resultados e

qual o grau de satisfagdo com a sua atual utilizagdo de PROM’s (13 questdes).

4 - Barreiras e facilitadores, na qual os participantes puderam identificar aspetos
individuais ou fatores associados a sua préatica clinica que limitassem ou promovessem a

utilizagdo de PROM’s (2 questdes de resposta aberta).

As trés primeiras seccBes do questionario constituiram a componente quantitativa,
caracterizada por questdes fechadas (dicotémicas ou de escolha multipla), em que os dados
foram recolhidos de trés formas diferentes. Em algumas questdes, foi reportado o grau de
concordancia com itens pré-definidos (escalas de Likert), enquanto outras questdes foram
de resposta dicotdmica “sim/ndo”. Existiram ainda questdes nas quais foi solicitado um
valor numérico como, por exemplo, a percentagem de utentes em que foram utilizados

PROM’s nas tltimas duas semanas (secg¢ao 3).

Por sua vez, a quarta secgdo correspondeu a componente qualitativa deste questionario, e

foi caracterizada por questdes abertas, nas quais 0s participantes puderam expor de uma
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forma mais livre os fatores pessoais e contextuais que influenciam de forma positiva e/ou
negativa a sua utilizagdo de PROM’s. Esta op¢ao metodologica foi baseada em estudos
semelhantes (Boyce et al., 2014; Davies et al., 2014; Osthols et al., 2018; Swinkels et al.,
2015) e escolhida para que as respostas dos participantes ndo fossem limitadas e/ou
direcionadas por itens pré-definidos pelos investigadores.

Durante o preenchimento do questionario, foi possivel a cada participante monitorizar em
tempo real a sua progressdo, através de uma barra horizontal crescente na regiao superior
da pagina na plataforma online. Esta barra aumentava de forma faseada atraves do
preenchimento progressivo das sec¢Oes constituintes do questionario. No decorrer deste
processo, 0s praticantes tiveram a possibilidade de retroceder para as sec¢fes anteriores do

questionario sempre que necessario, antes da submissao final do mesmo na plataforma.

Validade facial e de contetdo

Antes de ser aplicado, o instrumento de recolha de dados foi sujeito a um processo de
validacdo facial e de conteudo, através de um estudo-piloto, que se traduziu pelo
preenchimento do questionario online por 10 fisioterapeutas que cumpriam os critérios de
inclusdo pré-definidos, entre os dias 10 e 31 de janeiro de 2020. Estes participantes
pertenciam a diferentes faixas etérias e contextos laborais e detinham graus académicos
distintos. Ao longo do preenchimento, foram solicitadas respostas aos participantes acerca
da construcéo e funcionamento do questionario online, de modo a perceber se 0 mesmo se
encontrava pronto a ser disponibilizado para o estudo principal (apéndice D). Foram
incluidas 4 questdes dicotomicas “sim/ndo” (com a respetiva justificagdao) e 1 questao para
sugestdes no final de cada uma das sec¢des do questionario. Foi também adicionada 1
ultima questdo acerca do tempo estimado de preenchimento no final do questionario. No
seu conjunto, este procedimento teve como objetivo perceber se 0s itens que constituiam o
questionario refletiam aquilo que se pretendia medir, e também se cada questdo conseguia
abranger o constructo de interesse (Bolarinwa, 2015; Jette et al., 2009). Este processo foi
também utilizado para testar o software utilizado e o registo dos resultados na plataforma
online. Apos a analise das respostas, foram feitas as corregdes consideradas necessarias e

foi elaborada a versdo final do questionario (apéndice C).
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Recolha de dados

A recolha de dados ocorreu entre os dias 26 de fevereiro e 31 de julho de 2020, através do
questionario online desenvolvido para o efeito. Os fisioterapeutas foram convidados a
participar através de um e-mail, no qual constava uma explicacdo do estudo e o link de
acesso direto ao questionario. Na pégina inicial do questionério, estava presente uma
hiperligagdo externa com a ficha informativa do estudo (apéndice B). De seguida, 0s
participantes foram encaminhados para uma pagina com o formulario de consentimento
informado, no qual puderam declarar a sua intencdo voluntaria de participar neste estudo.
Apobs aceitarem participar e confirmarem que cumpriam os critérios de inclusdo, o
questionéario foi disponibilizado aos participantes para preenchimento. No final de 2 e 3
semanas ap6s o envio inicial da hiperligacdo, foram enviados, por e-mail, dois lembretes
eletronicos, de forma a maximizar a taxa de resposta. Todos os dados foram armazenados e
exportados sem qualquer identificacdo dos participantes, nem do seu IP ou e-mail, em local
seguro e apenas acessivel aos investigadores deste estudo, pertencentes ao Departamento

de Fisioterapia da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal.

Analise dos dados
A anélise dos dados quantitativos foi feita através do programa Statistical Package for the

Social Sciences (SPSS), versdo 25.0, com recurso a estatistica descritiva e inferencial.

A estatistica descritiva foi utilizada para sistematizar os dados obtidos relativos a
caracterizacdo sociodemografica e da prética clinica dos participantes, bem como a
utilizacdo de instrumentos de medida, nomeadamente, PROM’s, pelos fisioterapeutas. No
caso das varidveis nominais/categoricas, utilizaram-se as frequéncias relativas e absolutas
e, no caso das varidveis continuas, recorreu-se a medidas de tendéncia central (médias) e

medidas de dispersdo (desvio padrdo e intervalos maximos € minimos).

Os dados obtidos através de escalas de Likert foram agregados em varidveis nominais
qualitativas, tendo sido feita, posteriormente, a sua dicotomizagdo. Um dos objetivos deste
estudo foi caracterizar a pratica clinica dos participantes relativamente a utilizacdo de
PROM’s, o que fez com que a agregacao dos dados fosse feita de acordo com as opgoes de
resposta que expressassem uma pratica consistente, nomeadamente, as opcoes

“frequentemente” e “sempre” (Abrams et al., 2006). Por sua vez, a estatistica inferencial
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foi utilizada para analisar a relacdo entre as variaveis da caracterizacdo sociodemografica e
da prética clinica dos participantes (variaveis independentes) e a utilizacdo/ndo utilizacéo
de PROM’s (variavel dependente) através de modelos de regressao logistica. As variaveis
independentes em analise foram o género, as qualificacbes académicas, o contexto da
instituicio da formacdo base, a realizagdo de formacgdes complementares acerca de
PROM’s, os anos de experiéncia profissional, o setor laboral, o contexto profissional, 0
numero de horas de trabalho semanais, o numero de utentes por hora, 0 nimero de
diagndsticos diferentes por semana, o estado clinico (fase) em que intervém com maior
frequéncia, o estimulo no local de trabalho para a utilizagdo de PROM’s, a importancia
atribuida a utilizagdo de PROM’s, a crenga dos fisioterapeutas na valorizacdo de PROM’s
pelos utentes, a presenga de conhecimentos necessarios para a aplicagdo de PROM’s e o
grau de satisfacdo com a avaliacdo de resultados (Al-Mugiren et al., 2017; Braun et al.,
2018; Jette et al., 2009).

Inicialmente, foi feita uma analise univariada, de forma a verificar quais as variaveis
independentes que apresentavam uma associacdo estatisticamente significativa com a
variavel dependente. O nivel de significancia escolhido foi de p<0,2, de acordo com a
literatura existente, na qual varios autores promovem a utilizacdo de um valor mais elevado
para que ndo exista qualquer exclusdo precoce de variaveis que possam vir a ser
posteriormente Uteis na andlise multivariada (Jellema, van der Windt, van der Horst,
Stalman & Bouter, 2007; Weigl, Angst, Aeschlimann, Lehmann & Stucki, 2006). Na
analise univariada, foi utilizado o modelo de regressdo logistica binaria (método: Enter),
sendo que as variaveis que apresentaram significancia estatistica (p<0,2) foram de seguida
submetidas a uma analise multivariada. Nessa segunda analise, e de acordo com Maroco
(2007), as variaveis foram ajustadas entre si, tendo sido analisadas com recurso ao método

Backward Stepwise (Conditional).

A magnitude da relacdo entre as variaveis independentes e a variavel dependente foi
avaliada através dos valores de Odds Ratio (OR) e R? Nagelkerke, tal como descrito por
Maroco (2007). Por sua vez, para avaliar a qualidade de ajustamento do modelo utilizado,
recorreu-se ao teste de Hosmer and Lemeshow, cujos resultados, caso ndo sejam
significativos, indicam a adequacdo deste modelo estatistico. Um bom ajustamento &,
portanto, indicado por um valor de qui-quadrado (X?) ndo significante (Maroco, 2007). De

acordo com Maroco (2007), foi ainda avaliada a capacidade discriminativa do modelo
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estatistico através da area sob a curva Receiver Operating Characteristic (ROC), sendo a
sua interpretacdo realizada de acordo com os seguintes critérios: Inferior a 0,5, indica a
auséncia de poder discriminativo; Entre 0,5 e 0,7 corresponde a uma capacidade
discriminativa fraca; Entre 0,7 e 0,8, designa uma capacidade aceitavel; Entre 0,8 e 0,9,
indica a presenca de um bom poder discriminativo; Acima de 0,9, aponta para uma

capacidade discriminativa excecional.

Para os itens de resposta aberta presentes na sec¢do 4 do questionario, foi realizada uma
andlise temaética, de acordo com as recomendacdes de Braun & Clarke (2006). Nao foram
incluidos nesta analise os dados qualitativos em falta dos questionérios incompletos

analisados previamente. Este processo foi constituido por seis fases diferentes:

1 — Familiarizacdo com os dados, a qual se caracterizou por uma leitura repetida
dos dados obtidos de forma a encontrar significados ou padrdes de resposta entre eles.
Nesta fase, foram definidas ideias para a codificacdo, que foram revistas novamente nas
fases subsequentes;

2 — Criacdo inicial dos cddigos, na qual foram produzidos os codigos iniciais que
identificaram as caracteristicas dos dados (conteudo semantico ou latente) que aparentaram
ser de interesse. Estes dados foram posteriormente ordenados dentro de cada codigo que
foi criado;

3 — Pesquisa de temas, na qual foram ordenados os diferentes codigos em potenciais
temas. Os codigos foram analisados e combinados de forma a construir temas mais
abrangentes. Alguns codigos formaram temas principais, outros originaram subtemas e
alguns foram descartados. Foi criado um tema do tipo “Outros”, no qual se incluiram os

cddigos que ndo pertenciam a nenhum dos outros temas candidatos definidos;

4 — Revisao dos temas, na qual foram apurados os temas candidatos definidos na
fase anterior agrupando-se ou dividindo-se os temas conforme a necessidade. Esta fase
envolveu 2 niveis de revisdo e de apuramento dos temas. Num primeiro nivel, foi realizada
uma leitura de todos os conjuntos de dados ordenados para cada tema, e foi verificado se
formavam um padrdo coerente. Nos casos em que esta condi¢do nédo se verificou, foi feita
uma nova revisdo do tema candidato, de modo a perceber se algum dos dados ndo se
enquadrava no tema. Nestes casos, optou-se pela criacdo de um novo tema candidato, pela

recolocacdo dos dados noutro tema ou pela exclusdo do tema em andlise. Apos a definicao
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de um “mapa tematico” candidato, avangou-se para o nivel 2. Neste, foi avaliado se o
“mapa tematico” candidato refletia com precisao os significados que estdo presentes nos
dados escolhidos para andlise. Estes dados foram revistos de forma a poder certificar-se
que os temas funcionavam em relagdo ao conjunto de dados analisados. Nos casos em que
0 “mapa tematico” ndo foi satisfatério, foi repetido todo o processo anterior até obter um

novo “mapa tematico” com sucesso.

5 — Definicdo e nomeacdo dos temas, na qual foi feita uma revisdo dos temas
definidos na fase anterior, identificando o constructo de interesse e a razéo pela qual foram
escolhidos. Foi também realizada uma andlise detalhada para cada tema individualmente.

No final desta fase, foi feita a nomeacdo final dos temas escolhidos.

6 — Producdo do relatério da andlise, no qual foi construida uma narrativa analitica
na qual foi incorporado o argumento da analise temética, tendo por base a questdo de

investigacao.

O processo de andlise qualitativa foi orientado pelo objetivo deste estudo, tendo sido
conduzido por dois investigadores independentes. O investigador principal (RS) foi o
responsavel pela realizacdo da anélise, sendo ele fisioterapeuta com 5 anos de pratica
clinica em condi¢cdes ME, Licenciado em Fisioterapia, com interesse na pratica clinica e
investigacdo na area das condicdes ME e sem experiéncia em estudos qualitativos. O
orientador cientifico deste trabalho (DP) acompanhou e reviu todas as etapas de analise
qualitativa, sendo ele fisioterapeuta com 10 anos de pratica clinica em condi¢des ME,
Doutor em Saude Publica e com formacao e experiéncia anterior na conducdo de estudos

qualitativos.
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APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Foram inicialmente enviados 262 convites de participagdo aos membros do GIFME da
APFisio e aos Mestres em FCME, formados na ESS-IPS. Através destes participantes
iniciais, iniciou-se 0 método de propagacdo geométrica, a partir do qual se obtiveram mais
281 e-mails de potenciais participantes (total de 543 convites enviados). Apo6s o envio dos
convites, 194 fisioterapeutas aceitaram participar no estudo através do preenchimento do
consentimento informado e, desses 194 participantes, foram obtidas 121 respostas
completas ao questionario. Foram também consideradas 19 respostas que apenas ndo
tinham a identificacdo de outros participantes (sec¢cdo 5), bem como 16 respostas em que
apenas nao se encontravam preenchidos os itens de resposta aberta (seccéo 4). Obteve-se,
entdo, um total de 156 respostas a componente quantitativa (itens de resposta fechada) e
140 respostas aos itens de resposta aberta (componente qualitativa). Foram excluidas 38
respostas por apresentarem dados insuficientes. O processo de recolha de dados dos
participantes esta disposto pormenorizadamente na figura 1.

Figura 1 — Fluxograma do estudo ; .
g g ‘ Convites enviados (n=543)

|
I 1

Acederam ao questionario (n = 209) ‘ Né&o acederam ao questionario (n=334)
I
I 1
Aceitaram participar (n = 194) N&o aceitaram participar (n = 15)
{ Respostas completas (submetidas) (n = 121) Respostas a
componente Respostas a
Respostas apenas sem a identificagdo qualitativa componente
de novos participantes (n = 19) (n = 140) guantitativa
(n = 156)
— Respostas apenas sem os dados qualitativos (n = 16)

Respostas excluidas (dados insuficientes) (n = 38)

Tendo em conta 0 nimero de acessos efetuados ao questionario (n=209) e o numero de
participantes que aceitou participar no estudo (n=194), a taxa de participacao foi de 92,8%.
Através do numero de respostas completas/submetidas (n=121), foi também possivel
calcular a taxa de submissdo final, correspondente a 62,4%. Considerando os 194
fisioterapeutas que aceitaram participar no estudo, 80,4% responderam a componente

quantitativa, 72,2% aos dados qualitativos e 19,6% foram excluidos.

18



Caracterizacao sociodemografica dos participantes

Relativamente a caracterizagdo sociodemogréafica dos participantes (n=156), a média de
idades foi de 29,35 anos (6,97 anos), com predominancia do género feminino (55,8%).
Observou-se que a maioria dos participantes possui apenas o grau académico de
licenciatura (62,8%) e completou a sua formagéo-base numa instituicdo do ensino publico
(62,8%). Quanto as formacGes académicas complementares, verificou-se que 91,7% dos
participantes refere ter frequentado formacdo na area musculo-esquelética, embora a
maioria tenha reportado ndo ter tido qualquer formacdo complementar com contetudos
relacionados com instrumentos autoreportados (PROM’s) (67,9%). As caracteristicas

sociodemogréficas dos participantes sdo apresentadas pormenorizadamente na tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemografica dos participantes

Variavel Categorias da Variavel Fra (Fab)
Género Feminino 55,8% (n=87)
Masculino 44,2% (n=69)
Idade (X e o) - 29,35 anos (6,97 anos)
Idade (min. e max.) - 22 anos ‘ 65 anos
Licenciatura 62,8% (n=98)
Qualificacbes academicas Mestrado 23,1% (n=36)
P6s-Graduacéo 12,8% (n=20)
Doutoramento 1,3% (n=2)
TS Ensino Publico 62,8% (n=98)
Ensino Privado 37,2% (n=58)
Formagdes Académicas Complementares Sim 91,7% (n=143)
(na area ME) N&o 8,3% (n=13)
Formacéo com contetidos Sim 32,1% (n=50)
acerca de PROM’s Nédo 67,9% (n=106)

Legenda: 2Fr — frequéncia relativa; °Fa — frequéncia absoluta; X — média; o — desvio-padrdo; ME — misculo-esquelética

Caracterizacdo da pratica clinica dos participantes

Quanto a caracterizagdo da pratica clinica, foi possivel verificar que os fisioterapeutas que
participaram no estudo tém em média 7 anos (x 6,62 anos) de experiéncia profissional e,
como se verifica na figura 2, a maioria exerce a sua pratica laboral no setor privado
(68,6%). Através da figura 3, verifica-se que mais de metade dos participantes (53,2%)
trabalha em equipa com outros fisioterapeutas. No que diz respeito ao horario de trabalho

semanal, observou-se que 77,6% dos fisioterapeutas refere trabalhar mais de 30 horas
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(figura 4) e 42,3% refere ter apenas 1 utente por hora (figura 5). As restantes caracteristicas

da prética clinica dos participantes sao apresentadas em detalhe na tabela 2.

Tabela 2 - Caracterizagao da prética clinica dos participantes

Variavel Categorias da Variavel Fr2 (FaP)
Anos de experiéncia profissional (X e o) - 7,00 anos (+6,62 anos)
Anos de experiéncia profissional (min. e max.) - 1 ‘ 40

Anos de prética clinicaem ME (X ¢ o) - 6,66 anos (+6,02 anos)
Anos de préatica clinicaem ME (min. e max.) - 1ano \ 33 anos

1-10 53,2% (n=83)

NUmero de diagnésticos diferentes 11-20 35,9% (n=56)

(por semana) 21-30 8,3% (n=13)

Mais de 30 2,6% (n=4)

Agudo (< 6 semanas) 42,9% (n=67)

Estado Clinico* Subagudo (6-12 semanas) 32,1% (n=50)

Cronico (>12 semanas) 25,0% (n=39)

Legenda: 2Fr — frequéncia relativa; °Fa — frequéncia absoluta; X — média; o — desvio-padrdo; ME — condigbes musculo-

esqueléticas; *estado clinico (fase) em que intervém com maior frequéncia

Figura 2 - Setor de pratica clinica predominante dos participantes ~ Figura 3 - Contexto profissional dos participantes

Setor Contexto

i = Pablico
= Privado

= Convencionado

= Sozinho

= Em equipa com
outros fisioterapeutas

Misto = Em equipa
multidisciplinar
Figura 4 - Horas de trabalho semanais dos participantes Figura 5 - Numero de utentes por hora dos participantes
N° de horas/semana N° de utentes/hora
5 2
= 1-10h =]
= 11-20h =2
= 21-30h =3
31-40h 4
o0 = > 40h = 5 ou mais
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Utilizacido de instrumentos autoreportados (PROM’s)

No que diz respeito a utilizacdo de instrumentos de medida, foi possivel verificar que

54,5% dos participantes refere utiliza-los frequentemente/sempre. Contudo, a maior parte

(82,7%) reporta uma fraca utilizacgdo de PROM’s (nunca/raramente/ocasionalmente) e

considera-se pouco estimulada para a sua utilizagcdo no local de trabalho (84,6%). Mais

ainda, observou-se que a maioria dos participantes afirma utilizar PROM’s com o objetivo

de avaliar os resultados da intervencdo (85,9%) e considera ter os conhecimentos

necessarios para a sua aplicacao (67,9%). Os restantes dados sdo apresentados em detalhe

na tabela 3.

Tabela 3 - Caracterizacao da utilizacao de instrumentos autoreportados (PROM's) pelos participantes

Variavel

Categorias da Variavel

Fra (Fab)

Utilizaco de instrumentos de medida

Nunca/Raramente/Ocasionalmente

45,5% (n=71)

Frequentemente/Sempre

54,5% (n=85)

Utilizac&o de instrumentos centrados no
observador

Nunca/Raramente/Ocasionalmente

29,5% (n=46)

Frequentemente/Sempre

70,5% (n=110)

Utilizacdo de PROM’s

Nunca/Raramente/Ocasionalmente

82,7% (n=129)

Frequentemente/Sempre

17,3% (n=27)

Faixa etaria predominante
na qual se utilizam os PROM’s

18-30 anos 23,1% (n=36)
30-40 anos 21,8% (n=34)
40-50 anos 12,8% (n=20)
50-65 anos 12,2% (n=19)

+65 anos 6,4% (n=10)

Estimulo no local de trabalho para a
utilizagdo de PROM’s

Nunca/Raramente/Ocasionalmente

84,6% (n=132)

Frequentemente/Sempre

15,4% (n=24)

Conhecimentos necessarios Sim 67,9% (n=106)
para a aplicagdo de PROM’s Né&o 32,1% (n=50)
Diagndstico 35,9% (n=56)

Obijetivo da utilizagdo
de PROM’s

Prognostico

27,6% (n=43)

Avaliacdo de resultados

85,9% (n=134)

% de utentes em que utiliza PROM’s

36,72%

Legenda: 2Fr — frequéncia relativa; °Fa — frequéncia absoluta; % - percentagem

Verificou-se que a utilizagdo de PROM’s ¢ considerada uma pratica de moderada a elevada

importancia por 78,9% dos fisioterapeutas (figura 6) e 55,8% acredita que 0s utentes sdo

recetivos, embora indiferentes a sua utilizacdo (figura 7).
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Figura 6 - Importéncia atribuida pelos fisioterapeutas a utilizacdo de PROM's

Importancia de PROM's*

10 20 30 40 50 60 70

Irrelevante

I- o

Pouco importante
Moderadamente importante

Muito importante

Essencial

Legenda: *nimero de participantes (frequéncia absoluta)

Figura 7 - Crenga dos fisioterapeutas na valorizagdo de PROM's pelos utentes

Valorizacéo pelos utentes*
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Valorizam muito e consideram essencial N
Atribuem alguma importancia e concordam com a sua utilizacdo [ NEGEGIGNIGINGEGEGEEEEEEES
Séo recetivos, mas indiferentes a sua utilizacio | INENEGIGNGTIGNGNGEGEEEEEEEEEEEEEEEE
.

Né&o atribuem qualquer valor e/ou ndo se mostram recetivos

Legenda: *ndmero de participantes (frequéncia absoluta)

A maior parte dos fisioterapeutas (65,4%) encontra-se razoavelmente satisfeita com a sua
utilizagao (figura 8) e a sua escolha de PROM’s (figura 9) tem por base a facilidade para o

utente (71,2%), as propriedades psicométricas (65,4%) e o tempo de aplicacdo do
instrumento (60,3%).

Figura 8 - Satisfacao dos participantes com a sua avalia¢ao de resultados

Satisfacdo com a avaliacdo de resultados*

0 20 40 60 80 100 120

Muito satisfeito | N RN
Razoavelmente satisfeito | INEREMEE .

Pouco satisfeito [ N NRNEGEGERNGINNINS

Insatisfeito [

Legenda: *niimero de participantes (frequéncia absoluta)
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Figura 9 - Motivo da escolha de PROM's pelos participantes

Motivo da escolha de PROM's*

20 40 60

o
[e)
o

100 1

N

0

Experiéncia clinica
Formacao anterior
Propriedades psicométricas
Tempo de aplicagdo
Facilidade para o utente
Outro

Legenda: *niimero de participantes (frequéncia absoluta)

Relativamente aos dominios de avaliacdo de resultados (figura 10), foi possivel observar
que a maioria dos fisioterapeutas refere utilizar os PROM’s para avaliar a intensidade da
dor (81,4%) e a funcionalidade dos utentes (51,3%). Verificou-se também que dominios
como a depressdo, ansiedade e distirbios do sono séo raramente avaliados (91,7%, 89,1%

e 89,1%, respetivamente).

Figura 10 - Dominios de resultados avaliados pelos participantes

Dominios*

o
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D
o
[o)
o
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Intensidade da dor

Impacto da dor

Funcionalidade

Disturbios do sono

Ansiedade

Depressdo

Capacidade de participagdo em atividades sociais
Percecdo global de melhoria

Qualidade de vida

m Nunca/Raramente/Ocasionalmente = Frequentemente/Sempre

Legenda: *niimero de participantes (frequéncia absoluta)
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Fatores associados a utilizacio de PROM’s

Para analisar os fatores pessoais e da préatica clinica dos participantes associados a nao
utiliza¢gdo de PROM'’s, as variaveis independentes em estudo foram primariamente
dicotomizadas consoante a sua natureza. Tendo em conta o reduzido numero de
participantes em alguns subgrupos, e de forma a garantir um maior poder estatistico das
associacOes e precisdo dos resultados obtidos, foi realizada uma agregacdo em duas
subcategorias para cada variavel independente. Esta opcao foi escolhida tendo em conta
outros estudos e garantindo que as variaveis dicotomizadas se mantinham logicas e
conceptualmente adequadas. As Unicas variaveis independentes em que nao foi possivel
uma dicotomizacdo em duas subcategorias foram o setor laboral e o contexto de trabalho
dos participantes, devido a impossibilidade de uma agregacdo conceptual légica dos
diferentes resultados obtidos, mantendo-se, por isso, as op¢Oes de resposta iniciais. O
processo de agregacdo destas varidveis categdricas em subcategorias estd disposto

pormenorizadamente no apéndice E.

Andlise univariada

Através da regressao logistica binaria, foi possivel verificar a existéncia de um nivel de
significancia (p-value) inferior a 0,2 em 11 variaveis independentes, tal como esta
demonstrado na tabela 4, na qual se encontra detalhadamente o valor R?> Nagelkerke, o
nivel de significancia (p-value) e o valor de Odds Ratio (OR). Esta analise encontra-se
descrita na sua totalidade no apéndice F.

Andlise multivariada

Posteriormente, através da analise multivariada (método: Backward Stepwise Conditional),
foi testada a associacdo entre as variaveis previamente identificadas na analise univariada
(para p<0,02) e a variavel dependente deste estudo (ndo utilizagao de PROM’s) (apéndice
G). Tal como se pode verificar na tabela 5, 0 modelo estatistico final reteve 5 das 11
variaveis obtidas na analise univariada, sendo elas, o setor laboral, 0 nimero de utentes por
hora, o estimulo no local de trabalho para a utilizagdo de PROM’s, a crenga dos
fisioterapeutas na valorizacdo de PROM’s pelos utentes e a presenca de conhecimentos

necessarios para a aplicagdo de PROM’s.

24



Tabela 4 — Resultados da analise univariada relativos a relacao das variaveis independentes com a nao utilizagdo de

PROM’s.
Variavel R? Nagelkerke p-value Odds Ratio (OR)
Qualificacbes Académicas 0,017 - -
Mestrado/ P6s-graduacdo/Doutoramento™ - - 1
Licenciatura - 0,198 1,733
Contexto da instituicdo de formagdo-base 0,035 - -
Ensino publico* - - 1
Ensino privado - 0,083 2,364
Formagao acerca de PROM’s 0,058 - -
Sim* - - 1
Né&o - 0,018 2,782
Setor laboral 0,121 - -
Pablico* - - 1
Privado - 0,001 7,962
Convencionado - 0,008 12,600
Misto - 0,014 10,500
Contexto de trabalho 0,104 - -
Sozinho(a)* - - 1
Em equipa com outros fisioterapeutas - 0,241 0,285
Em equipa multidisciplinar - 0,030 0,099
N° utentes/hora 0,059 - -
1 utente* - - 1
+ de 1 utente - 0,020 2,776
Estimulo no local de trabalho 0,172 - -
Nunca/Raramente/Ocasionalmente* - - 1
Frequentemente/Sempre - 0,001 0,128
Importancia atribuida pelo fisioterapeuta 0,111 - -
Até moderada importancia* - - 1
Muito importante/essencial - 0,003 0,210
Valorizacao pelos utentes 0,028 - -
Valorizam muito/concordam* - - 1
Indiferentes/ndo-recetivos - 0,102 2,010
Conhecimentos do fisioterapeuta 0,079 - -
Sim* - - 1
Né&o - 0,017 4,585
Satisfacdo com a avaliacdo de resultados 0,050 - -
Muito/razoavelmente satisfeito* - - 1
Pouco/nada satisfeito - 0,063 4,124

Legenda: *classe de referéncia
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Tabela 5 — Resultados da analise multivariada relativos a relagdo entre as variaveis independentes e a ndo utilizacao de
PROM’s.

95% IC
Variavel p-value | Odds Ratio (OR) [ nferior Superior
Setor laboral
Publico* - 1 - -
Privado 0,001 36,397 6,611 200,397
Convencionado 0,050 7,594 1,004 57,414
Misto 0,009 21,905 2,164 221,744
N° utentes/hora
1 utente* - 1 - -
+ de 1 utente 0,080 3,118 0,873 11,138
Estimulo no local de trabalho
Frequentemente/Sempre* - 1 - -
Nunca/Raramente/Ocasionalmente 0,001 8,564 2,626 27,931
Valorizacdo pelos utentes
Indiferentes/ndo-recetivos™* - 1 - -
Valorizam muito/concordam 0,069 0,367 0,124 1,082
Conhecimentos do fisioterapeuta
Sim* - 1 - -
N&o 0,009 7,966 1,675 37,898

Legenda: *classe de referéncia

De acordo com os valores de associacdo (OR) obtidos através da analise multivariada
(tabela 5), verificou-se que quem trabalha nos setores privado, convencionado e misto tem,
respetivamente, 36,4, 7,6 e 21,9 vezes mais probabilidade de ndo utilizar PROM’s, face
aos que trabalham no setor pablico. Os fisioterapeutas que intervém em mais de 1 utente
por hora tém 3,1 vezes maior probabilidade de n&o utilizar PROM’s, comparativamente
aos que intervém em apenas 1 utente por hora, e 0s que nunca/raramente/ocasionalmente
tém estimulo no local de trabalho para utilizar PROM’s, tém 8,6 vezes maior probabilidade
de ndo utilizar PROM’s, comparando aos que sdo frequentemente/sempre estimulados. Foi
ainda possivel observar que os fisioterapeutas que acreditam ter utentes que valorizam
muito/concordam com a utilizagdo de PROM’s apresentam 63,3% (OR=0,367) menor
probabilidade de néo utilizar estes instrumentos, face aos profissionais que acreditam que
0S seus utentes ndo estdo recetivos a sua utilizagdo. Verificou-se também que os
fisioterapeutas que acreditam ndo ter os conhecimentos necessarios para a utilizagdo de

PROM’s tém 8,0 vezes maior probabilidade de nao utilizar estes instrumentos.
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Observou-se ainda que o modelo final explica 42,9% (R? Nagelkerke) da variancia da néo
utilizacdo de PROM'’s pelos fisioterapeutas ¢ que, através do teste de Hosmer and
Lemeshow, o valor de qui-quadrado obtido (X%(7)=3,514) ndo apresenta significancia
estatistica (p=0,834) (apéndice G). Dessa forma, e de acordo com Maroco (2007), podemos
afirmar que o modelo estatistico obtido se ajusta aos dados de forma adequada. A
capacidade discriminativa foi obtida através da area sob a curva ROC (figura 11), com o
valor de 0,859 (85.9%), o que indica uma boa capacidade do modelo estatistico em
distinguir a utilizagdo da néo utilizagdo de PROM’s por parte dos fisioterapeutas (Maroco,
2007).
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Barreiras e facilitadores a utilizagio de PROM’s

A partir dos dados qualitativos obtidos (n=140), foi realizada uma andlise tematica das
respostas abertas através da qual foi possivel obter 9 temas relativos aos aspetos
individuais dos participantes ou fatores associados a sua pratica clinica que limitassem ou

promovessem a utilizagdo de PROM’s (barreiras e facilitadores).

Barreiras

Apo6s a andlise das respostas acerca das barreiras a utilizacdo de PROM’s, obtiveram-se
282 cddigos (apéndice H) que foram agregados em 4 temas principais (apéndice 1),
nomeadamente: 1) as competéncias do fisioterapeuta; 2) as caracteristicas dos utentes; 3)

as condicdes de trabalho; e 4) as limitagdes dos instrumentos.
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Tema 1: Competéncias do fisioterapeuta

Os participantes consideraram que a sua reduzida experiéncia profissional, bem como o
limitado acesso a conteudos acerca de PROM’s na sua formacao-base, os torna menos
aptos para explicar e interpretar estes instrumentos. Esta falta de conhecimentos sobre a
utilizagdo de PROM’s como método de avaliagdo de resultados promove também um
menor interesse dos fisioterapeutas na sua utilizacdo. De acordo com o reportado pelos
participantes, a elevada desvalorizacdo dos instrumentos, aliada a falta de rotina e esfor¢o
pessoal dos fisioterapeutas, constituem aspetos que fazem com que a sua utilizagdo seja
bastante reduzida.

Tema 2: Caracteristicas dos utentes

Tendo em conta o que foi descrito pelos fisioterapeutas incluidos neste estudo, identificou-
se que também algumas caracteristicas dos utentes se podem revelar uma barreira a
utilizacdo destes instrumentos. Através das respostas obtidas, verificou-se que a idade
avancada e a baixa literacia/escolaridade de muitos utentes parece contribuir para a
incompreensdo das questdes presentes nos instrumentos e, consequentemente, para a
necessidade de ajuda do fisioterapeuta no seu preenchimento. A frequente falha na
interpretagdo das questdes que constituem os PROM’s promove ainda uma percegdo errada
e consequente desvalorizagdo dos mesmos, sendo que as dificuldades percecionadas pelos
utentes contribuem muitas vezes para uma falta de colaboracdo e de recetividade quando é

solicitado o seu preenchimento.

Tema 3: Condic¢0es de trabalho

Os participantes descreveram um conjunto de caracteristicas relativas ao seu local de
trabalho, entre as quais se destacam os aspetos relacionados com a falta de tempo
disponivel para a aplicagdo de PROM’s. Os fisioterapeutas referem que esta escassez ¢
causada sobretudo pela elevada afluéncia de utentes no trabalho e que este volume
significativo os impede de estar disponiveis para utilizar instrumentos de avaliacdo de
resultados na sua préatica diaria. Os participantes referiram ainda como barreira a nao
utilizagdo de PROM’s pelos colegas de trabalho, consequéncia da falta de aceitagdo e do
reduzido (ou inexistente) estimulo por parte do empregador. Esta desvalorizagdo pela
entidade patronal parece estar também associada ao reduzido habito dos fisioterapeutas em
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avaliar resultados, assim como a dificuldade em aceder aos instrumentos no local de
trabalho, quer em papel (mais dispendioso), quer em formato digital. E assumida também
como um fator limitativo a utilizagdo de PROM’s a reduzida autonomia dos fisioterapeutas
no seu contexto laboral, estando frequentemente dependentes de uma prescricdo médica
prévia, que ndo prevé a inclusdo destas medidas de avaliacdo de resultados.

Tema 4: Limitacdes dos instrumentos

Foram ainda identificadas algumas desvantagens relacionadas com o0s instrumentos
autoreportados que se assumem como uma barreira a sua utilizacdo. Nesta tematica, foram
destacadas a limitada fiabilidade de alguns instrumentos, a subjetividade associada aos
mesmos e a falta de validacdo para a populacdo portuguesa. Foram também mencionadas
outras caracteristicas, como a elevada dimensao e complexidade de alguns PROM’s, o que
requer um maior tempo necessario para 0 seu preenchimento e uma necessidade de analise

dos dados obtidos.

Facilitadores

Com base nos dados obtidos sobre os facilitadores a utilizagdo de PROM’s, foram obtidos
262 codigos (apéndice J), tendo sido formados 5 temas principais (apéndice L),
nomeadamente: 1) a valorizagdo e acesso a PROM’s no local de trabalho; 2) os
conhecimentos dos fisioterapeutas; 3) o papel ativo dos utentes: 4) as vantagens dos

instrumentos autoreportados e 5) a disponibilidade dos fisioterapeutas.

Tema 1: Valorizagdo e acesso a PROM’s no local de trabalho

A generalidade dos participantes identificou a valorizagao dos PROM’s pelo empregador e
colegas de trabalho como um aspeto facilitador a sua utilizacdo, tendo a obrigatoriedade de
utilizacdo destes instrumentos sido também considerada. Esta importancia atribuida no
contexto laboral dos fisioterapeutas € bastante notoria através de um estimulo da entidade
patronal e apoio dos colegas de trabalho a sua utilizacdo. A facilidade de acesso aos
instrumentos no local de trabalho, seja em papel ou formato digital, podem contribuir para
uma utilizacdo consistente na sua pratica clinica. Existiram ainda participantes que
consideraram vantajosa a existéncia de uma plataforma (ou base de dados) digital,

partilhada com os utentes, onde fosse possivel registar e calcular automaticamente as
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pontuacgdes obtidas por cada utente, facilitando o processo de avaliacdo de resultados. Foi
também referida como um aspeto facilitador a necessidade de objetivar os resultados da
intervencao, contribuindo para a monitorizacdo continua da evolugéo clinica dos utentes. O
exercicio liberal/autonomia dos fisioterapeutas no seu contexto laboral foi também

identificado como um aspeto que promove consideravelmente a utilizagdo dos PROM’s.

Tema 2: Conhecimentos dos fisioterapeutas

A percegdo da importancia dos PROM’s pelos fisioterapeutas e a crenca no seu beneficio
para os utentes foram considerados aspetos facilitadores para a sua utilizagdo. Para tal, 0s
participantes identificaram a formacdo académica e/ou complementar acerca destes
instrumentos como um fator importante para aumentar a valorizacdo e o reconhecimento
da utilidade destas ferramentas. Também a gestdo eficaz do tempo disponivel pelos
fisioterapeutas se revelou um aspeto potenciador para uma maior aplicagdo de PROM’s e

uma consequente educacgdo aos utentes acerca da sua importancia.

Tema 3: Papel ativo dos utentes

O maior envolvimento dos utentes no processo de reabilitacdo foi identificado como um
elemento chave na aplicagdo de PROM’s, uma vez que a sua motivacao e disponibilidade
aumenta de forma substancial o sucesso da utilizacdo destes instrumentos. Aliada a esta
recetividade, foram mencionados outros fatores, como a idade jovem dos utentes (com uma
consequente maior literacia), que lhes permite uma maior aceitacdo da utilizacdo e
compreensdo do valor clinico deste tipo de instrumentos. Esta percecdo do valor dos
PROM’s pelos individuos, bem como a exigéncia quanto ao progndstico da sua condi¢do,
foram igualmente referidas pelos fisioterapeutas como potenciadores de uma participacdo

mais ativa e de uma maior autogestdo da condic&o clinica.

Tema 4. Vantagens dos instrumentos autoreportados

Foram usualmente identificadas como facilitadoras a utilizagdio de PROM’s algumas
caracteristicas destes instrumentos, tendo a utilidade na avaliacdo dos resultados obtidos
(monitorizacdo do progresso do utente) sido o aspeto mais usualmente reportado. Foi
também destacado pelos participantes o facto de os PROM’s permitirem o aumento da
motivacgdo e integracdo do utente no seu tratamento, no qual existe um maior valor dado a

avaliacdo de resultados, por ser um instrumento preenchido pela propria pessoa. Esta
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inclusdo permite também uma responsabilizacdo dos individuos quanto a sua recuperagéo e
promove a criacdo de uma relacdo de empatia entre o utente e o fisioterapeuta. De forma
similar, foram reportadas também como vantagens o facto de serem medidas objetivas, que
permitem verificar a evolucéo clinica dos utentes e caracterizar 0 comportamento de uma
patologia ao longo do tempo. Para além da utilidade na avaliacdo de resultados, também a
compreensdo do utente de uma forma mais global e o auxilio na obtencdo de um
diagnostico foram identificados como vantagens a sua utilizacdo. Foram ainda ressalvados
como facilitadores alguns atributos destes instrumentos, como a existéncia de questdes
curtas e intuitivas, de facil compreensdo, ¢ a validagdo dos PROM’s para a populagdo

portuguesa.

Tema 5: Disponibilidade dos fisioterapeutas

O aspeto da prética clinica dos participantes mais usualmente reportado como facilitador
para a utilizagdo de PROM’s foi o tempo disponivel em cada sessdo de fisioterapia. A
aplicacdo destes instrumentos foi identificada pelos fisioterapeutas como diretamente
dependente do volume de utentes em que intervém diariamente, sendo necessario um
controlo da afluéncia de utentes e uma flexibilidade na gestdo do tempo disponivel com
cada individuo. Associada a liberdade em gerir o tempo despendido para cada pessoa, 0s
participantes referiram a existéncia de um maior periodo disponivel por cada utente como

fator essencial para a aplicacdo de instrumentos autoreportados.
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este estudo teve como objetivo principal a caracterizagdo da utilizagdo de PROM’s pelos
fisioterapeutas com pratica clinica em individuos com condicbes ME, em Portugal.
Secundariamente, analisaram-se quais os fatores individuais e da pratica clinica dos
participantes que estdo associados a ndo utilizagdo de PROM’s, assim como as barreiras e
os facilitadores a sua implementacao. Este capitulo pretende discutir os resultados obtidos,

tendo em conta a questdo de investigacdo e a evidéncia cientifica disponivel.

Considerando a totalidade dos convites de participacdo enviados (543), a taxa de resposta a
este estudo foi bastante baixa (22,3%). Contudo, tendo em conta os fisioterapeutas que
aceitaram participar (194), 62,4% completaram o questionario, valor ligeiramente superior
ao descrito por estudos semelhantes, nos quais se verificou uma taxa de resposta a rondar
0s 50% (Abrams et al., 2006; Al-Mugiren et al., 2017; Davies et al., 2014; Jette et al.,
2009; Kall et al., 2016). Para além da sua reduzida dimenséo, a amostra obtida neste estudo
caracterizou-se por uma faixa etaria sobretudo jovem (29,4 anos), pelo que tende a ndo
ser uma representacdo ideal dos fisioterapeutas da area ME a nivel nacional. A dificuldade
relativamente a generalizacdo dos resultados obtidos foi comum aos estudos de Jette et al.
(2009) e Meerhoff et al. (2019), e concordante com os resultados anteriores de Ferreira et
al. (2018), nos quais a amostra identificada revelou uma expressdo maioritaria do grupo
dos 26-35 anos, relativamente a idade dos fisioterapeutas a exercer em Portugal. O facto de
os fisioterapeutas inicialmente recrutados serem mais jovens (ex-estudantes de mestrado e
membros do GIFME/APFisio), poderem nomear outros participantes da mesma faixa
etaria, e o numero de fisioterapeutas formados em Portugal ter aumentado drasticamente

nas Ultimas 2 décadas, pode ajudar a explicar esta caracteristica da amostra deste estudo.

Embora a monitorizacdo continua de resultados em salde seja reconhecida como um fator
essencial para aumentar a qualidade dos servigos prestados (Abrams et al., 2006; APF,
2018; Braun et al., 2018; Kall et al., 2016; Kampstra et al., 2018), este estudo demonstrou
um fraco habito dos fisioterapeutas em avaliar resultados, uma vez que apenas 54,5%
utiliza instrumentos de medida (IM) de forma consistente. Este valor é concordante com o
estudo de Jette et al. (2009), no qual apenas 47,8% dos participantes referiram utilizar 1M,
e com o estudo de Braun et al. (2018), no qual apenas 48% utiliza IM em mais de 50% dos
utentes. Este aspeto pode estar relacionado com o habito pouco comum dos fisioterapeutas

em realizarem registos clinicos na sua pratica diaria, face ao recomendado na literatura
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(Kampstra et al., 2018). Tal como descrito nos estudos de M’Kumbuzi, Eales e Stewart
(2002), Phillips, Stiller e Williams (2006) e Richoz, Ayer, Berchtold e Richoz (2011), os
registos clinicos tendem a ser incompletos ou, muitas vezes, inexistentes, quer pela
percecdo errada dos fisioterapeutas em como ndo necessitam dos mesmos, quer pela

desvalorizacdo do empregador quanto a sua obrigatoriedade.

Para além da reduzida utilizacdo de IM no geral, constatou-se também que os PROM’s sdo
muito pouco utilizados pelos participantes (82,7% nédo os utiliza de forma frequente),
contrariamente aos instrumentos centrados no observador, escolhidos por 70,5% dos
inquiridos de uma forma consistente. Esta desigualdade referente a utilizacdo dos IM é
comum aos estudos de Meerhoff et al. (2019) e Osthols et al. (2018), ja mencionados
anteriormente, e pressupde que ainda existe um pensamento maioritariamente biomédico,
através do qual é exercida uma prética clinica estruturalista e centrada no profissional, sem
a incluséo das perspetivas do utente na avaliacdo de resultados. Os poucos participantes
deste estudo que referiram utilizar PROM’s de forma consistente (17,3%), apenas os
aplicam em cerca de 37% dos seus utentes, 0 que esta de acordo com os dados qualitativos
deste estudo. Nestes dados, foi identificada a falha na compreenséo destes instrumentos por
muitos utentes (devido a baixa literacia/escolaridade) e a consequente necessidade de ajuda
(e tempo disponivel) do fisioterapeuta no seu preenchimento. A dificuldade dos utentes em
interpretar PROM’s de forma auténoma tende a que estes os desvalorizem e ndo colaborem
na sua aplicacdo, o que poderd contribuir para a sua reduzida implementacdo pelos
fisioterapeutas (Davies et al., 2014; Osthols et al., 2018).

Foi possivel observar que a maioria dos participantes que utiliza PROM’s, o faz com a
finalidade de avaliar os resultados da sua intervencao (85,9%), comparativamente a sua
utilizacdo para obter um diagnostico (35,9%) ou progndstico (27,6%). Esta maior
predisposicao em utilizar PROM’s para avaliar resultados podera ser explicada pelo facto
de os fisioterapeutas receberem uma formacéo (académica e/ou complementar) na qual séo
estimulados a utilizar estas ferramentas sobretudo para essa finalidade. No que diz respeito
a utilizagdo de PROM’s para predizer a evolugdo de uma condicdo clinica, a sua reduzida
aplicagdo pode estar associada a limitada evidéncia cientifica relativamente a fatores de
prognostico para condi¢cbes ME. Esta lacuna foi ja reportada em revisdes sistematicas
como a de Hayden, Chou, Hogg-Johnson e Bombardier (2009), na qual apenas um

reduzido numero de fatores preditivos teve uma associagdo significativa com a
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incapacidade, em individuos com dor lombar aguda/sub-aguda, ou como a de Braun,
Hanchard, Batterham, Handoll e Betthdauser (2016), na qual ndo foi possivel determinar
qualquer modelo de progndstico que pudesse informar a pratica clinica em relacdo aos

resultados da fisioterapia, em individuos com lesdes da coifa dos rotadores.

Por sua vez, e de acordo com o referido anteriormente, para formular um diagndstico, a
formacéo dos profissionais estd tendencialmente direcionada para uma maior utilizacdo de
testes fisicos (Cowell et al., 2018; Osthols et al., 2018; Synnott et al., 2015; Zangoni &
Thomson, 2017). Tal como descrito por Greenhalgh (2009), a fraca utilizagdo de PROM’s
para obtencdo de um diagnéstico poderd também ser explicada pelo facto de estes
instrumentos serem utilizados maioritariamente para diagnosticar fatores relacionados com
componentes psicossociais, raramente avaliados pelos participantes. No presente estudo,
foi possivel observar que dominios como a depresséo, a ansiedade e os disturbios do sono,
sdo nunca/raramente avaliados pelos profissionais (91,7%, 89,1% e 89,1%,
respetivamente). De acordo com o estudo de Cowell et al. (2018), os fisioterapeutas
demonstram uma falta de confianca em avaliar os fatores psicoldgicos, frequentemente
evitando topicos sensiveis, pois sentem que é uma abordagem intrusiva e que vai para além
da sua area de intervencao. De forma oposta, segundo Macdermid et al. (2013), os utentes
valorizam a atencdo dos fisioterapeutas para 0s aspetos psicossociais da sua dor, 0 que

salienta as dificuldades dos fisioterapeutas em aplicar uma préatica centrada no utente.

Ainda relativamente aos dominios de avaliagao nos quais utilizam PROM’s, o pardmetro
“intensidade da dor” foi a resposta mais consensual entre os participantes (81,4%), estando
em concordancia com os dados reportados na literatura, em que o dominio “dor” ¢
usualmente o mais avaliado (Copeland et al., 2008; French, 2007; Macdermid et al., 2013;
Osthols et al., 2018). O facto de a dor ser, na maior parte das vezes, o motivo pelo qual 0s
utentes recorrem a fisioterapia, faz com que o objetivo principal dos fisioterapeutas seja
promover a sua reducdo, o que parece transpor a necessidade de a caracterizar de forma
continua (Macdermid et al., 2013). Segundo French (2007) e Macdermid et al. (2013), este
dominio pode também ser o mais utilizado pelos participantes devido a forma pratica e
rapida com que pode ser avaliado, através de instrumentos como, por exemplo, a escala
numérica da dor, com a vantagem de poderem ser aplicados verbalmente durante a
interacdo com os utentes, na sessdo de fisioterapia. Para além da “intensidade da dor”, a

maioria dos fisioterapeutas reportou também a “funcionalidade” como um dominio
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frequentemente avaliado (51,3%), o que indica que estes dominios parecem ser 0s mais
importantes para os fisioterapeutas (Chapman et al., 2011; Chiarotto et al., 2015; Osthols et
al.,, 2018). No entanto, e em concordancia com o ja mencionado, alguns estudos
qualitativos, acerca da perspetiva dos utentes, revelam que estes dominios ndo sdo
indicadores fiaveis da percecdo dos utentes acerca da sua evolucdo clinica, nem sdo 0s
aspetos mais valorizados pelos mesmos (Beaton, Tarasuk, Katz, Wright & Bombardier,
2001; Evans, Bronfort, Maiers, Schulz & Hartvigsen, 2014; Gardner et al., 2015; Hush et
al., 2009; Turk et al., 2008). Também nos estudos de Gardner et al. (2015) e Hush et al.
(2009), foi ja descrita a necessidade de serem considerados outros dominios de avaliagao
igualmente (ou mais) importantes para os individuos, de forma a que os potenciais
beneficios do tratamento, percecionados como importantes pelos utentes, possam ser

mensurados.

Est4 descrito na literatura que os aspetos psicossociais sdo usualmente mais associados a
dor crénica, j& que uma duracdo prolongada de dor, para além do normal periodo de
cicatrizacdo, pode resultar num conjunto de respostas psicolégicas negativas (Gatchel &
Theodore, 2008). Pelo facto de os utentes com dor cronica ndo acreditarem na resolugédo
completa da sua dor, e de, a nivel global, a maioria das condigdes ME serem cronicas,
torna-se fundamental a avaliacdo dos dominios psicossociais (Cella et al., 2010; Dworkin
et al., 2005; Gardner et al., 2015; Hush et al., 2009; Tugwell et al., 2011). Considerando os
resultados deste estudo, 42,9% dos participantes intervém em utentes que se encontram em
fase aguda, o que pode contribuir, entdo, para a reduzida importancia atribuida aos
dominios psicossociais. Contudo, considerando os dominios mais utilizados pelos
participantes, a avaliacdo de resultados dos fisioterapeutas portugueses parece ainda
afastada de uma perspetiva biopsicossocial, visto que, internacionalmente, € consensual a
necessidade de avaliacdo da influéncia dos fatores psicossociais em pardmetros como a
dor, e nas condi¢des ME de uma forma geral (Main, Foster & Buchbinder, 2010).

Esta disparidade pode também ser observada através do fraco alinhamento com os
dominios presentes na PROMIS (quadro conceptual escolhido), o que sugere um pobre
impacto e falta de relevancia desta e outras iniciativas semelhantes (ICF, IMMPACT) na
pratica clinica dos fisioterapeutas, impedindo, por isso, que esta se encontre de acordo com
as recomendagdes atuais (Pires et al., 2020). A prestacdo de cuidados de saude esta

frequentemente condicionada pela valorizagdo de determinados resultados pelos quais 0s
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fisioterapeutas sdo remunerados, com a sobrevalorizacdo dos dominios fisicos, o que, por
sua vez, se revela um problema para a validade da avaliacdo de resultados (Buchbinder et
al., 2011; Main et al., 2010). Isto reforca a necessidade de ser seguida uma base conceptual
comum de forma a facilitar a pratica dos fisioterapeutas, assim como beneficiar os utentes
e 0s restantes intervenientes no processo de reabilitacdo, como as entidades responsaveis
pelo financiamento dos tratamentos (Hudon, Laliberté, Hunt & Fieldman, 2015; Pires et
al., 2020).

Através da andlise multivariada realizada, observou-se uma associagdo entre a nao
utilizagdo de PROM’s e 0 setor laboral dos participantes. Verificou-se que quem trabalha
nos setores privado, convencionado e misto tem maior probabilidade de ndo utilizar
PROM’s, face aos que trabalham no setor publico. Este aspeto parece estar em
conformidade com os estudos de Braun et al. (2018), ja mencionado, e de Casserley-
Feeney, Bury, Daly e Hurley (2008), realizado na Irlanda, no qual se verificou que 0s
utentes assistidos no setor publico recebem, em média, um nimero de tratamentos 3,47
vezes superior aos individuos que sdo acompanhados no setor privado. No mesmo estudo,
observou-se que a duracdo total dos tratamentos € também superior no setor publico
(diferenca média de 5 semanas) face ao setor privado, o que poderd promover uma
avaliacdo de resultados continua e, por isso, explicar esta diferenca na utilizacdo de
PROM’s. Contudo, a menor afluéncia de utentes por hora e o maior pagamento pelos
servigos prestados, condicdes verificadas no setor privado, poderia ajudar a aumentar a
utilizacdo destes instrumentos, pelo que estas sao hipo6teses a considerar em futuros estudos
acerca desta temética.

Neste estudo, foi ainda possivel verificar que os fisioterapeutas que acreditam néo ter os
conhecimentos necessarios para a utilizagdo de PROM’s tém 8,0 vezes maior
probabilidade de ndo utilizar estes instrumentos de forma consistente, 0 que estd em
concordancia com o reportado no estudo de Meerhoff et al. (2019). Esta influéncia das
competéncias e confianca dos profissionais revela-se importante, uma vez que, tal como
referido por Osthols et al. (2018), os fisioterapeutas tém muita dificuldade em escolher os
PROM’s a utilizar, devido a0 vasto leque de instrumentos disponiveis. A escolha de
PROM’s também pressupde que os fisioterapeutas saibam como interpretar as Suas
propriedades psicométricas, nomeadamente, a validade, a fiabilidade e a capacidade de

detetar mudancas (Deshpande, Sudeepthi, Rajan & Abdul Nazir, 2011), o que
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habitualmente ndo acontece, tal como referido por Olsen, Bradley, Lomborg & Nortvedt
(2013). Esta relagdo com as competéncias dos profissionais esta também de acordo com 0s
estudos de Al-Mugiren et al. (2017) e Braun et al. (2018), nos quais a variavel
“habilitagdes académicas” foi associada a utilizagdo de PROM’s. Contudo, a associacao
entre a ndo utilizacdo destes instrumentos e o grau académico dos participantes ndo se

verificou no nosso estudo.

Através da andlise efetuada, observou-se ainda que os fisioterapeutas que intervém em
mais de 1 utente por hora tém 3,1 vezes maior probabilidade de ndo utilizar PROM’s. A
elevada afluéncia de utentes por hora é muitas vezes uma restricdo organizacional
identificada na literatura (Abrams et al., 2006; Boyce et al., 2014; Braun et al., 2018;
Davies et al., 2014; Duncan & Murray, 2012), e encontra-se diretamente relacionada com o
modelo atual de financiamento dos cuidados de saude. Este modelo pode contribuir de
forma significativa para que isto acontega, uma vez que as entidades sdo remuneradas pela
quantidade de servicos prestados e ndo pela qualidade dos mesmos (Vlaanderen et al.,
2019). Este aspeto ndo permite, dessa forma, uma avaliacdo do beneficio dos tratamentos

realizados nem um pagamento em funcdo das melhorias verificadas nos individuos.

Ainda relativamente ao seu contexto laboral, verificou-se que os profissionais com falta de
estimulo no local de trabalho para aplicar PROM’s tém 8,6 vezes maior probabilidade de
ndo os utilizar de forma frequente. De forma concordante, o suporte para a aplicacdo de
PROM’s foi identificado no estudo de Meerhoff et al. (2019) como estando
significativamente associado a sua utilizacdo, sendo que nesse estudo se observou que 0s
fisioterapeutas que trabalham na presenca de um sistema de registos clinicos eletronicos
tém 2,47 vezes maior probabilidade de utilizar PROM’s face aos que ndo tém esse suporte.
Este aspeto foi também corroborado pelos dados qualitativos, nos quais a desvalorizacao
de PROM’s pelo empregador foi um dos aspetos mais reportados pelos participantes.
Também a falta de apoio administrativo ou de remuneragéo adicional como incentivo a sua
utilizacdo foi mencionada pelos fisioterapeutas deste estudo, tal como identificado

previamente nos estudos de Braun et al. (2018) e Davies et al. (2014).

Observou-se ainda que os fisioterapeutas que acreditam ter utentes que valorizam
muito/concordam com a utilizagdo de PROM’s apresentam 63,3% menor probabilidade de

ndo os utilizar na pratica clinica, relativamente aos que acreditam que 0s seus utentes nao
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estdo recetivos a essa aplicacdo. Esta valorizacdo pelos utentes havia ja sido identificada
em estudos qualitativos como o de Talib et al. (2018), no qual foram entrevistados 23
utentes dos cuidados de saude primarios. Neste estudo, uma das principais vantagens
identificadas foi o facto de os PROM’s permitirem a partilha dos sintomas de uma forma
menos pessoal para os utentes que ndo se sintam tdo confortaveis a fazé-lo (como em casos
de ansiedade/depressdo). Outra vantagem nomeada foi o facto de estes instrumentos
despoletarem acgbes clinicas mais imediatas, pelo foco, por parte do profissional, nas
respostas que melhor caracterizam os sintomas dos utentes. Tambeém no estudo qualitativo
de Meerhoff et al. (2019), 21 utentes de cuidados de saude primarios de fisioterapia
consideraram que estes os PROM’s lhes permitem exprimir 0s seus sintomas mais

facilmente, estimulando também a autorreflexdo acerca dos seus problemas.

Foi também observada uma elevada incongruéncia relativamente aos dados reportados
pelos fisioterapeutas deste estudo, uma vez que 78,9% consideram a utilizagdo de PROM’s
como uma prética de moderada a elevada importancia, embora apenas 17,3% refira aplica-
los de forma consistente. Esta contradicdo parece indicar que os profissionais valorizam e
sabem a importancia dos PROM’s, mas apenas de uma forma tedrica, pois ndo os aplicam
na sua pratica clinica. Este aspeto é concordante com o descrito no estudo de Meerhoff et
al. (2017), no qual se aponta para que os fisioterapeutas ndao estejam a implementar uma
pratica centrada no utente, uma vez que ndo recorrem aos instrumentos autoreportados para
monitorizar a evolugdo do processo de reabilitacdo. Assume-se como necessaria, por isso,
a aplicacdo de um maior nimero de medidas/acBes para que exista uma aplicacdo
frequente de PROM’s pelos profissionais (Meerhoff et al., 2017). Resultados como os do
estudo de Kall et al. (2016), referido anteriormente, traduzido pelo aumento de apenas
5,7% na utilizacdo de IM ap6s implementacdo de um programa educacional, reforcam a
necessidade de outro tipo de iniciativas (alternativas ou complementares a educacao) que
promovam o aumento da utilizacdo de IM pelos fisioterapeutas (Kall et al., 2016).

Como promotor do efeito das estratégias educacionais, varios autores tém vindo a advogar
0 papel dos lideres de opinido e/ou tradutores de conhecimento, defendendo que a sua
atuacdo podera permitir um aumento efetivo do recurso aos PROM’s pelos fisioterapeutas
(Grimshaw, Eccles, Lavis, Hill & Squires, 2012; Rivard et al., 2010; Russell et al., 2010;
Schreiber, Marchetti, Racicot & Kaminski, 2015). Essa troca de conhecimentos traduz-se

por uma forte componente social, com a inclusdo de dialogos e resolucdo de problemas
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entre colegas com maior experiéncia clinica (Rivard et al., 2010). A transicdo destes
conhecimentos para a pratica clinica envolve, contudo, um processo de consciencializagéo,
interesse e desejo em aplicar esse novo conhecimento pelos fisioterapeutas (Schreiber et
al., 2015). De acordo com Kall et al. (2016) e Ketelaar, Russell, & Gorter (2008), esta
disponibilidade pessoal, aliada a outros fatores contextuais ja referidos, como o apoio
institucional e a compensacéo financeira, sdo também estratégias que poderdo motivar 0s

profissionais em avaliar resultados de forma frequente.

Relativamente aos dados qualitativos reportados e a semelhanga de estudos anteriores
(Davies et al., 2014; Meerhoff et al., 2017; Osthols et al., 2018), os aspetos individuais
e/ou da pratica clinica destacados pelos inquiridos incluem-se simultaneamente como
barreiras e como facilitadores a utilizacdo de PROM’s. Neste estudo, e de acordo com o
mencionado anteriormente, a falta de competéncias dos fisioterapeutas foi considerada
como uma barreira, dado os reduzidos conhecimentos acerca da aplicagdo de PROM’s, que
sdo frequentemente fruto da pobre abordagem destes contelidos no contexto educacional
destes profissionais (Davies et al., 2014; Meerhoff et al., 2017; Osthols et al., 2018). A
falta de treino/habito na aplicacdo destes instrumentos foi outra das barreiras identificadas,
assim como o reduzido grau de aceitabilidade dos fisioterapeutas em utiliza-los de forma
rotineira, a semelhanca do reportado por Meerhoff et al. (2017). Tal como descrito por
Osthols et al. (2018), grande parte dos profissionais refere ndo ter necessidade de utilizar
PROM’s na sua pratica clinica por considerar que a sua avaliagdo (subjetiva e objetiva) dos
utentes € suficiente. Este tipo de pensamento é também comum ao observado nos estudos
de Davies et al. (2014) e Meerhoff et al. (2017), nos quais os fisioterapeutas néo
reconheceram qualquer utilidade adicional dos PROM’s na sua tomada de decisdo clinica,
manifestando resisténcia a uma mudanca comportamental. Por sua vez, no nosso estudo, a
realizacdo de formacdo académica e/ou complementar sobre estes instrumentos foi
identificada como um aspeto facilitador para melhorar as competéncias dos profissionais.
Tal como descrito no estudo de Osthols et al. (2018), esta melhoria pode traduzir-se n&o so
por facilitar a escolha dos PROM’s, como também por aumentar o reconhecimento dos
fisioterapeutas acerca da utilidade destes instrumentos na compreensdo da perspetiva dos

utentes.

Algumas caracteristicas dos utentes foram também mencionadas como barreiras e como

facilitadores. De forma concordante com o estudo de Osthols et al. (2018), a idade
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avancada € identificada como uma barreira, pois pressupde uma menor literacia e
consequente maior dificuldade na compreensio dos PROM’s. Para além desta
caracteristica, a falta de recetividade e a desvalorizacdo pelos utentes foram também
referidas no nosso estudo como barreiras a utilizacdo destes instrumentos. Segundo
Wiering, de Boer e Delnoij (2017), a auséncia de recetividade dos utentes pode estar
relacionada com o facto de os PROM’s refletirem os sintomas da populagdo em geral,
negligenciado as queixas menos comuns e, muitas vezes, aquilo que os utentes consideram
importante para si. No estudo de Wiering et al. (2017), foi também possivel verificar que a
obrigatoriedade de resposta a todos os itens de alguns instrumentos faz com que os utentes
ndo se mostrem motivados a preenché-los, por ndo manifestarem um interesse especifico
em determinada(s) atividade(s) ou tarefa(s). Um exemplo deste aspeto é a necessidade de
preencher o item “corrida” no instrumento HOOS-PS em utentes submetidos a artroplastia
da anca (Wiering et al., 2017). A auséncia da op¢ao de resposta “ndo aplicavel” em
PROM’s como este pode conduzir a baixa colaboragdo dos utentes no seu preenchimento.
Contrariamente, e tal como verificado nos resultados obtidos atraves da regressao logistica,
a elevada motivacdo e disponibilidade dos utentes revela-se promotora da aplicacdo de

PROM’s pelos fisioterapeutas.

Aliada a esta recetividade, e em concordancia com o reportado no estudo de Jette et al.
(2009), foram ainda mencionados outros fatores pelos participantes, como a idade jovem
dos utentes (com uma consequente maior literacia), que Ihes permite uma maior aceitacdo
da utilizacdo e compreensdo do valor clinico deste tipo de instrumentos. Esta perce¢do do
valor dos PROM’s pelos individuos, bem como a exigéncia quanto ao progndstico da sua
condicdo, foram igualmente referidas pelos fisioterapeutas como potenciadores de uma
participacdo mais ativa e de uma maior autogestdo da condicdo clinica. Contudo, e a
semelhanca do estudo de Brinkman, Barten, Pisters e Verheij (2019), os resultados deste
estudo ndo revelaram qualquer associagédo significativa entre a idade dos utentes e a néo
utilizagdo de PROM’s. Este aspeto sugere que as respostas abertas dos participantes podem
ndo ter resultado de uma atitude reflexiva profunda relativamente aquilo que sdo os reais
motivos da fraca utilizagéo destes instrumentos na sua pratica clinica. Caracteristicas como
a idade dos utentes ndo poderdo, portanto, justificar a pobre utilizacdo destes instrumentos
pelos fisioterapeutas, tendo outros fatores individuais sido ja referidos na literatura como

uma possivel causa. Segundo Synnott et al. (2015), um desses fatores podera ser, por
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exemplo, a falta de competéncias dos profissionais relativamente ao processo de raciocinio
clinico, que se reflete muitas vezes pela incapacidade dos fisioterapeutas em realizar um
diagnostico em utentes que nao apresentem qualquer problema estrutural. Esta falta de
preparacdo traduz-se pelo facto de os profissionais sentirem a sua competéncia ameagada
e, por isso, terem tendéncia a atribuir uma maior responsabilidade ao proprio utente, sem

refletirem de forma consciente acerca do seu comportamento profissional.

No contexto laboral, a principal barreira a utilizacio de PROM’s assumida pelos
fisioterapeutas foi, & semelhanca do observado por Meerhoff et al. (2017), a falta de tempo
disponivel para a sua aplicacdo, dado o elevado volume de utentes por hora, fator
previamente identificado neste estudo como associado & ndo utilizagdio de PROM’s.
Associados a escassez de tempo, foram referidos outros fatores neste estudo, como a falta
de recursos humanos no local de trabalho, que se mostra uma condi¢do agravante para 0s
fisioterapeutas, tal como reportado por Davies et al. (2014). Esta inexisténcia de qualquer
auxilio por outro colega de trabalho (ex: staff administrativo) na recolha e analise dos
dados reportados pelos utentes ja havia sido também reportada em estudos anteriores
(Davies et al., 2014; Jette et al., 2009).

Neste estudo, e tal como descrito por Meerhoff et al. (2017) e Osthols et al. (2018), a falta
de acesso dos profissionais a PROM’s no seu local de trabalho foi outro dos aspetos
mencionados como inibidores da sua utilizacdo, tendo sido diretamente relacionada com a
desvalorizacdo pelo empregador e/ou colegas de trabalho. De acordo com a revisdo
sistematica de Kampstra et al. (2018), e tal como reportado anteriormente, a falta de acesso
a estes instrumentos pode ser colmatada com a existéncia de um sistema (ou plataforma)
digital, na qual os fisioterapeutas possam registar e analisar as pontuacdes obtidas de forma
rapida e pratica. Através dos resultados obtidos neste estudo, verificou-se uma atitude
positiva dos profissionais perante a possibilidade de poderem efetuar uma avaliacdo de
resultados com PROM’s de forma eletronica em detrimento de registos em papel, a

semelhanca do que foi referido nos estudos de Braun et al. (2018) e Richoz et al. (2011).

Os fisioterapeutas reportaram também algumas -caracteristicas dos PROM’s como
responsaveis pela sua utilizagdo menos frequente, como o facto de alguns destes
instrumentos serem de elevada dimensdo e complexidade, tal como verificado por
Meerhoff et al. (2017). Também a falta de fiabilidade e validade de alguns PROM’s foi
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reportada pelos participantes como um obstéaculo a sua utilizagdo, estando em concordancia
com o observado no estudo de Osthols et al. (2018). De acordo com Richoz et al. (2011),
os profissionais sdo por vezes condicionados pelo empregador em utilizar determinados
PROM’s em detrimento de outros, ndo existindo um livre-arbitrio na sua escolha. A
revisdo sistematica de Foster, Croot, Brazier, Harris e O’Cathain (2018) demonstrou que,
para ser facilitada a sua implementacéo, a escolha de um PROM devera ser feita tendo em
conta a sua validade, relevancia e utilidade para o fisioterapeuta, assim como o contexto
organizacional em que o mesmo esta inserido e o utente no qual vai ser aplicado. Por sua
vez, e tal como no estudo de Osthols et al. (2018), foram também identificadas neste
estudo varias caracteristicas dos PROM’s como sendo facilitadoras a sua utilizagdo, como
a monitorizacdo continua da evolucdo clinica dos utentes, 0 aumento da envolvéncia e

motivacdo do mesmos e a utilidade na formulacéo de um diagnostico clinico.

LimitacOes

Para participar neste estudo, foi realgado na carta explicativa que apenas eram
considerados como elegiveis os fisioterapeutas que cumprissem os critérios de inclusao e
excluséo estabelecidos. No entanto, considerando 0s meios de recrutamento da amostra
descritos, nao foi possivel aferir se pelo menos 50% dos utentes semanais dos participantes
tinham condi¢Ges ME. O questionario utilizado na recolha de dados foi distribuido através
do método “bola de neve”, ndo tendo sido obtida, no entanto, uma amostra representativa
de todos os fisioterapeutas ME a nivel nacional, nem alcancado o nimero de individuos
previamente calculado como necessario para uma extrapolacdo a nivel nacional (361
participantes). A reduzida taxa de submissdo final do survey pelos participantes (62,4%)

podera também condicionar a validade externa deste estudo.

O facto de os dados recolhidos acerca da pratica clinica e comportamento dos profissionais
terem sido autoreportados podera ter levado a presenca de um viés de cortesia ou
desejabilidade social, dado que os participantes podem dar as respostas que considerem
socialmente aceites, e ndo as que correspondem a sua realidade clinica. Este viés leva a que
os fisioterapeutas a trabalhar em condicbes ME em Portugal possam ter uma utilizacéo
ainda menor de PROM’s do que aquela que foi reportada. Podera também ser identificado
neste estudo o viés de informacdo, devido a possibilidade de uma incorreta interpretacéo

dos itens do questionario (por ser preenchido sem a presenca do investigador). O facto das
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respostas dos fisioterapeutas terem estado dependentes da sua memoria constitui também
um viés. A amostra deste estudo, por ser sobretudo jovem, pode também ser uma
limitacdo. O método de recolha de dados escolhido (questionario online) podera ter
facilitado a participagdo de fisioterapeutas jovens, mais proficientes em conteudo digital, e
inibido a participacdo daqueles que trabalnem em locais sem acesso a internet ou de
fisioterapeutas que sejam mais velhos, com menor facilidade em utilizar este tipo de

conteddos.

Nos itens de resposta aberta (seccdo 4), o facto de os participantes terem reportado muitos
aspetos acerca dos quais haviam sido questionados previamente na componente
quantitativa leva a crer que nao existiu uma reflexdo aprofundada acerca dos mesmos, mas
sim uma influéncia nas suas respostas. O facto de nem todos os fisioterapeutas terem
respondido as questdes de resposta aberta poderd ainda sugerir a existéncia de outras
barreiras e facilitadores para além dos que foram reportados. Para colmatar estas
limitacdes, é necessario que, no futuro, sejam realizados estudos qualitativos com
metodologias diferentes, como, por exemplo, incluindo entrevistas individuais seguidas de
uma analise interpretativa dos dados (Moffatt, Goodwin & Hendrick, 2018; Zangoni &
Thomson, 2017).

Pontos fortes

Este estudo permitiu compreender quais os fatores sociodemograficos e/ou da pratica
clinica dos fisioterapeutas que estdo associados a nao utilizagio de PROM’s em individuos
com condi¢bes ME, em Portugal. Dessa forma, foi possivel, entdo, identificar o perfil dos
fisioterapeutas que ndo utilizam estes instrumentos de forma consistente na sua préatica
clinica. Tematicas de investigacdo como esta sdo usualmente influenciadas pelo contexto e
cultura em que se inserem, pelo que este estudo contribui para um maior conhecimento
deste topico no contexto portugués. A utilizacdo de itens de resposta aberta acerca das
barreiras e facilitadores a utilizagdo de PROM’s foi também considerada uma vantagem,
uma vez que, dessa forma, os participantes ndo foram influenciados por categorias ou
respostas predefinidas, e puderam identificar um maior espectro de fatores. Os dados
obtidos poderdo ainda informar das vias mais efetivas para aumentar a utilizacdo de

PROM’s, permitindo a comparagao com estudos semelhantes realizados noutros paises.
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ImplicacOes para a pratica clinica e investigacoes futuras

Tendo em conta a discordancia entre a evidéncia cientifica atual e a prética clinica real dos
fisioterapeutas em Portugal, parece urgente a necessidade de uma maior investigacéo
acerca da tematica da avaliacdo de resultados. A dificuldade ainda manifestada pelos
fisioterapeutas em interpretar os resultados avaliados confirma esta caréncia, sendo que
futuras estratégias educacionais terdo de garantir que este € um conceito verdadeiramente
entendido pelos profissionais. Devera tambeém, por isso, haver uma reflexdo sobre a forma
como se transmitem este tipo de contetdos no ensino graduado da fisioterapia, tendo em
conta que na sua pratica clinica, os fisioterapeutas continuam a nao utilizar PROM’s nem
avaliar resultados de forma frequente. O perfil biomédico e o desconhecimento acerca da
pratica centrada no utente podem, eventualmente, estar a contribuir para este
comportamento, sendo que os futuros profissionais terdo que ficar mais capacitados para

realizar uma abordagem biopsicossocial na sua pratica clinica.

Também no contexto profissional se assume como importante a aplicacdo de programas de
sensibilizacdo no que respeita a implementacdo de PROM’s pelos fisioterapeutas. Tal
como reportado pelos participantes, o investimento de tempo e recursos pelas entidades
empregadoras, assim como a existéncia de incentivos financeiros, poderd aumentar a
confianga dos profissionais, assim como 0 compromisso dos mesmos em prestar cuidados
de saude de qualidade. Dado o facto de a aplicagdo de PROM’s implicar um dispéndio
exagerado do reduzido tempo disponivel pelos fisioterapeutas e utentes nas sessfes de
fisioterapia, devem ainda ser disponibilizados pelas empresas novos meios para avaliacéo
de resultados. Nomeadamente, a existéncia de softwares eletronicos de registo clinico, tal
como reportado pelos participantes deste estudo como um aspeto facilitador a utilizacéo
destes instrumentos. A utilidade destas ferramentas no registo e analise automatica dos
PROM’s podera conferir aos fisioterapeutas uma ajuda essencial relativamente a gestao
dos seus utentes, assim como a decisdo de atribuir uma alta clinica ou referenciar casos

para outro profissional de salde.

Por fim, a realizagdo de mais estudos qualitativos como este, revela-se muito importante na
identificacdo dos fatores que permitem um aumento mais efetivo da utilizagdo de PROM’s.
Estes poderdo, a longo prazo, contribuir para a delineacdo de estratégias de educagdo que
contribuam para uma mudanca comportamental efetiva dos fisioterapeutas em Portugal,

acerca da valorizagdo e utilizagdo de PROM’s na pratica clinica.
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CONCLUSAO

Apesar da amostra reduzida, este estudo mostrou que os fisioterapeutas a exercer em
condicdbes ME, em Portugal, apresentam uma pobre utilizacdo de instrumentos
autoreportados (PROM’s) na sua pratica clinica, assim como falta de habito em avaliar
resultados de uma forma geral. Através da identificacdo dos fatores individuais e
contextuais associados, foi possivel também tracar o perfil dos fisioterapeutas que tendem
a nao utilizar PROM’s. Os profissionais que exercem fora do setor publico, tém mais de 1
utente por hora e ndo tém estimulo para a sua utilizacdo no local de trabalho, tém maior
probabilidade de ndo utilizar PROM’s de forma consistente. E também mais provavel que
os fisioterapeutas que acreditam que os seus utentes ndo sdo recetivos a PROM’s e
consideram ndo ter os conhecimentos necessarios para a sua aplicacdo, ndo utilizem estes
instrumentos na sua prética clinica. O facto dos PROM’s serem considerados ferramentas
importantes pelos profissionais, embora sejam aplicados poucas vezes pelos mesmos,
sugere que a tematica da avaliacdo de resultados e da préatica centrada no utente ainda ndo

esteja totalmente compreendida pelos fisioterapeutas.

As principais barreiras identificadas a utilizagdo de PROM’s foram a falta de competéncias
dos fisioterapeutas, a auséncia de recetividade dos utentes, as condi¢des de trabalho
desfavoraveis e as limitacGes psicométricas de alguns instrumentos. Por sua vez, 0s aspetos
facilitadores foram a sua valorizacdo e acesso no local de trabalho, a disponibilidade dos
utentes, a formacéo dos fisioterapeutas, as vantagens dos PROM’s e a disponibilidade dos

fisioterapeutas para a sua aplicagdo durante os tratamentos.

Os resultados deste estudo confirmam a necessidade de uma maior investigacdo nesta
tematica, servindo de base para estudos semelhantes, no futuro, bem como para agdes de
ambito educacional e profissional que promovam a avaliacdo de resultados através de
instrumentos autoreportados em contexto de préatica clinica real. A avaliacdo de resultados
através de PROM’s ¢ recomendada internacionalmente, visto ser parte integrante de uma
pratica informada pela evidéncia e centrada no utente. Dessa forma, a sua implementacéo
de forma consistente podera permitir uma mudanca efetiva de paradigma nos cuidados de
saude e contribuir, a longo prazo, para uma reducdo dos custos inerentes ao tratamento de

condi¢cdes ME.
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Apéndice A — Formulario de Consentimento Informado para
Participantes

Consentimento Informado para Participantes

Utilizagao de Instrumentos Autoreportados na Fisioterapia
Musculo-Esquelética em Portugal

Escola Superior de Saude, Departamento de Fisioterapia

Caro(a) Colega

E convidado(a) a participar num estudo enquadrado na Unidade Curricular de Trabalho de Projeto do 2°
ano do Curso de Mestrado em Fisioterapia — Ramo de Condigdes Musculo-Esqueléticas, lecionado em
parceria pela Escola Superior de Salde do Instituto Politécnico de Setubal com a Nova Medical School/
Faculdade de Ciéncias Médicas e a Escola Nacional de Saude Publica da Universidade Nova de Lisboa,
a realizar pelo discente Ruben José Frazéo Santos sob orientacdo cientifica do Professor Diogo Pires e

do Professor Doutor Eduardo Cruz.

O objetivo do estudo é caracterizar a utilizagdo de instrumentos autoreportados na fisioterapia musculo-
esquelética em Portugal pelo que fui selecionado por ser fisioterapeuta a trabalhar no setor publico ou no
setor privado em Portugal, em que pelo menos 50% dos meus utentes semanais tém condigdes musculo-

esqueléticas, e por preencher os critérios de sele¢do definidos pelo investigador.

Compreendo que a minha participacdo no estudo é completamente voluntaria sendo que ndo séo
esperadas quaisquer implicagdes negativas ou positivas da minha participagao. Terei igualmente o direito
de colocar qualquer questao durante o desenvolvimento deste estudo, e poderei abandonar 0 mesmo em
qualquer momento, interrompendo o preenchimento do questionario sem necessitar de dar nenhuma

justificagao e sem que isso reflita algum tipo de prejuizo ou penaliza¢éo para mim.

A minha participacdo envolvera a resposta a um questionario online durante um periodo previamente
estabelecido pelo investigador, que tera a duragéo de 4 semanas. Sera usado um sistema de codificagéo
da minha identidade, que permitra que o estudo funcione em anonimato. As respostas serdo
armazenadas de forma segura sob a responsabilidade do investigador e apresentadas, exclusivamente,
no ambito da apresentagdo do Trabalho de Projeto do Mestrado em Fisioterapia - Ramo das Condigdes
Musculo-Esqueléticas, mas nunca de forma individual. Uma vez apresentados os resultados, os dados

originais serdo destruidos.
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Para continuar, por favor selecione os itens abaixo:

0 Declaro que li e compreendi a informacéo facultada na ficha informativa e que pude esclarecer

todas as duvidas com os investigadores.

0 Declaro que aceito participar nesta investigagdo, com a salvaguarda da confidencialidade e

anonimato e sem prejuizo pessoal de cariz ético ou moral.

Data: [ |

Investigador principal: Ruben José Frazao Santos

E-mail: 180512012@estudantes.ips.pt
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Apéndice B — Ficha Informativa para Participantes

Ficha Informativa para Participantes

Utilizagao de Instrumentos Autoreportados

na Fisioterapia Musculo-Esquelética em Portugal

Gostariamos de convida-la(o) a participar neste estudo. Antes de tomar qualquer decis&o, é importante
que compreenda as razdes pelas quais este estudo estd a ser conduzido e o nivel de envolvimento que
lhe é pedido. Por favor, utilize o tempo que necessitar para ler a informagéo que se segue. Podera falar

com outras pessoas sobre este estudo, se o desejar.

Este documento inclui duas partes: a parte 1 apresenta-lhe informagéo sobre o propdsito deste estudo e o
nivel de envolvimento que lhe sera pedido; a parte 2 oferece-lhe informacdo mais detalhada sobre a

forma como o estudo sera conduzido.

Se algum aspeto ndo for claro ou se desejar mais informag&o por favor ndo hesite em colocar-nos as

suas questdes. Utilize o tempo que necessitar para decidir se deseja ou n&o participar neste estudo.

Parte 1| O propdsito do estudo e o nivel de envolvimento que lhe é pedido

Qual é a finalidade do estudo?

A finalidade deste estudo é caracterizar a utilizagdo de instrumentos de medicdo autoreportados
(PROM’s) na pratica clinica dos fisioterapeutas em Portugal, em individuos com condigdes musculo-
esqueléticas, bem como identificar quais as barreiras e os facilitadores inerentes a sua implementagéo.
Este estudo ira permitir a obtengéo de um perfil dos fisioterapeutas que utilizam estes instrumentos, bem
como dos que n&o utilizam, o que possibilitara verificar quais os fatores que contribuem para essa pratica
profissional. Estes dados ser@o ainda Uteis para, no futuro, desenvolver estratégias e programas de

implementag&o que promovam a utilizagdo de PROM's.

Por que fui convidado(a)?

Foi convidado(a) a participar neste estudo por ser um(a) fisioterapeuta que trabalha em Portugal, seja no
setor publico ou no setor privado, em que pelo menos 50% dos seus utentes semanais tém condigdes
musculo-esqueléticas. A sua participagéo ira ajudar-nos a caracterizar a utilizagdo de instrumentos de
medicdo autoreportados (PROM's) pelos fisioterapeutas em Portugal, bem como criar uma base de

evidéncia que permita, num futuro proximo, otimizar a utilizagao destes instrumentos na pratica clinica.
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Tenho mesmo que participar?

A decisdo de participar é sua. O estudo e os respetivos procedimentos seréo descritos ao longo desta
ficha informativa. Terd o tempo que necessitar para a ler e colocar questdes. De seguida iremos solicitar
0 seu consentimento informado. E livre de desistir do estudo a qualquer momento, sem que tenha que o
justificar. Para tal, basta que interrompa o preenchimento do questionario, sem necessidade de submeter

qualquer resposta obrigatoria. Esta deciséo ndo tem qualquer impacto na sua pratica profissional.

O que acontece, se aceitar participar?

Se aceitar participar, sera redirecionado para o formulario de consentimento informado, no qual estara

disponivel a selecdo da opgéo “declaro que aceito participar”.

0 que terei que fazer?

Tera que responder a um questionario, durante o periodo previamente estabelecido. O questionario tem

um tempo de preenchimento estimado de aproximadamente 15 minutos.

Quais sdo as possiveis vantagens em participar?

N&o Ihe podemos prometer que este estudo a(o) ajude de alguma forma. Contudo, podemos garantir-lhe
que a informagdo que retirarmos dele ira ajudar-nos a caracterizar a utilizagdo de instrumentos de
medicdo autoreportados (PROM'’s) na pratica clinica dos fisioterapeutas em Portugal, em individuos com
condigdes musculo-esqueléticas, bem como identificar quais as barreiras e os facilitadores a sua
implementacdo. Esta caracterizagdo podera contribuir também para, no futuro, ser possivel identificar
estratégias e definir programas de implementacdo que promovam a utilizacdo de PROM'’s, de modo a

promover uma implementacao consistente de cuidados de fisioterapia de elevada qualidade em Portugal.

Quais sdo as possiveis desvantagens ou riscos se aceitar participar?

N&o sdo esperadas quaisquer implicagcbes negativas para os participantes neste estudo. Se, por alguma
razdo, se sentir prejudicado, podera abandona-lo a qualquer momento sem necessidade de fornecer

qualquer justificacdo, bastando apenas que interrompa o preenchimento do questionario.

E se houver algum problema?

Qualquer queixa que tenha sobre este estudo, sobre a forma como foi abordado(a) ou qualquer dano
associado seréo considerados. Na parte 2 deste documento, podera encontrar mais informagao sobre

este aspeto.

A minha participagao neste estudo sera confidencial?

Sim. Seréo adotados um conjunto de procedimentos de natureza ética de forma a assegurar que a sua
participagdo sera mantida em confidencialidade. Na parte 2 deste documento poderd encontrar mais

informag&o sobre este aspeto.
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Se a informagao disponibilizada na parte 1 lhe despertou interesse em participar, por favor leia a

informagao adicional apresentada na parte 2 antes de tomar qualquer decisao.

Parte 2 | A forma como o estudo sera conduzido

O que acontece se eu nao aceitar participar no estudo?

A sua participagao é totalmente voluntéria e é livre de desistir do estudo a qualquer momento, sem que
tenha que o justificar. Se desistir do estudo, ndo ser&o utilizados quaisquer dados que Ihe digam respeito.

Esta decisdo néo tera qualquer impacto na sua vida profissional atual ou no futuro.

E se houver algum problema?

Se tiver alguma queixa sobre qualquer aspeto deste estudo, devera contactar um membro da equipa de
investigacdo. Nessa situagdo, faremos 0 nosso melhor para responder as suas questdes. Podera

contactar-nos através do seguinte e-mail: 180512012@estudantes.ips.pt

Se pretende informagéo adicional da Instituicdo que suporta esta investigagdo, ou se desejar fazer uma
reclamagao, podera contactar a Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de Setubal, através do
telefone (265 709 395), o responsavel pela disciplina “Trabalho de Projeto”, através do seguinte e-mail:

eduardo.cruz@ess.ips.pt, ou um membro da CEEI, através do endereco: ceei.ctc@ess.ips.pt.

A minha participacao neste estudo sera confidencial?

Sim. Seréo adotados um conjunto de procedimentos de natureza ética de forma a assegurar que a sua
participacdo sera mantida em confidencialidade. Os seus dados sociodemograficos, clinicos e as suas
respostas ao questionario serdo codificados e introduzidos por nos (Ruben Santos e Diogo Pires) numa
base de dados sem qualquer referéncia ao seu nome ou outros dados identificativos. Toda a
documentagéo (questionarios preenchidos e base de dados) sera armazenada em local seguro apenas
acessivel aos investigadores deste estudo, pertencentes ao Departamento de Fisioterapia da Escola

Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal.

O que ira acontecer as informagdes que eu der sobre mim?

Seréo recolhidos dados relativos as suas caracteristicas sociodemograficas e de pratica clinica. Estes
dados serdo agregados e nunca serdo apresentados de forma individual. Pretendem apenas caracterizar
os participantes neste estudo, no seu conjunto. Todos os dados recolhidos serdo codificados aquando da
sua introducdo na base de dados, garantindo desta forma o anonimato no seu armazenamento. O codigo

que permite a identificagéo indireta do titular dos dados seré eliminado trés anos ap6s o fim do estudo.
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O que ira acontecer com os resultados deste estudo?

Os resultados do estudo serdo apresentados no &mbito da apresentagdo do Trabalho de Projeto do
Mestrado em Fisioterapia - Ramo das Condigdes Musculo-Esqueléticas, nunca sendo os participantes
identificados de forma individual. Eventualmente, os resultados poderao ser apresentados/publicados em
conferéncias/revistas da especialidade, de forma agregada, garantindo a impossibilidade de individualizar
as respostas de cada participante. Uma vez apresentados os resultados, os dados originais serdo

destruidos.

Muito obrigado por ler este documento,

Ruben Santos / Diogo Pires / Eduardo Cruz

E-mail: 180512012@estudantes.ips.pt
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Apéndice C — Questionario do estudo principal

QUESTIONARIO DE CARACTERIZAGAO DA UTILIZAGAO DE
INSTRUMENTOS AUTOREPORTADOS NA FISIOTERAPIA MUSCULO-
ESQUELETICA EM PORTUGAL

Este questionario é dirigido a fisioterapeutas que exergam a sua pratica clinica atual em Portugal, na area
musculo-esquelética, e em que pelo menos 50% dos seus utentes por semana apresentem este tipo de
condicdes.

Se pelo menos metade dos seus utentes semanais ndo apresentarem condicbes musculo-
esqueléticas, ou se esses mesmos individuos tiverem uma idade inferior a 18 anos, por favor nao
preencha este questionario.

SECGAO 1 - Caracterizagio sociodemografica dos fisioterapeutas

1. Género: |:|Feminino D/Iasculino
2. |dade:

3. Quais as suas qualificacdes académicas? (Assinale todas as que se aplicam)

Grau

Licenciatura

Pés-graduagéo

Mestrado

Doutoramento

4. Em que contexto esta inserida a instituicdo onde realizou a sua formagéo base?

[ ]Ensino Pablico
|:| Ensino Privado

5. Realizou formagdes académicas complementares na area das condigdes musculo-esqueléticas?
|:| Sim
|:| Néo

6. Nos Ultimos 5 anos, realizou alguma formacéo (complementar ou pos-graduada) que integrasse

contetidos relacionados com instrumentos autoreportados (instrumentos preenchidos pelos

préprios utentes)?
|:| Sim
|:| Nao
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SECGAO 2 - Caracterizagdo da pratica clinica dos fisioterapeutas

1. Numero de anos de experiéncia profissional:

2. NUOmero de anos de prética clinica com utentes com condicdes musculo-esqueléticas:

3. Qual é o distrito de Portugal onde trabalha?

Se trabalha em mais do que um distrito, por favor responda a esta pergunta tendo em conta
aquele onde exerce predominantemente.

|:| Viana do Castelo
|:| Braga

[ ] vila Real

|:| Braganca

|:| Porto

|:| Aveiro

[] Viseu

|:| Guarda

|:| Coimbra

|:| Castelo Branco

|:| Portalegre

|:| Lisboa

[ ] setabal

[ ]Evora

|:| Beja

|:| Faro

|:| Regido Auténoma dos Agores
|:| Regido Autonoma da Madeira

4. Qual(ais) o(s) local(ais) de pratica clinica onde exerce? (Assinale todas as que se aplicam)

|:| Hospital

[ ] Clinica

|:| Cuidados de saude primarios
|:| Gabinete privado

|:| Clube desportivo

[ ] Prestagéo de servigos domiciliarios
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Qual o setor onde exerce predominantemente?
|:| Publico
|:| Privado

|:| Convencionado

|:| Misto

Qual o contexto profissional onde exerce?

Se selecionou mais do que um setor de trabalho, por favor responda a esta pergunta tendo em
conta o setor onde exerce predominantemente.

|:| Sozinho(a)

[ ] Em equipa com outros fisioterapeutas

|:| Em equipa multidisciplinar

Em média, qual o seu nimero de horas de trabalho semanais?

Se selecionou mais do que um setor de trabalho, por favor responda a esta pergunta tendo em
conta o setor onde exerce predominantemente.

|:| 1 a 10 horas

|:| 11 a 20 horas
[ ] 21a30horas
|:| 31a40 horas
|:| Mais de 40 horas

Em média, qual o seu nimero de utentes por hora?

Se selecionou mais do que um setor de trabalho, por favor responda a esta pergunta tendo em
conta o setor onde exerce predominantemente.

[ ] 3 utentes
|:| 4 utentes

|:| 5 ou mais utentes

Em média, quantos diagnésticos diferentes em condigoes musculo-esqueléticas sé&o
abordados por si, por semana?

Se selecionou mais do que um setor de trabalho, por favor responda a esta pergunta tendo em
conta o setor onde exerce predominantemente.

[ ] entre1a10

[ ] Entre 11220
[ ] Entre21a30
[ ] Mais de 30
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10. Em utentes com condigbes musculo-esqueléticas, qual o estado clinico (fase) em que

intervém com maior frequéncia?

Se selecionou mais do que um setor de trabalho, por favor responda a esta pergunta tendo em
conta o setor onde exerce predominantemente.

|:| Agudo
|:| Subagudo

|:| Cronico

SECCAO 3 - Utilizagao dos instrumentos de medida

Responda aos itens seguintes com base na sua pratica clinica em utentes com condi¢cdes musculo-
esqueléticas.

1.

Com que frequéncia utiliza instrumentos de medida na sua pratica clinica?
|:| Nunca

[ ] Raramente

[ ] Ocasionalmente

|:| Frequentemente

|:| Sempre

Se utiliza instrumentos de medida, com que frequéncia utiliza instrumentos que dependem da
interpretacao do fisioterapeuta (goniometria, testes clinicos/funcionais, avaliagdo da forca
muscular, outro tipo de medigdes...)?

|:| Nunca

|:| Raramente

|:| Ocasionalmente

|:| Frequentemente

|:| Sempre

Se utiliza instrumentos de medida, com que frequéncia utiliza instrumentos autoreportados
(instrumentos preenchidos pelos proprios utentes)?

[ ] Nunca

[ ] Raramente

[ ] Ocasionalmente

|:| Frequentemente

|:| Sempre
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Se utiliza instrumentos autoreportados (PROM’s), qual a faixa etaria predominante dos utentes
com 0s quais os utiliza?

|:| 18-30 anos

|:| 30-40 anos

|:| 40-50 anos

|:| 50-65 anos

|:| +65 anos

|:| N&o aplicavel

No seu local de trabalho, sente-se estimulado para a utilizagdo de instrumentos autoreportados
(instrumentos preenchidos pelos préoprios utentes)?

Se trabalha em mais do que um setor, por favor responda a esta pergunta tendo em conta o
setor onde exerce predominantemente.

|:| Nunca

|:| Raramente
|:| Ocasionalmente
|:| Frequentemente

[ ] Sempre

Qual a importancia que atribui & utilizagdo dos instrumentos autoreportados (instrumentos

preenchidos pelos préprios utentes)?
|:| Irrelevante

|:| Pouco importante

|:| Moderadamente importante

|:| Muito importante

|:| Essencial

Na sua perspetiva, quanto acredita que os seus utentes valorizam e estao recetivos a utilizacdo
de instrumentos autoreportados (instrumentos preenchidos pelos proprios utentes)?
|:|Valorizam muito e consideram essencial

|:|Atribuem alguma importancia e concordam com a sua utilizagao

|:| Séo recetivos, mas indiferentes a sua utilizagao

|:| N&o atribuem qualquer valor e/ou ndo se mostram recetivos

Considera ter os conhecimentos necessarios para a escolha e aplicagédo dos instrumentos

autoreportados (instrumentos preenchidos pelos proprios utentes) na sua pratica clinica?
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9. Quando utiliza instrumentos autoreportados (instrumentos preenchidos pelos préprios utentes),

com que objetivo o faz? (Assinale fodas as que se aplicam)

|:| Diagndstico
|:| Prognostico

|:| Avaliag&o de resultados

10. Quéo satisfeito esta com a forma como avalia os resultados da intervengdo nos seus utentes?

|:| Muito satisfeito

|:| Razoavelmente satisfeito

|:| Pouco satisfeito

|:| Insatisfeito

11. Quando utiliza instrumentos autoreportados (instrumentos preenchidos pelos proprios utentes)

para avaliagao de resultados, em que percentagem de utentes os utilizou nas ultimas duas

semanas”?

12. Se utiliza PROM’s para avaliagdo de resultados, qual a frequéncia com que os utiliza para os

seguintes dominios?

Nunca

Raramente

Ocasionalmente

Frequentemente

Sempre

Fadiga

Intensidade da dor

Limitagdes devido a dor

Funcionalidade

Disturbios do sono

Ansiedade

Depresséo

Capacidade de participagao
atividades sociais

em

Percecao global de melhoria

Qualidade de vida

Fonte: PROMIS (http://www.healthmeasures.net/explore-measurement-systems/promis/intro-to-promis/list-of-adult-measures)
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13. Quando escolhe um instrumento autoreportado (instrumento preenchido pelo proprio utente), em

que se baseia? (Assinale todas as que se aplicam)

|:| Experiéncia clinica

|:| Formagé&o anterior

|:| Caracteristicas do instrumento (propriedades psicométricas)
|:| Tempo de aplicacao

|:| Facilidade para o utente

|:| Outro

13.1. Se na questao anterior a sua resposta foi "outro", entdo especifique qual.

SECGAO 4 - Barreiras e facilitadores para a utilizagio de PROM’s

Responda aos itens seguintes com base na sua pratica clinica em utentes com condi¢cdes musculo-
esqueléticas.

1.

Quais os aspetos individuais ou fatores associados a sua prética clinica que prejudicam a
utilizagéo de instrumentos autoreportados (instrumentos preenchidos pelos proprios utentes)?

(Indique pelo menos dois aspetos)

Quais os aspetos individuais ou fatores associados a sua préatica clinica que facilitam (ou
podiam promover) a utilizacdo de instrumentos autoreportados (instrumentos preenchidos

pelos préprios utentes)? (Indique pelo menos dois aspetos)
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Apéndice D — Relatorio do Estudo Piloto
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Relatorio — Estudo Piloto

O estudo piloto desenvolvido serviu para testar a utilizacdo do software LimeSurvey e

avaliar a construcdo do questionario online, nomeadamente a nivel do seu

funcionamento e preenchimento, de modo a perceber se 0 mesmo se encontrava

pronto a ser disponibilizado para o estudo principal.

Para a realizagdo deste estudo, foram adicionadas 4 questdes dicotomicas “sim/n&o”

(com a respetiva justificacdo) e 1 questdo para sugestdes no final de cada uma das

seccdes do questionario. Foi também adicionada 1 ultima questdo acerca do tempo

estimado de preenchimento no final do questionario.

O estudo piloto esteve disponivel durante 3 semanas, com envio de lembretes apés 1

e 2 semanas do e-mail inicial de convite, para maximizar a taxa de resposta.

Inicio: 10/01/2020 - Fim: 31/01/2020

NUmero de convites enviados: 11

Numero de respostas obtidas: 10

Questoes:
Considera os itens desta seccéo claros e faceis de compreender?
Considera algum item/palavra pouco clara ou ambigua?
Considera as instrucdes dos formularios claras e faceis de
compreender?
No final de Considera que a maioria dos itens sdo relevantes tendo em conta o
cada objetivo do estudo?
seccao Sugestdes e/ou criticas acerca desta seccdo do questionario.
o Foed] @l Qual o tempo estimado (em minutos) que demorou a preencher este
. guestionario?
guestionario

71




Andlise das respostas obtidas:

SECCAO 1
Questdo | Respostas | Respostas Justificacéo Consideracéao
“Sim!! “Néo”
“A questéo relativa a formacédo que Este comentério foi
integrasse conteudos relacionados com considerado pertinente,
instrumentos autoreportados, deveria tendo a questéo sido
estar especifico se é referente a formacao posteriormente
1 9 1 complementar (pequenos cursos) ou se reformulada para um
também se referem a formacéo melhor entendimento
académica (mestrado por exemplo)” pelos participantes.
2 0 10
Este comentario nao foi
considerado, uma vez
3 9 1 “Apesar de compreender, na instru¢éo do que néo'parece ser
item "idade" seria interessante simplificar | relevante introduzir um
e colocar um exemplo, para clarificacéao. exemplo nesta questao.
["Introduza um valor” inteiro (Ex: 30)"].”
4 10 0

Sugestdes e/ou criticas acerca desta secc¢do do
guestionario

Consideracéao

“anos de pratica ?”

Esta sugestdo nao foi considerada,
uma vez que 0s anos de pratica sao
guestionados na secc¢ao seguinte.

“Relativamente a questao sobre a realizacdo de
formacgéo que integrasse conteudos relacionados
com instrumentos autoreportados, ndo sei se Nao

fara sentido acrescentar um item a questionar em
que area/situacbes/condi¢des foram direccionadas
essas formacdes para se ter uma ideia das
areas/condic¢des patoldgicas/populacdes em que
0s instrumentos sdo mais utilizados/aplicados ou
se ¢ indiferente para o estudo.”

Esta sugestdo nao foi considerada,
uma vez que diz respeito ao contetdo
do questionario, e o item sugerido ndo

esta enquadrado no objetivo deste

estudo.

“Sugestdes validas para as perguntas no geral:

- As questbes deveriam estar numeradas para uma
mais facil identificacao;

A primeira sugestéo foi considerada,
tendo todas as questdes sido
posteriormente numeradas.
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- As respostas de valores numéricos deveriam
surgir a esquerda (a direita passam
despercebidos)”

Em relacdo a segunda sugestéo, o
facto de os valores numéricos surgirem
a direita e ndo a esquerda diz respeito

as caracteristicas da plataforma e,

portanto, ndo é possivel ser alterado.

SECCAOQ 2

Questao

Justificacéo

Consideracéo

“Na pergunta do numero de condi¢es
diferentes, se calhar deveria estar escrito
referente a regido anatomica, sendao um
namero de condi¢cdes musculo-
esqueléticas pode ser muito grande.
Posso ter muitos utentes com problema
de tornozelo e serem muitas coisas
diferentes (entorse, fraturas, etc). E para
além disso, na aplicacdo de PROM's
muitas vezes usamos por regido
anatomica e nao por condicao especifica
(por exemplo a QuickDASH ou a FAAM)”

Este comentério foi
considerado pertinente,
tendo a questdo sido
posteriormente
reformulada para um
melhor entendimento
pelos participantes.

“No ponto "Em média, qual o nimero de
condi¢cbes musculo-esqueléticas
diferentes abordadas por si, por semana?"
suponho que se esteja a perguntar o n° de
diferentes diagnosticos. Seria interessante
ser mais claro (ex: ... nimero de
diferentes diagnosticos [médicos] de
condicbes...). Se a questdo de evitar a
palavra "diagnéstico [médico]" se aplica,

creio que havera pouca alternativa.”

Este comentario foi
considerado pertinente,
tendo a questao sido
posteriormente
reformulada para um
melhor entendimento
pelos participantes.

Respostas | Respostas
“sim” “NéO”
1 9 1
2 0 10
3 10 0
4 10 0
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Sugestdes Consideracéao

Esta sugestao foi
considerada
relevante, tendo
posteriormente sido
feita uma reviséao
gramatical e uma
correcdo integral do
texto inerente ao

“Esta critica aplica-se a todo o questionario. Ao longo do
questionario verificam-se diferentes tipos de letra (Arial Narrow,
Calibri,...) mesmo dentro da mesma pergunta. Seria importante

manter uma coeréncia na forma. O mesmo se aplica ao uso (ou nao)
do acordo ortografico (ndo descobri nenhum erro relativo a isto, mas
preferi anotar na mesma).”

guestionario.
SECCAO 3
Questao | Respostas | Respostas Justificacéo Consideracéao

“sim” “Néo!!

"Com que frequéncia considera ter os
conhecimentos necessarios para a escolha e
aplicacao dos instrumentos autoreportados
(instrumentos preenchidos pelos préprios
utentes) na sua pratica clinica?" - Na minha
opinido esta questao deveria ser reformulada
porque "com que frequéncia" acho que néo se
1 9 1 adequa ao resto da frase, talvez retirasse e
substituisse por: Que nivel de conhecimentos
considera ter necessarios para a escolha...

Este comentério foi
considerado
pertinente, tendo a
guestao sido
posteriormente
reformulada para
uma questéo de
resposta dicotémica
“sim/nao”.
Alterando a op¢des de respostas: Nenhum,
algum, etc...”

“No ponto "No seu local de trabalho, sente-se | Este comentario foi

estimulado para a utilizagdo de instrumentos considerado
autoreportados (intrumentos preenchidos relevante, tendo
pelos proprios utentes)?" existem dois erros posteriormente sido
2 1 9 ortograficos. feita uma revisao
(1) na pergunta [...autoreportados gramfjltlgal € UTZ
(INTRUMENTOS preenchidos...] - correcao Integral do
instrumentos texto |n<.erer,1t.e ao
questionario.
(2) na resposta "RARAMEMTE" — Raramente”
3 10 0
4 10 0
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Sugestdes

Consideracao

“- Atencgéo aos erros ortograficos e falta de
acentos. Existem alguns ao longo de todo o
guestionario e alguns na préprio Ficha do
Estudo e Informacéo prévia ao
preenchimento do questionario.

- A recomendacao relativa as questdes dos
"nameros inteiros" pode ser aplicada a todo o
guestionario.”

A primeira sugestao foi considerada
relevante, tendo posteriormente sido feita
uma revisao gramatical e uma corregao
integral do texto inerente ao questionario.

A segunda sugestdo nao foi considerada,
uma vez que nao parece ser relevante
introduzir um exemplo nestas questdes.

“Acho que a pergunta da faixa etaria nao faz
muito sentido. Eu uso PROM's em todos o0s
meus utentes, independentemente da sua
idade. Portanto nesta pergunta a minha
resposta € sempre dependente da faixa
etaria com que habitualmente mais trabalho,
mas nao influencia a minha deciséo de
utilizar os PROM's.”

Esta sugestdo nao foi considerada, pois,
apesar de poderem existir participantes a
utilizar PROM’s em todos 0s seus utentes, a
diviséo por faixas etarias permite-nos
perceber em qual delas estes instrumentos
sao preferencialmente utilizados.

SECCAO 4
Questdo | Respostas | Respostas Justificacéo Consideracéao
“Sim” “Néo!l
1 10 0
“Sendo o objetivo diferenciar
Entre: f.at?rets |pd|v||dg?|s € Este comentario ndo foi
ambientais -en aria clari t|car um considerado, uma vez que,
ﬁou:ﬁ mals.ng pergunta, out caso existissem duas
en daf ! ef[renmals com r;e;gun as questdes diferentes (uma
2 1 9 ] d'l Zren_ es (uma para fa oref para fatores individuais e
n |VL.ua|s _e C?Uga parg quest((j)es outra para ambientais), a
am |enta|st(|r(1j ecpi)erllTentes a resposta dos participantes
vontade do FT) estaria a ser mais
Ex: "...aspetos individuais ou influenciada.
fatores AMBIENTAIS (associados
a sua pratica clinica)"
3 10 0
4 10 0
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Sugestdes

Consideracao

“A diferenciacdo entre questdes
individuais e ambientais € importante
ao ponto de merecerem perguntas

diferentes.

O questionario apenas questiona se
se aplicam PROM's. Seria
interessante uma lista em que se
diferenciasse entre as que se
conhecem e as que se aplicam.”

Esta sugestdo néo foi considerada, uma vez que,
caso existissem duas questdes diferentes (uma para
fatores individuais e outra para ambientais), a
resposta dos participantes estaria a ser mais
influenciada.

A segunda sugestao também nao foi considerada,
visto existir um vasto nimero de instrumentos
autoreportados (PROM'’s) diferentes, e a elaboragao
de uma lista com exemplos poder influenciar as
respostas dos participantes.

Tempo estimado de preenchimento do questionario:

Respostas:
10 min 10 min 20 min 15 min 15 min
20 min 10 min 20 min 20 min 15 min

Média: 15,5 min
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Apéndice E — Agregacdo das variaveis categoricas

Variaveis Sub-categorias Frequéncia Agregacéo Frequéncia
absoluta (Fa) absoluta
Licenciatura 98 Licenciatura 98
o o Pds-graduacgdo 36
Qualificagdes académicas . . .
Mestrado 20 Superior a licenciatura 58
Doutoramento 2
+ Até 7 anos 104
Anos de experiéncia Variavel Continua 7,00 anos (+ -
6,62 anos) Mais de 7 anos 52
1a 10 horas 8
( L1 2 20 horas ° Ate 40 horas 95
Numero de horas _de 1230 horas 2
trabalho semanais
31 a 40 horas 60
Mais de 40 horas 61 Mais de 40 horas 61
1 utente 66 1 utente 66
2 utentes 43
N° de utentes/hora 3 utentes 25 90
4 utentes 20 Mais de 1 utente
5 ou mais utentes 2
1-10 83 Até 10 83
Nimero de diagnosticos 11-20 56
diferentes (por semana -
(p ) 21-30 13 Mais de 10 73
Mais de 30 4
Agudo (< 6 semanas) 67 Agudo 67
Estado clinico Subagudo 50
(6-12 semanas) Né&o-agudo 89
Crénico (>12 semanas) 39
Irrelevante
Pouco importante Ate moderada 7
Importancia atribuida a Moderadamente 63 Importancia
utilizaco de PROM's importante
Muito importante 60 Essencial/muito 84
Essencial 24 importante
Valorizam muito e 5
Crenca dos consideram essencial
fisioterapeutas na Atribuem alguma Alguma ou muita
1 X 1 . . - A - 59
valorizacdo de PROM's importancia e - importancia

pelos utentes

concordam com a sua
utilizacdo

77




Sao recetivos, mas

indiferentes a sua 87
utilizacdo
Indiferenca 97
Né&o atribuem qualquer
valor e/ou ndo se 10
mostram recetivos
Muito satisfeito 20 ]
Muito/razoavelmente
Razoavelmente 102 L 122
e A o satisfeito
Satisfagdo com a satisfeito
avaliacdo de resultados Pouco satisfeito 31
— Pouco/insatisfeito 34
Insatisfeito 3
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Apéndice F — Dados obtidos na analise univariada (método: Enter)

- R quadrado | Significancia | Odds Ratio 95% IC
Variavel - -
Nagelkerke (p-value) (OR) Inferior | Superior

Género 0,001 - - -
Feminino - - Referéncia -

Masculino - 0,980 0,990 0,429 2,280
Qualificagdes Académicas 0,017 - - -

Licenciatura - 0,198 1,733 0,750 4,004
Mestrado/ Pés-raduagdo/Doutoramento - - Referéncia -
Contexto da instituicdo de formacao-base 0,035 - - -
Ensino pablico - - Referéncia -

Ensino privado - 0,083 2,364 0,893 6,255
Formacao acerca de PROM’s 0,058 - - -
Sim - - Referéncia -

Né&o - 0,018 2,782 1,192 6,491
Anos de experiéncia 0,008 - - -
Até 7 anos - - Referéncia -

Mais de 7 anos - 0,371 0,678 0,289 1,589
Setor laboral 0,121 - - -
Publico - - Referéncia -

Privado - 0,001 7,962 2,248 28,202

Convencionado - 0,008 12,600 1,966 80,757

Misto - 0,014 10,500 1,620 68,072
Contexto de trabalho 0,104 - - -
Sozinho(a) - - Referéncia -

Em equipa com outros fisioterapeutas - 0,241 0,285 0,035 2,325

Em equipa multidisciplinar - 0,030 0,099 0,012 0,799
Horas de trabalho por semana 0,004 - - -
Até 40 horas - - Referéncia -

Mais de 40 horas - 0,532 0,766 0,331 1,770
N° utentes/hora 0,059 - - -
1 utente - - Referéncia -

+ de 1 utente - 0,020 2,776 1,177 6,547
N° de diagndsticos ME/semana 0,004 - - -
Até 10 - - Referéncia -

Mais de 10 - 0,563 0,783 0,341 1,796
Estado clinico em que intervém + vezes 0,013 - - -
Agudo - - Referéncia -

Né&o-agudo - 0,270 0,612 0,256 1,464
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Estimulo no local de trabalho 0,172 - - - -
Nunca/Raramente/Ocasionalmente - - Referéncia - -
Frequentemente/Sempre - 0,001 0,128 0,049 0,336
Importancia atribuida pelo fisioterapeuta 0,111 - - - -
Até moderada importancia - - Referéncia - -
Muito importante/essencial - 0,003 0,210 0,075 0,589
Valorizacao pelos utentes 0,028 - - - -
Valorizam muito/concordam - - Referéncia - -
Indiferentes/ndo-recetivos - 0,102 2,010 0,870 4,644
Conhecimentos do fisioterapeuta 0,079 - - - -
Sim - - Referéncia - -
Né&o - 0,017 4,585 1,310 16,047
Satisfacdo com a avaliacdo de resultados 0,050 - - - -
Muito/razoavelmente satisfeito - - Referéncia - -
Pouco/nada satisfeito - 0,063 4,124 0,925 18,383
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Apéndice G — Dados obtidos na andalise multivariada (método:

Backward Stepwise Conditional)

Resumo do modelo

Verossimilhanga R quadrado Cox & R quadrado
Passo de log -2 Snell Nagelkerke
7 97,1112 ,258 ,429

a. Estimacao finalizada no nimero de iteracéo 6 porque as estimativas

de pardmetro mudaram foram alteradas para menos de ,001.

Teste de Hosmer e Lemeshow

Passo Qui-quadrado df

Sig.

7 3,514 7

,834

Variaveis na equacao

B
Passo 72 Setor 01

Setor_01(1) 3,594
Setor_01(2) 2,027
Setor 01(3) 3,087
Utentes_hora_01(1) 1,137
Estimulo_trabalho(1) 2,148
Valorizagéo_utentes( -1,003
1)

Conhecimento_neces 2,075
sarios_fts(1)

Constante -3,486

S.E.

,870
1,032
1,181

,650

,603

,552

,796

,997

Wald df
17,206
17,057

3,858

6,831

3,064
12,677

3,304

6,801

12,219

L N

1

Sig.
,001
,000
,050
,009
,080
,000
,069

,009

,000

Exp(B)

36,397
7,594
21,905
3,118
8,564
,367

7,966

,031

95% C.I. para

EXP(B)

Inferior Superior
6,611 200,397
1,004 57,414
2,164 221,744
,873 11,138
2,626 27,931
,124 1,082
1,675 37,898

a. Variavel(is) inserida(s) no passo 1: Qualificagcdes_01, Local_Formacao_Base, Formagdo_PROMS,

Setor_01, Contexto_01, Utentes_hora_01, Estimulo_trabalho, Importancia_atribuida_utentes,

Valorizagdo_utentes, Conhecimento_necessarios_fts, Satisfagdo_avaliar_resultados.
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Curva ROC:

Sensibilidade

10

08

0,6

04

0,2

CurvaROC

00 0.2 04 06 08

1 - Especificidade

Os segmentos diagonais sdo produzidos por empates.

Area sob acurva
Variavel(eis) de resultado de
teste: Probabilidade prevista

Area

,859

A variavel ou variaveis de
resultado de teste:
Probabilidade prevista
possuem pelo menos um
empate entre o grupo de
estado real positivo e o grupo
de estado real negativo. As
estatisticas podem ser

enviesadas.
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Apéndice H — Codificacdo das barreiras

BARREIRAS

Dados obtidos (texto original) Extratos de suporte

. . 1. Ter um elevado nimero de utentes por hora
“Numero de utentes por hora” [Numero de utentes por hora] P

2. Falta de acesso a PROM’s no local de
trabalho

3. Falta de tempo

IM

“Falta de acesso a instrumentos no loca [Falta de acesso a instrumentos no local]

“Tempo” [Tempo]
s ” 4. Nao saber que instrumento deve escolher
Decisao sobre qual escolher [qual escolher]
» ~ ~ . ~ . . 5. Baixa literacia/escolaridade dos utentes
Pouca percecdo de alguma questdes por utentes mais [Pouca percegdo (...) por utentes mais velhos ou com baixo
velhos ou com baixo nivel educacional” nivel educacional]
. . . - A . . - 6. Falta de estimulo pelo empregador
“Auséncia de incentivo ou condi¢Ges por parte do [Auséncia de incentivo ou condi¢bes por parte do P ) preg L.
. T . . T 7. Empregador desvaloriza a avaliacdo de
empregador que desvaloriza a avaliacdo de resultados empregador que desvaloriza a avaliagcdo de resultados] resultados
. . o~ . 8. Falta de habito na avaliagdo de resultados
“Pobre cultura de avaliacdo de resultados de toda a equipa [Pobre cultura de avaliagdo de resultados (...) relacionada 3 s "
. . . 5 9. Conteudos pouco abordados na formacao-
de Fts, provavelmente relacionada com a formagao base com a formagdo base]

base

10. Elevada dimensdo dos instrumentos
11. PROM’s dificeis de interpretar pelos utentes
12. PROM’s dificeis de interpretar pelo
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“Alguns instrumentos sdo bastante longos e dificeis de
interpretar”

[(...) instrumentos (...) longos e dificeis de interpretar]

fisioterapeuta

“A falta de instrumentos validados para a nossa popula¢do”

[(...) falta de instrumentos validados para a nossa populacao]

13.

Falta de validacao para lingua portuguesa

“Gestao ineficaz do tempo”

[Gestdo ineficaz do tempo]

14.

Dificuldade na gestdo do tempo pelo
fisioterapeuta

“Procedimentos institucionais (instrumentos utilizados com
base na rotina e ndo nas caracteristicas psicométricas)”

[Procedimentos institucionais (instrumentos utilizados com
base na rotina e ndo nas caracteristicas psicométricas]

15.
16.

Critérios incorretos na escolha de PROM'’s
Desvalorizagdo pelo empregador

“Pouco incentivo por parte da chefia/coordenacdo”

[Pouco incentivo por parte da chefia/coordenacéo]

17.

Falta de estimulo pelo
empregador/coordenador

“Tempo”

[Tempo]

18.

Falta de tempo

“Dindmica da consulta”

[Dinamica da consulta]

19.

Interrupgdo da consulta para preenchimento
dos PROM’s

“Tempo”

[Tempo]

20.

Falta de tempo

“Aplicabilidade”

[Aplicabilidade]

21.

PROM'’s sdo instrumentos dificeis de aplicar

“Relevancia para o utente”

[Relevancia para o utente]

22.

PROM’s sdo pouco relevantes para os
utentes

“Uso de papel”

[Uso de papel]

23.

Uso de papel

“Capacidade do Ft explicar ao utente a necessidade e
objetivo da aplicagdo de determinado instrumento que no

[Capacidade do Ft explicar ao utente a necessidade e
objetivo da aplicacdo de determinado instrumento (...)]

24.

Incapacidade do fisioterapeuta em explicar a
importancia dos PROM’s
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limite podera levar respostas pouco objetivas.”

“1. Tratar por vezes utentes mais velhos ou com fracas
habilitacGes literarias que tém grande dificuldade no
preenchimento auténomo dos instrumentos auto-reportados

2. Ndo ter o instrumento adequado pronto para ser utilizado
no momento que é necessario”

[(...) utentes mais velhos ou com fracas habilitacdes literarias
(...) grande dificuldade no preenchimento auténomo dos
instrumentos auto-reportados (...) ndo ter o instrumento

adequado pronto para ser utilizado no momento que é
necessario]

25.

26.
27.

Dificuldade no preenchimento auténomo
dos PROM’s

Baixa literacia/escolaridade dos utentes

Falta de acesso imediato aos PROM’s

“- Falta de tempo com o utente

- falta de condig¢des no local de trabalho”

[- Falta de tempo (...)

- falta de condig¢des no local de trabalho]

28.
29.

Falta de tempo
Falta de condig¢bes para aplicacdo de PROM’s
no local de trabalho

“- Ritmo do dia a dia

- Ndo valorizagdo do cliente na aplicacdo destes instrumentos
na sua consulta e ndo ver isso como tempo util de sessao”

[- Ritmo do dia a dia

- Nao valorizagdo do cliente na aplicagdo destes
instrumentos (...) ndo ver isso como tempo Util de sessdo]

30.
31.

Falta de tempo
N3do valorizagdo dos PROM'’s pelo cliente

“Falta de tempo, tanto pra explicar o instrumento como para
analisar resultados

Sistema de monitorizagdo / plataforma de gestdo da situagdo
clinica dos servigos centrais”

[Falta de tempo (...) explicar o instrumento (...) analisar
resultados]

32.

Falta de tempo

“Elevado numero doentes

Trababalhar em diversos locais”

[Elevado numero doentes

Trababalhar em diversos locais]

33.
34.

Ter um elevado numero de utentes
Varios locais de trabalho diferentes

“tempo necessario para aplicagao

rece¢do do paciente”

[tempo necessario para aplicagdo

rece¢do do paciente]

35.
36.

Tempo necessario para aplicagdo
Falta de recetividade pelo paciente
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“Falta de tempo

Nao ter os instrumentos em papel”

[Falta de tempo

Nao ter os instrumentos em papel]

37.
38.

Falta de tempo
Falta de acesso imediato a PROM’s em
formato de papel

“-Tempo

4

- Disponibilidade por parte dos préprios utentes”

[- Tempo

- Disponibilidade por parte dos préprios utentes]

39.
40.

Falta de tempo
Falta de disponibilidade pelos utentes

“Tempo

Abertura utente”

[Tempo

Abertura utente]

41.
42.

Falta de tempo
Falta de abertura dos utentes

“Pouco tempo

Pouca literacia do utente”

[Pouco tempo

Pouca literacia do utente]

43.
44,

Falta de tempo
Utentes com baixa literacia/escolaridade

“-Tempo

- grau de escolaridade”

[- Tempo

- grau de escolaridade]

45.
46.

Falta de tempo
Utentes com baixa literacia/escolaridade

“-Tempo

- Falta de conhecimentos sobre estes instrumentos”

[- Tempo

- Falta de conhecimentos sobre estes instrumentos]

47.
48.

Falta de tempo
Falta de conhecimentos do fisioterapeuta

“Populacdo

Falta de material dna clinica (impressora, conputador,...)”

[Populacdo

Falta de material dna clinica (impressora, conputador,...)]

49.

50.

Populagdo-alvo com baixo grau de
literacia/escolaridade

Falta de material informatico para ter acesso
aos instrumentos

“- Populagado

- Falta de material (impressora, conputador,...)”

[- Populagao

Falta de material (impressora, conputador,...)]

51.

52.

Populagdo-alvo com baixo grau de
literacia/escolaridade

Falta de material informatico para ter acesso
aos instrumentos
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“Tempo

Subjectividade de certos instrumentos”

[Tempo

Subjectividade de certos instrumentos]

53.
54.

Falta de tempo
Subjetividade dos PROM’s

“- Tenho ideia que devem ser mais aplicados (ou sdo mais
Uteis) em patologias crénicas e normalmente acompanho
casos agudos;

- Ndo tenho muita experiéncia na sua aplicagao;

- Por vezes ndo sei como abordar o doente para a sua
utilizacdo.”

[(...) devem ser mais aplicados (ou sdo mais Uteis) em
patologias crénicas (...) ndo tenho muita experiéncia na sua
aplicagdo (...) ndo sei como abordar o doente para a sua
utilizacao]

55.

56.
57.

Maior utilidade em utentes com patologias
cronicas

Pouca experiéncia na aplicacdo de PROM'’s
Falta de conhecimentos pelo fisioterapeuta

“Tempo disponivel

Volume de utentes”

[Tempo disponivel

Volume de utentes]

58.
59.

Pouco tempo disponivel
Grande volume de utentes

“Pouca recetividade do cliente”

[Pouca recetividade do cliente]

60.

Pouca recetividade do cliente

“- Falta de estimulo no ambiente de trabalho;

- Ndo é pratica regular no ambiente de trabalho o que leva a
gue os utentes nao sejam tao recetivos;

- Tempo necessario para o preenchimento e posteriormente
para a analise dos resultados;

- Forma de preenchimento (gastos com papel).”

[- Falta de estimulo no ambiente de trabalho;

- Ndo é pratica regular no ambiente de trabalho (...) utentes
nado sejam tao recetivos;

- Tempo necessario para o preenchimento e (...) analise dos
resultados;

- (...) gastos com papel]

61.
62.
63.
64.

65.

Falta de estimulo no trabalho

Falta de habito no local de trabalho

Falta de recetividade dos utentes

Tempo necessario para o preenchimento e
analise

Gastos com instrumentos em formato papel

“Por vezes, pelo reduzido tempo de tratamento.

Pouca percepgao do paciente.”

[(...) reduzido tempo de tratamento.

Pouca percepgao do paciente.]

66.
67.

Falta de tempo
Paciente ndao percebe os instrumentos
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“- Receptividade por parte dos utentes

- Falta de tempo para informacao sobre a utilizacdo dos
mesmos aos utentes”

[- Receptividade por parte dos utentes

- Falta de tempo para informacao sobre a utilizacdo dos
mesmos aos utentes]

68.
69.

Falta de recetividade dos utentes
Falta de tempo para explicar os instrumentos

“Dificil interpretacdo por parte do utente;

Falta de conhecimento sobre qual instrumento utilizar por
parte do profissional de saude.”

[Dificil interpretacdo por parte do utente;

Falta de conhecimento sobre qual instrumento utilizar por
parte do profissional de saide.”]

70.
71.

Dificuldade na interpretagdo pelos utentes
Falta de conhecimentos do fisioterapeuta

“Tempo

tratamento dos dados”

[Tempo

tratamento dos dados]

72.
73.

Falta de tempo
Necessidade de andlise e tratamento dos
dados obtidos

“- falta de tempo

- contexto privado”

[-falta de tempo]

74.

Falta de tempo

“Falta de tempo na sessdo

falta de conhecimento de instrumentos”

[Falta de tempo na sessdo

falta de conhecimento de instrumentos]

75.
76.

Falta de tempo
Falta de conhecimentos do fisioterapeuta

“- Tempo dispendido

- recetividade dos utentes”

[- Tempo dispendido

- recetividade dos utentes]

77.
78.

Tempo gasto na aplicagdo
Falta de recetividade dos utentes

“A subjetividade

por vezes, incompreensdo na utilizagdo dos mesmos”

[subjetividade (...) incompreensdo na utilizagao (...)]

79.
80.
81.

Subjetividade dos PROM'’s
Incompreensdo dos PROM'’s pelos utentes
Incompreensao dos PROM’s pelo
fisioterapeuta
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“- Pouco tempo disponivel para o preenchimento dos
instrumentos

- Falta de conhecimento acerca dos instrumentos mais
apropriados para cada utente”

[- Pouco tempo disponivel (...)

- Falta de conhecimento acerca dos instrumentos mais
apropriados para cada utente]

82.
83.

Pouco tempo disponivel
Falta de conhecimentos do fisioterapeuta

“Tempo

disponibilidade dos utes.”

[Tempo

disponibilidade dos utes]

84.
85.

Falta de tempo
Falta de disponibilidade dos utentes

“- Desinteresse utentes

- Pouca priorizacao pessoal na pratica pessoal”

[- Desinteresse utentes]

86.

Falta de interesse dos utentes

“Dependendo dos instrumentos, pode nao ser facil aceder
aos validados para a populacdo portuguesa

Acesso as propriedades psicométricas.”

[(...) pode ndo ser facil aceder aos validados para a
populagdo portuguesa

Acesso as propriedades psicométricas]

87.
88.

Nao-validacdo para a populacdo portuguesa
Dificil acesso as propriedades psicométricas

“Disponibilidade para explicar a pessoa a
importancia/necessidade da utilizagdo do instrumento de
medida.”

[Disponibilidade para explicar a pessoa a
importancia/necessidade da utilizacdo do instrumento (...)]

89.

Falta de disponibilidade do fisioterapeuta

“tempo”

[tempo]

90.

Falta de tempo

“- tempo de aplicacdo

- logistica”

[- tempo de aplicagao]

91.

Tempo de aplicagcdo necessdrio

“- Tempo de preenchimento

[- Tempo de preenchimento

92.
93.

Tempo necessario para o preenchimento
Necessidade de organizar a agenda laboral
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- Organizacao da agenda”

- Organizacdo da agenda]

“- Dificuldade no tempo de tratamento (explicagdo do
instrumento acaba por determinar menor tempo de
tratamento)

- Oposicdo da entidade empregadora”

[- Dificuldade no tempo de tratamento (explicagao do
instrumento acaba por determinar menor tempo de
tratamento)

- Oposi¢do da entidade empregadora]

94. Pouco tempo disponivel para tratamento
95. Oposicdao do empregador

“Tempo disponivel tanto para a sua aplicacdo como para a
sua analise.”

[Tempo disponivel (...) para a sua aplicagao (...) sua andlise.]

96. Falta de tempo

“- Contexto clinico

- Tempo”

[- Tempo]

97. Falta de tempo

“-Tempo de preenchimento
- Falta de acesso aos mesmos
- Ndo incentivo a sua utilizagao pela entidade patronal

- Recetividade dos utentes”

[- Tempo de preenchimento
- Falta de acesso (...)
- Nao incentivo a sua utilizagao pela entidade patronal

- Recetividade dos utentes”]

98. Tempo necessario para preenchimento
99. Falta de acesso aos PROM’s

100. Falta de incentivo pelo empregador
101. Falta de recetividade dos utentes

“- Baixa receptividade

- Dificuldade na compreensao ao nivel do contetudo de alguns
instrumentos”

[- Baixa receptividade

- Dificuldade na compreensao (...) de alguns instrumentos”]

102. Baixa recetividade dos utentes

103. Dificuldades na compreensdo pelos utentes

104. Dificuldades na compreensao pelo
fisioterapeuta

“- Necessidade de tempo para explicar e aplicar o
instrumento

- Capacidade para fazer uma escolha pertinente (porqué este

[(...) tempo para explicar e aplicar o instrumento

- Capacidade para fazer uma escolha pertinente (...)]

105. Falta de tempo
106. Falta de conhecimentos do fisioterapeuta na
escolha dos PROM’s
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e ndo aquele)”

“-Tempo

|”

- Funcionamento do loca

[- Tempo

- Funcionamento do local]

107
108

. Falta de tempo
.Regras de funcionamento do local de
trabalho

“- A condigdo especifica com que mais trabalho e a falta de
instrumentos adequados

- O tempo necessario ao seu preenchimento”

[(...) condigdo especifica com que mais trabalho e a falta de
instrumentos adequados

(...) tempo necessdrio ao seu preenchimento]

109

110.
111.

.Condigdo mais abordada no local de
trabalho

Falta de PROM’s adequados

Falta de tempo/tempo necessario

“Idade dos pacientes (pela dificuldade na compreensao de
alguns parametros

Politraumatizados em que tenho que me focar apenas na
lesdo mais importante”

[Idade dos pacientes (...) dificuldade na compreensao (...)

Politraumatizados em que tenho que me focar apenas na
lesdao mais importante”

112.
113.

Incompreensao por utentes mais velhos
Foco apenas na lesdao mais importante em
politraumatizados

“- tempo de aplicacdo e analise

- acesso aos instrumentos”

[- tempo de aplicagdo e analise

- acesso aos instrumentos]

114.
115.

Tempo necessario para aplicagdo e analise
Falta de acesso a PROM’s

“- Dificuldade de acesso aos instrumentos validados

- Dificuldade em saber quais os instrumentos validados para
Portugal”

[- Dificuldade de acesso aos instrumentos validados

- Dificuldade em saber quais os instrumentos validados para
Portugal]

116.
117.
118.

Dificuldade no acesso a PROM’s
Falta de conhecimentos do fisioterapeuta
Nao-validacdo para a populagdo portuguesa

“- Falta de tempo

- Percepgado dos utentes em relagdo as questdes”

[- Falta de tempo

- Percepgdo dos utentes (...)]

119.
120.

Falta de tempo
Incompreensdo dos PROM’s pelos utentes

“- Falta de conhecimento do utente

[- Falta de conhecimento do utente

121.
122.

Baixa escolaridade/literacia dos utentes
Falta de tempo para o preenchimento
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- Tempo para responder”

- Tempo para responder]

“Alguns utentes menores

Utentes com dor aguda”

[Alguns utentes menores]

123.Idade dos utentes inferior a 18 anos

“- escassa coincidéncia com os resultados das medigGes
objetivas

- fiabilidade limitada

- evidéncia”

[- fiabilidade limitada]

124. Fiabilidade limitada

“- Textos pouco aptos aos utentes

- Instrumentos mal traduzidos”

[- Textos pouco aptos aos utentes

- Instrumentos mal traduzidos]

125. Incompreensdo dos PROM’s pelos utentes
126. Traducgdo incorreta dos instrumentos

“- Os utentes nao esperam e ndo querem ter de perder
tempo com isso.

- pouco receptivos, e ndo aceitam.”

[(...) utentes ndo esperam e ndo querem ter de perder
tempo com isso.

- pouco receptivos, e ndo aceitam]

127. Falta de colaboragdo dos utentes
128. Pouca recetividade dos utentes

“- Entidade patronal ndo aceita a ""perda de tempo"
relacionada com o preenchimento de medidas de avaliagdo
em gabinete, e como consequéncia quando os damos aos
utentes para preencher em casa, mais de 50% das pessoas

ndo os trazem de volta

-Ha pessoas que acham desnecessario o preenchimento de
instumentos autoreportados”

[- Entidade patronal ndo aceita a ""perda de tempo"

relacionada com o preenchimento (...)

-Ha pessoas que acham desnecessario o preenchimento de
instumentos autoreportados]

129. Desvalorizacdo pelo empregador
130. Desvalorizacdo pelos utentes
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“- Tempo disponivel na sua aplicagao

U

- Compreensao por parte dos utentes’

[- Tempo disponivel na sua aplicacdo

- Compreensao (...) dos utentes]

131.
132.

Falta de tempo
Incompreensao dos PROM’s pelos utentes

- N utentes por hora

- Casos cronicos

[- N utentes por hora]

133.

Elevado nimero de utentes por hora

“Utentes vdo mais em crise sem tanto acompanhamento
regular”

[Utentes (...) sem tanto acompanhamento regular]

134.

Falta de acompanhamento regular dos
utentes

“- Tempo despendido

- falta de envolvimento dos utentes”

[- Tempo despendido

- falta de envolvimento dos utentes]

135. Tempo despendido no preenchimento

136.

Falta de recetividade dos utentes

“- Falta de tempo

- Dindmica da clinica”

[- Falta de tempo

137.

Falta de tempo

“- Falta de tempo

- Pouco conhecimento”

[- Falta de tempo

- Pouco conhecimento]

138.
139.

Falta de tempo
Falta de conhecimentos do fisioterapeuta

“- Quantidade de utentes a tratar por hora

- Percepcdo do utente (possivelmente relacionado com a
idade)”

[- Quantidade de utentes (...) por hora

- Percepcdo do utente (...) relacionado com a idade]

140.
141.

Elevado nimero de utentes por hora
Incompreensdao dos PROM'’s por utentes
mais velhos

93




“- Falta de pratica ao aplica-los
- Agenda clinica (sobreposicao de utentes)

- Pouca valorizagdo por parte da clinica da importancia da sua
aplicabilidade”

[- Falta de pratica (...)
- (...) sobreposicdo de utentes

- Pouca valorizac¢do por parte da clinica (...)

142
143
144

. Falta de pratica do fisioterapeuta
.Vdrios utentes em simultaneo
. Desvalorizacdo pelo empregador

“-Tempo de aplicagdo

- interesse dos utentes”

[- Tempo de aplicagdo

- interesse dos utentes]

145
146

.Tempo de aplicacdo
. Falta de interesse dos utentes

“- N3o ter o total conhecimento, ainda, de todos os
existentes e quais serdo os mais indicados para cada situacao
clinica

- Ndo incentivo a utilizacdo dos mesmos”

[- Ndo ter o total conhecimento (...) de todos os existentes
(...) quais serdo os mais indicados para cada situacdo clinica

- Ndo incentivo a utilizagdo (...)]

147.
148.

Falta de conhecimentos do fisioterapeuta
Falta de incentivo pelo empregador

“- Disponibilidade dos pacientes

- Falta de conhecimento acerca dos instrumentos”

[- Disponibilidade dos pacientes

- Falta de conhecimento acerca dos instrumentos]

149.
150.

Falta de disponibilidade dos utentes
Falta de conhecimento do fisioterapeuta

“- Tempo de intervencdo/sessao por parte do fisioterapeuta

- Acessibilidade aos instrumentos pretendidos”

[- Tempo de intervengdo/sessdo por parte do fisioterapeuta

- Acessibilidade aos instrumentos (...)]

151.

Falta de tempo

“- Dificuldade em explicar ao utente o instrumento e modo
de classifacagdo

- Subjetiva relacionada com o instrumento”

[- Dificuldade em explicar ao utente o instrumento e modo
de classifacacdo

- Subjetiva relacionada com o instrumento]

152.

153.

Dificuldade na explicagdao dos PROM'’s ao
utente
Subjetividade dos PROM'’s

“- Dificuldade de compreensdo

[- Dificuldade de compreensao

154.

155

Incompreensao dos PROM’s pelos utentes
. Falta de tempo
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- tempo de aplica¢do elevado”

- tempo de aplicacdo elevado]

“- Falta de tempo pelo elevado numero de pacientes

- falta de compreensdo por parte dos utentes”

[- Falta de tempo (...) elevado numero de pacientes

- falta de compreensao (...) dos utentes]

156. Falta de tempo
157. Elevada afluéncia de utentes
158. Incompreensao dos PROM’s pelos utentes

“- Falta de tempo

- dependéncia para com a prescri¢do do fisiatra”

[- Falta de tempo

- dependéncia para com a prescri¢ao do fisiatra]

159. Falta de tempo
160. Dependéncia da prescricao de MFR

“- Pouco Tempo disponivel

- Numero de utente hora”

[- Pouco Tempo disponivel

- Numero de utente hora]

161. Falta de tempo
162. Elevado nimero de utentes por hora

“- Falta de tempo

)

- Falta de experiéncia a usar instrumento de avaliacao’

[- Falta de tempo

- Falta de experiéncia (...)]

163. Falta de tempo
164. Falta de experiéncia do fisioterapeuta

“- Dificuldade na interpretacdo

- Tempo de preenchimento”

[- Dificuldade na interpretacao

- Tempo de preenchimento]

165. Dificuldade na interpretacdo pelos utentes

166. Dificuldade na interpretacgdo pelo
fisioterapeuta

167. Tempo de preenchimento

“- Baixa escolaridade da populagdo.

- Populagdo idosa.”

[- Baixa escolaridade da populacgdo.

- Populacdo idosa.]

168. Baixa literacia/escolaridade dos utentes
169. Utentes idosos/baixa literacia

“-Tempo

- Afluéncia de utentes”

[- Tempo

- Afluéncia de utentes]

170. Falta de tempo
171. Elevada afluéncia de utentes

“- Tempo

- logistica”

[- Tempo]

172. Falta de tempo
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“- Grau de literacia dos utentes

- Necessidade de acompanhamento durante o
preenchimento”

[- Grau de literacia dos utentes

- Necessidade de acompanhamento durante o
preenchimento]

173. Baixa literacia dos utentes
174. Necessidade do fisioterapeuta para ajuda no
preenchimento

“- Tempo necessario

- método funcionamento da clinica”

[- Tempo necessdrio

(...) funcionamento da clinical

175. Tempo necessario para preenchimento
176. Regras de funcionamento do local de
trabalho

“- 0 tempo
- Afluéncia de utentes”

[- O tempo

- Afluéncia de utentes]

177. Falta de tempo
178. Elevada afluéncia de utentes

“- Fiabilidade

- tempo de preenchimento”

[- Fiabilidade

- tempo de preenchimento]

179. Reduzida fiabilidade dos instrumentos
180. Tempo de preenchimento

“- Populagdo envelhecida
- Tempo aplicagdo”

[- Populagdo envelhecida

- Tempo aplicacao]

181. Populagdo envelhecida
182. Tempo de aplicagdo

“- Tempo disponivel.
- Acessibilidade aos mesmos.”

[- Tempo disponivel.

- Acessibilidade aos mesmos.]

183. Falta de tempo
184. Falta de acessibilidade aos PROM’s

“- Pouco tempo dedicado a registos
- Falta de conhecimento desses instrumentos”

[- Pouco tempo dedicado a registos

- Falta de conhecimento desses instrumentos]

185. Pouco tempo para registos no local de
trabalho

186. Falta de conhecimentos dos instrumentos
pelo fisioterapeuta
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“Ma interpretacao por parte dos utentes

medida subjetiva”

[Ma interpretacao por parte dos utentes

(...) subjetival

187.

188.

Falhas na interpretacdo dos instrumentos
pelos utentes
Subjetividade dos instrumentos

" e e 189. Falta de tempo
Pouco tempo para aceder a planear a utilizagdo dos [Pouco tempo para aceder a planear a utilizagao (...) ; . ,
. 190. Pouco estimulo para a utilizagdo de PROM’s
instrumentos . ~ .
pouca estimulagdo para a utilizacao]
pouca estimulagdo para a utilizagdo”
“Tempo de tratamento [Tempo de tratamento 191. Falta de tempo ,
192. Falta de acesso a PROM’s em formato papel

I”

impossibilidade de imprimir ou realizar em formato digita

impossibilidade de imprimir ou realizar em formato digital]

ou digital

- O tempo de preenchimento dos instrumentos pelo
paciente: muito tempo ndo favorece a sua adesdo
- Por vezes é necessario estar presente no momento do

[(...) tempo de preenchimento dos instrumentos pelo
paciente: muito tempo ndo favorece a sua adesdo

(...) € necessario estar presente no momento do

193.

194.

Demasiado tempo necessario para o
preenchimento

Necessidade da presenca do fisioterapeuta
durante o preenchimento

preenchimento para dar esclarecimentos preenchimento para dar esclarecimentos 195. Falta de recetividade dos utentes
- Adesao dos pacientes a estas formas de avaliagao: verifico
que n3o tém muita vontade em participar, porventura uma - Adesdo dos pacientes (...) ndo tém muita vontade em
questdo cultural... participar (...)

“- O facto de trabalhar com pessoas maioritariamente idosas [ (...) trabalhar com pessoas maioritariamente idosas e 196. Utentes idosos e com baixa literacia

e analfabetas” analfabetas]

“- Dificuldade” - -

197. Nao utilizacao pelos outros colegas de

“resto dos elementos na clinica ndo usam

[resto dos elementos na clinica ndo usam

198.

trabalho
Tempo de aplicagdao demorado

97




tempo de aplicacdo demorado

falta de interesse dos pacientes quando olham para eles”

tempo de aplicacdo demorado

falta de interesse dos pacientes (...)]

199. Falta de interesse dos pacientes

“- Tempo que apresento de pratica clinica

- Interesse por parte do utente”

[- Tempo (...) de pratica clinica

- Interesse (...) do utente]

200. Experiéncia clinica do fisioterapeuta
201. Falta de interesse dos utentes

“tempo que demoram a ser preenchidos”

[tempo que demoram a ser preenchidos]

202. Tempo de preenchimento

“- Gestao de tempo na clinica.

- Receptividade dos utentes.”

[- Gestao de tempo (...)

- Receptividade dos utentes.]

203. Dificuldade na gestdao do tempo disponivel
204. Falta de recetividade dos utentes

“- Incompreensao por parte do utente da relevancia da sua
utilizacao;

- Consumo de tempo.”

[- Incompreensdo por parte do utente da relevancia da sua
utilizacao;

- Consumo de tempo.]

205. Utente ndo compreende a relevancia
206. Tempo necessario para a sua aplicacao

“- A escassez de tempo para explicar o o que é, para que é e
0 porqué de aplicarmos esses instrumentos

- Muitas vezes os dados que, retiro da avaliagdo subjetiva e
objetiva (possivelmente pelo pouco tempo que tenho) ndo
sdo coincidentes com o que o utente nos reportou nos
inquéritos.”

[(...) escassez de tempo para explicar (...) esses instrumentos]

207. Falta de tempo

“- O fator tempo, por vezes, por ter muitos utentes por hora
ndao me permitir explicar para qué e o porqué de aplicar
aqueles instrumentos e a mensagem pode nao chegar como
eu queria ao utente

[- O fator tempo (...) ter muitos utentes por hora ndo me
permitir explicar para qué e o porqué de aplicar aqueles
instrumentos (...)]

208. Elevado numero de utentes por hora
209. Falta de tempo
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- Em certos casos, surge algumas disparidades no que eu
esperaria encontrar no questiondrio comparado aquilo que
eu avaliei, tanto na entrevista como na avalia¢do fisica ( no

pouco tempo que tenho)”

“- Tempo de aplicagdo

- Falta de uma plataforma onde estejam disponiveis os
instrumentos”

[- Tempo de aplicagao

- Falta de uma plataforma onde estejam disponiveis os
instrumentos]

210
211

.Tempo de aplicacdo
. Ndo-existéncia de base de dados com os
PROM'’s disponiveis

“- Falta de tempo devido ao elevado numero de utentes por
hora.

- Idade avancada da maioria dos utentes.”

[- Falta de tempo (...) elevado numero de utentes por hora.

- Idade avancada da maioria dos utentes.]

212.
213.
214.

Falta de tempo
Elevado nimero de utentes por hora
Idade avancada dos utentes

“- 0 tempo de tratamento

- A predisposi¢ao do paciente”

[- O tempo de tratamento

- A predisposi¢ao do paciente]

215.
216.

Falta de tempo
Falta de recetividade do paciente

“A negacdo e aceitacdo pelos utentes”

[A negacédo e aceitacdo pelos utentes]

217.

Recetividade dos utentes

“- Cultura da organizagdo de trabalho que ndo considera este
aspecto relevante

- Pobre cultura profissional dentro da fisioterapia que, no
geral, abdica enquanto profissdo de medir e divulgar
resultados

- A formagao base ndo sensibiliza nem forma
adequadamente os FTs para a utilizagdao de proms

- Falta de incentivos de diferentes ordens para a medicao de

[- Cultura da organizagao de trabalho que nao considera este
aspecto relevante

- Pobre cultura profissional dentro da fisioterapia que (...)
abdica (...) de medir e divulgar resultados

- (...) formagéo base ndo sensibiliza nem forma
adequadamente os FTs para a utilizagdo de proms

- Falta de incentivos (...) para a medig¢do de resultados

218.

219.
220.

221

222

223
224

Desvalorizagdo pela chefia/colegas de

trabalho

Desvalorizacao pela classe profissional

Falta de conteldos abordados na formacao-

base

. Falta de incentivos para a medigdo de
resultados

. Falta de plataforma digitais que ajudem na
medig¢do dos resultados

.Instrumentos longos e complexos

. Necessidade de pagamento para a sua
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resultados

- Falta de plataformas digitais (simples) que facilitem a
medicdo de resultados

- Tamanho excessivo, complexidade e até necessidade de
pagar a utilizacao de algumas proms”

- Falta de plataformas digitais (...) que facilitem a medicao de
resultados

- Tamanho excessivo, complexidade (...) necessidade de
pagar a utilizacdo de algumas proms]

utilizacao

“- Ter duas pessoas por hora impede que utilize instrumentos
mais extensos.

- Alguns instrumentos ndo estdo prontos a ser usados”

[- Ter duas pessoas por hora impede que utilize
instrumentos mais extensos.

- Alguns instrumentos ndo estdo prontos a ser usados]

225. Elevado nimero de utentes por hora
226. Falta de acesso aos PROM'’s no imediato

“- Subjetividade

- Capacidade do doente em reportar a sua patologia da
forma mais fidedigna”

[- Subjetividade]

227.Subjetividade dos instrumentos

“1- Utentes analfabetos ou com fraco nivel de escolaridade;

2- Tempo dispensado.”

[(...) Utentes analfabetos ou com fraco nivel de escolaridade

(...) Tempo dispensado]

228. Utentes com baixa literacia/nivel de
escolaridade
229. Tempo dispensado no preenchimento

“Logistica”

“- Fraca receptividade de alguns pacientes em
compreenderem a necessidade dos instrumentos.

- Tempo terapéutico curto, poucas sessoes.”

[- Fraca receptividade de alguns pacientes em
compreenderem a necessidade dos instrumentos.

- Tempo terapéutico curto, poucas sessoes.]

230. Baixa recetividade dos utentes

231. Nao-compreensao da sua necessidade pelos
utentes

232. Falta de um acompanhamento mais longo
dos utentes

“- Falta de conhecimento sobre os instrumentos

- falta de tempo para andlise dos mesmos”

[- Falta de conhecimento sobre os instrumentos

- falta de tempo para analise (...)]

233. Falta de conhecimentos do fisioterapeuta
234. Falta de tempo
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“- Instrumentos demasiado extensos (ex.: Dash ou koos) que
acabam por ter perguntas repetitivas

- Muitas das vezes os utentes ndo atribuem significado,
tendo em conta o seu estado de saude e funcionalidade”

[- Instrumentos demasiado extensos (...) que acabam por ter
perguntas repetitivas

- (...) utentes ndo atribuem significado, tendo em conta o seu
estado de saude e funcionalidade]

235. Instrumentos demasiado extensos e
repetitivos

236. Utentes nado atribuem significado aos
instrumentos

“- Ndo esta implantado no servigo, pouca margem (seja
tempo seja de estrutura MFR) para o fisioterapeuta ser
"autonomo" nessa gestao;

- Pessoalmente, ndo havendo estimulo do servigo nesse
sentido, reconhego que ndao me esforgo no dia a dia para
alterar a situagao.

- Falta de recursos informaticos.”

[- Nao (...) implantado no servigo, pouca margem (seja
tempo seja de estrutura MFR) para o fisioterapeuta ser
"autonomo" (...);

- Pessoalmente (...) ndo me esforco no dia a dia para alterar
a situagao.

- Falta de recursos informaticos.]

237. Falta de habito no local de trabalho

238. Falta de estimulo pelo empregador

239. Pouca autonomia do fisioterapeuta (quer
em tempo quer em estrutura MFR)

240. Falta de esforgo pessoal do fisioterapeuta

241. Falta de recursos informaticos no local de
trabalho

“- Tempo disponivel

- Aceitagdo do utente”

[- Tempo disponivel

- Aceitagdo do utente]

242. Falta de tempo
243, Falta de aceitagdo do utente

“- Tempo

- Descuido”

[- Tempo

- Descuido]

244. Falta de tempo
245. Pouco cuidado/importancia dada pelo
fisioterapeuta

“- Decisdo acerca da periodicidade de aplicacdo

- Disparidade na interpretagao dos instrumentos entre
colegas do local de trabalho

- Interpretacdo individual dos dados conforme a finalidade
dos mesmos (dados estatisticos vs interpretagdo clinica)”

[- Decisdo acerca da periodicidade de aplicagdo

- Disparidade na interpretagao dos instrumentos entre
colegas (...) de trabalho

- Interpretacdo individual dos dados conforme a finalidade
dos mesmos (dados estatisticos vs interpretacao clinica)]

246. Falta de conhecimentos do fisioterapeuta

247. Diferentes interpretacOes entre colegas de
trabalho

248. Dados obtidos sdo interpretados consoante
a sua finalidade
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- Falta de rotinas sistematicas que contemplem a sua
utilizagdo;

- Fraca atualizagdo do leque de instrumentos disponiveis;

[- Falta de rotinas sistematicas que contemplem a sua
utilizagdo;

- Fraca atualizacgdo (...) de instrumentos disponiveis]

249.
250.

Falta de rotinas no local de trabalho
Poucos instrumentos disponiveis

“- Baixa literacia dos utentes
- Dificuldade de objetivacdo por parte dos utentes

- Pouca valorizac¢do por parte de alguns utentes.”

[- Baixa literacia dos utentes
- Dificuldade de objetivacdo (...) dos utentes

- Pouca valorizagdo por (...) alguns utentes.]

251.
252.
253.

Baixa literacia dos utentes
Elevada subjetividade dos utentes
Falta de valorizacdo pelos utentes

“- Desconhecimento de instrumentos de medida
autoreportados

- N3o ter acesso aos formularios dos instrumentos.

- Ocasionalmente, a falta de tempo.”

[- Desconhecimento de instrumentos de medida
autoreportados

- N3o ter acesso aos formularios dos instrumentos.

- Ocasionalmente, a falta de tempo.]

254.
255.
256.

Falta de conhecimento pelo fisioterapeuta
Falta de acesso aos PROM'’s
Falta de tempo

“- Tempo de sessao nem sempre permite a utilizagdo e
escrita de instrumentos autoreportados”

[- Tempo de sessdao nem sempre permite a utilizagao e
escrita de instrumentos autoreportados]

257.

Falta de tempo

“- Complexidade e extensao de alguns instrumentos”

[- Complexidade e extensao de alguns instrumentos]

258.

Alguns instrumentos longos e complexos

“- falta de estimulagao pela equipa nesse contexto

- falta de auto iniciativa nesse sentido”

[- falta de estimulagdo pela equipa (...)

- falta de auto iniciativa (...)]

259.
260.

Falta de estimulo pela equipa de trabalho
Falta de auto-iniciativa do fisioterapeuta

“- Tempo

- Praticabililidade”

[- Tempo

- Praticabililidade]

261.
262.

Falta de tempo
A sua aplicag¢do nado é pratica no decorrer do
trabalho
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“- Gestdo de tempo

[- Gestdo de tempo

263.

Falta de tempo

264. Comodidade do fisioterapeuta
- Comodidade” - Comodidade]
y . . . - . 265. Pouca valorizagdo pelo fisioterapeuta
- Pouca valorizagdo destes instrumentos possivelmente por [- Pouca valorizagdo destes instrumentos (...) desconhecer . L
d h q is vali 2 das 3 ilizaca < vali 2 das 2 lizacs 266. Falta de conhecimento do fisioterapeuta
esconhecer todas as mais valias associadas a sua utilizagdo (...) as mais valias associadas a sua utilizagdo sobre os beneficios
267. Pouca valoriza¢do na formacdo-base face

- Na formacdo base (licenciatura) pouca valorizacdo destes
instrumentos comparativamente a outros (goniometria, forca
muscular, testes funcionais, etc)”

- Na formagdo base (...) pouca valorizacao destes
instrumentos comparativamente a outros (goniometria,
forca muscular, testes funcionais, etc)]

aos instrumentos centrados no observador

“- 0 tempo que demora o preenchimento e os utentes ndo

[- O tempo que demora o preenchimento (...) utentes nao

268. Tempo de preenchimento

i | . q . . . . q . . 269. Falta de recetividade dos utentes
estarem recetivos a tal por ndo entenderem a importancia estarem recetivos (...) por ndo entenderem a importancial 270. Importincia ndo atribuida pelos utentes
" . . . - . . . . . . . 271. Desvalorizacdo diaria no local rabalh
- Serem desvalorizados no dia-a-dia, ndo se criam rotinas de [- (...) desvalorizados no dia-a-dia, ndo se criam rotinas de esvalo ag‘ao Cj aria no local de t z?\t.)a °
272. Falta de aceitacdo do utente ao verificar a

utilizacao.

- Por vezes o utente ndo quer "enfrentar" a sua evolugado”

utilizacdo.

- (...) utente ndo quer "enfrentar" a sua evolugdo”]

evolugao

9 273. Falta de tempo
- Tempo [- Tempo .
274. Falta de compreensdo do empregador/chefe
- Falta de compreensdo por parte das chefias para uso de - Falta de compreensdo por parte das chefias (...)]
registos/instrumentos”
p N . o . 275. Falta de aceitagdo no local de trabalho
- Aceitacdo na clinica [Aceitacdo na clinica LT
276. Falta de aceitacdo pelos utentes
- Aceitacdo por parte dos utentes” - Aceitagdo (...) dos utentes]
“- Falta de conhecimento de instrumentos [- Falta de conhecimento de instrumentos 277 Felit e ccrnl.'leame?ntos 4o ToerE g

278. Falta de habito/rotina

- Falta de rotina”

- Falta de rotina]
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“- Falta de tempo

- Falta de conhecimento geral dos pacientes”

[- Falta de tempo

- Falta de conhecimento (...) dos pacientes]

279. Falta de tempo
280. Falta de conhecimento pelos pacientes

“- Tempo gasto na utilizacao (retira tempo ao tratamento)

- Necessidade de ter os instrumentos por perto.”

[- Tempo gasto na utilizacao (...)

- Necessidade de ter os instrumentos por perto.]

281. Tempo gasto na utilizagdo
282. Necessidade de ter acesso a PROM'’s para
uso imediato

104




Apéndice | — Temas formados pelas barreiras

BARREIRAS

Temas

Cadigos

Competéncias do
Fisioterapeuta

Ndo saber que instrumento deve escolher

Falta de conteldos abordados na formagdo-base

Incapacidade do fisioterapeuta em explicar a
importancia dos PROM’s

Conteldos pouco abordados na formagdo-base

Falta de conhecimentos do fisioterapeuta

Falta de conhecimentos do fisioterapeuta

PROM'’s dificeis de interpretar pelo fisioterapeuta

Falta de esforgo pessoal do fisioterapeuta

Pouca experiéncia na aplicagdo de PROM’s
Falta de conhecimentos pelo fisioterapeuta

Falta de conhecimentos do fisioterapeuta

Pouco cuidado/importancia dada pelo fisioterapeuta

Falta de conhecimentos do fisioterapeuta

Dificuldade na explicacdo dos PROM'’s ao utente

Falta de conhecimentos do fisioterapeuta

Falta de conhecimentos do fisioterapeuta

Falta de experiéncia do fisioterapeuta

Incompreensdo dos PROM'’s pelo fisioterapeuta

Dificuldades na compreensdo pelo fisioterapeuta

Dificuldade na interpretagdo pelo fisioterapeuta

Falta de conhecimentos do fisioterapeuta

Incompreensdo dos PROM’s pelo fisioterapeuta

Falta de auto-iniciativa do fisioterapeuta

Dificuldades na compreensdo pelo fisioterapeuta

Falta de conhecimentos do fisioterapeuta

Comodidade do fisioterapeuta

Falta de conhecimentos do fisioterapeuta na escolha
dos PROM'’s

Falta de conhecimentos dos instrumentos pelo
fisioterapeuta

Pouca valorizagdo pelo fisioterapeuta

Falta de conhecimento do fisioterapeuta sobre os
beneficios

Pouca valorizagdo na formagdo-base face aos
instrumentos centrados no observador

Falta de conhecimentos do fisioterapeuta

Experiéncia clinica do fisioterapeuta

Falta de conhecimentos do fisioterapeuta

Falta de conhecimentos do fisioterapeuta

Falta de conhecimentos pelo fisioterapeuta

Falta de conteldos abordados na formagdo-base

Falta de prética do fisioterapeuta

Varios locais de trabalho diferentes

Falta de conhecimentos do fisioterapeuta

Dificil acesso as propriedades psicométricas

Falta de esforgo pessoal do fisioterapeuta

Falta de habito na avaliagdo de resultados

Falta de rotina do fisioterapeuta

Dados obtidos sdo interpretados consoante a sua
finalidade

Dificuldade na gestdo do tempo pelo fisioterapeuta

Dificuldade na gestdo do tempo disponivel

Dificuldades na compreensdo pelos utentes

Dificuldade na interpretacgao pelos utentes

Dificuldade no preenchimento auténomo dos
PROM’s
Baixa literacia/escolaridade dos utentes
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Caracteristicas dos
Utentes

Incompreensdo por utentes mais velhos

Baixa literacia/escolaridade dos utentes

Utentes com baixa literacia/escolaridade

Incompreensdo dos PROM’s pelos utentes

Utentes idosos/baixa literacia

Utentes com baixa literacia/escolaridade

Baixa escolaridade/literacia dos utentes

Populagdo-alvo com baixo grau de
literacia/escolaridade

Populagdo-alvo com baixo grau de
literacia/escolaridade

Incompreensdo dos PROM'’s pelos utentes

Baixa literacia dos utentes
Necessidade do fisioterapeuta para ajuda no
preenchimento

Paciente nao percebe os instrumentos

Incompreensdo dos PROM'’s pelos utentes

Populagdo envelhecida

Dificuldade na interpretagdo pelos utentes

Incompreensdo dos PROM’s por utentes mais velhos

Falhas na interpretagdo dos instrumentos pelos
utentes

Utentes idosos e com baixa literacia

Incompreensdo dos PROM’s pelos utentes

Necessidade da presenca do fisioterapeuta durante o
preenchimento

Baixa literacia dos utentes

Idade avangada dos utentes

Utentes com baixa literacia/nivel de escolaridade

Incompreensdo dos PROM’s pelos utentes

Baixa literacia/escolaridade dos utentes

Falta de conhecimento pelos pacientes

PROM'’s sdo pouco relevantes para os utentes

Falta de abertura dos utentes

Incompreensdo dos PROM’s pelos utentes

N3o valorizagdo dos PROM’s pelo cliente

Pouca recetividade do cliente

Falta de recetividade dos utentes

Falta de recetividade pelo paciente

Falta de recetividade dos utentes

Falta de interesse dos utentes

Falta de disponibilidade pelos utentes

Falta de recetividade dos utentes

Falta de recetividade dos utentes

Desvalorizagdo pelos utentes

Falta de recetividade dos utentes

Falta de abertura dos utentes

Recetividade dos utentes

Falta de interesse dos utentes

Pouca recetividade do cliente

Utentes ndo atribuem significado aos instrumentos

Falta de recetividade dos utentes

Falta de recetividade dos utentes

Falta de recetividade dos utentes

Baixa recetividade dos utentes

Falta de recetividade dos utentes

Baixa recetividade dos utentes

Falta de colaboragdo dos utentes
Pouca recetividade dos utentes

Falta de disponibilidade dos utentes

Falta de aceitagdo do utente

Falta de recetividade dos utentes

Falta de disponibilidade dos utentes

Importancia ndo atribuida pelos utentes

Falta de interesse dos utentes

Falta de interesse dos pacientes

Falta de aceitagdo pelos utentes

Falta de recetividade do paciente

Utente ndo compreende a relevancia

N3ao-compreensao da sua necessidade pelos utentes

Falta de valorizagdo pelos utentes

Falta de aceitagdo do utente ao verificar a evolugao

Maior utilidade em casos crénicos

Idade dos utentes inferior a 18 anos

Regras de funcionamento do local de trabalho

Falta de habito no local de trabalho

Falta de acesso a PROM'’s no local de trabalho

Falta de habito no local de trabalho

Necessidade de organizar a agenda laboral

Falta de acesso a PROM’s em formato papel ou
digital

Falta de rotinas no local de trabalho

Regras de funcionamento do local de trabalho

Falta de plataforma digitais que ajudem na medigao
dos resultados

A sua aplicagdo nao é pratica no decorrer do trabalho

Falta de acesso imediato aos PROM’s

Falta de acesso aos PROM’s

Falta de acesso aos PROM’s no imediato

Falta de material informatico para ter acesso aos

Falta de recursos informaticos no local de trabalho
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Condigoes de

Trabalho

instrumentos

Falta de condig¢Ges para aplicagdo de PROM’s no local
de trabalho

Falta de acesso a PROM’s

Poucos instrumentos disponiveis

Falta de acesso imediato a PROM’s em formato de
papel

Falta de acessibilidade aos PROM’s

Falta de acesso aos PROM’s

Falta de material informatico para ter acesso aos
instrumentos

Nao-existéncia de base de dados com os PROM'’s
disponiveis

Necessidade de ter acesso a PROM’s para uso
imediato

Falta de estimulo pelo empregador

Falta de incentivos para a medigao de resultados

Desvalorizagdo pelo empregador

Empregador desvaloriza a avaliagdo de resultados

Falta de estimulo pelo empregador

Desvalorizagdo pelo empregador

Desvalorizagdo pelo empregador

Falta de estimulo pela equipa de trabalho

Falta de incentivo pelo empregador

Falta de estimulo pelo empregador/coordenador

Desvalorizacdo didria no local de trabalho

Pouco estimulo para a utilizagdo de PROM’s

Falta de estimulo no trabalho

Falta de compreensdo do empregador/chefe

N3o utilizagdo pelos outros colegas de trabalho

Oposi¢do do empregador

Falta de aceitagdo no local de trabalho

Desvalorizagdo pela chefia/colegas de trabalho

Falta de incentivo pelo empregador

Desvalorizagdo pelo empregador

Desvalorizagdo pelo empregador

Critérios institucionais incorretos na escolha de
PROM’s

Falta de tempo

Falta de tempo

Ter um elevado numero de utentes por hora

Falta de tempo

Elevada afluéncia de utentes

Falta de tempo

Pouco tempo disponivel para tratamento

Falta de tempo

Falta de tempo

Falta de tempo

Falta de tempo

Falta de tempo

Falta de tempo

Falta de tempo

Falta de tempo

Falta de tempo para responder

Falta de tempo

Falta de tempo

Elevada afluéncia de utentes

Pouco tempo para registos no local de trabalho

Falta de tempo

Falta de um acompanhamento mais longo dos utentes

Falta de tempo

Ter um elevado nimero de utentes

Pouca autonomia do fisioterapeuta em estrutura MFR

Falta de tempo

Falta de tempo

Falta de tempo

Falta de tempo

Falta de tempo

Falta de tempo

Falta de tempo

Falta de tempo

Falta de tempo

Falta de tempo

Falta de tempo

Elevado niumero de utentes por hora
Falta de tempo

Falta de tempo

Falta de tempo

Falta de tempo
Elevado numero de utentes por hora

Elevado numero de utentes por hora

Falta de tempo

Falta de tempo

Falta de tempo

Falta de tempo

Elevado numero de utentes por hora

Falta de tempo

Pouco tempo disponivel
Grande volume de utentes

Varios utentes em simultaneo

Falta de tempo
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Falta de tempo

Falta de tempo

Elevada afluéncia de utentes

Falta de tempo para explicar os instrumentos

Falta de tempo

Falta de tempo

Falta de tempo

Falta de tempo

Pouca autonomia do fisioterapeuta em tempo

Falta de tempo

Elevado niumero de utentes por hora

Falta de tempo

Falta de tempo

Falta de tempo

Elevado numero de utentes por hora

Pouco tempo disponivel

Falta de tempo

Falta de tempo

Falta de tempo

Interrup¢do da consulta para preenchimento dos
PROM'’s

Falta de tempo

Falta de disponibilidade do fisioterapeuta

Uso de papel

Dependéncia da prescrigdo de MFR

Falta de tempo

Falta de acompanhamento regular dos utentes

Gastos com instrumentos em formato papel

Dificuldade no acesso a PROM’s

Propriedades/Limitacbes
dos Instrumentos

Reduzida fiabilidade dos instrumentos

Necessidade de pagamento para a sua utilizagdo

Fiabilidade limitada

Foco apenas na lesdo mais importante em
politraumatizados

Elevada subjetividade dos utentes

Subjetividade dos instrumentos

Tradugdo incorreta dos instrumentos

Diferentes interpretagdes entre colegas de trabalho

Subjetividade dos instrumentos

N3o-validagao para a populagdo portuguesa Subjetividade dos PROM’s Necessidade de tratamento dos dados obtidos
Falta de PROM'’s adequados Subjetividade dos PROM’s PROM'’s sdo instrumentos dificeis de aplicar
PROM'’s dificeis de interpretar pelos utentes Subjetividade dos PROM’s Elevada dimensdo dos instrumentos

Tempo necessario para o preenchimento

Falta de validagdo para lingua portuguesa

Tempo de aplicagdo

Tempo dispensado no preenchimento

Ndo-validagdo para a populagdo portuguesa

Tempo necessario para aplicagdo e analise

Tempo necessario para preenchimento

Tempo necessario para aplicagdo

Tempo despendido no preenchimento

Instrumentos longos e complexos

Demasiado tempo necessario para o preenchimento

Tempo de aplicagao

Tempo de preenchimento

Tempo necessario para preenchimento e analise

Tempo necessario para a sua aplicagao

Tempo gasto na aplicagao

Tempo de preenchimento

Instrumentos demasiado extensos e repetitivos

Tempo de preenchimento

Tempo dispensado

Tempo necessario para preenchimento

Tempo de aplicagdo

Tempo de aplicagdo necessario

Tempo de aplicagdo demorado

Tempo gasto na utilizagdo

Alguns instrumentos longos e complexos

Tempo de preenchimento
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Apéndice J — Codificacdo dos facilitadores

DADOQOS OBTIDOS (TEXTO ORIGINAL)

FACILITADORES

EXTRATOS DE SUPORTE

CODIGOS

“- Acesso a Internet” [Acesso a Internet] o EEEIOE ITENED
“- Valorizacao da aplicacao de instrumentos por parte do [- Valorizacao da aplicacao de instrumentos por (...) 2. Vanrl_zagao pelo f|$|o.te~rapeuta
o o 3. Contributo para medi¢do de resultados
fisioterapeuta fisioterapeuta
- Contributo para a medigao de resultados” - Contributo para a medicao de resultados]
“-Ter 1 hora por utente [(...) 1 hora por utente . M?'_S te[npo d!spoEu'veI
5. Utilizagdo obrigatéria no local de trabalho
- O facto de ser obrigatdria a utilizagdo na empresa onde (...) ser obrigatdria a utilizagdo (...) 6. PROM’s em formato digital
Hieloel e (...) PROM's em formato digital (...)]
- O facto de utilizarmos os PROM's em formato digital
(preenchido num tablet)”
“1- Formacdo nesta area na formacdo base e mestrados [(...) Formacdo nesta area (...) /. Formacao rel'a?lonada com. PROM's
8. Plataforma digital para registo
2- Existéncia de plataformas dentro de cada clinica que (...) Existéncia de plataformas (...) que permita o registo 9. Utilizagdo obrigatdria no local de trabalho
permita o registo simples e avaliagdo de resultados simples e avaliacdo de resultados padronizado 10. Utilizagdo obrigatéria para progressdo de

padronizado

3- Tornar-se uma obrigatoriedade dentro dos locais de
trabalho ou para fins de progressao de carreira”

(...) obrigatoriedade dentro dos locais de trabalho ou para
fins de progressao de carreiral

carreira
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“- 0 conhecimento dos instrumentos que existem*

[(...) o conhecimento dos instrumentos (...)]

11.

Conhecimentos do fisioterapeuta

“- Logistica facilitadora do processo (no servico existe uma
divisdo ja com diferentes instrumentos impressos para
diversas condic¢des clinicas)

- motivacdo do fisioterapeuta para tal (compreensao da
importancia)“

[Logistica facilitadora (...) instrumentos impressos para

diversas condic¢des clinicas

motivacdo do fisioterapeuta (...) compreensdo da
importancia]

12.
13.

Acesso aos PROM’s em formato papel
Maior importancia atribuida pelo fisioterapeuta

“- Tempo disponivel

- exercicio liberal (sem qualquer prescricao hierarquica,
total autonomia)“

[Tempo disponivel

exercicio liberal (...)]

14.
15.

Mais tempo disponivel
Exercicio auténomo/liberal

“- organizagdo do processo

- integracdo em sistema que permita andlise dos dados”

[organizacdo do processo

(...) sistema que permita analise dos dados]

16.
17.

Maior organizacao laboral do fisioterapeuta
Plataforma digital de analise dos dados

“- impressao sistematica

- distribuicdo, explicacdo e recolha pela secretéria“

[impressao sistematica

-distribuicdo, explicacdo e recolha pela secretaria]

18.
19.

Acesso aos PROM’s em formato papel
Distribuicdo e recolha dos PROM’s por outro
funcionario

“- Usar meios eletrdnicos
- auto calcular scores

- dar relevo a sub pontos que possam servir de * subjectivos
para avaliar o paciente”

[- Usar meios eletrénicos
- auto calcular scores

- dar relevo a sub pontos que possam servir de *
subjectivos (...)]

20.
21.
22.

PROM'’s em formato digital

Calculo automatico das pontuagdes obtidas
Maior importancia na detecdo de sinais
subjetivos

“1. Atendimento de 1 doente por hora (ter tempo suficiente

[(...) ter tempo suficiente para a aplicagdo do

23.

Mais tempo disponivel
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para a aplicacdo do instrumento) “

instrumento]

“- Interesse dos utentes e dos colegas profissionais

- crenga pessoal que beneficia os utentes”

[- Interesse dos utentes e dos colegas (...)

- crenga pessoal (...)]

24.
25.

Interesse dos utentes e dos colegas de trabalho
Crenca do fisioterapeuta no beneficio para os
utentes

“- Contexto privado

- Cliente entender como a avaliagdo objectiva contribui para
o melhor entendimento da sua condigao”

[- Contexto privado

- Cliente entender como a avaliacdo objectiva contribui
para (...) entendimento da (...) condigdo]

26.
27.

Trabalhar em contexto privado
Maior percecdo da sua importancia pelos
utentes

“- Necessidade de fazer relatérios periddicos da situacao
clinica do utente para alguns médicos.

- Motivar o utente para o programa de tratamento”

[- Necessidade de (...) relatérios periddicos da situacdo
clinica do utente para alguns médicos.

- Motivar o utente (...)]

28.

29.

Elaboragdo de relatdrios clinicos da evolugao
dos utentes
Aumentar a motivacdio do utente para o
tratamento

“- Construcdo de base de dados para complicar os
resultados da pratica clinica

- Monitorizar a evolugao dos pacientes”

[Construcdo de base de dados para complicar os
resultados (...)

Monitorizar a evolugao (...)]

30.

31.

Base de dados
resultados
Monitorizagdo da evolugao dos utentes

digital para registo dos

“- maneira de demonstrar resultados

- entender melhor o paciente”

[(...) demonstrar resultados

entender melhor o paciente]

32.
33.

Forma de demonstrar os resultados obtidos
Melhorar o entendimento do paciente

“- Mais tempo de avaliagao

- ter os instrumentos a mao“

[Mais tempo (...)

(...) instrumentos a mao]

34.
35.

Mais tempo disponivel
Acesso imediato aos PROM’s

“- Verificar a evolu¢do que tiveram para os utentes se
sentirem responsabilizamos pelo seu tratamento”

[Verificar a evolugdo (...) utentes se sentirem
responsabilizamos pelo seu tratamento]

36.
37.

Monitorizagao da evolugdo dos utentes
Responsabilizacdo dos utentes quanto a sua
recuperagao
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“- Avaliagdo mais rigorosa

- Percepgao correta”

[- Avaliacdo mais rigorosa

- Percepgdo corretal

38.
39.

Avaliacdao mais rigorosa do utente
Melhor percepgdo dos sintomas/limitacdes pelo
fisioterapeuta

“- Validacdo para a populacdo portuguesa”

[- Validacdo para a populagdo portuguesal]

40.

Validacado para a populagao portuguesa

“- Mais informacdo sobre o tema

- Mais tempo“

[- Mais informacgdo sobre o tema

- Mais tempo]

41.
42.

Maior quantidade de informagdo sobre PROM’s
Mais tempo disponivel

“- Tempo de sessdo (1 utente por hora)

- Contexto onde estou inserido (atletas que vejo varias vezes
por semana) “

[- Tempo de sessdo (...)

(...) atletas que vejo varias vezes por semana)]

43.
44,

Mais tempo disponivel
Utentes com monitorizagao frequente

“- Tempo de sessdo (1 utente por hora)

- Contexto (atletas que estdo habituados a varios tipos de
avaliacGes ao longo da carreira)”

[- Tempo de sessdo (...)

(...) atletas que estdo habituados a varios tipos de
avaliagdes ao longo da carreira]

45.
46.

Mais tempo disponivel
Utentes com monitoriza¢do frequente

“- Participagdo do utente

- Avaliagdoo de possivel progressdo/melhoria“

[- Participacdo do utente

- Avaliagdoo de possivel progressao (...)]

47.
48.

Aumento da participacdo do utente
Avaliacdo da progressao obtida pelo utente

“- Tenho tempo que for necessario para os utentes;

- Tenho autonomia para aplicar a intervencao que considero
ser mais adequada”

[(...) tempo (...) necessario para os utentes;

(...) autonomia para aplicar a intervencao (...) mais
adequada]

49.
50.

Mais tempo disponivel
Exercicio liberal/auténomo do fisioterapeuta
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“- Atender apenas um cliente por hora

- Facilitacdo de registo”

[(...) um cliente por hora

- Facilitacdo de registo]

51.
52.

Mais tempo disponivel
Protocolos de registo simples e rapidos

“- A necessidade de demonstrar resultados tanto para
utentes como para os pares (eg. médicos que
referenciam...)

- Equipa motivada e critica quanto a necessidade de registar
e avaliar resultados da intervencao;

- Abertura para a utilizagdo de plataformas de registo/
avaliagdo online. “

[(...) necessidade de demonstrar resultados (...)

(...) equipa motivada e critica (...) necessidade de registar
e avaliar resultados da intervengao;

(...) plataformas de registo/ avaliagdo online.]

53.
54.

55.

Forma de demonstrar os resultados obtidos
Equipa de trabalho motivada para a avaliagdo de
resultados

Plataforma digital para registo de resultados

“- Facilidade de percepc¢ao do estado actual do paciente.

- Maior inclusdo do paciente no tratamento. “

[ (...) percepcdo do estado actual do paciente.

- Maior inclusdo do paciente no tratamento.]

56.

57.

Aumento da percecdo do estado de sdude do
utente
Maior envolvimento do utente

“- Percepgao dos resultados e/ou condigdo clinica

- participagdo mais activa dos utentes no processo de
fisioterapia“

[- Percepc¢ao dos resultados e/ou condicdo clinica

- participa¢do mais activa dos utentes (...)]

58.
59.

Maior percec¢do da condicdo/resultados obtidos
Participacdo mais ativa dos utentes

“- Tempo disponivel durante as sessOes para a utilizacdo de
instrumentos autoreportados;

- Disponibilidade dos utentes para o seu preenchimento.”

[- Tempo disponivel {...)

- Disponibilidade dos utentes para o seu preenchimento.]

60.
61.

Mais tempo disponivel
Maior disponibilidade dos utentes

“- Doentes compreenderem o valor do instrumento

[- Doentes compreenderem o valor do instrumento

62.
63.

Perceg¢do do valor dos PROM'’s pelos utentes
Dados Uteis para avaliagdo de resultados
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- aporte de informacdo que pode trazer para
resultados/pratica clinica“

(...) informacgdo que pode trazer para resultados/pratica
clinica]

“- A sua utilidade”

[(...) utilidade]

64.

Utilidade dos instrumentos

“- Facilidade de aplicacdo

- melhor percepcado dos resultados”

[Facilidade de aplicagao

Melhor percepcao dos resultados]

65.
66.

Facilidade de aplicacdo
Melhor percepc¢ao dos resultados obtidos

“- Liberdade de tempo, o que me permite utiliza-los quando
me apetecer sem pensar se tenho tempo ou ndo para a sua
aplicagao.

- Facilidade de utilizagdo dos mesmo, uma vez que temos os
instrumentos em gabinete para uso. “

[Liberdade de tempo (...) utilizd-los quando me apetecer

()

Facilidade de utilizagdo (...) instrumentos em gabinete
para uso.]

67.
68.

Mais tempo disponivel
Acesso imediato no local de trabalho

“- Maior facilidade na preparagao e entrega dos
instrumentos aos utentes

- Mais tempo disponivel para a explicagao dos instrumentos
aos utentes”

[“- Maior facilidade na preparagdo e entrega dos
instrumentos (...)

- Mais tempo disponivel (...)]

69.
70.

Maior facilidade na disponibilizagdo aos utentes
Mais tempo disponivel

“- ldade jovem dos utes, mais abertos a isso

- Muitos casos de ME“

[- Idade jovem dos utes, mais abertos (...)

- Muitos casos de ME]

71.
72.

Utentes jovens abertos a utilizagdo de PROM'’s
Elevado nimero de casos ME

“- O facto de trabalhar em gabinete

- Populagdo com mais literacia/instrucdo”

[(...) trabalhar em gabinete

- Populacdo com mais literacia (...)]

73.
74.

Trabalhar em gabinete privado
Utentes com maior literacia
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“- Alguns instrumentos estado disponiveis no meu local de
trabalho

- Tempo para a aplicagdo dos instrumentos quando
necessario.”

[- Alguns instrumentos (...) disponiveis no (...) local de
trabalho

- Tempo para a aplicagdo (...)]

75.
76.

Acesso aos instrumentos no local de trabalho
Mais tempo disponivel

“- 1) Motivagdo do utente.

- 2) Avaliacdo dos resultados.”

[- 1) Motivac¢do do utente.

- 2) Avaliacdo dos resultados.]

77.
78.

Utentes motivados para a sua aplicagdo
Utilidade na avaliacdo dos resultados

“- Mais tempo por pessoa“

[- Mais tempo (...)]

79.

Mais tempo disponivel

“- Compreensdo hoslistica do paciente”

[- Compreensdo hoslistica do paciente]

80.

Permitem compreensdo holistica do paciente

“~ Interesse pela investigagdo

- Recursos materiais”

[- Interesse pela investigagao

- Recursos materiais]

81.

82.

Interesse do fisioterapeuta pela investigagdo
clinica

Existéncia de recursos materiais no local de
trabalho

“- Permitir verificar evolucdo das dores/limitagdes por parte
dos utentes

- Permitir a integracao do doente no seu processo de
reabilitacao”

[(...) verificar evolugdo das dores/limita¢Bes por parte dos
utentes

- Permitir a integracdo do doente (...)]

83.

84.

Monitorizar a evolu¢do do estado clinico dos
utentes
Permitir a integracdo do utente

“- Recetividade dos utentes

- Facilidade de acesso. “

[- Recetividade dos utentes

- Facilidade de acesso.]

85.
86.

Aumento da recetividade dos utentes
Facilidade de acesso aos PROM'’s

“- Necessidade de mensurar”

[- Necessidade de mensurar]

87.

Necessidade em mensurar resultados
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“- Avaliagdo de resultados

- Definicado de padrdes de pratica“

[- Avaliagdo de resultados

- Defini¢do de padrdes de pratical

88.
89.

Avaliagdo dos resultados na pratica clinica
Melhorias dos padrdes de pratica clinica

“- Percecdo da importancia da utilizacdo de instrumentos
autoreportados

- Nivel de envolvimento do utente no processo de
intervengdo”

[- Percepgdo da importancia (...)

- Nivel de envolvimento do utente (...)]

90.

91.

Percecdo da importancia dos PROM’s pelo
fisioterapeuta
Nivel de envolvimento do utente

“- Existéncia de associages ou guidelines que aconselham
medidas para aplicar (a partida serdo simples e faceis de
aplicar)

- Com a aplicagao desses instrumentos, o facto de existir
uma medida objetiva para ver evolucao da pessoa.”

[(...) guidelines que aconselham medidas para aplicar (...)

(...) existir uma medida objetiva para ver evolugdo da
pessoa.”

92.

93.

Existéncia de diretrizes para aplicagdo de
PROM’s

Serem medidas objetivas que permitem verificar
a evolugao do utente

“- Melhor avaliagdo

- controlo da progressao”

[- Melhor avaliagdo

- controlo da progressao]

94.
95.

Permitem melhor avaliagdo dos casos clinicos
Maior controlo da progressao do estado clinico

“- Haver instrumentos especificos validos

- Os instrumentos que existem terem utilidade clinica”

[- Haver instrumentos (...) validos

- Os instrumentos (...) terem utilidade clinica]

96.
97.

Validade dos instrumentos
Utilidade clinica dos instrumentos

“- Empresa focada em recolher dados quantitativos e
qualitativos de todos os pacientes para fundamentar a
nossa intervengdo

- Material digital para tornar o processo mais pratico”

[(...) recolher dados quantitativos e qualitativos (...) para
fundamentar (...) intervencgao

- Material digital (...)]

98.

99.

Dados uteis para fundamentar a intervengao

PROM'’s em formato digital
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“- organizacdo do servico

- diminui¢do do numero de utentes”

[- organizacdo do servico

- diminuicdo do numero de utentes]

100. Maior organizacdo no servico laboral
101. Menor numero de utentes

“- Tempo por sessdo (1h por cada paciente)

- Necessidade de objectivar os resultados obtidos com o
tratamento (avaliar, tratar, reavaliar) “

[- Tempo por sessao (...)

- Necessidade de objectivar os resultados obtidos (...)]

102. Mais tempo disponivel
103. Necessidade de objetivar os resultados obtidos

“- A sua utilidade na formulagdo do plano de intervengao”

[(...) utilidade na formulagdo do plano de intervengao]

104. Dados uteis para fundamentar intervengao

“- Maior iniciativa por parte do doente”

[Maior iniciativa (...) do doente]

105. Maior iniciativa do utente

“-Tempo com o utente;
- Espago clinico privado;
- Utente Jovens;

- Avaliacdo mais pormenorizada dos resultados."

[- Tempo (...);
- Espago clinico privado;
- Utente Jovens;

- Avaliacdo mais pormenorizada dos resultados.]

106. Mais tempo disponivel

107. Trabalhar em contexto privado

108. Idade jovem dos utentes

109. Avaliagdo mais pormenorizada dos resultados

“- Instrumentos de medicao objetiva inacessiveis.

- Variaveis em analise sem outras formas de medicdo
objetiva. “

[- Instrumentos de medigdo objetiva inacessiveis.

- Variaveis (...) sem outras formas de medicdo objetiva.]

110. Instrumentos objetivos inacessiveis
111. Varidveis sem forma de medi¢do objetiva

“- Disponibilidade dos instrumentos

- Formagdo complementar”

[- Disponibilidade dos instrumentos

- Formac¢do complementar]

112. Disponibilidade dos instrumentos no trabalho
113. Formagdao complementar relacionada com
PROM’s

“- O facto de gerir a minha prépria agenda / tempo.

[(...) gerir a minha propria agenda / tempo.

114. Gestdo pessoal do tempo disponivel
115. Exercicio liberal/auténomo
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- Poder implementar o que achar pertinente. “

(...) implementar o que achar pertinente.]

“-Tenho apenas 1 utente por hora (o que é facilitador) [(...) apenas 1 utente por hora (...) BL8, DAL t.empo clisppottliel sl Lirerize
117. Idade jovem dos utentes

-Tenho a possibilidade de comunicar via online com os 118. Comunicar de forma digital com os utentes

utentes mais novos” . . . .
(...) comunicar via online com os utentes mais novos]
“- S3o de utilizagdo obrigatéria“ [(...) utilizacdo obrigatdria] 113. Utilizagdo obrigatdria no local de trabalho
“- Medigdo de resultados [- Medigao de resultados £, Ut|||dad~e na avallagac? et resultados: . ..
121. Alteragao dos procedimentos na pratica clinica
- Alterar procedimentos” - Alterar procedimentos]
“- Menor n de utentes hora [- Menor n de utentes hora] 122. Menor nimero de utentes
- Condicodes clinicas”
“_ Tempo com o utente [- Tempo (...) 123. Mais tempo dlspom\{el

124. Exercicio liberal/auténomo

- Liberdade de atuagdo no diagndstico e tratamento” - Liberdade de atuacdo (...)]

“_|dade [- Idade 125. Idade mais jovem dos~utentes -
126. Aumentar a autogestdo da condi¢do pelo utente
- competéncias de autogestdo da condi¢ao” - competéncias de autogestao (...)]
y . . 127. Mais tempo disponivel
- Ter mais tempo ...) mais tempo
P () P 128. Pratica habitual no local de trabalho
- Tornar-se pratica habitual da clinica” (...) pratica habitual da clinica]
“- Ter mais tempo por utente [(...) mais tempo (...) L2385 WM te[npo dspenel .

130. Formagdao complementar relacionada com
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- Cursos sobre o tema“

- Cursos sobre o tema]

PROM'’s

“- Os utentes passam mais tempo em casa / no trabalho do
gue no tratamento e essas ferramentas podem ajudar a
pessoa a ter uma nocao de evolucdo. “

[(...) ajudar a pessoa a ter uma nocdo de evolugdo.]

131. Aumento da percec¢do da evolugdo pelo utente

“- Educar os utentes a importancia da aplicagdo dos
instrumentos;

- Haver flexibilidade para na primeira sessdo se proceder a
uma avaliagdo clinica em Fisioterapia incluindo a aplicagao
de instrumentos;

- Todos os colegas estarem dispostos a mudangas da sua
pratica clinica. “

[- Educar os utentes a importancia da aplicagao (...)

(...) flexibilidade para na primeira sessao se proceder (...)
a aplicacdo de instrumentos;

(...) colegas estarem dispostos a mudangas da sua pratica

(--.)]

132. Educagdo ao utente sobre a importancia de
PROM’s

133. Flexibilidade de tempo nas sessées

134. Alteracdo da pratica clinica dos colegas de
trabalho

“- Autonomia

- reavaliagdo”

[- Autonomia

- reavaliacao]

135. Exercicio liberal/auténomo
136. Utilidade na reavaliagao de resultados

“- Estimulacdo para o recurso aos mesmos

- Mais tempo para implementar os instrumentos e explica-
los e avaliar os resultados, na pratica clinica“

[- Estimulagdo para o recurso aos mesmos

- Mais tempo (...)]

137. Estimulo no local de trabalho
138. Mais tempo disponivel

“- Interpretacdo de resultados

- Variedade de instrumentos disponiveis”

[- Interpretacao de resultados

- Variedade de instrumentos disponiveis]

139. Melhoria da interpretagdo dos resultados
140. Numero elevado de PROM'’s disponiveis

“- Disponiblidade dos pacientes

[- Disponiblidade dos pacientes

141. Disponibilidade dos utentes
142. Mais tempo disponivel
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- 1hora de duragdo do tratamento (tempo para
preenchimento durante sessdo) “

(...) tempo para preenchimento (...)]

“- 0 tempo da sessao, por ser de 1h sinto que tenho tempo
suficiente para recorrer a instrumentos de medida

- Com recurso a estes testes, os utentes tém uma melhor
percecdo e consciéncia da sua condicao clinica

- Com recurso a estes testes, os utentes podem ver
progressos ou retrocessos na evolugao clinica pela
reavaliacdo clinica”

[(...) tempo suficiente

(...) utentes tém uma melhor percegdo e consciéncia da

sua condicdo clinica

(...) utentes podem ver progressos ou retrocessos na

evolugdo clinica (...)]

143. Mais tempo disponivel
144. Aumento da perce¢do da condicdo clinica pelo
utente

145. Monitorizacao da evolugdo clinica pelo utente

“- Rapida aplicagao

- utilizacdo de meios para melhor compreensao do
questionario (ex: cores ou emojis na escala visual numérica)

o«

[- Rapida aplicagdo

- utilizagdo de meios para melhor compreensao (...)]

146. Serem de rapida aplicagao
147. Utilizagdo de meios graficos para aumento da
compreensdo pelo utente

“- Capacidade de avaliagdo e progressao do tratamento”

[- Capacidade de avaliagdo e progressdo do tratamento]

148. Monitoriza¢do da evolugdo clinica

“- Reconhecimento da validade e utilidade destes
instrumentos

- globalmente receber utentes motivados em serem agentes
activos na sua recuperagao”

[- Reconhecimento da validade e utilidade (...)

(...) receber utentes motivados em serem agentes activos

(...)

149. Reconhecimento da validade e utilidade pelo
fisioterapeuta
150. Utentes serem ativos na sua recuperagao

“- Tempo para cada utente

- Condigoes fisicas do local de trabalho”

[- Tempo (...)

- Condigoes fisicas do local de trabalho]

151. Mais tempo disponivel
152. Existéncia de material informatico
obtencdo de PROM’s no local de trabalho

para
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“- Capacidade de comparar resultados

- Fiabiliadade dos instrumentos”

[- Capacidade de comparar resultados

- Fiabiliadade dos instrumentos]

153. Utilidade na comparacao de resultados
154. Fiabilidade

“- Simplicidade dos instrumentos

- dimensdo do instrumento”

[- Simplicidade dos instrumentos

- dimensdo do instrumento]

155. Instrumentos de compreensao simples
156. Instrumentos de tamanho reduzido

“- Ajuda do profissional para interpretacdo das perguntas.

- Ajuda no preenchimento do mesmo. “

[- Ajuda do profissional para interpretacdo das perguntas

(--.)]

157. Ajuda no preenchimento pelo profissional

“- Avaliacdo do tratamento

- Diagnostico”

[- Avaliagcdo do tratamento

- Diagnéstico]

158. Utilidade na avaliacdo dos resultados
159. Utilidade na formulacdo de um diagndstico

“-individualidade

- proximidade”

[- individualidade

- proximidade]

160. Instrumentos preenchidos de forma individual
161. Aumento da proximidade com o utente

“- Rapidez de execugdo

- Questdes curtas e perceptiveis”

[- Rapidez de execugdo

- QuestOes curtas e perceptiveis]

162. Rapidez no preenchimento
163. Questdes curtas e de facil compreensdo pelo
utente

“- Avaliagao dos resultados

- avaliagdo das necessidades do individuo*

[- avaliagdo das necessidades do individuo]

164. Utilidade na avaliagdo das necessidades do
utente

“- utentes receptivos
- ambiente profissional onde temos liberdade total nos

[- utentes receptivos
(...) liberdade total nos meios de avaliagdo e tratamentos]

165. Recetividade dos utentes
166. Autonomia no local de trabalho
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meios de avaliacdo e tratamentos. “

“- Perspectiva do utente com mais credibilidade
- Tempo de duragdo de preenchimento menor”

[- Perspectiva do utente com mais credibilidade
- Tempo (...) de preenchimento menor]

167. Aumento da credibilidade do utente
168. Diminuicdo do tempo necessdrio para
preenchimento

“- Intervencdo centrada no utente
- Melhores resultados”

[- Intervencdo centrada no utente
- Melhores resultados]

169. Aplicacdo de uma pratica centrada no utente
170. Melhoria dos resultados clinicos obtidos

“- Recetividade dos utentes.
- Nivel de importancia que atribuo. “

[- Recetividade dos utentes.
(...) importancia que atribuo.]

171. Elevada recetividade pelos utentes
172. Importancia atribuida pelo fisioterapeuta

“- Liberdade de atuagdo (autonomia)
- Ter tempo por utente”

[(...) autonomia
(...) tempo (...)]

173. Exercicio liberal/auténomo
174. Tempo disponivel por utente

“- Registo de dados

- termo de comparagao”

[- Registo de dados

- termo de comparagao]

175. Possibilidade de registar dados objetivos
176. Comparagdo de resultados antes e apds a
intervengao

“- Disponiblidade das pessoas

- tempo de intervengdo alargado”

[- Disponiblidade das pessoas

- tempo (...) alargado]

177. Recetividade dos utentes
178. Mais tempo disponivel por utente

“- Disponibilizacdo em papel de diversos exemplares

- plataforma onde fossem disponibilizados os instrumentos”

[- Disponibilizacdo em papel (...)

- plataforma onde fossem disponibilizados (...)]

179. PROM’s em formato papel
180. PROM’s em formato digital

“- Ter um paciente por hora: gera disponibilidade para o
fazer

[(...) um paciente por hora (...)
(...) pode ser enviado por e-mail para fazerem em casa

181. Tempo disponivel por utente
182. Envio de PROM’s em formato digital
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- O instrumento pode ser enviado por e-mail para fazerem
em casa
- Adaptacdo e traducdo para lingua portuguesa
- Uma base de dados partilhada com todos os instrumentos,
organizados por objecto do mesmo, as respectivas versdes
em portugués e em PDF para partilhar com os pacientes
através da web”

- Adaptacdo e traducdo para lingua portuguesa

(...) base de dados partilhada com todos os instrumentos

(...) respectivas versdes em portugués e em PDF para
partilhar com os pacientes (...)]

183. Validacao para a lingua portuguesa
184. Compilagdo digital dos PROM'’s validados para
Portugal para partilha com utentes

“- O facto de ter 1 hora de tratamento com os utentes ajuda
na implementagao dos questionarios”

[(...) 1 hora de tratamento (...)]

185. Tempo disponivel por utente

“- consulta de 1h

- confianga dos pacientes em mim*

[- consulta de 1h

- confianga dos pacientes em mim]

186. Tempo disponivel por utente
187. Confianga entre o fisioterapeuta e o utente

“- Maior conhecimento do utente e ser autoreportado pelo
mesmo

- Intuitivo e rapido”

[- Maior conhecimento do utente (...) ser autoreportado

()

- Intuitivo e rapido]

188. Conhecimentos do utente
189. Serem dados reportados pelo préprio utente
190. Instrumentos rapidos e intuitivos

“- avaliagao de resultados”

[- avaliagdo de resultados]

191. Utilidade na avaliagdo dos resultados obtidos

“- Acompanhamento de estagiarios (pela disponibilidade
incuto a utilizacao de instrumentos para a avaliacao e
interpretac¢do dos resultados da sua intervencgdo).

- Avaliagdo da condigdo clinica do utente decorrente da

[- Acompanhamento de estagiarios (..

de instrumentos (..

.) incuto a utilizacdo
)

192. Ser orientador de fisioterapeutas estagidrios
incutindo a utilizagdo de PROM’s

193. Avaliagdo de resultados no decorrer da
intervengao

123




intervengao. “

- Avaliacdo da condigdo (...) decorrente da intervencgéao.]

“- Demonstracao da evolugdo para o paciente e restante
equipa médica;

- Definicdo de objetivos. “

[- Demonstrac¢do da evolugao (...)

- Definicdo de objetivos.]

194. Demonstragao da evolugdo clinica do utente
195. Utilidade na definicdo de objetivos na
reabilitacao

“- O facto de ter dados que me possam dizer como o utente
se vé a evoluir durante o processo de recuperacao

- Penso que também nos pode dar um padrao de como
certas patologias podem evoluir com o tempo submetidos a
um tipo de plano terapéutico estabelecido para as mesmas”

[(...) ter dados que me possam dizer como o utente se vé
a evoluir (...)

(...) pode dar um padrdo de como certas patologias
podem evoluir com o tempo submetidos a um (...) plano
terapéutico (...)]

196. Conhecimento do fisioterapeuta acerca da auto-
percecdo da evolugdo pelo utente

197. Caracterizar o comportamento de uma patologia
ao longo do tempo

“- Na maioria dos casos fornece indicadores de como a
utente esta e podemos usa-lo como base para em futuras
avaliagdes mostrar ao utente como vai a sua recuperagao e
a forma como ele se sente e evoluiu com o processo de
reabilitacdo.

- Por serem praticos, ajuda-me na parte da entrevista pois
permite-me recolher mais informagdes sobre o utente que
muitas vezes ndo consigo por que, simplesmente, tenho
outros utentes ao mesmo tempo*

[(...) fornece indicadores de como a utente esta (...)
mostrar ao utente como vai a sua recuperagdo e a forma
como (...) evoluiu (...)

(...) permite-me recolher mais informacgées sobre o utente

(--.)]

198. Maior perce¢ao do fisioterapeuta quanto a
evolugao do utente

199. Maior perce¢do do utente quanto a sua
evolugao

200. Aumento dos dados recolhidos acerca dos
utentes na avaliagdo inicial

“- Melhor percepcdo do impacto da patologia no paciente

- “Medi¢do” do impacto do tratamento”

[- Melhor percepc¢do do impacto da patologia (...)]

201. Maior percecdo do impacto da patologia no
utente

202. Maior percecao do
tratamento

impacto/resultados do

“- Maior facilidade em efetuar um diagnostico.

[- Maior facilidade em efetuar um diagnostico.

203. Maior facilidade em efetuar um diagndstico
204. Maior percegdo do utente pelo fisioterapeuta
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- Melhor prececédo acerca daquilo que o utente sente”

- Melhor prececgdo acerca daquilo que o utente sente]

“- Perspectiva global da capacidade do utente, fisica ou
mental, permitindo uma melhor adaptacao dos tratamentos
ao utente.

- Permite ainda que o paciente tenha uma nog¢ao das
limitagGes e grau de dor, permitindo assim que o mesmo
consiga ter uma percepcao dos efeitos dos tratamentos”

[- Perspectiva global da capacidade do utente (...) melhor
adaptacdo dos tratamentos ao utente.

- Permite (...) que o paciente tenha uma nocgéao das
limitagOes e grau de dor (...) uma percepcdo dos efeitos
dos tratamentos]

205. Melhor adaptacdo dos tratamentos ao utente
206. Maior percecdo da condicdo e dos efeitos do
tratamento pelo utente

“- A simplicidade de utilizagdo pelos mesmos“

[- A simplicidade de utilizag3o (...)]

207. Instrumentos simples de utilizar

“- Obrigatoriedade na minha organizacao
- PROMS mais pequenas e mais simples para todos
- Evoluir para instrumentos em formato digital

- As formagdes integrarem conteudos nesta area”

[- Obrigatoriedade {...)
- PROMS mais pequenas e mais simples (...)
(...) formato digital

- As formagdes integrarem conteudos nesta area]

208. Utilizagdo obrigatdria no local de trabalho

209. PROM'’s mais curtas e de simples compreensao

210. PROM’s em formato digital

211. Existéncia de  formacgédo
relacionada com PROM'’s

complementar

“- A promocdo dos instrumentos no local de trabalho.

- 0 apoio dos meus colegas na sua utilizagao”

[- A promocdo dos instrumentos no local de trabalho.

- O apoio dos (...) colegas na sua utilizagdo]

212. Estimulo para a utilizacdo no local de trabalho
213. Apoio dos colegas de trabalho na sua utilizacao

“- Ter uma maior percegao sobre os sintomas do paciente -
Verificar melhorias com maior critério”

[(...) maior percegdo sobre os sintomas do paciente {(...)]

214. Maior perceg¢do dos sintomas do utente

“1- Ter os instrumentos disponiveis e prontos a aplicar;

2- Ter tempo para os aplicar. “

[(...) instrumentos disponiveis e prontos a aplicar;

(...) tempo (...)]

215. Instrumentos disponiveis de forma imediata
216. Mais tempo disponivel

“- Proximidade e rela¢do utente-terapeuta”

[- Proximidade e relacdo utente-terapeutal

217. Aumento da proximidade entre fisioterapeuta e
utente
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“ . . . . 218. Autonomia do fisioterapeuta
- Maior autonomia do terapeuta no processo [- Maior autonomia do terapeuta (...) . ) L.
liacio/int . 219. Melhor sistema de registo de resultados clinicos
avallagao/intervensao. - Melhor sistema de registo.]
- Melhor sistema de registo. “
“- Tratamento individualizado (1 utente/hora) [(...)1 utente/hora) 220. M?"s tempo d'SprmYEI .
221. Utilidade na avaliacdo dos resultados obtidos
- avaliacdo de resultados” - avaliacdo de resultados]
“- Liberdade de utilizagdao e tempo suficiente para o realizar [- Liberdade de utilizagdo (...) tempo suficiente (...) 222. Exe.rC|C|o I|ber.al/au’fonomo
223. Mais tempo disponivel
- Facilita a sua utilizagdo, a criagdo de uma relagdo empatica (...) criagdo de uma relagdo empdtica (...) 224. Criagdo de empatia entre fisioterapeuta e utente

durante a primeira entrevista. “

“- Conhecimento da necessidade/vantagem/valorizacdo
dada por estes recursos;

- Presenca habitual de alunos estagiarios de fisioterapia. “

[- Conhecimento da necessidade/vantagem/valorizacdo
(...) por estes recursos;

- Presenca habitual de (...) estagiarios (...)]

225. Maior percecao da importancia de PROM’s pelo
fisioterapeuta

226. Presenca de alunos estagidrios,
incutida a utilizacdo de PROM’s

em que é

“- Objectivar resultados”

“- Objectivar resultados”

227. Permitem objetivar os resultados obtidos

“- Existir uma plataforma com acesso aos existentes. O
objetivo da minha monografia foi esse reunir o maximo de
instrumentos validados para termos acesso/criar uma
plataforma. “

[- Existir uma plataforma com acesso aos existentes. {...)
reunir o maximo de instrumentos validados para termos
acesso (...)]

228. Plataforma digital com acesso aos PROM'’s
existentes

“- Conhecimento individual da relevancia de medir e
quantificar outcomes clinicos para uma intervengao mais
ajustada

- Tradugdo para os utentes da evolugdo dos outcomes

[- Conhecimento (...) da relevancia de medir e quantificar
outcomes clinicos (...)

- Tradugdo para os utentes da evolugdo dos outcomes (...)

229. Conhecimento da importancia dos PROM'’s pelo
fisioterapeuta

230. Explicagdo aos utentes das
observadas nos resultados obtidos

231. Utilizagdo para fins de investigacdo

diferencas
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clinicos - Utilizagdo (...) para fins estatisticos e académicos]

- Utilizacdo dos dados recolhidos para fins estatisticos e
académicos”

“-Tempo disponivel para acompanhar cada utente / [- Tempo disponivel (...) 232. Mais tempo disponivel

condigdo clinica; (...) ndo exigir dispéndio de tempo durante a sessao (...)]

- O facto de ndo exigir dispéndio de tempo durante a sessdo
efetiva de tratamento; “

233. Maior envolvimento do utente
234. Utentes com idade jovem
235. Maior partilha de resultados em fisioterapia

“- Integracdo do utente no processo de avaliacao,
intervengdo e progndstico

- Utentes com idade mais jovem e/ou com maior literacia

[- Integragdo do utente (...)
tendem a ser mais ativos na tomada de decisdo e por isso

mais facilmente promovem a utilizagdo de instrumentos de (-..)idade mais jovem (...) maior literacia {...)
medida (...) mais partilhas de resultados em fisioterapia (...)]

- Se fossem realizadas mais partilhas de resultados em
fisioterapia os intrumentos poderiam comegar a ser mais
utilizados consequentemente. “

236. Mais tempo disponivel

“-Tempo com utente - Tempo (...
P [ po (-] 237. Exercicio auténomo/liberal
- Autonomia profissional” - Autonomia (...)]
“- Medigdo de resultados com significado para o utente. [- Medigdo de resultados com significado para o utente. 238'32?(:”05 cloiitles, gor Sliese o ©
- Objetivar/quantificar os resultados da intervencdo. “ - Objetivar/quantificar os resultados (...)] 239.Possibilidade de objetivar os resultados
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“- Menos pacientes por hora

- Mais tempo para inicial na sessao dedicado a essa
situagao”

[- Menos pacientes por hora

- Mais tempo (...)]

240. Menor numero de utentes por hora
241. Mais tempo disponivel

“- Atendimento privado e com reavaliacoes a cada sessao”

[- Atendimento privado (...) reavaliacoes a cada sessdo]

242. Exercer em contexto privado
243. Fazer reavaliagGes a cada sessao realizada

“- Gestdo de tempo permite ou facilita o uso de
instrumentos

- Pacientes acessiveis”

[- Gestdo de tempo (...)

- Pacientes acessiveis]

244. Melhor gestdo do tempo
245, Recetividade dos utentes

“- Facil acesso

- Real valor clinico”

[- Facil acesso]

246. Facil acesso aos instrumentos

“- Avaliacdo de resultados

- Medida de comparagdo”

[- Avaliacdo de resultados

- Medida de comparacgao]

247. Utilidade na avalia¢do dos resultados
248. Comparacdo entre os resultados antes e apds a
intervengao

“- Alguns instrumentos sdo de facil e rdpido preenchimento
pelo utente

- Promover a participagdo activa do utente em todo o seu
processo de recuperagao”

[- Alguns instrumentos (...) de facil e rapido
preenchimento pelo utente

- Promover a participagdo activa do utente (...)]

249. PROM’s de facil e rapido preenchimento
250. Promover a participagao ativa do utente

“- Os atletas que querem progndstico e melhorias
concretas”

[- Os atletas que querem progndstico e melhorias
concretas]

251. Exigéncia dos utentes quanto ao progndstico da
sua condicao

“- Visto que os instrumentos sdo preenchidos pelo utente,
ele ird dar mais valor, pois foi ele a preencher. “

[(...) instrumentos sdo preenchidos pelo utente, ele ira
dar mais valor (...)]

252. Maior valor dado pelo utente por ser preenchido
pelo préprio
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“- Disponibilidade

- Dinamismo”

[- Disponibilidade

- Dinamismo]

253. Mais tempo disponivel
254. Maior dinamismo pessoal do fisioterapeuta

“-Tempo

- Recursos em termos de material (PC, impressora, etc) “

[- Tempo

- Recursos (...) material (...)]

255. Mais tempo disponivel
256. Existéncia de recursos materiais no local de
trabalho

“- Necessidade de mensurar progressao e resultados.
- Necessidade de demonstrar resultados ao utente

- Necessidade de avaliar o utente (atleta) antes da sessdo
(em termos de fadiga) “

[- Necessidade de mensurar progressao e resultados

(...) - Necessidade de avaliar o utente (atleta) antes da
sessdo (...)]

257. Necessidade de medir os resultados da
intervencdo e a progressao do utente

258. Necessidade de avaliar o utente antes da
intervengao

“- Facilidade de utilizagao

- Capacidade de sintese”

[- Facilidade de utilizagao

- Capacidade de sintese]

259. Facil utilizagao
260. Permitem uma sintese das queixas do utente

“- A facilidade de comparar resultados antes e apds as
intervengoes

- Aumenta a motivag¢do dos pacientes”

[- A facilidade de comparar resultados antes e apos (...)

- Aumenta a motivagdo dos pacientes]

261. Permite comparacdo dos resultados antes e
apos a intervengao
262. Aumento da motiva¢ao dos utentes
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Apéndice L — Temas formados pelos facilitadores

FACILITADORES

Temas

Cddigos

Valoriza¢do e Acesso
no Local de Trabalho

Acesso a Internet

Utilizagdo obrigatdria no local de trabalho

PROM’s em formato digital

ReavaliagOes feitas em cada sessdo realizada

Acesso aos PROM’s em formato papel

Plataforma digital para registo

Compilagdo digital dos PROM’s validados para
Portugal para partilha com utentes

Utilizagdo obrigatdria no local de trabalho

Exercicio auténomo/liberal

Plataforma digital de analise dos dados

Interesse dos colegas de trabalho

Protocolos de registo simples e rapidos

Acesso aos PROM’s em formato papel

Trabalhar em contexto privado

Base de dados digital para registo dos resultados

Distribuigdo e recolha dos PROM’s por outro
funcionario

Acesso imediato aos PROM’s

Plataforma digital para registo de resultados

PROM'’s em formato digital

Exercicio liberal/auténomo do fisioterapeuta

Equipa de trabalho motivada para a avaliagdo de
resultados

Calculo automatico das pontuagdes obtidas

Acesso imediato no local de trabalho

Trabalhar em gabinete privado

Disponibilidade dos instrumentos no trabalho

PROM’s em formato digital

Acesso aos instrumentos no local de trabalho

Exercicio liberal/auténomo

Maior organizagdo no servigo laboral

Existéncia de recursos materiais no local de trabalho

Utilizagdo obrigatdria no local de trabalho

Trabalhar em contexto privado

Facilidade de acesso aos PROM’s

Comunicar de forma digital com os utentes

PROM'’s em formato papel

Melhor sistema de registo de resultados clinicos

Alteragdo dos procedimentos na pratica clinica

PROM’s em formato digital

Exercicio liberal/auténomo

Exercicio liberal/auténomo

Envio de PROM’s em formato digital

Plataforma digital com acesso aos PROM’s
existentes

Pratica habitual no local de trabalho

Utilizagdo obrigatdria no local de trabalho

Exercicio auténomo/liberal

Alteragdo da pratica clinica dos colegas de
trabalho

PROM’s em formato digital

Exercer em contexto privado

Exercicio liberal/auténomo

Estimulo para a utilizagdo no local de trabalho

Facil acesso aos instrumentos

Existéncia de material informatico para
obtengdo de PROM’s no local de trabalho

Apoio dos colegas de trabalho na sua utilizagao

Existéncia de recursos materiais no local de trabalho

Autonomia no local de trabalho

Autonomia do fisioterapeuta

Estimulo no local de trabalho

Exercicio liberal/auténomo

Instrumentos disponiveis de forma imediata

Presencga de alunos estagiarios, em que é incutida a
utilizagdo de PROM’s

Empresa focada em recolher dados uteis para

Instrumentos objetivos inacessiveis

Numero elevado de PROM'’s disponiveis
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fundamentar a intervengao

Necessidade de elaborar relatérios clinicos da
evolugdo dos utentes

o Necessidade em mensurar resultados

Necessidade de objetivar os resultados obtidos

Necessidade de medir os resultados da
intervencdo e a progressao do utente

e Necessidade de demonstrar os resultados obtidos

Necessidade de avaliar o utente antes da
intervengao

Conhecimentos dos
Fisioterapeutas

Maior organizagdo laboral do fisioterapeuta

e  Valorizagdo pelo fisioterapeuta

Conhecimentos do fisioterapeuta

Gestdo pessoal do tempo disponivel

e  Formacdo relacionada com PROM’s

Maior importancia atribuida pelo fisioterapeuta

Melhor gestdo do tempo

e  Utilizagdo obrigatdria para progressao de carreira

Crenga do fisioterapeuta no beneficio para os
utentes

Utilizagdo de meios graficos para aumento da
compreensdo pelo utente

e Melhor percepgdo dos sintomas/limitagGes pelo
fisioterapeuta

Reconhecimento da validade e utilidade pelo
fisioterapeuta

Interesse do fisioterapeuta pela investigagdo
clinica

e Ajuda no preenchimento pelo profissional

Importancia atribuida pelo fisioterapeuta

Percegdo da importancia dos PROM’s pelo
fisioterapeuta

e Ser orientador de fisioterapeutas estagiarios
incutindo a utilizagdo de PROM'’s

Explicagdo aos utentes das diferengas observadas
nos resultados obtidos

Formagdo complementar relacionada com
PROM'’s

e Maior percegdo do fisioterapeuta quanto a
evolugdo do utente

Maior perce¢do do utente pelo fisioterapeuta

Educagdo ao utente sobre a importancia de
PROM’s

e Existéncia de formagdo complementar relacionada
com PROM’s

Maior perceg¢do dos sintomas do utente

Maior perce¢do da importancia de PROM'’s
pelo fisioterapeuta

e Conhecimento da importancia dos PROM'’s pelo
fisioterapeuta

Maior dinamismo pessoal do fisioterapeuta

Formagdo complementar relacionada com PROM

Papel Ativo dos Utentes

Interesse dos utentes

e  Participagdo mais ativa dos utentes

Utentes motivados para a sua aplicagdo

Exigéncia dos utentes quanto ao progndstico
da sua condigdo

e  Percegdo do valor dos PROM'’s pelos utentes

Utentes com monitorizagdo frequente

Recetividade dos utentes

e Utentes jovens abertos a utilizagdo de PROM’s

Elevado niumero de casos ME

Maior envolvimento do utente

° Utentes com maior literacia

Recetividade dos utentes

Maior disponibilidade dos utentes

e Nivel de envolvimento do utente

Idade jovem dos utentes

Utentes com monitorizagdo frequente

e Disponibilidade dos utentes

Maior iniciativa do utente

Recetividade dos utentes

e Utentes serem ativos na sua recuperagao

Autogestdo da condigdo pelo utente

Utentes com idade jovem

e Conhecimentos do utente

Elevada recetividade pelos utentes

Idade jovem dos utentes

e |dade mais jovem dos utentes

Questdes curtas e de facil compreensao pelo
utente

e Permitem objetivar os resultados obtidos

Maior percegdo do impacto/resultados do
tratamento

Contributo para medicdo de resultados

e  Utilidade na avaliagao dos resultados obtidos

Utilidade na avaliagdo dos resultados obtidos
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Caracteristicas/Vantagens
dos Instrumentos

Maior importancia na detegdo de sinais
subjetivos

PROM'’s mais curtas e de simples compreensdo

Instrumentos rapidos e intuitivos

Validagao para a populagdo portuguesa

Instrumentos simples de utilizar

Validagdo para a lingua portuguesa

Permite comparagao dos resultados antes e
apos a intervengao

Maior facilidade em efetuar um diagndstico

Possibilidade de registar dados objetivos

Permitem uma sintese das queixas do utente
Facil utilizacdo

Maior perce¢do do impacto da patologia no
utente

Aplicagdo de uma pratica centrada no utente

PROM'’s de facil e rapido preenchimento

Aumento dos dados recolhidos acerca dos utentes
na avaliagao inicial

Melhoria dos resultados clinicos obtidos

Comparagdo entre os resultados antes e apos a
intervencgao

Caracterizar o comportamento de uma patologia
ao longo do tempo

Utilidade na avaliagdo das necessidades do utente

Utilidade na avaliagao dos resultados

Utilidade na defini¢do de objetivos na reabilitagdo

Rapidez no preenchimento

Possibilidade de objetivar os resultados

Demonstragdo da evolugdo clinica do utente

Instrumentos preenchidos de forma individual

Utilizagdo para fins de investigagdo

Avaliacao de resultados no decorrer da
intervengao

Forma de demonstrar os resultados obtidos

Monitorizagdo da evolugdo dos utentes

Melhorar o entendimento do paciente

Monitorizagdo da evolugdo dos utentes

Responsabilizagdo dos utentes quanto a sua
recuperagao

Avaliagdo mais rigorosa do utente

Avaliagdo da progressao obtida pelo utente

Aumento da percec¢do do estado de sdude do
utente

Maior percecdo da condicdo/resultados obtidos

Dados Uteis para avaliagdo de resultados

Utilidade dos instrumentos

Facilidade de aplicacdo

Melhor percepgdo dos resultados obtidos

Utilidade na avaliagdo dos resultados

Permitem compreensao holistica do paciente

Monitorizar a evolugdo do estado clinico dos
utentes

Permitir a integracdao do utente

Avaliagdo dos resultados na pratica clinica

Serem medidas objetivas que permitem verificar a
evolugdo do utente

Permitem melhor avaliagdo dos casos clinicos

Maior controlo da progressdo do estado clinico

Validade dos instrumentos

Utilidade clinica dos instrumentos

Dados uteis para fundamentar intervengdo

Avaliagdo mais pormenorizada dos resultados

Utilidade na avaliagdo de resultados

Aumento da percegdo da evolugdo pelo utente

Utilidade na reavaliagao de resultados

Melhoria da interpretagao dos resultados

Monitorizagdo da evolugdo clinica pelo utente

Serem de rapida aplicagdo

Monitorizagdo da evolugdo clinica

Utilidade na comparacgao de resultados

Fiabilidade

Instrumentos de compreensdo simples

Utilidade na avaliagdo dos resultados

Aumento da proximidade com o utente

Aumentar a motivagdo do utente para o
tratamento

Aumento da participagdo do utente

Aumento da percegdo da condigdo clinica pelo
utente

Maior valor dado pelo utente por ser
preenchido pelo préprio

Maior percegao da condigdo e dos efeitos do
tratamento pelo utente

Promover a participagao ativa do utente

Maior percec¢do do utente quanto a sua

Aumento da motivagdo dos utentes

Maior envolvimento do utente
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evolugdo

Serem dados reportados pelo préprio utente

Criagdo de empatia entre fisioterapeuta e utente

Varidveis sem forma de medigdo objetiva

Utilidade na formulagdo de um diagnéstico

Aumento da credibilidade do utente

Comparacdo de resultados antes e apds a
intervengao

Melhor adaptagdo dos tratamentos ao utente

Resultados obtidos com significado para o utente

Maior perceg¢do da sua importancia pelos utentes

Diminuigdo do tempo necessario para
preenchimento

Conhecimento do fisioterapeuta acerca da auto-percegdo da evolugdo pelo utente

Disponibilidade dos
Fisioterapeutas

Ter 1h por utente

Mais tempo disponivel

Mais tempo disponivel

Mais tempo disponivel

Mais tempo disponivel

Liberdade na gestdo do tempo

Mais tempo disponivel

Mais tempo disponivel

Mais tempo disponivel

Mais tempo disponivel

Ter 1 cliente por hora

Mais tempo disponivel

Menor nimero de utentes

Mais tempo disponivel

Mais tempo disponivel

Mais tempo disponivel

Aumento do tempo disponivel por utente

Ter 1 utente/hora

Tempo suficiente para a utilizagdo

Mais tempo disponivel

Mais tempo disponivel

Mais tempo disponivel

Mais tempo disponivel

Mais tempo disponivel por utente

Mais tempo disponivel

Mais tempo disponivel para cada utente

Ter 1 paciente por hora

Mais tempo disponivel

Mais tempo disponivel

Ter 1h de tratamento com os utentes

Mais tempo disponivel por utente

Menor nimero de utentes

1h por utente/consulta

Mais tempo disponivel para aplicagdo

Flexibilidade de tempo nas sessdes

Mais tempo disponivel

Mais tempo disponivel

Menor nimero de utentes por hora

Mais tempo disponivel

Mais tempo disponivel

Mais tempo disponivel
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Anexo 1 — Quadro Conceptual PROMIS

% PROMIS® Adult Self-Reported Health——| GlobalHealth |
PR

Physical Health =~ Mental Health = Social Health

PROMIS|

PROMIS Profile
Domains

PROMIS Additional
Domains
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Anexo 2 — Parecer final da Comissdo de Etica Especializada para a
Investigacdo (CEEI-ESS)

COMISSAO ESPECIALIZADA DE ETICA EM INVESTIGACAO

Parecer 46A/AFP/2019
SOLICITACAO
Pedido de parecer a Comissdo Especializada de Etica para Investigacio da ESS-IPS pelo
estudante Ruben José Frazdo Santos, no ambito do 22 ano do Mestrado em Fisioterapia — Ramo
das Condi¢des Musculo-Esqueléticas, da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de
Setubal. O estudo intitula-se “Utilizacdo de Instrumentos Autoreportados na Fisioterapia
Musculo-Esquelética em Portugal", sob orientacdo cientifica da orientacdo cientifica do
Professor Diogo Pires e do Professor Doutor Eduardo Cruz.

DOCUMENTAL
1. Requerimento do parecer;
2. Dossier de submissdo a CEEIl: a) Sinopse do Estudo; b) Ficha Informativa para Participantes;

c¢) Consentimento Informado para Participantes; d) Questiondrio de Caracterizacdo da
Utilizacdo de Instrumentos Autoreportados na Fisioterapia Musculo-Esquelética em Portugal.

ANALISE E PARECER

Considera-se que o estudo preenche os requisitos éticos, com preocupacdes relativas a
protecdo dos direitos dos participantes do estudo, tendo sido incluidos os aspetos referidos no
primeiro parecer, nomeadamente:

1) a forma de desisténcia, garantindo o direito do participante abandonar o estudo a qualquer
momento;

2) o formuldrio do consentimento informado passou a apresentar no final espago para data e
nome do investigador;

3) o pedido de participagdo encontra-se em separado e previamente ao preenchimento do
guestionario;

4) a documentagdo serd armazenada em local seguro apenas acessivel aos investigadores do
estudo.

Todos os pontos acima referidos foram acautelados e revistos segundo as recomendacgdes da

CEEI. Assim, o parecer é favoravel considerando-se cumpridos os requisitos éticos do estudo.

7 janeiro 2020 P'la CEEI-ESS

Was

Paginaldel
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