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Resumo

Introducdo: A saldde sexual esta intimamente ligada a sadde global e € um dominio importante
da qualidade de vida. Diversas condi¢cdes podem afetar a salde sexual, pelo que se torna
necessario que esta seja abordada de forma rotineira pelos fisioterapeutas. Objetivo: Caraterizar
as atitudes e crencas dos Fisioterapeutas a intervir em Portugal, relativamente a integracdo da
saude sexual do utente na abordagem do fisioterapeuta. Metodologia: Foi realizado um estudo
observacional descritivo correlacional, de levantamento de dados através de um questionério de
autopreenchimento, construido pela equipa de investigacdo. Resultados: Existiu um total de 454
respostas validas. A maioria dos fisioterapeutas considerou que deve haver uma abordagem
global (90%) e que deveria ser pratica comum questionar os utentes sobre a saude sexual
(71,6%). Caracteristicas como um contexto de intervencao privado, espaco de intervencao
fechado, média de 1 utente por hora e formacdo especifica na area parecem favorecer a
abordagem da saude sexual. Conclusao: Os resultados obtidos neste estudo revelam que os
fisioterapeutas parecem ter atitudes e crengas positivas no que toca a abordagem da saude
sexual em Fisioterapia, porém, parece ser guase unanime de que o conhecimento adquirido na
formacéo base néo é o suficiente, pelo que, € importante que as instituicdes de ensino incluam

a saude sexual nos seus curriculos.

Palavras-chave: Saude Sexual; Fisioterapia; Fisioterapeuta; Atitudes; Crencas.



Abstract

Introduction: Sexual health is closely linked to overall health and is an essential domain of quality
of life. Several conditions can affect sexual health, so physiotherapists must routinely address
it. Objectives: Characterize the attitudes and beliefs of physiotherapists intervening in Portugal
regarding integrating sexual health in the physiotherapist's approach. Methodology: A
observational descriptive correlational study was carried out with data collection through a self-
completion questionnaire constructed by the research team. Results: There were a total of 454
valid responses. Most physiotherapists considered that there should be a global approach (90%)
and that it should be standard practice to question users about sexual health
(71,6%). Characterists such as private intervention context, closed intervention space, average
of 1 patient per hour and specific training in the area seem to favour the approach of sexual health.
Conclusion: The results obtained in this study reveal that physiotherapists seem to have positive
attitudes and beliefs regarding the approach to sexual health in physiotherapy. However, it seems
almost unanimous that the knowledge acquired in education is insufficient, so educational

institutions must include sexual health in their curricula.

Keywords: Sexual Health; Physiotherapy; Attitudes; Beliefs.



Notas prévias:

1) Tendo em conta a pertinéncia de avaliar o tema em diferentes populacdes para uma
possivel comparacao entre as mesmas, o presente trabalho faz parte integrante de
uma linha de pesquisa que envolve os projetos “Atitudes e Crencas dos estudantes

de Fisioterapia do 4°ano relativamente a abordagem da Saude Sexual” e “Atitudes e
Crencgas dos Utentes de Fisioterapia relativamente a abordagem da Saude Sexual”,
das colegas Beatriz Rego e Rita Coelho, respetivamente
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Introducéo

A saude sexual é uma construcao complexa, amplamente entendida como um estado de bem-
estar fisico, emocional, mental e social relacionado com a sexualidade (O’Connor et al., 2019; WHO,
2015). N&o é considerada meramente a auséncia de doenca ou disfuncdo, nem abrange apenas
certos aspetos da saude reprodutiva, mas sim, a possibilidade de ter prazer e experiéncias sexuais
seguras, livres de coacdo, discriminacao e violéncia (WHO, 2015; Zhang, Sherman, & Foster, 2020).
A salde sexual é parte integrante da saude global e € um dominio importante da qualidade de vida
(Nilsing Strid & Ekelius-Hamping, 2020). O bem-estar geral esta intimamente ligado ao bem-estar
sexual, portanto, uma diminui¢gédo na saude fisica e/ou psicolégica muitas vezes afeta a salide sexual
negativamente e vice-versa (Areskoug-Josefsson & Gard, 2015a).

Os estudos revelam que as preocupacdes sexuais séo prevalentes entre homens e mulheres
e que certas condi¢des/disfuncbes e doencas cronicas, direta ou indiretamente, através de
sintomas, medicamentos e/ou tratamentos, podem afetar a salde sexual das pessoas de uma forma
negativa (Areskoug-Josefsson & Gard, 2015a; Zhang et al., 2020). Existem diversas condi¢des do
foro ortopédico, neurolégico, cardiovascular, entre outras, que podem interferir na sexualidade dos
individuos, provocado por fatores como falta de ar, dor, fadiga, sofrimento emocional, ansiedade,
depresséao, disfuncdo erétil e diminuicdo do desejo sexual (Apolinario et al., 2019; Areskoug-
Josefsson & Gard, 2015a; Zhang et al., 2020). Disfung6es musculoesqueléticas podem afetar a
saude sexual devido a fadiga, dor, depressdo e redugdo da capacidade e funcao fisica, da
mobilidade articular e forca muscular (Areskoug-Josefsson & Gard, 2015a). Existem diferentes
niveis de presséo sobre as articulagdes e musculos nas varias posicdes e é importante que 0s
fisioterapeutas sejam capazes de responder a questdes relacionadas com a forma de como estas
estruturas sao afetadas durante a atividade sexual (Areskoug-Josefsson & Gard, 2015a). Esta ainda
relatada disfuncdo sexual em doencgas cronicas como artrite reumatoide, fiboromialgia e esclerose
multipla, devido maioritariamente a dor (Nilsing Strid & Ekelius-Hamping, 2020). Sintomas como
fadiga, dor ou medo do aumento da dor, durante ou apés as atividades sexuais, podem reduzir o
desejo, nivel de atividade e satisfacdo (Meiri, Rosenbaum, & Kalichman, 2014; Zuk & Maslinska,
2017). Na mulher, disfuncbes pélvicas, condicdes oncolbgicas, alteragcbes da imagem corporal
podem ser a causa de baixa autoestima e alteracdes do nivel da sua saude sexual (Areskoug-
Josefsson & Gard, 2015a). A problematica da saude sexual é igualmente fundamental na populacao
com mais idade, estando associado a um aumento da incidéncia de problemas (Zhang et al., 2020).

A Fisioterapia combina o conhecimento cientifico com uma viséo holistica, a fim de restaurar
e manter uma boa saude, trabalhando tanto com o fisico como com o bem-estar social do individuo
e da populacao (Areskoug-Josefsson & Gard, 2015a). Apesar da intencéo holistica da fisioterapia,

existem areas, como a saude sexual, que tendem a nao receber atencéo suficiente por parte dos
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fisioterapeutas (Areskoug-Josefsson & Gard, 2015a). Informar os utentes sobre a influéncia das
doencas na sua saude sexual pode aliviar as suas preocupacdes e, informagdes personalizadas
sobre a funcdo sexual nessas condi¢cbes podem fornecer orientagdes aos utentes sobre a sua vida
sexual (Zhang et al., 2020).

Como a funcdo fisica é um preditor importante para a satisfacdo sexual, o fisioterapeuta pode
funcionar como um promotor de boas praticas de saude sexual (Areskoug-Josefsson & Gard,
2015a). E possivel influenciar positivamente, de forma indireta, a satide sexual em muitas areas da
reabilitacdo, através da promocao da atividade fisica e habitos de vida saudaveis, reducdo da dor e
da melhoria da aptidao fisica (Zuk & Maslinska, 2017).

Areskoug-Josefsson e Gard (2015) discutem que o fisioterapeuta deveria (1) ser capaz de
informar a pessoa sobre de que forma a sua condi¢éo e a intervencao da fisioterapia podem afetar
a salde sexual e (2) ser capaz de identificar o momento para encaminhar este utente a outro
profissional que tenha mais expertise na area. Para isso, o fisioterapeuta precisa de estar ciente do
seu préprio nivel de competéncia e ter a mente aberta e recetiva sobre as necessidades relativas a
estas questbes (Areskoug-Josefsson & Gard, 2015a).

O aumento da consciencializacdo por parte dos profissionais de saude € necessario, visto
gue, a maioria, ndo discute estas questdes e poucos relatam que iniciam conversas sobre o tema
(Helland, Garratt, Kjeken, Kvien, & Dagfinrud, 2013; Nilsing Strid & Ekelius-Hamping, 2020). As
questdes sexuais sao vistas como questbes delicadas e dificeis de discutir com os utentes
(O’Connor et al., 2019).

Na populagdo portuguesa, especificamente no grupo profissional dos fisioterapeutas, estas
questbes ainda nao foram colocadas e, torna-se relevante fazer um levantamento dos
fisioterapeutas que abordam, ou ndo, esta questao na sua pratica clinica, assim como identificar as
suas crengas relativas ao tema. Assim, o objetivo deste estudo é caraterizar as atitudes e crengas
dos Fisioterapeutas a intervir em Portugal, relativamente a integracdo da saude sexual do utente na
abordagem do fisioterapeuta. As conclusdes retiradas deste estudo seréo importantes para alertar
os fisioterapeutas para a importancia desta abordagem, bem como, perceber as necessidades de

formacao especifica na area.

Metodologia

Foi realizado um estudo observacional descritivo correlacional, de levantamento de dados
através de um questionario de autopreenchimento, do tipo survey, construido pela equipa de
investigacdo, para atender aos objetivos deste estudo, que seguiu as linhas orientadoras para a
elaboracédo de inquéritos da ESSA.

ApO6s uma revisao de literatura, construiu-se um questionario de base com recurso a estudos

e instrumentos ja existentes sobre o tema (Da Silva Dias & Sim-Sim, 2015; Gerbild, Larsen, Junge,
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Laursen, & Areskoug-Josefsson, 2021; J.-H. Kim, Kim, & Kang, 2010; S. Kim, Kang, & Kim, 2011,
Leyva-Moral et al., 2021; Priscilla Geraldine Wittkopf, Cardoso, & Sperandio, 2015). A validag&o do
questionario foi realizada com recurso a um painel multiprofissional de peritos (Tabela 2 — dossier
complementar) e foram necessarias trés rondas de validagdo até ser alcancado o consenso de
todas as questdes do questionario. Posteriormente realizou-se o pré-teste, a uma amostra de
Fisioterapeutas com diferentes carateristicas, com o objetivo de perceber a compreensibilidade do
inquérito. ApGs a conclusdo destes procedimentos, foi elaborada a verséao final do questionario a
utilizar no estudo (Apéndice ).

O questionério, com uma duracdo média de preenchimento de 10 minutos, é constituido por
duas partes: na primeira sao definidas as variaveis de caraterizacéo, através de questdes fechadas
ou de resposta curta, € na segunda séo realizadas as questbes relacionadas com as variaveis em
estudo (atitudes e crencas), respondidas através de uma escala de likert.

Populacdo e Amostra

Este estudo contemplou uma populacdo alvo composta por fisioterapeutas a intervir em
Portugal, que exercam a sua prética clinica nas diversas areas da Fisioterapia, que se encontrem
dentro dos critérios de elegibilidade da amostra, que aceitem participar na pesquisa e deem o seu
consentimento informado, livre e esclarecido. Os critérios de exclusdo definidos foram:
fisioterapeutas que ndo compreendam ou nao falem portugués e questionarios que ndo estejam
completamente preenchidos.

A amostra foi selecionada por conveniéncia, uma vez que, o questionario foi distribuido via
online.

Segundo o “Anual Membership Census Portugal 2020” da World Physiotherapy existem 14071
Fisioterapeutas a intervir em Portugal (Physiotherapy, 2020). Assim, foi estimado o nhimero minimo
a extrair desta populacao para ser possivel a generalizagéo dos resultados, com recurso ao software
Epi Info de: 374 sujeitos para um erro padréo de 5% e um intervalo de confianca de 95%.

Variaveis em estudo

Foram definidas as variaveis de caraterizagdo dos quais fizeram parte: o género, a idade, o
estado civil, a escola de formagdo base, o tempo de experiéncia profissional, as formagdes
complementares, a area de intervencéo, o contexto de intervencdo, o espaco de intervencéo e a
média de utentes. As variaveis em estudo consistiram nas atitudes (perceber como se
comportam/atuam/abordam) e as crencas (perceber no que acreditam) sobre a salde sexual.

Procedimentos de recolha

Antes de se dar inicio a recolha de dados foi obtida a aprovacgéo do estudo pela Comisséao de
Etica da ESSA.

Ap6s a sua aprovacao, foi realizada a divulgacdo do questionario, aplicado na plataforma
online MicrosoftForms, via redes sociais (Instagram e Facebook), email e entidades como a

APFISIO. A recolha de dados aconteceu entre 14 de janeiro e 10 de marco de 2023 e o questionario
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foi aplicado uma Unica vez a cada elemento da amostra. Posteriormente procedeu-se a analise dos
mesmos através de métodos estatisticos.

A confidencialidade dos dados foi garantida em conformidade com a legislagdo nacional de
protecdo de dados, uma vez que, a recolha dos dados foi realizada num Unico momento, de forma
confidencial e anénima.

Tratamento de dados/Analise estatistica

Apbs concluidos os procedimentos descritos acima e recolhidos todos os dados, o tratamento
e analise dos dados foi realizado com recurso ao Microsoft Office Excel versdo 2302, e ao software
estatistico SPSS (Statistical for the Social Sciences) versao 28.0.1.0.

A estatistica descritiva foi usada tanto para a caraterizacdo sociodemografica, como para as
variaveis em estudo. Realizou-se uma analise de frequéncias (absolutas e relativas) para as
variaveis gqualitativas (nominais e ordinais) e, para as variaveis quantitativas foi realizada uma
estatistica descritiva relativamente a média, desvio padrdo, minimo e maximo. Tanto para a idade
como para o tempo de experiéncia dos fisioterapeutas foram definidos escaldes e foi feita uma
andlise de frequéncias.

Quanto a estatistica inferencial, uma vez que, as variaveis em estudo sdo de escala qualitativa
ordinal, foi utilizado o teste ndo paramétrico Mann-Whitney, para comparar dois grupos nos scores
totais, de forma a serem exploradas eventuais associacfes entre algumas das variaveis de
caraterizacdo e as variaveis em estudo. Para as varidveis quantitativas, com base na mediana,
foram criados dois grupos de dimensdes idénticas: dois grupos etarios (< 30 anos e = 30 anos), dois
grupos por racio de utentes (1/hora e > 1/hora) e dois grupos por tempo de experiéncia (< 5 anos e
> 5 anos). Para as variaveis qualitativas, também com o objetivo de formar dois grupos, na variavel
de caraterizagdo do estado civil foram agregadas as categorias de “Unido de facto” e “Casado/a” e,
a categoria de “Divorciado/a” nao foi integrada pois tinha um percentual de respostas nao
significativo. Para a escolaridade agregaram-se as categorias de “Bacharelato” e “Licenciatura”,
assim como, as categorias de “Mestrado” e “Doutoramento”. A variavel relativa ao ano de término
da formacédo base néo foi tida em conta para a estatistica inferencial, uma vez que a Equipa de
Investigagdo considerou ser mais relevante, do ponto de vista pratico, perceber a associa¢do das
variaveis em estudo com o tempo de experiéncia profissional.

Os itens do questionério relativos as areas de formag¢éo complementar, areas de intervencao,
contexto e espacgo de intervencgdo tinham possibilidade de escola mdltipla, pelo que, a estatistica
inferencial foi realizada entre o grupo de pessoas que escolheu a resposta e o grupo de pessoas
que ndo escolheu essa mesma resposta. O cruzamento dos dados foi feito apenas com as opc¢bes
com uma maior percentagem de respostas pois ndo seria possivel retirar conclusées fiaveis em
grupos mais pequenos. Assim, para as areas de formagdo complementar foram tidas em conta as
areas de Musculo-Esquelética (ME), Saude da Mulher (SM), Desporto, Saude Pélvica (SP) e

Cardiorrespiratéria, para as areas de intervencdo foram tidas em conta as areas de Musculo-
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Esquelética (ME), Desporto, Envelhecimento, Saude da Mulher (SM), Neurologia e Saude Pélvica
(SP) e, para os contextos de intervencédo foram considerados os contextos de Clinica privada (CP),
Domiciliar (D), Clinica convencionada (CC) e, Hospitalar internamento e ambulatério.

Foram realizadas as associac¢des entre todas as variaveis de caraterizacdo da amostra e as
variaveis em estudo e, consideraram-se resultados estatisticamente significativos entre duas
variaveis aquando do valor p < a 0,05, evidéncia muito significativa aquando do valor p <a 0,01, ou
extremamente significativa aquando do valor p < a 0,001. Para além disso, por forma a reduzir os
resultados e limitando aos que se mostraram mais expressivos, foi calculada a magnitude do efeito
para o teste de Mann-Whitney, que permite perceber se as diferencas sdo baixas, moderadas ou
altas. Esta calcula-se dividindo o valor de Z pela raiz quadrada do N (tamanho da amostra). Foram
tidos em conta os seguintes valores de referéncia: < 0,10 — muito baixo; entre 0,10 e 0,29 — baixo;
entre 0,30 e 0,49 — moderado; 20,50 — alto (Maciej Tomczak & Ewa Tomczak, 2014). Na
interpretacdo dos resultados apenas foi dado énfase aos resultados significativos com uma
magnitude de efeito moderada ou alta. As restantes associa¢gdes podem ser consultadas no dossier
complementar.

Na apresentacao dos resultados, a juncdo dos dois niveis de concordancia e dos dois niveis
de discordancia foi realizada apenas para facilitar a interpretacdo dos dados. As tabelas com os
resultados detalhados da estatistica descritiva dos itens referentes as atitudes e as crencas podem
ser analisadas no dossier complementar (Tabela 4 e 5 — dossier complementar).

Conflitos de interesses

N&o se verificaram conflitos de interesses associados a este estudo.

Resultados

Existiram um total de 476 respostas, no entanto, a amostra estudada foi constituida por 454
fisioterapeutas. Na Tabela 1 esta identificado o nimero total de respostas ao questionario, de onde
foram excluidas 11 respostas por ndo corresponderem aos critérios de inclusdo do estudo e outras

11 respostas foram consideradas invalidas em questdes de resposta aberta.

Tabela 1 - Namero total de respostas

Respostas Ne°
Total 476
Excluidas
N&o consentiram 2
Intervencéo fora de Portugal 9
Invélidas
Idade 4
Grau académico 1
Escola de formacao base 1
Ano término de formacao base 5

Amostra total 454
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Caraterizacdo sociodemografica da amostra

Na Tabela 2 pode ser consultada a caraterizagdo sociodemogréfica da amostra em estudo,
onde se pode verificar que, dos 454 Fisioterapeutas, a maioria dos participantes sdo do género
feminino (86,1%), solteiros/as (57%) e com o grau académico de Licenciatura (82,8%). A média de
idades foi de 31,25, apresentando um intervalo compreendido entre 0 22 e os 60, sendo que 0s
intervalos de idade com maior percentagem de respostas sdo entre 0s 22 e 27 (41,2%) e os 28 e
37 (41%).

Quanto a Escola em que completaram a formacao base (bacharelato/licenciatura), 15,2%da
amostra respondeu a Escola Superior de Saude do Alcoitdo, 13,7% respondeu a Escola Superior
de Tecnologias da Saude de Lisboa e 7,7% a Escola Superior de Saude Egas Moniz. Esta variavel
nao foi utilizada para o cruzamento dos dados com as variaveis em estudo, uma vez que, se obteve
um reduzido nimero de sujeitos por cada opgao.

309 Fisioterapeutas terminaram a sua formacgéo base entre 2013 e 2022 (61,8%) e 103 entre
2003 e 2012 (22,7%). Relativamente ao tempo de experiéncia profissional, 7,3% tem menos de 1
ano, 40,5% tem entre 1 e 5 anos, 22,2% tem entre 6 e 10 anos, 21,6% tem entre 11 e 20 anos, e

8,4% tem mais de 20 anos.

Tabela 2 - Carateristicas sociodemogréficas

Caracteristicas sociodemograficas Frequéncia %
Género
Feminino 391 86,1
Masculino 62 13,7
Prefiro ndo responder 1 0,2
Estado Civil
Solteiro/a 259 57,0
Uniao de facto 77 17,0
Casado/a 106 23,3
Separado/a ou Divorciado/a 12 2,6
Idade
22-27 anos 187 41,2
28-37 anos 186 41,0
38-47 anos 59 13,0
48-57 anos 20 4.4
58-67 anos 2 0,4
Média = 31,25 Dp =7,79
Min=22 Max=60
Grau Académico
Bacharelato 7 15
Licenciatura 376 82,8
Mestrado 66 14,5
Doutoramento 5 1,1
Escola de Formacéo Base
Atlantica — Escola Universitaria de Ciéncias Empresariais, 21 4,6

Saude, Tecnologias e Engenharia
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Escola Superior de Salde da Cruz Vermelha Portuguesa 21 4,6
Escola Superior de Saude da Universidade de Aveiro 14 3,1
Escola Superior de Saude de Leiria 13 2,9
Escola Superior de Saude do Porto 34 7,5
Escola Superior de Saude de Santa Maria 2 0,4
Escola Superior de Saude de Setubal 32 7,0
Escola Superior de Saude do Alcoitdo 69 15,2
Escola Superior de Saude do Vale do Ave 12 2,6
Escola Superior de Saude do Vale do Sousa 26 57
Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias 21 4,6
Escola Superior de Salde Egas Moniz 35 7,7
Escola Superior de Saude Jean Piaget em Silves 15 3,3
Escola Superior de Saude Jean Piaget em Viseu 4 0,9
Escola Superior de Saude Jean Piaget em V. N. Gaia 6 13
Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra 23 51
Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa 62 13,7
Instituto Superior de Saude do Alto Ave 12 2,6
Universidade Fernando Pessoa 23 51
Escola Superior de Saude Jean Piaget de Nordeste 5 11
Escola Superior de Saude Jean Piaget Macedo de Cavaleiros 1 0,2
Formacéo Estrangeira 3 0,7
Ano de término da formacé&o base
1983-1992 8 1,8
1993-2003 34 7.5
2003-2012 103 22,7
2013-2022 309 68,1
Tempo de experiéncia profissional
Menos de 1 ano 33 7,3
1 a5 anos 184 40,5
6 a 10 anos 101 22,2
11 a 20 anos 98 21,6
Mais de 20 anos 38 8,4

Na Tabela 3 apresentam-se as carateristicas de formacgao, onde apenas 32 Fisioterapeutas
(7%) referem que o tema da “Sexualidade” foi abordado durante a sua formacéo base, 111 (24,4%)
referem que o tema da “Saude Sexual” foi abordado, e a grande maioria (71,8%) refere que nenhum
dos temas foi abordado ao longo da sua formacéo base.

Quase a totalidade dos participantes (94,9%) realizou formacdo complementar a sua
formacdo base, sendo que as areas de formacdo mais prevalentes foi a Musculo-Esquelética
(57,7%), Saude da Mulher (37,9%), Desporto (28,6%), Saude Pélvica (27,1%) e, Cardiorrespiratéria
(18,5%).
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Tabela 3 - Carateristicas de Formacao

Caracteristicas de Formacédo Frequéncia %
Temas abordados na Formagao base
Sexualidade 32 7,0
Saude Sexual 111 24,4
Nenhum 326 71,8
Realizou formacédo complementar?
Nao 23 51
Sim 431 94,9
Areas de formacdo complementar
Musculo-Esquelética 262 57,7
Saude da Mulher 172 37,9
Desporto 130 28,6
Saude Pélvica 123 27,1
Cardiorrespiratéria 84 18,5
Pediatria 66 14,5
Dermatofuncional 60 13,2
Neurologia 55 12,1
Fisioterapia Aquatica 38 8,4
Envelhecimento 34 7,5
Oncologia 26 5,7
Cuidados Continuados e Cuidados Paliativos 23 51
Exercicio 20 4,4
Outras 15 3,3
Cuidados de Saude Primérios 14 3,1
Cuidados de Saude Hospitalar 8 1,8
Saude Mental 7 15
Pessoas com Amputacao 6 1,3
Fisioterapia nos Animais 5 11
Telefisioterapia 4 0,9
Reabilitagdo Vestibular 2 0,4
Neurociéncias 1 0,2

As carateristicas de intervencdo podem ser consultadas na Tabela 4. No que toca as areas
de intervencdo predominantes, a Musculo-Esquelética destaca-se com 340 dos participantes
(74,9%) a intervirem nesta area, seguida do Desporto com 136 (30%), do Envelhecimento com 113
(24,9%), da Saude da Mulher com 111 (24,4%), da Neurologia com 106 (23,3), e da Saude Pélvica
com 96 (21,1%).

A clinica privada é o contexto de intervencdo onde a maior parte da amostra intervém (65,4%),
seguida do contexto domiciliar (37%) e clinica convencionada (20,9%). O contexto hospitalar foi
ainda referido por alguns dos profissionais, com percentagens semelhantes entre o internamento
(12,1%) e o ambulatério (11,2%).

Relativamente as carateristicas do espaco de intervencdo, 318 Fisioterapeutas trabalham
numa sala privada, com um unico utente no espaco (70%), e 254 trabalham num espaco aberto
com varios utentes (55,9%). Quanto a média de utentes que observam por hora, 50% dos
profissionais refere que observa 1 utente/hora, 20,7% 2 utentes/hora, 14,3% 3 utentes/hora, 11,2%

4 utentes/hora e apenas 3,7% mais de 5 utentes/hora.

Sara Farinha 13 Mestrado em Fisioterapia



MNIA | .agSALCOITAO

Atitudes e Crencas dos Fisioterapeutas
CASA | =22

relativamente a Abordagem da Salde Sexual

As questbes relativas aos temas abordados na formacdo base, as areas de formacgéo
complementar, as areas de intervencdo, ao contexto de intervencdo e ao espaco de intervencao,

eram itens de resposta multipla, pelo que, terdo somatorios a exceder os 100%.

Tabela 4 - Carateristicas de Intervencao

Caracteristicas de Intervencao Frequéncia %
Areas de Intervencao
Musculo-Esquelética 340 74,9
Desporto 136 30,0
Envelhecimento 113 249
Saude da Mulher 111 24,4
Neurologia 106 23,3
Saulde Pélvica 96 21,1
Pediatria 66 14,5
Cardiorrespiratdria 53 11,7
Cuidados de Saude Hospitalar 32 7,0
Dermatofuncional 32 7,0
Cuidados Continuados e Cuidados Paliativos 28 6,2
Fisioterapia Aquatica 22 4,8
Oncologia 20 4.4
Cuidados de Saude Primarios 14 3,1
Pessoas com Amputagéo 12 2,6
Salde Mental 7 1,5
Exercicio 5 1,1
Telefisioterapia 3 0,7
Outras 2 0,4
Reabilitagdo Vestibular 1 0,2
Contexto de Intervencéao
Clinica Privada 297 65,4
Domiciliar 168 37,0
Clinica convencionada 95 20,9
Hospitalar Internamento 55 12,1
Hospitalar Ambulatério 51 11,2
Desportivo 30 6,6
Lar/Cuidados Continuados 21 4,6
Outros 7 15
Cuidados de Saude Primarios 5 1,1
Espaco de Intervencéo
Sala Privada 318 70,0
Espaco Aberto 254 55,9
Média de utentes
1/hora 227 50,0
2/hora 94 20,7
3/hora 65 14,3
4/hora 51 11,2
>5/hora 17 3,7

Atitudes e Crencas dos Fisioterapeutas em relacdo a abordagem da Saude Sexual

A maioria dos Fisioterapeutas refere que os utentes ndo questionam sobre a sua salde sexual

(52,4%) e que falam abertamente com os mesmos sobre o tema (59,3%). Relativamente ao conforto
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em abordar a saude sexual, 62,3% dos profissionais sentem-se confortaveis e 67,9% sentem-se
confortaveis, desde que sejam os utentes a abordar o tema. 56,9% dos profissionais receia que o0s
utentes sintam a sua privacidade invadida. Quanto ao local de tratamento, 32,2% da amostra
concorda que tem dificuldade em encontrar um local adequado para abordar o tema da saude
sexual, e 46,9% discorda com essa afirmacdo. Quanto ao tempo, 28,6% concorda que nao tem
tempo suficiente para abordar o tema e para 48,7% isso ndo parece ser um problema. Verificou-se
que 77,8% dos fisioterapeutas dizem dar oportunidade aos utentes para falarem sobre assuntos
relacionados com a sua saude sexual e 84,6% referenciam os mesmos para profissionais
especializados aquando necessario.

Os resultados obtidos em relacéo a variavel das atitudes estéo apresentados na Tabela 5.

Tabela 5 - Atitudes dos Fisioterapeutas relativamente a abordagem da Salde Sexual

Discordo
Concordo ~ ;
. N&o concordo parcialmente
Atitudes fortemente/ .
; nem discordo /
parcialmente f

ortemente
1. Os/a}s meus/minhas utentes questionam-me sobre a 34,4% (156) 13,2% (83) 52,4% (238)
sua saude sexual.
2. Falo abertamente com os/as meus/minhas utentes 59,3% (269) 18,3% (83) 22,5% (102)
sobre a sua saude sexual.
3. Sinto-me confortavel a iniciar uma conversa sobre 62,3% (283) 16,5% (75) 21,1% (96)

saude sexual com os/as meus/minhas utentes.

4. Sinto-me confortavel em falar sobre salde sexual com
os/as meus/minhas utentes, desde que sejam eles/asa  67,9% (308) 12,3% (56) 19,8% (90)
abordar o assunto.

5. Receio que os/as meus/minhas utentes sintam que

estou a invadir a sua privacidade se questionar sobre a  56,9% (258) 14,3% (65) 28,9% (131)
sua saude sexual.

6. Tenho dificuldade em encontrar um local adequado

para abordar a saude sexual com os/as meus/minhas  32,2% (146) 20,9% (95) 46,9% (213)
utentes.

7. Considero que néo tenho tempo suficiente para
abordar a salde sexual com os/as meus/minhas utentes.
8. Dou oportunidade ao/a utente para falar sobre
assuntos relacionados com a saude sexual.

9. Quando necessario ou justificado referencio os/as
meus/minhas utentes para profissionais especializados  84,6% (384)
em salde sexual.

28,6% (130) 22,7% (103)  48,7% (221)

77,8% (353) 15,4% (70) 6,8% (31)

12,3% (56) 3% (14)

A maioria dos participantes considera que deveria fazer parte da pratica comum dos
fisioterapeutas questionar os seus utentes relativamente a sua saude sexual (71,6%), no entanto,
também a maioria considera que os utentes ndo esperam ser questionados relativamente a esta
tematica (61,7%), bem como, 68,1% consideram que 0s mesmos nao se sentem confortaveis com
essa abordagem (68,1%). Quanto a existéncia de outros temas de maior prioridade para serem
abordados na pratica clinica, 39% concorda, 35,9% n&o tem opinido definida e, 25,1% discorda da
afirmacéo. Nesta amostra, 74,4% acredita que é seu dever abordar o tema com os utentes e, 90%
concorda que os Fisioterapeutas devem ter uma abordagem global. 90,7% dos fisioterapeutas

compreende que a condi¢ao clinica pode afetar a saude sexual, mas apenas 42,3% considera que
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tem competéncias suficientes para abordar o tema. Adicionalmente, 88,1% da amostra € da opinido
de que o conhecimento adquirido na formacgédo base ndo deu seguranca para esta abordagem e
87,5% considera que necessita de mais formacao para abordar de forma adequada a saude sexual
com 0S seus utentes.

Os resultados obtidos em relacéo a variavel das crencas estdo apresentados na Tabela 6.

Tabela 6 - Crencas dos Fisioterapeutas relativamente a abordagem da saude sexual

Concordo . Discordo
N&o concordo .
Crencgas fortemente/ . parcialmente/
. nem discordo
parcialmente fortemente
10. Considero que deveria fazer parte da pratica comum
dos/as fisioterapeutas questionar os/as utentes sobre a sua 71,6% (325) 21,1% (96) 7,3% (33)

saude sexual.

11. Considero que os/as utentes esperam que o0s/as

0, 0 0
fisioterapeutas questionem sobre a sua saude sexual. 15% (68) 23,8% (108) 61,7% (278)

12. Considero que os/as utentes ndo se sentem
confortaveis em falar sobre a sua saude sexual com os/as 68,1% (309) 16,3% (13,0) 15,6% (71)
fisioterapeutas.

13. Considero que existem outros temas (além da saude
sexual) de maior prioridade para serem abordados na  39% (177) 35,9% (163) 25,1% (114)
pratica clinica.

14. Nao considero ser dever do/a fisioterapeuta abordar a

0, 0, 0,
salde sexual com os/as seus/suas utentes. 10,2% (46) 15,4% (70) 74,4% (338)

15. Considero que o/a fisioterapeuta deve ter uma

0, 0, 0,
abordagem global, incluindo a abordagem da salde sexual. 90% (409) 7,3% (33) 2,6% (12)
16. Compreendo que a condicao clinica e os tratamentos
dos/as meus/minhas utentes podem afetar a sua saude 90,7% (402) 6,8% (31) 2,4% (11)

sexual.

17. Considero que tenho competéncias suficientes para

0, 0, 0,
falar sobre satde sexual com os/as meus/minhas utentes. 42,3% (192) 13,7% (62) 44,1% (200)

18. O conhecimento adquirido na minha formagéo base
(bacharelato ou licenciatura) deu-me seguranca para 5,1% (23) 6,8% (31) 88,1% (400)
abordar questdes relacionadas com a saude sexual.

19. Considero que necessito de ter mais formacdo para
abordar adequadamente a saude sexual com os/as 87,5% (397) 6,8% (31) 5,7% (26)
meus/minhas utentes.

Variaveis de caraterizacdo Vs Atitudes dos Fisioterapeutas

A Tabela 7, Tabela 8 e Tabela 9, mostram os resultados estatisticamente significativos, com
uma magnitude de efeito moderada, entre a associacao das variaveis de caraterizagao e os itens 1
(“Os/as meus/minhas utentes questionam-me sobre a sua saude sexual”) , 2 (“Falo abertamente
com os/as meus/minhas utentes sobre a sua saude sexual”’) e 3 (“Sinto-me confortavel a iniciar uma
conversa sobre saude sexual com os/as meus/minhas utentes”). Os fisioterapeutas com formacao
complementar e a intervir nas areas de Saude da Mulher (SM) e Saude Pélvica (SP), parecem, de
uma forma geral, abordar mais a salde sexual com os seus utentes, do que fisioterapeutas sem
formacgao complementar e sem intervengéo nestas areas.

A maioria dos profissionais com formacdo em SM (58,1%) e dos profissionais com formacao
em SP (63,4%) refere que séo questionados pelos utentes sobre a sua saude sexual, ao contrario

daqueles que ndo tém formagdo nestas areas, com apenas a minoria a concordar com esta
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afirmacao (SM: 19,8%; SP: 23,5%). O mesmo acontece com o0s fisioterapeutas a intervir nestas
areas. 72% dos profissionais a intervir em SM e 73% a intervir em SP, concordam que 0s utentes
0s questionam sobre a sua saude sexual, ao invés de apenas 22,2% e 24% daqueles que néo

intervém nas mesmas, respetivamente.

Tabela 7 - Associacdo entre o item 1 (atitudes) e as variaveis de caraterizacdo da amostra

Q1. Os/as meus/minhas utentes questionam-me sobre a sua salde sexual.

Néo Mann-Whitney e

Concordo Concordo concordo Discordo Discordo . Y
. X magnitude do

fortemente parcialmente nem parcialmente fortemente fei =7/
discordo efeito (R=Z/+N)

Areas de formacdo complementar

0 0 0 0 _
Satde N&o (n=282) 2,1% (6) 17,7% (50) 16,0% (45) 22,7% (64) 41,5% (117) U=14401,500

da 5% 63, 55D w0y ARG peooL
Mulher Sim (n=172) 58,19 (100) 8,7% (15) =33 19 (57) R=0,36
sagde N0 (33 —EER e B 100 (59) R ) zeras
Pelvica s 23.6% (22?4% (3;%)8% (49 ¢ 007y _114% (;é)g% (298,)5% (24) I|E_3;,00,c3)}1

Areas de Intervencao

35%(12)  18.7%(64) g o (55 2L:3% (73) 414%(142) U=8529,000

Saude N&o (n=343)

da 23.4% (%2,)2% (Zs6 )6% (52) 9.0% (61%)’)7 & (21115%% (13) Z;égé(c))?l
Mulher  Sim (n=111) : 72% (80)’ 7.2% (8) : 20,7% (23’) R:b,42
caige  NEO (n=358) 2,8% (1(2))4% (8261)’2% (78) _ 15 495 (55) —2%1% gfé% (‘2’75)% (145) uz5é257§é) 0
Pelvica oo 29.2% (2723?2% (7453;,8% (42 ¢y (5 _1L5% (2111’)9% (122,)4% (10) gzbcic‘)&

Legenda: Negrito — resultados mencionados no texto

No que toca aos itens 2 (“Falo abertamente com os/as meus/minhas utentes sobre a sua
saude sexual”) e 3 (“Sinto-me confortavel a iniciar uma conversa sobre saude sexual com os/as
meus/minhas utentes”), 81,4% dos participantes com formacdo em SM e 88,6% dos participantes
com formagdo em SP, concorda que fala abertamente com os seus utentes sobre a sua saude
sexual face a 45,7% e 53,7% dos participantes sem formacao nas areas referidas. Assim como,
84,3% dos primeiros e 91% dos segundos, parece sentir-se confortavel para iniciar uma conversa
sobre este tema com 0s seus utentes, versus, 48,9% e 51,7% dos profissionais sem formagao nas
areas de SM e SP.

O mesmo acontece com as areas de intervencao, ja que, a grande maioria daqueles que
intervém em SM (94,6%) e SP (95,9%) concorda que fala abertamente sobre o tema, ao invés de
apenas 47,8% e 49,4% dos que nao intervém nestas areas, tal como, a grande maioria a intervir
em SM (95,5%) e SP (99%) refere sentir-se confortdvel para iniciar uma conversa sobre o tema,

face a 51,7% e 52,6% dos profissionais que ndo intervém nestas areas.
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Tabela 8 - Associacao entre o item 2 (atitudes) e as variaveis de caraterizagdo da amostra

I

Q2. Falo abertamente com os/as meus/minhas utentes sobre a sua saude sexual.

N&o Mann-
Concordo Concordo concordo Discordo Discordo mzvilittzzye%o
fortemente parcialmente nem parcialmente fortemente gefeito
discordo (R=Z/\N)
Areas de formacédo complementar |
, Nao 15,2% (43) 30,5% (86) 0 13,8% (39) 17,0% (48) U=11995,000
S%‘;de (n=282) 45,7% (129) 23,4% (66) 30,8% (87) 7=-9,329
Sim 57,0% (98) 24,4% (42) o 4,7% (8) 4,1% (7) p<,001
Mulher . ~172) 81,4% (140) 9,9% (17) 8,8% (15) R=0,44
Nao 18,7% (62) 29,6% (98) 23,6% (78) 12,7% (42) 15,4% (51) U=9291,000
Satude  (n=331) 53,7% (160) : 28,1% (93) Z=-9,193
Pélvica Sim 64,2% (79)  24,4% (30) 4.1% (5) 4,1% (5) 3,3% (4) p<,001
(n=123) 88,6% (109) ' 7,4% (9) R=0,43
Areas de Intervencéo |
, Nao 19,2% (66) 28,6% (98) o 13,4% (46) 15,7% (54) U=7321,000
S%‘;de (n=343) 47 8% (164) 23,0% (79) 29,1% (100) 7=-10,064
Sim 67,6% (75)  27,0% (30) . 0,9% (1) 0,9% (1) p<,001
Mulher .\ ~111) 94,6% (105) 3,6% (4) 1.8% (2) R=0,47
Nao 20,1% (72) 29,3% (105) 22.1% (79) 13,1% (47) 15,4% (55) U=6213,500
Satde (n=358) 49,4% (177) ’ 28,5% (102) Z=-9,919
Pélvica Sim 71,9% (69)  24,0% (23) 4.29% (4) 0,0% (0) 0,0% (0) p<,001
(n=96) 95,9% (92) ' 0,0% (0) R=0,47

Legenda: Negrito — resultados mencionados no texto

Tabela 9 - Associacao entre o item 3 (atitudes) e as variaveis de caraterizacdo

Q3. Sinto-me confortavel a iniciar uma conversa sobre salde sexual com os/as meus/minhas utentes.

~ Mann-
Nao . . Whitney e
Concordo Concordo concordo Discordo Discordo maanitude do
fortemente parcialmente nem parcialmente fortemente gefeito
discordo (R=ZI\N)
Areas de formac&o complementar |
. N&o 13,1% (37)  35,8% (101) . 20,2% (57) 9,2% (26)  U=12526,000
S"’(‘j‘fe (n=282) 48,9% (138) 21,6% (61) 29,4% (83) 7=-8,978
Sim 48,3% (83)  36,0% (62) . 4,1% (7) 3,5% (6) p<,001
Mulher .\ ~172) 84,3% (145) 8,1% (14) 7.6% (13) R=0,42
Nao 14,5% (48) 37,2% (123) 21,8% (72) 18,1% (60) 8,5% (28) U=9089,000
Saude (n=331) 51,7% (171) o7 26,6% (88) Z=-9,416
Pélvica Sim 58,5% (72)  32,5% (40) 2.4% (3) 3,3% (4) 3,3% (4) p<,001
(n=123) 91% (112) P 6,6% (8) R=0,44
Areas de Intervencéo |
. N&o 15,5% (53)  36,2% (124) 18,7% (64) 9,0% (31)  U=7438,000
S%‘;de (n=343) 51,7% (177) 20,7% (71) 27,7% (95) Z=-10,023
Sim 60,4% (67) 35,1% (39) 0 0,0% (0) 0,9% (1) p<,001
Mulher  \~111) 95,5% (106) 3,6% (4) 0.9% (1) R=0,47
N&o 154% (55) _ 37.2% (133) 4, 75) 17,9% (64) 8,7% (31)  U=5775,000
Sadde  (n=358) 52,6% (188) o7 26,6% (95) Z=-10,377
Pélvica Sim 67,7% (65) 31,3% (30) 0,0% (0) 0,0% (0) 1,0% (1) p<,001
(n=96) 99% (95) o7 1,0% (1) R=0,49

Legenda: Negrito — resultados mencionados ho texto
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Na Tabela 10 e Tabela 11, estdo descritos os resultados estatisticamente significativos, com
uma magnitude de efeito moderada, relativamente a associa¢ao entre as variaveis de caraterizagdo
e os itens relativos as barreiras a abordagem da saude sexual.

Mais uma vez, as areas de formacdo complementar e as areas de Intervencdo parecem ser
um fator importante para a percecdo destas barreiras. Comparando os fisioterapeutas com
formacdo complementar em Saude Pélvica com os fisioterapeutas sem formacdo complementar
nesta area, os primeiros apresentam menos dificuldade em encontrar o local adequado para abordar
a saude sexual com os utentes (72,4%), enquanto 0s segundos apresentam opinides mais
dispersas, com 37,7% a concordar com a afirmacao, 24,8% sem uma opinido definida e, 37,4% a
discordar. Relativamente as areas de intervencdo, e semelhante a descrito anteriormente, 0s
profissionais a intervir nas areas de SM e SP, discordam na sua maioria ter dificuldade em encontrar
o local adequado para abordar a saude sexual (SM: 78,4%; SP: 81,3%), bem como, discordam na
sua maioria que nao tém tempo suficiente para abordarem o tema (SM: 79,3%; SP: 81,3%)
enquanto, os profissionais que nao intervém nestas areas, também tém as opiniées mais dispersas,
com percentagens semelhantes as descritas acima.

Adicionalmente, o contexto e o espaco de intervencdo e, a média de utentes com que o
fisioterapeuta trabalha por hora, também se mostraram fatores relevantes no que toca ao
levantamento de constrangimentos para abordar a saude sexual. 58,2% dos profissionais que
trabalha em clinica privada, considera que tem tempo para abordar o tema com 0s seus utentes,
versus 30,5% dos profissionais que nado trabalha neste contexto. Ja a maioria que trabalha em
contexto de clinica convencionada (62,1%) refere que nédo tem tempo suficiente, versus apenas
19,8% dos que néo trabalham neste contexto, a concordar com a afirmagao.

Relativamente ao espago de intervengcdo, e de uma forma geral, os profissionais que
desenvolvem a sua pratica huma sala privada, apenas com um utente no espaco, fechado com
porta, ndo referem tantas barreiras para falarem sobre saldde sexual como os profissionais que
trabalham num espaco aberto, com mais do que um utente no mesmo espaco. Mais
especificamente, 59,4% dos fisioterapeutas que desenvolve a sua pratica em sala privada ndo tem
dificuldade em encontrar o local adequado, enquanto 59,6% dos que nédo trabalham neste tipo de
espaco, tém essa dificuldade. 61% dos primeiros diz ter tempo suficiente para abordar a saude
sexual na sua pratica (61%), enquanto, 52,9% dos que né&o intervém em sala privada diz nédo ter
tempo suficiente (52,9%). Os profissionais que trabalham num espaco aberto mostram opinibes
mais dispersas, com 44,4% a concordar que tém dificuldade em encontrar o local adequado para
abordar a salde sexual versus apenas 16,5% dos profissionais que nao trabalham neste tipo de
espaco a concordar com a afirmacao, bem como, 41,3% dos fisioterapeutas que trabalha em espaco
aberto concorda que ndo tem tempo suficiente, versus apenas 12,5% dos profissionais que néo

intervém neste tipo de espaco.
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Para terminar, o racio de utentes também mostrou diferencas significativas entre os grupos,

relativamente a Abordagem da Salde Sexual

com uma magnitude de efeito alta, sendo que, a maioria dos profissionais que trabalha com 1 utente
por hora ndo tem dificuldade em encontrar um local adequado para abordar o tema (65,2%), assim
como, consideram que tém tempo suficiente (73,1%), enquanto, os profissionais que atendem mais

do que 1 utente por hora, referem estes dois constrangimentos.

Tabela 10 - Associacao entre o item 6 (atitudes) e as variaveis de caraterizacdo

Q6. Tenho dificuldade em encontrar um local adequado para abordar a salde sexual com os/as
meus/minhas utentes.

N Mann-
ao Whitney e
Concordo Concordo concordo Discordo Discordo ,
. ; maghnitude do
fortemente parcialmente nem parcialmente fortemente ofeito
discordo
(R=Z/\N)
Areas de Formacdo Complementar |
Nao ~_17.8%(59)  19.9%(66)  ,, go0 (gp) — 17.8%(59)  19.6%(65) U=12293,000
Salde (n=331) 37,7% (125) 070 37,4% (124) 7=-6,646
Pélvica  Sim 7.3% (9) 98%(12) 1 gop (13) —22.0% (27) 50.4% (62) p<,001
(n=123) 17,1% (21) o7 72,4% (89) R=0,31
Areas de Intervencéo |
] Nio  18,7% (64)  19,5% (67) . 17,5% (60)  19,2% (66)  U=9974.500
S"J(‘j‘;de (n=343) 38,2% (131) 25,1% (86) 36,7% (126) Z=-1,723
Mulh Sim 3,6% (4) 9,9% (11) o 23,4% (26) 55,0% (61) p<,001
uher  (h=111) 13,5% (15) 8,1% (9) 78,4% (87) R=0,36
Nao 18,2% (65 19,8% (71 16,8% (60 20,9% (75 U=8887,000
(65) 1) 5, 3% (87) (60) (75) :
Saide  (n=358) 38% (136) 7P 37,7% (135) 7=-7,442
Pélvica  Sim 3,1% (3) 7,3% (7) 8.3 () — 2L1%(26)  54,2% (52) p<,001
(n=96) 10,4% (10) =0 81,3% (78) R=0,35
Espaco de Intervencéo |
Nao 35,3% (48) 24,3% (33) 6,6% (9) 11,0% (15) U=10327,000
22,8% (31) '
Sala  (n=136) 59,6% (81) o0 17,6% (24) 7=-9,033
Privada  Sim 6,3% (20) 1429 (48) 5 104 g4y —222%(77) 352% (112) p<,001
(n=318) 20,5% (65) =70 59,4% (189) R=0,42
Nao ,0% 9% ,0% ,0% U=15119,500
5 6,0% (12) 105% (1) g 5o, (37 —23.0% (46) _ 42,0% (84) ,
Espaco _ (n=200) 16,5% (33) >0 65% (130) Z=-7,585
Aberto  Sim —_22.0% (56) __22.4% (57) 5, goq (5g) — 15:7% (40) 16.9% (43) p<,001
(n=254) 44.,4% (113) o7 32,6% (83) R=0,36 |
Média de Utentes
_ 7,5% (17) 8,8% (20) 18,5% (42) 21,6% (49) 43,6% (99) U=13873,000
1/hora (n=227) 16,3% (37) 65,2% (148) 7=-8,711
_ 225% (51)  25,6% (58)  23,3% (53)  16,3% (37)  12,3% (28) p=,000
> L/hora (n=227) 48,1% (109) 28.6% (65) R=0,41

Legenda: Negrito — resultados mencionados ho texto
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Tabela 11 - Associacdo entre o item 7 (atitudes) e as variaveis de caraterizacao

I

Q7. Considero que nao tenho tempo suficiente para abordar a salde sexual com os/as meus/minhas

utentes.
Nao Mann-
Concordo Concordo concordo Discordo Discordo %V;ggl'[r]nifgdz
fortemente parcialmente nem parcialmente fortemente do efeito
discordo (R=ZI\N)
Areas de Intervencéo |
Nao 18,4% (63)  15,7% (54) 27.1% (93) 15,2% (52)  23,6% (81) U=10427,500
Saude da (n=343) 34,1% (117) ’ 38,8% (133) Z=-7,368
Mulher Sim 1,8% (2) 9.9% (11) g 50, (10) 22,5% (25)  56,8% (63) p<,001
(n=111) 11,7% (13) ' 79,3% (88) R=0,35
Nao 17,6% (63) 15,9% (57) 26,5% (95) 15,6% (56) 24,3% (87)  U=9203,500
Satide Pélvica —(1=358) 33,5% (120) ’ 39,9% (143) Z=-7,189
Sim 2,1% (2) 8,3% (8) 8.3% (8) 21,9% (21)  59,4% (57) p<,001
(n=96) 10,4% (10) ' 81,3% (78) R=0,34
Contexto de Intervencéo |
Nao 26,8% (42) 17,2% (27) 25,5% (40) 15,9% (25) 14,6% (23) U=14506,500
Clinica Privada —(0=157) 44% (69) ’ 30,5% (48) 7=-6,812
Sim 7% (23) 128%(38) 5, (63) 17,5% (52)  40,7% (121) p<,001
(n=297) 20,5% (61) : 58,2% (173) R=0,32
Nao 7,0% (25) 12,8% (46) 24,0% (86) 18,7% (67) 37,6% (135) U=7878,500
Clinica (n=359) 19,8% (71) ' 56,3% (202) Z=-8,296
Convencionada  Sim 42,1% (40)  20,0% (19) 17,9% (17) 10,5% (10) 9,5% (9) p<,001
(n=95) 62,1% (59) ’ 20% (19) R=0,39
Espaco de Intervencéo |
Nao 353%(48) 17.6%(24) , 37) 11,0% (15)  8,8% (12) U=10024,000
Sala Privada  —N=136) 52,9% (72) ’ 19,8% (27) 7=-9,315
Sim 53% (17) 12,9% (41) , g0 (66) 19,5% (62)  41,5% (132) p<,001
(n=318) 18,2% (58) ’ 61% (194) R=0,44
Nao 4,0% (8) 8,5% (17) 19,0% (38) 17,0% (34) 51,5% (103) U=13408,500
Espaco Aberto (n=200) 12,5% (25) ' 68,5% (137) Z=-8,885
Sim _22,4% (57) _18.9% (48) ¢ 4, (65) 16,9% (43)  16,1% (41) p<,001
(n=254) 41,3% (105) ' 33% (84) R=0,42
Média de Utentes |
_ 2,2% (5) 7,0% /16) 19,8% (45) 53,3% (121) U=9871,500
Lhora (n=227) 9.2% (21) 17,6% (40) 73.1% (166) 7=-11,692
_ 26,4% (60)  21,6% (49) 14,1% (32)  10,1% (23) p=,000
> 1/hora (n=227) 48% (109) 27,8% (63) 24.2% (55) R=0,55

Legenda: Negrito — resultados mencionados ho texto

E ainda importante estudar qual abertura do profissional para o utente falar sobre assuntos

relacionados com a sua salde sexual. O item 8 (“Dou oportunidade ao/a utente para falar sobre

assuntos relacionados com a saude sexual’), mostrou uma associacdo com as variaveis de

caraterizacdo com diferencas significativas, com magnitude de efeito moderada (Tabela 12). A

maioria dos fisioterapeutas est4 de acordo de que d& oportunidade ao utente para falar sobre

assuntos relacionados com a sua saude sexual, no entanto, e de uma forma geral, os profissionais

com formacdo complementar e a intervir nas areas de SM e SP concordam mais fortemente com

esta afirmacgéo do que aqueles que ndo tém formacao ou nao intervém nestas areas. 66,3% dos

participantes com formacdo em SM e 76,4% dos profissionais com formacdo em SP, concordam
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fortemente de que dao oportunidade ao utente, versus 35,8% e 36,6% dos profissionais sem

formacao nestas areas, respetivamente. O mesmo acontece no que toca as areas de intervencao,

onde 81,1% dos fisioterapeutas a intervir em SM e 78,5% dos fisioterapeutas a intervir em SP, dao

oportunidade aos utentes para falarem sobre a sua saude sexual, face a 36,4% e 36,3% dos

profissionais que nao intervém nestas areas.

Tabela 12 - Associacao entre o item 8 (atitudes) e as variaveis de caraterizacdo

Q8. Dou oportunidade ao/a utente para falar sobre assuntos relacionados com a salde sexual.

N0 Mann-
Concordo Concordo concordo Discordo Discordo Whl.tney €
. . magnitude do
fortemente parcialmente nem parcialmente fortemente ofeito
discordo (R=Z/\N)
Areas de formacdo complementar |
, Nao 35,8% (101) 35,5% (100) o 5,7% (16) 3,2% (9) U=16328,500
S%‘;de (n=282) 71,3% (201) 19,9% (56) 8,9% (25) 7=-6,293
Sim  66,3% (114) _ 22,1% (38) ] 1,7% (3) 1,7% (3) p<,001
Mulher .\ —17) 88,4% (152) 8,1% (14) 3,4% (6) R=0,30
N0 —_36,6% (121) 350% (116) ) o (g7) — 2:1% (17) 3,0% (10)  U=11713,500
satde (n=331) 71,6% (237) ’ 8,1% (27) 7=-7,493
Pélvica — Sim ~_764% (94) __17.9% (22)  , 400 3 1,6% (2) 1,6% (2) p<,001
(n=123) 94,3% (116) 0 3,2% (4) R=0,35
Areas de Intervencéo |
) Ndo  36,4% (125)  35,3% (121) S 5,2% (18) 3,2% (11) _ U=9999,000
S"’(‘j‘;de (n=343) 71,7% (246) 19,8% (68) 8,4% (29) 7=-8,102
i 0, 0, 0, 0, =
Mulher ?Im 81,1% (90) 15,3% (17) 1,8% (2) 0,9% (1) 0,9% (1) p _<,001
(n=111) 96,4% (107) 1,8% (2) R=0,38
Nao  36,3% (130)  36,3% (130) 10.39% 5,0% (18) 3,1% (11) __ U=8070,000
Salde (n=358) 72.6% (260) ’ 8,1% (29) 7=-8,600
Pélvica  Sim _ 88,5% (85) 8,3% (8) 1.0% (1) 1,0% (1) 1,0% (1) p<,001
(n=96) 96,8% (93) o7 2,0% (2) R=0,40

Legenda: Negrito — resultados mencionados ho texto

Variaveis de caraterizacdo Vs Crencas dos Fisioterapeutas

De forma a abordarem o tema, existe a necessidade de entender qual a crenca relativa a

existirem outros temas de maior prioridade para serem abordados na pratica clinica. Assim, no item

13 (“Considero que existem outros temas (além da saude sexual) de maior prioridade para serem

abordados na pratica clinica”), apenas se revelaram resultados estatisticamente significativos, com

magnitude de efeito moderada, para a area de formacdo complementar em Saude da Mulher

(Tabela 13). Embora, uma percentagem semelhante entre os grupos de participantes, ndo tenha

uma opinido definida sobre esta afirmag&o, mais profissionais sem formagédo na area concordam

com a mesma (47,9%), enquanto, 40,1% dos profissionais a trabalhar em SM referem que o tema

da saude sexual é prioritario.
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Tabela 13 - Associacdo entre o item 13 (crencas) e as variaveis de caraterizagéo

Q13. Considero que existem outros temas (além da salude sexual) de maior prioridade para serem
abordados na préatica clinica.

Nao
Concordo Concordo concordo Discordo Discordo .
. . Mann-Whitney
fortemente parcialmente nem parcialmente fortemente
discordo

Areas de Formac&o complementar |

sand Ndo _ 13,1% (37) _ 34,8% (98) 36,2% 13,5% (38) 2,5% (7) _ U=15589,500
%‘; € (=282 47,9% (135) (102) 16% (45) 7=-6,656
Sim 2,9% (9) 21,5% (37) . 23,8% (41) __ 16,3% (28) p<,001
Mulner (n=172) 24,4% (46) 35.5% (61) 40,1% (69) R=0,31

Legenda: Negrito — resultados mencionados no texto

Um dos grandes objetivos deste estudo é perceber a necessidade de formacdo na area da
saude sexual. Para isso, é de extrema importancia ver qual a perce¢éo das préprias competéncias
e, perceber se os curriculos dos Bacharelatos/Licenciaturas deram seguranca para abordar o tema.
Os resultados estatisticamente significativos relativos a associagcdo entre as variaveis de
caraterizagcdo da amostra e as variaveis que determinam a necessidade de formacdo, estdo
detalhados na Tabela 14, com uma magnitude de efeito alta e, na Tabela 15, com uma magnitude
de efeito moderada.

Quanto a percecao das préprias competéncias para falar sobre a saude sexual, as areas de
formacédo complementar e de intervengdo em SM e SP, mostraram-se novamente relevantes, sendo
gue, de forma generalizada, parece que os participantes com formacao e intervencao nestas areas
consideram que tém mais competéncias relativamente aos outros. A maioria dos fisioterapeutas
com formacdo em SM (73,3%) e dos fisioterapeutas com formacdo em SP (82,9%), bem como, a
maioria dos fisioterapeutas a intervir em SM (84,6%) e SP (89,6%), concordam que tém
competéncias suficientes para abordar o tema, enquanto a maioria dos fisioterapeutas sem
formacao nestas areas (SM: 59,2%; SP:54,1%) e que nao intervém nas mesmas (SM: 55,1%; SP:
54,1%) consideram que ndo tém competéncias.

Relativamente ao conhecimento adquirido na formacéo base, a maioria dos participantes ndo
considera que lhes tenha dado seguranca para abordar questdes relacionadas com a saude sexual,
no entanto, aqueles em que a saude sexual ndo foi abordada sentem menos seguranca para
abordar o tema (70,6%) face aos que tiveram a oportunidade de ver esta questdo abordada na sua
formacgéo base (35,1%), assim como, aqueles que ndo abordaram nenhum dos temas parecem
sentir menos seguranca (71,8%) do que aqueles que abordaram ou o tema da Sexualidade ou o

tema da Saude Sexual na sua formacéo base (36,7%).
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Tabela 14 - Associacdo entre o item 17 (crencas) e as variaveis de caraterizagéo

Q17. Considero que tenho competéncias suficientes para falar sobre sadde sexual com os/as
meus/minhas utentes.
N&o
Concordo Concordo concordo Discordo Discordo Mann-
fortemente parcialmente nem parcialmente fortemente Whitney
discordo
Areas de formacédo complementar |
Nao 2,5% (7) 20,9% (59) 17,4% (49) 40,4% (114) 18,8% (53) U=10021,000
Saude da (n=282) 23,4% (66) ' 59,2% (167) Z=-10,828
Mulher Sim 32,6% (56) 40,7% (70) 7.6% (13) 16,3% (28) 2,9% (5) p<,001
(n=172) 73,3% (126) ' 19,2% (33) R=0,51
Nao 3,4% (12) 26,3% (94) 16.2% (58) 38,5% (138) 15,6% (56)  U=6963,500
Saude  (n=331) 29,7% (106) ' 54,1% (194) Z=-11,123
Pélvica Sim 43,1% (53) 39,8% (49) 5,7% (7) 7,3% (9) 4,1% (5) p<,001
(n=123) 82,9% (102) ' 11,4% (14) R=0,52
Areas de Intervencéo |
Nao 3,2% (11) 25,4% (87) 16.3% (56) 38,8% (133) 16,3% (56)  U=5945,500
Saude da (n=343) 28,6% (98) ' 55,1% (186) Z=-11,243
Mulher Sim 46,8% (52) 37,8% (42) 5,4% (6) 8,1% (9) 1,8% (2) p<,001
(n=111) 84,6% (94) ' 9,9% (11) R=0,53
Nao 3,4% (12) 26,3% (94) 16.2% (58) 38,5% (138) 15,6% (56)  U=4503,000
Saude  (n=358) 29,7% (106) ' 54,1% (194) Z=-11,463
Pélvica Sim 53,1% (51) 36,5% (35) 4.2% (4) 4,2% (4) 2,1% (2) p<,001
(n=96) 89,6% (86) ' 6,3% (6) R=0,54

Legenda: Negrito — resultados mencionados no texto

Tabela 15 - Associacao entre o item 18 (crencas) e as variaveis de caraterizacéo

Q18. O conhecimento adquirido na minha formacé&o base (bacharelato ou licenciatura) deu-me seguranca

para abordar questdes relacionadas com a saude sexual

N&o
Concordo Concordo concordo Discordo Discordo Mann-
fortemente parcialmente nem parcialmente fortemente Whitney
discordo
Temas abordados na Formacéo base |
Nao 0,0% (0) 3,2% (11) 5,8% (20) 20,4% (70)  70,6% (242) U=12172,500
Saude  (n=343) 3,2% (11) ' 91% (312) Z=-6,621
Sexual Sim 2,7% (3) 8,1% (9) 9,9% (11) 44,1% (49) 35,1% (39) p<,001
(n=111) 10,8% (12) ' 79,2% (88) R=0,31
N&o 2,3% (3) 8,6% (11) 10,9% (14) 41,4% (53) 36,7% (47) U=13244,500
Nenhum (n=128) 10,9% (14) ' 78,1% (100) Z=-7,021
Sim 0,0% (0) 2,8% (9) 5,2% (17) 20,2% (66)  71,8% (234) p<,001
(n=326) 2,8% (9) ' 92% (300) R=0,33
Legenda: Negrito — resultados mencionados ho texto
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Discussao

A saulde sexual é um estado de bem-estar fisico, emocional e social, € uma parte essencial
da saude geral e uma componente importante para a qualidade de vida do individuo (Areskoug-
Josefsson & Kjellstrom, 2019; Zhang et al., 2020). E frequentemente afetada, direta e indiretamente,
de forma negativa, por diversas condicdes fisicas e psicoldgicas, devido a sintomas, medicamentos
ou tratamentos (Areskoug-Josefsson & Kjellstrom, 2019).

Para fornecer aos pacientes os cuidados necessarios, é essencial que a discussdo sobre a
salude sexual seja vista como parte da rotina dos cuidados de saude (Kelder, Sneijder, Klarenbeek,
& Laan, 2022). A promocdao da salde sexual é responsabilidade de todos os profissionais de saude
e é importante que todos entendam como as varias condi¢des podem interferir na saude sexual do
individuo (Areskoug-Josefsson & Kjellstrom, 2019). A fisioterapia combina o conhecimento com uma
visdo holistica a fim de restaurar e manter uma boa saude, assim como o bem-estar fisico, e social
do utente (Areskoug-Josefsson & Gard, 2015a). Apesar disto, a evidéncia mostra que a saude
sexual ndo recebe atencdo suficiente por parte dos fisioterapeutas (Areskoug-Josefsson &
Kjellstréom, 2019).

Assim, embora a maioria dos profissionais considere esta questdo importante, muitos ndo a
abordam, por diversos constrangimentos. A maioria dos estudos nesta area sao realizados com os
diversos grupos de profissionais de satde, como médicos, enfermeiros e terapeutas ocupacionais,
e ndo apenas com os fisioterapeutas. A nivel nacional, este tema parece ainda nao ter sido estudado
e, enguanto fisioterapeutas, devemos reconhecer a importancia da abordagem da salde sexual,
para sermos capazes de informar o utente sobre a forma como a sua condi¢do pode ter impacto na
saude sexual, e identificar a necessidade de encaminhar para outro profissional com maior expertise
na area.

De uma forma geral, neste estudo a maioria dos fisioterapeutas considerou que deve haver
uma abordagem global (90%) e que deveria ser pratica comum questionar 0s utentes sobre a salde
sexual (71,6%). Também a maioria refere que fala abertamente sobre o tema (59,3%) e parece
sentir-se confortavel em tratar o mesmo (62,3%). Em oposicao, estudos prévios revelam que os
profissionais ndo questionam sobre salde sexual apesar de o considerarem relevante e a taxa de
discusséo varia consoante patologia (Apolinario et al., 2019; Helland et al., 2013; Zhang et al., 2020).
Na reviséo de literatura de Zhang et al (2020) variou entre 3,4% e 79%, no estudo de Nilsing Strid
& Ekelius-Hamping (2020) nenhum dos participantes alguma vez havia estado numa consulta onde
o fisioterapeuta ou outro profissional de saude abordasse o tema e, na revisdo sistemética de
McGrath, Low, Power, McCluskey, & Lever (2021) apenas 14,2% dos profissionais de saude referiu
guestionar usualmente, regularmente ou sempre 0s utentes relativamente a sexualidade. Segundo

Apolinario et al (2019), em fisioterapia, este tema € abordado principalmente em utentes
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uroginecoldgicos, o que corrobora os resultados deste estudo, ja que, fisioterapeutas a intervir nas
areas de Saude da Mulher e Saude Pélvica se mostraram mais de acordo de que falam abertamente
sobre o0 tema e se sentem confortaveis com esta abordagem (entre 94,6% e 99%) do que
fisioterapeutas que ndo intervém nestas areas (entre 47,8% e 52,6%).

Em estudos desenvolvidos anteriormente, os resultados revelam uma grande discrepancia
entre as perspetivas relativas a abordagem da salde sexual dos utentes e dos profissionais de
saude (Zhang et al., 2020). Regra geral, os profissionais tém receio de causar embaraco aos
pacientes ou consideram que estes ndo querem falar sobre o tema, a ndo ser que levantem
questdes sobre 0 mesmo (Zhang et al., 2020). Também parecem considerar que o facto do utente
nao levantar questbes sobre a sua salde sexual, como um sinal de que estes ndo tém
preocupacdes nem estdo abertos a receber questdes sobre o tema (McGrath et al., 2021). No
entanto, estas crencas sdo refutadas por estudos que exploram as perspetivas dos utentes, pois
estes parecem aceitar a discussao sobre o tema e estdo a espera que os profissionais iniciem a
conversa, sendo da opinido de que informacdes relacionadas com os cuidados sexuais devem ser
fornecidos de forma rotineira (Chapman et al., 2019; O’Connor et al., 2019; Zhang et al., 2020).
Referem ainda que provavelmente n&o se sentirdo constrangidos, no entanto, muitos ndo se sentem
a vontade para iniciar essa conversa (Chapman et al., 2019; O’Connor et al., 2019; Zhang et al.,
2020).

No presente estudo, a maioria dos fisioterapeutas refere que da oportunidade aos utentes
para falarem sobre assuntos relacionados com a sua saude sexual (77,8%) e apenas 34,4% dos
participantes refere que os utentes os questionam sobre a mesma, 0 que pode estar relacionado
com o facto de estes estarem a espera, e se sentirem mais a vontade quando é o profissional a
levantar a questao (Apolinario et al., 2019; Parish et al., 2019). Apesar disto, fisioterapeutas com
formacdo complementar e intervengéo nas areas de Saude da Mulher e Saude Pélvica estdo mais
de acordo que dao oportunidade aos utentes (66,3%-88,5% Vs 35,8%-36,6%) e que sao
guestionados pelos mesmos (58,1%-73% Vs 19,8%-24%), do que os fisioterapeutas sem formacao
e intervencdo nestas areas. Estas sdo das poucas areas da fisioterapia que trabalham diretamente
com a saude sexual, o que pode ser uma explicacao para estes resultados (Areskoug-Josefsson &
Gard, 2015a).

Adicionalmente, 61,7% dos participantes consideram que 0s utentes ndo esperam ser
questionados sobre a sua saude sexual, 56,9% receia que 0s utentes sintam a sua privacidade
invadida, e 68,1% dos fisioterapeutas cré que os utentes nao se sentem confortaveis em falar sobre
a sua saude sexual com os fisioterapeutas. Também neste ponto os profissionais estdo em
divergéncia quanto as expetativas dos utentes. No estudo de Nilsing Strid & Ekelius-Hamping (2020)
alguns dos participantes acharam surpreendente que os fisioterapeutas pudessem ser abordados
em questfes de saude sexual, pelo contrario, outros descreveram os fisioterapeutas como um

excelente grupo profissional para abordar estas questdes, e queriam receber conselhos sobre o
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tema. Num estudo realizado em pacientes oncoldgicos sujeitos a tratamento por radiacdo
ginecoldgica, 62,7% concordaram que os profissionais deveriam questionar sobre a saude sexual
de forma regular e 86,7% reportou que ndo se sentem constrangidos para falar sobre a mesma. A
maioria dos utentes parece querer ter a oportunidade de discutir problemas relacionados com a sua
saude sexual, e dado o papel de lideranca que os pacientes frequentemente atribuem aos
profissionais de salde, devem ser feitos esforcos no sentido informar os mesmos sobre as
expetativas dos utentes (Parish et al., 2019; Zhang et al., 2020). A falta de comunicacédo e a
dificuldade dos profissionais em abordar rotineiramente a salde sexual na sua pratica, significa que,
para muitas pessoas, as dificuldades sexuais podem permanecer, associadas a ansiedade,
depresséao e diminuicdo qualidade de vida (Chapman et al., 2019; McGrath et al., 2021).

Existem razbes adicionais pelas quais os fisioterapeutas e outros profissionais de saude
consideram a salde sexual um campo desafiador, tanto as barreiras pessoais, ja referidas
anteriormente, como barreiras organizacionais, nomeadamente a falta de privacidade e tempo
(Areskoug-Josefsson & Kjellstrom, 2019; Dyer & das Nair, 2013; O’Connor et al., 2019; Zhang et al.,
2020).

Neste estudo, relativamente ao local, 32,2% da amostra refere dificuldade em encontrar um
espaco adequado para abordar o tema da saude sexual e, os profissionais que referem mais esta
barreira sdo aqueles a intervir em espaco aberto e com mais do que 1 utente por hora. Nao foram
encontrados resultados relativos a estas associacdes na evidéncia, pelo que, ndo é possivel fazer
comparacgdes, no entanto, a falta de privacidade € uma barreira muito referida em vérios estudos, o
que vai de encontro aos nossos resultados. Grande parte da amostra (70%) refere que trabalha
numa sala privada e 50% trabalha com 1 utente por hora, o que pode levar a que 46,9% n&o refira
este constrangimento, mas, € possivel ver que existe associagdo entre estas variaveis, e que,
quanto menor a privacidade, maior a dificuldade em abordar a salde sexual.

Quanto a falta de tempo, 48,7% né&o refere este aspeto como sendo uma barreira a
abordagem. Ao cruzar os dados percebemos que as caracteristicas de intervencdo estéo
associadas a ndo existéncia desta barreira, nomeadamente profissionais que intervém em clinica
privada, num espaco fechado e com 1 utente por hora. Apenas 20,9% da amostra refere que
trabalha em clinica convencionada, que normalmente € um contexto associado a uma abordagem
menos individualizada, o que pode explicar, que apenas 28,6% dos participantes considerem que
ndo tém tempo, ao contrario de outros estudos onde a maioria dos profissionais de saude refere
esta barreira (Dyer & das Nair, 2013; O’Connor et al., 2019; Zhang et al., 2020). Mais uma vez, ndo
foram encontrados resultados relativos a estas associa¢cdes na evidéncia, no entanto, a falta de
tempo é um constrangimento muito referido, e neste estudo, podemos comprovar que o contexto
clinico, o espaco de intervencao, e o racio de utentes sao fatores organizacionais importantes para

esta abordagem e que devem ser tidos em consideracao pelas instituicdes.
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Referir a falta de tempo como justificacdo para evitar esta discussdo pode indicar que outras
areas da vida séo consideradas mais importantes (Areskoug-Josefsson & Gard, 2015a). No estudo
de McGrath et al (2021) , sobre a abordagem da sexualidade em pessoas a viver com doencas
cronicas, os profissionais indicam que a sua pratica € maioritariamente focada em curar a doenga
em vez de promover a convivéncia dos utentes com a mesma. No entanto, isto deve ser decidido
em conjunto com a pessoa gue tem a doenca/disfuncéo, para dar ao utente o direito de decidir o
que é mais importante na sua vida (Areskoug-Josefsson & Gard, 2015a). Desta forma, foi
gquestionado aos participantes se consideram a existéncia de outros temas de maior prioridade para
serem abordados na pratica clinica, onde os resultados mostraram opinides dispersas na amostra,
com 39% a concordar e 25,1% a discordar da afirmacé&o. Existem mais fisioterapeutas a concordar
com a afirmacéo do que a discordar, o que vai de encontro ao descrito acima e torna-se importante
informar os fisioterapeutas que deve ser uma decisdo tomada em conjunto com o utente.

A baixa prioridade dada a saude sexual e sexualidade gera ambiguidade sobre quais os
profissionais mais preparados para abordar o tema, apontando para a necessidade de uma
abordagem multidisciplinar (McGrath et al., 2021). Segundo a revisdo sisteméatica de McGrath et al
(2021), alguns profissionais acreditam que abordar a salde sexual requer conhecimento
especializado e conhecimento além do que normalmente se espera de profissionais de reabilitacao.
Em muitos casos, os profissionais de saude relatam que servicos especializados ndo estédo
disponiveis, que ndo ha um apoio formal e um circuito de encaminhamento 6bvio, pelo que referem
também como barreira a falta de opcdes de referenciacdo (McGrath et al., 2021; O’Connor et al.,
2019). Os resultados deste estudo revelam o contrario, ja que 74,4% dos fisioterapeutas considera
gue é seu dever abordar o tema com o0s seus utentes e 84,6% referenciam 0os mesmos para
profissionais especializados aquando necessario.

Para além das barreiras supracitadas, o défice de conhecimento, educagédo e falta de
experiéncia para abordar questdes relacionadas com a saude sexual, foi mencionado diversas
vezes nos estudos, como uma das maiores barreiras para esta abordagem (O’Connor et al., 2019;
Zhang et al., 2020). Também os profissionais, conseguem reconhecer que isso pode levar a um
atendimento sub6timo do utente, com necessidades que ndo serdo atendidas (O’Connor et al.,
2019; Zhang et al., 2020).

Existem trés areas descritas como possiveis ajudas para incorporar a abordagem da saude
sexual em fisioterapia: 1) competéncia; 2) conhecimento; e 3) skills de comunicacao (Areskoug-
Josefsson & Gard, 2015a). Esta ultima componente ndo foi explorada nesta investigagdo. Assim,
tornou-se relevante para os investigadores deste estudo, analisar qual a percepcao das proprias
competéncias dos fisioterapeutas e intervir em Portugal e, perceber se o tema foi incluido na
formacédo destes profissionais. Os resultados mostram que 90,7% da amostra parece compreender
gue a condicdo clinica pode afetar a salde sexual, mas apenas 42,3% considera que tem

competéncias suficientes para abordar o tema. Num estudo realizado por Apolinario et al (2019),
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uma percentagem superior dos entrevistados (73,3%) relataram n&o estar preparados para fazer
esta avaliacdo. No entanto, neste estudo, revelaram-se diferencas significativas entre os grupos
com formag&@o complementar e intervencdo nas areas de Saude da Mulher e Saude Pélvica, com
taxas de concordéancia a variar entre 73,3% e 89,6%, e os grupos sem formacédo e intervencgéo
nestas areas, com taxas de discordancia a variar entre 54,1% e 59,2%. Ambas as areas, mostraram
diferencas significativas em varias questdes o que, tal como descrito na evidéncia, revela que
profissionais que ndo se especializam em medicina sexual podem ndo se sentir a vontade para
detetar problemas relacionados com a mesma (Parish et al., 2019).

Para terminar, a maioria da amostra considera que necessita de mais formacao para abordar
de forma adequada a salde sexual com os seus utentes (87,5%) e que o conhecimento adquirido
na formacdo base ndo deu seguranca para esta abordagem (88,1%). Porém, fisioterapeutas em
gue a saude sexual ndo foi abordada na sua formacao base tém uma opinido mais forte relativa a
altima afirmacéo (70,6%) do que aqueles onde o tema integrou a sua formagéo (35,1%). Estes
resultados vao de encontro ao descrito na literatura, que revela que as crencgas e as atitudes em
relacdo a abordagem da saude sexual estdo intimamente relacionadas com o grau de conhecimento
sobre o tema e, a aquisi¢cdo de conhecimento durante a licenciatura levaréa a atitudes positivas, bem
como, ajudard os profissionais a sentirem-se mais confortaveis com esta abordagem (Priscilla G.
Wittkopf, Sousa, Cardoso, & Sperandio, 2018). A falha na inclusédo da saude sexual como parte
central dos curriculos, gera profissionais mal preparados para a pratica, ndo considerando esta uma
area sensivel da sua abordagem (Areskoug-Josefsson & Gard, 2015b; McGrath et al., 2021). Nem
todos os fisioterapeutas precisam de ter competéncia para discutir a saude sexual em profundidade
com os seus utentes, mas todos devem ter competéncias para discuti-la num nivel basico, pelo que,
educacado basica sobre sexologia deve ser implementado nos curriculos (Apolinario et al., 2019;
Areskoug-Josefsson & Gard, 2015a; O’Connor et al., 2019).

Conclusao

Os resultados obtidos neste estudo revelam que, de uma forma geral, embora a evidéncia
sugira o contrario, os Fisioterapeutas a intervir em Portugal parecem ter atitudes e crenc¢as positivas
no que toca a abordagem da saude sexual em Fisioterapia, dando importancia a mesma na sua
pratica clinica.

E consensual que a satde sexual é um aspeto central do ser humano, que influencia a sua
gualidade de vida, pelo que, é importante que este tema seja abordado nas rotinas de avaliacdo e
intervencdo dos fisioterapeutas. A evidéncia sugere que, embora a maioria dos profissionais
considere esta questdo importante, muitos ndo a abordam, por diversos constrangimentos. A
presente investigacdo cumpriu com 0 seu objetivo em que os resultados obtidos revelaram que os

fisioterapeutas a intervir em Portugal parecem abordar o tema e reencaminham quando necessario.
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No entanto, barreiras como a falta de privacidade e tempo, um r4cio elevado de utentes, e a falta
de conhecimento e formacgéo nesta &rea, ainda sao referidas e parecem ter relacdo com a forma
como os fisioterapeutas se posicionam relativamente a este assunto, bem como na importancia que
dao ao mesmo.

Adicionalmente foi possivel comprovar que fisioterapeutas com maior expertise na area
apresentaram atitudes e crencas mais positivas relativamente a abordagem da salde sexual. Porém
sabemos que sao diversas as condicfes que podem afetar a saude sexual de um individuo, pelo
que se torna necessario alertar os profissionais de todas as areas de intervencao para a importancia
de abordarem este tema na sua pratica clinica. As conclusdes retiradas deste estudo foram ainda
importantes para perceber as necessidades de formacéo especifica na area. Parece ser quase
unanime de que o conhecimento adquirido na formacdo base néo foi o suficiente, assim como a
maioria considera que necessita de mais formacéo nesta area. Posto isto, € importante que as
instituicdes de ensino incluam a saude sexual nos seus curriculos para que todos os fisioterapeutas
desenvolvam competéncia e confianga para discutir a satde sexual, ainda que num nivel basico,
com 0S seus utentes.

Uma das grandes limitacdes deste estudo é que tem por base uma autorreflexdo e
consciencializacdo relativa as atitudes e crencas dos fisioterapeutas sobre a sua prépria
abordagem, o que pode ter levado a obter resultados distantes da realidade. Assim, torna-se
importante, no futuro, fazer uma comparacdo com os resultados obtidos na investigacdo que
ocorreu em paralelo, desta linha de pesquisa, realizada a populacdo dos utentes. Pode-se também
assumir as limitacdes inerentes ao tipo de instrumento utilizado e por se tratar de uma recolha
online, os participantes poderem responder mais do que uma vez, enviesando os resultados.

Mais estudos sdo necessarios para corroborar estes resultados e caraterizar as atitudes e
crencas dos fisioterapeutas relativamente a abordagem da saude sexual. Sugere-se que no futuro
sejam exploradas as skills de comunicagéo dos profissionais, nomeadamente a escuta ativa, a
linguagem e o comportamento isento de julgamento, que sédo importantes facilitadores para esta

abordagem e ndo foram tidos em conta nesta investigagao.
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Apéndices

Apéndice | — Questionario “Atitudes e Crencas dos Fisioterapeutas

relativamente a Abordagem da Saude Sexual

Questionario - Atitudes e Crencas dos Fisioterapeutas

relativamente a Abordagem da Saude Sexual

A sexualidade é um aspeto central do ser humano ao longo da vida, abrangendo o sexo, a
identidade de género, a orientacao sexual, 0 erotismo, o prazer, a intimidade e a reproducédo (WHO,
2015). E experienciada e expressa em pensamentos, fantasias, desejos, crencgas, atitudes, valores,
comportamentos, préaticas, papéis e relacionamentos (WHO, 2015). A salde sexual é uma
construcdo complexa, amplamente entendida como um estado de bem-estar fisico, emocional,
mental e social relacionado com a sexualidade. Ndo € considerada meramente a auséncia de
doenca ou disfungcdo, nem abrange apenas certos aspetos da saude reprodutiva, mas sim, a
possibilidade de ter prazer e experiéncias sexuais seguras, livres de coacdo, discriminacéo e
violéncia (WHO, 2015).

Referéncias Bibliogréficas: WHO. (2015). Sexual health, human rights and the law. World Health
Organization. Retrieved from https://www.who.int/reproductivehealth/

publications/sexual_health/sexual-health-human-rights-law/en/

O presente estudo surge no dmbito da tese de mestrado sobre “Atitudes e Crencas dos
Fisioterapeutas relativamente a Abordagem da Saude Sexual’, para o Mestrado em Fisioterapia -
Especialidade de Saude da Mulher na Escola Superior de Salde do Alcoitéo.

Esta carta contém informacdes importantes para o/a ajudar a decidir se participa ou ndo neste
estudo e por isso, peco por favor, que a leia com atencdo. A sua participacdo € voluntaria e sera

muito valorizada.

Porque esté a ser realizado o estudo?

Existem diversas condi¢des que podem interferir na sexualidade dos individuos, presentes nas
diferentes areas da fisioterapia, tais como a ortopedia, neurologia, cardiovascular, respiratéria, entre
outras. No entanto, a saude sexual, tende a nao receber atencdo suficiente por parte dos
fisioterapeutas visto que, a maioria, ndo discute estas questdes com 0s utentes.

Assim, O objetivo deste estudo é caraterizar as atitudes e crencas dos Fisioterapeutas a intervir em
Portugal relativamente a abordagem da dimensédo da salde sexual do utente na intervencéo do

fisioterapeuta.
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O que me vai ser pedido?

A participagdo no estudo consiste no preenchimento de um questionario relativo ao tema
supracitado, cuja duracao é de cerca de 10 minutos.

Quem pode participar no estudo?

O presente estudo destina-se a uma populacao alvo de fisioterapeutas a intervir em Portugal que
aceitem participar na pesquisa de forma voluntéria.

Quais sao os possiveis riscos e beneficios de participar neste estudo?

Por se tratar de um tema considerado sensivel, é de referir que existe o risco de algumas questdes
causarem desconforto. No entanto, destaca-se como beneficio a consciencializacdo para a
abordagem deste tema, bem como, das suas préprias atitudes e crencas.

Pagam-me para participar neste estudo?

N&o serd compensado/a pela sua participacao neste estudo de investigacao.

Haveréa custos?

A sua participacdo nesta investigacdo nao acarretara custos adicionais para si.

A participagdo neste estudo é voluntéaria?

Sim, a participacdo neste estudo € voluntéria. Pode recusar participar, recusar responder a
quaisquer perguntas ou desistir a qualquer momento. Se optar por desistir, perguntar-lhe-ao se da
ou ndo autorizacdo para usar a informacao recolhida até esse momento.

O que acontecera com a informacao pessoal que for recolhida?

Os investigadores nao incluirdo a sua identidade e informacdes pessoais em qualquer uma das
folhas de recolha de dados e s6 serd identificado/a com um numero. Sera guardada uma lista de
todos os participantes num local seguro, longe de todos os outros dados e documentacado
relacionados com o estudo. Apenas os investigadores do estudo terdo acesso aos dados do estudo.
Serdo guardadas cOpias impressas das folhas de recolha de dados preenchidos associadas aos
dados do estudo num arquivo dentro de um compartimento seguro na instituicdo responsavel pelo
estudo.

Os dados eletronicos seréo inseridos num computador com firewall e com software de seguranca
protegido com password. Os dados deste estudo serdo mantidos por um periodo de trés anos.

Os resultados deste estudo podem ser usados em apresentacdes ou publicados em relatérios
cientificos, mas o seu nome e identidade nédo serao divulgados. Se quiser uma cépia dos resultados
do estudo, por favor contacte com o responsavel do estudo.

O estudo é realizado por Sara Farinha, com o email al.20200138@essa.scml.pt, que podera
contactar caso deseje colocar uma duvida ou partilhar algum comentario.

Parte A: Informacées sociodemograficas do/a fisioterapeuta
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I

Por favor, responda as seguintes perguntas selecionando apenas uma opg¢do, exceto quando

indicado o contrario.

1. Com que género se identifica?
O Feminino

O Masculino

O Outro (especifique):

O Prefiro ndo responder

2. Qual a suaidade? (anos)

3. Qual o seu estado civil?

O Solteiro/a

O Uni&o de facto

O Casado/a

O Divorciado/a ou Separado/a

O Viuvo/a

4. Qual é o seu grau académico?
O Bacharelato

O Licenciatura

O Mestrado

O Doutoramento

O Outro (especifique):

5. Em que escola complementou a sua formacéo base (Bacharelato/Licenciatura)?

O Atlantica — Escola Universitaria de Ciéncias Empresariais, Salde, Tecnologias e Engenharia

O Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa

O Escola Superior de Saude da Universidade de Aveiro
O Escola Superior de Saude de Leiria

O Escola Superior de Saude do Porto

O Escola Superior de Saude de Santa Maria

O Escola Superior de Saude de Setubal

O Escola Superior de Saude do Alcoitao

O Escola Superior de Saude do Vale do Ave

O Escola Superior de Saude do Vale do Sousa

O Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias

O Escola Superior de Saude Egas Moniz

O Escola Superior de Saude Jean Piaget em Silves
O Escola Superior de Saude Jean Piaget em Viseu

O Escola Superior de Saude Jean Piaget em V. N. Gaia
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O Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra

O Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa

O Instituto Superior de Saude do Alto Ave

O Universidade Fernando Pessoa

O Escola Superior de Saude Jean Piaget de Nordeste

O OQutra (especifique):

6. Em que ano terminou a sua formacao base (Bacharelato/Licenciatura)?

7. H& quantos anos desempenha a sua atividade profissional?

8. Desempenha a sua atividade profissional em Portugal?

O Sim

O Néo

9. Qual/Quais dos seguintes temas foram abordados ao longo da sua formacgdo base
(Bacharelato/Licenciatura)?

O Sexualidade (abrange o sexo, a identidade de género, a orientacdo sexual, o erotismo, o prazer,
a intimidade e a reproducao)

O Saude Sexual (estado de bem-estar fisico, emocional, mental e social relacionado com a
sexualidade)

O Nenhum dos temas foi abordado

10. Realizou formacgao complementar a sua formacao base?

O Sim

O Néo

11. Em que areas realizou formagdo complementar? (Selecione uma ou varias opgdes)

QO Cardiorrespiratéria

O Cuidados Continuados e Cuidados Paliativos

O Cuidados de Saude Hospitalar

O Cuidados de Saude Primarios

O Dermatofuncional

O Desporto

O Envelhecimento

O Fisioterapia Aquatica

O Fisioterapia na Saude dos Animais

O Musculo-Esquelética

O Neurologia

O Oncologia

O Pediatria

O Pessoas com Amputacao
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O Saude da Mulher

O Saude Pélvica

O Saude Mental

O Telefisioterapia

O Outra (especifique):

12. Quais as suas areas de intervencdo predominantes? (Selecione uma ou varias opg¢des)
O Cardiorrespiratdria

O Cuidados Continuados e Cuidados Paliativos

O Cuidados de Saude Hospitalar

O Cuidados de Saude Primarios

O Dermatofuncional

O Desporto

O Envelhecimento

O Fisioterapia Aquatica

O Fisioterapia ha Saude dos Animais

O Musculo-Esquelética

O Neurologia

O Oncologia

O Pediatria

O Pessoas com Amputacao

O Saude da Mulher

O Saude Pélvica

O Saude Mental

O Telefisioterapia

O Outra (especifique):

13. Qual o seu contexto de intervencdo? (Selecione uma ou varias opgdes)
O Clinica privada

O Clinica convencionada

O Hospitalar ambulatério

O Hospitalar internamento

O Domiciliar

O Outro (especifique):

14. Quais as carateristicas do/s espaco/s fisico/s em que intervém? (Selecione umaou varias
opcoes)
O Espaco aberto (varios utentes no mesmo espacgo — ginasio ou espaco dividido por biombo ou

cortinas)
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O Sala Privada (um unico utente numa sala/gabinete fechado com porta)

O Outra (especifique):

15. Em média, quantos utentes observa por hora?
O 1/hora

O 2/hora

O 3/hora

O 4/hora

O >5/hora

Parte B: Atitudes e Crencas relativamente a abordagem da saude sexual

Por favor, responda as seguintes perguntas selecionando apenas uma opgao.

1. Os/as meus/minhas utentes questionam-me sobre a sua salde sexual.

O Concordo fortemente

O Concordo parcialmente

O Nao concordo nem discordo

O Discordo parcialmente

O Discordo fortemente

2. Falo abertamente com os/as meus/minhas utentes sobre a sua saude sexual.
O Concordo fortemente

O Concordo parcialmente

O Nao concordo nem discordo

O Discordo parcialmente

O Discordo fortemente

3. Sinto-me confortavel a iniciar uma conversa sobre salde sexual com os/as meus/minhas
utentes.

O Concordo fortemente

O Concordo parcialmente

O Nao concordo nem discordo

O Discordo parcialmente

O Discordo fortemente

4. Sinto-me confortavel em falar sobre salde sexual com os/as meus/minhas utentes, desde
que sejam eles/as a abordar o assunto.

O Concordo fortemente

O Concordo parcialmente

O Nao concordo nem discordo

O Discordo parcialmente
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O Discordo fortemente

5. Receio que os/as meus/minhas utentes sintam gque estou a invadir a sua privacidade se
questionar sobre a sua saude sexual.

O Concordo fortemente

O Concordo parcialmente

O N&o concordo nem discordo

O Discordo parcialmente

O Discordo fortemente

6. Tenho dificuldade em encontrar um local adequado para abordar a saude sexual com os/as
meus/minhas utentes.

O Concordo fortemente

O Concordo parcialmente

O Nao concordo nem discordo

O Discordo parcialmente

O Discordo fortemente

7. Considero que ndo tenho tempo suficiente para abordar a saude sexual com os/as
meus/minhas utentes.

O Concordo fortemente

O Concordo parcialmente

O Nao concordo nem discordo

O Discordo parcialmente

O Discordo fortemente

8. Dou oportunidade ao/a utente para falar sobre assuntos relacionados com a saude sexual.
O Concordo fortemente

O Concordo parcialmente

O Né&o concordo nem discordo

O Discordo parcialmente

O Discordo fortemente

9. Quando necessario ou justificado referencio os/as meus/minhas utentes para
profissionais especializados em saude sexual.

O Concordo fortemente

O Concordo parcialmente

O Néao concordo nem discordo

O Discordo parcialmente

O Discordo fortemente
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10. Considero que deveria fazer parte da pratica comum dos/as fisioterapeutas questionar
os/as utentes sobre a sua saude sexual.

O Concordo fortemente

O Concordo parcialmente

O Né&o concordo nem discordo

O Discordo parcialmente

O Discordo fortemente

11. Considero que os/as utentes esperam que os/as fisioterapeutas questionem sobre a sua
saude sexual.

O Concordo fortemente

O Concordo parcialmente

O Né&o concordo nem discordo

O Discordo parcialmente

O Discordo fortemente

12. Considero que os/as utentes ndo se sentem confortaveis em falar sobre a sua saude
sexual com os/as fisioterapeutas.

O Concordo fortemente

O Concordo parcialmente

O Né&o concordo nem discordo

O Discordo parcialmente

O Discordo fortemente

13. Considero que existem outros temas (além da saude sexual) de maior prioridade para
serem abordados na préatica clinica.

O Concordo fortemente

O Concordo parcialmente

O Né&o concordo nem discordo

O Discordo parcialmente

O Discordo fortemente

14. N&o considero ser dever do/a fisioterapeuta abordar a satde sexual com os/as seus/suas
utentes.

O Concordo fortemente

O Concordo parcialmente

O N&o concordo nem discordo

O Discordo parcialmente

O Discordo fortemente
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15. Considero que o/a fisioterapeuta deve ter uma abordagem global, incluindo a abordagem
da saude sexual.

O Concordo fortemente

O Concordo parcialmente

O Né&o concordo nem discordo

O Discordo parcialmente

O Discordo fortemente

16. Compreendo que acondic¢do clinica e os tratamentos dos/as meus/minhas utentes podem
afetar a sua saude sexual.

O Concordo fortemente

O Concordo parcialmente

O Né&o concordo nem discordo

O Discordo parcialmente

O Discordo fortemente

17. Considero que tenho competéncias suficientes para falar sobre satde sexual com os/as
meus/minhas utentes.

O Concordo fortemente

O Concordo parcialmente

O Né&o concordo nem discordo

O Discordo parcialmente

O Discordo fortemente

18. O conhecimento adquirido na minha formacé&o base (bacharelato ou licenciatura) deu-me
seguranca para abordar questdes relacionadas com a saude sexual.

O Concordo fortemente

O Concordo parcialmente

O Né&o concordo nem discordo

O Discordo parcialmente

O Discordo fortemente

19. Considero que necessito de ter mais formacgdo para abordar adequadamente a saude
sexual com os/as meus/minhas utentes.

O Concordo fortemente

O Concordo parcialmente

O N&o concordo nem discordo

O Discordo parcialmente

O Discordo fortemente

Muito obrigada pela sua participacéo!
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