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Resumo

Adaptacao cultural e contributo para a validagao da Escala de Relacion

Terapéutica Centrada en la Persona en Fisioterapia para portugués europeu

Jodo Moreira; Lucia Domingues; Carmen Caeiro

Enquadramento: A implementagédo de uma pratica centrada na pessoa é considerada uma prioridade
para a reorganizagéo dos cuidados de saude. Um dos elementos fundamentais é o desenvolvimento
de uma relagao terapéutica solida e positiva, uma vez que parece ser efetiva ao nivel dos principais
resultados de interesse na area das condi¢des musculoesqueléticas. Porém, em Portugal ndo existem
instrumentos que permitam mensurar a relagéo terapéutica centrada na pessoa em fisioterapia. A
Escala de Relacion Terapéutica Centrada en la Persona en Fisioterapia (RTCP-F) é um instrumento
desenvolvido originalmente na cultura espanhola, que se revelou Util, valido e fidvel para avaliar este
resultado de interesse.

Objetivos: Realizar a adaptagéo cultural da RTCP-F para portugués europeu e contribuir para a
validacdo da versao portuguesa da RTCP-F (RTCP-F-VP), através do estudo da validade estrutural
e da fiabilidade (consisténcia interna e fiabilidade teste-reteste), em individuos com condigdes
musculoesqueléticas.

Metodologia: Este estudo incluiu duas fases. Na fase 1 realizou-se um estudo metodoldgico de
adaptagéo cultural dividido em 7 etapas. Na fase 2 foi realizado um estudo longitudinal para avaliagéo
das propriedades psicométricas. A validade estrutural foi avaliada através da analise fatorial
exploratéria (método de componentes principais), a consisténcia interna foi estimada através do alpha
(a) de Cronbach e a fiabilidade teste-reteste foi analisada com recurso ao coeficiente de correlagéo
intraclasse (CClz,1). Admitiram-se valores de p<0,05 como indicativos de significancia estatistica.

Resultados: A RTCP-F foi adaptada culturaimente com sucesso para portugués europeu (fase 1).
Na fase 2 foram recrutados 154 individuos com condi¢gbes musculoesqueléticas. A solugéo fatorial
explicou 75,8% da variabilidade total e reteve 3 fatores, agrupando os itens 9 a 15 num fator comum
(capacitagao profissional e comunicagéo terapéutica). A RTCP-F-VP apresentou uma adequada
consisténcia interna (a de Cronbach = 0,886) e uma reduzida fiabilidade teste-reteste [CClz,1 = 0,504
(IC95%: 0,365-0,621, p<0,001)].

Conclusao: Este estudo adaptou culturalmente um instrumento autoreportado para portugués
europeu, que permite a avaliagao da relacdo terapéutica centrada na pessoa em fisioterapia. A RTCP-
F-VP apresentou uma adequada consisténcia interna, contudo, os resultados da fiabilidade teste-
reteste ndo suportam, de momento, a sua utilizagdo na populagdo portuguesa. Estes resultados
sugerem a necessidade de novos estudos para explorar a fiabilidade teste-reteste com diferentes
cenarios metodoldgicos e para contribuir para a restante validagéo do instrumento.

Palavras-chave: adaptacdo cultural; validade estrutural; consisténcia interna; fiabilidade teste-
reteste; relagdo terapéutica; pratica centrada na pessoa; condi¢des musculoesqueléticas; fisioterapia



Abstract

Cross-cultural adaptation and validation of the Escala de Relacion Terapéutica

Centrada en la Persona en Fisioterapia to European Portuguese

Jodo Moreira; Lucia Domingues; Carmen Caeiro

Background: The implementation of person-centered practice is considered a priority for the
reorganization of health care. One of the fundamental elements is the establishment of a solid and
positive therapeutic relationship since it seems to be effective in the main outcomes of interest in
musculoskeletal conditions. However, in Portugal there are no instruments to measure the person-
centered therapeutic relationship in physiotherapy. The Escala de Relacion Terapéutica Centrada en
la Persona en Fisioterapia (RTCP-F) is an instrument originally developed in the Spanish culture,
which proved to be useful, valid, and reliable to assess this outcome of interest.

Purpose: Conduct the cross-cultural adaptation of the RTCP-F to European Portuguese and
contribute to the validation of the Portuguese version of the RTCP-F (RTCP-F-VP), through the study
of its structural validity and reliability (internal consistency and test-retest reliability), in individuals with
musculoskeletal conditions.

Methods: This study included two phases. In phase 1, a methodological study of cross-cultural
adaptation was carried out, divided into 7 stages. In phase 2, a longitudinal study was carried out to
assess the psychometric properties. Structural validity was analyzed using exploratory factor analysis
(principal component analysis), internal consistency was estimated using Cronbach's alpha (a), and
test-retest reliability was analyzed using the intraclass correlation coefficient (ICC2.1). A p-value<0,05
was considered to indicate statistical significance.

Results: The RTCP-F was successfully culturally adapted to European Portuguese (phase 1). In
phase 2, 154 individuals with musculoskeletal conditions were recruited. The factorial solution
explained 75,8% of the total variability, and retained 3 factors, grouping items 9 to 15 in a common
factor (professional empowerment and therapeutic communication). The RTCP-F-VP had adequate
internal consistency (Cronbach's a = 0,886), and low test-retest reliability [ICCo1 = 0,504 (Cl95%:
0,365-0,621, p<0,001)].

Conclusion: This study culturally adapted a self-report instrument to European Portuguese, which
allows the assessment of the person-centered therapeutic relationship in physiotherapy. The RTCP-
F-VP had adequate internal consistency, however, the test-retest reliability results do not support, at
the moment, its use in the Portuguese population. These results suggest the need for further studies
to explore the test-retest reliability with different methodological scenarios and to contribute to the
remaining validation of the instrument.

Keywords: cross-cultural adaptation; structural validity; internal consistency; test-retest reliability;
therapeutic relationship; person-centered practice; musculoskeletal conditions; physiotherapy
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1. Introducao

1.1. O impacto das condig6es musculoesqueléticas

As condigdes musculoesqueléticas abrangem mais de 150 condi¢des diferentes, sendo tipicamente
caraterizadas por dor, muitas vezes persistente (World Health Organization, 2022b). Estas condigdes
sdo influenciadas por multiplos fatores, incluindo fatores biopsicossociais e comorbilidades, sendo
que, a maioria das condi¢cbes musculoesqueléticas nédo traumaticas de dor persistente, ndo tem um
diagndstico anatomopatolégico que expligue adequadamente a dor e a incapacidade da pessoa
(Hartvigsen et al., 2018; J. Lewis & O’Sullivan, 2018). A anélise da Global Burden of Disease de 2019
reportou uma prevaléncia de 1,71 bilides de pessoas com condi¢des musculoesqueléticas e 149
milndes de anos de vida vividos com incapacidade em todo o mundo. Dentro destas condicoes, a
lombalgia foi identificada como a mais prevalente (568 milhdes de pessoas) (Cieza et al., 2020). Estes
dados indicaram ainda que, entre 1990 e 2019, a taxa de incidéncia e a taxa de anos vividos com
incapacidade padronizada por idade diminuiram, e que a faixa etaria de pico de inicio da condigéo

musculoesquelética transitou dos 35 a 39 anos para os 50 a 54 anos (Liu et al., 2022).

Em Portugal, a prevaléncia de condi¢des musculoesqueléticas foi estimada em 21,2% (Branco et al.,
2016), representando a principal causa de anos vividos com incapacidade (23%) (Diregéo-Geral da
Saude, 2018). Os portugueses com condi¢des musculoesqueléticas tém menor qualidade de vida
relacionada com a saude e fungéo fisica, mais sintomas de ansiedade e consomem mais recursos de
saude, desde cuidados domiciliarios a episodios de hospitalizagéo (Branco et al., 2016). A lombalgia
foi considerada a mais prevalente (26,4%), sendo superior na faixa etaria dos 46 aos 55 anos (27,7%)
(Branco et al., 2016). A lombalgia e a cervicalgia constituem a principal causa, tanto de anos vividos
com incapacidade (16,7%), como de anos de vida ajustados a incapacidade (7,9%), com um aumento
de 22,8% entre 1990 e 2016 para ambas as métricas (Dire¢do-Geral da Saude, 2018).

A prestacéo de cuidados de saude de baixa qualidade (Buchbinder et al., 2018) foi indicada como um
dos fatores que contribuem para que as condigdes musculoesqueléticas sejam a principal causa de
incapacidade em Portugal (Branco et al., 2016; Dire¢cdo-Geral da Saude, 2018) e em todo 0 mundo
(Cieza et al., 2020; Liu et al., 2022; Vos et al., 2020). Considerando estes dados, as diretrizes atuais
reportam que a intervengdo no contexto destas condi¢des deve priorizar abordagens integradas, de
alto valor e custo-beneficio (J. S. Lewis et al., 2021). Na revisao sistematica conduzida por Lin e
colaboradores (2020), a prestagéo de cuidados centrados no utente foi identificada como a primeira

das onze recomendagdes para a gestao e tratamento das condigdes musculoesqueléticas (Lin, Wiles,



Waller, Goucke, et al., 2020). Num estudo subsequente, esta recomendacao foi considerada como o
sustento para a operacionalizagéo das restantes recomendacgdes (Lin, Wiles, Waller, Caneiro, et al.,
2020). Apesar da recomendag&o de centrar os cuidados no utente ser considerada basilar, os autores
referem que esta € muitas vezes subvalorizada, pouco reconhecida, pouco treinada e considerada

menos importante do que os conhecimentos técnicos (Lin, Wiles, Waller, Caneiro, et al., 2020).

1.2. Pratica centrada no utente: da origem a padrao de qualidade em saude

Em 1969, a “medicina centrada no utente” surgiu como uma forma de pensamento médico, onde, nao
sendo possivel identificar uma doenga, 0 médico devia examinar a pessoa como um todo para
formular um “diagnostico geral” (M. Balint, 1969). Este modelo de pratica foi definido como “entender
0 utente como um ser humano unico” (E. Balint, 1969). A investigagdo de Michael e Enid Balint é
considerada primordial para o que atualmente é reconhecido como pratica centrada no utente e,
desde entdo, sdo varias as definicdes que foram publicadas. Em 1976, o conceito foi descrito como
um método de consulta onde o médico utiliza o conhecimento e a experiéncia do utente para orientar
a interagao (Byrne & Long, 1976) e, em 1989, este modelo foi definido como “o médico tenta entrar
no mundo dos utentes” para ver a doenga através dos olhos dos mesmos (McWhinney, 1989). Por
sua vez, em 1995 surgiu uma descricdo mais abrangente, reforgando a necessidade de compreender

a pessoa como um todo e de melhorar a relagdo médico-utente (Stewart et al., 1995).

A falta de uma definigao universalmente aceite relativamente a prética centrada no utente conduziu a
criagdo de um modelo por Mead e Bower (2000), sendo atualmente um dos mais utilizados na area
médica. Este modelo encontra-se sustentado nas dimensdes: “perspetiva biopsicossocial’, “‘utente

L

como pessoa,

partilha de poder e responsabilidade”, “alianga terapéutica’, e “médico como
pessoa’. A “perspetiva biopsicossocial” surge na sequéncia da dificuldade em enquadrar
condigdes na taxonomia convencional de doengas e na necessidade de combinar diferentes
perspetivas no tratamento dos utentes. Por sua vez, a dimensao “utente como pessoa’ realca a
necessidade de compreender a experiéncia da dimensao da doenca do utente. No que diz respeito a
‘partilha de poder e responsabilidade”, esta dimensao determina um maior envolvimento do utente
nos cuidados, conduzindo a simetria na relagdo utente-médico. A dimenséo “alianga terapéutica”
aponta que uma relacdo amigavel e simpatica pode aumentar a probabilidade de ades&o/colaboragéo
do utente ao tratamento e, por ultimo, a dimens&o “‘médico como pessoa” diz respeito a influéncia
das qualidades médicas pessoais, como a capacidade de autoconsciéncia das respostas emocionais

do utente (Mead & Bower, 2000). Mais recentemente foram adicionadas duas dimensdes ao modelo,



a “atmosfera facilitadora dos cuidados de saide” e a “mudancga cultural organizacional”,
ampliando o foco para o nivel organizacional em torno da diade utente-profissional. A primeira
dimenséo reforga que a préatica deve envolver toda a experiéncia de cuidados, desde a procura de
estacionamento aos contactos clinicos, e a segunda sublinha que a pratica “s6 sera verdadeiramente

centrada no utente quando n&o for chamada de pratica centrada no utente” (Fix et al., 2017).

Em 2001, o Institute of Medicine, face a evolugédo global e complexidade exigida na prestagéo de
cuidados de saude, identificou seis metas para melhorar os cuidados de saude no século XXI. De
acordo com o documento produzido, os cuidados de saude devem ser seguros, eficazes, eficientes,
equitativos, capazes de responder as necessidades e centrados no utente. Neste documento, os
cuidados centrados no utente foram definidos como cuidados que respeitem e respondam as
preferéncias, necessidades e valores do utente, assumindo que os valores individuais devem guiar
as decisdes clinicas. Esta recomendagao marcou a transi¢do do século no que diz respeito a pratica

centrada no utente, sendo reconhecida a nivel internacional (Institute of Medicine, 2001).

1.3. Pratica centrada no utente no século XXI

A recomendac&o para a implementagao da prética centrada no utente esta presente nos cuidados de
saude ha varias décadas, tendo vindo a orientar os modelos de pratica atuais em detrimento da visao
biomédica e paternalista anteriormente predominante. Esta recomendagéo conduziu a um aumento
da investigacéo na érea e, paralelamente, assistiu-se ao uso intercambiavel de diferentes conceitos.
Epstein e colaboradores (2005) alertaram para o uso intercambiavel de “centragao no utente”, “pratica
centrada no utente” e “comunicac¢do centrada no utente’. Para os autores, o primeiro conceito
correspondia a uma filosofia moral, enquanto o segundo referia-se a sua operacionalizagdo, o que
incluia o comportamento pessoal, intervengdes técnicas e inovagdes nos sistemas de saude. Por fim,
0 conceito de “comunicagéo centrada no utente” incluia quatro dominios de comunicagéo: perspetiva
do utente, contexto psicossocial, compreensao partilhada e partilha de poder e responsabilidade. Para
os autores ndo devia ser abandonada a filosofia inerente aos primeiros conceitos, defendendo que a
‘comunicagao centrada no utente” era um construto multifacetado, promotor da integragéo de valores

necessarios para a melhoria dos cuidados (Epstein et al., 2005).

Mais recentemente tem sido objeto de investigagéo, igualmente pelo uso permutavel, a clarificagdo
dos conceitos de “pratica centrada no utente” e “pratica centrada na pessoa”. Ambos os conceitos
tém o potencial de melhorar a qualidade dos cuidados de saude, mas s&o distintos quanto ao @mbito

da sua aplicagéo. Por um lado, o objetivo da préatica centrada no utente centraliza-se na vida funcional



do mesmo, atendendo as suas necessidades, valores e preferéncias. Por outro lado, a pratica
centrada na pessoa concentra-se em todas as necessidades da vida, determinando o que torna a
vida significativa para o utente como pessoa. Assim, a pratica centrada na pessoa enquadra-se numa
filosofia da pratica, um meio de pensar e cuidar da pessoa que se estende para além da vida funcional
do utente tendo em conta os seus fatores humanos e contextuais, amplificando a perspetiva da pratica
centrada no utente. Apesar disso ndo ha oposigéo entre implementar um modelo de préatica centrada
no utente e de pratica centrada na pessoa (Eklund et al., 2018; Zhao et al., 2016). No contexto desta
revisdo de literatura sera usada preferencialmente a expressao “pratica centrada na pessoa”’, embora,
por vezes, seja utilizada a expressdo “pratica centrada no utente” de forma a assegurar o rigor na

citagdo do conteudo dos estudos analisados.

1.4. Pratica centrada na pessoa em fisioterapia: aspetos estruturais

Especificamente na area da fisioterapia foi construida uma estrutura conceptual com os aspetos
inerentes a pratica centrada no utente, identificados a partir de uma reviséo sistematica de estudos
qualitativos relativos as perspetivas dos utentes e dos fisioterapeutas. Esta estrutura referia que a
pratica centrada no utente em fisioterapia envolve, por um lado, a interacdo com o utente
(“‘comunicagao” verbal e ndo verbal, “educagdo” ajustada ao utente, “defini¢ao de objetivos” em
colaboragdo, “suporte” e “individualidade”) e, por outro lado, as carateristicas do fisioterapeuta

»ow“

(“carateristicas sociais”, “competéncia técnica” e “confianga”) (Wijma et al., 2017).

A dimenséo “comunicagao” foi mencionada tanto pelos fisioterapeutas como pelos utentes em todos
os estudos incluidos (Wijma et al., 2017), e requer o uso de estratégicas comunicativas para
incorporar a narrativa e as experiéncias do utente (Hiller & Delany, 2018). Da mesma forma, todos os
estudos reportaram a “educagao” como elemento integrante, devendo ser Util e focada nos problemas
do utente (Wijma et al., 2017). Por seu lado, a “definigdo de objetivos” pareceu ser do particular
interesse dos fisioterapeutas, pois os utentes nao reportaram espontaneamente esta dimensdo nos
estudos incluidos. Ainda assim, € indicado que os fisioterapeutas devem motivar os utentes para

estabelecer os objetivos e o plano de tratamento em colaboragdo (Wijma et al., 2017).

A tomada de decisdo partilhada assume-se como um elemento-chave para a préatica centrada no
utente na area musculoesquelética (Hutting et al., 2021). Bomhof-Roordink e colaboradores (2019)
conduziram uma revisao sistematica que pretendeu analisar as componentes de diferentes modelos
de tomada de decisdo partilhada, sendo que, a descricdo das opgdes de tratamento (presente em

88% dos modelos), a tomada e a revisdo da decisdo (75%), e as preferéncias do utente (68%) eram



as componentes mais frequentes. Em contrapartida, a expertise do profissional de saude (10%) e do
utente (8%) eram as menos frequentes (Bomhof-Roordink et al., 2019).

Por sua vez, outra dimensao relacionada com a interagéo entre o utente e o fisioterapeuta, era o
‘suporte”, que consiste numa combinacdo de individualidade, igualdade de responsabilidade,
compreensdo e empoderamento (Wijma et al., 2017). Esta componente refere-se a promogao da
participagéo ativa e responsabilidade do utente para a gestdo da sua condi¢do, em particular nas
condigdes musculoesqueléticas persistentes (Hutting et al., 2021; Kongsted et al., 2021). A
‘individualidade” implica conhecer as circunstancias individuais, e reflete-se numa abordagem
individualizada, tanto no conteido como na forma como é distribuida (Wijma et al., 2017).

Na esfera das carateristicas do fisioterapeuta, os utentes descreveram como “carateristicas
sociais”: a honestidade sobre as suas limitagbes e a reflexdo sobre o seu proprio comportamento,
agindo de mente aberta e interessada, com respeito, sem julgamento ou egoismo (Wijma etal., 2017).
Por seu lado, foi também identificada a relevancia da “competéncia técnica” para lidar com a
condigéo especifica do utente, aliando a atualizagao do conhecimento com as habilidades de ensino.
Por fim, tanto os fisioterapeutas como os utentes destacaram a importancia de um fisioterapeuta com

‘confianga” e que, para além disso, deve inspirar confian¢a no utente (Wijma et al., 2017).

Em particular na area das condigdes musculoesqueléticas, a criagéo de uma relagéo significativa com
0 utente, a tomada de decisdo partihada e o suporte para a autogestdo assumem um papel de
destaque (Hutting et al., 2021). Miciak e colaboradores (2018a) desenvolveram um estudo qualitativo
com fisioterapeutas e utentes, da qual resultou um modelo de trés categorias: “reconhecer o utente”
como um elemento ativo, validando as suas experiéncias; “doagao de si mesmo”, o que inclui um
investimento pessoal de energia mental, emocional e fisica; e “usar o corpo como um instrumento
de comunicagao”, reconhecendo o toque como um meio de conexdo. De acordo com os autores,
este modelo pode ser utilizado, em conjunto com outras abordagens, para a reflexdo da pratica e o

consequente desenvolvimento da relacdo terapéutica (Miciak et al., 2018a).

A relagao terapéutica é apontada como uma componente central da pratica centrada na pessoa em
fisioterapia (Miciak, 2015). Esta relagcdo assume-se como “terapéutica” porque a qualidade da relagéo
pode afetar o bem-estar e os resultados clinicos do tratamento (Street et al., 2009). De acordo com
um estudo qualitativo de Miciak e colaboradores (2018b), a relagéo terapéutica implica presenca,
recetividade, genuinidade e comprometimento de ambos (Miciak et al., 2018b). A presenga reflete
a intencdo em estar no momento (“...physiotherapists and patients described the importance of

creating a “bubble” (PT-K) that allows full engagement.”). Por seu lado, a recetividade implica uma



interacdo com atitude aberta e uma recetividade focada para identificar aspetos importantes. Por sua
vez, a genuinidade envolve ser “eu” proprio, ser honesto e investir no relacionamento pessoal. Em
particular, ser honesto acarreta transparéncia e objetividade no dialogo. Por fim, 0 comprometimento
envolve, ndo s6 a motivagdo de ambos em entender a situagao do utente, como também “making “all
efforts” (PT-D) to honour the best interests of the patient” (Miciak et al., 2018b).

A investigacdo relativa a relagéo terapéutica em fisioterapia tem utilizado modelos da psicoterapia,
como o modelo tripartido da alianga terapéutica (Bordin, 1979). Neste modelo, a relagéo entre o
“terapeuta” e o “cliente” foi designada de alianga terapéutica e definida como uma relagéo de
colaboragé@o e concordancia mutua, sendo constituida por trés dimensdes: consenso relativo aos
objetivos, atribui¢do de tarefas e desenvolvimento de vinculos. Para o autor, a negocia¢éo em torno
dos objetivos era crucial para a construgdo de uma alianga sélida e para o bom éxito do processo
terapéutico, alertando para a relevancia das tarefas, a qual depende das dificuldades e motivagao
para a mudanga do “cliente”. Por seu lado, o conceito de vinculos referia-se a ligacdo afetiva entre
ambos, e nele estdo implicitos aspetos como a confianga e o respeito mutuos (Bordin, 1979).
Embora existam varias semelhancas, o conceito de relagdo terapéutica em fisioterapia difere do
conceito aplicado a psicoterapia. Uma diferenca fundamental parece ser o uso do corpo e do toque
como ponto de contacto e como uma estratégia para facilitar a relagao (Miciak et al., 2018a), uma vez
que nao ocorre com frequéncia na psicoterapia. Por sua vez, o conceito de alianga terapéutica € ainda
muitas vezes utilizado como sindnimo de relagdo terapéutica, contudo, embora relacionados, o
primeiro esta principalmente focado na colaboragdo terapéutica em torno do trabalho desenvolvido
como parte da fisioterapia, ndo integrando de forma t&o abrangente os aspetos pessoais da interagéo

como o segundo conceito (McCabe, Miciak, Roberts, Sun, & Gross, 2021).

1.5. Efetividade da construgao da relagao terapéutica em fisioterapia

A implementacdo da pratica centrada na pessoa esta sustentada na capacidade de melhorar os
resultados clinicos, a qualidade de vida relacionada com a salde e o custo-efetividade dos cuidados
de saude em geral (Gyllensten et al., 2019; Martyushev-Poklad et al., 2022; Pirhonen et al., 2020).
Em relacdo a fisioterapia, a relagdo terapéutica assume um papel de destaque no ambito deste
modelo de pratica, dai que se atribua um especial interesse ao estudo da sua efetividade em multiplos
desfechos de interesse. A maioria dos estudos desenvolvidos centram-se essencialmente no conceito
da “alianca terapéutica” e ndo na “relacéo terapéutica”, uma vez que, por um lado, os modelos de

pratica centrada na pessoa em fisioterapia utilizaram as bases da psicoterapia e, por outro lado, os



instrumentos de avaliagdo disponiveis até aos ultimos dois anos avaliavam exclusivamente a “alianca
terapéutica”, sendo um dos mais utilizados o Inventario da Alianga Terapéutica (IAT).

Diversos estudos parecem suportar a efetividade da constru¢do de uma alianga terapéutica solida e
positiva nos resultados clinicos centrais da area das condigdes musculoesqueléticas, nomeadamente,
a intensidade da dor (Ferreira et al., 2013; Hall et al., 2010; Holmes et al., 2022; Kinney et al., 2018;
Lakke & Meerman, 2016; Lawford et al., 2021) e a capacidade funcional (Alodaibi et al., 2021; Ferreira
etal., 2013; Hall et al., 2010; Holmes et al., 2022; Lakke & Meerman, 2016; Lawford et al., 2019). Para
além disso, a sua efetividade parece estender-se a outras variaveis, nomeadamente, a autoeficacia
para gerir a dor (Lawford et al., 2019, 2021), 0 medo do movimento (Lawford et al., 2021), a depresséo
(Hall et al., 2010), o estado de saude geral (Hall et al., 2010), a percegéo global de melhoria (Ferreira
et al., 2013; Hall et al., 2010), a satisfagao (Hall et al., 2010), a ades&o ao tratamento (Babatunde et
al., 2017) e o custo-efetividade (Vries et al., 2016).

Destaca-se 0 estudo observacional de Holmes e colaboradores (2022), no qual se concluiu que 0s
utentes que percecionaram uma alianga terapéutica mais positiva nas sessdes iniciais de fisioterapia,
eram mais propensas a alcancar valores de diferenga minima clinicamente importante (DMCI), tanto
ao nivel da dor (p=0,008), como da capacidade funcional (p=0,001). Para além disso, a quantidade
(duragdo das sessOes) e a qualidade da alianga terapéutica parecem ter igual contribui¢do para a
melhoria dos niveis funcionais, enquanto para a melhoria dos niveis da dor, a qualidade da alianga
terapéutica parece ter potencialmente mais impacto (Holmes et al., 2022).

Ao nivel do custo-efetividade, Vries e colaboradores (2016) desenharam um estudo randomizado
controlado com um programa assente nos principios da pratica centrada no utente, o Coach2Move.
Esta intervengéo resultou numa poupancga aproximada de 24% (p=0,028) no custo total a favor do
grupo de intervencgéo, o que parece evidenciar os resultados positivos de custo-efetividade de um
modelo de pratica centrado no utente (Vries et al., 2016). Em contrapartida, no estudo de Lawford e
colaboradores (2021), com uma interveng&o via telefone para utentes com gonartrose, os resultados
nao foram tao satisfatdrios. As associagcdes entre a alianga terapéutica percecionada pelo utente e
pelo fisioterapeuta com os resultados de interesse (por exemplo, medo do movimento e intensidade
da dor) ndo foram na sua maioria estatisticamente significativas, principalmente a longo prazo. O uso
de um instrumento ndo adaptado para a fisioterapia e 0 uso exclusivo de instrumentos autoreportados

para mensurar os resultados de interesse foram apontados como limitagdes (Lawford et al., 2021).

O estudo desenvolvido por Ferreira e colaboradores (2013) ilustra também um exemplo, no qual séo

apresentados resultados contraditérios. Neste estudo randomizado controlado foram investigadas as



capacidades preditivas da alianga terapéutica na dor, funcionalidade, incapacidade e percecéo global
de melhoria em utentes com lombalgia crénica. Os participantes do estudo (n=182) completaram um
programa de fisioterapia de 8 semanas, tendo sido randomizados pelos grupos de exercicio geral
(n=59), controlo motor (n=61) e terapia manipulativa (N=62). A alianca terapéutica foi um preditor para
todos os resultados de interesse em estudo. Por exemplo, por cada aumento adicional de uma
unidade na pontuagao do Working Alliance Theory of Change Inventory (WATOCI), verificou-se uma
reducdo de 0,044 unidades na Escala Visual Analdgica (EVA) (p=0,001). Contudo, relativamente a
resposta ao tratamento, a alianca terapéutica apenas moderou o efeito do tratamento na percegao

global de melhoria para duas de trés comparagdes (Ferreira et al., 2013).

A analise do impacto e da efetividade da alianga ou da relagéo terapéutica no contexto da prética
centrada na pessoa deve ter em consideragdo: a variabilidade de abordagens utilizadas para
promover a alianga ou a relagao terapéutica; o uso intercambiavel de conceitos; a variabilidade de
instrumentos para medir os resultados de interesse; a utilizagéo de instrumentos néo validados para
a fisioterapia; a variabilidade nos momentos de recolha de dados; e, 0 numero limitado de estudos
incluidos em revisdes sistematicas e o elevado risco de viés. Por exemplo, Kinney e colaboradores
(2018) realizaram uma revisao sistematica para avaliar o impacto da alianga terapéutica em individuos
com dor musculoesquelética na qual foram incluidos apenas trés estudos, dos quais dois (Cheing et
al., 2014; Ferreira et al., 2013) tinham alto risco de viés (Kinney et al., 2018). Quanto aos instrumentos
utilizados, a alianga terapéutica foi mensurada através da uma subescala do Pain Rehabilitation
Expectations Scale (Cheing et al., 2014; Fuentes et al., 2014) ou da WATOCI (Ferreira et al., 2013),
e a intensidade da dor foi avaliada pela EVA (Cheing et al., 2014; Ferreira et al., 2013) ou pela Escala
Numérica da Dor (Fuentes et al., 2014). Para além disso, nos estudos incluidos foram utilizadas

diferentes abordagens para promover a construgao da alianga terapéutica (Kinney et al., 2018).

Toma-se ainda como exemplo a revisdo sistematica de Lakke e Meerman (2016) que teve como
objetivo avaliar a influéncia da alianga terapéutica sobre a dor e a fungéo fisica, em utentes com dor
cronica musculoesquelética (Lakke & Meerman, 2016). Nesta revisao foram incluidos cinco estudos,
nos quais foram utilizados quatros instrumentos diferentes para mensurar a alianga terapéutica. Os
momentos de aplicagdo dos instrumentos variaram entre a primeira sessdo (Fuentes et al., 2014),
segunda sesséo (Ferreira et al., 2013), oito dias ap6s o inicio do tratamento (Higdon, 1997), cinco
semanas apos o inicio do tratamento (Bliss, 2009) e final do tratamento (Farin et al., 2013). Realca-
se ainda uma revisdo sistematica onde foram incluidos seis estudos, nos quais foram utilizados quatro

instrumentos diferentes, nenhum com validagéo para a area da fisioterapia (Hall et al., 2010).



As lacunas dos estudos relativos a efetividade da alianga e da relagéo terapéutica em fisioterapia, em
particular, a qualidade e a variabilidade metodoldgica, limitam a comparagéo e a generalizagéo dos
resultados, com o consequente comprometimento da tomada de decisé@o. Apesar dos resultados nao
serem totalmente concordantes, a investigagao aponta que esta relagao impacta positivamente em
multiplos desfechos de interesse na area da fisioterapia em condigdes musculoesqueléticas. Por

consequéncia é importante identificar quais s&o os fatores que influenciam a sua construgao.

1.6. Barreiras e facilitadores para a construgao da relagao terapéutica

Os estudos qualitativos desenvolvidos por Morera-Balaguer e colaboradores (2018, 2019) permitiram
identificar as barreiras e os facilitadores, associados aos fisioterapeutas, aos utentes e ao contexto,
que influenciam a construgéo da relagéo terapéutica centrada na pessoa em fisioterapia, do ponto de
vista dos utentes e dos fisioterapeutas (Morera-Balaguer et al., 2018, 2019).

De acordo com a perspetiva dos utentes, as principais barreiras associadas aos fisioterapeutas
foram, por um lado, ter uma atitude negativa em relagdo ao processo de recuperagao, €, por outro
lado, mostrar inseguranga ou falta de autoconfianga. A expresséo verbal inapropriada e a falta de
sensibilidade as mudangas no estado do utente foram também identificadas. Por sua vez, na
perspetiva dos fisioterapeutas, as barreiras foram associadas as carateristicas pessoais, interagao
interpessoal e capacidade comunicativa. Relativamente a interagdo interpessoal, os fisioterapeutas
reportaram que o0 excesso de confianga e ser excessivamente familiar dificulta a interago.
Adicionalmente, a falta de competéncia para transmitir mas noticias foi identificada por ambos como
uma barreira. Quanto aos facilitadores associados aos fisioterapeutas, os utentes reportaram os
seguintes fatores: carateristicas pessoais, como empatia; abordagem amigavel e confianga; escuta
ativa; sensibilidade @ mudanga; capacidade de ajustar as expetativas dos utentes; suporte e tomada
de decisao partilhada. Por sua vez, os fisioterapeutas realgaram como facilitadores: idade, com idades
mais velhas a proporcionar uma percecdo de maior experiéncia profissional; capacidade de
providenciar informagdo; e os resultados de tratamento positivos. Em adigdo, foram também

relevadas as carateristicas pessoais dos fisioterapeutas (Morera-Balaguer et al., 2018, 2019).

Em relagdo as barreiras associadas aos utentes, tanto os fisioterapeutas como os utentes
mencionaram as expectativas inadequadas em relacdo ao resultado do tratamento. Para além disso,
os utentes reportaram a falta de afinidade com o fisioterapeuta. Os grupos focais dos fisioterapeutas
foram mais exaustivos, tendo ainda mencionado as seguintes barreiras: dependéncia e baixa
percecdo de autoeficacia do utente; comportamentos inadequados dos utentes efou familiares;

preconceitos em relagdo ao fisioterapeuta; e, a presenga de interesses. Quanto aos facilitadores



associados aos utentes foram identificadas em exclusivo e respetivamente pelos utentes e pelos
fisioterapeutas, a afinidade entre ambos e as expetativas apropriadas quanto ao tratamento e a
progressao, indo ao encontro das barreiras ja expostas (Morera-Balaguer et al., 2018, 2019).
Relativamente as barreiras e aos facilitadores associadas ao contexto, nos grupos focais de
utentes e de fisioterapeutas foram identificados trés fatores contextuais: o racio de utentes por
fisioterapeuta; a privacidade do servico; e, a capacidade de coordenagdo da equipa. Por sua vez,
apenas os utentes reportaram a falta de autonomia do profissional como uma barreira, e os
fisioterapeutas mencionaram outros aspetos relacionados com a organizagdo do servigo, como a
continuidade e a duracéo dos tratamentos (Morera-Balaguer et al., 2018, 2019).

Os utentes que participaram nos grupos focais foram selecionados pelos proprios fisioterapeutas que
os tratavam (Morera-Balaguer et al., 2019), o que pode condicionar a inclusdo de utentes com uma
relacdo terapéutica mais sdlida (viés de selecdo) (Jager et al., 2017). Ainda assim, os estudos
referenciados contribuem de forma significativa para a identificacdo de fatores que podem influenciar
a qualidade da relagao terapéutica, indo estes ao encontro dos aspetos da estrutura de préatica

centrada no utente desenvolvida por Wijma e colaboradores (2017), ja apresentada anteriormente.

1.7. Avaliagao da relagao terapéutica em fisioterapia

A investigagéo na area da pratica centrada na pessoa dedica-se: a definicdo dos seus componentes
(definigdes); a identificacdo dos cuidados e atitudes que os utentes valorizam (preferéncias); a analise
da aproximagdo dos cuidados praticados ao modelo de pratica centrada na pessoa (experiéncias);
bem como, a anélise dos resultados da sua implementacéo (resultados). Para tal, os métodos mais
utilizados s&o: questionarios dirigidos aos profissionais de saude e aos utentes; observagdes dos
encontros clinicos; e, analise dos registos clinicos (Silva, 2014). Na revisdo de Silva (2014) foram
listados mais de 200 instrumentos para mensurar a pratica centrada na pessoa, subcomponentes da
mesma ou comportamentos que suportam este modelo na area da saude em geral. Por sua vez,
numa revisdo sistematica mais recente, foram identificados onze instrumentos para avaliagdo da
pratica centrada no utente na perspetiva dos profissionais de salde, contudo, a maioria dos mesmos
representa o envolvimento individual, indireto e reativo do utente, envolvendo questdes sobre as pré-
condigdes organizacionais para a pratica centrada no utente (Ree et al., 2019).

Em particular na area da fisioterapia, assiste-se ao crescente interesse em compreender a influéncia
da relag&o terapéutica na experiéncia de cuidados e resultados clinicos. Neste sentido, tém vindo a
ser desenvolvidos, nos ultimos 15 anos, varios instrumentos sustentados em diferentes estruturas

conceptuais. Os mais utilizados na area da reabilitagéo tém sido os instrumentos adaptados a partir
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do IAT (Horvath & Greenberg, 1989). Para a populagdo portuguesa foram adaptadas a verséo
completa (Machado & Horvath, 1999) e a verséo reduzida e revista deste instrumento (Ramos, 2008).
Contudo, o IAT foi construido a partir do modelo tripartido de Bordin (1979), pelo que, avalia o
construto da alianga terapéutica no &mbito da psicoterapia. Para aproximar as questoes a realidade
da fisioterapia, foi desenvolvida uma nova versdo, o Working Alliance Inventory Rehabilitation Dutch
Version (WAI-ReD) (Paap et al., 2019), contudo, a mesma n&o se encontra adaptada para aplicagéo
em Portugal. Encontra-se ainda disponivel para a populagéo portuguesa um instrumento que avalia
a centracdo no utente na area médica, a Patient-Practioner Orientation Scale, ndo estando adaptado

para a area da fisioterapia (Grilo et al., 2018; Krupat et al., 2000).

Mais recentemente foram desenvolvidos dois instrumentos para mensurar a relagdo terapéutica,
especificos para a area da fisioterapia, a Escala de Relacion Terapéutica Centrada en la Persona en
Fisioterapia (RTCP-F) (Rodriguez-Nogueira et al., 2020) e o Physiotherapy Therapeutic RElationship
Measure (P-TREM) (McCabe, Miciak, Roberts, Sun, Kleiner, et al., 2021). A RTCP-F é o primeiro
instrumento desenvolvido para avaliar a relagao terapéutica centrada na pessoa em fisioterapia e foi
originalmente desenvolvido na lingua espanhola. Por sua vez, o P-TREM foi construido na lingua
inglesa. Apesar de partilharem algumas carateristicas, o processo de constru¢ao metodoldgica destes
dois instrumentos diferiu. Enquanto na RTCP-F participaram individuos que tivessem realizado no
minimo 15 sessdes de fisioterapia, no P-TREM foram incluidos individuos que tivessem recebido trés
ou mais sessdes nos ultimos trés anos. Adicionalmente, na construgdo do P-TREM participaram
exclusivamente individuos com condi¢des musculoesqueléticas, enquanto na RTCP-F né&o houve
limitagdo aos participantes com um diagnostico clinico exclusivo desta area de diagnostico (McCabe,
Roberts, et al., 2021; Rodriguez-Nogueira et al., 2020). Em 2021 foi ainda desenvolvido o Therapeutic
Alliance in Physiotherapy Questionnaire-Patients (CAF-P) com o objetivo de mensurar a alianga
terapéutica na fisioterapia (Linares-Fernandez et al., 2021).

Globalmente assiste-se a um crescente desenvolvimento de instrumentos especificos para avaliar a
alianga terapéutica (CAF-P) ou a relagao terapéutica (RTCP-F ou P-TREM) em fisioterapia, mas estes
instrumentos ndo se encontram validados para a populagdo portuguesa. Assim, os fisioterapeutas
portugueses nao tém a sua disposigdo nenhum instrumento que permita mensurar o desenvolvimento
da relagéo estabelecida com o utente, pelo que, se torna premente a construgéo ou a adaptagéo de
um instrumento para a cultura portuguesa. Apesar de estar validado para a populagéo portuguesa e
de ser muito utilizado no dmbito da investigagao e da pratica clinica na &rea da saude, o IAT tem a

limitagdo de avaliar apenas o construto da alianga terapéutica e de ter sido construido noutra area.
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A data do inicio deste estudo, apenas a RTCP-F se encontrava publicada, pelo que, a sua adaptagao
para portugués europeu foi considerada como prioritaria para responder as lacunas da realidade
portuguesa previamente identificadas. A disponibilizagdo deste instrumento para a populagéo
portuguesa permitira que os utentes avaliem, segundo a sua perspetiva Unica, a rela¢do terapéutica
estabelecida (Silva, 2014) e que os fisioterapeutas avaliem objetivamente a construgao desta relagéo
(Wijma et al., 2017). Para além disso, possibilitara a avaliagdo dos resultados (Sendena et al., 2020)
e da qualidade dos servicos prestados em fisioterapia (Cook et al., 2021), bem como, contribuira para

o desenvolvimento de investigacdo nesta area (Hutting et al., 2021; Tzelepis et al., 2015).

1.8. Escala de Relacion Terapéutica Centrada en la Persona en Fisioterapia

A RTCP-F foi originalmente desenvolvida em Espanha com o objetivo de avaliar a relagdo terapéutica
centrada na pessoa em fisioterapia. A versdo preliminar foi construida num estudo misto conduzido
em trés fases: constituicdo dos itens, sele¢do dos itens e pré-teste do questionario (Nogueira et al.,
2020). Na primeira fase foram inicialmente constituidos 215 itens a partir de 7 dominios e 28
subdominios identificados em estudos qualitativos anteriores, nos quais foram conduzidos grupos
focais com fisioterapeutas (Morera-Balaguer et al., 2018) e utentes (Morera-Balaguer et al., 2019).
Apds revisao dos itens propostos foram identificados 31 itens para 7 dominios [carateristicas pessoais
do profissional (n=6), capacidades comunicativas do profissional (n=6), aspetos profissionais (n=4),
aspetos relacionais (n=6), intervencéo personalizada (n=2), parceria (n=4) e contexto (n=3)].

Na segunda fase foi conduzida uma pesquisa Delphi com trés rondas com o objetivo de chegar a um
consenso quanto a clareza, coeréncia e relevancia dos itens. Nesta fase participaram 9 individuos
com experiéncia profissional e/ou envolvimento em projetos de investigagao relacionados com o tema
do questionario (Nogueira et al., 2020).

Na terceira fase foi avaliada a validade de contetdo do instrumento a partir do questionério provisério
desenvolvido na fase anterior. A validade de conteudo é o grau com que o contetido do instrumento
é um reflexo adequado do constructo a ser medido (Mokkink, Terwee, Patrick, et al., 2010) e deve ser
avaliada pela relevancia e abrangéncia dos itens. A relevancia dos itens inclui o julgamento relativo
ao construto a ser medido, a populagéo do estudo e ao proposito do instrumento. Para a abrangéncia
dos itens deve ser considerada a extensdo dos itens, a descrigdo dos dominios e a fundamentagéo
tedrica (Mokkink, Terwee, Knol, et al., 2010). Foram realizadas entrevistas a 55 individuos com idade
superior a 18 anos, sem dificuldades cognitivas e de compreensao, e que tivessem realizado, no
minimo, 15 sessdes de fisioterapia. Esta fase pretendeu: 1) avaliar a compreenséo dos itens e das

opgOes de resposta; 2) avaliar a clareza da linguagem; 3) avaliar a adequagéo e relevancia do
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conteldo; 4) rever problemas relacionados com a ordem das perguntas; e, 5) examinar a percecao
do comprimento do instrumento. No final deste estudo misto foi disponibilizado um instrumento com
7 dominios, 31 itens e com um formato de resposta Likert de 5 pontos (Nogueira et al., 2020).
Posteriormente foi conduzido um estudo com 366 participantes para avaliar as propriedades
psicométricas da RTCP-F (Rodriguez-Nogueira et al., 2020). Os critérios de inclusdo para este estudo
foram iguais aos critérios definidos na terceira fase do estudo de construgéo do instrumento (Nogueira
et al., 2020). A maioria dos participantes foram do género feminino (59,8%) e apresentaram um
diagnéstico do foro ortopédico ou reumatoldgico (78,5%). Inicialmente, os autores procederam ao
estudo da validade estrutural do instrumento, que é a propriedade que reflete o grau com que a
pontuacédo de um instrumento € um reflexo adequado da dimensionalidade do construto a ser medido
(Mokkink, Terwee, Patrick, et al., 2010). Os resultados da analise fatorial demonstraram que os dados
eram adequados para a andlise fatorial exploratoria (AFE) [Teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) =
0,876; teste de Esfericidade de Barlett = x2 = 2287,511, p<0,001]. No seguimento desta anélise, a
estrutura do instrumento foi redimensionada para 15 itens e 4 dominios [vinculo relacional (n=4),
parceria individualizada (n=4), capacitagao profissional (n=3) e comunicacao terapéutica (n=4)].

O formato de resposta varia entre concordo totalmente (5 pontos) e discordo totalmente (1 ponto)
para os itens dos dominios do vinculo relacional e parceria individualizada, e assume uma ordem
invertida (discordo totalmente a concordo totalmente) para os restantes itens. A pontuagdo de cada
dominio resulta do somatério das pontuagdes de cada item, podendo variar entre 4 e 20 pontos para
os dominios do vinculo relacional, parceria individualizada e comunicagao terapéutica, e entre 3 e 15
pontos para o dominio da capacitagao profissional. Para a escala total, a pontuagéo resulta da soma

das pontuagdes dos dominios, pelo que pode assumir uma pontuagao entre 15 e 75 pontos.

A consisténcia interna é definida como a inter-relagao dos itens de um instrumento de medida. O
painel de Delphi envolvido na constru¢ao da COnsensus-based Standards for the selection of health
Measurement INstruments (COSMIN) checklist chegou ao consenso de que a estatistica da
consisténcia interna sé tem um significado interpretavel quando: (1) o inter-relacionamento entre os
itens é determinado a partir de um conjunto de itens que no seu conjunto formam um modelo reflexivo;
e, (2) todos os itens avaliam o mesmo construto, isto €, formam uma subescala unidimensional
(Mokkink, Terwee, Knol, et al., 2010). A RTCP-F possui propriedades adequadas de consisténcia
interna para a escala total [alpha de Cronbach (a) = 0,884)] e para todos os dominios, o do vinculo

relacional (a de Cronbach = 0,907), da parceria individualizada (a de Cronbach = 0,861), da
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capacitagéo profissional (a de Cronbach = 0,915) e da comunicagao terapéutica (a de Cronbach =
0,902) (Rodriguez-Nogueira et al., 2020).

A fiabilidade teste-reteste foi avaliada em 36 participantes, sendo que o intervalo adotado foi de
duas a trés semanas ap6s o primeiro momento de avaliagdo. Esta propriedade reflete a extensdo com
que as pontuagdes para as mesmas pessoas em medicdes repetidas se mantém estaveis ao longo
do tempo (Mokkink, Terwee, Patrick, et al., 2010). A RTCP-F apresenta valores adequados de
fiabilidade teste-reteste, tanto para a escala total [Coeficiente de correlago intraclasse (CCI)=0,900;
IC (intervalo de confianga) 95%: 0,846-0,941)], como para os dominios do vinculo relacional
(CCI=0,928; 1C95%: 0,886-0,959), da parceria individualizada (CCI=0,853; 1C95%: 0,768-0,916), da
capacitagéo profissional (CCI=0,875; 1C95%: 0,797-0,929) e da comunicagao terapéutica (CCI=0,907;
IC95%: 0,853-0,947) (Rodriguez-Nogueira et al., 2020).

1.9. Objetivos do estudo

A implementagdo de uma pratica centrada na pessoa € considerada uma prioridade para a
reorganizacao dos cuidados de saude (Institute of Medicine, 2001), pelo potencial valor acrescentado
aos cuidados prestados (Cook et al., 2021; Holmes et al., 2022; Sgndena et al., 2020). Um dos
elementos fundamentais é o desenvolvimento de uma relagdo terapéutica centrada na pessoa
(Hutting et al., 2021; Wijma et al., 2017). Assim, importa capacitar os fisioterapeutas portugueses com
uma ferramenta para que se consiga avaliar o desenvolvimento da relagéo terapéutica no contexto
da pratica centrada na pessoa. Neste sentido, este estudo teve como objetivos: (1) realizar a
adaptacéo cultural da RTCP-F para portugués europeu (para uso em Portugal) e (2) contribuir para a
validacdo da versao portuguesa da RTCP-F (RTCP-F-VP), através do estudo da validade estrutural
e da fiabilidade (consisténcia interna e fiabilidade teste-reteste), em individuos com condigdes

musculoesqueléticas em cuidados de fisioterapia.
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2. Metodologia

Face aos objetivos realizou-se um estudo com duas fases: na fase 1 procedeu-se a adaptacéo cultural
da RTCP-F para portugués europeu € na fase 2 foi estudada a validade estrutural e a fiabilidade
(consisténcia interna e fiabilidade teste-reteste) da RTCP-F-VP. Este estudo recebeu aprovagédo da
Comissdo Especializada de Etica em Investigagdo da Escola Superior de Saide do Instituto
Politécnico de Settbal (CEEI - ESS/IPS) (Parecer 81/CP/2021) (anexo 1), da Comissao de Etica da
Unidade Local de Satde de Castelo Branco (ULSCB) (anexo 2) e da Comissao de Etica da Unidade
Local de Saude do Norte Alentejano (ULSNA) (anexo 3)

2.1. Fase 1: Adaptagao cultural

Nesta fase realizou-se um estudo metodoldgico de adaptagdo cultural seguindo as diretrizes
disponiveis (Beaton et al., 2000; J. Epstein et al., 2015; Gjersing et al., 2010; Reichenheim et al.,
2007; Wild et al., 2005). De acordo com as referidas diretrizes, o processo de adaptagéo cultural do

instrumento para portugués europeu desenvolveu-se em sete etapas consecutivas.

2.1.1. Tradugao para portugués europeu

Esta etapa iniciou-se apos ter sido requerida e rececionada a autorizagédo do autor principal da verséo
original da RTCP-F. Foram produzidas duas tradugdes do instrumento da lingua original (espanhola)
para o idioma de destino (portugués) por duas tradutoras independentes e bilingues, e cuja lingua
materna era o idioma portugués (Beaton et al., 2000; Gjersing et al., 2010; Reichenheim et al., 2007;
Wild et al., 2005). Para além disso, cada uma das tradutoras produziu um relatorio escrito relativo a
tradugdo realizada. As tradutoras tinham diferentes perfis € conhecimento dos conceitos incluidos no
instrumento. Uma das tradutoras tinha conhecimento dos conceitos a serem avaliados no questionario
(pratica centrada na pessoa e relagéo terapéutica), por ser fisioterapeuta, para que a sua tradugéo
promovesse uma equivaléncia de uma perspetiva clinica. A outra tradutora néo tinha conhecimento
relativo aos conceitos avaliados nem envolvimento na area da saude, o que permitiu obter uma versao

traduzida que se aproximasse da linguagem utilizada pela populagéo (Beaton et al., 2000).

2.1.2. Sintese da tradugao

Nesta etapa foi produzida a verséo sintese traduzida do instrumento, ap6s discusséo e consenso por

um painel de quatro elementos, independentes dos tradutores envolvidos na primeira etapa. Este
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painel foi constituido pela equipa de investigagdo, nomeadamente, dois estudantes integrados na
equipa e duas orientadoras cientificas. A acompanhar a verséo sintese da tradugao foi produzido um
relatério escrito que documentou o processo de sintese, cada uma das questdes abordadas e como
foram resolvidas (Beaton et al., 2000; Reichenheim et al., 2007; Wild et al., 2005).

2.1.3. Retroversao

Nesta etapa foram recrutados dois tradutores bilingues, cegos para a finalidade da tradugéo e em
relacdo a versao original, sem conhecimento sobre os conceitos explorados (pratica centrada na
pessoa e relagdo terapéutica em fisioterapia) e cuja lingua materna era o idioma espanhol. Estes
tradutores realizaram duas retroversdes independentes do instrumento para o idioma original, a partir
da versdo sintese desenvolvida na etapa anterior (Gjersing et al., 2010; Reichenheim et al., 2007;
Wild et al., 2005). Esta etapa permitiu avaliar se a traducdo era consistente, destacando

inconsisténcias ou erros conceptuais no processo (Beaton et al., 2000).

2.1.4. Sintese da retroversao

Nesta etapa foi produzida a versao sintese da retroverséo do instrumento e um relatorio escrito apos
discussao e consenso entre a equipa de investigagado, processo este similar ao realizado na segunda
etapa (sintese da tradug&o) (Beaton et al., 2000; Reichenheim et al., 2007; Wild et al., 2005). No final
desta etapa foram enviadas as versdes sintese da tradugéo e retroversdo aos autores originais do
instrumento, solicitando-se que 0os mesmos fizessem um comentario geral ao processo e analisassem
se a versdo retraduzida mantinha equivaléncia em relacéo a original. Os comentarios dos autores

foram registados no documento para analise do painel de peritos, correspondendo a etapa seguinte.

2.1.5. Validagao por comité de peritos

O painel de peritos foi constituido por 7 elementos: 1 perito em linguistica, 2 peritos em fisioterapia
musculoesquelética, dos quais, 1 era igualmente perito em comunicagao clinica, e os 4 tradutores
envolvidos no processo de tradugéo e retroverséo. A fungéo do painel foi rever e consolidar as versdes
sintese da tradugéo e retroversdo do questionario, pela avaliagédo da equivaléncia entre a versao
original e a vers&o destino em quatro areas: semantica, idiomatica, experiencial e conceptual. No final
do processo foi desenvolvida uma versdo pré-final portuguesa do instrumento, tendo-se mantido um
contacto préximo com os autores originais do instrumento durante esta etapa (Beaton et al., 2000;
Gjersing et al., 2010; Reichenheim et al., 2007; Wild et al., 2005).
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2.1.6. Estudo piloto

O estudo piloto teve como finalidade avaliar a clareza, compreenséo, relevancia cultural e adequacgéo
das palavras utilizadas, na versao pré-final portuguesa do instrumento desenvolvida na fase anterior,
de forma a averiguar a validade de conteido do instrumento. Nesta etapa foram recrutados 44
participantes. Atendendo que n&o existiram problemas relevantes na compreenséo e aceitabilidade
do questionario, ndo houve a necessidade de realizagao de entrevistas (cognitive debriefing) (Beaton
et al., 2000; Gjersing et al., 2010; Reichenheim et al., 2007; Wild et al., 2005).

Os participantes foram recrutados no Hospital Amato Lusitano - ULSCB e no Trofa Salde Hospital -
Unidade da Amadora, apds respetivas autorizagdes. Os fisioterapeutas que se encontravam a exercer
nestes locais foram convidados a colaborar no estudo, tendo ficado encarregues de identificar e
convidar os individuos, de acordo com os critérios de elegibilidade. Os participantes do estudo piloto
foram selecionados de acordo com os seguintes critérios de inclusao: (1) idade superior a 18 anos;
(2) ter realizado, no minimo, 3 sessdes de tratamento de fisioterapiat; (3) saber ler e escrever em
portugués, dado que a condigao de analfabetismo impossibilita 0 preenchimento dos questionarios;
(4) diagndstico clinico de condigdo musculoesquelética. Tomaram-se como critérios de exclusao:
(1) diagnostico clinico do foro cardiorrespiratério, neuromuscular, metaboélico, génito-urinario e
reprodutivo, tegumentario, saide mental ou vestibular; (2) presenca de sinais ou sintomas associados

a patologia grave que contraindique a pratica da fisioterapia3.

1A aplicacéo de instrumentos para avaliar as componentes da préatica centrada na pessoa pode ocorrer durante ou no
final do programa de fisioterapia (Silva, 2014), sendo que, na verséo original do instrumento o nimero minimo de sessoes
era 15 (Nogueira et al., 2020). Todavia, neste estudo foi adotado o critério das 3 sessdes ap6s discusséo com os autores
originais. Este critério foi adotado em concordancia com o critério do estudo do WAI-ReD (Paap et al., 2019);

2 |Incluem-se as doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo de acordo com a Classificagéo Internacional
de Doengas, Décima Primeira Reviséo (CID-11) da Organizagdo Mundial da Saude (World Health Organization, 2022a).
Estas doengas incluem as artropatias, condigdes associadas com a coluna vertebral, transtornos dos tecidos moles,
osteopatias ou condropatias, deformidades adquiridas do sistema musculoesquelético ou do tecido conjuntivo néo
classificadas noutra parte, distirbios pos-procedimento do sistema musculoesquelético ou outras doengas especificadas
do sistema musculoesquelético ou do tecido conjuntivo;

3 Patologias graves (sinais ou sintomas associados): neoplasia (historia anterior de cancro, perda de peso inexplicavel,
dor noturna e idade > 50 anos); infegao (febre, uso de terapéutica intravenosa e infegéo recente); fratura osteoporética
(osteoporose, uso prolongado de corticosteroides, histéria de trauma minor e idade > 65 anos nas mulheres e > 75 anos
nos homens); artrite inflamataria (rigidez matinal prolongada e tumefagao de multiplas articulagdes); fratura ou luxagéo
ndo reduzida (trauma significativo, convulsdo, dor aguda e incapacitante, perda subita da mobilidade e deformidade ou
perda do contorno 6sseo normal); patologia visceral (dor ndo produzida com o stress mecanico da articulagao, dor ou
sintomas com o esforco fisico ou dificuldade respiratéria e dor associada a sintomas gastrointestinais); e, compresséo
radicular / medular (rigidez vertebral, dor e fraqueza nos membros superiores ou inferiores, atrofia dos membros, hiper-
reflexia € marcha espastica) (Canada et al., 2017; Coté et al., 2016; Finucane et al., 2020; McClure & Michener, 2015).
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Os cadernos de instrumentos foram codificados de forma a salvaguardar o anonimato dos
participantes. O procedimento de recolha de dados iniciou-se com a entrega da carta explicativa do
estudo. Na sessdo subsequente, os individuos que aceitaram participar no estudo procederam a
assinatura do consentimento informado e ao preenchimento do questionério de caraterizagéo
sociodemografica e clinica (descrito na subsecgdo 2.2.3.1.), da versao pré-final portuguesa da RTCP-
F e do questionario para avaliagdo da clareza, compreens&o, relevancia cultural e adequagédo das
palavras utilizadas (apéndice A). Ap6s o preenchimento, os questionarios foram entregues ao
fisioterapeuta. Os questionarios foram armazenados pelos investigadores em local seguro, na Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal, de forma a impedir 0 acesso a outras pessoas.

Os questionarios serdo preservados por um periodo maximo de cinco anos apés o término do estudo.

2.1.7. Auditoria final

Nesta ultima etapa foi feita a revisdo do processo de adaptagéo cultural do instrumento pelos autores
originais. Este procedimento visou minimizar o risco de viés na adaptagédo do instrumento e averiguar

a equivaléncia entre a vers&o original e a nova versao do instrumento (Wild et al., 2005).

2.2. Fase 2: Avaliagao das propriedades psicométricas

Nesta fase realizou-se um estudo longitudinal com o objetivo de avaliar as propriedades psicométricas

de validade estrutural, consisténcia interna e fiabilidade teste-reteste da RTCP-F-VP.

2.2.1. Participantes

Os participantes foram selecionados pelo tipo de amostragem n&o probabilistica de conveniéncia, por
um periodo de cinco meses (margo a julho de 2022). Nesta fase, o recrutamento dos participantes foi
realizado no Hospital Amato Lusitano - ULSCB e no Trofa Saude Hospital - Unidade da Amadora,
com a adicdo do Hospital Dr. José Maria Grande - ULSNA. Os critérios de elegibilidade dos

participantes para esta fase foram os mesmos do estudo piloto da fase 1 (subsecgao 2.1.6).

Para o célculo do tamanho amostral foram seguidas as recomendagdes do COSMIN (Mokkink et al.,
2018; Vet et al., 2011). Para a realizagéo da anélise fatorial exploratéria foi considerado um minimo
de 105 participantes, atendendo que é recomendada a inclusao de sete participantes por item do
instrumento, com um minimo de 100 participantes. Para o estudo da consisténcia interna e da

fiabilidade teste-reteste € recomendado um minimo de 100 e 50 participantes, respetivamente.
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2.2.2. Propriedades psicométricas
O procedimento de avaliagdo das propriedades psicométricas da RTCP-F-VP foi o seguinte:

1. Analisou-se a validade estrutural através da AFE pelo método de componentes principais. Optou-
se pela AFE uma vez que este é o primeiro estudo de validagdo do instrumento para outra cultura
que n&o a original (Mardco, 2021; Mokkink et al., 2018; Mokkink, Terwee, Patrick, et al., 2010);

2. Estimou-se a consisténcia interna através do alpha de Cronbach e, adicionalmente, com a

avaliagdo da correlagao item a item e item-total (Mokkink, Terwee, Patrick, et al., 2010);

3. Realizou-se a anélise da fiabilidade teste-reteste com recurso a estimativa do CCI do tipo 2,1
(CCl2,1). Adicionalmente, analisou-se a fiabilidade teste-reteste de cada item individualmente através
do coeficiente de Kappa ponderado com fungdo quadrética (Mokkink, Terwee, Patrick, et al., 2010).
De seguida procedeu-se a realizagdo de uma analise de sensibilidade com restrigdo do numero de
participantes (Vet et al., 2011) pelo método one-factor-at-a-time (OFAT) (Ferretti et al., 2016), para

investigar a influéncia de fatores especificos no CCly.1:

1. Varios estudos sugerem que o formato das opgdes de resposta e o viés associado ao
preenchimento de instrumentos autoreportados podem influenciar a fiabilidade teste-reteste
(Chang et al., 2019; Dowling et al., 2016; Kreitchmann et al., 2019; Robie et al., 2022; Suarez-
Alvarez et al., 2018). Adicionalmente, 0 dominio da “capacitagéo profissional e comunicagdo
terapéutica” da RTCP-F-VP, que engloba as questdes com as opg¢des de resposta invertida
(Rodriguez-Nogueira et al., 2020), apresentou o CClz 1 mais reduzido. Assim, procedeu-se a
andlise 1 para se averiguar a influéncia da inversdo das opgdes de resposta e do viés
associado a selecado de respostas mecanizada deste dominio no CCly 1;

2. A complexidade associada ao construto de relagdo terapéutica podera justificar uma
necessidade temporal prolongada para a construgdo de uma relagéo terapéutica estavel
(McCabe, Miciak, et al., 2021; Miciak et al., 2018a, 2018b). Adicionalmente, o critério de
inclus@o de 3 sessdes deste estudo diferiu do critério de 15 sessdes do estudo original
(Rodriguez-Nogueira et al., 2020). Assim, procedeu-se a analise 2 para se averiguar a
influéncia temporal do nimero de sessdes no CCly1;

3. Procedeu-se a analise 3 para se investigar a influéncia combinada dos fatores especificos

das analise 1 (opgdes e viés de resposta) e 2 (nimero de sessdes) no CCla1.
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2.2.3. Instrumentos de medida

Os instrumentos de medida utilizados nesta fase foram o questionario de caraterizagao

sociodemografica e clinica (apéndice A) e a vers&o portuguesa da RTCP-F (apéndice A).

O questionario de caraterizagao sociodemografica e clinica foi construido a partir da informagéao
recolhida nos estudos originais de construg@o (Nogueira et al., 2020) e avaliagao das propriedades
psicométricas da RTCP-F (Rodriguez-Nogueira et al., 2020). Este engloba duas sec¢des para recolha
de dados sociodemogréficos (idade, género, peso, altura, estado civil, habilitagdes literarias e
situacao profissional) e clinicos (diagnostico clinico, regido anatémica de diagndstico, medicagéo,
absenteismo, baixa remunerada, setor de fisioterapia, frequéncia semanal, nimero e duragdo média

das sessdes de fisioterapia).

A RTCP-F é um instrumento autoreportado que visa avaliar a relagéo terapéutica centrada na pessoa
em fisioterapia. Este instrumento apresenta 15 itens e 4 dominios [vinculo relacional (n=4), parceria
individualizada (n=4), capacitagdo profissional (n=3) e comunicacdo terapéutica (n=4)], e a sua
pontuacao varia entre 15 e 75 pontos. O processo de construgado do instrumento (Nogueira et al.,
2020) e os resultados detalhados das suas propriedades psicométricas (Rodriguez-Nogueira et al.,

2020) encontram-se descritos na secgao 1.8. do capitulo introdutério.

2.2.4. Procedimento de recolha de dados

O processo de codificagdo dos cadernos de instrumentos foi idéntico ao realizado no estudo piloto da
fase 1. O procedimento de recolha de dados iniciou-se com a transmisséo do propdsito do estudo e
a entrega da carta explicativa do estudo. Na sessdo subsequente, os individuos que aceitaram
participar procederam a assinatura do consentimento informado. Foi solicitado o preenchimento do
caderno de instrumentos em dois momentos distintos (T0: apds ter cumprido 3 sessdes de fisioterapia;
T1: 4 a 7 dias ap6s?). Ao contrario do que tinha sido feito na fase 1, nesta fase os participantes néo
devolveram o caderno de instrumentos preenchido aos fisioterapeutas. Em alternativa, foi solicitado
aos participantes que depositassem o caderno de instrumentos numa urna cerrada, por sugestao dos
autores originais do instrumento, minimizando o viés de desejabilidade social (Chang et al., 2019) e

garantindo o anonimato dos participantes. Este procedimento encontra-se ilustrado na figura 1.

4 Neste estudo foi adotado o intervalo de 4 a 7 dias, ao invés do intervalo de 2 a 3 semanas como no estudo original, para
diminuir a possibilidade de uma mudanga no construto medido (Mokkink et al., 2020). Esta decisao foi tomada em conjunto
com os autores originais da RTCP-F.
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Figura 1. Procedimento de recolha de dados da fase 2.

T0 T
Recrutamento X .
Selegéo dos participantes Avaliago inicial 4a7 dias apos T
+ (tempo) ! > :
Entrega da carta explicativa ' '
do estudo Assinatura do Escala de Relagédo
consentimento Terapéutica Centrada na
informado Pessoa em Fisioterapia
+
Questionario de Escala de Relagao
caraterizagao Terapéutica Centrada na
sociodemografica e clinica Pessoa em Fisioterapia

2.2.5. Analise estatistica

A analise estatistica foi realizada através da verséo 25 do programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) para o sistema operativo macOS Mojave. Consideraram-se valores de p<0,05

indicativos de significancia estatistica.

A caraterizagdo dos participantes foi realizada por meio de estatistica descritiva, nomeadamente,
através do calculo de frequéncias absoluta e relativa para as variaveis qualitativas, e através de
medidas de localizagdo central (média), de localizagao relativa (minimo e maximo) e de disperséo

(desvio-padréo) para as variaveis quantitativas (Mardco, 2021).

Para se analisar a validade estrutural do instrumento recorreu-se @ AFE com recurso ao método de

componentes principais (Maréco, 2021; Mokkink et al., 2018):

¢ Inicialmente foi construida a tabela da estatistica descritiva das variaveis seguida da obtengéo
da matriz de correlacdo entre as variaveis e os p-value;

o Posteriormente foram realizados os testes estatisticos de KMO e de Esfericidade de Barlett
para se avaliar a qualidade das correlagdes entre as variaveis e prosseguir-se com a analise
fatorial. Estes testes permitiram avaliar, respetivamente, a homogeneidade das variaveis e a
adequacao geral da matriz de correlagdes. Relativamente ao teste de KMO, considerou-se que a
recomendacéo face a anélise fatorial seria: inaceitavel se < 0,5; ma, mas ainda aceitavel se ]0,5;
0,6]; mediocre se ]0,6; 0,7]; média se ]0,7; 0,8]; boa se ]0,8; 0,9]; e, excelente se ]0,9; 1,0]. Quanto
ao teste de Esfericidade de Barlett, considerou-se que as variaveis estariam correlacionadas
significativamente se o p<0,001 (Mar6co, 2021);

e Para se avaliar a adequagéo da AFE foram ainda construidas as matrizes de anti-imagem

para as correlagdes. Nestas matrizes foram analisados os valores da diagonal principal (medida
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de adequacgéo de amostragem). Considerou-se que valores inferiores a 0,5 indicariam que essa
variavel ndo se ajustava a estrutura definida pelas outras varidveis e, nesse caso, devia-se
considerar a sua eliminagao da AFE (Maréco, 2021);

¢ De seguida foi calculada a percentagem da variancia de cada variavel explicada pelos fatores
comuns extraidos (comunalidade). Assumiu-se que uma percentagem superior a 50% para todas
as variaveis era um bom indicador da forma como cada variavel era adequadamente explicada
pela solugéo fatorial (Mardco, 2021);

e Subsequentemente procedeu-se a extragdo dos fatores que explicavam a estrutura
correlacional das variaveis através do critério de Kaiser, da variancia extraida por cada fator e
total, e do critério do Scree plot. De acordo com o critério de Kaiser, os fatores a ser retidos devem
explicar mais informagao do que a variancia estandardizada de cada variavel original, assumindo
valores proprios superiores a 1. Por sua vez, os fatores devem extrair pelo menos 5% da variancia
total e devem ser retidos um numero minimo de fatores de forma a explicar pelo menos 50% da
variancia total das variaveis originais. De acordo com o critério do Scree plot, a partir da
representacdo grafica dos fatores e dos respetivos valores proprios, devem ser retidos os fatores
até aquele em que se observa a inflexdo da curva. A utilizagdo conjunta destas regras foi utilizada
para decidir qual o nimero apropriado de fatores do fenémeno em estudo (Maréco, 2021);

e De seguida foi construida a matriz dos componentes para se interpretar a solugéo fatorial.
Como a solugé@o encontrada ndo foi interpretavel, na medida em que os pesos fatoriais das
variaveis nos fatores comuns ndo possibilitaram a atribuicdo de um significado empirico aos
fatores extraidos, procedeu-se a rotagao dos fatores através do método Varimax para uma maior
defini¢do dos fatores e facilidade de interpretagéo. O valor critico para se determinar se 0 peso
fatorial era considerado significativo foi calculado através da equagéo recomendada por Norman
e Streiner [5,152 + v (n — 2)], em que o n corresponde ao niimero de participantes (Norman &
Streiner, 2008). Apds a analise dos pesos fatoriais de cada item e a sua distribuigao pelos fatores
retidos determinou-se a estrutura fatorial da RTCP-F-VP (Maréco, 2021; Mokkink et al., 2018).

Para se estimar a consisténcia interna recorreu-se ao coeficiente alpha de Cronbach, considerando-

se adequado um valor entre 0,70 e 0,95. Adicionalmente foi feita a correlagdo entre itens e item-total.

Para a correlagédo entre itens considerou-se adequado um valor entre 0,2 e 0,5, e em caso de ser

superior a 0,7 era indicativo de que os itens partilhavam uma parte em comum muito forte e que

tinham pouca especificidade. Para a correlagdo item-total considerou-se adequado um valor superior
a 0,3 (Mokkink, Terwee, Knol, et al., 2010; Vet et al., 2011).
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Para a analise da fiabilidade teste-reteste foram seguidos os seguintes passos (Gravesande et al.,
2019; Mokkink, Terwee, Patrick, et al., 2010; Vet et al., 2011):

Construiu-se uma tabela com a estatistica descrita das pontuagdes totais e de cada dominio
da RTCP-F-VPem TO e em T1;
De seguida foi estimada a fiabilidade teste-reteste com recurso a estimativa do CCI. Foi
utilizado o tipo 2,1 (two-way random effects, medidas Unicas), uma vez que cada participante
era representativo de uma populagdo maior e a fiabilidade foi calculada a partir de uma Unica
medicdo em cada momento. Considerou-se adequado um valor de CCly1 superior a 0,7
(Mokkink, Terwee, Patrick, et al., 2010; Vet et al., 2011);
Posteriormente analisou-se a fiabilidade item-item através do coeficiente de correlagéo de
Kappa ponderado com a fun¢ao quadratica, uma vez que as variaveis eram ordinais. Este
coeficiente foi interpretado segundo o método de Fleiss, no qual: um valor inferior a 0,4 é
considerado pobre; entre 0,4 e 0,75 é bom; e, superior a 0,75 € excelente (Fleiss, 1981);
Para se investigar a influéncia de determinados fatores especificos no CCly,1 procedeu-se a
realizagéo de uma analise de sensibilidade com restricdo do nimero de participantes (Vet et
al., 2011) pelo método one-factor-at-a-time (OFAT) (Ferretti et al., 2016):
¢ Naanalise 1 foram excluidos os participantes com pontuagdes discrepantes (outliers)
nas questdes do dominio da “capacitagédo profissional e comunicagéo terapéutica”
(questdes 9 a 15). A exclusdo requereu a consideragao simultanea do participante
como outlier atraveés do método da regra da amplitude interquartilica (AlQ) (Tukey,
1977) e do método de visualizagao grafica dos pontos nos diagramas de extremos
e quartis (Dawson, 2011). A amplitude interquartilica (AlQ) consiste na diferenga
entre 0 3° e 0 1° quartil e, de acordo com Tukey (1977), devem ser considerados
outliers os valores superiores a “3° quartil + 1,5 x AIQ” ou inferiores a “1° quartil - 1,5
x AlQ”. Segundo o método de visualizagdo grafica dos pontos nos diagramas,
considerou-se como outlier o ponto mais afastado da mediana (Berger & Kiefer,
2021; Dawson, 2011; Gravesande et al., 2019).
¢ Na anélise 2 foram excluidos os participantes que tivessem realizado menos do que
15 sessdes, o critério do estudo original (Rodriguez-Nogueira et al., 2020);
e Na analise 3 foram excluidos os participantes com pontuagdes discrepantes nas
questdes 9 a 15 (analise 1) e os participantes que tivessem realizado menos do que

15 sessdes (anélise 2).
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3. Resultados

Neste capitulo séo apresentados os resultados de cada uma das fases do estudo. A primeira sec¢do
diz respeito a fase 1, onde se encontram reportados os resultados das etapas do processo de
adaptagéo cultural da RTCP-F para portugués europeu. Na segunda secgao encontram-se descritos
os resultados da avaliagdo das propriedades psicométricas da RTCP-F-VP, correspondendo a fase 2
do estudo.

3.1. Fase 1: Adaptacgao cultural

Esta seccéo encontra-se organizada de acordo com as etapas do processo de adaptagéo cultural:
traducdo para portugués europeu e sintese da tradugdo; retroversdo e sintese da retroverséo;
validagdo por comité de peritos; estudo piloto; e, auditoria final. Na figura 2 encontram-se as etapas

e 0s colaboradores ou participantes envolvidos em cada uma delas.

Figura 2. Etapas do processo de adaptagao cultural e colaboradores / participantes envolvidos.

Etapa Colaboradores / participantes
= 2 tradutores (fisioterapeuta + docente da lingua espanhola) + painel de sintese (equipa de 4
Tradugao X .
investigadores)
Retroversio 2 tradutores (docente do ensino superior e intérprete espanhol-portugués + jornalista) + painel de

sintese (equipa de 4 investigadores)

7 peritos (perito em musculoesquelética + perito em musculoesquelética e em comunicagao

Comité de peritos clinica + perito em linguistica + 4 tradutores envolvidos na etapa de tradug&o e de retroverséo)

44 individuos com condigdes musculoesqueléticas recrutados em dois centros de recrutamento

Estudo piloto (ULSCB e Trofa Satde Hospital - Unidade da Amadora)

Auditoria final Autores principais da RTCP-F

3.1.1. Tradugao para portugués europeu e sintese da tradugao

No processo de tradugéo participaram dois tradutores com diferentes perfis em relagao ao conceito
em estudo e a equipa de investigagdo como elementos do painel da versao sintese da tradugéo
(figura 2). Aquando da analise das duas versdes traduzidas do instrumento verificou-se que n&o
houve nenhuma instrugao, pontuagéo ou item que tivesse sido traduzido estritamente igual por ambos
os tradutores. O painel de sintese optou pela conjugagéo das versdes traduzidas pelos tradutores na

instrucdo 4 e nos itens 2, 5, 10, 12, 13 e 15, enquanto nas restantes instrugbes, pontuagdes e itens,
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optou pela versdo do tradutor 2, a excecao das instrugdes 7 e 11. A opgao maioritaria pela verséo do
tradutor 2 deveu-se, por um lado, a utilizagdo da dissidéncia de género (por exemplo, na instrugéo 2)
e, por outro lado, a uma tradugéo espanhol-portugués mais equivalente (por exemplo, na instrugéo 6)
ou que facilitava a compreens&o do instrumento (por exemplo, no item 7). Na construgdo da versao
sintese da tradugéo destaca-se a utilizagéo da dissidéncia de género (o/a meu/minha) no seguimento
do comentario do tradutor 2, 0 uso da versao do tradutor 2 nas pontuagdes do instrumento e a tomada
de decisdo relativamente ao item 1, dado que ambos os tradutores registaram comentarios

relativamente a traducao deste item (tabela 1).

Tabela 1. Topicos de destaque relativamente ao processo de tradugéo.

Topico Comentario

Dissidéncia  Utilizou-se a dissidéncia de género (o/a meu/minha) no seguimento do comentério do tradutor 2, na qual referiu
de género que as palavras “mi” e “sus” ndo tém dissidéncia de género em espanhol, mas na realidade portuguesa o mesmo
nao se verifica, destacando ainda que a fisioterapia é uma profiss@o exercida por ambos os géneros.

Pontuages  Nas pontuagdes do instrumento optou-se pela versdo do tradutor 2 (“Concordo totalmente”, “Concordo”, “N&o
concordo nem discordo”, “Discordo” e “Discordo totalmente”) dada a utilizagdo de expressdes candnicas de
instrumentos autoreportados.

Item 1 No item 1 (Creo que mi fisioterapeuta y yo hemos conectado.) ambos os tradutores registaram comentarios
relativamente a sua tradugao (tradutor 1: “Em portugués néo costumamos dizer que conectamos bem com uma
pessoa. Seria 0 que normalmente dizemos “bom feeling”, ou seja, diriamos que simpatizamos um com o outro.”;
tradutor 2: “Na primeira questdo, a expressdo ‘hemos conectado” foi traduzida para portugués como
“estabelecemos uma boa relagdo’, uma vez que a expressdo usada na versdo espanhola se reveste de um
maior grau de informalidade, bem aceite na cultura espanhola, mas ndo recomendada na cultura portuguesa.”).
O painel de sintese optou pela versdo do tradutor 2 atendendo a justificagdo apresentada e a utilizagdo da
palavra “relagdo” que remete para o construto que o instrumento pretende avaliar, a relagéo terapéutica.

No relatério do processo de sintese foram registados comentarios, que foram posteriormente
apresentados ao painel de peritos, para questionar a possibilidade de alterar termos (instrucéo 2) e
tempos verbais (instrucao 3), ou para solicitar sugestoes para a utilizagdo de outras expressées para
facilitar a compreens&o do instrumento (instrucéo 6 e itens 5, 7, 8, 10, 12, 13 e 15) (apéndice A).

3.1.2. Retroversao e sintese da retroversao

No processo de retroversao participaram dois tradutores com desconhecimento do conceito em
estudo e a equipa de investigagdo como elementos do painel da verséo sintese da retroversao (figura
2). Nesta etapa encontraram-se algumas divergéncias, na medida em que, apenas as versoes
retraduzidas das instru¢des 7 e 11 e da pontuagéo 3 foram consensuais, pelo que se optou pela

versao de ambos os tradutores aquando da realizagao da versao sintese. Nas instrucdes 1, 5, 9 e 10,
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e nos itens 3 e 7 optou-se pela conjugagdo de ambas as versdes, e nas restantes instrucoes,
pontuacdes e itens optou-se apenas pela versédo de um dos tradutores. Nas situagdes em que se
optou apenas pela versdo de um dos tradutores, a maior parte das vezes a escolha incidiu na
retroversdo do tradutor 2 (16 em 21). Em algumas situagdes isto verificou-se porque a verséao
retraduzida era idéntica a original (por exemplo, no item 14), espelhava uma tradugdo portugués-
espanhol mais equivalente (por exemplo, na instru¢do 8), mantinha a digitagao das palavras em caps

lock (por exemplo, na instrugdo 2) ou facilitava a compreenséo (por exemplo, no item 9).

Apesar das divergéncias encontradas, os tradutores ndo registaram comentarios especificos, nem o
painel de sintese identificou ambiguidades ou duvidas especificas a colocar ao painel de peritos. As
versdes sintese da traducéo e retroversdo foram posteriormente enviadas para os autores originais e

0s comentarios dos mesmos foram adicionados ao documento do painel de peritos (apéndice A).

3.1.3. Validagao por comité de peritos

O painel de peritos foi constituido por 7 elementos (figura 2; tabela 2) que consideraram que de uma

forma geral estava garantida a equivaléncia conceptual, semantica, idiomatica e experiencial.

Tabela 2. Caraterizagdo dos elementos do painel de peritos.

Identificagao Profisséo / Area de atividade

1 Tradutor 1 Fisioterapeuta

2 Tradutor 2 Docente de espanhol do 3° ciclo do ensino basico e secundario

3 Retradutor 1 Docente do ensino superior / tradutor e intérprete espanhol-portugués

4  Retradutor 2 Teleoperador especialista de apoio ao cliente (formado em jornalismo)

5 Perito em musculoesquelética (PME) Fisioterapeuta / Mestre em fisioterapia em condigbes musculoesqueléticas
6 PME e em comunicagao clinica Fisioterapeuta

7  Perito em linguistica Docente do ensino superior politécnico e linguista

Relativamente aos comentarios e sugestdes gerais, todos 0s peritos consideraram que o questionario
era claro, facil de compreender e de responder, que as instrugdes de preenchimento estavam

rigorosamente preenchidas e que ndo havia nenhum item inapropriado culturalmente.

Particularizando cada secgdo do instrumento, no que diz respeito as instrugbes, destaca-se o
contributo do perito 7 com a utilizagdo do termo “utente”, a utilizagdo de pontuagéo final e o0 uso da
neutralidade de género, e a sugestdo do perito 1 com a utilizagédo da dissidéncia do género

relativamente ao utente (tabela 3). Relativamente as pontuagdes, os autores originais fizeram uma
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consideracéo relativamente a equivaléncia entre “no estoy de acuerdo” e “totalmente en desacuerdo”
que foi deixada para anélise do painel de peritos. Apds analise dos comentarios redigidos pelos
peritos decidiu-se manter a formulagéo original da versdo sintese da tradugédo dado que reflete a
gradacao de concordancia canénica desta tipologia de instrumentos (tabela 3).Quanto aos itens do
questionario, destaca-se o item 1 por ter sido alvo de comentarios por ambos os tradutores no
processo de traducao (tabela 1; tabela 3), na qual foi acrescentada uma consideragéo feita pelos
autores originais. Realga-se ainda o item 5 dado que os autores originais também fizeram uma

consideragao e este item foi alvo de varios comentarios pelos peritos (tabela 3) (apéndice A).

Tabela 3. Topicos de destaque relativamente a etapa do comité de peritos.

Topico Comentario

Instrugdes

O perito 7 propds a utilizagdo do termo “utente” ao invés de “paciente” ou “cliente” na instrugéo 2,
uma vez que, “parece-me que dos trés “utente” é o termo mais neutro pois ndo enfatiza a condigéo
de doenga (que “paciente” acaba por ainda ter em parte na linguagem coloquial) nem a condigao

de relagdo comercial associada a “cliente” (uma tradug&o direta do inglés)”.

Termo “utente”

O perito 7 sugeriu a utilizagdo de pontuagao final nas instrugdes 2, 3, 4 e 7 em concordancia com

Pontuagéo final ) < L
as restantes instrugdes numeradas do questionério.

O perito 7 sugeriu modificar-se a tradugédo da instrugao 11 (Muito obrigado pela sua colaborag&o.)

Neutralidade de género por “Agradecemos a sua colaborag&o!” atendendo a neutralidade de género.

O perito 1 sugeriu que se fizesse a dissidéncia de género relativamente ao utente na instrugdo 2 tal
Dissidéncia de género como foi feita ao longo do questionario para o fisioterapeuta, tendo sido aceite este contributo pelo
painel de analise.

Pontuagées

Os autores originais fizeram uma consideragao relativamente a equivaléncia entre “no estoy de
acuerdo” e “totalmente en desacuerdo”. Apos analise, o painel de analise decidiu manter a
formulagdo original da versdo sintese da tradugdo dado que os peritos 1, 4 e 5 ndo fizeram
sugestdes, assumindo-se que concordavam com a formulagao original, € os peritos 2, 3 e 6
redigiram um comentario a concordar com esta formulagdo. O perito 7 sugeriu adicionar-se o
advérbio “parcialmente” nas pontuagdes, contudo, apds analise, ndo se aceitou essa sugestéo
porque a formulagdo original reflete a gradagdo de concordancia candnica desta tipologia de
instrumentos, tal como foi inclusive mencionado por este ultimo perito.

Manutengao da
formulagao original da
versao sintese da tradugao

Itens

Os autores originais fizeram uma consideracgao que dizia respeito a tradugéo de “creo” para “penso”
e de “hemos conectado” para “estabelecemos uma boa relagao”. Os peritos 1 e 6 concordaram com
a consideragao dos autores, enquanto os peritos 2 e 3 defenderam que se devia manter a

Item 1 formulagéo original da verséo sintese da tradugéo. O perito 7 realgou a dificuldade em se traduzir
a expressao “hemos conectado” e apontou a possibilidade de se alterar o verbo para “considero”,
tal como no item 4, pelo que ap6s analise se decidiu modificar o verbo para “considero” e manter a
formulagéo construida no processo de tradugéo (“estabelecemos uma boa relagéo”).

Os autores originais registaram uma consideragéo porque na vers&o traduzida se lia “interessa-se
por mim” enquanto na versao original era “se interesa en como soy como persona”. Atendendo aos

Item 5 comentarios dos peritos 2, 6 e 7 € em concordancia com a consideragdo dos autores, decidiu-se
alterar a formulagéo original da verséo traduzida “interessa-se por mim” para “interessa-se pela
minha pessoa”.
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3.1.4. Estudo piloto

Nesta fase foram recrutados 44 participantes em dois centros de recrutamento (figura 2), dos quais
34 (77,3%) eram do género feminino e a idade média era de 51 (+14,50) anos, com uma variagao
entre 0s 20 e os 85 anos. Mais de metade dos participantes eram casados (54,5%), e as habilitagdes
literarias predominantes foram o ensino superior (17 participantes) e o ensino primario ou inferior (11
participantes). Quanto a situagao profissional, 43,2% encontravam-se a trabalhar, 22,7% estavam

incapaz de trabalhar devido ao seu problema e 15,9% eram reformados (apéndice B).

Quanto a caraterizag&o clinica, o joelho (14 participantes) e 0 ombro (13) foram as regides anatémicas
de diagndstico mais assinaladas. 32 participantes reportaram ndo tomar medicagdo para a sua
condigéo e 20 estiveram de baixa remunerada e faltaram ao trabalho no ano anterior. A maioria dos
participantes (54,5%) realizava sess6es de fisioterapia no setor publico, sendo que, 19 participantes
tinham 2 sessGes por semana, 12 tinham 3 ou 5 vezes por semana, e 1 tinha 1 vez por semana. Em
média, j& tinham realizado 30 sessdes (minimo de 5 e maximo de 100), e a duragéo das sessdes era

igual ou superior a 45 minutos para a maioria dos participantes (93,2%) (apéndice B).

Relativamente ao preenchimento da versdo pré-final portuguesa da RTCP-F, os participantes
apresentaram uma pontuagao média total de 70,82 pontos e uma pontuagdo média de 19,75 pontos
para o dominio do vinculo relacional, 19,20 pontos para o dominio da parceria individualizada, 13,18
pontos para o dominio da capacitagdo profissional e 18,68 pontos para o dominio da comunicagéo

terapéutica. O tempo médio de preenchimento foi de 6 minutos e 34 segundos.

Atendendo aos comentarios registados no questionario de opinido geral e particular do instrumento
(apéndice A), a equipa de investigagao considerou que ndo deviam ser modificadas as instrugdes,

itens ou opgdes de resposta do instrumento desenvolvido na fase do painel de peritos.

3.1.5. Auditoria final

No seguimento da etapa do estudo piloto foi construido e enviado para os autores principais da versao
original do instrumento, o dossier de auditoria final (apéndice A), documentando todas as fases do

processo de adaptagéo cultural do instrumento para portugués europeu (figura 2). Esta fase foi
concluida com sucesso, uma vez que os autores consideraram a informagao do dossier clara, concisa
e sistematica, ndo sugerindo corregdes metodoldgicas, considerando-se como versao portuguesa a

versao disponibilizada no final da etapa de validagéo pelo comité de peritos (apéndice A).
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3.2. Fase 2: Avaliacao das propriedades psicométricas
Nesta seccdo sdo apresentadas as carateristicas dos participantes recrutados nesta fase e os
resultados das propriedades psicométricas da RTCP-F-VP. Na figura 3 esta ilustrado o fluxograma

dos participantes envolvidos na avaliagdo de cada uma das propriedades psicométricas em estudo.

Figura 3. Fluxograma da fase 2.

N&o completaram o T1 (n=22):

é T0 T - Incompatibilidade de agendamento do
© . .
g o ) . _ participante (n=1);
é % Avaliagao m:mal (n=154) 4 a7 dias ap(:)s T0 (n=132) —» Incompatibilidade de agendamento do
£ g E g fisioterapeuta (n=7);
E S (empo) ' - Falta as sessdes programadas (n=14).
(T ' '
On
2 .
3 Valldade estrutural Fiabilidade teste-reteste

Consisténcia interna Anélise 1: N&o responderam “discordo
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3.2.1. Caraterizagdo sociodemografica e clinica dos participantes

Para esta fase foram recrutados 154 participantes em trés centros de recrutamento, com uma idade
média de 51 (£12,66) anos, variando entre os 19 e os 80 anos, sendo constituida por 92 participantes
(59,7%) do género feminino. A maioria dos individuos eram casados (57,8%) e eram detentores de
habilitagdes literarias equivalentes ao ensino secundério ou superior completo (68,8%). No que diz
respeito a situacao profissional, 63% encontravam-se a trabalhar, 16,9% estavam incapaz de

trabalhar devido ao seu problema e 14,9% eram reformados (tabela 4).

Relativamente a caraterizacdo clinica, o ombro (49 participantes) e o joelho (35) foram as regides
anatomicas de diagnéstico mais assinaladas. A maioria dos participantes ndo tomava medicagéo para
a sua condigéo (67,5%), 54 individuos estiveram de baixa remunerada e 55 faltaram ao trabalho no
ano anterior. A maioria dos participantes (57,7%) realizava sess6es de fisioterapia no setor publico,
sendo que, 52 participantes tinham 2 sessdes por semana, 34 tinham 3 sessdes semanais e 65 tinham
5 sessdes semanais. Em média, ja tinham realizado cerca de 18 sessdes (minimo de 3 e maximo de
120), e a duragéo das sessdes era de 30 a 45 minutos para 21 participantes, 45 a 60 minutos para

83 e superior a 60 minutos para 50 (tabela 4).
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Tabela 4. Caraterizagdo sociodemogréfica e clinica dos participantes da fase 2 (n=154).

Variavel

Categorias

Estatistica descritiva [n (%)]

Idade [média + desvio-padrao (minimo-maximo)]

51,23 + 12,66 (19-80)

Género Masculino 62 (40,3%)
Feminino 92 (59,7%)
Solteiro 21(13,6%)
Casado(a) 89 (57,8%)
Estado civil*! Unido de facto 24 (15,6%)
Vilvo(a) 1(0,6%)
Divorciado(a) 18 (11,7%)
Ensino primério ou inferior 18 (11,7%)
HabilitagGes . Ensinyol basico c9mpleto 30 (19,5%)
Ensino secundario ou equivalente completo 49 (31,8%)
Ensino superior completo 57 (37,0%)
A trabalhar 97 (63,0%)
Incapaz de trabalhar 26 (16,9%)
Situagao profissional Desempregada(o) 5 (3,2%)
Reformada(o) 23 (14,9%)
Domeéstica(o) 3(1,9%)
Cervical 15 (9,7%)
Lombar 33 (21,4%)
Ombro 49 (31,7%)
Regido anatémica de diagnostico Punho/méo 15(9,7%)
Joelho 35 (22,7%)
Tornozelo/pé 22 (14,3%)
Outra™ 26 (16,7%)
Medicagao Sim 50 (32,5%)
Nao 104 (67,5%)
Sim 55 (35,7%)
Faltas ao trabalho Nao 75 (48,7%)
Né&o aplicavel 24 (15,6%)
Sim 54 (35,1%)
Baixa remunerada N&o 73 (47,4%)
Né&o aplicavel 27 (17,5%)
Publico 75 (57,7%)
Setor de fisioterapia Privado 54 (41,5%)
Outro 1(0,8%)
1 vez por semana 1(0,6%)
2 vezes por semana 52 (33,8%)
Frequéncia das sessoes 3 vezes por semana 34 (22,1%)
4 vezes por semana 2 (1,3%)
5 vezes por semana 65 (42,2%)

Nimero de sessdes [média + desvio-padrdo (minimo-maximo)]

18,36 £ 21,65 (3-120)

Duragao das sessoes

30 a 45 minutos

21(13,6%)

45 a 60 minutos

> 60 minutos

83 (53,9%)
50 (32,5%)

Legenda: Variaveis quantitativas: média + desvio-padrdo (minimo-maximo); Variaveis qualitativas: frequéncia absoluta (frequéncia relativa %);
*1Sem informagé&o relativa ao estado civil do participante B2024, pelo que, o n para a variavel estado civil & 153; *2A categoria “outra” inclui as regides

cotovelo, anca e sacroiliaca.
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3.2.2. Propriedades psicométricas
3.2.2.1. Validade estrutural

A validade estrutural da RTCP-F-VP foi avaliada através da AFE com extragdo dos fatores pelo
método de componentes principais, com recurso aos dados obtidos na avaliagéo inicial (n=154)
(figura 3). Ao longo da apresentagdo dos resultados da AFE, os termos “variveis” e ‘itens”

correspondem as questdes do instrumento e o termo “fatores” € relativo aos dominios do instrumento.

No apéndice C encontram-se as tabelas da estatistica descritiva das variaveis e as matrizes de
correlagéo entre as variaveis e 0s p-value. Posteriormente, foram realizados os procedimentos para
avaliar a qualidade das correlagdes entre as variaveis. No teste de KMO obteve-se um valor de 0,862,
0 que corresponde a uma recomendagéo boa de homogeneidade das variaveis relativamente a AFE
(tabela 5). Por sua vez, o teste de Esfericidade de Barlett apresentou um p<0,001, concluindo-se que
as variaveis estavam relacionadas significativamente (tabela 5). Apesar dos resultados destes testes
parecerem suportar por si s6 0 avango da AFE, foram ainda tidos em conta os valores das medidas
de adequacao de amostragem na matriz de anti-imagem para as correlagdes. Estes valores foram

superiores a 0,5, sugerindo que todas as variaveis podiam ser utilizadas (apéndice C).

Tabela 5. Teste de Esfericidade de Barlett e teste de Kaiser-Meyer-Olkin.

Teste de Kaiser-Meyer-Olkin 0,862

Teste do Qui-quadrado 2287,511
Teste de Esfericidade de Barlett Graus de liberdade 105
Nivel de significancia 0,000

Verificou-se que a comunalidade foi superior a 50% para todas as variaveis, a excegao do item 9,

sugerindo que este é o item com menor representatividade pela solugao fatorial obtida (tabela 6).

Em seguida procedeu-se a extracédo dos fatores que explicam a estrutura correlacional das variaveis.
De acordo com a regra dos valores proprios superiores a 1 (critério de Kaiser) devem ser retidos 3
fatores (tabela 6; apéndice C). Segundo a regra da variancia, existem 3 fatores que explicam cerca
de 76% da variabilidade total, cada um dos quais a explicar pelo menos 5% da variancia total (tabela
6; apéndice C). Por sua vez, o ponto de inflexdo da curva no Scree plot foi no 4.° fator, pelo que,
também sugere a retengao de um nimero minimo de 3 fatores (figura 4). Pela conjugacao do critério

de Kaiser, da regra da variancia e do Scree plot decidiu-se a favor da solugao de 3 fatores.
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Seguidamente foi construida a matriz dos componentes. Para a interpretagéo da solugao fatorial

avangou-se com a rotagéo dos fatores pelo método Varimax. Foi utilizado um valor critico de 0,42

para determinar se o peso fatorial era considerado significativo, atendendo ao n amostral (tabela 6).

Tabela 6. Andlise fatorial exploratdria pelo método das componentes principais (rotagéo Varimax).

Matriz fatorial ap6s rotagao

Item Comunalidade
Fator 1 Fator 2 Fator 3
1 0,070 0,773 0,205 0,644
2 0,049 0,887 0,122 0,803
3 0,091 0,822 0,139 0,703
4 0,097 0,804 0,271 0,729
5 0,079 0,388 0,666 0,601
6 0,085 0,198 0,825 0,726
7 0,038 0,113 0,800 0,655
8 0,035 0,140 0,807 0,671
9 0,597 0,067 0,025 0,361
10 0,888 0,011 0,223 0,838
1 0,959 0,050 0,003 0,923
12 0,964 0,099 -0,014 0,939
13 0,954 0,069 0,071 0,920
14 0,952 0,107 0,111 0,931
15 0,959 0,069 -0,015 0,925
Valor préprio 6,193 3,631 1,545
Variancia explicada 41,3% 24.2% 10,3%

Legenda: Fator 1: dominio vinculo relacional; Fator 2: dominio parceria individualizada; Fator 3: dominio capacitagéo profissional e comunicagéo

terapéutica; A negrito apresentam-se os pesos fatoriais superiores a 0,42 em valor absoluto.

Figura 4. Gréafico Scree plot.
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Analisando a tabela 6 verifica-se que nao ha nenhum item que tenha um peso fatorial > 0,42 em mais
do que um fator, nem com carga fatorial negativa, o que sugere a manutengéo de todos os itens. A
andlise fatorial exploratéria resultou numa estrutura de 3 fatores com 15 itens: o primeiro fator
apresentou pesos fatoriais elevados dos itens 9 a 15 e explicou 41,3% da variancia total; o segundo
fator, com pesos fatoriais elevados dos itens 1 a 4, explicou 24,2% da variancia total; e o terceiro fator
integrou os itens 5 a 8 e explicou 10,3% da varidncia. Assim, na versao portuguesa, o instrumento
integrou os itens 1 a 4 no fator vinculo relacional, os itens 5 a 8 no fator parceria individualizada e os
itens 9 a 15 no fator capacitagao profissional e comunicagao terapéutica. A estrutura fatorial original
apresenta quatro fatores, dividindo os itens 9 a 15 por dois fatores diferentes [capacitagéo profissional

(itens 9 a 11) e comunicag&o terapéutica (itens 12 a 15)] (Rodriguez-Nogueira et al., 2020).

3.2.2.2. Fiabilidade - Consisténcia interna

Para avaliar a fiabilidade foi estimado o a de Cronbach a partir dos dados obtidos na RTCP-F-VP na
avaliagdo inicial (n=154) (figura 3). Tendo em conta os resultados da validade estrutural, esta
propriedade foi avaliada considerando que a RTCP-F-VP apresentaria trés dominios, ao invés dos
quatro dominios da vers&o original (Rodriguez-Nogueira et al., 2020). O valor de a de Cronbach foi
considerado adequado (> 0,7) para todos os dominios e para a escala total, variando entre 0,815 para
0 dominio da parceria individualizada e 0,954 para o dominio da capacitacdo profissional e
comunicagao terapéutica (tabela 7). No dominio da capacitagdo profissional e comunicagdo
terapéutica, o valor de a de Cronbach foi superior a 0,9, 0 que pode indicar a redundancia de itens.

Assim, procedeu-se ao estudo da correlagéo entre itens e da correlagao item-total.

Tabela 7. Resultados da consisténcia interna (alpha de Cronbach) da RTCP-F-VP.

Dominio a de Cronbach
Vinculo relacional (4 itens) 0,863
Parceria individualizada (4 itens) 0,815
Capacitagao profissional e comunicagao terapéutica (7 itens) 0,954
Escala total (15 itens) 0,886

Os resultados da analise da correlagéo entre itens suportam a existéncia de correlagdes altas entre
as questdes do dominio da capacitagao profissional e comunicagéo terapéutica (superiores a 0,7), a
excecgao da questdo 9. Este resultado parece suportar que os itens do terceiro dominio, a exce¢ao do

nono item, partilham uma parte em comum muito forte, que tém pouca especificidade e que sdo
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redundantes. Relativamente a correlagéo item-total identificaram-se duas correlagdes inferiores a 0,3
(questdes 7 e 8), o que significa que estas questdes parecem n&o contribuir de uma forma relevante

para discriminar as pessoas para o construto em estudo (apéndice D).

Apesar dos resultados da correlagao entre itens e da correlagédo item-total, a eliminagéo de qualquer
questdo nao alterou significativamente o resultado do a de Cronbach, ou seja, ndo ha nenhuma
questao cuja exclusdo aumente substancialmente a consisténcia interna da escala (apéndice D).
Este resultado suporta a manutencgéo de todos os itens (questdes) do instrumento, estando de acordo

com os resultados apresentados na AFE.

3.2.2.3. Fiabilidade - Fiabilidade teste-reteste

Para o estudo da fiabilidade do instrumento foi ainda calculado o CCly1. Dos 154 individuos
recrutados inicialmente (T0), 22 ndo preencheram o caderno de instrumentos no segundo momento

de recolha (T1), pelo que, esta propriedade psicométrica foi estudada em 132 individuos (figura 3).

Tendo em conta os resultados da validade estrutural, esta propriedade foi avaliada considerando que

a RTCP-F-VP apresentaria trés dominios. A tabela 8 resume a estatistica descritiva da RTCP-F-VP.

Tabela 8. Estatistica descritiva da RTCP-F-VP em TO e em T1.

TO0 T
Dominio1  Dominio2  Dominio 3 Total Dominio1  Dominio2  Dominio 3 Total

Média 19,44 18,61 31,23 69,28 19,29 18,35 31,86 69,50

(¥DP) (*1,17) (x2,11) (+6,54) (£7,53) (£1,31) (£2,14) (£5,28) (*7,17)
Mediana 20 20 34 72 20 19 34 73

Moda 20 20 35 75 20 20 35 75
Minimo 16 8 7 47 16 8 7 42
Maximo 20 20 35 75 20 20 35 75

Legenda: Dominio 1: vinculo relacional; Dominio 2: parceria individualizada; Dominio 3: capacitagdo profissional € comunicagdo terapéutica; DP:

desvio-padrao.

Apesar dos resultados obtidos nas duas medigdes de TO e T1 revelarem pontuagdes médias totais
muito préximas (tabela 8), o valor do CCly4 foi considerado desadequado [CCl2,1=0,504 (IC95%:
0,365-0,621, p<0,001)] (tabela 9). O mesmo se verificou para os dominios da parceria individualizada
[CCl21=0,614 (IC95%: 0,496-0,710, p<0,001)] e da capacitagdo profissional e comunicagéo
terapéutica [CCl2,1=0.375 (IC95%: 0,218-0,512, p<0,001)] (tabela 9).
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Tabela 9. Resultados do coeficiente de correlagdo intraclasse.

Dominio CClz IC 95%*
Vinculo relacional 0,726 0,635-0,798
Parceria individualizada 0,614 0,496-0,710
Capacitagao profissional e comunicagao terapéutica 0,375 0,218-0,512
Escala total 0,504 0,365-0,621

Legenda: CCl,,1: coeficiente de correlagdo intraclasse (two-way random effects; tipo: medidas unicas; definigdo: consisténcia); IC: intervalo de confianga;
*p<0,001 para todos os intervalos de confianca.

Posteriormente analisou-se a fiabilidade item-item através do coeficiente de correlagédo de Kappa
ponderado com a fungdo quadratica. Este coeficiente variou entre 0,199 (1C95%: -0,004-0,402,
p=0,022) na questéo 9 e 0,693 (IC95%: 0,516-0,871, p<0,001) na questdo 4. Registaram-se valores
pobres (inferiores a 0,4) em todas as questdes do dominio da capacitagdo profissional e da
comunicagao terapéutica, a excegao da questdo 10, estando em concordancia com o valor de CCla 1

para este dominio (tabela 10).

Tabela 10. Resultados do coeficiente de correlagdo de Kappa ponderado.

Dominio Questdo Kappa ponderado IC95%  p-value
1 0,530 0,327-0,733 0,000
2 0,580 0,397-0,763 0,000

Vinculo relacional

3 0,464 0,245-0,684 0,000
4 0,693 0,516-0,871 0,000
5 0,588 0,393-0,784 0,000
Parceria 6 0577 03630791 0,000
Individualizada 7 0,368 0127-0,608 0,000
8 0,545 0,365-0,724 0,000
9 0,199 -0,004-0,402 0,022
10 0,412 0,182-0,643 0,000
Capacitagio 11 0,327 0,032-0,622 0,000
i’;‘;‘:‘:::g:;;: 12 0,375 01030647 0,000
terapéutica 13 0,350 0,079-0,621 0,000
14 0,385 0,093-0,677 0,000
15 0,323 0,023-0,623 0,000

Legenda: IC: intervalo de confianga.

35



3.2.2.3.1. Analise de sensibilidade

Considerando os resultados da fiabilidade teste-reteste e da fiabilidade item-item, procedeu-se a uma
andlise de sensibilidade com restrigédo do nimero de participantes pelo método OFAT, para investigar
a influéncia de fatores especificos no CCly.1: influéncia da inversdo das opgdes de resposta e do viés
associado a selegéo de respostas mecanizada nas questdes do dominio da capacitagédo profissional
e comunicagao terapéutica (analise 1); influéncia temporal do nimero de sessdes (analise 2); e,
influéncia combinada dos fatores especificos das analise 1 (op¢des e viés de resposta) e 2 (nimero

de sessdes) (analise 3).
e Anilise 1

Para esta analise foram construidas tabelas de frequéncia com os percentis das questdes do dominio

da capacitacédo profissional e comunicacao terapéutica (questdes 9 a 15) (apéndice E).

Posteriormente calculou-se a AlQ e os intervalos de identificacdo dos outliers com as equagdes do
método de Tukey (1977) (apéndice E). De acordo com este método foram considerados como outliers
os participantes que: assinalaram as opgdes com pontuagdo inferior a 2,5 pontos (“discordo
totalmente” e “discordo”) nas questoes 9 (TO e T1), 10 (TO e T1), 11 (T1), 12 (T0), 13 (TOe T1) e 14
(TO e T1); assinalaram as opgdes com pontuagao inferior a 3,125 pontos (“discordo totalmente”,
“discordo” e “n&o concordo nem discordo”) na questao 11 (T0). Como a AlQ da questéo 12 (T1) e da
questéo 15 (T0 e T1) foi nula, néo foi possivel calcular os intervalos de identificagéo dos outliers para

estas questdes (apéndice E).

Em seguida construiram-se diagramas de extremos e quartis para as questdes 9 a 15 em T0 e em
T1. Pelo método de visualizagéo dos diagramas de extremos e quartis foram sugeridos como outliers
os participantes que assinalaram a opgao com pontuagéo igual a 1 ponto (“discordo totaimente”),
dado que este era o ponto mais afastado da mediana para todas as questdes, tanto em TO, como em
T1 (apéndice E).

Tendo em conta os participantes que foram considerados simultaneamente como outliers pelos dois
métodos, foram excluidos os participantes que selecionaram a opgédo de resposta com pontuagao
igual a 1 ponto (“discordo totalmente”) nas questdes 9 a 15. Comparando com os resultados da
fiabilidade teste-reteste para a amostra total, nesta anélise destacou-se 0 aumento do valor do CClz 1
do dominio da capacitagao profissional e comunicagao terapéutica (CCl2,1=0,778), o que se refletiu

no valor do coeficiente para a escala total (CCl21=0,769) (tabela 11).

36



e Analise 2

Nesta analise foram incluidos os participantes que tivessem realizado pelo menos 15 sessdes de
fisioterapia (n=57). Evidenciou-se a melhoria do valor do CCl2 1 para os dominios do vinculo relacional
(CCl2,1=0,804) e da parceria individualizada (CCl21=0,769), mantendo-se o valor do coeficiente
praticamente idéntico para o dominio da capacitagdo profissional e comunicagédo terapéutica
(CCl2,1=0,380) e para a escala total (CCl,,1=0,537) (tabela 11).

e Anadlise 3

Procedeu-se a uma analise com o critério combinado das opgdes de resposta da analise 1 e do
numero de sessdes da analise 2, resultando num grupo de 51 participantes (analise 3). Nesta anélise
os valores de CCl,,1 assumiram valores adequados para a escala total (CCl2,1=0,874) e para todos o0s
dominios: vinculo relacional (CCl2,1=0,800); parceira individualizada (CCl2,1=0,805); e, capacitagéo

profissional e comunicag&o terapéutica (CCl2,1=0,812) (tabela 11).

Tabela 11. Resultados da analise de sensibilidade.

Total Andlise 1 Andlise 2 Andlise 3

.. n=132 n=110 n=57 n=51
Dominio

CCla1 IC* CCla,1 IC* CCl1 IC* CCla1 IC*

Dominio 1 0,726  0,635-0,798 0,744 0,647-0,817 0,804 0,689-0,880 0,800 0,674-0,881

Dominio 2 0614  0/496-0,710 0,606 0473-0,712 0,769  0,637-0,857 0,805 0,682-0,884

Dominio 3 0375 02180512 0778 06910842 0380  0,134-0,581 0,812 0,693-0,888

Escala total 0,504  0,365-0,621 0,769  0,680-0,836 0537  0323-0699 0874 0,789-0,926

Legenda: Dominio 1: vinculo relacional; Dominio 2: parceria individualizada; Dominio 3: capacitagao profissional € comunicagio terapéutica; CCla,:
coeficiente de correlagdo intraclasse (two-way random effects; tipo: medidas Unicas; definicdo: consisténcia); IC: intervalo de confianga; *p<0,001 para

todos os intervalos de confianga.
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4. Discussao

4.1. Discussao geral

Este estudo teve como obijetivos realizar a adaptacao cultural da RTCP-F para portugués europeu
(fase 1) e estudar a validade estrutural e a fiabilidade da RTCP-F-VP (fase 2).

Na fase 1 foram seguidas as diretrizes para a adaptagao cultural de instrumentos (Beaton et al., 2000;
Epstein et al., 2015; Gjersing et al., 2010; Reichenheim et al., 2007; Wild et al., 2005). Nas etapas de
tradug&o e retroversdo foram encontradas algumas divergéncias, contudo, estas foram solucionadas
aquando da realizagao das versdes sintese. No final da retrovers&o, os autores originais registaram
alguns comentarios que foram analisados pelo painel de peritos. Todos os peritos consideraram que
0 questionario era claro, facil de compreender e de responder, que as instrugdes de preenchimento

estavam rigorosamente preenchidas e que ndo havia nenhum item inapropriado culturalmente.

No estudo piloto ndo foi modificada a verséo pré-final portuguesa do instrumento desenvolvida na
etapa anterior, garantindo-se a validade de contetdo do instrumento. Nesta etapa participaram 44
individuos com carateristicas sociodemograficas e clinicas similares as do estudo de validagéo
original (n=55), a exce¢&o das habilitagbes literarias equivalentes ao ensino superior completo (38,6%
versus 52,7%) e do diagndstico de condigdo musculoesquelética (100% versus 85,3%) (Nogueira et
al., 2020). O tempo de preenchimento do questionario foi igualmente similar entre a versao portuguesa
(6’ 34”) e a original (6’ 40”) (Nogueira et al., 2020). Considerou-se que o processo de adaptacao foi
concluido com sucesso, apos ser auditado pelos autores originais. Daquele que é 0 nosso

conhecimento até a data, este € o primeiro estudo de adapta¢do da RTCP-F para uma nova cultura.

Para o estudo das propriedades psicométricas (fase 2) foram recrutados 154 individuos que tinham
igualmente carateristicas similares as do estudo de validago original (n=366). Em ambos os estudos,
a maioria dos participantes foram do género feminino, contudo, a proporgao de frequéncia do ensino
superior foi maior na versdo portuguesa (37% versus 30,1%). No estudo de validagéo original, a
maioria dos participantes tinham um diagnostico de condigdo musculoesquelética (78,5%)
(Rodriguez-Nogueira et al., 2020). No presente estudo, os participantes tinham realizado, em média,
18 sessdes, enquanto no estudo original tinham realizado 32 (Rodriguez-Nogueira et al., 2020). Esta
diferenga pode ser justificada pelo critério de inclusdo de 3 sessdes utilizado no presente estudo, em
oposi¢ao ao critério de 15 sessdes do estudo de validagéo original (Rodriguez-Nogueira et al., 2020).
O critério de inclusdo da verséo portuguesa foi decidido em conjunto com os autores originais, estando

em concordancia com as recomendagdes para a avaliagdo das componentes da pratica centrada na
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pessoa (Silva, 2014) e com o critério do WAI-ReD (Paap et al., 2019). Em ambas as versdes, 0s
participantes foram selecionados pela amostragem nao probabilistica de conveniéncia. Ademais, na
versao portuguesa, os centros de recrutamento foram exclusivamente hospitais € em numero inferior
aos da versao original (3 versus 9) (Nogueira et al., 2020). Esta metodologia pode sugerir um possivel
viés de sele¢do amostral, condicionando a representatividade das condigdes musculoesqueléticas
(Jageretal., 2017).

Quanto a validade estrutural, em ambas as versdes, a recomendacgéo face a anélise fatorial foi
considerada boa e os itens estavam relacionados significativamente (p<0,001) (Rodriguez-Nogueira
et al., 2020). Contudo, no presente estudo foram extraidos trés fatores, em oposicao aos quatros
fatores da verséo original (Rodriguez-Nogueira et al., 2020), agrupando os itens 9 a 15 num fator
comum (capacitagdo profissional e comunicagao terapéutica). Neste sentido, a estrutura fatorial da
versao portuguesa parece suportar uma dimensionalidade Unica entre os subconstrutos “capacitagéo
profissional” e “comunicagao terapéutica”. Este resultado podera ser justificado pela interagdo mutua
entre os diferentes subconstrutos relacionados com a “relagéo terapéutica” (McCabe, Miciak, et al.,
2021; Miciak et al., 2018a, 2018b; Wijma et al., 2017). Apesar do formato de apresentacdo das opgoes
de resposta das questdes 9 a 15 ser distinto do formato das restantes questdes, tanto na versao
portuguesa, como na original (Rodriguez-Nogueira et al., 2020), esta diferenga podera ter contribuido

para a alteragao da estrutura fatorial na verséo portuguesa (Peasgood et al., 2021).

Relativamente ao pesos fatoriais, na versdo portuguesa foi utilizado o valor de 0,42, enquanto na
original foi utilizado inicialmente o valor de 0,40 e, posteriormente, para incrementar a fiabilidade,
foram eliminados os itens com peso fatorial inferior a 0,60 (Rodriguez-Nogueira et al., 2020). O valor
da versé&o portuguesa foi calculado a partir da equagé@o de Norman e Streiner (2008) para incluir os
itens significativos para os fatores retidos, estando em linha com os aspetos metodoldgicos descritos
em estudos recentes (Linares-Fernandez et al., 2021; McCabe, Roberts, et al., 2021).

No que diz respeito a consisténcia interna, a RTCP-F-VP obteve um valor adequado (a de Cronbach
=0,886), apresentando um valor similar ao da verséo original (a de Cronbach = 0,884). Os resultados
também foram similares para os dominios do vinculo relacional e da parceria individualizada
(Rodriguez-Nogueira et al., 2020). Na versdo portuguesa, o valor do dominio da capacitagéo
profissional e comunicagéo terapéutica foi superior a 0,9 e, na vers&o original, este valor também
superou o limiar de 0,9 para os dominios isolados da capacitacdo profissional e comunicagéo
terapéutica (Rodriguez-Nogueira et al., 2020). Estes resultados parecem apontar para uma possivel

redundancia das questdes 9 a 15 em ambas as versdes (Vet et al., 2011). Na vers&o portuguesa, o
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estudo da consisténcia interna foi complementado com a analise de correlagéo entre itens, tendo-se
verificado que as correlagdes entre as questdes 9 a 15 eram altas, a excegao da questdo 9. Estes
resultados parecem reforcar a possivel redundancia e a partilha de uma parte em comum muito forte
entre essas questdes, o que pode causar uma sub-representagéo do construto em analise e diminuir
a fiabilidade do instrumento (Boyle, 1991; Panayides, 2013). Apesar disso, pela analise da correlagéo
item-total, verificou-se que a eliminagdo de qualquer questdo néo alterava significativamente o

resultado do a de Cronbach.

Relativamente a fiabilidade teste-reteste, verificou-se que as pontuagdes da RTCP-F-VP em T0 e em
T1 foram similares, aproximando-se da pontua¢do maxima do instrumento, o que sugere a seleg¢éo
maioritaria pela opgao do extremo positivo “concordo totalmente®. Os vieses de aquiescéncia e
desejabilidade social, consistentemente associados a instrumentos autoreportados (Chang et al.,
2019; Kreitchmann et al., 2019), e a complexidade associada ao construto de relagdo terapéutica
(McCabe, Miciak, et al., 2021; Miciak et al., 2018a, 2018b), poder&o justificar a aproximagao da média
das pontuagdes ao topo superior que se parece verificar em instrumentos que avaliam este construto
(McCabe, Roberts, et al., 2021; Paap et al., 2019; Ramos, 2008; Rodriguez-Nogueira et al., 2020). A
utilizacdo de uma EVA, com a ancora inferior “as vezes” e a ancora superior “sempre”, ao invés de
uma escala de Likert, foi apontada como uma estratégia para minimizar esta potencial aproximagéo
as pontuagbes maximas. Ainda assim, estudos futuros devem investigar se esta modificagdo se
traduz num aumento significativo na capacidade discriminativa dos instrumentos autoreportados
(Paap et al., 2020).

Apesar da similaridade dos resultados na estatistica descritiva, 0 CCl,1 foi de 0,504 (1C95%: 0,365-
0,621, p<0,001), o que compromete a estabilidade do instrumento ao longo do tempo e a fiabilidade
na sua aplicagdo, uma propriedade fundamental dos instrumentos de medida de resultados (Mokkink,
Terwee, Patrick, et al., 2010; Vet et al., 2011). Este resultado diferiu do valor do estudo de validagao
original [CCl21 = 0,900 (IC95%: 0,846-0,941, p<0,001)] (Rodriguez-Nogueira et al., 2020). No
presente estudo, foi utilizado um n=132, enquanto no original foi utilizado um n=36, sendo que, ndo
sao reportados os critérios de sele¢ao dos participantes para o célculo desta propriedade (Rodriguez-
Nogueira et al., 2020), ndo se conhecendo em concreto as condigbes de teste desta propriedade.
Para além disso, o critério de inclusdo do numero de sessdes e o intervalo entre a recolha de dados
também variou. A relacdo terapéutica nas sessdes iniciais, tal como foi mensurada na verséo
portuguesa, podera ainda ndo estar totalmente estabelecida, podendo haver a necessidade de tempo

para a estabilidade da relagdo, considerando a complexidade associada a este construto (McCabe,
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Miciak, et al., 2021; Miciak et al., 2018a, 2018b). Para além disso, existem fatores que parecem
influenciar a qualidade da relagéo terapéutica e que poderao reforgar esta necessidade temporal para
a estabilidade da relagdo, como a “falta de sensibilidade as mudangas no estado do utente”, os
‘resultados de tratamento positivos” e a “continuidade e a duragao dos tratamentos” (Morera-Balaguer
et al., 2018, 2019). Relativamente ao intervalo entre a recolha de dados, no estudo de validagdo
original foi utilizado um intervalo de 2 a 3 semanas (Rodriguez-Nogueira et al., 2020), enquanto no
presente estudo foi utilizado um intervalo de 4 a 7 dias, sendo este Ultimo um intervalo
recorrentemente recomendado para este ambito (Mokkink et al., 2020). Esta opgao foi tomada em
conjunto com os autores originais do instrumento e assentou no principio de se diminuir a
possibilidade de uma mudanga no construto a ser medido, pelo que justificaria um valor de CCl21
mais alto (Mokkink et al., 2020).

Afiabilidade teste-reteste € comummente avaliada num subgrupo de individuos em que seja garantida
a estabilidade da condi¢ao, com a aplicagao simulténea de outro instrumento, como por exemplo a
Patient Global Impression of Change (PGIC) (Mokkink, Terwee, Patrick, et al., 2010). A investigacdo
aponta para uma maior similaridade entre relagéo terapéutica e os construtos de alianga terapéutica
ou satisfacdo com o tratamento, ao invés da percegéo global de melhoria. Esta similaridade podera
ser justificada pela dissonancia entre estabilidade na relagéo terapéutica e estabilidade clinica, bem
como, pela complexidade associada ao construto de relagéo terapéutica (McCabe, Miciak, et al.,
2021; Miciak et al., 2018a, 2018b). Porém, os instrumentos disponiveis para avaliar estes construtos,
como o IAT (Ramos, 2008) ou o Questionario de Satisfagdo do Doente Ambulatério de Fisioterapia
(Cavalheiro et al., 2018), ndo apresentam, a data, valores de DMCI identificados para utilizagdo como

critério de estabilidade.

A fiabilidade item-item da maioria das questdes do dominio da capacitagdo profissional e
comunicag&o terapéutica foi pobre, sendo este igualmente o dominio com o CClo,1 mais baixo. Estes
resultados sugerem que a estratégia de inverséo das opgdes de resposta nas questdes deste dominio
parece ndo minimizar o viés de resposta, em particular o viés associado a selegdo mecanizada de
respostas, podendo impactar nos resultados das propriedades psicométricas do instrumento. A
utilizagdo do método de inverséo alternada das opgdes de resposta, tal como acontece na estrutura
do IAT (Ramos, 2008), ao invés de sequencial, como acontece na RTCP-F, podera minimizar este
viés (Chang et al., 2019; Kreitchmann et al., 2019; Robie et al., 2022; Suarez-Alvarez et al., 2018).

Considerando os resultados da fiabilidade teste-reteste, procedeu-se a uma analise de sensibilidade

para investigar a possivel influéncia de fatores especificos no CCly,1 (Ferretti et al., 2016). Na analise
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1 verificou-se que, com a excluséo dos participantes que selecionaram a opgao “discordo totalmente”
nas questdes do dominio da capacitagéo profissional e comunicacao terapéutica (Berger & Kiefer,
2021; Tukey, 1977), o CCl21 deste dominio aumentou para 0,778 (1C95%: 0,691-0,842, p<0,001),
acompanhado do aumento do CCls 1 para a escala total [0,769 (IC95%: 0,680-0,836, p<0,001)]. Este
procedimento metodoldgico foi igualmente adotado no estudo de Gravesande e colaboradores (2019).
Estes dados sugerem a presenga de um possivel viés associado a sele¢cdo mecanizada de respostas,
para além do viés de aquiescéncia e de desejabilidade social, considerando a selegéo preferencial
da primeira opcao de resposta de cada questdo (Chang et al., 2019; Kreitchmann et al., 2019). Estes
erros sistematicos podem comprometer a avaliagao das propriedades psicométricas do instrumento
e limitar a discriminagao entre os participantes que alcangaram pontuagfes mais altas no instrumento
(Kreitchmann et al., 2019; Robie et al., 2022; Suarez-Alvarez et al., 2018).

Na analise 2 verificou-se que, com a exclusdo dos participantes que néo tivessem realizado um
minimo de 15 sessdes (Rodriguez-Nogueira et al., 2020), o CCl,,1 dos dominios do vinculo relacional
e da parceria individualizada aumentaram. Este resultado parece suportar a necessidade de tempo
para a estabilidade da relacdo, considerando a complexidade associada ao construto de relagéo
terapéutica (McCabe, Miciak, et al., 2021; Miciak et al., 2018a, 2018b) e os fatores que influenciam a

sua qualidade, tal como mencionado anteriormente (Morera-Balaguer et al., 2018, 2019).

Na andlise 3, que combinou os critérios das anélises 1 e 2, verificou-se que o CCly1 foi igual ou
superior a 0,8 para todos os dominios e para a escala total, aproximando-se dos resultados do estudo
de validag&o original (Rodriguez-Nogueira et al., 2020). Esta anélise parece reforgar a influéncia do
formato das opgdes de resposta e do viés de resposta (Chang et al., 2019; Kreitchmann et al., 2019;
Robie et al., 2022; Suarez-Alvarez et al., 2018), bem como, do numero de sessdes (McCabe, Miciak,
et al., 2021; Miciak et al., 2018a, 2018b; Morera-Balaguer et al., 2018, 2019) no valor do CCla1.

No seguimento dos resultados da fiabilidade do instrumento, a investigagao atual sugere ainda que a
potencial sinonimia entre relagao terapéutica e satisfagdo com o tratamento poderé levar a que,
quando o tratamento é adequado segundo a perspetiva do utente, este atribua pontuagdes altas, sem
que isso tenha a ver com a relagdo terapéutica estabelecida. O aumento da literacia do utente podera
inverter este panorama e contribuir para uma analise mais rigorosa das propriedades psicométricas
de instrumentos como a RTCP-F-VP (McCabe, Miciak, et al., 2021).
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4.2. Limitagoes do estudo

Este estudo apresenta algumas limitagdes a considerar. Em primeiro lugar, a limitag&o respeitante ao
método de amostragem. Os participantes foram selecionados pela amostragem nao probabilistica de
conveniéncia pelos fisioterapeutas que os acompanhavam. Este método pode potenciar um viés de
selegdo, na medida em que, poderao ter sido selecionados os individuos que teriam a partida uma

melhor relagéo terapéutica com os seus fisioterapeutas (Jager et al., 2017).

Em segundo lugar, os centros de recrutamento foram exclusivamente hospitais, 0 que pode
condicionar a representatividade das condigdes musculoesqueléticas, considerando as possiveis

particularidades deste local de atuagéo (Jager et al., 2017).

Em terceiro lugar, os resultados do estudo poderdo ser influenciados pelo viés de resposta, dado
estar consistentemente associado a instrumentos autoreportados (Linares-Fernandez et al., 2021;
McCabe, Roberts, et al., 2021). Adicionalmente, os participantes poderiam considerar que o
desempenho do seu fisioterapeuta estaria a ser avaliado, podendo potenciar este viés. A selegdo
mecanizada das opgdes de resposta e a selegdo das opgdes que se julgam ser socialmente mais
aceites parecem influenciar de forma consideravel os resultados (Chang et al., 2019; Kreitchmann et
al., 2019; Robie et al., 2022; Suarez-Alvarez et al., 2018). Quando os fisioterapeutas foram convidados
a colaborar no estudo foi transmitida a informagao de que seria importante reforgarem que a finalidade
do estudo seria a validacdo de um instrumento e que o seu trabalho n&o iria ser avaliado. Para além
disso, foi pedido aos participantes para preencherem os questionarios de forma autdnoma e sem

interferéncia de terceiros para minimizar o viés de resposta.

Em quarto lugar, a auséncia de um instrumento para garantir a estabilidade da condigéo na fiabilidade
teste-reteste podera ter influenciado os resultados (Mokkink, Terwee, Patrick, et al., 2010). No nosso
melhor conhecimento, ndo existem instrumentos com valores de DMCI identificados que avaliem
construtos, como a alianga terapéutica (Ramos, 2008) ou a satisfagdo com o tratamento (Cavalheiro
etal., 2018), e que possam ser utilizados como critério de estabilidade do construto para a avaliagéo

desta propriedade.

4.3. Implicagdes e perspetivas futuras

Os resultados deste estudo constituem um contributo relevante na area da pratica centrada na pessoa
e da fisioterapia musculoesquelética em Portugal. Este estudo representa um contributo inicial para

a disponibilizacdo de um instrumento autoreportado de rapido preenchimento que permite avaliar a
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relacao terapéutica centrada na pessoa em fisioterapia, sendo o primeiro instrumento adaptado para
portugués europeu para a avaliagdo deste resultado de interesse (Nogueira et al., 2020; Rodriguez-
Nogueira et al., 2020).

A investigacao aponta que a utilizagao de um instrumento que avalie a relagao terapéutica podera ser
do interesse dos utentes, fisioterapeutas, entidades de salde, investigadores e outros interessados.
Este instrumento podera ter a capacidade de: mensurar objetivamente o construto de relagao
terapéutica (Silva, 2014); influenciar o desenvolvimento profissional dos fisioterapeutas portugueses
(Wijma et al., 2017); avaliar os resultados (Sendena et al., 2020) e aferir a qualidade dos cuidados
prestados em fisioterapia (Cook et al., 2021); bem como, contribuir para o desenvolvimento de

diretrizes nestas areas de cuidados (Hutting et al., 2021; Tzelepis et al., 2015).

Para além das limitagdes apresentadas, os resultados obtidos para a fiabilidade teste-reteste do
instrumento comprometem a estabilidade do instrumento ao longo do tempo e a fiabilidade na sua
aplicagéo. Considerando que esta € uma propriedade psicométrica fundamental dos instrumentos de
medida de resultados, estes resultados n&o suportam, de momento, a aplicagao do instrumento, tanto
em contexto clinico, como de investigagdo (Mokkink et al., 2020; Mokkink, Terwee, Patrick, et al.,
2010; Vet etal., 2011). Os resultados da analise de sensibilidade parecem apoiar a possivel influéncia
do formato das opgdes de resposta e do critério de incluséo relativo ao nimero minimo de sessées
na fiabilidade teste-reteste do instrumento. Neste sentido, estudos futuros devem ser desenvolvidos
para avaliar a fiabilidade teste-reteste com diferentes cenarios metodoldgicos de aplicagdo do
instrumento (Gravesande et al., 2019), de forma que possam emergir resultados mais robustos e que

seja possibilitada a disponibilizagéo do instrumento para a populagdo portuguesa.

No seguimento deste estudo, para se determinar a estrutura fatorial mais adequada do instrumento,
devem ser desenvolvidos estudos de validagao para outras culturas. Adicionalmente, os resultados
deste estudo parecem reforcar a necessidade de identificar estratégias para minimizar o viés de
resposta associado aos instrumentos autoreportados (Linares-Ferndndez et al., 2021; McCabe,
Roberts, et al., 2021). Atendendo a natureza distinta entre as condicbes agudas e cronicas
musculoesqueléticas (Lin, Wiles, Waller, Goucke, et al., 2020), seria relevante estudar as
propriedades psicométricas do instrumento nestes dois subgrupos. Por fim, estudos futuros deverdo
contribuir para a restante validagéo do instrumento, nomeadamente, com a anélise da validade de

construto, poder de resposta e interpretabilidade (Mokkink, Terwee, Patrick, et al., 2010).
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5. Conclusao

Este estudo foi realizado em duas fases, de acordo com os objetivos definidos: realizar a adaptagéo
cultural da RTCP-F para portugués europeu e contribuir para a validagao da RTCP-F-VP, através do
estudo da validade estrutural e da fiabilidade (consisténcia interna e fiabilidade teste-reteste), em
individuos com condigbes musculoesqueléticas em cuidados de fisioterapia. O processo
metodoldgico de adaptagéo cultural foi realizado com sucesso, tendo sido garantida a equivaléncia
entre a versdo original e a nova verséo do instrumento. A anélise da validade estrutural da verséo
portuguesa resultou numa estrutura de 3 fatores com 15 itens [vinculo relacional (n=4); parceria
individualizada (n=4); e, capacitagao profissional e comunicagéo terapéutica (n=7)], que explicou
cerca de 76% da variabilidade total. A RTCP-F-VP apresentou uma adequada consisténcia interna (a
de Cronbach = 0,886) e, em contrapartida, uma reduzida fiabilidade teste-reteste [CCly1 = 0,504
(1C95%: 0,365-0,621, p<0,001)].

Os resultados obtidos para a fiabilidade teste-reteste da RTCP-F-VP ndo suportam, de momento, a
sua utilizagéo, considerando que esta é uma propriedade psicométrica fundamental dos instrumentos
de medida de resultados. Ainda assim, este estudo contribuiu para a primeira adaptagdo de um
instrumento para a populacdo portuguesa que permite a avaliagéo da relacao terapéutica centrada
na pessoa em fisioterapia, o que sublinha a relevancia deste estudo na area da pratica centrada na
pessoa e da fisioterapia musculoesquelética em Portugal. Estudos futuros devem ser desenvolvidos
para: explorar a fiabilidade-teste-reteste do instrumento, com a utilizacdo diferentes cenarios
metodoldgicos de aplicagdo do instrumento; confirmar a adequagdo da estrutura fatorial do
instrumento; identificar estratégias para minimizar o viés de resposta; analisar o impacto distinto da
natureza aguda e cronica das condigdes musculoesqueléticas nas propriedades psicométricas; e,
contribuir para a restante valida¢do do instrumento, nomeadamente, com a analise da validade de

construto, poder de resposta e interpretabilidade.
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Dossier de auditoria final

Titulo do projeto: Adaptagéo cultural e contributo para a validagéo da Escala de Relagdo Terapéutica Centrada na

Pessoa em Fisioterapia para portugués europeu
Estudantes / Investigadores responsaveis: Jodo Moreira e Margarida Silva

Orientadores cientificos: Professora Doutora Carmen Caeiro e Professora Doutora Lucia Domingues

Este dossier € composto pelos documentos do processo adaptagao cultural da Escala de Relacién Terapéutica
Centrada en la Persona en Fisioterapia para portugués europeu. Este processo foi realizado de acordo com as

diretrizes disponiveis para a tradugéo e adaptagao cultural de instrumentos e encontra-se dividido nas seguintes fases:
(1) Comprovativo de autorizagdo dos autores da verséo original (apéndice 1);

(2) Tradugao para a lingua portuguesa: nesta fase participaram dois tradutores bilingues com lingua materna
portuguesa e com diferentes perfis e conhecimentos dos conceitos incluidos no instrumento (um dos tradutores era

fisioterapeuta e o outro era professor de espanhol (apéndices 2 e 3));

(3) Versao sintese da tradugao: nesta etapa foi produzida uma versdo sintese do instrumento pela equipa de

investigacgao, a partir das duas tradugdes independentes construidas na fase anterior (apéndice 4);

(4) Retroversao para a lingua original: nesta fase participaram dois tradutores bilingues com lingua materna
espanhola, cegos para a finalidade da tradugcdo e sem conhecimento sobre os conceitos explorados (um dos
retradutores é Docente do Ensino Superior e Tradutor e Intérprete Espanhol-Portugués e o outro é formado em
Jornalismo e a exercer na Area de Apoio ao Cliente (apéndices 5 e 6));

(5) Versao sintese da retroversao: nesta etapa foi produzida uma vers&o sintese do instrumento pela equipa de

investigagao, a partir das duas retroversdes independentes construidas na fase anterior (apéndice 7);

(6) Validagao por comité de peritos: foi desenvolvida uma versao pré-final portuguesa do instrumento por um comité
de peritos constituido pelos tradutores envolvidos no processo de tradugdo e retroversdo, e por um perito em

musculoesquelética, um perito em musculoesquelética e comunicagao clinica e um perito em linguistica (apéndice 8);

(7) Estudo piloto: a andlise de compreensdo e aceitagao (validade de conteudo) foi feita por um painel de 44
individuos com condigbes musculoesqueléticas que preencheram o dossier do estudo piloto (apéndice 9) e os

comentarios feitos pelos mesmos (apéndice 10) foram analisados pela equipa de investigagao:

- Comentarios do participante A1003: a sugestdo dada no primeiro comentario corresponde a instrugdo 4 do
questionario (“4) Assinale com X as respostas adequadas (faga-o com cuidado para ndo se enganar).”) € no segundo
comentario sugere que a afirmagéo 7 “poderia ser feita de outra forma”, estando este relacionado com o seu grau de

concordancia com a afirmagao e ndo com a estrutura da mesma;

- Comentario do participante A1022: fez um comentario quanto ao seu grau de concordancia relativamente as
afirmagdes 9 e 10, ndo sugerindo nenhuma alteragdo a estrutura, instrugdes, itens ou opgdes de resposta do

questionario;

- Comentario do participante B1015: faz um comentario quanto ao seu grau de concordancia relativamente &
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afirmagao 6, ndo sugerindo nenhuma alteragéo a estrutura, instrugdes, itens ou opgdes de resposta do questionario;

- Comentario do participante A1014: reporta que assinalou a resposta errada quando se inverte a ordem das op¢des
de resposta na afirmagéo 9, ndo sugerindo nenhuma alteragéo a estrutura, instrugdes, itens ou op¢des de resposta
do questionario;

- Comentario do participante B1002: reporta dificuldade na leitura do questionario por usar dculos e n&o os ter na
data do preenchimento, ndo sugerindo nenhuma alteracéo & estrutura, instrugoes, itens ou opgdes de resposta do

questionario;

- Comentario do participante A1005: reporta que a inversdo das opgdes de resposta a partir da afirmagdo 9 pode
induzir respostas erradas, contudo, sendo este método adotado na vers&o original e este comentario néo ter sido feito
por mais participantes, consideramos que se deve manter esta metodologia de resposta.

A equipa de investigago considerou que, atendendo aos comentérios feitos pelos participantes durante o estudo
piloto, ndo deviam ser modificadas as instrugdes, itens ou opgdes de resposta do questionario desenvolvido na fase

do painel de peritos. Assim, a versao final portuguesa do instrumento encontra-se no apéndice 11.

(8) Auditoria final: no apéndice 12 encontra-se o parecer dos autores originais ao processo metodologico de

adaptagdo do instrumento para portugués europeu, ap6s analise da documentagao presente neste dossier.

Observacgao: ao longo do processo a equipa de investigagao entrou em contacto com os autores originais para colocar
questdes efou duvidas que surgiram (apéndice 13).
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Apéndice 1. Autorizaco dos autores da versao original

Jodo Moreira 5 & S
seq, 12/04/2021 17:58

Para: jmorera.el@uchceu.es
Cc: Carmen Caeiro; Licia Domingues

Dear Jaume Morera Balaguer,

My name is Jodo Moreira and | am a Portuguese Physiotherapist currently attending a Master's
Degree in Musculoskeletal Physiotherapy in Portugal, provided by the Health School of the
Polytechnic Institute of Setubal (Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal),
the Faculty of Medical Sciences of NOVA University of Lisbon (Faculdade de Ciéncias Médicas
da Universidade Nova de Lisboa) and the National School of Public Health (Escola Nacional de
Saude Publica).

| am starting my research project and would like to request your permission to translate and
culturally adapt the Person-Centered Therapeutic Relationship in Physiotherapy Scale (PCTR-
PT) for the European Portuguese population. This project is supervised by Carmen Caeiro (PT,
MSc, PhD) and Lucia Domingues (PT, MSc, PhD).

| look forward for your kind response. Please accept my deepest thanks.

Yours sincerely,
Jodo Moreira

Jaime Vicente Morera Balaguer <jmorera.el@uchceu.es> 5 4 >
sex, 23/04/2021 18:41

Para: Vocé

Dear Joéo,
First of all, | would like to apologize for the delay in responding you. | hope it arrives on time.

I am very happy and honored by your interest in our questionnaire, and of course you have my
permission for its translation and adaptation into Portuguese.

One of the projects | had in mind for the next few years was precisely to carry out this work
myself, since Portuguese is a language shared by many health professionals around the world,
and the level of physical therapy in the countries Portuguese speaking is high. Also, and in a
more personal field, because | am in love with your country.

Therefore, | want to take this opportunity to offer my help in whatever you may need. If you or
your supervisors are interested in it, you would have no problem doing a stay at one of the
universities where you will be doing this work.

| don't speak Portuguese, but | do read and understand it, and | have skills for languages. In fact,
If you don't mind you can write me in your language any time you need to contact me.

Best regards,

Jaime Vicente Morera Balaguer

Profesor Universidad - Enfermeria y Fisioterapia
Universidad CEU Cardenal Herrera

Plaza Reyes Catdlicos, 19. 03204 Elche - Alicante

Tel. 96 542 64 86 - 67516

puchceu.es
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Apéndice 2. Formulario de tradug&o do tradutor 1

Formulario para tradugdo da RTCP-F

X Tradutor 1

Identificagdo do Tradutor (iniciais do primeiro e ltimo
nome)

Perfil do Tradutor (assinale a opgao com uma cruz):

X Conhecimento do conceito

Profissiol Area de atividade

Justificagao para ser considerado “Bilingue”

0 Tradutor 2

MG

[ Desconhecimento do conceito

Fisioterapeuta

Nasci em Portugal e ha seis anos que vivo na cidade
de Barcelona em Espanha (ha quatro anos fiz 0 exame
de certificagdo do idioma DELE B2)

POR FAVOR ESCREVA NESTE DOCUMENTO

INSTRUGOES

TRADUGAO

ESCALA DE RELACION TERAPEUTICA CENTRADA
EN LA PERSONA EN FISIOTERAPIA

Escala de relagéo terapéutica centrada na pessoa,
em fisioterapia

Este cuestionario esta dirigido a CONOCER LA
RELACION TERAPEUTICA ENTRE LOS PACIENTES
Y SUS FISIOTERAPEUTAS

Este questionario esta destinado a conhecer a
relagéo terapéutica entre os pacientes e os seus
fisioterapeutas

Diversos estudios han demostrado su importancia en
los procesos de recuperacién del paciente

Diversos estudos demonstraram a sua importancia
nos processos de recuperagéo do paciente

SU informacién nos puede AYUDAR a MEJORAR LA
RELACION TERAPEUTICA

A sua informacéo pode ajudar-nos a melhorar a
relagéo terapéutica

INSTRUCCIONES para rellenar el cuestionario:

Instrucdes para o preenchimento do questionério:

1) A continuacién aparece una lista de afirmaciones y
preguntas acerca de sus experiencias personales con
su fisioterapeuta. Piense y sefiale qué categoria de
respuesta describe mejor su propia experiencia.

1) Seguidamente listam-se afirmagdes e perguntas
sobre as suas experiéncias pessoais com 0 seu
fisioterapeuta. Pense e assinale que categoria de
resposta descreve melhor a sua propria experiéncia.

2) Lea bien las preguntas y las respuestas

2) Leia com atengéo as perguntas e respostas

3) NO DEJE preguntas SIN contestar.

3) Nao deixe nenhuma pergunta sem resposta

3) Sefiale asi x las respuestas adecuadas (hagalo con
cuidado para no equivocarse).

3) Assinale com uma cruz (x) as respostas
adequadas (faga-o com cuidado para evitar erros)

Indique su grado de acuerdo con respecto a las
siguientes afirmaciones:

Indique o seu grau de conformidade em relagéo as
seguintes afirmagdes:

iMUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION!

Muito obrigado pela sua colaborag&o!
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PONTUAGAO

Totalmente de De Ni de acuerdo ni En Totalmente en
acuerdo acuerdo en desacuerdo desacuerdo desacuerdo
TRADUGAO
Totalmente de Nem de acordo Totalmente em
De acordo Em desacordo
acordo nem em desacordo desacordo
ITENS DA VERSAO ORIGINAL TRADUGAO

Creio que eu e o meu fisioterapeuta simpatizamos um

le digo.

1 | Creo que mi fisioterapeuta y yo hemos conectado.
com o outro.
9 Siento que mi fisioterapeuta me proporciona el Sinto que 0 meu fisioterapeuta me proporciona o
mejor cuidado y atencién posibles. melhor cuidado e atengédo possiveis.
3 | Mifisioterapeuta es amable conmigo. 0 meu fisioterapeuta é amavel comigo.
4 Creo que mi fisioterapeuta es una persona Creio que 0 meu fisioterapeuta é uma pessoa
accesible. acessivel.
5 Mi fisioterapeuta se interesa en c6mo soy como O meu fisioterapeuta interessa-se por mim e trata-me
persona y me trata de manera individual de forma individualizada.
Mi fisioterapeuta identifica mi estado fisico y/o 0 meu fisioterapeuta identifica 0 meu estado fisico
6 | emocional y ajusta el tratamiento en funcion del e/o emocional e ajusta o tratamento em fung&o do
mismo mesmo.
Entre mi fisioterapeuta 0 nos ponemos de .
P vy pone Eu e o meu fisioterapeuta debatemos sobre o que
7 | acuerdo sobre lo que yo quiero conseguir con el . . .
. - . pretendo conseguir com o tratamento de Fisioterapia.
tratamiento de Fisioterapia.
8 Mi fisioterapeuta y yo nos ponemos de acuerdo Eu e 0 meu fisioterapeuta definimos em comum o
sobre el tratamiento a seguir tratamento a realizar.
_ Co Quando o meu fisioterapeuta me explica os exercicios
Cuando mi fisioterapeuta me explica ejercicios o : . .
. : . ou conselhos para a minha saude, depois faz um
9 | consejos para mi salud, después me pregunta por : -
L . acompanhamento dos mesmos e realiza uma revisao
ellos y los revisa si es necesario. o .
se Vé necessario.
Mi fisioterapeuta me hace creer que tengo la - .
oterap . gue tengo O meu fisioterapeuta faz-me acreditar que tenho a
10 | capacidad para salir adelante con mi propio ! .
capacidade de melhorar com o meu proprio esforgo
esfuerzo.
1 Mi fisioterapeuta me transmite seguridad en lo que | O meu fisioterapeuta transmite-me seguranca naquilo
dice o hace en el processo de tratamiento. que diz ou faz durante o processo de tratamento.
12 El tono y el volumen de voz de mi fisioterapeuta O tom e o volume de voz do meu fisioterapeuta dao-
me generan confianza. me confianga.
La mirada de mi fisioterapeuta me genera - . )
13 , O olhar do meu fisioterapeuta da-me confianga.
confianza.
14 Siento que mi fisioterapeuta se interesa por lo que | Sinto que o meu fisioterapeuta se interessa pelo que

lhe digo.
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15 Mi fisioterapeuta me habla de manera facil y O meu fisioterapeuta fala de maneira facil e
sencilla. entendivel.
RELATORIO

Por favor registe os seus comentarios relativos ao conteido da tradugao, possiveis ambiguidades e processo que

guiou a tomada de decis&o.

1.

Em portugués nao costumamos dizer que conectdmos bem com uma pessoa. Seria 0 que

normalmente dizemos “bom feeling” ou seja diriamos que simpatizamos um com o outro.
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Apéndice 3. Formulario de tradug&o do tradutor 2

Formulario para tradugdo da RTCP-F

O Tradutor 1

Identificagdo do Tradutor (iniciais do primeiro e ltimo
nome)

Perfil do Tradutor (assinale a opgao com uma cruz):

[0 Conhecimento do conceito

Profissdo/ Area de atividade:

Justificagdo para ser considerado “Bilingue”:

X Tradutor 2

oM

X Desconhecimento do conceito

Docente de Espanhol do 3° CEB e Secundério

Formagao académica superior em lingua espanhola e
falante nativa de portugués

POR FAVOR ESCREVA NESTE DOCUMENTO

INSTRUGOES

TRADUGAO

ESCALA DE RELACION TERAPEUTICA CENTRADA
EN LA PERSONA EN FISIOTERAPIA

Escala de relagéo terapéutica centrada na pessoa em
fisioterapia

Este cuestionario esta dirigido a CONOCER LA
RELACION TERAPEUTICA ENTRE LOS PACIENTES
Y SUS FISIOTERAPEUTAS

Este questionario destina-se a conhecer a relagéo
terapéutica entre os pacientes e os/as seus/suas
fisioterapeutas.

Diversos estudios han demostrado su importancia en
los procesos de recuperacién del paciente

Diversos estudos tém demonstrado a sua importancia
nos processos de recuperagdo do paciente

SU informacién nos puede AYUDAR a MEJORAR LA
RELACION TERAPEUTICA

A sua resposta pode ajudar a melhorar a relagao
terapéutica

INSTRUCCIONES para rellenar el cuestionario:

Instrugdes para preenchimento do questionério:

1) A continuacién aparece una lista de afirmaciones y
preguntas acerca de sus experiencias personales con
su fisioterapeuta. Piense y sefiale qué categoria de
respuesta describe mejor su propia experiencia.

1) De seguida aparecera uma lista de afirmagdes e
perguntas sobre as suas experiéncias pessoais com
o/a seu/sua fisioterapeuta. Pense e assinale que
categoria de resposta melhor descreve a sua propria
experiéncia.

2) Lea bien las preguntas y las respuestas

2) Leia bem as perguntas e as respostas

3) NO DEJE preguntas SIN contestar.

3) Nao deixe perguntas por responder.

3) Sefiale asi x las respuestas adecuadas (hagalo con
cuidado para no equivocarse).

4) Assinale com X as respostas adequadas (faga-o
com cuidado para que ndo se engane)

Indique su grado de acuerdo con respecto a las
siguientes afirmaciones:

Indique o seu grau de concordancia relativamente as
seguintes afirmagdes:

iMUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION!

Agradecemos a sua colaboragéo.
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PONTUAGAO

Totalmente de De Ni de acuerdo ni En Totalmente en
acuerdo acuerdo en desacuerdo desacuerdo desacuerdo
TRADU(;T\O
Concordo Nao concordo nem . Discordo
Concordo . Discordo
totalmente discordo totalmente
ITENS DA VERSAO ORIGINAL TRADUGAO

Penso que o/a meu/minha fisioterapeuta e eu

me generan confianza.

1 | Creo que mi fisioterapeuta y yo hemos conectado. estabelecemos uma boa relacao.
. o . Sinto que o/a meu/minha fisioterapeuta me
Siento que mi fisioterapeuta me proporciona el . . 5
2 . . . . proporciona 0 melhor cuidado e a melhor aten¢éo
mejor cuidado y atencion posibles. .
possiveis.
3 | Mifisioterapeuta es amable conmigo. O/A meu/minha fisioterapeuta é gentil comigo.
4 Creo que mi fisioterapeuta es una persona Considero que o/a meu/minha fisioterapeuta é uma
accesible. pessoa acessivel.
5 Mi fisioterapeuta se interesa en c6mo soy como O/A meu/minha fisioterapeuta interessa-se por me
persona y me trata de manera individual conhecer e trata-me de forma individual.
Mi fisioterapeuta identifica mi estado fisico y/o O/A meu/minha fisioterapeuta identifica o meu estado
6 | emocional y ajusta el tratamiento en funcién del fisico e/ou emocional e ajusta o tratamento em fungéo
mismo do mesmo.
Entre mi fisioterapeuta y yo nos ponemos de | O/A meu/minha fisioterapeuta e eu acordamos sobre
7 | acuerdo sobre lo que yo quiero conseguir con el | o que eu quero conseguir com o tratamento de
tratamiento de Fisioterapia. fisioterapia.
8 Mi fisioterapeuta y yo nos ponemos de acuerdo O/A meu/minha fisioterapeuta e eu acordamos sobre
sobre el tratamiento a seguir o tratamento a seguir.
s Co Quando o/a meu/minha fisioterapeuta me explica os
Cuando mi fisioterapeuta me explica ejercicios o o . . b
. : . exercicios ou da conselhos para a minha salde,
9 | consejos para mi salud, después me pregunta por . . .
L . depois questiona-me sobre 0s mesmos e ajusta-os
ellos y los revisa si es necesario. . .
€aso Seja necessario.
Mi fisioterapeuta me hace creer que tengo la O/A meu/minha fisioterapeuta faz-me acreditar que
10 | capacidad para salir adelante con mi propio tenho a capacidade de superar as dificuldades com o
esfuerzo. meu préprio esforgo.
o . , O/A meu/minha fisioterapeuta transmite-me
Mi fisioterapeuta me transmite seguridad en lo que .
1 . seguranga no que diz ou faz durante o processo do
dice o hace en el processo de tratamiento.
tratamento.
12 El tono y el volumen de voz de mi fisioterapeuta O tom e o0 volume de voz usado pelo/a meu/minha

fisioterapeuta fazem-me sentir confiante.
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13 La mirada de mi fisioterapeuta me genera O olhar do/a meu/minha fisioterapeuta faz-me sentir
confianza. confiante.

14 Siento que mi fisioterapeuta se interesa por lo que | Sinto que o/a meu/minha fisioterapeuta se interessa

le digo. por aquilo que Ihe digo.
15 Mi fisioterapeuta me habla de manera facil y O/A meu/minha fisioterapeuta fala-me de uma forma
sencilla. acessivel e simples.
RELATORIO

Por favor registe os seus comentarios relativos ao contetdo da tradugéo, possiveis ambiguidades e processo que

guiou a tomada de decis&o.

A traducéo deste questionario foi feita no estrito respeito pelo original e procurando tirar partido da semelhanga
estrutural entre a lingua portuguesa e espanhola e tendo em conta que ambas as culturas partilham muitos
tragos comuns. Assim, procura-se que a tradug&o seja um registo fiel do seu original. As alteragdes introduzidas
s&o agora expostas.

Ao longo da tradugéo do questionario optou-se por usar a expressao “o/a meu/minha fisioterapeuta” dado que é
uma profiss@o exercida por ambos os géneros. Registe-se que em espanhol o adjetivo “mi” ndo tem dissidéncia
de género.

Na primeira questéo, a expressao “hemos conectado” foi traduzida para portugués como “estabelecemos uma
boa relagdo”’, uma vez que a expressdo usada na versdo espanhola se reveste de um maior grau de

informalidade, bem aceite na cultura espanhola, mas ndo recomendada na cultura portuguesa.

Na nona questéo, a expressao “revisa” foi traduzida para portugués como “ajusta”. Na verdade, traduzido a letra
‘revisa” seria “revé”, contudo, em portugués a expressao mais comum quando se referem terapéuticas € “ajusta’,
no sentido de alterar para melhor, apés avaliagioda aplicago.

Na décima questao, a expressédo “salir adelante” foi traduzida para portugués como “superar’, uma vez que a
expressao usada na versdo espanhola se reveste de um maior grau de informalidade, bem aceite na cultura

espanhola, mas néo recomendada na cultura portuguesa.

Obrigado pela colaboragao.
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Apéndice 4. Versao sintese da traducéo

Identificagao:

Profissdo/ Area de atividade:

Identificacao:

Profissdol Area de atividade:

Identificacao:

Profissiol Area de atividade:

Identificacao:

Profissiol Area de atividade:

Identificagao:

Profissdo/ Area de atividade:

Identificacao:

Profissdol Area de atividade:

Data: 14/11/2021

Apéndice A: Dossier de auditoria final

Relatorio do processo de sintese de tradugao

PAINEL DA VERSAO SINTESE DA TRADUGAO LINGUA ORIGINAL - LINGUA PORTUGUESA

MG

Fisioterapeuta

OM

Docente de Espanhol do 3° CEB e Secundério

MS

Fisioterapeuta/ Estudante do Mestrado em Fisioterapia em Condi¢des Musculosqueléticas
JM

Fisioterapeuta/ Estudante do Mestrado em Fisioterapia em Condi¢des Musculosqueléticas
CcC

Fisioterapeuta/ Docente Ensino Superior Politécnico

LD

Fisioterapeuta/ Docente Ensino Superior Politécnico

Instrumento: Escala de Relacion Terapéutica Centrada en la Persona en Fisioterapia (RTCF-P)
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INSTRUGOES

TRADUGAO 1

TRADUGAO 2

VERSAO SiNTESE

ESCALA DE RELACION TERAPEUTICA
CENTRADA EN LA PERSONA EN
FISIOTERAPIA

Escala de relagao terapéutica centrada na
pessoa, em fisioterapia

Escala de relagao terapéutica centrada
na pessoa em fisioterapia

ESCALA DE RELAGAO TERAPEUTICA
CENTRADA NA PESSOA EM
FISIOTERAPIA

Este cuestionario esta dirigido a CONOCER LA
RELACION TERAPEUTICA ENTRE LOS
PACIENTES Y SUS FISIOTERAPEUTAS

Este questionario esta destinado a conhecer
a relagao terapéutica entre os pacientes e
os seus fisioterapeutas

Este questionario destina-se a conhecer
a relagao terapéutica entre os pacientes
e os/as seus/suas fisioterapeutas.

Este questionario destina-se a
CONHECER A RELACAO
TERAPEUTICA ENTRE OS PACIENTES
E OS/AS SEUS/SUAS
FISIOTERAPEUTAS

Diversos estudios han demostrado su
importancia en los procesos de recuperacion
del paciente

Diversos estudos demonstraram a sua
importancia nos processos de recuperagao
do paciente

Diversos estudos tém demonstrado a sua
importancia nos processos de
recuperacéo do paciente

Diversos estudos tém demonstrado a sua
importancia nos processos de
recuperacdo do paciente

SU informacién nos puede AYUDAR a
MEJORAR LA RELACION TERAPEUTICA

A sua informacao pode ajudar-nos a
melhorar a relagao terapéutica

A sua resposta pode ajudar a melhorar a
relagdo terapéutica

A sua resposta pode AJUDAR-NOS a
MELHORAR A RELACAO
TERAPEUTICA

INSTRUCCIONES para rellenar el cuestionario:

Instrugdes para o preenchimento do
questionario:

Instrucdes para preenchimento do
questionario:

INSTRUCOES para preenchimento do
questionario:

1) A continuacién aparece una lista de
afirmaciones y preguntas acerca de sus
experiencias personales con su fisioterapeuta.
Piense y sefale qué categoria de respuesta
describe mejor su propia experiencia.

1) Seguidamente listam-se afirmacdes e
perguntas sobre as suas experiéncias
pessoais com o seu fisioterapeuta. Pense e
assinale que categoria de resposta
descreve melhor a sua propria experiéncia.

1) De seguida aparecera uma lista de
afirmacgdes e perguntas sobre as suas
experiéncias pessoais com o/a seu/sua
fisioterapeuta. Pense e assinale que
categoria de resposta melhor descreve a
sua prépria experiéncia.

1) De sequida aparecera uma lista de
afirmacdes e perguntas sobre as suas
experiéncias pessoais com o/a seu/sua
fisioterapeuta. Pense e assinale que
categoria de resposta melhor descreve a
sua prépria experiéncia.

2) Lea bien las preguntas y las respuestas

2) Leia com atengao as perguntas e
respostas

2) Leia bem as perguntas e as respostas

2) Leia com atengao as perguntas e as
respostas

3) NO DEJE preguntas SIN contestar.

3) N&o deixe nenhuma pergunta sem
resposta

3) Nao deixe perguntas por responder.

3) NAO DEIXE perguntas por responder.
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3) Senale asi x las respuestas adecuadas
(hagalo con cuidado para no equivocarse).

3) Assinale com uma cruz (x) as respostas
adequadas (faga-o com cuidado para evitar

€rros)

4) Assinale com X as respostas
adequadas (faga-o com cuidado para que | adequadas (faga-o com cuidado para que
ndo se engane)

4) Assinale com X as respostas

nao se engane).

Indique su grado de acuerdo con respecto a las
siguientes afirmaciones:

Indique o seu grau de conformidade em
relagdo as seguintes afirmagdes:

Indique o seu grau de concordancia
relativamente as seguintes afirmagdes:

Indique o seu grau de concordancia
relativamente as seguintes afirmagdes:

iMUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION!

Muito obrigado pela sua colaborag&o!

Agradecemos a sua colaborag&o.

Muito obrigado pela sua colaborag&o.

Totalmente de
acuerdo

De
acuerdo

Ni de acuerdo ni
en desacuerdo

En
desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo

Totalmente de
acordo

De acordo

Nem de acordo
nem em desacordo

Em desacordo

Totalmente em
desacordo

Concordo
totalmente

Concordo

N&o concordo nem
discordo

Discordo

Discordo
totalmente

Concordo
totalmente

Concordo

N&o concordo nem
discordo

Discordo

Discordo
totalmente
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ITENS DA VERSAO ORIGINAL

TRADUGAO 1

TRADUGAO 2

VERSAO SINTESE

Creo que mi fisioterapeuta y yo hemos
conectado.

Creio que eu e 0 meu fisioterapeuta
simpatizamos um com o outro.

Penso que o/a meu/minha fisioterapeuta
e eu estabelecemos uma boa relag&o.

Penso que o/a meu/minha fisioterapeuta
e eu estabelecemos uma boa relagéo.

Siento que mi fisioterapeuta me
proporciona el mejor cuidado y atencién
posibles.

Sinto que o0 meu fisioterapeuta me
proporciona o melhor cuidado e atengéo
possiveis.

Sinto que o/a meu/minha fisioterapeuta
me proporciona 0 melhor cuidado e a
melhor ateng&o possiveis.

Sinto que o/a meu/minha fisioterapeuta
me proporciona o melhor cuidado e
atengdo possiveis.

Mi fisioterapeuta es amable conmigo.

0 meu fisioterapeuta € amavel comigo.

O/A meu/minha fisioterapeuta é gentil
comigo.

O/A meu/minha fisioterapeuta € gentil
comigo.

Creo que mi fisioterapeuta es una
persona accesible.

Creio que o0 meu fisioterapeuta é uma
pessoa acessivel.

Considero que o/a meu/minha
fisioterapeuta é uma pessoa acessivel.

Considero que o/a meu/minha
fisioterapeuta & uma pessoa acessivel.

Mi fisioterapeuta se interesa en como soy
como persona y me trata de manera
individual

0 meu fisioterapeuta interessa-se por mim e
trata-me de forma individualizada.

O/A meu/minha fisioterapeuta interessa-
se por me conhecer e trata-me de forma
individual.

O/A meu/minha fisioterapeuta interessa-
se por mim e trata-me de forma
individualizada.

Mi fisioterapeuta identifica mi estado fisico
ylo emocional y ajusta el tratamiento en
funcion del mismo

0 meu fisioterapeuta identifica 0 meu estado
fisico e/o emocional e ajusta o tratamento
em fungdo do mesmo.

O/A meu/minha fisioterapeuta identifica o
meu estado fisico €/ou emocional e
ajusta o tratamento em fung&o do
mesmo.

O/A meu/minha fisioterapeuta identifica o
meu estado fisico e/ou emocional e
ajusta o tratamento em funcéo do
mesmo.

Entre mi fisioterapeuta y yo nos ponemos
de acuerdo sobre lo que yo quiero
conseguir con el tratamiento de
Fisioterapia.

Eu e o meu fisioterapeuta debatemos sobre
0 que pretendo conseguir com o tratamento
de Fisioterapia.

O/A meu/minha fisioterapeuta e eu
acordamos sobre 0 que eu quero
conseguir com o tratamento de
fisioterapia.

O/A meu/minha fisioterapeuta e eu
acordamos sobre 0 que eu quero
conseguir com o tratamento de
fisioterapia.

Mi fisioterapeuta y yo nos ponemos de
acuerdo sobre el tratamiento a seguir

Eu e 0 meu fisioterapeuta definimos em
comum o tratamento a realizar.

O/A meu/minha fisioterapeuta e eu
acordamos sobre o tratamento a seguir.

O/A meu/minha fisioterapeuta e eu
acordamos sobre o tratamento a seguir.

Cuando mi fisioterapeuta me explica
gjercicios 0 consejos para mi salud,
después me pregunta por ellos y los revisa
si es necesario.

Quando o meu fisioterapeuta me explica 0s
exercicios ou conselhos para a minha
salde, depois faz um acompanhamento dos

Quando o/a meu/minha fisioterapeuta me
explica os exercicios ou da conselhos
para a minha salde, depois questiona-

Quando o/a meu/minha fisioterapeuta me
explica os exercicios ou da conselhos
para a minha saude, depois questiona-
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mesmos e realiza uma revisao se vé me sobre 0s mesmos e ajusta-os caso me sobre 0s mesmos e ajusta-os caso
necessario. seja necessario. seja necessario.
Mi fisioterapeuta me hace creer que tengo | O meu fisioterapeuta faz-me acreditar que % meu/mlnha f|3|oterapeuFa [ O/A meu/minha fisioterapeuta faz-me
. : . ) acreditar que tenho a capacidade de : .
10 | la capacidad para salir adelante con mi tenho a capacidade de melhorar com o0 meu o acreditar que tenho a capacidade de
, . superar as dificuldades com o meu o
propio esfuerzo. proprio esforgo " melhorar com o meu préprio esforgo.
proprio esforgo.
Mi fisioterapeuta me transmite seguridad | O meu fisioterapeuta transmite-me O/A meu/minha fisioterapeuta transmite- | O/A meu/minha fisioterapeuta transmite-
11 | en lo que dice o hace en el processo de | seguranga naquilo que diz ou faz durante o | me seguranga no que diz ou faz durante | me segurancga no que diz ou faz durante
tratamiento. processo de tratamento. 0 processo do tratamento. 0 processo de tratamento.
. O tom e o volume de voz usado pelo/a O tom e o volume de voz usado pelo/a
El tono y el volumen de voz de mi O tom e o volume de voz do meu . - . - ~
12 | . ' . ~ : meu/minha fisioterapeuta fazem-me meu/minha fisioterapeuta déo-me
fisioterapeuta me generan confianza. fisioterapeuta ddo-me confianca. . . ;
sentir confiante. confianca.
13 La mirada de mi fisioterapeuta me genera | O olhar do meu fisioterapeuta da-me 0O olhar do/a meu/minha fisioterapeuta O olhar do/a meu/minha fisioterapeuta
confianza. confianca. faz-me sentir confiante. da-me confianga.
14 Siento que mi fisioterapeuta se interesa Sinto que 0 meu fisioterapeuta se interessa | Sinto que o/a meu/minha fisioterapeuta Sinto que o/a meu/minha fisioterapeuta
por lo que le digo. pelo que lhe digo. se interessa por aquilo que Ihe digo. se interessa por aquilo que lhe digo.
15 Mi fisioterapeuta me habla de manera O meu fisioterapeuta fala de maneira facile | O/A meu/minha fisioterapeuta fala-me de | O/A meu/minha fisioterapeuta fala-me de
facil y sencilla. entendivel. uma forma acessivel e simples. maneira facil e simples.
RELATORIO

Por favor registe os seus comentarios relativos ao contetdo da tradugéo, possiveis ambiguidades e processo que guiou a tomada de decisao.

Instrugao 1: optou-se pela verséo do tradutor 2;

Instrugao 2: optou-se pela verséo do tradutor 2 (questionar ao painel de peritos a possibilidade de alteragéo do termo “pacientes” por “utentes”, dado que, apesar do primeiro ser a

tradugdo literal da vers&o original, 0 segundo é mais comumente utilizado no contexto da fisioterapia portugués);
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Instrugao 3: optou-se pela versdo do tradutor 2 (questionar ao painel de peritos a possibilidade de alteragio do termo “processos” por “processo”, dado que, apesar do primeiro ser a
tradugao literal da verséo original, o termo em analise refere-se a recuperagéo de um paciente singular e a expresséo conjunta “processo de recuperagdo do paciente” é mais utilizada

no contexto da fisioterapia portugués do que a express&o “processos de recuperagdo do paciente”);
Instrugéo 4: optou-se pela conjugagéo de ambas as versdes;
Instrugao 5: optou-se pela versdo do tradutor 2;

Instrugao 6: optou-se pela versdo do tradutor 2 (questionar ao painel de peritos qual sera a expressdo mais adequada, se “aparecera’ (fraducéo literal) ou “é apresentada” com vista a
facilitar a compreenséo da instrugao);

Instrugéo 7: optou-se pela versdo do tradutor 1;
Instrucao 8: optou-se pela versédo do tradutor 2;
Instrucao 9: optou-se pela versédo do tradutor 2;
Instrugao 10: optou-se pela versdo do tradutor 2;
Instrugdo 11: optou-se pela versdo do tradutor 1;
Pontuagées: optou-se pelas versdes do tradutor 2;
Item 1: optou-se pela versdo do tradutor 2;

Item 2: optou-se pela conjugagéo de ambas as versdes;
Item 3: optou-se pela vers&o do tradutor 2;

Item 4: optou-se pela vers&o do tradutor 2;

Item 5: optou-se pela conjugacdo de ambas as versdes (questionar ao painel de peritos qual sera a expressao mais adequada, se “por mim” (sugerido pelo tradutor 1) ou “por mim como

pessoa”’ com vista a facilitar a compreenséo do item);

Item 6: optou-se pela versdo do tradutor 2;

Apéndice A: Dossier de auditoria final XVi



Item 7: optou-se pela vers&o do tradutor 2 [questionar ao painel de peritos qual seré a expresséo a utilizar: (1) se “acordamos” (sugerido pelo tradutor 2) ou “debatemos (sugerido pelo
tradutor 1) ou “concordamos” (sugerido pelo painel de sintese da tradug&o) e (2) se “o que eu quero conseguir” (sugerido pelo tradutor 2) ou “o que eu pretendo alcangar” (¢ mais

utilizado no contexto da fisioterapia portugués)];

Item 8: optou-se pela vers&o do tradutor 2 (questionar ao painel de peritos qual sera a expresséo a utilizar, se “acordamos” (sugerido pelo tradutor 2) ou “concordamos”);

Item 9: optou-se pela versédo do tradutor 2;

Item 10: optou-se pela conjugacdo de ambas as versdes (questionar ao painel de peritos a existéncia de outra expressao que se considere mais adequada ao contexto, ao invés de
‘esforgo”);

Item 11: optou-se pela versao do tradutor 2;

Item 12: optou-se pela conjugacao de ambas as versdes (questionar ao painel de peritos qual sera a expressao a utilizar, “dao-me confianga” (sugerido pelo tradutor 1) ou “transmitem-
me confianga”);

Item 13: optou-se pela conjugagao de ambas as versdes (questionar ao painel de peritos qual sera a expressao a utilizar, “da-me confianga” (sugerido pelo tradutor 1) ou “transmite-me
confianga”);
Item 14: optou-se pela versdo do tradutor 2;

Item 15: optou-se pela conjugacao de ambas as versdes (questionar ao painel de peritos qual sera a expresséo a utilizar, “fala-me” (sugerido pelo tradutor 2) ou “fala comigo”).
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Apéndice 5. Formulario de retroverséo do retradutor 1

Formulario para retroversao da RTCP-F

X Retradutor 1

Identificagdo do Tradutor (iniciais do primeiro e Ultimo
nome)

Perfil do Tradutor (assinale a opgdo com uma cruz):

O Conhecimento do conceito

Profissdol Area de atividade

Justificagao para ser considerado “Bilingue” e
cego em relagao ao instrumento Escala de
Relacion Terapéutica Centrada en la Persona en
Fisioterapia (RTCF-P)

O Retradutor 2

LG

X Desconhecimento do conceito

Professor de ensino superior, licenciado em Filologia
Hispénica e em Filologia Portuguesa pela
Universidade de Salamanca. Doctor em Linguistica
contrastiva espanhol-portugués pela mesma
universidade. Tradutor e intérprete espanhol-portugués
no tribunal de Castelo Branco.

Eu, Luis Vicente Gémez Garcia, desconhego o/s
documento/s original ou originais, a partir dos quais fiz
a presente retradugao.

POR FAVOR ESCREVA NESTE DOCUMENTO

INSTRUGOES RETROVERSAO
ESCALA DE RELAGAO TERAPEUTICA CENTRADA Cuestionario de relacion terapéutica centrada en la
NA PESSOA EM FISIOTERAPIA persona en fisioterapia

Este questionario dgstina-se a CONHECER A
RELACAO TERAPEUTICA ENTRE OS PACIENTES E
OS/AS SEUS/SUAS FISIOTERAPEUTAS

Este cuestionario se destina a conocer la relacion
terapéutica existente entre los pacientes y sus
fisioterapeutas

Diversos estudos tém demonstrado a sua importancia
nos processos de recuperagao do paciente

Diversos estudios han demostrado su importancia (la
importancia de esta relacidn) en los procesos de
recuperacion del paciente

A sua resposta podg AJUDAR-NOS a MELHORAR A
RELACAO TERAPEUTICA

Su respuesta puedo ayudarnos a mejorar la relacién
terapéutica.

INSTRUCOES para preenchimento do questionario:

Instrucciones para rellenar el cuestionario:

1) De seguida aparecera uma lista de afirmacdes e
perguntas sobre as suas experiéncias pessoais com o/a
seu/sua fisioterapeuta. Pense e assinale que categoria
de resposta melhor descreve a sua propria experiéncia.

1) A continuacién, se le presentan una serie de
afirmaciones y preguntas acerca de sus experiencias
personales con su fisioterapeuta. Reflexione y sefiale
qué tipo de respuestas describe mas acertadamente
su experiencia con su fisioterapeuta.

2) Leia com atengéo as perguntas e as respostas

2)Lea con atencion las preguntas y las respuestas

3) NAO DEIXE perguntas por responder.

3) Por favor, no deje preguntas sin responder.

4) Assinale com X as respostas adequadas (faga-o com
cuidado para que néo se engane).

4) sefiale con una X (equis) las respuestas correctas/
adecuadas (hagalo con cuidado, para que no se
equivoque)
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Indique o seu grau de concordancia relativamente as
seguintes afirmacgdes:

Indique su grado/ nivel de acuerdo con respecto a las
siguientes afirmaciones

Muito obrigado pela sua colaborag&o.

Muchas gracias por su colaboracion

PONTUAGAO

Concordo N&o concordo nem . Discordo
Concordo ! Discordo

totalmente discordo totalmente

RETROVERSAO
Totalmente de Ni de acuerdo ni en No estoy de En desacuerdo
De acuerdo
acuerdo desacuerdo acuerdo totalmente
ITENS DA VERSAO TRADUZIDA RETROVERSAO

Penso que o/a meu/minha fisioterapeuta e eu
estabelecemos uma boa relag&o.

Considero que mi fisioterapeuta y yo tenemos una
buena relacion/ hemos conectado bien.

Sinto que o/a meu/minha fisioterapeuta me
2 | proporciona o melhor cuidado e atengéo
possiveis.

Siento que mi fisioterapeuta me proporciona los
mejores cuidados y atenciones posibles.

3 | O/A meu/minha fisioterapeuta é gentil comigo.

Mi fisioterapeuta es educado/ amable conmigo.

Considero que o/a meu/minha fisioterapeuta &
uma pessoa acessivel.

Considero que mi fisioterapeuta es una persona
comprensiva.

O/A meu/minha fisioterapeuta interessa-se por
mim e trata-me de forma individualizada.

Mi fisioterapeuta muestra interés por mi y me trata de
manera/ forma individual.

O/A meu/minha fisioterapeuta identifica 0 meu
6 | estado fisico e/ou emocional e ajusta o tratamento
em fungcdo do mesmo.

Mi fisioterapeuta consigue identificar mi estado fisico
yl/o emocional y de acuerdo con eso ajusta el
tratamiento.

O/A meu/minha fisioterapeuta e eu acordamos
7 | sobre o que eu quero conseguir com o tratamento

Mi fisioterapeuta y yo nos podemos de acuerdo
acerca de lo que quiero conseguir con el tratamiento

depois questiona-me sobre 0s mesmos e ajusta-0s
caso seja necessario.

de fisioterapia. de fisioterapia.
8 O/A meu/minha fisioterapeuta e eu acordamos Mi fisioterapeuta y yo nos ponemos de acuerdo
sobre o tratamento a seguir. acerca del tratamiento a seguir.
Quando o/a meu/minha fisioterapeuta me explica e . o
L . . . Cuando mi fisioterapeuta me explica los ejercicios o
os exercicios ou d4 conselhos para a minha saude, ) . .
9 me da consejos para mi salud, después me pregunta

sobre ellos, revisandolos si es necesario.

O/A meu/minha fisioterapeuta faz-me acreditar
10 | que tenho a capacidade de melhorar com o meu
préprio esforgo.

Mi fisioterapeuta me hace creer que tengo la
capacidad de mejorar con mi propio esfuerzo.
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O/A  meu/minha fisioterapeuta transmite-me i . .
. Mi fisioterapeuta me transmite seguridad en lo que
11 | seguranca no que diz ou faz durante o processode | . )
dice y/o hace durante el tratamiento.
tratamento.
12 O tom e o volume de voz usado pelo/a meu/minha | El tono y el volumen de voz usados por mi
fisioterapeuta ddo-me confianga. fisioterapeuta me transmiten confianza.
13 O olhar do/a meu/minha fisioterapeuta da-me La mirada de mi fisioterapeuta me trasmite confianza.
confianga.
14 Sinto que o/a meu/minha fisioterapeuta se Siento que mi fisioterapeuta muestra interés por lo
interessa por aquilo que Ihe digo. que le digo.
15 O/A meu/minha fisioterapeuta fala-me de maneira | Mi fisioterapeuta comunica/ habla conmigo de forma
facil e simples. facil y simple.
RELATORIO

Por favor registe os seus comentarios relativos ao contetdo da tradugéo, possiveis ambiguidades e processo que

guiou a tomada de decis&o.

Em ocasides referi duas possiveis variantes de traducéo para a lingua espanhola.
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Apéndice 6. Formulario de retroverséo do retradutor 2

Formulario para retroversao da RTCP-F

O Retradutor 1

Identificagdo do Tradutor (iniciais do primeiro e Ultimo
nome)

Perfil do Tradutor (assinale a opgdo com uma cruz):

O Conhecimento do conceito

Profissdol Area de atividade

Justificagdo para ser considerado “Bilingue” e
cego em relagao ao instrumento Escala de
Relacion Terapéutica Centrada en la Persona en
Fisioterapia (RTCF-P)

X Retradutor 2

LA

X Desconhecimento do conceito

Formada em Jornalismo / Trabalho na area de Apoio
ao Cliente

Sou portuguesa, estudei em Espanha e neste
momento estou a tirar o nivel C2 de Portugués

**N&o conhego o instrumento original

POR FAVOR ESCREVA NESTE DOCUMENTO

INSTRUGOES RETROVERSAQ
ESCALA DE RELAGAO TERAPEUTICA CENTRADA | EN FISIOTERAPIA, ESCALA DE RELACION
NA PESSOA EM FISIOTERAPIA TERAPEUTICA CENTRADA EN LA PERSONA

Este questionario destina-se a CONHECER A
RELACAO TERAPEUTICA ENTRE OS PACIENTES E
OS/AS SEUS/SUAS FISIOTERAPEUTAS

Este cuestionario esta destinado a CONOCER LA
RELACION TERAPEUTICA ENTRE LOS
PACIENTES Y SUS FISIOTERAPEUTAS

Diversos estudos tém demonstrado a sua importancia
nos processos de recuperagdo do paciente

Diversos estudios han demostrado su importancia en
los procesos de recuperacidn del paciente.

A sua resposta pode AJUDAR-NOS a MELHORAR A
RELACAO TERAPEUTICA

Su respuesta nos puede AYUDAR a MEJORAR LA
RELACION TERAPEUTICA

INSTRUCOES para preenchimento do questionario:

INSTRUCCIONES para completar el cuestionario

1) De seguida aparecera uma lista de afirmagdes e
perguntas sobre as suas experiéncias pessoais com o/a
seu/sua fisioterapeuta. Pense e assinale que categoria
de resposta melhor descreve a sua propria experiéncia.

1) A continuacién aparecera una lista de afirmaciones
y preguntas sobre sus experiencias personales con
su fisioterapeuta. Piense y sefiale la categoria de
respuesta que mejor describa su propia experiencia.

2) Leia com ateng&o as perguntas e as respostas

2) Lea con atencién las preguntas y las respuestas.

3) NAO DEIXE perguntas por responder.

3) NO DEJE preguntas sin responder.

4) Assinale com X as respostas adequadas (faga-o com
cuidado para que néo se engane).

4) Sefale con una X las respuestas adecuadas
(hagalo con cuidado para no confundirse)

Indique o seu grau de concordancia relativamente as
seguintes afirmagdes:

Indique su grado de acuerdo en relacién a las
siguientes afirmaciones:

Muito obrigado pela sua colaborag&o.

Muchas gracias por su colaboracién
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PONTUAGAO

Concordo Nao concordo nem . Discordo
Concordo ! Discordo
totalmente discordo totalmente
RETROVERSAO
Totalmente de Algo de Ni de acuerdo ni en Algo en Totalmente en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo desacuerdo
ITENS DA VERSAO TRADUZIDA RETROVERSAO

Penso que o/a meu/minha fisioterapeuta e eu

Pienso que mi fisioterapeuta y yo tenemos una buena

fisioterapeuta d@o-me confianga.

1 . L
estabelecemos uma boa relagao. relacion.
Sinto que o/a meu/minha fisioterapeuta me . i . .
. . ~ Siento que mi fisioterapeuta me proporciona la mejor
2 | proporciona o melhor cuidado e atencdo -, . .
o atencion y cuidados posibles.
possiveis.
3 | O/A meu/minha fisioterapeuta é gentil comigo. Mi fisioterapeuta es gentil (amable) conmigo
4 Considero que o/a meu/minha fisioterapeuta é Considero que mi fisioterapeuta es una persona
uma pessoa acessivel. accesible.
5 O/A meu/minha fisioterapeuta interessa-se por Mi fisioterapeuta se interesa por mi y me trata de
mim e trata-me de forma individualizada. forma individualizada.
O/A meu/minha fisioterapeuta identifica 0 meu Mi fisioterapeuta identifica mi estado fisico y/o
6 | estado fisico e/lou emocional e ajusta o tratamento | emocional y ajusta el tratamiento en funcion del
em funcéo do mesmo. mismo.
O/A meu/minha fisioterapeuta e eu acordamos e ,
. Mi fisioterapeuta y yo acordamos lo que quiero
7 | sobre o que eu quero conseguir com o tratamento . . . .
iy . conseguir con el tratamiento de fisioterapia.
de fisioterapia.
8 O/A meu/minha fisioterapeuta e eu acordamos Mi fisioterapeuta y yo acordamos el tratamiento a
sobre o tratamento a seguir. seguir.
Quando o/a meu/minha fisioterapeuta me explica | Cuando mi fisioterapeuta me explica los ejercicios o
9 0s exercicios ou da conselhos para a minha salde, | me da consejos para mi salud, me consulta después
depois questiona-me sobre 0s mesmos e ajusta-os | sobre los mismos y los ajusta en caso de que sea
Ccaso seja necessario. necesario.
O/A meu/minha fisioterapeuta faz-me acreditar . ,
. Mi fisioterapeuta me hace creer que tengo capacidad
10 | que tenho a capacidade de melhorar com o meu . : :
. de mejorar con mi propio esfuerzo.
préprio esforgo.
O/A  meu/minha fisioterapeuta transmite-me | . .. . . ,
. Mi fisioterapeuta me transmite seguridad en lo que
11 | seguranca no que diz ou faz durante o processo de | . )
dice o hace durante el proceso del tratamiento.
tratamento.
12 O tom e o volume de voz usado pelo/a meu/minha | El tono de voz y volumen usado por mi fisioterapeuta

me da confianza.

Apéndice A: Dossier de auditoria final

XXii



13 O olhar do/a meu/minha fisioterapeuta da-me La mirada de mi fisioterapeuta me da confianza.
confianga.
14 Sinto que o/a meu/minha fisioterapeuta se Siento que mi fisioterapeuta se interesa por lo que le
interessa por aquilo que Ihe digo. digo.
15 O/A mey/mmha fisioterapeuta fala-me de maneira Mi fisioterapeuta me habla de manera facil y simple.
facil e simples.
RELATORIO

Por favor registe os seus comentarios relativos ao contetdo da tradugéo, possiveis ambiguidades e processo que

guiou a tomada de decis&o.

Embora o contetdo néo fosse complicado por vezes fiquei com a dlvida de estar a exprimir aquilo que se

prentendia.

Penso que finalmente correu bem pois penso que prentende ser accesivel para todos os doentes/clientes

Fico ao dispor para qualquer esclarecimento.
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Apéndice 7. Vers&o sintese da retroverséo

Identificacao:

Profissdo/ Area de atividade:

Identificacao:

Profissio/ Area de atividade:

Identificagao:

Profissido/ Area de atividade:

Identificagao:

Profissdo/ Area de atividade:

Identificacao:

Profissio/ Area de atividade:

Identificacao:

Profissiol Area de atividade:

Relatorio do processo de sintese de retroversao

PAINEL DA VERSAO SINTESE DA RETROVERSAO LINGUA PORTUGUESA - LINGUA ORIGINAL

LG

Docente Ensino Superior / Tradutor e Intérprete Espanhol-Portugués

LA

Area de Apoio ao Cliente (formada em Jornalismo)

MS

Fisioterapeuta/ Estudante do Mestrado em Fisioterapia em Condigdes Musculoesqueléticas
JM

Fisioterapeuta/ Estudante do Mestrado em Fisioterapia em Condigdes Musculoesqueléticas
cC

Fisioterapeuta/ Docente Ensino Superior Politécnico

LD

Fisioterapeuta/ Docente Ensino Superior Politécnico

Data: 24/11/2021

Instrumento: Escala de Relacion Terapéutica Centrada en la Persona en Fisioterapia (RTCF-P)
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INSTRUGOES - TRADUGAO

RETROVERSAO 1

RETROVERSAO 2

VERSAO SINTESE 2

ESCALA DE RELAGAO TERAPEUTICA
CENTRADA NA PESSOA EM FISIOTERAPIA

Cuestionario de relacién terapéutica centrada
en la persona en fisioterapia

EN FISIOTERAPIA, ESCALA DE
RELACION TERAPEUTICA CENTRADA
EN LA PERSONA

ESCALA DE RELACION TERAPEUTICA
CENTRADA EN LA PERSONA EN
FISIOTERAPIA

Este questionario destina-se a CONHECER A
RELACAO TERAPEUTICA ENTRE 0S
PACIENTES E OS/AS SEUS/SUAS
FISIOTERAPEUTAS

Este cuestionario se destina a conocer la
relacion terapéutica existente entre los
pacientes y sus fisioterapeutas

Este cuestionario esta destinado a
CONOCER LA RELACION
TERAPEUTICA ENTRE LOS PACIENTES
Y SUS FISIOTERAPEUTAS

Este cuestionario esta destinado a
CONOCER LA RELACION
TERAPEUTICA ENTRE LOS PACIENTES
Y SUS FISIOTERAPEUTAS

Diversos estudos tém demonstrado a sua
importancia nos processos de recuperagéo do
paciente

Diversos estudios han demostrado su
importancia (la importancia de esta relacion)
en los procesos de recuperacién del paciente

Diversos estudios han demostrado su
importancia en los procesos de
recuperacion del paciente.

Diversos estudios han demostrado su
importancia en los procesos de
recuperacion del paciente

A sua resposta pode AJUDAR-NOS a
MELHORAR A RELACAO TERAPEUTICA

Su respuesta puedo ayudarnos a mejorar la
relacion terapéutica.

Su respuesta nos puede AYUDAR a
MEJORAR LA RELACION
TERAPEUTICA

Su respuesta nos puede AYUDAR a
MEJORAR LA RELACION
TERAPEUTICA

INSTRUCOES para preenchimento do
questionario:

Instrucciones para rellenar el cuestionario:

INSTRUCCIONES para completar el
cuestionario

INSTRUCCIONES para rellenar el
cuestionario:

1) De seguida aparecera uma lista de
afirmacoes e perguntas sobre as suas
experiéncias pessoais com o/a seu/sua
fisioterapeuta. Pense e assinale que categoria
de resposta melhor descreve a sua propria
experiéncia.

1) A continuacién, se le presentan una serie
de afirmaciones y preguntas acerca de sus
experiencias personales con su
fisioterapeuta. Reflexione y sefiale qué tipo
de respuestas describe mas acertadamente
su experiencia con su fisioterapeuta.

1) A continuacién aparecera una lista de
afirmaciones y preguntas sobre sus
experiencias personales con su
fisioterapeuta. Piense y sefiale la
categoria de respuesta que mejor
describa su propia experiencia.

1) A continuacién aparecera una lista de
afirmaciones y preguntas sobre sus
experiencias personales con su
fisioterapeuta. Piense y sefale la
categoria de respuesta que mejor
describa su propia experiencia.

2) Leia com atengao as perguntas e as
respostas

2) Lea con atencion las preguntas y las
respuestas

2) Lea con atencion las preguntas y las
respuestas.

2) Lea con atencion las preguntas y las
respuestas

3) NAO DEIXE perguntas por responder.

3) Por favor, no deje preguntas sin
responder.

3) NO DEJE preguntas sin responder.

3) NO DEJE preguntas sin responder.
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4) Assinale com X as respostas adequadas

(faca-o com cuidado para que n&do se engane).

4) sefiale con una X (equis) las respuestas
correctas/ adecuadas (hagalo con cuidado,
para que no se equivoque)

4) Senfale con una X las respuestas
adecuadas (hagalo con cuidado para no
confundirse)

4) Senale con una X las respuestas
adecuadas (hagalo con cuidado para que
no se equivoque)

Indique o0 seu grau de concordancia
relativamente as seguintes afirmagdes:

Indique su grado/ nivel de acuerdo con
respecto a las siguientes afirmaciones

Indique su grado de acuerdo en relacion a
las siguientes afirmaciones:

Indique su grado de acuerdo con respecto
alas siguientes afirmaciones:

Muito obrigado pela sua colaborag&o.

Muchas gracias por su colaboracion

Muchas gracias por su colaboracién

Muchas gracias por su colaboracién

Concordo
totalmente

Concordo

Nao concordo nem
discordo

Discordo

Discordo
totalmente

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

No estoy de
acuerdo

En desacuerdo
totalmente

Totalmente de Algo de
acuerdo

acuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

Algo en
desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

No estoy de
acuerdo

Totalmente en
desacuerdo
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TRADUGAO

RETROVERSAO 1

RETROVERSAO 2

VERSAO SINTESE 2

Penso que o/a meu/minha fisioterapeuta e
eu estabelecemos uma boa relacéo.

Considero que mi fisioterapeuta y yo
tenemos una buena relacion/ hemos
conectado bien.

Pienso que mi fisioterapeuta y yo tenemos
una buena relacion.

Pienso que mi fisioterapeuta y yo tenemos
una buena relacioén.

Sinto que o/a meu/minha fisioterapeuta me
proporciona 0 melhor cuidado e atengéo
possiveis.

Siento que mi fisioterapeuta me proporciona
los mejores cuidados y atenciones posibles.

Siento que mi fisioterapeuta me
proporciona la mejor atencion y cuidados
posibles.

Siento que mi fisioterapeuta me
proporciona la mejor atencion y cuidados
posibles.

O/A meu/minha fisioterapeuta é gentil
comigo.

Mi fisioterapeuta es educado/ amable
conmigo.

Mi fisioterapeuta es gentil (amable)
conmigo

Mi fisioterapeuta es amable conmigo.

Considero que o/a meu/minha
fisioterapeuta é uma pessoa acessivel.

Considero que mi fisioterapeuta es una
persona comprensiva.

Considero que mi fisioterapeuta es una
persona accesible.

Considero que mi fisioterapeuta es una
persona accesible.

O/A meu/minha fisioterapeuta interessa-se
por mim e trata-me de forma
individualizada.

Mi fisioterapeuta muestra interés por mi y me
trata de manera/ forma individual.

Mi fisioterapeuta se interesa por mi y me
trata de forma individualizada.

Mi fisioterapeuta se interesa por mi y me
trata de forma individualizada.

O/A meu/minha fisioterapeuta identifica o
meu estado fisico e/ou emocional e ajusta
o tratamento em fungéo do mesmo.

Mi fisioterapeuta consigue identificar mi
estado fisico y/o emocional y de acuerdo con
€so ajusta el tratamiento.

Mi fisioterapeuta identifica mi estado fisico
ylo emocional y ajusta el tratamiento en
funcion del mismo.

Mi fisioterapeuta identifica mi estado fisico
ylo emocional y ajusta el tratamiento en
funcion del mismo.

O/A meu/minha fisioterapeuta e eu
acordamos sobre 0 que eu quero
conseguir com o tratamento de fisioterapia.

Mi fisioterapeuta y yo nos podemos de
acuerdo acerca de lo que quiero conseguir
con el tratamiento de fisioterapia.

Mi fisioterapeuta y yo acordamos lo que
quiero conseguir con el tratamiento de
fisioterapia.

Mi fisioterapeuta y yo acordamos acerca
de lo que quiero conseguir con el
tratamiento de fisioterapia.

O/A meu/minha fisioterapeuta e eu
acordamos sobre o tratamento a seguir.

Mi fisioterapeuta y yo nos ponemos de
acuerdo acerca del tratamiento a seguir.

Mi fisioterapeuta y yo acordamos el
tratamiento a seguir.

Mi fisioterapeuta y yo nos ponemos de
acuerdo acerca del tratamiento a seguir.

Quando o/a meu/minha fisioterapeuta me
explica os exercicios ou dé conselhos para
a minha saude, depois questiona-me sobre
0S mesmos e ajusta-os caso seja
necessario.

Cuando mi fisioterapeuta me explica los
gjercicios 0 me da consejos para mi salud,
después me pregunta sobre ellos,
revisandolos si es necesario.

Cuando mi fisioterapeuta me explica los
gjercicios 0 me da consejos para mi salud,
me consulta después sobre los mismos y
los ajusta en caso de que sea necesario.

Cuando mi fisioterapeuta me explica los
gjercicios 0 me da consejos para mi salud,
me consulta después sobre los mismos y
los ajusta en caso de que sea necesario.
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O/A meu/minha fisioterapeuta faz-me Mi fisioterapeuta me hace creer que tengola | Mi fisioterapeuta me hace creer que tengo | Mi fisioterapeuta me hace creer que tengo
10 | acreditar que tenho a capacidade de capacidad de mejorar con mi propio esfuerzo. | capacidad de mejorar con mi propio la capacidad de mejorar con mi propio
melhorar com o meu préprio esforgo. esfuerzo. esfuerzo.
O/A meu/minha fisioterapeuta transmite- Mi fisioterapeuta me transmite seguridad en Mi fisioterapeuta me transmite seguridad Mi fisioterapeuta me transmite seguridad
11 | me seguranga no que diz ou faz durante o | lo que dice y/o hace durante el tratamiento. en lo que dice o hace durante el proceso en lo que dice o hace durante el proceso
processo de tratamento. del tratamiento. del tratamiento.
0O tom e o volume de voz usado pelo/a El tono y el volumen de voz usados por mi El tono de voz y volumen usado por mi El tono y el volumen de voz usados por mi
12 | meu/minha fisioterapeuta ddo-me fisioterapeuta me transmiten confianza. fisioterapeuta me da confianza. fisioterapeuta me transmiten confianza.
confianca.
13 O olhar do/a meu/minha fisioterapeuta da- | La mirada de mi fisioterapeuta me trasmite La mirada de mi fisioterapeuta me da La mirada de mi fisioterapeuta me da
me confianga. confianza. confianza. confianza.
14 Sinto que o/a meu/minha fisioterapeuta se | Siento que mi fisioterapeuta muestra interés | Siento que mi fisioterapeuta se interesa Siento que mi fisioterapeuta se interesa
interessa por aquilo que Ihe digo. por lo que le digo. por lo que le digo. por lo que le digo.
15 O/A meu/minha fisioterapeuta fala-me de Mi fisioterapeuta comunica/ habla conmigo Mi fisioterapeuta me habla de manera facil | Mifisioterapeuta me habla de manera facil
maneira facil e simples. de forma fécil y simple. y simple. y simple.
RELATORIO

Por favor registe os seus comentérios relativos ao contetdo da tradug&o, possiveis ambiguidades e processo que guiou a tomada de deciséo.

Instrugdo 1: optou-se pela conjugacdo de ambas as versdes;

Instrugao 2: optou-se pela verséo do tradutor 2;
Instrucao 3: optou-se pela verséo do tradutor 2;
Instrugdo 4: optou-se pela versdo do tradutor 2;

Instrugéo 5: optou-se pela conjugagéo de ambas as versoes;

Instrugéo 6: optou-se pela versdo do tradutor 2;

Instrugao 7: optou-se pela verséo de ambos os tradutores;

Instrucao 8: optou-se pela verséo do tradutor 2;
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Instrugéo 9: optou-se pela conjugagéo de ambas as versdes;
Instrugdo 10: optou-se pela conjugagao de ambas as versoes;
Instrugdo 11: optou-se pela versdo de ambos os tradutores;
Pontuagdo 1: optou-se pela versdo de ambos os tradutores;
Pontuagéo 2: optou-se pela versao do tradutor 1;
Pontuagao 3: optou-se pela versdo de ambos os tradutores;
Pontuagao 4: optou-se pela versao do tradutor 1;
Pontuagéo 5: optou-se pela versao do tradutor 2;

Item 1: optou-se pela vers&o do tradutor 2;

Item 2: optou-se pela verséo do tradutor 2;

Item 3: optou-se pela conjugacdo de ambas as versdes;
Item 4: optou-se pela vers&o do tradutor 2;

Item 5: optou-se pela vers&o do tradutor 2;

Item 6: optou-se pela verséo do tradutor 2;

Item 7: optou-se pela conjugacéo de ambas as versdes;
Item 8: optou-se pela verséo do tradutor 1;

Item 9: optou-se pela vers&o do tradutor 2;

Item 10: optou-se pela versdo do tradutor 1;

Item 11: optou-se pela versao do tradutor 2;

Item 12: optou-se pela verséo do tradutor 1;

Item 13: optou-se pela versao do tradutor 2;

Item 14: optou-se pela versao do tradutor 2;

Item 15: optou-se pela versdo do tradutor 2.
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Apéndice 8. Sintese do comité de peritos

Identificacao:

Profissio/ Area de atividade:

Identificacao:

Profissio/ Area de atividade:

Identificagao:

Profissdo/ Area de atividade:

Identificagao:

Profissdo/ Area de atividade:

Identificacao:

Profissio/ Area de atividade:

Identificagao:

Profissio/ Area de atividade:

Identificagao:

Profissdol Area de atividade:
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Sintese do comité de peritos
Seccgdo 1 - Caraterizagio dos elementos do painel de peritos

MG (Tradutor 1)

Fisioterapeuta

OM (Tradutor 2)

Docente de Espanhol do 3° CEB e Secundério

LG (Retradutor 1)

Docente Ensino Superior / Tradutor e Intérprete Espanhol-Portugués
LA (Retradutor 2)

Teleoperador Especialista de Apoio ao Cliente

DC (Perito em Musculoesquelética)

Fisioterapeuta/ Mestre em Fisioterapia em Condigdes Musculoesqueléticas
LS (Perito em Musculoesquelética e em Comunicagao Clinica)
Fisioterapeuta

AC (Perito em Linguistica)

Docente do Ensino Superior Politécnico e Linguista
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Secgdo 2 - Comentario e sugestdes gerais sobre o questionario

1. No geral, considera o questionario claro, facil de compreender e de
Sim Néo
responder?

Perito 1 (Tradutor 1): Sim

Perito 2 (Tradutor 2): Sim

Perito 3 (Retradutor 1): Sim

Perito 4 (Retradutor 2): Sim

Perito 5 (Perito em Musculoesquelética): Sim

Perito 6 (Perito em Musculoesquelética e em Comunicagao Clinica): Sim
Perito 7 (Perito em Linguistica): Sim

2. Na sua opiniao, considera que as instru¢oes de preenchimento do
s 5 : Sim Néo
questionario estao rigorosamente traduzidas?

Perito 1 (Tradutor 1): Sim

Perito 2 (Tradutor 2): Sim

Perito 3 (Retradutor 1): Sim

Perito 4 (Retradutor 2): Sim

Perito 5 (Perito em Musculoesquelética): Sim

Perito 6 (Perito em Musculoesquelética e em Comunicagao Clinica): Sim
Perito 7 (Perito em Linguistica): Sim

3. Na sua opinido, considera que o sistema de pontuagdo do questionario
(opgoes de resposta) esta rigorosamente traduzido? el L2

Perito 1 (Tradutor 1): Sim

Perito 2 (Tradutor 2): Sim

Perito 3 (Retradutor 1): N&o (Existe o problema identificado sobre a consideragdo dos autores originais do instrumento)
Perito 4 (Retradutor 2): Sim

Perito 5 (Perito em Musculoesquelética): Sim

Perito 6 (Perito em Musculoesquelética e em Comunicagao Clinica): Sim

Perito 7 (Perito em Linguistica): N&o (A classificacdo da escala pode ser formulada de forma mais rigorosa, em dois pontos,
de modo a ser mais clara e precisa — cf. comentarios em baixo)

4. Na sua opiniao, considera que as 15 (quinze) afirmagoes do
questionario estao rigorosamente traduzidas? el L2

Perito 1 (Tradutor 1): Sim

Perito 2 (Tradutor 2): Sim

Perito 3 (Retradutor 1): Sim

Perito 4 (Retradutor 2): Sim

Perito 5 (Perito em Musculoesquelética): Ndo (9. Quando o/a meu/minha fisioterapeuta me explica os exercicios ou da
conselhos para a minha salde, depeis questiona-me sobre 0s mesmos e ajusta-0s caso seja necessario. — sugiro retirar o
depois, parece-me uma redundancia e limitado no tempo relativamente ao momento imediatamente apés a educagéo, que
acho que em espanhol ndo é bem isso que se percebe.)

Perito 6 (Perito em Musculoesquelética e em Comunicagao Clinica): Sim

Perito 7 (Perito em Linguistica): Nao (Ha tradugdes que podem ser revistas, ainda que de forma pontual — cf. comentarios
em baixo, ponto a ponto)

5. Na sua opinido, considera algum item / palavra pouco claro(a) ou
ambiguo(a)? el hED

Perito 1 (Tradutor 1): N&o (Considero que os itens/palavras estao claros.)
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Perito 2 (Tradutor 2): Nao

Perito 3 (Retradutor 1): Ndo

Perito 4 (Retradutor 2): Nao

Perito 5 (Perito em Musculoesquelética): Sim (5. O/A meu/minha fisioterapeuta interessa-se por mim e trata-me de forma
individualizada. — sugeria como mais percetivel “de forma individual’; 6. O/A meu/minha fisioterapeuta identifica 0 meu estado
fisico e/lou emocional e ajusta o tratamento em fungdo do mesmo. — sugeria como forma mais percetivel pelas pessoas “tem
em conta 0 meu estado fisico...” ou “...avalia ou tem em conta...” em vez de “identifica”; 7. O/A meu/minha fisioterapeuta e eu
acordamos sobre 0 que eu quero conseguir com o tratamento de fisioterapia. — parece-me muito ambigua a palavra. Sugeria
“estabelecemos um acordo”; 8. O/A meu/minha fisioterapeuta e eu acordamos sobre o tratamento a seguir. — parece-me
ambiguo, sugiro também: “estabelecemos um acordo”)

Perito 6 (Perito em Musculoesquelética e em Comunicagao Clinica): Sim (Na primeira afirmag&o, pelo que percebo, 0
fisioterapeuta e o paciente estabeleceram uma relagdo (conectaram-se/ligaram-se), A palavra “boa” deveria ser retirada, pois
ja esta a classificar a relagédo estabelecida, que até pode ser “aceitavel’, “agradavel”, “muito boa” ou “excelente”.)

Perito 7 (Perito em Linguistica): Sim (Ha algumas palavras/expressdes que podem ser revistas, ainda que de forma pontual
— cf. comentérios em baixo, ponto a ponto)

6. Na sua opinido, considera algum item do questionario inapropriado
Sim Nao
culturalmente?

Perito 1 (Tradutor 1): Nao (Considero que todos os itens estdo apropriados culturalmente.)

Perito 2 (Tradutor 2): Nao

Perito 3 (Retradutor 1): Ndo

Perito 4 (Retradutor 2): Ndo

Perito 5 (Perito em Musculoesquelética): Nao

Perito 6 (Perito em Musculoesquelética e em Comunicagéo Clinica): Nao

Perito 7 (Perito em Linguistica): Nao (No global, ndo, embora um dos termos que possa ser culturalmente adequado
(estabelecer uma boa relagdo) possa ndo ser conceptualmente adequado)
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Seccao 3 - Comentarios e sugestoes especificos sobre o questionario

Instrugoes
VERSAO SINTESE 1 VERSAO SINTESE 2
VERSAO ORIGINAL (Tradugéo para a |ingua (Retroverséo para a |ingua COMENTARK)S E SUGESTOES ANAL|SE
portuguesa) espanhola)

ESCALA DE RELACION ESCALA DE RELACAO ESCALA DE RELACION v v
TERAPEUTICA CENTRADA EN LA TERAPEUTICA CENTRADA NA TERAPEUTICA CENTRADA EN
PERSONA EN FISIOTERAPIA PESSOA EM FISIOTERAPIA LA PERSONA EN FISIOTERAPIA
Este cuestionario esta dirigido a Este questionario destina-se a Este cuestionario esta destinado a | Perito 1 (Tradutor 1): Na vers&o original O,p ta-se por fazer ?istiqgéo d ¢
CONOCER LA RELACION CONHECER A RELACAO CONOCER LA RELACION em espafiol ndo é feita distingéo entre o ge”em ;‘“a”m e pac'et”te

: - - genero os/as ou seus/suas, € utilizado o e acordo com 0 comentario
TERAPEUTICA ENTRE LOS TERAPEUTICA ENTRE OS TERAPEUTICA ENTRE LOS genero masculino incluindo os dois generos. | do perito 1 (tradutor 1) e opta-
PACIENTES Y SUS PACIENTES E OS/AS SEUS/SUAS | PACIENTES Y SUS Se considerarem identiicar o5 generos e8| o por sequr a sugestio do
FISIOTERAPEUTAS FISIOTERAPEUTAS FISIOTERAPEUTAS util colocar “....relagéo terapéutica entre

Consideracao do tradutor 2: Na versao consenso 1, optou-se por usar a expressao “o/a meu/minha
fisioterapeuta” em concordancia com o comentario do tradutor 2 (“Ao longo da tradugao do questionario optou-se
por usar a expressao “o/a meu/minha fisioterapeuta” dado que é uma profissao exercida por ambos os géneros.
Registe-se que em espanhol o adjetivo “mi” ndo tem dissidéncia de género.”).

os/as pacientes” para seguir 0 memos
critério

Perito 7 (Perito em Linguistica):
Concordo com a consideragdo
apresentada. Falta pontuagéo; a
sugestéo é: Este questionario destina-se a
CONHECER A RELAGAO TERAPEUTICA
ENTRE OS PACIENTES E OS/AS
SEUS/SUAS FISIOTERAPEUTAS.

Ha oscilagdo na literatura e documentacdo
de salde entre o termo “paciente”, “utente”
ou mesmo “cliente" - “doente”, um termo
mais cléssico, ha algum tempo tem sido
posto de parte, por frisar a condigao de
doenca, que pode ndo existir aquando da
utilizag&o de cuidados de salde de uma
forma mais lata.

perito 7 (perito em linguistica).
Desta forma, a versao final é:
Este questionario destina-se
a CONHECER A RELAGAO
TERAPEUTICA ENTRE
OS/AS UTENTES E OS/AS
SEUS/SUAS
FISIOTERAPEUTAS.
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Pessoalmente, parece-me que dos trés
“utente” é o termo mais neutro pois ndo
enfatiza a condigdo de doenga (que
“paciente” acaba por ainda ter em parte na
linguagem coloquial) nem a condicéo de
relagéo comercial associada a “cliente”
(uma traducéo direta do inglés).

A ERS usa na sua documentagao o termo
“utente” também - por exemplo aqui:

https://www.ers.pt/media/
sfbddx2h/publica%C3%A7%C3%A30-
ers_direitos-e-deveres.pdf

Para a distingao paciente/doente, veja-se:
https://ciberduvidas.iscte-iul.pt/
consultorio/perguntas/pacientedoente/10218

Diversos estudios han demostrado su
importancia en los procesos de
recuperacion del paciente

Diversos estudos tém demonstrado
a sua importancia nos processos de
recuperacao do paciente

Diversos estudios han

demostrado su importancia en los
procesos de recuperacion del

paciente

Perito 7 (Perito em Linguistica): Falta
pontuagao; a sugestao é: Diversos
estudos tém demonstrado a sua importancia
nos processos de recuperagdo do paciente.

Opta-se por seguir a sugestao
do perito 7 (perito em
linguistica) e as sugestdes do
perito 1 (tradutor 1) e do perito
7 na instrugéo acima. Desta
forma, a vers&o final é:
Diversos estudos tém
demonstrado a sua
importancia nos processos
de recuperagdo do/da utente.

SU informacién nos puede AYUDAR a

A sua resposta pode AJUDAR-NOS

Su respuesta nos puede AYUDAR

Perito 3 (Retradutor 1): Me parece mas
adecuado sus respuestas que su
informacién, si bien en espafiol ambas son
semanticamente equivalentes resulta mas

Opta-se por usar o plural e por
seguir a sugestéo do perito 7
(perito em linguistica). Desta
forma, a vers&o final é:

MEJORAR LA RELACION a MELHpRAR ARELACAO a MEJORAR LA RELACION A As suas respostas podem
TERAPEUTICA TERAPEUTICA TERAPEUTICA , ' AJUDAR-NOS a MELHORAR
portugués me parece adecuado su A RELAGAO TERAPEUTICA.
respuesta, pero ojo debe ir en plural: sus
respuestas
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Perito 6 (Perito em Musculoesquelética e
em Comunicagao Clinica): “As suas
respostas...”

Perito 7 (Perito em Linguistica): Falta
pontuagao; a sugestao é: A sua resposta
pode AJUDAR-NOS a MELHORAR A
RELAGAO TERAPEUTICA.

INSTRUCCIONES para rellenar el
cuestionario:

INSTRUGCOES para preenchimento
do questionario:

INSTRUCCIONES para rellenar el
cuestionario:

Perito 5 (Perito em Musculoesquelética):
Ficaria mais correto: “INSTRUCOES para o
preenchimento do questionario:” ou
“INSTRUCOES para preencher o
questionario:”

Opta-se por seguir a 12
sugestdo dada. Desta forma, a
versdo final é:

INSTRUGOES para o
preenchimento do
questionario:

1) A continuacion aparece una lista de
afirmaciones y preguntas acerca de
Sus experiencias personales con su
fisioterapeuta. Piense y sefiale qué
categoria de respuesta describe
mejor su propia experiencia.

1) De seguida aparecera uma lista
de afirmagdes e perguntas sobre as
suas experiéncias pessoais com o/a
seu/sua fisioterapeuta. Pense e
assinale que categoria de resposta
melhor descreve a sua propria
experiéncia.

1) A continuacion aparecera una
lista de afirmaciones y preguntas
sobre sus experiencias
personales con su fisioterapeuta.
Piense y sefale la categoria de
respuesta que mejor describa su
propia experiencia.

Perito 3 (Retradutor 1): melhor descreve
ou descreve melhor... € a duvida que tenho,
mas um nativo sabera que fica melhor.

Perito 5 (Perito em Musculoesquelética):
Sugiro como mais perceptivel: “1) De
seguida aparecera uma lista de afirmagées
€ perguntas sobre as suas experiéncias
pessoais com o/a seu/sua fisioterapeuta.
Pense e assinale a que-categeria-de
resposta melhor descreve a sua propria
experiéncia.”

A verséo final segue a vers&o
sintese 1:

1) De seguida aparecera uma
lista de afirmagées e
perguntas sobre as suas
experiéncias pessoais com
ola seulsua fisioterapeuta.
Pense e assinale que
categoria de resposta
melhor descreve a sua
prépria experiéncia.

2) Lea bien las preguntas y las
respuestas

2) Leia com atencéo as perguntas e
as respostas

2) Lea con atencién las preguntas
y las respuestas

Perito 7 (Perito em Linguistica): Falta
pontuagdo nas frases auténimas; a
sugestao é - aplica-se a outras frases em
baixo: 2) Leia com atengéo as perguntas e
as respostas.

Opta-se por colocar pontuagdo
final em concordéncia com as
restantes instrugdes
numeradas do questionario.
Desta forma, a versdo final é:

2) Leia com atencgéo as
perguntas e as respostas.
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3) NO DEJE preguntas SIN contestar.

3) NAO DEIXE perguntas por
responder.

3) NO DEJE preguntas sin
responder.

Perito 3 (Retradutor 1): Responder y
contestas son semanticamente equivalentes

A verséo final segue a verséo
sintese 1:

3) NAO DEIXE perguntas por
responder.

3) Sefiale asi x las respuestas
adecuadas (hagalo con cuidado para
no equivocarse).

4) Assinale com X as respostas
adequadas (faga-o com cuidado
para que ndo se engane).

4) Sefiale con una X las
respuestas adecuadas (hagalo
con cuidado para que no se
equivoque)

Perito 3 (Retradutor 1): En espafiol esta
mas clara la version 2, que es muy
apropiada en portugués, assinale con x. DE
ACUERDO

Perito 5 (Perito em Musculoesquelética):
Sugiro como mais perceptivel (sendo que s6
deve escolher uma opgao): “4) Assinale
com X a resposta que considera mais
adequada (faga-o com cuidado para que
ndo se engane).”

Perito 7 (Perito em Linguistica):
Concordo, mas sugiro uma formulagao
mais simples do ponto de vista da
estrutura linguistica: 4) Assinale com X as
respostas adequadas (faga-o com cuidado
para ndo se enganar).

Opta-se por seguir a sugestéo
do perito 7 (perito em
linguistica). Desta forma, a
versdo final é:

4) Assinale com X as
respostas adequadas (faga-o
com cuidado para nao se
enganar).

Indique su grado de acuerdo con
respecto a las siguientes

Indique o seu grau de concordancia
relativamente as seguintes

Indique su grado de acuerdo con
respecto a las siguientes

Perito 6 (Perito em Musculoesquelética e
em Comunicagao Clinica): “Indique o
quanto concorda com as seguintes

A verséo final segue a verséo
sintese 1:

Indique o seu grau de

enunciadores femininos): Agradecemos a
sua colaboragéo!

afirmaciones: afirmagdes: afirmaciones: afirmages:’ e e T
as seguintes afirmagoes:
Perito 7 (Perito em Linguistica): Opta-se por seguir a sugestdo
Sugestéo para neutralidade de génerona | -1 pasta forma, a versao
iMUCHAS GRACIAS POR SU Muito obrigado pela sua Muchas gracias por su formulagéo (obrigado é usado por final &
COLABORACION! colaboragao. colaboracién enunciadores masculinos e obrigada por

Agradecemos a sua
colaboragao!
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Pontuagéo

VERSAO ORIGINAL

VERSAO SINTESE 1
(Traducao para a lingua
portuguesa)

VERSAO SINTESE 2

(Retroversao para a lingua
espanhola)

COMENTARIOS E SUGESTOES

ANALISE

Totalmente de acuerdo

Concordo totalmente

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Concordo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

N&o concordo nem discordo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Discordo

No estoy de acuerdo

Totalmente en desacuerdo

Discordo totalmente

Totalmente en desacuerdo

Consideragao dos autores originais do instrumento: Os autores registaram o seguinte comentario, apés
analise do processo de traducéo e de retroversdo, que deixamos para vossa analise: “En espafiol decir "no estoy
de acuerdo” implica la totalidad de no estar de acuerdo, por lo tanto, seria lo mismo que "totalmente en
desacuerdo”. Si en portugués existe diferencia entre "disacordo” y "totalmente en disacordo”, lo podéis dejar tal y

como esta.”

Perito 2 (Tradutor 2): Na realidade, em
protugués verifica-se que ha diferenca entre
“discordo” e “discordo totalmente”. Sendo
pertinente acrescentar que, em portugués, a
escala Likert quando utilizada para expresar
concordancia apresenta-se nos termos
propostos. A titulo de exemplo vd.
https://mindminers.com/blog/entenda-o-que-
e-escala-likert/ e
https://pt.wikipedia.org/wiki/Escala_Likert

Perito 3 (Retradutor 1): De acuerdo con el
comentario, por ello creo que la version para
portugués es mas acertada que la version 2
de espafiol.

Perito 6 (Perito em Musculoesquelética e
em Comunicagao Clinica): Concordo com a
versdo Consenso 1.

Perito 7 (Perito em Linguistica): Aceito a
formulagao, que € a canénica em escalas
deste tipo, e pode refletir a gradagao de
concordancia. Contudo, efetivamente do
ponto de vista linguistico, “concordo” e
“discordo” induzem uma leitura total e
néo parcial como a escala pressupoe.
Assim, sugiro acrescentar-se o advérbio
“parcialmente” nos dois itens, ficando:
“Concordo parcialmente” e “Discordo
parcialmente”.

Opta-se por seguir os
comentarios do perito 2
(tradutor 2), 3 (retradutor 1) e 6
(perito em musculoesquelética e
em comunicagao clinica). Desta
forma, a vers&o final segue a
versao sintese 1:

Concordo totalmente
Concordo

Nao concordo nem discordo
Discordo

Discordo totalmente
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https://mindminers.com/blog/entenda-o-que-e-escala-likert/
https://mindminers.com/blog/entenda-o-que-e-escala-likert/
https://pt.wikipedia.org/wiki/Escala_Likert

Questionario

VERSAO ORIGINAL

VERSAO SINTESE 1

(Tradugao para a lingua
portuguesa)

VERSAO SINTESE 2

(Retroversao para a lingua
espanhola)

COMENTARIOS E SUGESTOES

ANALISE

Creo que mi fisioterapeuta y yo
hemos conectado.

Penso que o/a meu/minha
fisioterapeuta e eu estabelecemos
uma boa relagéo.

Pienso que mi fisioterapeuta y yo
tenemos una buena relacién.

cultura portuguesa.

significan lo mismo.”

Consideracao do tradutor 2: Na primeira quest&o, a expressao “hemos conectado” foi traduzida para
portugués como “estabelecemos uma boa relagdo”, uma vez que a expressao usada na versdo espanhola se
reveste de um maior grau de informalidade, bem aceite na cultura espanhola, mas ndo recomendada na

Consideracao dos autores originais do instrumento: “Nosotros pusimos: "Creo que mi fisioterapeuta y yo
hemos conectado" y haria referencia a "feeling", a "buenas vibraciones", es una sensacion de poder estar
bien con otra persona. Vosotros lo traducis por: "Pienso que mi fisioterapeuta y yo tenemos una buena
relacion”, la relacion seria algo ya instaurado, nosotros hablamos de sensaciones, de primer contacto.
Ademas, cambiais "creo" por "pienso”, no es lo mismo una creencia (algo instaurado y pasivo) que un
pensamiento (activo y actual). Probablemente las creencias den paso a los pensamientos (a través de una
determinada creencia, pienso y actuo). El instrumento creado se basa en experiencias y subjetividades de la
persona, por lo que si creemos necesario mantener CREQ en vez de Pienso, si es que en porfugués no

Perito 1 (Tradutor 1): Estou de
acordo com a condideragédo dada
pelos autores do documento no que
respeita & alteracéo da palabra “creo
por pensé que”

Perito 2 (Tradutor 2): Neste ponto
colocam-se duas questdes: 1. é dificil
encontrar uma expressao com
equivalencia a “hemos conectado”,
assim, a opgdo recaiu em “establecer
uma relagéo” e ndo em “ter uma boa
relagdo”, esta Ultima referindo, de
facto, uma relagéo estabelecida, ideia
que ndo esta no original. Considero
que se deve manter “estabelecemos
uma boa relagao”; 2. quanto ao uso do
verbo “pensar”, ainda que em
portugués seja usado para referir uma
percepgao, ndo vejo qualquer
inconveniente em substituir a proposta
de tradugéo, aproximando-a do
original, o que seria, “Creio que o/a
meu/minha fisioterapeuta e eu
estabelecemos uma boa relagdo.”

Perito 3 (Retradutor 1): Pienso y
creo, en contexto informal son casi
equivalentes en espafiol, en portugués
existe mas formalidad al escribir, y se
usa mas pensé que creio/ acho...

Opta-se pela sugestdo do perito
7 (perito em linguistica) em
substituir a palavra “penso” por
“considero”, estando esta
decisdo em concordancia com a
tradugéo do item 4. Opta-se por
manter “uma boa relag&o”
quanto a tradugéo da expresséo
“hemos conectado”, atendendo
aos comentarios do perito 2
(tradutor 2) e do perito 3
(retradutor 1). Desta forma, a
versdo final é:

Considero que o/a meu/minha
fisioterapeuta e eu
estabelecemos uma boa
relagao.
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respecto a conectar, es muy dificil
traducir a portugués, y dependeria de
cuéntas sesiones ha tenido el paciente
antes de rellenar el cuestionario.

En general me parece adecuada la
traduccion a portugués

Perito 5 (Perito em
Musculoesquelética): A palavra
“estabelecemos” poderia ser
subsituida por “temos” como mais
informal e mais comum. No entanto
nao considero que altere o sentido.

Perito 6 (Perito em
Musculoesquelética e em
Comunicagao Clinica): De acordo
com as consideragdes dos autores do
instrumento.

Perito 7 (Perito em Linguistica):
Entendo a reserva expressa pelos
autores originais. Nao estou certa
de haver uma melhor expressao
para “nos hemos conectado” em
portugués europeu - talvez
“criamos lagos”, mas néo julgo que
se aplique, culturalmente no
contexto de uma relagao
terapéutica. Contudo, concordo que
se possa alterar o verbo para
“acredito” ou “creio” ou
“considero” (ndo tanto “sinto” —
porque em rigor ndo remete para
um sentimento mas para uma
percecao).

Apéndice A: Dossier de auditoria final

XXXIX



Deve, se possivel, haver coeréncia
no uso dos verbos, conforme
sugerido no ponto 4, em baixo.

Siento que mi fisioterapeuta me
proporciona el mejor cuidado y
atencion posibles.

Sinto que o/a meu/minha
fisioterapeuta me proporciona o
melhor cuidado e atengédo
possiveis.

Siento que mi fisioterapeuta me
proporciona la mejor atencién y
cuidados posibles.

Perito 1 (Tradutor 1): Penso que sera
melhor manter a orden das palabras
quando se faz a segunda tradugao: el
mejor cuidado y atencion posibles”

Perito 7 (Perito em Linguistica):
Concordo, mas, por questoes de
coeréncia, pode usar-se a seguinte
formulagao (cf. ponto 4 em baixo):
Considero que o/a meu/minha
fisioterapeuta me proporciona o
melhor cuidado e atengao possiveis.

A versao final segue a versao
sintese 1:

Sinto que o/a meu/minha
fisioterapeuta me proporciona
o melhor cuidado e atengédo
possiveis.

Mi fisioterapeuta es amable
conmigo.

O/A meu/minha fisioterapeuta &
gentil comigo.

Mi fisioterapeuta es amable
conmigo.

Perito 3 (Retradutor 1): Gentil em
portugués parece-me pouco
empregado...eu preferia algum outro
sinbnomo mais informal...

Perito 7 (Perito em Linguistica):
Concordo, mas, por questoes de
coeréncia, pode usar-se a seguinte
formulagao (cf. ponto 4 em baixo):

Considero que o/a meu/minha
fisioterapeuta é gentil comigo.

A versdo final segue a vers&o
sintese 1:

O/A meu/minha fisioterapeuta
¢ gentil comigo.

Creo que mi fisioterapeuta es una
persona accesible.

Considero que o/a meu/minha
fisioterapeuta € uma pessoa
acessivel.

Considero que mi fisioterapeuta
€s una persona accesible.

Consideracao dos autores originais do instrumento: “"Creo que mi fisioterapeuta es una persona
accesible", pasa lo mismo, se traduce por "Considero que mi fisioterapeuta es una persona accesible”,
aunque aqui si podriamos equiparar creencia y consideracion, ya que la consideracion significa: "Reflexion
MEDITADA que expresa la opinién que se tiene sobre alguien o algo". Para unificar términos, creemos que se

Perito 1 (Tradutor 1): Eu diria 0
mesmo que a consideracdo dos
autores.

Perito 2 (Tradutor 2): Quanto ao uso
do verbo “considerar’, ndo vejo
qualquer inconveniente em substituir a
proposta de tradug&o, aproximando-a
do original, e mantendo uniformidade

A verséo final segue a verséo
sintese 1, de acordo com as
sugestdes do perito 3 (retradutor
1) e 7 (perito em linguistica):

Considero que o/a meu/minha
fisioterapeuta é uma pessoa
acessivel.
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deberia mantener la palabra CREOQ o en su defecto CONSIDERO, si equivale a CREQ en espafiol en los
items 1y 4.”

0 que seria, “Creio que o/a meu/minha
fisioterapeuta é uma pessoa
acessivel.”

Perito 3 (Retradutor 1): Me parece
correcto mantener considero

Perito 7 (Perito em Linguistica):
Parece-me “considero” o termo
mais adequado aqui.

Mi fisioterapeuta se interesa en
cOMOo SOy oMo persona y me
trata de manera individual

O/A meu/minha fisioterapeuta
interessa-se por mim e trata-me de
forma individualizada.

Mi fisioterapeuta se interesa por
mi y me trata de forma
individualizada.

Consideragao dos autores originais do instrumento: "Mi fisioterapeuta se interesa en cdmo soy como
persona y me trata de manera individual" se traduce por "Mi fisioterapeuta se interesa por mi y me trata de
forma individualizada", entendemos que nosotros nos referimos al interés del fisioterapeuta en la persona en
su globalidad, por eso mantenemos los términos "como persona”, y a través de ese interés por la globalidad,
se adapta el trato (la relacion) de manera individualizada. Aqui se traduce "se interesa por mi" y no creemos

que los términos "por mi" puedan ser entendidos por los pacientes como "por mi patologia”, "por mi estado”,
efc.

Perito 2 (Tradutor 2): De forma a
aproximar do original, pode-se alterar
a primeira proposta de tradugao,
evitando a possivel ambiguidade que
os autores referem, o que seria: “O/A
meu/minha fisioterapeuta interessa-se
por mim, enquanto pessoa, e trata-me
de forma individualizada.”

Perito 3 (Retradutor 1): El comentario
de los autores es pertinente, pero en
vez de como persona, que en
portugués a mi parecer carece del
significado de por mi estado o
patologia, deberia traducirse a
portugués como se interessa pelo meu
estado de salde/ pelo meu estado...
esto debe ser resuelto por algun nativo
de portugués

Perito 5 (Perito em
Musculoesquelética): 5. O/A
meu/minha fisioterapeuta interessa-se
por mim e trata-me de forma
individualizada. - sugeria como mais
percetivel “de forma individual”

Opta-se por seguir a primeira
sugestdo do perito 7 (perito em
linguistica), no seguimento da
consideracédo dos autores
originais do instrumento. Desta
forma, a versé&o final é:

O/A meu/minha fisioterapeuta
interessa-se pela minha
pessoa e trata-me de forma
individualizada.
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Perito 6 (Perito em
Musculoesquelética e em
Comunicagéo Clinica): De acordo
com as consideragdes dos autores do
instrumento original. “...interessa-se
por mim como pessoa e atende-me de
forma individual.”

Perito 7 (Perito em Linguistica):
Entendo a reserva dos autores
originais e sugiro em alternativa:
O/A meu/minha fisioterapeuta
interessa-se pela minha pessoa e
trata-me de forma individualizada.
ou

O/A meu/minha fisioterapeuta
interessa-se pela pessoa que sou e
trata-me de forma individualizada.

Mi fisioterapeuta identifica mi
estado fisico y/o emocional y
ajusta el tratamiento en funcion
del mismo

O/A meu/minha fisioterapeuta
identifica 0 meu estado fisico e/ou
emocional e ajusta o tratamento em
fungdo do mesmo.

Mi fisioterapeuta identifica mi
estado fisico y/o emocional y
ajusta el tratamiento en funcion
del mismo.

Perito 5 (Perito em
Musculoesquelética): 6. O/A
meu/minha fisioterapeuta identifica o
meu estado fisico e/ou emocional e
ajusta o tratamento em fungéo do
mesmo. — sugeria como forma mais
percetivel pelas pessoas “tem em
conta o meu estado fisico...” ou
“...avalia ou tem em conta...” em vez
de “identifica”

A versao final segue a versao
sintese 1:

O/A meu/minha fisioterapeuta
identifica o meu estado fisico
e/ou emocional e ajusta o
tratamento em fungao do
mesmo.

Entre mi fisioterapeuta y yo nos
ponemos de acuerdo sobre lo que
yo quiero conseguir con el
tratamiento de Fisioterapia.

O/A meu/minha fisioterapeuta e eu
acordamos sobre 0 que eu quero
conseguir com o tratamento de
fisioterapia.

Mi fisioterapeuta y yo acordamos
acerca de lo que quiero conseguir
con el tratamiento de fisioterapia.

Perito 5 (Perito em
Musculoesquelética): 7. O/A
meu/minha fisioterapeuta e eu
acordamos sobre 0 que eu quero
conseguir com o tratamento de
fisioterapia. — parece-me muito

Opta-se por seguir a 22 sugestdo
do perito 7 (perito em
linguistica). Desta forma, a
versao final é:
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ambigua a palavra. Sugeria
“estabelecemos um acordo”

Perito 7 (Perito em Linguistica):
Sugiro uma reformulagao, porque o
sentido mais frequente do verbo
“acordar” é “sair do sono” - duas
possibilidades:

O/A meu/minha fisioterapeuta e eu
pomo-nos de acordo sobre 0 que eu
quero conseguir com o tratamento de
fisioterapia.

ou

O/A meu/minha fisioterapeuta e eu
chegamos a acordo sobre o que eu
quero conseguir com o tratamento de
fisioterapia.

O/A meu/minha fisioterapeuta
chegamos a acordo sobre o
que eu quero conseguir com o
tratamento de fisioterapia.

Mi fisioterapeuta y yo nos
ponemos de acuerdo sobre el
tratamiento a seguir

O/A meu/minha fisioterapeuta e eu
acordamos sobre o tratamento a
sequir.

Mi fisioterapeuta y yo nos
ponemos de acuerdo acerca del
tratamiento a seguir.

Perito 5 (Perito em
Musculoesquelética): 8. O/A
meu/minha fisioterapeuta e eu
acordamos sobre o tratamento a
sequir. — parece-me ambiguo, sugiro
também: “estabelecemos um acordo”
Perito 7 (Perito em Linguistica):
Idem; sugiro a seguinte
reformulagéo (a usar
coherentemente com o ponto
anterior):

O/A meu/minha fisioterapeuta e eu
pomo-nos de acordo sobre o
tratamento a seguir.

ou

Opta-se por seguir a 22 sugestdo
do perito 7 (perito em
linguistica). Desta forma, a
versao final é:

O/A meu/minha fisioterapeuta
e eu chegamos a acordo
sobre o tratamento a seguir.
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O/A meu/minha fisioterapeuta e eu
chegamos a acordo sobre 0
tratamento a seguir.

Cuando mi fisioterapeuta me
explica ejercicios 0 consejos para
mi salud, después me pregunta
por ellos y los revisa si es
necesario.

Quando o/a meu/minha
fisioterapeuta me explica os
exercicios ou da conselhos para a
minha salde, depois questiona-me
sobre 0s mesmos e ajusta-0s caso
seja necessario.

Cuando mi fisioterapeuta me
explica los ejercicios 0 me da
consejos para mi salud, me
consulta después sobre los
mismos y los ajusta en caso de
que sea necesario.

Consideragao dos autores originais do instrumento: “"Cuando mi fisioterapeuta me explica ejercicios o
consejos para mi salud, después me pregunta por ellos y los revisa si es necesario”, la palabra REVISAR se
cambia por AJUSTAR. En espafiol por revisar nos referimos a corregir aquello que fuese necesario, y ajustar
es "encajar una cosa con otra adaptandola” Si en portugués tiene el mismo significado podria dejarse tal y

como esta.”

Perito 2 (Tradutor 2): Em portugués,
quando em contexto semelhante se
fala em “ajustar”, significa alterar para
adaptar-se melhor a situagdo. Parece-
me assim que ¢ esta a melhor opgao
de tradug&o. Ainda assim, é possivel
dizer-se “Quando o/a meu/minha
fisioterapeuta me explica os exercicios
ou da conselhos para a minha salde,
depois questiona-me sobre 0s
Mesmos e revé-0s caso seja
necessario.”

Perito 3 (Retradutor 1): Creo incluso
que ajustar queda mejor en portugués
que revisar, pero debe ser
considerado por un nativo

Perito 5 (Perito em
Musculoesquelética): 9. Quando o/a
meu/minha fisioterapeuta me explica
0s exercicios ou da conselhos para a
minha saude, depeis questiona-me
sobre 0s mesmos e ajusta-os caso
seja necessario. — sugiro retirar o
depois, parece-me uma redundancia e
limitado no tempo relativamente ao
momento imediatamente ap6s a
educacéo, que acho que em espanhol
ndo é bem isso que se percebe.)

Perito 6 (Perito em
Musculoesquelética e em
Comunicagéo Clinica): De acordo.

Opta-se pelas sugestdes do
perito 3 (retradutor 1) e 7 (perito
em linguistica), no seguimento
da consideragdo dos autores
originais do instrumento. Desta
forma, a vers&o final é:

Quando o/a meu/minha
fisioterapeuta me explica os
exercicios ou da conselhos
para a minha saude, depois
questiona-me sobre os
mesmos e ajusta-os caso seja
necessario.
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“...mina saude, depois, se necessario,
pregunta-me por eles e revé-0s.”

Perito 7 (Perito em Linguistica):
Concordo que “ajustar” em
portugués europeu possa nao
integrar totalmente a ideia que
dizem querer expressar no texto
original, de “corrigir o que for
necessario”. A tradugao direta seria
“rever”. As duas formulagées
parecem-me ajustadas, contudo.

me genera confianza.

fisioterapeuta da-me confianca.

da confianza.

Mi fisioterapeuta me hace creer O meu/m I T2 e Mi fisioterapeuta me hace creer g v
. . me acreditar que tenho a .
10 | que tengo la capacidad para salir : que tengo la capacidad de
; . capacidade de melhorar com 0 meu . . !
adelante con mi propio esfuerzo. - mejorar con mi propio esfuerzo.
préprio esforgo.
e . O/A meu/minha fisioterapeuta Mi fisioterapeuta me transmite v v
Mi fisioterapeuta me transmite . . . .
. . transmite-me seguranga no que diz | seguridad en lo que dice o hace
11 | seguridad en lo que dice o hace en
. ou faz durante o processo de durante el proceso del
el processo de tratamiento. :
tratamento. tratamiento.
Perito 6 (Perito em Opta-se pela sugestao do perito
Musculoesquelética e em 6 (perito em musculoesquelética
Comunicagao Clinica): Substituiria € em comunicagao clinica) e do
El tono y el volumen de voz de mi | O tom e o volume de voz usado El tono y el volumen de voz “dao-me” por “transmitem-me”. perito 7 (perito em linguistica).
12 | fisioterapeuta me generan pelo/a meu/minha fisioterapeuta usados por mi fisioterapeuta me Perito 7 (Perito em Linguistica): Desta forma, a verso final é:
confianza. dao-me confianga. transmiten confianza. Efetivamente a concordancia deve ser | O tom e o volume de voz
plural - “usados”. usados pelo/a meu/minha
fisioterapeuta transmitem-me
confianga.
13 La mirada de mi fisioterapeuta O olhar do/a meu/minha La mirada de mi fisioterapeuta me | Perito 6 (Perito em Opta-se pela sugest&o do perito

Musculoesquelética e em

6 (perito em musculoesquelética
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Comunicagéo Clinica): Substituiria
“da-me” por “transmite-me”.

€ em comunicag&o clinica).
Desta forma, a versao final é:

O olhar do/a meu/minha
fisioterapeuta transmite-me
confianga.

Siento que mi fisioterapeuta se

Sinto que o/a meu/minha

Siento que mi fisioterapeuta se

v

manera facil y sencilla.

me de maneira facil e simples.

manera facil y simple.

simples e compreensivel. Sinto que
fica mais proximo daquilo que
queremos realmente saber (fugira
muito ao original?)

& interesa por lo que le digo IR e ieesss por interesa por lo que le digo
porioq go. aquilo que Ihe digo. poriog go-
Perito 5 (Perito em A versao final segue a versao
Musculoesquelética): Acho que seria | sintese 1:
mais adequada a palabra . .
e . - e . o o O/A meu/minha fisioterapeuta
15 Mi fisioterapeuta me habla de O/A meu/minha fisioterapeuta fala- | Mi fisioterapeuta me habla de compreensivel” em vez de “facil” - fala-me de maneira facil e

simples.
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Apéndice 9. Dossier do estudo piloto

Carta explicativa do estudo

Adaptacao Cultural e Contributo para a Validagao da Escala de Relagao Terapéutica Centrada na Pessoa em
Fisioterapia para Portugués Europeu

Gostariamos de convida-lo(a) a participar neste estudo integrado no Mestrado em Fisioterapia em Condigcdes
Musculoesqueléticas que resulta da parceria entre o Instituto Politécnico de Setlbal (IPS), através da Escola Superior de
Saude (ESS), e a Universidade Nova de Lishoa (UNL), através da NOVA Medical School/ Faculdade de Ciéncias Médicas
(NMS/FCM) e da Escola Nacional de Satde Publica (ENSP). Este estudo tem como Orientadora a Professora Carmen
Caeiro e como Coorientadora a Professora Lucia Domingues. Antes de tomar qualquer decisdo, é importante que
compreenda as razdes pelas quais este estudo esta a ser conduzido e o nivel de envolvimento que Ihe é pedido. Por
favor, utilize o tempo que necessitar para ler a informagao que se segue. Podera falar com outras pessoas sobre este

estudo, se o desejar.

Este documento inclui duas partes: a parte 1 apresenta-lhe informagao sobre o proposito deste estudo e o nivel de
envolvimento que Ihe ser pedido; a parte 2 oferece-lhe informag&o mais detalhada sobre a forma como o estudo sera
conduzido. Se algum aspeto néo for claro ou se desejar mais informagao por favor ndo hesite em colocar-nos as suas

questdes. Utilize o tempo que necessitar para decidir se deseja ou ndo participar neste estudo.

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

Qual é o propésito deste estudo?

O propésito deste estudo é contribuir para a validagdo de um questionario de autopreenchimento para a populagéo
portuguesa numa amostra de utentes com condigdes musculoesqueléticas. Este instrumento permite avaliar a relagdo
terapéutica estabelecida entre o utente e o fisioterapeuta, integrada num modelo de pratica centrada na pessoa,
possibilitando a anélise e reflexdo da implementagao deste modelo na pratica clinica dos fisioterapeutas.

Por que fui convidado(a)?

Foi convidada(o) para participar neste estudo por ter diagnéstico de condigdo musculoesquelética, ter idade superior a 18
anos e frequentar sessdes de fisioterapia num dos locais parceiros deste estudo.

Tenho mesmo que participar?

A decisao de participar € sua. Iremos descrever-lhe o estudo ao longo desta ficha informativa. Tera o tempo que necessitar
para a ler e colocar questdes. Caso aceite participar, solicitaremos o seu consentimento informado. E livre de desistir do
estudo a qualquer momento, sem que tenha que o justificar. Esta deciséo néo afetara o seu tratamento atual e futuro,

direitos de saude ou legais.
O que acontece, se aceitar participar?

Se decidir participar ira preencher trés questionarios. Este estudo néo interfere com o plano de tratamento de fisioterapia,

na medida em que ird manter a intervencéo recomendada para a sua condig&o tal como foi previsto pelo seu fisioterapeuta
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responsavel. O primeiro questionario pretende recolher as suas carateristicas sociodemograficas e clinicas, o segundo
questionario apresenta questdes relacionadas com a relagéo terapéutica estabelecida entre si e o seu fisioterapeuta e o
terceiro questionario pretende recolher informagdes sobre a clareza, a compreensao, a relevancia cultural € a adequagéo

das palavras utilizadas no instrumento preenchido previamente.

O que terei que fazer?

Apos a assinatura do consentimento informado ser-lhe-a pedido para preencher o questionario para recolha de dados
sociodemogréficos e clinicos, o questionario com 15 afirmagdes relacionadas com a relagdo terapéutica estabelecida
entre si e o seu fisioterapeuta e, finalmente, o questionério para avaliar a clareza, a compreensao, a relevancia cultural e
a adequacgao das palavras utilizadas no instrumento preenchido previamente. Estima-se um tempo total de 15 minutos

para o preenchimento dos questionarios.

Quais sdo as possiveis vantagens em participar?

A sua participagdo neste estudo ira ajudar-nos na validagdo de um instrumento para avaliar a relagdo terapéutica
estabelecida entre o utente e o fisioterapeuta, integrada num modelo de pratica centrada na pessoa. N&o lhe podemos
prometer que este estudo a(o) ajude de alguma forma. Contudo, podemos garantir-lhe que a informagéo que retiramos
dele, para além de contribuir para a validag&o do instrumento, permitird avaliar uma componente importante do tratamento

e contribuir para a melhoria dos cuidados prestados de fisioterapia.

Quais sdo as possiveis desvantagens ou riscos se aceitar participar?

Os procedimentos descritos para a realizagdo deste estudo n&do apresentam riscos associados, pelo que, ndo séo

esperadas quaisquer implicagdes negativas para 0s seus participantes.

E se houver algum problema?

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

A minha participagao neste estudo sera confidencial?

Sim. Seguiremos um conjunto de principios éticos de forma a assegurar que a sua participagéo seja confidencial. Na parte

2 deste documento poderé encontrar mais informag&o.

Se a informagao disponibilizada na parte 1 Ihe despertou interesse em participar, por favor leia a informagao

adicional apresentada na parte 2 antes de tomar qualquer decisao.

Parte 2 | O propdsito do estudo e o nivel de envolvimento que lhe é pedido
0 que acontece se eu ndo aceitar participar no estudo?

A sua participacéo é voluntaria e é livre de desistir do estudo a qualquer momento, bastando para isso referir ao seu

fisioterapeuta. Se desistir do estudo, ndo utilizaremos os dados que lhe digam respeito.

E se houver algum problema?
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Se pretender informagdo adicional deverd contactar o0s investigadores através dos enderegos,
joao.afonso.moreira@estudantes.ips.pt (Jodo Moreira) e margarida.m.silva@estudantes.ips.pt (Margarida Silva), ou a
orientadora cientifica, através do endereco carmen.caeiro@ess.ips.pt (Carmen Caeiro). Se tiver alguma queixa sobre
qualquer aspeto deste estudo, podera contactar a Comiss&o Especializada de Etica para a investigagdo da ESS-IPS,
através do enderego ceei.ctc@ess.ips.pt.

A minha participagao neste estudo sera confidencial e anénima?

Sim. Toda a informag&o relacionada com a sua identidade sera mantida em estrita confidencialidade e serd mencionada
de forma codificada e anénima. Serd utilizado um cédigo nos questionérios a que ira responder para ocultar a sua
verdadeira identidade. Os seus dados serdo trabalhados conjuntamente com os de outros participantes, sem que seja

possivel identifica-la(o).

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

A informagao recolhida através dos questionarios sera introduzida de forma codificada numa base de dados para anélise
posterior. Os questionarios preenchidos serdo armazenados pelos investigadores responsaveis pelo estudo, em local
seguro, na Escola Superior de Salde do Instituto Politécnico de Setubal, de forma a impedir 0 acesso a outras pessoas.

Os questionarios serdo preservados por um periodo maximo de cinco anos ap6s o término do estudo.

0 que ira acontecer com os resultados deste estudo?

Os resultados serdo utilizados exclusivamente para fins de investigagao e poderéo ser publicados em revistas cientificas.

N&o sera mencionada a sua verdadeira identidade em qualquer circunstancia.
Gratos pela atengao dispensada,

Joao Moreira

Estudante do Mestrado em Fisioterapia em Condigdes Musculoesqueléticas lecionado em parceria entre o IPS, através
da ESS, e a UNL, através da NMS/FCM e da ENSP.
E-mail: joao.afonso.moreira@estudantes.ips.pt

Margarida Silva

Estudante do Mestrado em Fisioterapia em Condigdes Musculoesqueléticas lecionado em parceria entre o IPS, através
da ESS, e a UNL, através da NMS/FCM e da ENSP.
E-mail: margarida.m.silva@estudantes.ips.pt

Carmen Caeiro
Professora Adjunta no Departamento de Fisioterapia da ESS-IPS
E-mail: carmen.caeiro@ess.ips.pt

Licia Domingues
Professora Adjunta no Departamento de Fisioterapia da ESS-IPS
E-mail: lucia.domingues@ess.ips.pt
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Declaragao de consentimento informado

Titulo do Projeto: Adaptacdo Cultural e Contributo para a Validagdo da Escala de Relagdo Terapéutica Centrada na

Pessoa em Fisioterapia para Portugués Europeu
Estudantes / Investigadores Responsaveis: Jodo Moreira e Margarida Silva

Orientadores Cientificos: Professora Doutora Carmen Caeiro e Professora Doutora Licia Domingues

Caro(a) Senhor(a),

E convidado a participar num estudo enquadrado na Unidade Curricular de Trabalho de Projeto do 2° ano do Mestrado
em Fisioterapia em Condi¢des Musculoesqueléticas lecionado em parceria pela Escola Superior de Salde do Instituto
Politécnico de Setubal (ESS-IPS), pela NOVA Medical School/ Faculdade de Ciéncias Médicas (NMS/FCM) e pela Escola
Nacional de Saude Publica (ENSP) da Universidade Nova de Lisboa (UNL).

O objetivo do estudo ¢ contribuir para a validagao da vers&o Portuguesa da Escala de Relagao Terapéutica Centrada na
Pessoa em Fisioterapia, através do estudo da sua validade de conteudo (clareza, compreensao, relevancia cultural e
adequacao das palavras utilizadas). Este instrumento permite avaliar a relagéo terapéutica estabelecida entre o utente e
o fisioterapeuta, integrada num modelo de pratica centrada na pessoa, possibilitando a andlise e reflexdo da

implementagéo deste modelo na pratica clinica dos fisioterapeutas.

Li e compreendi a ficha informativa. Foram-me explicados o objetivo e procedimentos envolvidos no estudo. As minhas
questdes foram esclarecidas de forma satisfatéria.

Compreendi que a minha participagéo é voluntaria e que ndo foram identificados riscos/ consequéncias negativas

associadas a participagao neste estudo.

Tomei conhecimento de que o convite para integrar o estudo resultou da verificagéo de um conjunto de critérios e que, no

seguimento da assinatura desta declaragéo irei preencher trés questionarios.

Sei que a informacg&o referente a minha identificagdo pessoal sera mantida andnima e confidencial e apenas manuseada
pelos investigadores deste estudo e utilizada para fins de investigacdo. Compreendi que os dados serdo armazenados

de forma segura.

Sei que tenho o direito de n&o participar no estudo e que sou livre de abandona-lo em qualquer momento, sem qualquer

consequéncia, prejuizo e sem necessidade de justificagao.

Nome do Participante:

Assinatura:

Nome do Investigador;

Assinatura:

Data:__ /__ |/

Apéndice A: Dossier de auditoria final



CODIGO DO UTENTE: DATA:

ADAPTAGAO CULTURAL E CONTRIBUTO PARA A VALIDAGAO DA
ESCALA DE RELACION TERAPEUTICA CENTRADA EN LA PERSONA EN
FISIOTERAPIA PARA PORTUGUES EUROPEU

Jodo Moreira; Margarida Silva; Lucia Domingues; Carmen Caeiro

CADERNO DE INSTRUMENTOS - FASE 1
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Protocolo de recolha de dados

Este protocolo aplica-se apenas aos participantes no estudo que:

= Cumpram os critérios de inclusao;
(1) Idade superior a 18 anos;
(2) Ter realizado, no minimo, 3 sess6es de tratamento de fisioterapia;
(3) Saber ler e escrever em portugués;
(4) Diagndstico clinico de condigdo musculoesquelética;
= Na&o apresentem critérios de exclusao;
(1) Diagndstico clinico do foro cardiorrespiratério, neuromuscular, metabélico, génito-urinario e reprodutivo,
tegumentario, salide mental ou vestibular;
(2) Presenca de sinais ou sintomas associados a patologia grave que contraindique a pratica da fisioterapia;
= Aceitem participar no estudo ap6s leitura da ficha informativa;

= Assinem o consentimento informado.

A participagdo nesta fase do estudo implica o preenchimento dos instrumentos num Unico momento de avaliagéo (ap6s

ter cumprido 3 sessdes de fisioterapia).

NOME DO FISIOTERAPEUTA:
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Declaragao de consentimento informado

Titulo do Projeto: Adaptacdo Cultural e Contributo para a Validagdo da Escala de Relagdo Terapéutica Centrada na

Pessoa em Fisioterapia para Portugués Europeu
Estudantes / Investigadores Responsaveis: Jodo Moreira e Margarida Silva

Orientadores Cientificos: Professora Doutora Carmen Caeiro e Professora Doutora Licia Domingues

Caro(a) Senhor(a),

E convidado a participar num estudo enquadrado na Unidade Curricular de Trabalho de Projeto do 2° ano do Mestrado
em Fisioterapia em Condi¢des Musculoesqueléticas lecionado em parceria pela Escola Superior de Salde do Instituto
Politécnico de Setubal (ESS-IPS), pela NOVA Medical School/ Faculdade de Ciéncias Médicas (NMS/FCM) e pela Escola
Nacional de Saude Publica (ENSP) da Universidade Nova de Lisboa (UNL).

O objetivo do estudo ¢ contribuir para a validagao da vers&o Portuguesa da Escala de Relagao Terapéutica Centrada na
Pessoa em Fisioterapia, através do estudo da sua validade de conteudo (clareza, compreensao, relevancia cultural e
adequacao das palavras utilizadas). Este instrumento permite avaliar a relagéo terapéutica estabelecida entre o utente e
o fisioterapeuta, integrada num modelo de pratica centrada na pessoa, possibilitando a andlise e reflexdo da

implementagéo deste modelo na pratica clinica dos fisioterapeutas.

Li e compreendi a ficha informativa. Foram-me explicados o objetivo e procedimentos envolvidos no estudo. As minhas
questdes foram esclarecidas de forma satisfatéria.

Compreendi que a minha participagéo é voluntaria e que ndo foram identificados riscos/ consequéncias negativas

associadas a participagao neste estudo.

Tomei conhecimento de que o convite para integrar o estudo resultou da verificagéo de um conjunto de critérios e que, no

seguimento da assinatura desta declaragéo irei preencher trés questionarios.

Sei que a informacg&o referente a minha identificagdo pessoal sera mantida andnima e confidencial e apenas manuseada
pelos investigadores deste estudo e utilizada para fins de investigacdo. Compreendi que os dados serdo armazenados

de forma segura.

Sei que tenho o direito de n&o participar no estudo e que sou livre de abandona-lo em qualquer momento, sem qualquer

consequéncia, prejuizo e sem necessidade de justificagao.

Nome do Participante:

Assinatura:

Nome do Investigador;

Assinatura:

Data:__ /__ |/
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CODIGO DO UTENTE: DATA:

Avaliagao - Estudo Piloto

(Apés verificagao dos critérios de inclusdo, leitura da carta explicativa do estudo e assinatura de consentimento

informado)

(Apds ter cumprido trés sessoes de fisioterapia)

Tempo de preenchimento previsto apenas num momento: 15 minutos

Seguir a ordem indicada

1. Questionario de Caraterizagio Sociodemogréfica e Clinica
2. Escala de Relagéo Terapéutica Centrada na Pessoa em Fisioterapia

3. Questionario do Estudo Piloto
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1. Questionario de caraterizagao sociodemografica e clinica

N° de Processo ou Cédigo Atribuido ao Utente (a ser preenchido pelo responsavel do estudo):

Data do preenchimento do questionario: ___/__/

QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E CLINICA

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Idade 2. Género: Masculino 0  Feminino (1

3. Peso (kg): 4. Altura (cm):

5. Qual o seu estado civil? (escolha uma das seguintes opgdes):

Solteiro [ Casado(a) 0 Unido de Facto [ Vidvo(a) O Divorciado(a)

6. Quais sdo as suas habilitagdes literarias? (escolha uma das seguintes opgdes):
Ensino Primario ou Inferior L1 Ensino Basico completo (9° ano de escolaridade) [
Ensino Secundario ou equivalente completo (12° ano de escolaridade) [

Ensino Superior completo [

7. Qual é a sua situagao profissional? (escolha uma das seguintes opgdes):
A trabalhar [J Incapaz de trabalhar devido ao seu problema [ Desempregada(o) [
Reformada(o) [J Domeéstica(o) [

DADOS CLINICOS

8. Qual o seu diagndstico clinico? (escreva o diagnostico correspondente):

9. Regido anatomica de diagndstico (escolha uma ou mais das seguintes opgdes):

Cervical 0 Toracica [0 Lombar [0 Sacroiliaca 0 Ombro (I Cotovelo (I

Punho/ m&o [0 Anca [J Joelho (1 Tornozelo/ pé [

10. Atualmente toma alguma medicagao para a sua condi¢do? (escolha uma das seguintes op¢des):

Sim O Nao [
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11. No ultimo ano faltou ao trabalho devido a sua condi¢ao? (escolha uma das seguintes opgdes):

Sim Néo [J Né&o aplicavel ]

11.1. Se sim, quantas vezes? (escolha uma das seguintes opgdes):

1vez (I 2 vezes [ 3vezes [ Mais de 3 vezes [

11.2. Durante quanto tempo? (escolha uma das seguintes opgdes):

1 dia O 2 dias (I 3dias (1 1 semana [ Mais de 1 semana [

12. No ultimo ano esteve de baixa remunerada? (escolha uma das seguintes opgoes):

Sim O Néo (I Né&o aplicavel [

13. Setor de fisioterapia (escolha uma das seguintes opgdes):

Pablico O Privado (I Outro

14. Frequéncia semanal das sessoes de fisioterapia (escolha uma das seguintes opgoes):
1 vez por semana [ 2 vezes por semana 1 3 vezes por semana [1 4 vezes por semana [

5 vezes por semana [

15. Quantas sessdes de fisioterapia realizou? (escreva o niimero correspondente):

16. Duragdo média das sessoes de fisioterapia (escolha uma das seguintes opgdes):

<30 minutos 1 30 a 45 minutos [ 45 a 60 minutos [J > 60 minutos [J
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2. Escala de Relagao Terapéutica Centrada na Pessoa em Fisioterapia

ESCALA DE RELAGAO TERAPEUTICA CENTRADA NA PESSOA EM
FISIOTERAPIA

Este questionario destina-se a CONHECER A RELAGAO TERAPEUTICA ENTRE OS/AS UTENTES E OS/AS
SEUS/SUAS FISIOTERAPEUTAS.

Diversos estudos tém demonstrado a sua importancia nos processos de recuperagdo do/da utente.

As suas respostas podem AJUDAR-NOS a MELHORAR A RELACAO TERAPEUTICA.

INSTRUGOES para o preenchimento o questionario:

1) De seguida aparecera uma lista de afirmacGes e perguntas sobre as suas experiéncias pessoais com o/a seu/sua

fisioterapeuta. Pense e assinale que categoria de resposta melhor descreve a sua prépria experiéncia.
2) Leia com atencéo as perguntas e as respostas.
3) NAO DEIXE perguntas por responder.

4) Assinale com X as respostas adequadas (faga-o com cuidado para ndo se enganar).

Indique o seu grau de concordancia relativamente as seguintes afirmagoes:

1. Considero que o/a meu/minha fisioterapeuta e eu estabelecemos uma boa relagéo.

Concordo Nao concordo nem . Discordo
Concordo . Discordo
totalmente discordo totalmente

2. Sinto que o/a meu/minha fisioterapeuta me proporciona o melhor cuidado e atengdo possiveis.

Concordo Nao concordo nem . Discordo
Concordo . Discordo
totalmente discordo totalmente

3. O/A meu/minha fisioterapeuta é gentil comigo.

Concordo Nao concordo nem . Discordo
Concordo . Discordo
totalmente discordo totalmente

Apéndice A: Dossier de auditoria final

Ivii




4, Considero que o/a meu/minha fisioterapeuta é uma pessoa acessivel.

Concordo
totalmente

Concordo

Nao concordo nem
discordo

Discordo

Discordo
totalmente

5. O/A meu/minha fisioterapeuta interessa-se pela minha pessoa e trata-me de forma individualizada.

Concordo
totalmente

Concordo

Nao concordo nem
discordo

Discordo

Discordo
totalmente

6. O/A meu/minha fisioterapeuta identifica o meu estado fisico e/ou emocional e ajusta o tratamento em fungéo

do mesmo.
Concordo Nao concordo nem . Discordo
Concordo . Discordo
totalmente discordo totalmente

7. O/A meu/minha fisioterapeuta e eu chegamos a acordo sobre o que eu quero conseguir com o tratamento

de fisioterapia.

Concordo Nao concordo nem . Discordo
Concordo . Discordo
totalmente discordo totalmente
8. O/A meu/minha fisioterapeuta e eu chegamos a acordo sobre o tratamento a seguir.
Concordo Nao concordo nem . Discordo
Concordo . Discordo
totalmente discordo totalmente

9. Quando o/a meu/minha fisioterapeuta me explica os exercicios ou da conselhos para a minha satde, depois

questiona-me sobre 0s mesmos e ajusta-0s caso Seja necessario.

Discordo
totalmente

Discordo

Nao concordo nem
discordo

Concordo

Concordo
totalmente
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10. O/A meu/minha fisioterapeuta faz-me acreditar que tenho a capacidade de melhorar com 0 meu préprio

esforgo.
Discordo . Nao concordo nem Concordo
Discordo . Concordo
totalmente discordo totalmente

11. O/A meu/minha fisioterapeuta transmite-me seguranga no que diz ou faz durante o processo de tratamento.

Discordo
totalmente

Discordo

Nao concordo nem
discordo

Concordo

Concordo
totalmente

12. O tom e o volume de voz usados pelo/a meu/minha fisioterapeuta transmitem-me confianga.

Discordo . Nao concordo nem Concordo
Discordo . Concordo
totalmente discordo totalmente
13. O olhar do/a meu/minha fisioterapeuta transmite-me confianga.
Discordo . Nao concordo nem Concordo
Discordo . Concordo
totalmente discordo totalmente
14. Sinto que o/a meu/minha fisioterapeuta se interessa por aquilo que lhe digo.
Discordo . Nao concordo nem Concordo
Discordo . Concordo
totalmente discordo totalmente
15. O/A meu/minha fisioterapeuta fala-me de maneira facil e simples.
Discordo . Nao concordo nem Concordo
Discordo . Concordo
totalmente discordo totalmente

AGRADECEMOS ASUA COLABORAGAOQ!

Rodriguez-Nogueira, O., Balaguer, J. M., Lopez, A. N., Merino, J. R., Botella-Rico, J. M., Del Rio-Medina, S., & Poyato, A.
R. M. (2020). The psychometric properties of the personcentered therapeutic relationship in physiotherapy scale. PLoS
ONE, 15(11 November), 1-16. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0241010
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3. Questionario do estudo piloto

1. Opinido geral sobre o instrumento

Leia atentamente cada questao e assinale com um X na resposta que achar apropriada.

Na sua opini&o as instrugdes dadas foram claras?

Se respondeu ndo, por favor indique o(s) motivo(s).

Acha que podera ser dificil compreender as instruges?

Se respondeu sim, por favor indique o(s) motivo(s).

Considera que falta referir algum fator nas instrugdes?

Se respondeu sim, por favor indique qual(ais).

Acha que a linguagem utilizada (termos e palavras) no instrumento é de
facil compreenséo?

Se a resposta for ndo, por favor escreva qual(ais) as palavras mais dificil(eis) de compreender e

sugira outra palavra para a(s) substituir:

Palavra a substituir do questionario Palavra substituta

Identifica alguma afirmagdo que seja pouco clara ou ambigua?

Se respondeu sim, por favor indique o(s) motivo(s).

Sentiu dificuldade em selecionar uma opgao de resposta devido a estrutura
do questionario?

Se respondeu sim, por favor indique o(s) motivo(s).

Considera que a leitura foi dificil devido, por exemplo, ao tamanhol/tipo de

letra usado ou devido ao formato do questionario? Sim D Néo
Se respondeu sim, por favor indique o(s) motivo(s).
Na sua opini&o o formato do questionario é claro e sugestivo? Sim |:| Nzo

Se respondeu ndo, por favor indique o(s) motivo(s).

Apéndice A: Dossier de auditoria final



Opos-se a responder a alguma afirmagédo? Sim |:| N&o
9. | Se respondeu sim, por favor indique o(s) motivo(s).
Deseja adicionar alguma sugestao ou comentario acerca do questionario? Sim |:| Nao

10.

Se respondeu sim, por favor indique a(s) o que deseja acrescentar.

2. Questoes particulares acerca da versédo portuguesa do instrumento RTCP-F.

Se pretender particularizar alguma dificuldade de uma afirmag&o em especifico pode fazé-lo através das questdes

indicadas nas seguintes tabelas:

Afirmagdo nimero:

Teve dificuldade na compreens&o da afirmagao?

De que forma a interpreta?

Considera ser pertinente para a sua situagéo?

Escreveria a afirmacéo de forma diferente?

As opgdes de resposta estéo coerentes com a afirmagéo?

Outros comentarios ou sugestdes acerca da afirmacao:

Afirmagao numero:

Teve dificuldade na compreensé&o da afirmagao?

De que forma a interpreta?

Considera ser pertinente para a sua situagio?

Escreveria a afirmac&o de forma diferente?

As opgoes de resposta estio coerentes com a afirmagao?

Outros comentarios ou sugestdes acerca da afirmagao:

Afirmagdo nimero:

Teve dificuldade na compreensé&o da afirmagao?

De que forma a interpreta?

Considera ser pertinente para a sua situagéo?

Escreveria a afirmacéo de forma diferente?

As opgdes de resposta estéo coerentes com a afirmagéo?

Outros comentarios ou sugestdes acerca da afirmacao:

Quanto tempo demorou a responder ao questionario?
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Apéndice 10. Comentarios do estudo piloto

Participante

Questao do
questionario piloto

Comentario

B1011

Na questdo 2 (“Acha que podera ser dificil compreender as
instrugdes?”), o participante com o codigo B1011 assinalou
a opgdo “Sim”, mas depois n&o justificou.

A1003

Referir que se deve assinalar com o (X) no quadrado pretendido.

Afirmagao 7: Penso que esta afirmagao poderia ser feita de outra
forma, visto que o plano de tratamento ja se encontra delineado.

A1022

Nos pontos 7 e 8 fala sobre chegar a acordo sobre o tratamento,
no entanto n&o ha propriamente acordo uma vez que o tratamento
é prescrito pelo fisiatra e executado pelo fisioterapeuta.

B1015

A1014

Nem sempre a identificagéo de sentimentos e estados fisicos ou
psicoldgicos é facil.

Enganei-me na resposta quando mudaram a ordem das respostas
(questéo 9)

B1002

A1006

Porque uso 6culos e neste momento n&do os trouxe comigo.

Na questéo 7 (“Considera que a leitura foi dificil devido, por
exemplo, ao tamanho/tipo de letra usado ou devido ao
formato do questionario?”), o participante com o codigo

A1006 assinalou a opgao “Sim”, mas depois n3o justificou.

A1005

10

N&o sei se foi propositado, mas a troca de ordem das respostas a
partir da P. 9 pode induzir respostas erradas se ndo se derem
conta a tempo. Sei que pedem atencéo na leitura, mas € um risco.
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Apéndice 11. Escala de Relagdo Terapéutica Centrada na Pessoa em Fisioterapia

ESCALA DE RELAGAO TERAPEUTICA CENTRADA NA PESSOA EM
FISIOTERAPIA

Este questionario destina-se a CONHECER A RELAGAO TERAPEUTICA ENTRE OS/AS UTENTES E OS/AS
SEUS/SUAS FISIOTERAPEUTAS.

Diversos estudos tém demonstrado a sua importancia nos processos de recuperagdo do/da utente.

As suas respostas podem AJUDAR-NOS a MELHORAR A RELACAO TERAPEUTICA.

INSTRUGOES para o preenchimento do questionario:

1) De seguida aparecera uma lista de afirmagdes e perguntas sobre as suas experiéncias pessoais com o/a seu/sua

fisioterapeuta. Pense e assinale que categoria de resposta melhor descreve a sua prdpria experiéncia.
2) Leia com ateng&o as perguntas e as respostas.
3) NAO DEIXE perguntas por responder.

4) Assinale com X as respostas adequadas (faga-o com cuidado para ndo se enganar).

Indique o seu grau de concordancia relativamente as seguintes afirmagées:

1. Considero que o/a meu/minha fisioterapeuta e eu estabelecemos uma boa relagéo.

Concordo Nao concordo nem . Discordo
Concordo . Discordo
totalmente discordo totalmente

2. Sinto que o/a meu/minha fisioterapeuta me proporciona o melhor cuidado e atengdo possiveis.

Concordo Nao concordo nem . Discordo
Concordo . Discordo
totalmente discordo totalmente

3. O/A meu/minha fisioterapeuta é gentil comigo.

Concordo Nao concordo nem . Discordo
Concordo . Discordo
totalmente discordo totalmente
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4, Considero que o/a meu/minha fisioterapeuta é uma pessoa acessivel.

Concordo
totalmente

Concordo

Nao concordo nem
discordo

Discordo

Discordo
totalmente

5. O/A meu/minha fisioterapeuta interessa-se pela minha pessoa e trata-me de forma individualizada.

Concordo
totalmente

Concordo

Nao concordo nem
discordo

Discordo

Discordo
totalmente

6. O/A meu/minha fisioterapeuta identifica 0 meu estado fisico e/ou emocional e ajusta o tratamento em fungéo

do mesmo.
Concordo Nao concordo nem . Discordo
Concordo . Discordo
totalmente discordo totalmente

7. O/A meu/minha fisioterapeuta e eu chegamos a acordo sobre o que eu quero conseguir com o tratamento

de fisioterapia.

Concordo Nao concordo nem . Discordo
Concordo . Discordo
totalmente discordo totalmente
8. O/A meu/minha fisioterapeuta e eu chegamos a acordo sobre o tratamento a sequir.
Concordo Nao concordo nem . Discordo
Concordo . Discordo
totalmente discordo totalmente

9. Quando o/a meu/minha fisioterapeuta me explica os exercicios ou da conselhos para a minha satde, depois

questiona-me sobre 0s mesmos e ajusta-0s caso Seja necessario.

Discordo
totalmente

Discordo

Nao concordo nem
discordo

Concordo

Concordo
totalmente
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10. O/A meu/minha fisioterapeuta faz-me acreditar que tenho a capacidade de melhorar com o meu proprio

esforgo.
Discordo . Nao concordo nem Concordo
Discordo . Concordo
totalmente discordo totalmente

11. O/A meu/minha fisioterapeuta transmite-me seguranga no que diz ou faz durante o processo de tratamento.

Discordo
totalmente

Discordo

Nao concordo nem
discordo

Concordo

Concordo
totalmente

12. O tom e o volume de voz usados pelo/a meu/minha fisioterapeuta transmitem-me confianga.

Discordo . Nao concordo nem Concordo
Discordo . Concordo
totalmente discordo totalmente
13. O olhar do/a meu/minha fisioterapeuta transmite-me confianga.
Discordo . Nao concordo nem Concordo
Discordo . Concordo
totalmente discordo totalmente
14. Sinto que o/a meu/minha fisioterapeuta se interessa por aquilo que lhe digo.
Discordo . Nao concordo nem Concordo
Discordo . Concordo
totalmente discordo totalmente
15. O/A meu/minha fisioterapeuta fala-me de maneira facil e simples.
Discordo . Nao concordo nem Concordo
Discordo ! Concordo
totalmente discordo totalmente

AGRADECEMOS A SUA COLABORAGAO!

Rodriguez-Nogueira, O., Balaguer, J. M., Lopez, A. N., Merino, J. R., Botella-Rico, J. M., Del Rio-Medina, S., & Poyato, A.
R. M. (2020). The psychometric properties of the personcentered therapeutic relationship in physiotherapy scale. PLoS
ONE, 15(11 November), 1-16. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0241010
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Apéndice 12. Auditoria final

Parecer dos autores originais quanto ao processo de adaptagéo cultural da Escala de Relacién Terapéutica Centrada
en la Persona en Fisioterapia para portugués europeu (por favor, registe 0s seus comentarios e/ou sugestdes quanto
ao processo metodolbgico de traducdo e adaptacéo cultural do instrumento para uma nova lingua e cultura, tendo em
conta a documentagdo deste dossier):

Estimados investigadores, enconframos la informacion de este dossier
muy clara, concisa y sistematica. Solo podemos felicitaros por un
excepcional trabajo y daros las gracias por continuar con esta
investigacion.

i .. Fdo: PhD Rodriguez-Nogueira O
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Apéndice 13. Contactos com os autores originais

Pergunta / Comentario (20/05/2021)

As propriedades psicométricas apresentadas no estudo The psychometric properties of the person-
centered therapeutic relationship in physiotherapy scale, dizem respeito a vers@o em inglés ou espanhol do
instrumento?

Resposta (21/05/2021)

Las propiedades psicométricas son de la version en espafiol. Todavia no se ha empezado la traduccién y
adaptacion al inglés.

Pergunta / Comentario (14/06/2021)

1 - Como é que ¢ feito o calculo da pontuagéo do PCTR-PT (para os quatro dominios e para a escala total)?

2 - Relativamente a fiabilidade teste-reteste (temporal stability) estamos a pensar reduzir o intervalo de tempo para
4 a 7 dias, ao invés das 2 a 3 semanas como foi utilizado no vosso estudo de avaliagdo das propriedades
psicométricas. O intervalo de 4 a 7 dias que sugerimos ¢é replicado noutros estudos de validagdo de instrumentos
e pode diminuir a possibilidade de uma mudanga no construto medido em comparagdo com intervalos maiores. O
que vos parece?

3 - Quanto aos critérios de inclus&o, no vosso estudo um dos critérios € que os participantes tenham feito um
minimo de 15 sessdes. Atendendo que esse critério pode reduzir o nimero da amostra dado que algumas pessoas
poderé&o realizar programas de fisioterapia com um niimero de sessdes inferior a essa, indicamos que um nimero
de 3 sessdes podera ser um nimero adequado como critério de inclusdo para a validagao para a versdo Portugués
Europeu. Este numero é apontado, por exemplo, para a aplicagdo de instrumentos relacionados com a alianga
terapéutica (Article: Development and validation of the Working Alliance Inventory Dutch version for use in
rehabilitation setting). Qual a vossa opinido?

Resposta (28/06/2021)

1 - El calculo de la puntuacion esta hecho para conocer cada uno de los cuatro dominios por separado

2 - Nos parece muy acertado Joao.

3 - En una de las revisiones que nos hicieron de los articulos, a los revisores no les parecié bien el criterio de 15
sesiones, les parecia excesivo. Nosotros pusimos ese criterio en un principio para los pacientes hubieran tenido
tiempo de percibir una relacion, pero entendemos que desde la primera ya se establece. Entre 3 y 5 creemos que
seria un criterio aceptable.
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Pergunta / Comentario (28/06/2021)

- Havendo a possibilidade de se calcular a pontuagdo respetiva de cada um dos quatro dominios e da escala total,
como é que esta é feita? A cada resposta possivel (entre "totalmente de acuerdo” e "totalmente en desacuerdo”)
corresponde uma pontuagdo? E como é para as perguntas cujas alineas de resposta estdo invertidas
(de "totalmente en desacuerdo” a "totalmente de acuerdo")?

Para além disso, gostaria de confirmar o seguinte. As perguntas 1 a 4 correspondem ao dominio do "relational
bond", as perguntas 5 a 8 ao dominio do "individualized partnership", as perguntas 9 a 11 ao dominio do
"professional empowerment" e as perguntas 12 a 15 ao dominio do "therapeutic communication"?

Resposta (28/06/2021)

La escala no tiene preguntas invertidas, todas se formulan de manera afirmativa. A totalmente de acuerdo se le
otorgaria un 5, a de acuerdo 4, ni de acuerdo ni en desacuerdo 3, en desacuerdo 2 y totalmente en desacuerdo 1.
La puntuacién iria de 75 a 15 puntos. Las subescalas "relational bond","individualized partnership" y "therapeutic
communication" puntuarian maximo 20 y minimo 4, y la "professional empowerment" maximo 15 y minimo 3.

Efectivamente, es correcto.

Pergunta / Comentario (09/12/2021)

Vimos partilhar convosco em que fase nos encontramos do projeto de adaptagéo do instrumento e solicitar a vossa
colaboragao, tal como combinado. Neste momento terminamos o processo de tradugéo e retraducéo pelo que vos
enviamos um documento com a verséo traduzida e a versdo retraduzida, na qual participaram quatro tradutores
independentes e bilingues. Assim pedimos, por favor, que fagam um comentério geral a este processo e se, em
particular, a versdo retraduzida mantém equivaléncia em relacéo a verséo original. Se possivel, enviem o vosso
feedback até ao final da proxima semana (17/12), para que depois iniciemos a analise pelo painel de peritos, que
esta prevista decorrer até ao final do presente més.

Resposta (10/12/2021)

1. En las opciones de respuesta:

En espafiol decir "no estoy de acuerdo" implica la totalidad de no estar de acuerdo, por lo tanto, seria lo mismo
que "totalmente en desacuerdo”. Si en portugués existe diferencia entre "disacordo” y "totalmente en disacordo”,
lo podéis dejar tal y como esta.

2. Enelitem 1

Nosotros pusimos: "Creo que mi fisioterapeuta y yo hemos conectado" y haria referencia a "feeling”, a "buenas
vibraciones", es una sensacion de poder estar bien con otra persona. Vosotros lo traducis por: "Pienso que mi
fisioterapeuta y yo tenemos una buena relacion”, la relacion seria algo ya instaurado, nosotros hablamos de
sensaciones, de primer contacto. Ademas, cambiais "creo" por "pienso”, no es lo mismo una creencia (algo
instaurado y pasivo) que un pensamiento (activo y actual). Probablemente las creencias den paso a los
pensamientos (a través de una determinada creencia, pienso y actuo). El instrumento creado se basa en
experiencias y subjetividades de la persona, por lo que si creemos necesario mantener CREO en vez de Pienso,
si es que en portugués no significan lo mismo.

3.Enel item 4

"Creo que mi fisioterapeuta es una persona accesible", pasa lo mismo, se traduce por "Considero que mi
fisioterapeuta es una persona accesible", aunque aqui si podriamos equiparar creencia y consideracion, ya que la
consideracion significa: "Reflexion MEDITADA que expresa la opinion que se tiene sobre alguien o algo". Para
unificar términos, creemos que se deberia mantener la palabra CREQ o en su defecto CONSIDERQO, si equivale a
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CREO en espariol en los items 1y 4.

4.Elitem5

"Mi fisioterapeuta se interesa en cdmo soy como persona y me trata de manera individual" se traduce por "Mi
fisioterapeuta se interesa por mi y me trata de forma individualizada", entendemos que nosotros nos referimos al
interés del fisioterapeuta en la persona en su globalidad, por eso mantenemos los términos "como persona”, y a
través de ese interés por la globalidad, se adapta el trato (la relacién) de manera individualizada. Aqui se traduce
"se interesa por mi" y no creemos que los términos "por mi" puedan ser entendidos por los pacientes como "por mi

nom

patologia”, "por mi estado”, efc.

5.Enelitem9

"Cuando mi fisioterapeuta me explica ejercicios o consejos para mi salud, después me pregunta por ellos y los
revisa si es necesario”, la palabra REVISAR se cambia por AJUSTAR. En espafiol por revisar nos referimos a
corregir aquello que fuese necesario, y ajustar es "encajar una cosa con otra adaptandola” Si en portugués tiene
el mismo significado podria dejarse tal y como esta.

Estos 5 aspectos son los que nos han llamado la atencion de vuestra traduccion y adaptacion. Esperamos haberos
ayudado en la medida de nuestras posibilidades. Cualquier otra duda o cuestién, por favor, no dudéis en contactar
con nosotros, estamos encantados de poder ayudaros.

Pergunta / Comentario (18/12/2021)

Ponto 1:

Em portugués existe diferenca entre a opgéo de resposta “discordo” e “discordo totalmente”, pelo que, as 5
opcdes de resposta da versao traduzida sdo frequentemente utilizadas em instrumentos na lingua
portuguesa. Ainda assim o vosso comentario sera apresentado ao painel de peritos.

Ponto 2:

Quanto a primeira parte do vosso comentério, a tradugéo deste item para portugués levantou algumas questoes
e comentarios por parte dos tradutores envolvidos, que enunciamos de seguida:

Comentario do Tradutor 1: Em portugués ndo costumamos dizer que conectamos bem com uma pessoa. Seria 0
que normalmente dizemos “bom feeling”, ou seja, diriamos que simpatizamos um com o outro;

Versao de tradugéo do tradutor 1: Creio que eu e o meu fisioterapeuta simpatizamos um com o outro.
Comentario do Tradutor 2: Na primeira questdo, a expressao “hemos conectado” foi traduzida para portugués
como “estabelecemos uma boa relagdo”, uma vez que a expressdo usada na versao espanhola se reveste de
um maior grau de informalidade, bem aceite na cultura espanhola, mas n&o recomendada na cultura
portuguesa.

Vers&o de traducdo do tradutor 2: Penso que o/a meu/minha fisioterapeuta e eu estabelecemos uma boa
relagéo.

A equipa de investigacao optou pela tradugéo apontada pelo tradutor 2 contudo entendemos a vossa
explicacdo, que também seré apresentada ao painel de peritos.

Relativamente a segunda parte do vosso comentario, um dos tradutores que colaborou connosco apresentou na
traducéo a expresséo “Creio que eu e o meu fisioterapeuta...” e 0 outro tradutor “Penso que o/a meu/minha
fisioterapeuta...”. Quando elaboramos a vers&o sintese da tradugao decidimos optar pela opgao “penso” uma
vez que, para além de ter o mesmo significado neste contexto que a versdo “creio”, a palavra “creio” € menos
utilizada na nossa lingua. Desta forma consideramos adequado manter a opg&o “penso”. Iremos igualmente
salientar esta questao no painel de peritos, se assim concordarem, onde iremos contar com uma professora
perita em linguistica

Ponto 3:
Neste item um dos tradutores apresentou “Creio que o meu fisioterapeuta...” e o outro “Considero que o/a
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meu/minha fisioterapeuta...”, pelo que, depois na versao final da tradugéo portuguesa decidimos optar pela
opcéo “considero”. Mais uma vez, 0 “considero” tem 0 mesmo significado que “creio” neste contexto e
“considero” é mais utilizado na nossa linguagem diaria, pelo que, se concordarem, também iremos salientar
questao ao painel de peritos.

Ponto 4:

Concordamos com a vossa explicagdo, sendo que ja tinhamos identificado essa questéo para analise do comité
de peritos. Na fase de tradugéo para a lingua portuguesa, nenhum dos tradutores indicou a opgéo “por mim
como pessoa”, apenas “interessa-se por me conhecer” e “interessa-se por mim”, e na versao sintese optou-se
por esta ultima opgéo. Parece-nos adequado que fique “O/A meu/minha fisioterapeuta interessa-se por

mim como pessoa e trata-me de forma individualizada.” (versdo traduzida), o que significa “Mi fisioterapeuta se
interesa por mi como persona y me trata de forma individualizada.”, pelo que sera outro aspecto a apontar aos
peritos na proxima fase tendo em conta 0 vosso comentario.

Ponto 5:
Concordamos com a vossa explicagdo e iremos apresenta-la ao painel de peritos.

Pergunta / Comentario (20/12/2021)

Temos uma questdo relativamente ao sistema de pontuagdo / opgdes de resposta da versdo original do
instrumento. Verificamos que da 12 a 82 questéo da escala as opgdes de resposta véo de " Totalmente de acuerdo”
a "Totalmente en desacuerdo". E a partir da 9% questdo até a 152 as opgdes variam no sentido inverso
de "Totalmente en desacuerdo" a " Totalmente de acuerdo". Assim, vimos questionar qual o motivo desta alteragéo
das opgdes de resposta a partir da 9% questao?

Resposta (28/06/2021)

Lo que describes es una estrategia que usamos para evitar el sesgo de aquiescencia (la tendencia a responder
siempre lo mismo independientemente de lo que se pregunte): al darse cuenta de que se ha cambiado el orden de
las respuestas, el respondiente tiene que pararse y reconsiderar lo que estd respondiendo, evitando asi las
respuestas "mecanicas"”

Tuvimos la precaucion de comprobar, durante los pre-tests cognitivos realizados para depurar el pre-cuestionario,
que los participantes no se habian equivocado al responder debido a este cambio, y, efectivamente, ningln
participante se habia equivocado, aunque varios de ellos confesaron que tuvieron que volver a mirar las anteriores
preguntas al darse cuenta.

Apéndice A: Dossier de auditoria final
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Apéndice B: Caraterizagao sociodemografica e clinica dos participantes do estudo piloto (n=44)

Variavel Categorias Estatistica Descritiva [n (%)]
Idade [média + desvio-padréo (minimo-maximo)) 51,45 + 14,50 (20-85)
Género Masculino 10 (22,7%)
Feminino 34 (77,3%)
Solteiro 8 (18,2%)
Casado(a) 24 (54,5%)
Estado civil Uni&o de facto 3(6,8%)
Vidvo(a) 2 (4,5%)
Divorciado(a) 7 (15,9%)
Ensino primario ou inferior 11 (25%)
Habilitagdes Ensino basico completo 7(15,9%)
Ensino secundario ou equivalente completo 9 (20,5%)
Ensino superior completo 17 (38,6%)
A trabalhar 19 (43,2%)
Incapaz de trabalhar 10 (22,7%)
Situagao profissional Desempregada(o) 6 (13,6%)
Reformada(o) 7(15,9%)
Doméstica(o) 2 (4,5%)
Ombro 13 (29,5%)
Anca 6 (13,6%)
Regiao anatémica de diagnéstico Joelho 14 (31,8%)
Tornozelo/pé 6 (13,6%)
Outra* 7(15,9%)
Medicago Sim 12 (27,3%)
Nao 32 (72,7%)
Sim 20 (45,5%)
Faltas ao trabalho Nao 14 (31,8%)
Néo aplicavel 10 (22,7%)
Sim 20 (45,5%)
Baixa remunerada N&o 14 (31,8%)
Né&o aplicavel 10 (22,7%)
Setor de fisioterapia Publico 24 (54,5%)
Privado 20 (45,5%)
1 vez por semana 1(2,3%)
T IR 2 vezes por semana 19 (43,2%)
3 vezes por semana 12 (27,3%)
5 vezes por semana 12 (27,3%)
Numero de sessdes [média + desvio-padrao (minimo-maximo)] 30,89 + 25,81 (5-100)
30 a 45 minutos 3(6,8%)
Duragéo das sessdes 45 a 60 minutos 23 (52,3%)
> 60 minutos 18 (40,9%)

Legenda: Variaveis quantitativas: média + desvio-padrao (minimo-maximo); Variaveis qualitativas: frequéncia absoluta (frequéncia relativa %); *A

categoria “outra” inclui as regides punho/mao, lombar e cotovelo.
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Apéndice C: Validade estrutural

Estatistica Descritiva

Questédo Média Desvio-padrio n
1 4,81 0,409 154
2 4,84 0,364 154
3 4,90 0,297 154
4 4,87 0,337 154
5 4,68 0,685 154
6 473 0,561 154
7 4,64 0,655 154
8 4,55 0,687 154
9 4,23 1,230 154
10 4,35 1,007 154
11 4,60 0,932 154
12 4,58 0,941 154
13 4,52 0,951 154
14 4,53 0,923 154
15 4,62 0,929 154

Apéndice C: Validade estrutural
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Matriz de correlagdes

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13 Q14 Q15
Q1 1,000 | 681 547 ,533 ,364 ,265 ,280 ,368 075 ,098 074 ,186 169 ,181 ,105
Q2 681 1,000 | 644 ,686 ,399 276 227 ,238 A1 114 ,103 ,096 ,084 ,151 135
Q3 547 644 1,000 | ,655 ,357 314 253 ,230 ,080 ,093 140 181 ,180 ,166 ,150
Q4 ,533 ,686 655 | 1,000 | 524 404 ,288 ,280 ,105 ,193 144 ,158 151 224 114
Q5 ,364 399 357 524 1,000 | ,625 405 AT6 ,153 ,204 081 ,083 130 203 104
Q6 ,265 276 314 404 625 | 1,000 | 571 ,549 119 ,236 119 ,086 151 187 ,057
lg Q7 ,280 227 ,253 ,288 405 571 1,000 | 575 ,025 ,205 ,048 ,040 ,106 128 ,063
&
Th: Q8 ,368 238 ,230 ,280 AT6 ,549 575 1,000 | 011 213 ,039 ,060 114 137 ,037
=
8 Q9 075 A1 ,080 ,105 ,153 119 ,025 011 1,000 | 482 521 514 482 517 ,506
Q10 ,098 114 ,093 193 204 ,236 ,205 213 482 1,000 | 827 824 846 860 820
Q11 074 ,103 ,140 144 ,081 119 ,048 ,039 521 827 | 1,000 | ,926 ,900 91 ,933
Q12 ,186 ,096 181 ,158 ,083 ,086 ,040 ,060 514 824 ,926 1,000 | ,951 919 ,926
Q13 ,169 ,084 ,180 ,151 130 ,151 ,106 114 482 ,846 ,900 ,951 1,000 | 919 910
Q14 181 ,151 ,166 224 ,203 187 128 137 517 ,860 911 919 919 | 1,000 | ,921
Q15 ,105 135 ,150 114 ,104 ,057 ,063 ,037 ,506 ,820 ,933 ,926 910 ,921 1,000
Q1 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 77 113 ,180 ,010 018 012 ,098
Q2 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,002 ,001 ,085 ,079 ,102 118 ,149 ,030 ,048
Q3 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,001 ,002 ,161 126 041 ,012 013 ,020 ,032
Q4 ,000 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 097 ,008 037 025 031 003 ,080
Q5 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,029 ,006 ,160 ,152 ,054 ,006 ,099
© Q6 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,070 ,002 071 144 ,031 ,010 241
o
‘§ Q7 ,000 002 ,001 ,000 ,000 ,000 ,000 379 ,005 279 313 096 057 217
=
g’ Q8 ,000 ,001 ,002 ,000 ,000 ,000 ,000 448 ,004 ,316 ,231 ,080 ,045 ,323
ﬁ Q9 77 ,085 ,161 ,097 ,029 ,070 379 448 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
% Q10 113 079 126 ,008 ,006 ,002 ,005 ,004 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Q11 ,180 ,102 041 ,037 ,160 ,071 279 ,316 ,000 ,000 ,000 000 ,000 ,000
Q12 ,010 118 012 ,025 152 144 313 231 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Q13 ,018 149 013 ,031 ,054 ,031 ,096 ,080 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Q14 ,012 030 020 ,003 006 010 ,057 045 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Q15 ,098 ,048 ,032 ,080 ,099 241 217 ,323 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
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Matrizes anti-imagem

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q1 Q12 Q13 Q14 Q15

Q1 ,363 -179 -,025 ,013 -,025 ,036 -,046 -,096 ,012 ,053 ,036 -,046 -,009 -,020 ,035

Q2 -179 ,288 .09 | -119 ,008 -011 ,034 ,021 -,032 -,031 -,012 ,032 018 011 -,045

Q3 -,025 -,090 429 -,138 012 -,039 -,031 -,002 ,010 ,063 ,003 -,012 -,024 ,030 -011

Q4 ,013 -119 -,138 ,343 -110 ,003 -,021 ,035 ,036 -,025 -,012 -,016 ,015 -,033 ,046

Q5 -,025 ,008 012 110 456 -,181 ,034 -,080 | -065 | -,001 ,035 ,019 -,001 -,017 -,034

E,’ Q6 ,036 -011 -,039 ,003 -181 410 -157 -,085 -,022 -,008 -,038 ,007 -,016 -,013 ,048

:% Q7 -,046 ,034 -,031 -,021 ,034 -,157 ,538 -,167 ,013 -,041 ,016 ,025 -,005 ,006 -,032

E Q8 -,096 ,021 -,002 ,035 -,080 -,085 -,167 519 ,052 -,054 ,004 ,003 ,000 -,004 ,010

:é Q9 ,012 -,032 ,010 ,036 -065 | -,022 013 ,052 ,685 -027 | -017 -,022 ,020 -,013 ,005

§ Q10 ,053 -,031 ,063 -025 | -,001 -,008 | -041 -,054 | -,027 ,198 -,010 -005 | -026 | -026 ,000

Q11 ,036 -,012 ,003 -,012 ,035 -,038 ,016 ,004 -017 -,010 ,085 -,020 ,002 -,014 -,028

Q12 -,046 ,032 -012 | -016 ,019 ,007 ,025 ,003 -,022 -005 | -,020 ,053 -032 | -,006 -,014

Q13 -,009 ,018 -,024 ,015 -,001 -,016 -,005 ,000 ,020 -,026 ,002 -,032 072 -,015 -,008

Q14 -,020 011 ,030 -033 | 017 | -013 ,006 -004 | -013 | -026 | -014 -006 | -015 ,083 -,025

Q15 ,035 -,045 -,011 ,046 -,034 ,048 -,032 ,010 ,005 ,000 -,028 -,014 -,008 -,025 ,069

Q1 7132 -,556 -,063 ,038 -,061 ,093 -,105 -,220 ,024 ,196 ,208 -,330 -,056 - 113 ,220

Q2 -556 | 7052 | -258 | -379 022 -,033 ,086 ,054 -073 | -128 | -,078 ,260 ,126 074 -,319

Q3 -,063 -,258 ,8382 -,360 ,027 -,094 -,065 -,005 ,019 ,216 014 -,079 -139 ,160 -,065

Q4 ,038 -379 | -360 | 7872 | -278 ,009 -,049 ,083 074 -097 | -,069 -116 ,094 -,195 ,300

Q5 -,061 ,022 ,027 -,278 ,8052 -419 ,069 -,165 -115 -,004 176 121 -,006 -,090 -,192

qE> Q6 ,093 -,033 -,094 ,009 -419 ,7662 -,334 -,184 -,041 -,028 -,204 ,047 -,091 -,069 287
=)

E Q7 -,105 ,086 -,065 -,049 ,069 -,334 ,7892 -,315 ,022 127 074 ,148 -,028 ,027 -,167
=

g Q8 -,220 ,054 -,005 ,083 -,165 -,184 -315 ,8302 ,087 -,169 ,021 ,018 ,001 -,021 ,055
‘S,

% Q9 ,024 -,073 ,019 074 -115 | -,041 ,022 ,087 ,9582 -072 | -071 .14 ,091 -,055 ,023

§ Q10 ,196 -128 216 -,097 -,004 -,028 -127 -,169 -,072 ,9392 -,076 -,049 -,215 -,205 ,004

Q1 ,208 -,078 014 -,069 176 -,204 074 ,021 -,071 -,076 9172 -,300 027 -,165 -,367

Q12 -,330 ,260 -,079 -,116 121 ,047 ,148 ,018 -114 -,049 -,300 8712 -518 -,084 -,231

Q13 -,056 126 -,139 ,094 -,006 -,091 -,028 ,001 ,091 -,215 ,027 -518 9132 -,190 .17

Q14 .13 074 ,160 -195 | -,090 | -,069 ,027 -,021 -055 | -205 | -165 -084 | -190 | ,9352 -,327

Q15 ,220 -,319 -,065 ,300 -192 287 -,167 ,055 ,023 ,004 -,367 -,231 - 17 -,327 ,8632

Legenda: 2 Medidas de adequagéo de amostragem.
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Valores proprios e variancia

Valores préprios iniciais Extragdo das somas do quadrado  Rotacdo das somas do quadrado

% dos fatores dos fatores

& izl Vari?ncia Cum:ﬁativa et Vari?ncia Cum:fl’ativa etz Vari?ncia Cum:ﬁativa
1 6,193 41,283 41,283 6,193 41,283 41,283 5172 38,478 38,478
2 3,631 24,208 65,491 3,631 24,208 65,491 2,965 19,765 58,243
3 1,545 10,302 75,793 1,545 10,302 75,793 2,632 17,550 75,793
4 0,771 5,141 80,934

5 0,613 4,088 85,022

6 0,516 3,438 88,460

7 0,386 2,573 91,033

8 0,354 2,362 93,395

9 0,314 2,096 95,490

10 0,270 1,799 97,289

11 0,166 1,107 98,396

12 0,081 0,539 98,935

13 0,073 0,487 99,422

14 0,050 0,330 99,752

15 0,037 0,248 100,000
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Apéndice D: Consisténcia interna

Correlagdes item-item

a1 Q2 Q3 Q4 Qs Q6 a7 Qs Q@ | a0 | a1 | Q12 | Q13 | Q14 | Q15
Q1 1,000 681 547 533 ,364 ,265 ,280 ,368 ,075 ,098 074 ,186 ,169 ,181 ,105
Q2 ,681 1,000 644 ,686 ,399 ,276 227 ,238 11 114 ,103 ,096 ,084 ,151 135
Q3 | 547 | 644 | 1000 | 655 | 357 | 314 | 253 | 230 | 080 | ,093 | 140 | 181 | 180 | <66 | ,150
Q4 ,533 ,686 ,655 1,000 524 404 ,288 ,280 ,105 ,193 144 ,158 151 ,224 114
Q5 | 364 | 399 | 357 | 524 | 1000 | 625 | 405 | 476 | 153 | 204 | 081 | 083 | 130 | 203 | ,104
Q6 ,265 276 314 404 625 1,000 571 ,549 119 ,236 119 ,086 ,151 187 ,057
Q7 ,280 227 253 ,288 405 571 1,000 575 ,025 ,205 ,048 ,040 ,106 ,128 ,063
@8 | 38 | 238 | 230 | 280 | 476 | 549 | 575 | 1000 | 011 | 213 | 039 | 060 | 114 | 137 | 037
Q9 ,075 A1 ,080 ,105 153 119 ,025 011 1,000 482 521 514 482 517 ,506
Q10 | 098 | 14 | 093 | 193 | 204 | 236 | 205 | 213 | 482 | 1000 | 827 | 824 | 846 | 860 | 820
Q1 ,074 ,103 ,140 144 ,081 119 ,048 ,039 ,521 827 1,000 ,926 ,900 911 ,933
Q12 ,186 ,096 181 ,158 ,083 ,086 ,040 ,060 514 824 ,926 1,000 ,951 919 ,926
Q13 | 169 | 084 | 180 | 151 | 130 | 451 | 106 | 14 | 482 | 846 | 900 | 951 | 1000 | 919 | 910
Q14 ,181 151 ,166 224 ,203 187 128 137 517 ,860 911 919 919 1,000 921
a5 | 105 | 135 | 150 | 14 | 04 | o057 | 063 | 037 | 506 | 820 | 933 | g6 | 910 | 921 | 1,000
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Correlagoes item-total

Questao Mif;if f(:) T_ zﬁ(r:nail:a?ieoo es\{:::g; Iz g:m Ci(t);rr:!:g;?s Alp’s': g ?t_grc? ?gach
for eliminado corrigido eliminado
1 64,65 50,491 0,322 0,887
2 64,62 50,774 0,312 0,887
3 64,56 51,019 0,333 0,887
4 64,59 50,596 0,378 0,886
5 64,79 48,666 0,355 0,886
6 64,73 49,337 0,365 0,885
7 64,82 49,531 0,278 0,889
8 64,92 49,307 0,285 0,889
9 65,23 43,170 0,485 0,888
10 65,11 40,988 0,816 0,865
11 64,86 41,870 0,811 0,866
12 64,88 41,612 0,826 0,865
13 64,94 41,350 0,840 0,864
14 64,93 41,296 0,875 0,862
15 64,84 41,902 0,811 0,866
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Apéndice E: Fiabilidade teste-reteste

Andlise de sensibilidade - Percentis

Questéo n Percentil25  Percentil 50  Percentil 75 AlQ I:e1r ;e:txlas Fﬁr’%e:t:\llés
9 132 4 5 5 1 6,5 25
10 132 4 5 5 1 6,5 25
1" 132 4,25 5 5 075 6,125 3,125
TO 12 132 4 5 5 1 6,5 25
13 132 4 5 5 1 6,5 25
14 132 4 5 5 1 6,5 25
15 132 5 5 5 0 NA NA
9 132 4 5 5 1 6,5 25
10 132 4 5 5 1 6,5 25
1 132 4 5 5 1 6,5 25
L 12 132 5 5 5 0 NA NA
13 132 4 5 5 1 6,5 25
14 132 4 5 5 1 6,5 25
15 132 5 5 5 0 NA NA
Legenda: AlQ: Amplitude interquartilica; NA: Nao aplicavel.
Andlise de sensibilidade - Diagramas de extremos e quartis
; < s
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Anexos

Anexo 1: Parecer da Comisséo Especializada de Etica em Investigagdo da Escola Superior de Satide

do Instituto Politécnico de Setubal

Anexo 1: Parecer da Comisséo Especializada de Etica em Investigacdo da Escola Superior de Satide do

COMISSAO ESPECIALIZADA DE ETICA EM INVESTIGACAO

Parecer 81/CP/2021

SOLICITAGAO

Pedido de parecer 3 Comissio Especializada de Etica para Investigacio da ESS-IPS para
implementagdo de um projeto de investigagdo no dmbito do curso de Mestrado em Fisioterapia
— ramo das condiges Musculo-esqueléticas, submetido por Jodo Moreira e Margarida Silva, sob
orientacdo da Professora Doutora Carmen Caeiro e coorientacio da Professora Doutora Licia
Domingues, e intitulado de “Adaptaciio Cultural e Contributo para a Validag8o da Escala de

Relacion Terapéutica centrada em la Persona em Fisioterapia para o Portugués Europeu.”

DOCUMENTAL

1. Requerimento do parecer;

2. Curriculo Vitae dos investigadores;

3. Dossier de submiss&o incluindo: i) sinopse do estudo, ii) documentos referentes ao processo
metodoldgico para tradugio/ retroversdo, incluindo pedidos de colaboracio
(tradutor/retrotradutor/perito), versées consenso/ sintese, validacio por comité de peritos e
auditoria final; iii) carta explicativa do estudo, dirigida aos participantes/utentes que faro parte
do estudo (fases 1 e 2); iv) formulario de consentimento informado (fases 1 e 2); v) Questionario
de Caracterizaco Sociodemogrifica e Clinica (QCSC); vi) Versdo Portuguesa da Escala de
Relacion Terapéutica Centrada en la Persona en Fisioterapia; vii) Inventario de Alianga
Terapéutica - Vers8o Reduzida, Revista; viii) Versdo Portuguesa da Escala Tampa Scale of
Kinesiophobia; ix) Questionario de Satisfagdo do Doente Ambulatdrio de Fisioterapia (PTOPS); x)

Versdo Portuguesa da Patient Global Impression of Change (PGIC-VP).

Instituto Politécnico de Setubal
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ANALISE E PARECER

1. O projeto de investigagdo tem como objetivos realizar a tradugio e a adaptagdo cultural da
RTCP-F para o portugués europeu e estudar a fiabilidade, validade, poder de resposta e
interpretabilidade da versio portuguesa da RTCP-F (RTCP-F-VP) numa amostra de utentes

em cuidados de fisioterapia.

2. 0 estudo tera duas fases: uma 1.2 que se traduz num estudo metodoldgico para a tradugio
e adaptacio da RTCP-F para a populacio portuguesa e uma 2.2 gue serd um estudo
longitudinal para a avaliacdo da fiabilidade, validade, poder de resposta e
interpretabilidade da RTCP-F-VP. Na 1.2 fase serdo envolvidos 5 tradutores e 8 a 10 peritos
e serdo incluidos utentes com idade superior a 18 anos, diagndstico clinico de condigio
musculo-esquelética, com a realizacio de, no minimo, 3 sessdes de tratamento de
fisioterapia e capacidade para ler e escrever em portugués, e cujo recrutamento decorrera
no Hospital Amato Lusitano - Unidade Local de Saidde de Castelo Branco e no Grupo Trofa
Saldde Hospital — Unidade da Amadora. Serfo excluidos os potenciais participantes que
apresentem: i) diagndstico clinico do foro cardiorrespiratdrio, neuromuscular, metabdlico,
génito-urinario e reprodutivo, tegumentario, saide mental ou vestibular, ou ii) presenca de
sinais ou sintomas associados a patologia grave que contraindique a pratica da fisioterapia.
Na 2.2 fase os utentes a ser incluidos deverSo cumprir os mesmos critérios, adicionando-se
aos locais de recrutamento os seguintes: Hospital Dr. José Maria Grande - Unidade Local de
Salde do Norte Alentejano, e clinicas privadas de fisioterapia no distrito de Lisboa e de

Castelo Branco.

3. Na 1.2 fase os participantes (30 a 40 utentes) irSo preencher a versio pré-final do

instrumento.

4. Na 2.2 fase os participantes (minimo de 150 utentes) irSo preencher os instrumentos de
medida em trés momentos distintos (TO: apds ter cumprido 3 sessées de fisioterapia; T1: 4
a 7 dias apds; T2: 6 semanas apds).

5. A recolha de dados decorrera nos locais de recrutamento. Os questionarios preenchidos
serdo armazenados pelos investigadores responsaveis pelo estudo, em local seguro, na
Escola Superior de Sadde do Instituto Politécnico de Setidbal, de forma a impedir o acesso
a outras pessoas. Os questionarios serdo preservados por um periodo maximo de cinco
anos apds o término do estudo.

6. A analise de dados estatistica serd realizada apds atribuicio de um cddigo a cada

participante, sendo garantida a anonimizac3o dos participantes. A sua identificacio sera

Anexo 1: Parecer da Comisséo Especializada de Etica em Investigacdo da Escola Superior de Satide do [xxxii
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conhecida apenas pelo elemento da equipa que aplicar os instrumentos de avaliacio e pelo
elemento responsavel pelo estudo.

7. ACarta convite/ explicativa inclui titulo do estudo; convite e breve sumario, com referéncia
3 instituigo que o aprova cientificamente e orientadoras; o que envolve a participagio no
estudo (relagSo entre o convite para participar e o(s) objetivo(s) do estudo; procedimentos
associados a participacSo no estudo; tempo a despender para participagio no estudo);
potenciais beneficios, desvantagens ou riscos; possibilidade de desisténcia e forma de o
fazer; informacdo adicional (ex: estratégias para garantia do anonimato e
confidencialidade; estratégias de armazenamento dos dados e disseminacio; mecanismos
para esclarecimento de questdes adicionais sobre o estudo; mecanismos para acionar
queixas/ reclamacdes) e contactos da equipa de investigadores (institucionais).

8. 0O formulério de consentimento informado estd em concordéncia com a carta explicativa,
evidenciando os aspetos éticos a ter em conta, nomeadamente, informagio aos
participantes, incluindo a instituicgdo que aprova cientificamente o estudo, o titulo do
projeto, a participacdo voluntaria no estudo e possibilidade de desisténcia da participagdo
sem penalizac3o, o direito ao anonimato e 4 confidencialidade. E apresentado formulario

em duplicado que permite ao participante ficar com uma cdpia assinada do mesmo.

Em conclusdo, o estudo preenche os requisitos éticos, com preocupagdes relativas a protecio

dos direitos dos participantes, pelo que o parecer da CEEl é favoravel.

26 de outubro de 2021

P’la CEEI

Ul
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Anexo 2: Parecer da Comiss3o de Etica da Unidade Local de Saude de Castelo Branco

POR"‘?JLCI Susa R R | SNS R
p2s i \ 4 ;’:‘ PN inidade Local de Saude
LOi v asiela Branco, £PY

Comissiio de Etica da ULS de Castelo Branco

Exmo. Senhar

Juiio Afonso Moreira

Sua Referénzia Sua comJAleaqaa N Ofico - Data |
s o !
D5/ V2021
HAL C1 3154 2021~11-0e 14437223
I'edido de perecer pam a realizagio do estuda “Adapragdo cuftural
Assunto ¢ contmbute para a validag@o da escala de relagidn terapéutica

cenlrada e Ja persona ¢n fisiorergpia para o Portugues Curopeu™

Para conhecimente e devidos efeitos, junto se anexa copia do parecer da Comissio de
[itica da ULSCB, EPE, detade de 6 de outubro de 2021, ¢ homologado pelo Conselho
de Administrigie de UT.SCB, E P, no dia 22 de outubro de 2021.

Com os melhores cumprimentos,

) Servigo de Tevestigacdn, Formagiio ¢ Ensine da CLSCB. EPE
QO Gebinele de Comss 'cnms <|’l ULSCE, EPE

M reseposta nd car a noass referéqcia. Em sada ofizio ratar apenas um assunto

Unicads Lozal Se Sadds ce Casteld Branzo
Averida Padro fivares Cabiral, §20C-085 Cantdu Brarco
Tufune: 272 €00 272 - =3x 272 Q00 257 - Inbarnat puowe deck mireadart « Lmail cotsloborbiivin saide. i
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Unidade Local de Sadde
de Castelo Branco, EPE

Documento: Submissdio de pedido de parecer para realizagdo de estudo
Assunto: Pedido de parecer para a realizagdo do estudo Adaptagio cultural e
contributo para a validacio da escala de relacién terapeutica centrada en I3 persona en
fisioterapia para o Portugués Europeu
Requerente: Jodo Afonso Belo Duarte Aires Moreira — Fisioterapeuta da ULSCB
Titulo: “Adaptacdio cultural e contributo para a validacBo da Escala de Relacion
tarapdutica centrada em la porsona en fisioterapia para o Portuqués Furopeu™ cujo
C objectivo principal consite em estudar a flabllidade, valldade, puder de 1esposla e
interpretabilidade da versdo portuguesa da RTCP-F (RTCP-F-VP) numa amostra de
utentes em culdados de fisioterapia
Investigador: Jodo Afonso Belo Duarte Aires Moreira (investigador principal)
Co-Investigador: Margarida Vanessa Mendes da Silva (investigadora)
Orientador do Estudo: Carmen Sofla Frade Caeiro (orientadora cientifica); Licia
Maria Amaral Domingues (co-orientadora cientifica)
Populagio do Estudo: 30 a 40 utentes com idade superior & 18 anos , diagndstico
clinico de condicio musculo-esqueletica, saber ler e escrever em portugués e ter
realizado no minimo 3 sessSes de tratamento de fisioterapia.
Servico onde decorre o estudo: Medicina Fisica e Reabilitacdo
{ Data do pedido: Datado no HAL a 06-10-2021

A Comissdo de Etica da ULSCB, EPE, concorda com a aplicagio do referido estudo
desde que seja mantida a confidencialidade dos sujeitos do mesmo e todos os
principlos éticos inerentes ao processo de Investigagdo sejam respeltaclos.

Ul S de Castelo Branco, F.P E., & de Oulubiro de 2021

A Comissdo de Etica

DR D s @4

6t @’V’; /—}’Lw ¥y “
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Mﬁ‘\.\- waldan \,\A-V\‘_'____
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Anexo 3: Parecer da Comiss&o de Etica da Unidade Local de Satde do Norte Alentejano

i’«"/(//? 1o KL
© ULSNAED ooy
; 0103022 iNFORMRBRCARG

N."14,/2022, de 25 de leverere

fe: aria Linza Lopes A,\ G m L)LOJ\J\
Para:  5r. Vogal Executivo do A~ Dr. Raul Cardewo /Dcx' %
¢/ ol

ASSUNTO: Prelucoke de livesligagio: “Adaplagdo Cultural e Contributo ara a Validacae da Escala de Relacao
1er3péutica Lentrada na Pessod em Fisiolerapia para o Portugués Eurapeu.”

PARECER DESPACHO/DELIBERACAQ

o e | | Boto coadih,

o ganin Ao, Mey deale q ({A e B : asag
s { 2K /“W#f At PO ifl

e ﬂ«’(n:{»h romets £/47(.-A:.
- ' e Ay €M s

; D}_, Qi ,20/5 e’ e z‘ucnf_»-/( ;
0s fisivlerapevlas, Jodo Alanso Bele Duarte Aires Moreira e Margarida Silva, solicitaram autorizacao para

realizaczo do ¢cstudo: “Adaplagdo Cultural e Contiibule paca & Validacdo da Escata de Relacaa Terapsutica Cenlratia
N3 PASS03 em FISIONeapio para o Porlugués furupen.”

Cumpre aareciar:
|- Enquadramento e Pertinénda do Estudo
#fundamentacao e & pertiniéncia do estudo encontiam-se descritas delalliadamente no projeto.

I- Objelivas
Objetive geral:
- Avaliara ¢ relacdo terapéulica estibeletida entie o ulenle e o fisinterapentz, inteqrara num modela de pritica

centrada na gessoa, possibilitanda a andlise e 1efllexia da implermentacan deste modeln na pratica clinica dos
fisioterapeutas,

Ili- Populagdo Alvo- Amostra
A populacan alva nas duas fases sao as seguintes:

- Idade iqual o1t superiar a 18 anos, AL :
GUR Ol Sypeiier 2 16 an g v w_20Z ZOV T
- Terem rezlizado no minimo 3 sessoes de trztamento de fisioterapia. 2502
Saber ler e estrever em pattugués. Sendi e Ina-
- Diagnostico clinice de condicdo miscula-esauelética. (\{N)

05 rilérios de 2xclusio constam de projeto.

(A0DOT ADW.OZ PAging 1 e 2
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INFORMAGAO
N.©14/2022, 25 de fevereiro 2

IV- Colheita de dados e fundamento da legitimidade e sua licitude

0s dados a colher sdo fornecidos pelos participantes através de questiondrios que Ihes serd apresentado, donde
constam as varaveis descritas no protocolo e que ndo nos merecem reparos ético legais.

0 fundamento de legitimidade e sua licitude encontra-se no consentimento informado das participantes ou de
quem legalmente os represente.

V- Metodologia

0 estudo desenvolve-se em duas fases:

1- Estudo metodoldgico para a traducdo e adaptacao da RTCP-F para a populacdo portuguesa.

2- Estudo longitudinal para a avaliagao da fiabilidade, validade, poder de resposta e interpretabilidade da RTCP-
F-VP.

3- 0Os dados serao analisados através do instrumento de avaliacgo descrito no protocolo do estudo e tratados
através da aplicagao SPSS.

VI- Tipo de estudo
0 tipo de estudo varia de acordo com as duas fases, conforme se encontra descrito no projeto.

Vil- Con

Compulsada a justificagdo e enquadramento do estudo, concluimos pelo interesse e importancia do mesmo.

A metodologia a utilizar na recolha de dados estdo em conformidade com as normas instituidas, considerando-
se que na informagac que se pretende recolher estdo acauteladas as questdes ético legals, sendo o fundamento
de legitimidade e licitude consubstanciada no consentimento livre e informado que cada participante ou o seu
representante legal prestard.

0s requerentes comprometem-se ainda que a informagdo recolhida se destina apenas para a finalidade do
estudo.

Nestes termos, a Comissdo de Etica, por considerar relevancia no presente estudo e por considerar a importancia
na sua realizagdo, delibera dar parecer favordvel 3 realizagao do mesmo: "Adaptagdo Cultural e Contributo para
3 Validagdo da Escala de Relagdo Ferapéutica Centrada na Pessoa em Fisioterapia para o Portugués Europeu”.

Os investigadores deverdo ainda apresentar o trabalho na ULSNA, E.P.E. apés sua conclusdo, devendo agendar
um dia para o efeito, a conciliar com o Conselho de Administrago.

A decisdo que recair sobre esta informacao deverd ser notificada:
- A requerente;
- A Comissao de Etica.

£ tudo quanto cumpre informar

P'la Comissao de Etica

. " S d b
Maria Luiza 2?.’.':{'.’,.,2&!
Date: 20220225
Lopes 12:20:26 2
Junta: Protecalo do estudo.
MOD.07.ADM.02 Pégina 2 de 2
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