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CAA relativamente & Abordagem da Saude Sexual

1. Enquadramento Teodrico

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 diminuig&o na saude fisica e/ou psicoldgica muitas vezes afeta a saude sexual
negativamente e vice-versa (Areskoug-Josefsson & Gard, 2015a).

A sexualidade € 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 reproduc¢éo (WHO,
2015). E experienciada e expressa em pensamentos, fantasias, desejos, crencas, atitudes, valores,
comportamentos, praticas, papéis e relacionamentos, embora nem todas estas dimensdes tenham
de estar presentes em simultaneo (WHO, 2015). A sexualidade é influenciada pela interacéo
biol6gica, psicoldgica, social, econdmica, politica, cultural, juridica e histérica e por fatores religiosos
e espirituais (WHO, 2015).

Sendo assim, ao abordar um individuo, ndo se deve considerar apenas o seu lado fisiologico
e estrutural mas ter uma visdo mais ampla, que considere também a atividade, a participacdo e os
fatores ambientais e pessoais que influenciam o estado de saude (Apolinéario et al., 2019). A atencéo
integral & satde diminui a centralizag@o existente no ato sexual, incorporando os diversos aspetos
construidos de forma subjetiva e particular, através da sociedade em que o individuo vive
(Andrades, Christmann, & Pereira, 2020). Todos estes aspetos sdo abordados na Classificagéo
Internacional de Funcionalidade Incapacidade e Saude (CIF), sendo esta abordagem
multidimensional compativel com o modelo biopsicossocial - modelo atualmente recomendado pela
OMS (Apolinario et al., 2019). A sexualidade é um tema importante dentro desse modelo, uma vez
que influencia bastante a funcionalidade e até a personalidade do individuo (Apolinario et al., 2019).
Além disso, como parece estar associada a qualidade de vida, alterac6es nesta funcado podem
influenciar a percecao individual de saude e dificultar o reconhecimento das proprias incapacidades
(Apolinario et al., 2019).

Os estudos revelam que as preocupacdes sexuais sédo prevalentes entre homens e mulheres
e que certas condicdes/disfuncbes e doencas crénicas, direta ou indiretamente, através de
sintomas, medicamentos e/ou tratamentos, podem afetar a satude sexual das pessoas de uma forma
negativa (Areskoug-Josefsson & Gard, 2015a; Zhang et al., 2020). Na fisioterapia, tal especificidade

€ abordada principalmente nos utentes ambulatorios de urologia e ginecologia (Apolinério et al.,
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2019). Contudo existem outras condicdes de saude, que ndo estdo ligadas a disfungbes

uroginecoldgicas, que podem ter impacto na salde sexual (Apolinario et al., 2019).

Existem diversas condi¢des que podem interferir na sexualidade dos individuos, presentes
nas diferentes areas da fisioterapia, tais como a ortopedia, neurologia, cardiovascular, respiratoria,
entre outras (Apolinario et al., 2019). Doencas cardiovasculares, distlrbios neuroldgicos, doencas
oncoldgicas, diabetes, obesidade e envelhecimento podem afetar a salde sexual através de varios
fatores, englobando sintomas como: falta de ar, dor, fadiga, sofrimento emocional, ansiedade,
depressao, disfuncao erétil e diminuicdo do desejo sexual (Zhang et al., 2020; Areskoug-Josefsson
& Gard, 2015;). Disfun¢cbes musculoesqueléticas podem afetar a saude sexual devido a fadiga, dor,
depresséo e reducdo da capacidade e funcéo fisica, da mobilidade articular e forca muscular
(Areskoug-Josefsson & Gard, 2015). Existem diferentes niveis de presséo sobre as articulacdes e
musculos nas vérias posi¢des e é importante que os fisioterapeutas sejam capazes de responder a
questdes relacionadas com a forma de como estas estruturas sao afetadas durante a atividade
sexual (Areskoug-Josefsson & Gard, 2015). Esta ainda relatada disfuncdo sexual em doencas
crénicas como artrite reumatoide, fibromialgia e esclerose multipla, sendo o principal fator de
influéncia a dor (Nilsing Strid & Ekelius-Hamping, 2020). Sintomas como fadiga, dor ou medo do
aumento da dor, durante ou ap0s as atividades sexuais, podem reduzir o desejo, quantidade de
atividade e satisfagdo (Meiri, Rosenbaum, & Kalichman, 2014; Zuk & Maslinska, 2017). Para as
mulheres, disfungdes pélvicas, como incontinéncia urinaria, doencas como o cancro de mama e
alteracdes da imagem corporal por alteracbes fisicas associadas a doenca ou presenca de
cicatrizes, podem também ter impacto na saude sexual (Areskoug-Josefsson & Gard, 2015). Por
fim, a discussao sobre saude sexual também é fundamental para a populagédo mais velha, visto que
o envelhecimento esta vinculado a um aumento da incidéncia de problemas na funcdo sexual
(Zhang et al., 2020).

A salde sexual requer, entdo, uma abordagem positiva e respeitosa a sexualidade e as
relagBes sexuais (Nilsing Strid & Ekelius-Hamping, 2020). Para que esta seja alcancada e mantida,
os direitos sexuais de todas as pessoas devem ser respeitados e protegidos (Nilsing Strid & Ekelius-
Hamping, 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 populacdo (Areskoug-Josefsson & Gard, 2015). Apesar da intencdo holistica da
fisioterapia, existem &reas, como a saude sexual, que tendem a ndo receber atengéo suficiente por
parte dos fisioterapeutas (Areskoug-Josefsson & Gard, 2015). Diante das concecdes citadas,
existem varias razfes pelas quais o profissional de saude, em especial o fisioterapeuta, deve
contemplar conhecimentos e atitudes que tornem a sua intervencgédo, nas diferentes disfun¢des do
movimento humano, esclarecedora e completa (Andrades et al., 2020). Informar os utentes sobre a

influéncia das doencas na sua saude sexual pode aliviar as suas preocupacdes e, informacdes
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personalizadas sobre a fungéo sexual nessas condi¢cdes podem fornecer orientacdes aos utentes

sobre a sua vida sexual (Zhang et al., 2020).

Como a funcéo fisica é um preditor importante para a satisfacao sexual, o fisioterapeuta pode
funcionar como um promotor de boas praticas de salude sexual (Areskoug-Josefsson & Gard, 2015).
Existem poucas areas onde os fisioterapeutas trabalham diretamente na melhoria da satde sexual,
sendo um exemplo a reabilitacdo pélvica (Zhang et al., 2020). Embora existam indicios de que este
tipo de reabilitacdo melhora a saude sexual, a intencédo do tratamento esta mais frequentemente
direcionada para as disfuncfes uroginecolégicas, como a incontinéncia urinaria/fecal (Zhang et al.,
2020).

No entanto, indiretamente, é possivel influenciar positivamente a salde sexual em muitas
areas da reabilitagéo, através da promocéao da atividade fisica e habitos de vida saudaveis, redugéo
da dor e da melhoria da aptidao fisica (Zuk & Maslinska, 2017). O aumento da mobilidade articular
e da forga muscular pode aumentar a escolha das possiveis posi¢des para a relagdo sexual (Meiri
et al.,, 2014). Os diferentes tipos de exercicio realizados, durante os programas de reabilitacéo,
podem aumentar a consciéncia dos individuos relativamente as suas habilidades fisicas e por isso,
podem inspirar 0s mesmos a experimentar diversas posicoes durante as atividades sexuais e a
encorajar fantasias sexuais (Moreno, Arango Lasprilla, Gan, & Mckerral, 2013). Para além disso, o0s
utentes relatam emocdes positivas durante a fisioterapia que, em combinagcdo com o aumento da
autoestima, pode afetar a saude sexual de forma positiva (Areskoug-Josefsson & Gard, 2015).
Contrariamente, emocdes negativas também afetam a saude sexual, por isso, intervencdes
redutoras de stresse, incluindo técnicas de relaxamento, podem ajudar a lidar com estes

sentimentos (Areskoug-Josefsson & Gard, 2015).

Areskoug-Josefsson e Gard discutem que os fisioterapeutas nao precisam de ter competéncia
para discutir este tema de uma forma mais aprofundada mas deveriam, no minimo, ter
conhecimentos basicos, compostos por duas etapas: (1) ser capaz de informar a pessoa sobre de
gue forma a sua condicdo e a intervencado da fisioterapia podem afetar a salde sexual e (2) ser
capaz de identificar 0 momento para encaminhar este utente a outro profissional que tenha mais
expertise na area (Areskoug-Josefsson & Gard, 2015). Para isso, o fisioterapeuta precisa de estar
ciente do seu proprio nivel de competéncia e ter a mente aberta e recetiva sobre as necessidades

relativas a estas questdes (Areskoug-Josefsson & Gard, 2015).

O aumento da consciencializacdo por parte dos profissionais de saude é necessario pois
varios estudos tém destacado que, embora tenham uma atitude geralmente positiva em relacéo a
abordagem da saude sexual nos cuidados de saude, isto ndo se reflete na sua pratica, visto que, 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
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sexuais sdo vistas, por parte dos prestadores de saude, como questdes delicadas e dificeis de

discutir com os utentes (O’Connor et al., 2019).

Varias barreiras para a comunicacao foram identificadas: barreiras pessoais, como falta de
confianga, embaraco e conhecimentos para abordar o tema, e crenga de que outro profissional é
responsavel por discutir a saide sexual; barreiras relacionadas com o utente, como 0 medo de
constrangimento e ofensa por ser um tema demasiado pessoal; e barreiras ambientais, como falta
de tempo e privacidade (Areskoug-Josefsson & Gard, 2015; Helland et al., 2013; O’Connor et al.,
2019). Associado a falta de tempo, os profissionais, como justificacdo para evitar a discussao,
consideram que outras areas da vida sdo mais importantes de ser discutidas; no entanto, isso deve
ser decidido em conjunto com a pessoa, com o objetivo de lhe dar o direito de decidir o que merece
ser discutido (Areskoug-Josefsson & Gard, 2015). Por exemplo, um fator citado com frequéncia é a
fase de atendimento onde se refere que as preocupacdes sexuais, durante a fase inicial do

tratamento ou na fase aguda da patologia, séo de baixa prioridade (O’Connor et al., 2019).

Num estudo realizado por Helland et al., que teve como objetivo explorar a gestao de questdes
sexuais em pessoas com doencas reumatoldgicas, por parte de uma equipa multidisciplinar de
profissionais, que incluiu enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
assistentes sociais e psicélogos, apenas um terco dos entrevistados tinha um maior nivel de
educacao relativo a este tema (Helland et al., 2013). Os resultados indicaram uma diferenca na
pratica entre profissionais com e sem formacdo, dado que, aqueles com maior formacéo,
abordavam o tépico da saude sexual mais frequentemente na sua pratica clinica (Helland et al.,
2013). A probabilidade de iniciar este topico nas consultas aumentaram proporcionalmente com a
idade, bem como o sentir-se confortavel ao abordar questées sexuais. Além disso, enfermeiros
demonstraram ser mais propensos a iniciar uma conversa sobre salde sexual do que 0s outros
profissionais, nomeadamente fisioterapeutas, que foram significativamente menos propensos a
fazé-lo (Helland et al., 2013).

Muitos profissionais referem preferir esperar até que os utentes levantem este tipo de
guestdes, no entanto, esta alegacdo € refutada por evidéncias de estudos que exploram as
perspetivas dos utentes, onde se conclui que normalmente se sentem confortaveis e esperam que
os profissionais de saude iniciem a discussdo do tema (O’Connor et al., 2019). Quando isto
acontece, os utentes sentem-se acolhidos e percebem que o profissional est4 verdadeiramente
interessado na sua saude e bem-estar (Apolinério et al., 2019). Assim, os profissionais devem
integrar a discussdo na sua rotina diaria, em vez de esperar que 0s utentes identifiguem
preocupacdes ou facam perguntas sobre o tema, bem como, mostrar abertura para a discussao e

evitar linguagem e comportamento de julgamento (Zhang et al., 2020).
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Outros estudos indicam que os utentes relatam, frequentemente, estar insatisfeitos com o
nivel de informacao fornecida e o apoio dado no tratamento na funcdo sexual (O’Connor et al.,
2019). Superar estas barreiras é imprescindivel para garantir que as questdes sexuais sejam
reconhecidas como tendo impacto na qualidade de vida do utente, independentemente da condi¢do
presente, idade ou sexo (O’Connor et al., 2019). Para superar as limitacdes, uma série de mudancas
podem ser necessarias a nivel individual e do sistema, como por exemplo, uma breve educacéo e
apoio para melhorar as habilidades de comunicacdo (apoio de pares e mentoria) bem como, a
integracdo de ferramentas projetadas para facilitar a comunicacéo aberta sobre questdes sexuais
na documentacéo clinica usada de modo a nhormalizar e reconhecer preocupacfes sexuais comuns
(O’Connor et al., 2019). Esta descrito como facilitador as atitudes do profissional aquando a
abordagem deste tema, tais como, a escuta ativa, linguagem e comportamento sem julgamento,
nenhuma suposicao de heterossexualidade, ndo se comportar como especialista e uma sensagéo

de conforto e abertura sobre a discussdo da sexualidade (Zhang et al., 2020).

Na populagdo portuguesa, especificamente no grupo profissional dos fisioterapeutas, estas
guestbes ainda ndo foram colocadas. Assim, torna-se relevante fazer um levantamento dos
fisioterapeutas que abordam, ou ndo, esta questao, assim como as suas crencgas e atitudes relativas
ao tema, para que seja possivel alertar os mesmos para a importancia desta abordagem e perceber
as necessidades de formacao especifica na area.

2. Objetivo do estudo / Problema / Questéo orientadora

A saulde sexual é um aspeto central do ser humano, que influencia a sua qualidade de vida.
Existem diversas condi¢des que podem afetar a saude sexual de um individuo, e por isso, este tema
deve ser abordado nas rotinas de avaliagé@o e intervencao dos fisioterapeutas. A evidéncia sugere
que, embora a maioria dos profissionais considere esta questao importante, muitos ndao a abordam,
por diversos constrangimentos. Enquanto fisioterapeutas, devemos reconhecer a importancia deste
tema, de forma a sermos capazes de informar o utente sobre a forma como a sua condi¢cdo pode
ter impacto na saude sexual, e identificar a necessidade de encaminhar para outro profissional com
maior expertise na area. Deste modo, surge a questdo orientadora: quais serdo as atitudes e
crencas dos Fisioterapeutas a intervir em Portugal, relativamente a integracdo da salde sexual do

utente na abordagem do fisioterapeuta?

O objetivo geral deste estudo é caraterizar as atitudes e crencas dos Fisioterapeutas a
intervir em Portugal, relativamente a integracdo da saude sexual do utente na abordagem do

fisioterapeuta. Os objetivos especificos encontram-se discriminados na tabela abaixo (Tabela 1).
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Tabela 1 - Identificacao dos objetivos especificos do estudo

Variaveis

Objetivos especificos

Carateristicas
sociodemogréaficas

Identificar o género

Identificar a idade

Identificar o estado civil

Identificar o grau académico

Identificar a escola de formacéo base

Identificar o ano de término da licenciatura

Identificar ha quanto tempo desempenha a atividade profissional
Identificar quais os temas abordados na formacéo base
Identificar as areas de formacgao complementar
Identificar as areas de intervencao

Identificar o contexto de intervencéo

Identificar as carateristicas do espaco de intervencao
Identificar o racio de utentes

Atitudes

1. Identificar se os utentes questionam os fisioterapeutas sobre a sua saude
sexual. Verificar se existe relagdo com as caracteristicas sociodemograficas;
2. Identificar se os fisioterapeutas falam abertamente com os utentes sobre a
salde sexual. Verificar se existe relagcdo entre as carateristicas
sociodemograficas e a abertura do fisioterapeuta para falar sobre o tema;

3. Identificar se o fisioterapeuta se sente confortavel em iniciar uma conversa
sobre 0 tema com os utentes. Verificar se existe relagcdo entre as carateristicas
sociodemogréaficas e o conforto do fisioterapeuta;

4. Identificar se o fisioterapeuta se sente confortavel em iniciar uma conversa
sobre 0 tema com o0s utentes, desde que sejam os utentes a abordar o tema.
Verificar se existe relagdo entre as carateristicas sociodemograficas e o
conforto do fisioterapeuta,

5. Identificar se o fisioterapeuta tem receio de invadir a privacidade dos utentes
ao abordar o tema. Verificar se existe relagdo com as caracteristicas
sociodemograficas;

6. Identificar se o fisioterapeuta tem dificuldade em encontrar um local
adequado para abordar o tema da salde sexual com os utentes. Verificar se
existe relac@io com as caracteristicas sociodemograficas;

7. ldentificar se o fisioterapeuta ndo tem tempo para abordar o tema da salde
sexual. Verificar se existe relacdo com as carateristicas sociodemogréficas;

8. Identificar se o fisioterapeuta da oportunidade aos utentes para falarem sobre
a salde sexual. Verificar se existe relagdo com as carateristicas
sociodemograficas;

9. Identificar se o fisioterapeuta referencia os utentes para profissionais
especializados em salde sexual. Verificar se existe relagdo com as
carateristicas sociodemograficas;

Crencas

10. Identificar se o fisioterapeuta considera que deve fazer parte da pratica
comum do fisioterapeuta questionar os utentes sobre a sua salde sexual.
Verificar se existe relacdo com as carateristicas sociodemograficas;

11. Identificar se os fisioterapeutas acham que os utentes esperam que o
fisioterapeuta faga questfes relacionadas com a sua saude sexual. Verificar se
existe relacdo com as carateristicas sociodemogréficas;

12. Identificar se os fisioterapeutas consideram os utentes ndo se sentem
confortaveis ao abordar este tema. Verificar se existe relagdo com as
carateristicas sociodemograficas;

Sara Farinha
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13. Identificar se o fisioterapeuta considera outros temas de maior prioridade
para abordar com o utente. Verificar se existe relacdo com as carateristicas
sociodemograficas;

14. Identificar se o fisioterapeuta ndo considera que é seu dever abordar o tema
da saude sexual com os seus utentes. Verificar se existe relacdo com as
carateristicas sociodemograficas;

15. Identificar se os fisioterapeutas consideram que o fisioterapeuta deve ter
uma abordagem global. Verificar se existe relagdo com as carateristicas
sociodemogréficas;

16. Identificar se os fisioterapeutas compreendem que a condigédo clinica e os
tratamentos podem afetar a salde sexual dos utentes. Verificar se existe
relacdo com as carateristicas sociodemogréficas;

17. Identificar se os fisioterapeutas consideram ter competéncias suficientes
para abordar o tema da salde sexual com utentes. Verificar se existe relacdo
com as carateristicas sociodemograficas;

18. Identificar se os fisioterapeutas consideram que o conhecimento adquirido
na sua formacao base foi suficiente para abordar o tema da salde sexual.
Verificar se existe relacdo com as carateristicas sociodemograficas;

19. Identificar se os fisioterapeutas consideram que necessitam de mais
formacéo para abordar o tema da saude sexual. Verificar se existe relagdo com
as carateristicas sociodemogréaficas.

3. Metodologia

3.1. Fundamentacgéo da escolha do instrumento e procedimentos

Pela escassez de questionarios validados para a populagéo portuguesa, em que 0s objetivos
sejam definir as atitudes e crencas dos profissionais de salude no que diz respeito a abordagem da
saude sexual na sua prética clinica, nomeadamente dos fisioterapeutas, optou-se pela construcao

de um questionario de base.

A construcao do questionério foi realizada com base nos procedimentos para a elaboragéo de
um inquérito da Escola Superior de Salde do Alcoitdo (Anexo 1) e com recurso a estudos e
instrumentos ja existentes sobre o tema, de forma a ser construido com base na evidéncia cientifica.
Para isso, foi feita uma revisdo de literatura com pesquisa em bases de dados e com recurso a
palavras-chave, que teve como obijetivo a recolha de instrumentos de medida validados, assim
como, questionarios construidos para estudos similares a este (Da Silva Dias & Sim-Sim, 2015;
Gerbild, Larsen, Junge, Laursen, & Areskoug-Josefsson, 2021; J.-H. Kim, Kim, & Kang, 2010; S.
Kim, Kang, & Kim, 2011; Leyva-Moral et al., 2021; Wittkopf, Cardoso, & Sperandio, 2015).
Posteriormente foi feito um levantamento das carateristicas desses questionarios e uma
comparagdo nao s6 do contetdo dos mesmos, como das dimensdes avaliadas e os critérios
utilizados, por forma a identificar questdes especificas de integrar o inquérito, em funcédo da sua
pertinéncia face as questbes orientadoras e, de seguida, definir uma ordenacéo l6gica e sequencial
das mesmas. Apos a conclusdo da primeira versao do questionario, foi realizada uma andlise critica,

por parte dos Professores orientadores, e obtida a sua aprovacéo.
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3.2. Painel Dephi

A validacao do questionario foi realizada com recurso a um painel multiprofissional de peritos,

Atitudes e Crencas dos Fisioterapeutas tlw

onde foram convidados profissionais de diversas areas (Tabela 2): Fisioterapia especialidade de
saude da mulher/saude pélvica, Medicina especialidade em ginecologia e obstetricia, fisiatria e
medicina geral e familiar, Psicologia, Sexologia, Sociologia e representantes da populacdo de

utentes.

Tabela 2 - Constituigcdo do Painel Delphi

Area Nome Especialidade

Psic6loga, Terapeuta Sexual e Docente
Ensino Superior
Jodo Teixeira de Psicélogo com competéncia em Sexologia e

Manuela Peixoto

Psicologia Sousa Psicodramatista
. - Psicdloga, Terapeuta Sexual e
Liliana Ribeiro . .
Psicodramatista
Ginecologista, coordenadora da Consulta
Andrea Quintas Multidisciplinar de Medicina Sexual do Centro
Hospitalar Vila Nova Gaia/Espinho
Medicina Andreia Rodrigues . . .
Silva 9 Medicina Geral e Familiar, Viana do Castelo
. Fisiatra especializada em Reabilitacdo do
Isabel Pereira i .
Pavimento Pélvico
A : Fisioterapeuta especializada em Saude da
Tania Pereira ) L
Mulher e Saude Pélvica
~ Fisioterapeuta especializada em Salde da
Inés Lopes , s
. . Mulher e Saude Pélvica
Fisioterapia — T 7
Elizabete Braga Fisioterapeuta especializada em Salde da
9 Mulher e Saude Pélvica
. Fisioterapeuta especializada em Saude da
Madalena Forjaz . L
Mulher e Saude Pélvica
Sociologia Sénia Garcia Assistente Social, Docente Convidada da
g ESSA
Vertente utentes  Susana Fonseca Presidente da Associagdo Mulherendo

Foram realizadas trés rondas de validacao até ser alcangado consenso em todas as questdes
do questionario. Em cada ronda foi elaborado um relat6rio com o resumo de todos os comentarios
e sugestdes feitas pelos peritos, bem como, a andlise desenvolvida pela Equipa de Investigacdo

(Apéndices I, Il e 11).
3.3. Teste de compreenséao

Terminada a fase de validagdo do questionario, deu-se inicio a fase do pré-teste que, tem
como objetivo, perceber a compreensibilidade do inquérito. Nesta fase foi pedido a Fisioterapeutas

com diferentes caracteristicas, a intervir em diferentes contextos e areas, de forma a haver uma
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representatividade da populagdo em estudo, para preencherem o questiondrio e o teste de
compreensdo. Apoés recebidas todas as respostas, foi elaborado um relatério com o resumo de
todos os comentéarios e sugestbes feitas pelos participantes, bem como, a andlise realizada pela
Equipa de Investigacao (Apéndice V).

Apbs a conclusao destes procedimentos, foi elaborada a verséao final do questionario a utilizar
no estudo, que foi submetido a populacdo através da plataforma online MicrosoftForms (Apéndice
V).

3.4. Autorizacio formal da Comiss&o de Etica da ESSA

O presente estudo foi submetido & Comissdo de Etica da Escola Superior de Satde do

Alcoitdo. O parecer positivo foi recebido antes de se dar inicio a recolha dos dados (Anexo ).

4. Cronograma

Para uma melhor compreenséo de todo o processo de investigagédo, pode ser consultado, na
Tabela 3, o cronograma completo do projeto.

Tabela 3 - Cronograma do Projeto de Investigacdo

Atividade Datas

Escolha do tema abril 2021
Recolha Bibliogréfica para fundamentag&o do estudo maio 2021 a junho 2023
Entrega do anteprojeto junho 2021

Construgéo do questionario

julho a outubro 2021

Submissdo e aprovacdo do projeto final a Conselho de
Mestrado

outubro 2021

Validagéo do contetido do questionario (painel Delphi)

dezembro 2021 a abril 2022

Pré-teste do questionario

maio a setembro 2022

Submissdo a Comissdo de Etica da ESSA e aprovacdo do

estudo

outubro a dezembro 2022

Recolha dos dados (Aplicagdo do questionario)

janeiro a margo 2023

Tratamento dos dados (Analise estatistica)

marco a junho 2023

Elaboracéo da verséao escrita final

marco a junho 2023

Aprovacéo pelo(s) Orientador(es)

junho 2023

Entrega formal

junho 2023

Sara Farinha 11
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5. Resultados

5.1. Caraterizacdo sociodemogréafica da amostra

Relativamente as areas de formacao complementar, existiram respostas diversas, pelo que,
existiu a necessidade de as agrupar. Assim, repostas como “Pilates Clinico”, “Ginastica abdominal

”

hipopressiva”, “Exercicio terapéutico” e “Exercicio clinico” foram integradas na categoria “Exercicio”

e, respostas como “Desenvolvimento pessoal”’, “Gestado em saude”, “Hipoterapia”, “Acupuntura”,
“Osteopatia”, “Osteoctiopatia”, “Fisioterapia Invasiva”, “Ecografia”, “Doula fim de vida”, “Educacéao
Sexual em meio escolar’ foram integradas na categoria “Outras” por ndo se enquadrarem em
nenhuma das outras categorias, por serem respostas isoladas ou por ndo serem consideradas
areas de formacao da Fisioterapia.

Quanto ao contexto de intervencdo, na categoria “Lar/Cuidados continuados” foram
integradas todas as pessoas que responderam “Lar”, “UCCI”, “RNCCI”, “Centro de dia” “residéncias
séniores” e “IPSS”, na categoria “Desportivo” foram integradas todas as respostas como “clube de
futebol”, “clube desportivo”, “piscinas municipais” e, na categoria “Outras” foram integradas
respostas como “CRI”, “Centro de atividades ocupacionais”, “Centro de reabilitacdo”, “Ensino” e
“Investigagcao”, por se tratar de respostas isoladas e nao se enquadrarem em nenhum dos outros
contextos de intervengao.

Os resultados obtidos em relacéo as variaveis das atitudes e das crencas foram apresentados
com juncao dos dois niveis de concordancia e dos dois niveis de discordancia, apenas com o

objetivo de facilitar a apresentacdo e interpretagdo dos dados. Aa tabelas abaixo mostram os

resultados detalhados (Tabela 4 e Tabela 5).

Tabela 4 - Atitudes dos Fisioterapeutas relativamente a abordagem da Saude Sexual

Atitudes

Concordo

fortemente parcialmente

Concordo

Nao
concordo
nem
discordo

Discordo

Discordo

parcialmente fortemente

1. Os/as meus/minhas utentes guestionam-
me sobre a sua saude sexual.

8,4% (38)

26,0% (118)

13,2% (83)

18,3% (83)

34,1% (155)

2. Falo  abertamente com os/as
meus/minhas utentes sobre a sua saulde
sexual.

31,1% (141)

28,2% (128)

18,3% (83)

10,4% (47)

12,1% (55)

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

26,4% (120)

35,9% (163)

16,5% (75)

14,1% (64)

7,0 (32)

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

32,2% (146)

35,7% (162)

12,3% (56)

12,3% (56)

7,5% (34)

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

17,0% (77)

39,9% (181)

14,3% (65)

19,2% (87)

9,7% (44)

Sara Farinha
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6. Tenho dificuldade em encontrar um local
adequado para abordar a salide sexual com

os/as meL/mihas Utentec. 15,0% (68)  17,2% (78) 20,9% (95) 18,9% (86) 28,0 (127)

7. Considero que ndo tenho tempo
suficiente para abordar a salde sexual com 14,3% (65) 14,3% (65)
os/as meus/minhas utentes.

22,7%

0, 0,
(103) 17,0% (77)  31,7% (144)

8. Dou oportunidade ao/a utente para falar
sobre assuntos relacionados com a salde 47,4% (215) 30,4% (138) 15,4% (70) 4,2% (19) 2,6% (12)
sexual.

9. Quando necessario ou justificado

referencio os/as meus/minhas utentes para 12,3% (56)

0, 0, 0, 0,
profissionais especializados em salde 66,5% (302)  18,1% (82) 1,5% (7) 1,5% (7)
sexual.
Tabela 5 - Crencas dos Fisioterapeutas relativamente a abordagem da Saude Sexual
N&o

Concordo Concordo concordo Discordo Discordo
Crencas . .

fortemente parcialmente nem parcialmente fortemente

discordo

10. Considero que deveria fazer parte da
pratica comum dos/as fisioterapeutas
gquestionar os/as utentes sobre a sua
salde sexual.

35,0% (159) 36,6% (166) 21,1% (96)  6,2% (28) 1,1% (5)

11. Considero que os/as utentes

0
esperam que os/as fisioterapeutas 3,5% (16) 11,5% (52) 2(?(?8;0 35,5% (159) 26,2% (119)
questionem sobre a sua saude sexual.
12. Considero que os/as utentes nao se
sentem confortaveis em falar sobre a o o 16,3% o o
sua saude sexual com os/as 19,2% (87)  48,9% (222) (13,0) 13,0% (59) 2,6% (12)
fisioterapeutas.
13. Considero que existem outros temas
(além da satde sexual) de maior o o 35,9% o o
prioridade para serem abordados na 9.3% (42) 29,7% (139) (163) 17,4% (79) 7,7% (35)

pratica clinica.

14. Nao considero ser dever do/a
fisioterapeuta abordar a salde sexual 1,8% (8) 8,4% (38) 15,4% (70) 40,5% (184) 33,9% (154)
com o0s/as seus/suas utentes.

15. Considero que of/a fisioterapeuta
deve ter uma abordagem global, 57% (259) 33,0% (150) 7,3% (33) 1,3% (6) 1,2% (6)
incluindo a abordagem da saude sexual.

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

58,1% (254) 32,6% (148) 6,8% (31)  1,5% (7) 0,9% (4)

17. Considero que tenho competéncias
suficientes para falar sobre salde sexual 13,9% (63) 28,4% (129) 13,7% (62) 31,3% (142) 12,8% (58)
com os/as meus/minhas utentes.

18. O conhecimento adquirido na minha

formacdo base (bacharelato ou

licenciatura) deu-me seguranca para 0,7% (3) 4,4% (20) 6,8% (31) 26,2% (119) 61,9% (281)
abordar questbes relacionadas com a

salde sexual.

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

52,9% (240) 34,6% (157) 6,8% (31)  4,2% (19) 1,5% (7)
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5.2. Variaveis de caraterizacdo Vs Atitudes dos Fisioterapeutas

Foram realizadas associacbes entre todas as varidveis 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. Foram obtidos resultados estatisticamente significativos entre
muitas das associagdes e por isso foi calculada a magnitude do efeito para o teste de Mann-Whitney,
gue permitiu perceber se as diferencas foram baixas, moderadas ou altas (Maciej Tomczak & Ewa
Tomczak, 2014). Dessa forma, foi possivel reduzir os resultados e limitar apenas a interpretacao
aos mais expressivos, onde foi dado énfase aos resultados significativos com uma magnitude de
efeito moderada ou alta. Todos os resultados estatisticamente significativos, independentemente

da sua magnitude de efeito, podem ser consultados nas tabelas em apéndice (Apéndice VI).
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7. Apéndices

7.1. Apéndice | - Relatério Matriz de Validacdo 12 Ronda

Instrucdes de preenchimento:

1- Concorda sem reservas.

2- Concorda na generalidade mas propde alteracdes. Justifique e faca a sugestao.

3- Nao concorda com a forma como o item esta formulado e prope alteracdes substanciais de modo a continuar a constar no questionario.

Justifique e faca a sugestao.

4- Discorda totalmente da inclusédo do item no questionario. Justifique.

5- Sem opinido.

Legenda cores:

- Sombreado verde — Questbes em que foi alcancado o consenso na primeira ronda ou, seguindo sugestdes do painel, foram feitas

alterac6es minimas de redacéo/ortografia, sem alterar o sentido da questdo, ndo havendo necessidade dos membros do painel se

voltarem a pronunciar. Assim, para evitar enganos e perdas de tempo, 0s campos respetivos foram bloqueados.

- Sombreado amarelo — Questbes em que foram propostas pequenas alteragfes. Nestes casos, gostariamos que analisassem as

sugestdes feitas pelo painel e verificassem se pretendem manter a vossa resposta anterior, fazer uma nova sugestao ou se concordam

com alguma das sugestdes apresentadas.

- Sombreado vermelho — Questdes em que houve uma maior divergéncia do painel ou foram sugeridas alteracdes mais substanciais, tal

como a excluséo ou inclusao do item do questionario. Estas questdes necessitardo de uma nova apreciacdo mais cuidada por parte dos

membros do painel.

o
A d% Identificacdo da Questéo 3 4 5 Justifique Sugestao
guestao
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Parte A: Informacdes sociodemogréficas do/a fisiotera

euta

Com que género se
identifica?

P1
P2
P3
P4
P5
P7
P8
P9
P10
P11
P12

P6

Foi aceite por maioria.

11

Feminino

Masculino

QOutro (especifique)

Prefiro nao dizer

P1
P3
P4
P5
P7
P8
P9

P10

P11

P12

P2

P6

P2 — Prefiro ndo responder

Seu parecer.

Alinea aceite pela maioria mas com
sugestdo de alteracédo, da qual pedimos o

10

Qual a suaidade? (anos)

P1
P2
P3
P4
PS5
P6
P7
P8
P9
P10

Sara Farinha
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P11
P12

Foi aceite por unanimidade

12

Questao de resposta curta

P1
P3
P4
P5
P6
P7
P8
P9
P10
P11
P12

P2

P2 - Para operacionalizar

talvez seja melhor colocar a
data de nascimento ou, pelo
menos, ano de nascimento.

Foi aceite por maioria.

11

Do ponto de vista metodoldgico consideramos preferivel
deixar a pergunta em aberto e posteriormente categorizar as
respostas, uma vez que, nos permite fazer uma analise mais
detalhada.

3 Qual é o seu estado civil?

Foi aceite por unanimidade

Solteiro/a

Unido de facto

Casado/a

Divorciado/a

P10

P10 - Algumas pessoas
ainda ndo estao
divorciadas mas ja se
encontram separadas. Ou
entao, se nunca estiveram

P10 - Divorciado/a ou
Separado/a

Sara Farinha
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pP7

P8

P9
P11
P12

casadas, estdo agora
separadas.

Seu parecer.

Alinea aceite pela maioria mas com
sugestao de alteracao, da qual pedimos o

11

Vilvo/a

Qual é o seu grau
académico?

Bacharelato

Licenciatura

Mestrado

Doutoramento

Outro (especifique)

Foi aceite por unanimidade.

Em que escola se formou?

P10
P11

Sara Farinha
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P12

Atlantica — Escola
Universitaria de Ciéncias
Empresariais, Saude,
Tecnologias e Engenharia

Escola Superior de Saude da
Cruz Vermelha Portuguesa

Escola Superior de Saude da
Universidade de Aveiro

Escola Superior de Saude de
Leiria

Escola Superior de Saude do
Porto

Escola Superior de Saude de
Santa Maria

Escola Superior de Saude de
Setubal

Escola Superior de Saude do
Alcoitdo

Escola Superior de Saude do
Vale do Ave

Escola Superior de Saude do
Vale do Sousa

Escola Superior de Saude Dr.

Lopes Dias

Escola Superior de Saude
Egas Moniz

Escola Superior de Saude
Jean Piaget em Silves

Escola Superior de Saude
Jean Piaget em Viseu

Escola Superior de Saude
Jean Piaget em V. N. Gaia

Escola Superior de
Tecnologia da Saude de
Coimbra

Escola Superior de
Tecnologia da Saude de
Lisboa
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Instituto Superior de Saude
do Alto Ave I
Universidade Fernando L L L L e
Pessoa
Escola Superior de Saude L L L L e
Jean Piaget de Nordeste
Outra (especifique) --- --- --- --- e e T B e
Foi aceite por unanimidade. 12 0 0 0 e
P1
P2
P3
P4
P5
P6
6 Em que ano se formou? p7 N e S S s S S S S
P8
P9
P10
P11
P12
Foi aceite por unanimidade 12 0 0 0 e B
P1
P3
P4
P5 . .
P6 P2 - Para_L operacionalizar
= talvez seja melhor colocar a
Questao de resposta curta P7 P2 --- --- e B d ]
P8 ata de nascimento ou, pelo
P9 menos, ano de nascimento
P10
P11
P12
Do ponto de vista metodolégico consideramos preferivel
Foi aceite por maioria. 11 1 0 0 0 deixar a pergunta em aberto e posyeriormente categqrizar as
respostas, uma vez que, nos permite fazer uma analise mais
detalhada.
. P1
Ha quantos anos P2
7 desempenha a sua --- --- --- e N I
atividade profissional? i&
P4
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P5
P6
P7
P8
P9
P10
P11
P12

Foi aceite por unanimidade.

12

Questao de resposta curta

P1
P3
P4
P5
P6
P7
P8
P9

P10

P11

P12

P2

P2 - Para operacionalizar
talvez seja melhor colocar a
data de nascimento ou, pelo
menos, ano de nascimento

Foi aceite por maioria.

11

Do ponto de vista metodoldgico consideramos preferivel
deixar a pergunta em aberto e posteriormente categorizar as
respostas, uma vez que, nos permite fazer uma analise mais

detalhada.

Desempenha a sua
8 atividade profissional em
Portugal?

P1
P2
P3
P4
P5
P6
P7
P8
P9

P10

P11

P12

Sim

Nao

Foi aceite por unanimidade.

12
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T

P1
P3
P4
Em que areas realizou Eg P2 - Colocaria antes: Assinale
9 formacdo complementar? p7 P2 I e gual/quais séo as areas em
(Selecione uma ou varias P8 gue realizou formacéo
opcoes) Pg complementar.
P10
P11
P12
Alinea aceite pela maioria mas com
sugestdo de alteracdo, da qual pedimos o 11 1 (0 O e
Seu parecer.
Cardiorrespiratoria
Cuidados Continuados e
Cuidados Paliativos
Cuidados de Saude
Hospitalar Cuidados de
2 T2t P1
Saude Primarios P2
Dermatofuncional P3
Desporto
. P4
Envelhecimento
. . ” P5
Fisioterapia Aquética
. . ) P6
Fisioterapia na Saude dos p7 --- e e e
Animais
, - P8
Musculo-Esquelética P9
Neurologia
.. P10
Pediatria P11
Pessoas com Amputacéo P12
Saude da Mulher
Saude Pélvica
Saude Mental
Telefisioterapia
Outra (especifique)
Foi aceite por unanimidade. 12 0 [ e
Quais as suas areas de P1 Colocaria antes: Assinale
10 . ~ P3 P2 B T gual/quais sdo as suas areas
intervencao ' ~ .
P4 de intervencdo predominantes.

Sara Farinha
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predominantes? (Selecione P5
uma ou varias opgoes) P6
P7
P8
P9
P10
P11
P12
Alinea aceite pela maioria mas com
sugestdo de alteracéo, da qual pedimos o 11 1 (0 I O T B
Seu parecer.
Cardiorrespiratoria
Cuidados Continuados e
Cuidados Paliativos
Cuidados de Saude
Hospitalar Cuidados de
p o P1
Saude Primarios P>
Dermatofuncional P3
Desporto
. P4
Envelhecimento
- : - P5
Fisioterapia Aquatica
> ) ; P6
Fisioterapia na Saude dos p7 --- e I B e B
Animais
. » P8
Musculo-Esquelética Pg
Neurologia
L P10
Pediatria P11
Pessoas com Amputagao P12
Saude da Mulher
Saude Pélvica
Saude Mental
Telefisioterapia
Outra (especifique)
Foi aceite por unanimidade. 12 0 0
P1
Qual o seu contexto de gi P2 - Colocaria antes: Assinale
11 intervencdo? (Selecione P5 P2 e gual ou quais s&o 0s seus
uma ou Varias opgoes) P6 contextos de intervencao
P7
Sara Farinha 24 Mestrado em Fisioterapia
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P8
P9
P10
P11
P12

Seu parecer.

Alinea aceite pela maioria mas com
sugestao de alteracao, da qual pedimos o

11

Clinica

P1
P2
P3
P4
P6
P7
P8
P9

P10

P11

P12

PS5

P5 - Pode ser clinica
privada ou convencionada

P5 - Separar em dois itens

Seu parecer.

Alinea aceite pela maioria mas com
sugestéo de alteracdo, da qual pedimos o

11

Hospitalar

P1
P2
P3
P4
P6
P7
P8
P9
P10
P11
P12

PS5

P5 - Este item refere-se a
contexto hospitalar em
regime ambulatorio?

P5 - Separar em contexto
hospitalar ambulatério e
internamento (enfermaria)

Seu parecer.

Alinea aceite pela maioria mas com
sugestdo de alteracdo, da qual pedimos o

11

Enfermaria

P1
P2

P5

P5 - Semelhante ao
contexto hospitalar, pode

Sara Farinha
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P3
P4
P6
P7
P8
P9
P10
P11
P12

criar confusao e dificuldade
na resposta.

Seu parecer.

Alinea aceite pela maioria mas com
sugestéo de alteracéo, da qual pedimos o

11

Domiciliar

P1
P2
P3
P4
PS5
P6
P7
P8
P9
P10
P11
P12

Foi aceite por unanimidade.

12

Outro (Especifique)

P1
P2
P3
P4
PS5
P6
P7
P8
P9
P10
P11
P12

Foi aceite por unanimidade.

12

12

Quais as carateristicas do
espaco fisico de

P1
P3

P2

P2 - Colocaria antes: Assinale
gual ou guais séo 0s sues

Sara Farinha
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intervencdo? (Selecione P4 espacos fisicos de
uma ou varias opgoes) P5 intervencao.

P6
P7
P8
P9
P10
P11
P12

Alinea aceite pela maioria mas com
sugestéo de alteracéo, da qual pedimos o 11 1 0 0 (0 I e e B
Seu parecer.

P1
Ei P2 - Seria importante
P5 especificar se tem ou ndo
P6 condi¢cdes que assegurem
Espago aberto P7 p2 .- - .- a_pnvaCIdad_G! por exemplo: ________________
P8 biombo, cortina, porta. Se a
Pg sala aberta é individual ou
P10 quantos utentes partilham o
P11 mesmo espago.
P12

Alinea aceite pela maioria mas com
sugestéo de alteracdo, da qual pedimos o 11 1 0 0 (0 i
Seu parecer.

P1
Ei P2 - Seria importante
p5 especificar se tem ou nédo
P6 condi¢cdes que assegurem
Sala Privada p7 P2 L L . a privacidade, por exemplo:
P8 biombo, cortina, porta. Se a
P9 sala aberta é individual ou
P10 quantos utentes partilham o
P11 mesmo espago.
P12
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Seu parecer.

Alinea aceite pela maioria mas com
sugestdo de alteracdo, da qual pedimos o

11

Outro (especifique)

P1
P2
P3
P4
P5
P6
P7
P8
P9

P10

P11

P12

Foi aceite por unanimidade.

12

13

Qual o volume de utentes?

P1
P3
P4
P5
P6
P7
P8
P9

P10

P11

P12

P2

P2 - Colocaria antes: quantos
utentes observa por hora?

Seu parecer.

Alinea aceite pela maioria mas com
sugestdo de alteracdo, da qual pedimos o

11

1/hora
2/hora
3/hora
4/hora
>5/hora

P1
P2
P3
P4
P5
P6
P7
P8

Sara Farinha

28

Mestrado em Fisioterapia



SANTA . Atitudes e Crencas dos Fisioterapeutas
ren | ©SSALCOITAO ‘Iw

CASA | 2 remonoronoe relativamente & Abordagem da Satde Sexual
P9
P10
P11
P12
Foi aceite por unanimidade. 12 0 0 0 0 | ----mmmmmmmeeee | e

A seguinte questao foi proposta por um membro da Equipa de Investigacao, que considera ser importante adiciona-la antes da questao
9 (“Em que é&reas realizou formacdo complementar?”). Assim, pego que diga se concorda, ou ndo, que seja adicionada esta questao, bem como,

se tém alguma outra sugestdo a mesma.

Realizou formacao
complementar a sua
formacdo base?

A seguinte questéo, e todas as sugestdes, foram retiradas do Questionario referente aos Estudantes de Fisioterapia, uma vez que P9
considera que também deveria estar incluida neste Questionario. Assim, pe¢o que comente se concorda, ou ndo, com esta sugestédo, bem como,

com as sugestdes realizadas tanto a questdo como as respostas.

P1,

P4, P9 - Sera sempre importante P2- O “sim” ou “n&o” da resposta

P5, ; ~ devera ser separado na formulacéo

. . referir o foco da questédo, por ex. ~

Indique se os seguintes P6, P3 Indique se os sequintes temas da questao. 5 ;
temas foram abordados ao P7, | bg | P2 | === | --- relagionados cor% A Sotide P9 - ESTA QUESTAO TAMBEM
longo da sua licenciatura: P8, Sexual foram abordados ao DEVERIA ESTAR NO

P longo da sua licenciatura: OLISSIION ARG IO

P11, 9 ’ FISIOTERAPEUTAS

P12
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Alinea em que houve uma maior
divergéncia do painel e na qual pedimos 9 2 1 [ e
novamente a sua opiniéo.
P1 - Ndo entendo o objetivo da
pergunta sexo- a que se refere i . o
sexo biol6gico? relactes P - @ squalldade jae
. L o abrangente suficiente para
sexuais? sexo-0rgao genitais? o .
~ perceberem se a tematica foi
P3- A questdo deve manter-se,
k o abordada
mas o “sexo” integra-se na . ~
: 7 2 P2 - Considero que poder néo ser
sexualidade”, tal como & . ~
. S compreendida a questdo. Referem-
P4, descrito na definicdo da OMS. S
" : se a abordagem do sexo biologico?
P5, P9 - Sexo inclui-se na L .
P1, ; Da atividade sexual? Dos tipos de
. ~ P6, P8, sexualidade. o : .
Sexo - sim ou nao P2, P10 ~ . praticas sexuais? Dever-se-ia
P7, P9 P10 - N&o consigo compreender o
P3 ~ . . especificar.
P11, se estdo a referir-se ao conceito . . . .
. ~ P3 - Sugiro retirar este item e deixar
P2 SEEED © 66 GUESIES as opc¢bes de Sexualidade, Saude
relacionadas com sexo biolégico pe '
. . . Sexual e Toque
e identidade de género. Uma X
vez gle a sequir aparece o P8 - O quer dizer com sexo?
d 9 P ) : Aparelho reprodutor? Encontro
termo sexualidade, que inclui o
X . ~ sexual?... acho que deve especificar
tudo isto e outras dimensdes, L L
~ . 5 . ou dividir em varios itens
nao sei se fara sentido ter esta
palavra, de forma isolada.
Alinea em que houve uma maior
divergéncia do painel e na qual pedimos 6 2 3 i e
novamente a sua opinido.
P1,
P2,
P3, P9 - Se quiserem incluir varias
P4, dimensodes da sexualidade, esta
P5, vai para além do sexo. Inclui
Sexualidade - sim ou ndo P6, PO | --- --- sexo, | e e e
P7, orientacdo sexual, identidades e
P8, papéis de género, erotismo,
P10, prazer, intimidade reproducéo.
P11,
P12

Sara Farinha
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Alinea em que houve uma maior
divergéncia do painel e na qual pedimos
novamente a sua opiniéo.

11

Saude Sexual - sim ou ndo

P1,
P2,
P3,
P4,
P5,
P6,
P7,
P8,
P9,
P10,
P11,
P12

Foi aceite por unanimidade.

12

Toque - sim ou nao

P1,
P3,
P4,
P5,
P6,
P7,
P10,
P11,
P12

P8

P2

P9

P9 - Nao é claro a que se refere
esta questdo. O toque nao é por
si s6 expressao da sexualidade.
E se for ja esta subtendido no
item sexualidade.

P2 - Dever-se-ia especificar.

P8- Deve especificar. Abordagem
fisica? Toque na genitalia?
Dificuldade na abordagem com
toque?

Alinea em que houve uma maior
divergéncia do painel e na qual pedimos
novamente a sua opiniéo.

Parte B: Atitudes, Crencas e Conhecimentos relativamente & abordagem da saude sexual

saude sexual

Os/as meus/minhas utentes
1 guestionam-me sobre a sua

P1
P2
P3
P4
P5
P6

P9

P9 - Proponho uma
pergunta em concordancia
com as respostas e com o
sentido das restantes
perguntas.

P9 - Por ex.Aceito que os
utentes me questionem sobre
a sua saude sexual

Sara Farinha
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P7
P8
P10
P11
P12
Concordo fortemente --- --- --- --- e e
Concordo parcialmente --- --- --- --- e e
N&o concordo nem discordo --- --- --- --- e e
Discordo parcialmente --- --- --- --- e e
Discordo fortemente --- --- --- --- e e
O objetivo desta questéo é perceber se os utentes abordam
. . . o tema da salde sexual e ndo perceber se o terapeuta aceita
Foi aceite por maioria. 11 0 1 0 0 . : . X
gue o fagam. Por este motivo consideramos preferivel deixar
a questdao redigida desta forma.
P1
P2
P3
P4
P5
Falo abertamente com P6
2 os/as meus/minhas utentes p7 --- --- --- I e e L
sobre a sua saude sexual P8
P9
P10
P11
P12
Concordo fortemente --- --- --- --- e e
Concordo parcialmente --- --- --- --- e e
N&o concordo nem discordo --- --- --- --- e e
Discordo parcialmente --- --- --- --- e e
Discordo fortemente --- --- --- --- e e
Foi aceite por unanimidade. 12 0 0 0 e
P1
Sinto-me confortavel a Eg
3 iniciar uma conversa sobre P4 e
salde sexual com os/as P5
meus/minhas utentes P6
P7
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P8
P9
P10
P11
P12
Concordo fortemente --- --- --- --- e e
Concordo parcialmente --- --- --- --- e e
N&o concordo nem discordo --- --- --- --- e e
Discordo parcialmente --- --- --- --- e e
Discordo fortemente --- --- --- --- e e
Foi aceite por unanimidade. 12 0 0 0 [ e
P1
P3
Sinto-me confortavel em P4 . :
J P5 P2 - Colocaria antes: Sinto-me
falar sobre a tematica da .
, P6 confortavel em falar sobre
saude sexual com os/as .
4 : P7 P2 --- --- e B saude sexual com os meus
meus/minhas utentes, :
. P8 utentes, desde que sejam eles
desde que sejam eles a
P9 a abordagem do tema.
abordar o assunto
P10
P11
P12
Concordo fortemente --- --- --- --- e e
Concordo parcialmente --- --- --- --- e e e
N&o concordo nem discordo --- --- --- --- e e
Discordo parcialmente --- --- --- --- e e e
Discordo fortemente --- --- --- --- e e
Alteracdo: Sinto-me
Sugestao de P2 aceite pela | confortavel em falar sobre
Foi aceite por maioria. 11 1 0 0 0 Equipa de Investlgagacl por | saude sc_axual com os/as
se tratar de uma questao meus/minhas utentes, desde
de redacé&o/ortografia. gue sejam eles/as a
abordarem do tema.
Receio que os/as P1
meus/minhas utentes P3 P2 - Questbes especificas?
sintam que estou a invadir P4 Quais? O receio ndo existe na
5 == = X P2 soc soc scc | cccccccsssccasse
a sua privacidade se fizer P5 abordagem geral do tema?
questdes especificas sobre P6 Reformularia a questéo.
a sua saude sexual P7
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P8
P9
P10
P11
P12
Concordo fortemente --- --- --- e e e e
Concordo parcialmente --- --- --- e e e e e
N&o concordo nem discordo --- --- --- e e e e
Discordo parcialmente --- --- --- e e e e e
Discordo fortemente --- --- --- e e e
Sugestao de P2 aceite pela Alteracdo. do. Receio que qs/as
) o meus/minhas utentes sintam
. . o Equipa de Investigac&o por . .
Foi aceite por maioria. 11 1 0 0 ~ gue estou a invadir a sua
se tratar de uma questdo o .
~ . privacidade se questionar
de redacéo/ortografia. .
sobre a sua saude sexual.
P2 - Independentemente do
tema, a privacidade de cada
P1
P3 utente deve ser assegurada.
P4 Por isso, talvez por
Tenho dificuldade em P5 desconhecimento do local de
encontrar um local P6 trabalho, ndo considero
6 adequado para abordar o p7 P8 P2 O pertinente para a abordagem
tema da saude sexual com P9 da saude sexual, porque essa
os/as meus/minhas utentes P10 premissa devera ser sempre
P11 tida em conta, em qualquer
P12 consulta.
P8 — Local e forma
Concordo fortemente --- --- --- e e e
Concordo parcialmente --- --- --- e e e
N&o concordo nem discordo --- --- --- e e e
Discordo parcialmente --- --- --- e T e
Discordo fortemente --- --- --- e e e D e
Embora concordemos com a opinido de P2, tendo em conta
a realidade da Fisioterapia em Portugal, consideramos
Foi aceite por maioria. 10 1 1 0 importante realizar esta pergunta, uma vez que muitos
Fisioterapeutas trabalham em espacos partilhados, como por
exemplo, em ginasios. Por esta mesma razdo também néo
aceitamos a sugestédo de P8 porque o objetivo desta questédo
Sara Farinha 34 Mestrado em Fisioterapia
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€ perceber se o0 espaco de trabalho é um fator impeditivo da
abordagem da saude sexual.
P1
P3 P2 - Colocaria antes: N&do
P4 tenho tempo suficiente para
N&o tenho tempo suficiente P5 abordar a saude sexual com
7 para abordar o tema da P6 P2 L o I 0S meus utentes.
salde sexual com os/as P7 P10 P10 - Considero que nao
meus/minhas utentes P8 tenho tempo suficiente para
P9 abordar o tema da saude
P11 sexual com os meus utentes
P12
Concordo fortemente --- --- --- --- e e B
Concordo parcialmente --- --- --- --- e e B
N&o concordo nem discordo --- --- --- --- e e B
Discordo parcialmente --- --- --- --- e e B
Discordo fortemente --- --- --- --- e e B
Alinea aceite pela maioria mas com
sugestdo de alteracdo, da qual pedimos o 10 2 0 0 (0 B e
seu parecer.
P1
P2
P3
P4
Dou oportunidade ao/a P5
utente para falar sobre P6
8 ’ - - - - - e
assuntos relacionados com P7
a saude sexual P8
P9
P10
P11
P12
Concordo fortemente --- --- --- --- e e B
Concordo parcialmente --- --- --- --- e e B
N&o concordo nem discordo --- --- --- --- e e B
Discordo parcialmente --- --- --- --- e e B
Discordo fortemente --- --- --- --- e e B et
Foi aceite por unanimidade. 12 0 0 0 e B
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T

P1
P3
P4 P2 - Colocaria antes: Quando
Referencio os/as P5 P2 - Pode enviar por ndo necessArio ou justific.ado
meus/minhas utentes para P6 se sentir a vontade para X ’
9 profissionais P7 P2 --- --- --- falar do tema. Era referenuc_) O MES TEES
o , . para profissionais
especializados em saude P8 interessante separar a o ,
~ especializados em saude
sexual P9 questao. sexual
P10 '
P11
P12
Concordo fortemente --- --- --- --- e e B
Concordo parcialmente --- --- --- --- e e B
N&o concordo nem discordo --- --- --- --- e e B
Discordo parcialmente --- --- --- --- e e B
Discordo fortemente --- --- --- --- e e B
Alinea aceite pela maioria mas com
sugestdo de alteracdo, da qual pedimos o 11 1 0 0 (0 B e
seu parecer.
P1
P2
P3
Considero que deveria P4
fazer parte da pratica P5
10 comum dos/as P6 S e I
fisioterapeutas questionar P7
0s utentes sobre a saude P8
sexual P9
P10
P11
P12
Concordo fortemente --- --- --- --- e e B
Concordo parcialmente --- --- --- --- e e B
N&o concordo nem discordo --- --- --- --- e e B
Discordo parcialmente --- --- --- --- e e B
Discordo fortemente --- --- --- --- e e B et
Foi aceite por unanimidade. 12 0 0 0 e B
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T

P1
P3
P4
Considero que os/as P5
UEEIEE G2 DEEm GLE os/as - P2 - Dificuldades sexuais ou
11 profissionais questionem P7 P2 T e .
. salde sexual?
sobre as suas dificuldades P8
sexuais. P9
P10
P11
P12
Concordo fortemente --- --- --- e i B
Concordo parcialmente --- --- --- e i B
N&o concordo nem discordo --- --- --- e i B
Discordo parcialmente --- --- --- e i B
Discordo fortemente --- --- --- e e B
Alinea aceite pela maioria mas com
sugestdo de alteracdo, da qual pedimos o 11 1 0 (0 O e
seu parecer.
P1
P3
P4
Considero que os/as P5 P2 - Colocaria antes: Acho que
utentes ndo se sentem P6 0s utentes ndo se sentirdo
12 confortaveis em falar sobre P7 P2 --- -- confortaveis em falar sobre
o0 tema da salde sexual P8 salde sexual com os
com os/as fisioterapeutas. P9 fisioterapeutas.
P10
P11
P12
Concordo fortemente --- --- --- e B B
Concordo parcialmente --- --- --- e B B
N&o concordo nem discordo --- --- --- e B B
Discordo parcialmente --- --- --- e B B
Discordo fortemente --- --- --- e e B
Alinea aceite pela maioria mas com
sugestao de alteracao, da qual pedimos o 11 1 0 (0 O R e I
seu parecer.
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T

P1
P2
P3 P8 - A questao é se existem
Considero que existem P4 P8 — A questio ndo esta temas mais prioritarios. Ou se
outros temas mais P5 P8 q considera que nao é pertinente
13 ) --- --- --- formulada de forma clara
importantes para abordar P6 P12 a abordagem do tema se a
L S P12 — OutrOs temas ]
na pratica clinica. P7 gueixa for outra.
P9
P10
P11
Concordo fortemente --- --- --- --- e e B
Concordo parcialmente --- --- --- --- e e
N&o concordo nem discordo --- --- --- --- e e B
Discordo parcialmente --- --- --- --- e e
Discordo fortemente --- --- --- --- e e
Alinea aceite pela maioria mas com
sugestdo de alteracdo, da qual pedimos o 11 0 2 0 (0 e
Seu parecer.
P1
P3
P4
P5
o ] P6 P2 - Colocaria antes: Nao
N&o considero ser dever .
S P7 considero ser dever do
14 do/a fisioterapeuta abordar P2 --- --- e e ,
) P8 fisioterapeuta abordar a saude
0 tema da saude sexual.
P9 sexual com os seus utentes.
P10
P11
P12
Concordo fortemente --- --- --- --- e e B
Concordo parcialmente --- --- --- --- e e B
N&o concordo nem discordo --- --- --- --- e e B
Discordo parcialmente --- --- --- --- e e B
Discordo fortemente --- --- --- --- e e B
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Alinea aceite pela maioria mas com

sugestdo de alteracdo, da qual pedimos o 11 1 0 0 [0 e
seu parecer.
P1
P2
P3
P4
Considero que o/a P5
fisioterapeuta deve ter uma P6
15 abordagem global, P7 I e
incluindo a abordagem da P8
saude sexual. P9
P10
P11
P12
Concordo fortemente --- --- --- --- e e B
Concordo parcialmente --- --- --- --- e e B
N&o concordo nem discordo --- --- --- --- e e B
Discordo parcialmente --- --- --- --- e e B
Discordo fortemente --- --- --- --- e R B
Foi aceite por unanimidade. 12 0 0 0 e B
P1
P2
P3
Compreendo que a P4
condicdo clinica e os P5
16 tratamentos dos/as P6 o o o S e I
meus/minhas utentes P7
podem afetar a sua saude P8
sexual. P9
P10
P11
P12
Concordo fortemente --- --- --- --- e e B
Concordo parcialmente --- --- --- --- e e B
N&o concordo nem discordo --- --- --- --- e e B
Discordo parcialmente --- --- --- --- e e B
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| Discordo fortemente

Foi aceite por unanimidade. 12 0 0 0 R B
P1
P2
P3
Tenho competéncias Eg
suficientes para falar sobre P10 — Considero que tenho
17 2 P6 P10 --- --- T
salde sexual com os/as p7 (...)
meus/minhas utentes
P8
P9
P11
P12
Concordo fortemente --- --- --- --- e e B
Concordo parcialmente --- --- --- --- e e B
N&o concordo nem discordo --- --- --- --- e e B
Discordo parcialmente --- --- --- --- e e B
Discordo fortemente --- --- --- --- e e B
Alinea aceite pela maioria mas com
sugestdo de alteracdo, da qual pedimos o 11 1 0 0 (0 i B
seu parecer.
P1
P3
P4
o Cof‘hec”_“e”“? adqum,do o9 P2 - Da-me ou deu-me? Sao
na minha licenciatura da- P6 ; . . .
todos licenciados ja? Em cima
18 me seguranca para abordar P7 P2 e e ~
questdes relacionadas com P8 SRETEN £ EIEED
2 bacharelato. Reformular.
a saude sexual. P9
P10
P11
P12
Concordo fortemente --- --- --- --- e e B
Concordo parcialmente --- --- --- --- e e B
N&o concordo nem discordo --- --- --- --- e e B
Discordo parcialmente --- --- --- --- e e B
Discordo fortemente --- --- --- --- e e B
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Alinea aceite pela maioria mas com
sugestdo de alteracdo, da qual pedimos o 11 1 0 0 [0 e
seu parecer.
P1
P3
P4
Sinto necessidade de ter P5 P2 - Colocaria antes:
mais formacéao para P6 Considero que vou necessitar
19 abordar adequadamente o P7 P2 --- --- e de mais formacéao abordar
tema da salude sexual com P8 adequadamente a saude
os/as meus/minhas utentes P9 sexual com os meus utentes.
P10
P11
P12
Concordo fortemente --- --- --- --- e e B
Concordo parcialmente --- --- --- --- e e B
N&o concordo nem discordo --- --- --- --- e e B
Discordo parcialmente --- --- --- --- e e B
Discordo fortemente --- --- --- --- e e B
Alinea aceite pela maioria mas com
sugestéo de alteracdo, da qual pedimos o 11 1 0 0 (0 i
seu parecer.

Face aos objetivos do estudo, se considerar pertinente a inclusdo de algum item no questionario, agradecemos que faca a sua proposta com a

devida justificacdo e enquadramento no questionario.

N&o pretendo acrescentar mais nada |___|

Sugiro/ proponho que:

Identificacao

oportunistica quer de forma nao oportunistica.

do Perito Sugestéao Justificacdo da Equipa de Investigagao
Todas as questdes apresentadas no questionario foram
Seria interessante perceber como iniciam e como consideram ser desenvolvidas apdés uma revisao de literatura e com base em
P2 correto iniciar a conversa com os utentes. Quer de forma estudos realizados anteriormente. Foram assim adicionadas

todas as questfes que consideramos pertinentes para o objetivo
do estudo.
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Sugiro/ proponho que: As questdes e respetivas opcdes de
resposta sejam colocadas em formato de tabela, de forma, a

O questionario sera aplicado online, através da plataforma

P5 e ; L S . GoogleDocs, pelo que néo sera este o formato a ser apresentado
diminuir o nimero de péaginas do questionario e facilitar o N ~
: a populacdo em estudo.
preenchimento do mesmo.
A sugestéo de P10 foi aceite pela Equipa de Investigacéo. Foram
P10 Apenas sugiro usar I'inguagem inclusiva, por exemplo: “os meus acrescentqd_os 0s pronomes “o/a” e “meu/minha” antes daNS
utentes” ser substituido por “os/as meus/minhas utentes” palavras “fisioterapeuta” ou “utente” na maioria das questoes, de
forma a tornar a abordagem mais inclusiva.
Embora ndo domine teoricamente a tematica em causa,
tendo em conta a finalidade da investigacéo, ou seja, aferir as
“Atitudes, Crencas e Conhecimentos...”, de alunos finalistas de
fisioterapia, sobre a salde sexual na sua pratica clinica, parece-me
que o questionario ndo esta equilibrado, no que toca a natureza de , L ~
questdes. Ou seja, contabilizo 7 perguntas para medir crencas, 7 Hpes O comentarlg 'de Pl.l’ bem como uma reﬂexao _sqbre 0
atitudes e duas conhecimentos. As 15 e 17 (uma especifica e outra MEesmo € uma analise cuidada sobre as GLESES ad|C|ona~das ao
muito genérica). quqstlonarlo, percebemos que na reillldade as duas 9uestoes que
Ora, devera existir uma distribuicdo mais equilibrada, estavamo“s a aloca”r ao dom|n|o’do_s Conhem_mentos » &ram na
segundo o seu fim, das 16 perguntas, tendo em conta que vgrdade,_ Crengas sopre OS proprios corjl_wemmen_tos, dac_iq que,
pretendem avaliar, de forma idéntica, penso, atitudes-crencas e nao a"a"a”_m? ERIZEMEIES em espec_|f|co. Assim, CERETES
S R R GE, alterar o objetl_vc_) do estudo para cal_'aterlzar as atltudes_ e
Desta forma, talvez fosse bom introduzirem mais perguntas crencas el F|S|ot(_arapeu~tas a mtgrwr Elin PO & DGR
de afericdo de conhecimento, partindo da reviséo de literatura a abordaqem da_ d_|mensao d? Sl Sl ol Wisnte e
efetuada e daquilo que deverao ser conhecimentos basicos dos Iileensee g f|3|oterapeutei : . .
P11 fisioterapeutas licenciados sobre saude sexual em geral e em Por se tratar de uma alteragdo substancial, pedimos que todos os

casos especificos (grupos etarios, genérico, patologias...).

Acrescentaria ainda duas questdes relativas com o contexto de
trabalho, nomeadamente:

e A situacao profissional dos inquiridos: trabalhador por
conta de outrem; trabalhador por conta prépria; trabalhador
por conta de outrem, completada com atividade por conta
propria; e sem exercicio de atividade no momento

e A condicdo perante o trabalho

o Empregado
Pluri empregado
Estudante
Trabalhador-estudante
Desempregado
Pensionista

O O O O O

peritos nos deem a sua opinido.

Relativamente a adicionar as questdes referentes ao contexto de
trabalho, tendo em conta a reviséo de literatura realizada para
sustentar este estudo, nem a situacéo profissional nem a
condicéo perante o trabalho, foram considerados fatores
determinantes no que toca a abordagem da saude sexual e por
isso ndo foram incluidas quest@es relacionadas com os mesmos.
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Opinido do
perito
11. Contexto de intervencdo: Nao seria importante perceber se ha L GLEsiED 18 akl PEnE 4 o euasiio i (| IVl @ Vel et
P12 X ) utentes?) tem o objetivo de perceber se ha atendimento

atendimento simultaneo de varios utentes?

simultdneo de varios utentes.

Muito Obrigado pela colaboracéo

Por favor envie-nos este ficheiro de resposta em formato editavel

Sara Farinha

43

Mestrado em Fisioterapia



SANTA A
Cash | “S2ALEOITAO

7.2. Apéndice Il - Relatério Matriz de Validacdo 22 Ronda

InstrucBes de preenchimento:

1- Concorda sem reservas.

Atitudes e Crencas dos Fisioterapeutas

relativamente a Abordagem da Salde Sexual

2- Concorda na generalidade mas propde alteracdes. Justifique e faca a sugestao.

3- Nao concorda com a forma como o item esta formulado e prop&e alteracdes substanciais de modo a continuar a constar no questionario.

Justifique e faca a sugestao.

4- Discorda totalmente da inclusédo do item no questionario. Justifique.

5- Sem

opinido.

Legenda cores:

- Sombreado verde — Questbes em que foi alcangado o consenso na primeira ronda ou, seguindo sugestbes do painel, foram feitas

alteracdes minimas de redacdo/ortografia, sem alterar o sentido da questdo, ndo havendo necessidade dos membros do painel se

voltarem a pronunciar. Assim, para evitar enganos e perdas de tempo, 0s campos respetivos foram bloqueados.

- Sombreado amarelo — Questbes em que foram propostas pequenas alteragfes. Nestes casos, gostariamos que analisassem as

sugestdes feitas pelo painel e verificassem se pretendem manter a vossa resposta anterior, fazer uma nova sugestao ou se concordam

com alguma das sugestdes apresentadas.

Sombreado vermelho — Questdes em que houve uma maior divergéncia do painel ou foram sugeridas alteragdes mais substanciais, tal

como a excluséo ou inclusdo do item do questionario. Estas questfes necessitardo de uma nova apreciacdo mais cuidada por parte dos

membros do painel.

N° da
questao

Identificacdo da Questdo

1

2

Justifique

Sugestéo

Parte A: Informac@es sociodemograficas do/a fisioterapeuta

1

Com que género se
identifica?

Feminino

Sara Farinha
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Masculino N I
Outro (especifique) .- - --- --- I N
P1
P3
P4
P5
L P7 N
Prefiro ndo dizer Ps P2 --- --- P6 | - P2 — Prefiro ndo responder
P9
P10
P11
P12
Ronda 1 10 1 0 0 e I
P1 — Manter a redacéo original
P2 — Mantenho sugestao
P3 — Aceito a sugestao de P2
P4 — Manter a redacéo original
Manter a redacao original (4) P5 - Aceito a sugestéo de P2
Ronda 2 Aceitar a sugestéo de P2 (6) P6- Sem opinido
Sem opinido (1) P7 — Manter a redacéo original
Nova sugestéo (1) P8 — Aceito a sugestédo de P2
P9 — Manter a redacéo original
P10 — Nova sugestao: Juntar as duas sugestdes
P11 — Aceito a sugestao de P2
P12 — Aceito a sugestao de P2

Sugestdo de P2 (alterar para: “Prefiro nao responder”) aceite pela Equipa de
Investigacdo por se tratar de uma questdo de redacao/ortografia que

consideramos ser importante para a compreenséo da populagdo em estudo. No
entanto, por existir divergéncia no painel pedimos que refira se tem algo a opor.

Tem algo a opor?
Nao [ ]
Sim [ ] Justifique:

2 Qual a sua idade? (anos) --- --- --- --- B R
Questéo de resposta curta --- --- --- --- B R
3 Qual é o seu estado civil? e
Solteiro/a e
Uniéo de facto --- --- --- --- B R
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Aceitar a sugestéo de P10 (10)

P7 — Manter a redacéo original
P8 — Aceito a sugestédo de P10
P9 — Aceito a sugestéo de P10
P10 — Mantenho a sugestéo
P11 — Aceito a sugestéo de P10
P12 — Aceito a sugestdo de P10

Casado/a e N
P1
P2
P3
P4 P10 - Algumas pessoas ainda ndo
P5 estéo divorciadas mas ja se
Divorciado/a P6 P10 --- --- - - encontram separadas. Ou entéo, P10 - Divorciado/a ou Separado/a
P7 se nunca estiveram casadas,
P8 estdo agora separadas.
P9
P11
P12
Ronda 1 11 1 0 0 [ e e IR R
P1 — Manter a redacéo original
P2 — Aceito a sugestdo de P10
P3 — Aceito a sugestdo de P10
P4 — Aceito a sugestdo de P10
P5 — Aceito a sugestdo de P10
Ronda 2 Manter a redacao original (2) P6 — Aceito a sugestdo de P10

Sugestdo de P10 (alterar para: “Divorciado/a ou Separado/a”) foi aceite pela mai

oria.

Viavo/a

Qual é 0 seu grau
académico?

Bacharelato

Licenciatura

Mestrado

Doutoramento

Outro (especifique)

Sara Farinha
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5 Em que escola se formou? o I T I

Atlantica — Escola
Universitaria de Ciéncias
Empresariais, Saude,
Tecnologias e Engenharia

Escola Superior de Saude da
Cruz Vermelha Portuguesa

Escola Superior de Saude da
Universidade de Aveiro

Escola Superior de Saude de
Leiria

Escola Superior de Saude do
Porto

Escola Superior de Saude de
Santa Maria

Escola Superior de Saude de
Setubal

Escola Superior de Saude do
Alcoitédo

Escola Superior de Saude do
Vale do Ave

Escola Superior de Saude do
Vale do Sousa

Lopes Dias

Escola Superior de Saude Dr.

Escola Superior de Saude
Egas Moniz

Escola Superior de Saude
Jean Piaget em Silves

Escola Superior de Saude
Jean Piaget em Viseu

Escola Superior de Saude
Jean Piaget em V. N. Gaia

Sara Farinha
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Escola Superior de
Tecnologia da Saude de
Coimbra

Escola Superior de
Tecnologia da Saude de
Lisboa

Instituto Superior de Salde
do Alto Ave

Universidade Fernando
Pessoa

Escola Superior de Saude
Jean Piaget de Nordeste

Outra (especifique)

6 Em que ano se formou?

Questéao de resposta curta

Ha quantos anos
7 desempenha a sua
atividade profissional?

Questao de resposta curta

Desempenha a sua

8 atividade profissional em I L
Portugal?
Sim --- --- --- o e
N&o --- --- --- o e
P1,
P4, , . P2- O “sim” ou “nao” da resposta
P9 - Sera sempre importante .
P5, . ~ deverd ser separado na
. . referir o foco da questéo, por ex. ~ ~
Indique se os seguintes P6, p3 Indigue se os seguintes temas formulacdo da quest?o. )
9 temas foram abordados ao P7, P9’ P2 - - relacionados com a Satde P9 - ESTA QUESTAO TAMBEM
longo da sua licenciatura: P8, Sexual foram abordados a0 DEVERIA E§TAR NO
P10, longo da sua licenciatura: QUESTIONARIO DOS
P11, FISIOTERAPEUTAS
P12
9 2 1 O e I R
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T

Concordam com a incluséo da
pergunta no questionario dos
Fisioterapeutas (10)

Sem opinido (2)

Manter a redacao original (1)
Aceitar a sugestéo de P9 (7)
Sem opinido (4)

Aceitar a sugestédo de P2 (3)
Sem opinido (9)

P1 - Concordo com a inclusédo da pergunta neste questionario. Manter

a redacéo original.

P2 — Mantenho a sugestao

P3 — Aceito as sugestbes de P9
P4 — Aceito as sugestfes de P9

P5 - Concordo com a incluséo da pergunta neste questionario.
P6 — Concordo com a inclusdo da pergunta neste questionario. Aceito

as sugestbes de P9 e de P2.

P7 - Concordo com a inclusdo da pergunta neste questionéario. Aceito
a sugestao de P2 (“Se os fisioterapeutas referirem que nao, poderao
passar logo para outros temas, escusam de dizer ndo a todos os

pontos que vém a seguir”).

P8 — Aceito as sugestdes de P9
P9 — Mantenho as sugestdes
P10 — Sem opiniédo

P11 — Aceito as sugestdes de P9
P12 — Aceito as sugestdes de P9

aceite pela maioria.

Pedimos que refira se tem algo a opor.

Sugestdo de P9 da inclusédo da pergunta no questionario dos Fisioterapeutas foi

Existe divergéncia do painel quanto a sugestéo de P9 (alteracédo de redacéo) e
da sugestdo de P2 (alteracdo da forma de resposta). A Equipa de Investigagéo
considera que o termo “Saude Sexual’ ndo deve estar incluido na formulagao da
pergunta, visto que estara incluido nas opcdes de resposta, bem como, considera
preferivel as op¢des de resposta manterem-se em formato de checklist (para
melhor compreensao, por favor verifigue o modelo do questionario em anexo).

Tem algo a opor?
Nao [ ]
Sim [ ] Justifique:

P1 - Nao entendo o objetivo da P1 - o termo sexualidade ja €

P4, pergunta sexo- a que se refere abrangente suficiente para

P5, p1 sexo bioldgico? relacbes sexuais? | perceberem se a tematica foi

Sexo P6, P8, P 2’ --- P10 sexo-0rgdo genitais? abordada

P7, P9 P3, P3- A questdo deve manter-se, P2 - Considero que poder ndo ser

P11, mas o “sexo” integra-se na compreendida a questéo.

P12 sexualidade”, tal como é descrito Referem-se a abordagem do sexo
na definicdo da OMS. biologico? Da atividade sexual?
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T

P9 - Sexo inclui-se na
sexualidade.

P10 - Nao consigo compreender
se estdo a referir-se ao conceito
basico e de questdes
relacionadas com sexo biolégico
e identidade de género. Uma vez
gue a seguir aparece o termo
sexualidade, que inclui tudo isto e
outras dimensdes, ndo sei se fard
sentido ter esta palavra, de forma
isolada.

Dos tipos de praticas sexuais?
Dever-se-ia especificar.

P3 - Sugiro retirar este item e
deixar as opcOes de Sexualidade,
Salde Sexual e Toque

P8 - O quer dizer com sexo?
Aparelho reprodutor? Encontro
sexual?... acho que deve
especificar ou dividir em varios
itens

Ronda 1 6 2 3 0 e B
P1 — Aceito a sugestao de P3 (“Retirar a questao”)
P2 — Mantenho a sugestéo (especificar)
P3 — Mantenho sugestao (“Retirar a questao”)
P4 — Nova sugestao: Sugiro alterar para “Género”
P5 — Aceito as sugestdes (“Compreendo e concordo com as
sugestbes das colegas. Poderia ser retirado este item pois é muito
abrangente ou entdo especificar o que se quer dizer com sexo”)
Manter redacéo original (1) P6 — Aceito a sugestao de P3 (“Retirar a questéo”) (“De facto, o item
Ronda 2 Retirar o item (8) Sexo, podera levar a diferentes interpretacdes e por isso estarei em

Especificar o item (2)
Nova sugestéo (1)

concordancia com a sugestédo de P3”)
P7 — Manter a redacao original (“Se for o ato em si colocar “coito” nao

sexo”)
P8 — Mantenho sugestao

P9 — Nova sugestéo: Sugiro retirar este item
P10 - Mantenho sugestao (“retirar a opgao sexo, pelos motivos acima

mencionados”)
P11 — Aceito a sugestao de P1
P12 — Aceito a sugestdo de P10

ApOs reflexdo sobre este item, e em concordancia com o que foi dito por alguns
peritos, concluimos que “sexo” esta incluido na “Sexualidade” e que por este
motivo, as sugestdes de retirar este item foram aceites pela Equipa de
Investigacdo e pela maioria dos peritos. Pedimos que refira se tem algo a opor.

Tem algo a opor?
Nao [ ]
Sim [ ] Justifique:

Sara Farinha
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Sem opinido (1)

P1
P2
P3 P9 - Se quiserem incluir varias
P4 dimensdes da sexualidade, esta
P5 vai para além do sexo. Inclui
Sexualidade P6 P9 --- --- --- | sexo, orientacdo sexual, = | @ s---------------
P7 identidades e papéis de género,
P8 erotismo, prazer, intimidade
P10 reproducao.
P11
P12
Ronda 1 11 1 0 0 [ e e I R
P1 — Manter redacéo original
P2 — Manter redacéo original
P3 — Manter redacéo original
P4 — Aceito a sugestao de P9
P5 — Aceito a sugestao de P9 (“No seguimento da questao anterior,
subdividir, tornar mais especifico”)
Manter a redacéo original (7) P6 — Manter redacéo original
Ronda 2 Aceitar a sugestédo de P9 (4) P7 — Manter redacao original

P8 — Manter redacéo original

P9 — Mantenho a sugestao (“Sugiro manter o item embora, e dado que
sugiro remover o item sexo e toque, se possa exemplificar o que é
com os exemplos dados”)

P10 — Manter redacao original

P11 — Aceito sugestdo de P9

P12 — Sem opinido

A Equipa de Investigacdo considera importante ter em conta a sugestédo de P9 e
tornar mais especifico este item de forma a ser mais percetivel para a populagéo
em estudo (alterar para: Sexualidade (abrange o sexo, a identidade de
género, a orientagcdo sexual, o erotismo, o prazer, a intimidade e a
reproducdo)). Pedimos que refira se tem algo a opor.

Tem algo a opor?
Nao [ ]
Sim [ ] Justifique:

| Sadde Sexual

Sara Farinha
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Em concordancia com o item acima, a Equipa de Investigacdo considera
importante ter em conta a sugestao de P9 e tornar mais especifico este item de Tem algo a opor?
forma a ser mais percetivel para a populacdo em estudo (alterar para: Salde Néo [ ]
Sexual (estado de bem-estar fisico, emocional, mental e social relacionado Sim [ ] Justifique:
com a sexualidade)). Pedimos que refira se tem algo a opor.
P1,
P3, P2 - Dever-se-ia especificar.
P4, P9 - Nao é claro a que se refere
P5, esta questdo. O toque n&o €é por P8- Deve especificar. Abordagem
Toque - sim ou ndo P6, P8 P2 P9 - - - | sisoO expressdo da sexualidade. E | fisica? Toque na genitélia?
P7, se for ja esta subtendido no item Dificuldade na abordagem com
P10, sexualidade. toque?
P11,
P12
Ronda 1 9 1 1 1 [ e B

P1 — Manter a redacao original
P2 — Aceito a sugestdo P2.

P3 — Retirar esta questédo

P4 — Sugiro especificar: (Toque terapéutico...)

P5 - Concordo com P8, especificar o que se entende por Toque

P6 — Este item tem de ser clarificado. Ficamos sem perceber a que se refere 0o TOQUE. Sera no ambito da
avaliacdo/ terapia manual? Serd toque no ambito de caricias?

P7 — Manter redacéo original

P8 — Mantenho sugestao

P9 - Sugiro retirar, ndo se percebe a que refere o toque

P10 - Apds analise das questdes levantadas por P9, concordo na eliminacao do item (esta, de facto incluido
na sexualidade)

P11 — Sem opinido

P12 — Concordo com P9, P2 e P8
Item sem unanimidade e que gerou discérdia no painel. A Equipa de Investigacao
agradece as opinides e a pertinéncia das mesmas, que levaram a uma reflexdo e | Tem algo a opor?
conclusédo de que este item € dificil de clarificar, de provavel dificil compreenséo Nao [ ]

por parte da populagcdo em estudo, e que ndo acrescenta valor ao que se Sim [ ] Justifique:
pretende estudar. Assim, e seguindo as sugestdes de alguns peritos,

Ronda 2
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consideramos preferivel retirar esta questao. Pedimos que refira se tem algo a

opor.
P4 - Suponho que torna a leitura
mais organizada, reduz risco de
p1 ma interpretacao por parte do
P2 inquirido e podera facilitar a
p3 medicdo dos resultados por parte
Realizou forma?ao P4 Ps dos |n\£est|g§1dores . B e [
10 complementar a sua P7 P6 P6 - N&o vejo necessidade da e .
~ P5 P9 |. ~ ~ realizou”: Realiza
formacdo base? P10 introducd@o desta questdo. Se o
P11 fisioterapeuta responder quais as
P12 areas em que fez formacao
complementar esta implicito que
realizou formagé&o complementar
a sua formacao de base.
Incluir a pergunta no questionario (9)
8 1 0 1 2 N&o Incluir a pergunta no questionario (1)
Sem opini&o (2)
Sugestado de incluir a pergunta no questionario foi aceite pela maioria.
P1
P3
P4
Em que areas realizou PS . .
N P6 P2 - Colocaria antes: Assinale
formacédo complementar? L .
11 . L. P7 P2 - - --- e R gual/quais séo as areas em que
(Selecione uma ou véarias . ~
apcBes) P8 realizou formagédo complementar.
P9
P10
P11
P12
Ronda 1 11 1 0 0 [ e I R
Manter a redacéo original (3) P1 — Manter a redacéo original
Ronda 2 Aceitar a sugestéao de P2 (7) P2 — Mantenho a sugestao
Sem opinido (2) P3 — Aceitar a sugestédo de P2
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P4 — Manter a redacéo original
P5 — Manter a redacéao original
P6 - Aceitar a sugestdo de P2
P7 — Sem opinido

P8 — Aceitar a sugestéao de P2
P9 - Aceitar a sugestdo de P2
P10 — Sem opinido

P11 — Aceitar a sugestédo de P2
P12 — Aceitar a sugestédo de P2

Alinea com divergéncia no painel, porém, a Equipa de Investigacdo considera
preferivel ndo realizar a alteracéo, de forma a manter o sentido das questdes
uniforme (formato de pergunta). Agradecemos todas as opiniées e pedimos que
refira se tem algo a opor.

Tem algo a opor?
Néo [ ]
Sim [ ] Justifique:

Cardiorrespiratéria
Cuidados Continuados e
Cuidados Paliativos
Cuidados de Saude
Hospitalar Cuidados de
Saude Primérios
Dermatofuncional
Desporto
Envelhecimento
Fisioterapia Aquatica
Fisioterapia na Saude dos --- --- --- --- - -
Animais
Mdusculo-Esquelética
Neurologia

Pediatria

Pessoas com Amputacao
Saude da Mulher

Saulde Pélvica

Salde Mental
Telefisioterapia

Outra (especifique)
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P1
P3
P4

P5
P6 P2 - Colocaria antes: Assinale

P7 P2 --- --- e e L gual/quais séo as suas areas de
P8 intervencdo predominantes.

P9
P10
P11
P12
Ronda 1 11 1 0 0 [ e e I R
P1 — Manter a redacéo original

P2 — Mantenho a sugestéo

P3 — Aceitar a sugestdo de P2

P4 — Aceitar a sugestédo de P2

P5 - Manter a redagéo original

P6 - Aceitar a sugestdo de P2

P7 — Sem opinido

P8 — Aceitar a sugestédo de P2

P9 - Aceitar a sugestao de P2

P10 — Sem opiniédo

P11 — Aceitar a sugestao de P2

P12 — Aceitar a sugestao de P2

Quais as suas areas de
intervencao
predominantes? (Selecione
uma ou varias opc¢oes)

12

Manter a redacéo original (2)
Ronda 2 Aceitar a sugestéo de P2 (8)
Sem opinido (2)

Alinea com divergéncia no painel, porém, a Equipa de Investiga¢do considera Tem algo a opor?
preferivel ndo realizar a alteracdo, de forma a manter o sentido das questdes Néo [ ]
uniforme (formato de pergunta). Pedimos que refira se tem algo a opor. Sim [ ] Justifique:

Cardiorrespiratoria
Cuidados Continuados e
Cuidados Paliativos
Cuidados de Saude
Hospitalar Cuidados de
Saude Primarios
Dermatofuncional
Desporto
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Envelhecimento
Fisioterapia Aquatica
Fisioterapia na Saude dos
Animais
Musculo-Esquelética
Neurologia

Pediatria

Pessoas com Amputacéo
Saude da Mulher

Saude Pélvica

Salude Mental
Telefisioterapia

Outra (especifique)

13

Qual o seu contexto de
intervengdo? (Selecione
uma ou varias opg¢oes)

P1
P3
P4
P5
P6

27 =7 IR S RT e

P8
P9
P10
P11
P12

P2 - Colocaria antes: Assinale
gual ou quais sdo 0s seus
contextos de intervencgéo

Ronda 1

11 1 0 0 0

Ronda 2

Manter a redacéo original (3)
Aceitar a sugestao de P2 (7)
Sem opinido (2)

P1 — Manter a redacéo original
P2 — Mantenho a sugestao

P3 — Aceito a sugestao de P2
P4 — Aceito a sugestao de P2
P5 - Manter a redacéo original
P6 - Aceito a sugestéo de P2
P7 — Sem opinido

P8 — Manter a redacéo original
P9 - Aceito a sugestéo de P2
P10 — Sem opinido
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P11 — Aceito a sugestdo de P2
P12 — Aceito a sugestao de P2

pedimos que refira se tem algo a opor.

Alinea com divergéncia no painel, porém, a Equipa de Investigacdo considera
preferivel ndo realizar a alteracdo, de forma a manter o sentido das questdes
uniforme (formato de pergunta). Agradecemos, no entanto, todas as opinides e,

Tem algo a opor?
Néo [ ]
Sim [ ] Justifique:

Clinica

P1
P2
P3
P4
P6
P7
P8
P9

P10

P11

P12

P5

P5 - Pode ser clinica privada ou
convencionada

P5 - Separar em dois itens

Ronda 1

11

Ronda 2 | Separar

Manter a redacao original (3)
Aceitar a sugestédo de P5 (8)
Sem opinido (1)

P1 — Manter a redacao original (“ndo me parece importante fazer essa

distincédo”)
P2 — Aceito a sugestéo P5

P3 — Manter a redacao original (“ndo concordo com P5)

P4 — Aceito a sugestdo de P5
P5 - Mantenho a sugestéo
P6 - Aceito a sugestédo de P5
P7 — Sem opinido

P8 — Manter a redacgao original (“N&o vejo necessidade de mudanga”)

P9 - Aceito a sugestao de P5

P10 — Aceito a sugestdo de P5
P11 — Aceito a sugestdo de P5
P12 — Aceito a sugestdo de P5

A Equipa de Investigacdo considera que esta distingdo pode ser uma variavel
importante aquando da discusséo de resultados, pelo que, aceita a sugestéo de

Tem algo a opor?
Nao [ ]
Sim [ ] Justifique:
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P5 (“Separar em dois itens: Clinica convencionada e Clinica privada”). No
entanto, por existir divergéncia do painel, pedimos que refira se tem algo a opor.

Aceitar a sugestéo de P5 (10)

P1
P2
P3
P4
P6 P5 - Este item refere-se a P5 - Separar em contexto
Hospitalar P7 P5 --- --- - - contexto hospitalar em regime hospitalar ambulatério e
P8 ambulatério? internamento (enfermaria)
P9
P10
P11
P12
Ronda 1 11 1 0 0 [ e e IR R
P1 — Manter a redacéo original
P2 - Aceito a sugestédo P5
P3 — Aceito a sugestdo P5
P4 — Aceito a sugestdo P5
P5 - Mantenho a sugestéo
P6 — Aceito a sugestao P5 (“dando seguimento a sugestédo de P5, esta
~ - opcéo e a proxima seriam 2 itens duma mesma questao”)
Ronda 2 Manter a redagao original (2) P7 - Aceito a sugestdo P5 (“Talvez seja importante dividir esta ideia do

ambulatério e do internamento, penso que é s6 mudar: Hospitalar
(ambulatério) Hospitalar (internamento)”)

P8 — Manter a redacdao original (“N&o vejo necessidade de mudanga”)
P9 - Aceito a sugestédo P5

P10 — Aceito a sugestao P5

P11 — Aceito a sugestao P5

P12 — Aceito a sugestao P5

Sugestao de P5 (alterar para: “Separar em

contexto hospitalar ambulatorio e internamento (enfermaria)”) foi aceite pela maioria.

Enfermaria

P1
P2
P3
P4

.- .- P5 .-

P5 - Semelhante ao contexto
hospitalar, pode criar confusdoe | =  ----------------
dificuldade na resposta.
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Aceitar a sugestéo de P5 (10)

P6
P7
P8
P9
P10
P11
P12
Ronda 1 11 0 0 1 [ e
P1 — Manter a redacéo original
P2 - Aceito a sugestédo P5
P3 — Aceito a sugestao P5 (“Especificar — Hospitalar (enfermaria)”)
P4 — Aceito a sugestao P5 (“Excluiria “enfermaria” em detrimento da
subdivisdo em internamento e ambulatério proposta acima para
Hospitalar”)
P5 - Mantenho a sugestao
i P6 — Aceito a sugestao P5 (“dando seguimento a sugestédo de P5, esta
Manter a redacéo original (2) ~ . . . 5w
Ronda 2 opgao e a anterior seriam 2 itens duma mesma questao.”)

P7 - Aceito a sugestédo P5 (“Talvez seja importante dividir esta ideia do
ambulatério e do internamento, penso que é s6 mudar: Hospitalar
(ambulatério) Hospitalar (internamento)”)

P8 — Manter a redacéo original

P9 - Aceito a sugestao P5

P10 — Aceito a sugestéo P5

P11 — Aceito a sugestéo P5

P12 — Aceito a sugestéo P5

Sugestao de P5 (alterar para: “Separar em

contexto hospitalar ambulatorio e internamento (enfermaria)”) foi aceite pela maioria.

Domiciliar

Outro (Especifique)

Quais as carateristicas do
espaco fisico de
intervencdo? (Selecione
uma ou varias opc¢oes)

14

P2

P2 - Colocaria antes: Assinale
———————————————— gual ou quais sé@o 0s seus
espacos fisicos de intervencao.
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P8
P9
P10
P11
P12

Ronda 1 11 1 0 0 O e e

P1 — Manter a redacéo original

P2 — Mantenho a sugestao

P3 — Nova sugestéo: Assinale qual/quais as caracteristicas do espaco
fisico em que intervém.

P4 — Nova sugestéo: Como descreveria 0 espaco fisico onde
trabalha?

P5 - Manter a redacéo original

P6 — Nova sugestéo: Quais as caracteristicas do espaco fisico onde é/
foi realizada a intervengéo?

P7 — Sem opinido

P8 — Sem opinido

P9 - Aceito a sugestéo de P2

P10 — Sem opinido

P11 — Aceito a sugestao de P2

P12 — Aceito a sugestédo de P2

Manter a redacéo original (2)
Aceitar a sugestédo de P2 (4)
Nova sugestéo (3)

Sem opinido (3)

Ronda 2

Alinea com divergéncia no painel. Tendo em conta todas as sugestdes
realizadas, e sem alterar o formato da pergunta para estar em concordancia com | Tem algo a opor?

as restantes questdes, a Equipa de Investigacdo sugere alterar para: Quais as Nao|[ ]

carateristicas do/s espacol/s fisico/s em que intervém? (Selecione uma ou Sim [ ] Justifique:

véarias opc¢des). Pedimos que refira se tem algo a opor.
P1
P3 P2 - Seria importante especificar
P4 se tem ou ndo condictes que
P5 assegurem a privacidade, por

Espaco aberto P6 P2 --- --- - -- | exemplo: biombo, cortina, porta. | = ----------------

P7 Se a sala aberta é individual ou
P8 guantos utentes partilham o
P9 mesmo espaco.
P10
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P11
P12
Ronda 1 11 1 0 0 O T I

P1 — Manter a redacéao original

P2 — Mantenho a sugestao

P3 — Manter a redacgé&o original

P4 — Aceito a sugestao de P2

P5 - Manter a redacgéo original (“Espaco aberto pressupde que nédo
existe biombo ou cortina”)

P6 - Aceito a sugestédo de P2

P7 — Sem opiniéao

P8 — Indiferente

P9 — Nova sugestdo: Deixava como est4, e criava uma outra alinea
para perguntar se as condicdes fisicas de trabalho asseguram a
privacidade

P10 - Aceito a sugestéo de P2

P11 — Aceito a sugestao de P2

P12 — Aceito a sugestao de P2

Manter a redacéo original (3)
Aceitar a sugestédo de P2 (6)
Nova sugestéo (1)

Sem opinido/Indiferente (2)

Ronda 2

A Equipa de Investigacdo considera importante ter em conta a sugestédo de P2 e
especificar as condi¢des do espaco fisico de forma a ser mais percetivel para a
populacdo em estudo (alterar para: Espaco aberto (varios utentes no mesmo
espaco — ginasio ou espaco dividido por biombo ou cortinas)). No entanto,
agradecemos todas as opinides e, por existir divergéncia do painel, pedimos que
refira se tem algo a opor.

Tem algo a opor?
Nao [ ]
Sim [ ] Justifique:

P1

P3

P4 P2 - Seria importante especificar

P5 se tem ou ndo condic8es que

P6 assegurem a privacidade, por
Sala Privada P7 P2 --- --- - -- | exemplo: biombo, cortina, porta. | = ----------------

P8 Se a sala aberta ¢é individual ou

P9 guantos utentes partilham o

P10 mesmo espago.

P11

P12
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Ronda 1 11 [ 1 [ 0o | 0 [ 0 | @ -eeeiiie--caooc ] e

P1 — Manter a redacéao original

P2 — Mantenho a sugestao

P3 — Manter a redacéao original

P4 — Manter a redacéao original

P5 - Manter a redagéo original (“Sala privada pressupe privacidade”)
P6 - Aceito com a sugestéo de P2

P7 — Aceito a sugestao de P2 (“A pergunta é pertinente para saber se
h& um espaco so para esta area, mas acho que especificar as
condi¢des podera também ajudar a caracterizar o espago privado”)
P8 - Manter a reda¢&o original

P9 - Manter a redagéao original (“Nao concordo com a sugestao, a sala
privada, como o proprio nome indica é privada, especificar sé torna
confusa a pergunta”)

P10 - Aceito com a sugestéo de P2

P11 — Aceito com a sugestdo de P2

P12 — Manter a redagao original (“Nao concordo! Acho que a palavra
“privada” ja infere ser individual”)

Manter a redacéo original (7)

R 2 . ~
onda Aceitar a sugestéo de P2 (5)

A Equipa de Investigacdo considera importante ter em conta a sugestédo de P2 e
especificar as condi¢des do espaco fisico de forma a ser mais percetivel para a
populacdo em estudo (alterar para: Sala privada (um Gnico utente numa
sala/gabinete fechado com porta)). No entanto, agradecemos todas as
opinides e, por existir divergéncia do painel, pedimos que refira se tem algo a
opor.

Tem algo a opor?
Nao [ ]
Sim [ ] Justifique:

Outro (especifique) .- | - --- --- I L
P1
P3
P4
P5
P6 P2 - Colocaria antes: quantos
15 Qual o volume de utentes? p7 P2 utentes observal por hara?
P8
P9
P10
P11
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Nova sugestéo (1)

P12
Ronda 1 11 1 0 0 O i
P1 — Aceito a sugestao de P2 (“parece-me que a pergunta “quantos
doentes observa por hora” gerara respostas mais uniformes, pelo que
acho que é uma alteragao importante”)
P2 — Mantenho a sugestao
P3 — Aceito a sugestao de P2
P4 — Aceito a sugestao de P2
P5 — Manter a redacgao original (“N&o concordo com “observa”,
Manter a redacao original (3) concordo com versao original”)
Ronda 2 Aceitar a sugestao de P2 (8) P6 — Nova sugestéo: “Reformularia a questéo para “Qual o n.° de

utentes em que intervém, por hora?””

P7 — Manter a redacéo original

P8 — Manter a redacéo original

P9 — Aceito a sugestao de P2 (“Concordo com a sugestdo mas implica
mudar a alinea de resposta que esta em horas.”)

P10 - Aceito a sugestéo de P2

P11 — Aceito a sugestao de P2

P12 — Aceito a sugestao de P2

Sugestao de P2 (alterar para: “Quantos utentes observa por hora?”) aceite
pela Equipa de Investigag&o por se tratar de uma questéo de redacdo que torna a
guestdo mais percetivel para a populacdo em estudo. No entanto, por existir
divergéncia no painel pedimos que refira se tem algo a opor.

Tem algo a opor?
Nao [ ]
Sim [ ] Justifique:

1/hora
2/hora
3/hora
4/hora
>5/hora

Parte B: Atitudes, Crencgas e Conhecimentos relativamente a abordagem da satde sexual

Os/as meus/minhas utentes
questionam-me sobre a sua
saude sexual

Sara Farinha

63

Mestrado em Fisioterapia



SANTA
CASA

2SSALCOITAO

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

Atitudes e Crencas dos Fisioterapeutas

relativamente a Abordagem da Salde Sexual

Concordo fortemente

Concordo parcialmente

Nao concordo nem discordo

Discordo parcialmente

Discordo fortemente

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

Concordo fortemente

Concordo parcialmente

Nao concordo nem discordo

Discordo parcialmente

Discordo fortemente

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

Concordo fortemente

Concordo parcialmente

Nao concordo nem discordo

Discordo parcialmente

Discordo fortemente

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

Concordo fortemente

Concordo parcialmente

Nao concordo nem discordo

Discordo parcialmente

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

Concordo fortemente

Concordo parcialmente

Nao concordo nem discordo

Discordo parcialmente

Discordo fortemente

Tenho dificuldade em
encontrar um local
adequado para abordar o
tema da saude sexual com
os/as meus/minhas utentes

Concordo fortemente

Concordo parcialmente

Nao concordo nem discordo

Discordo parcialmente

Discordo fortemente

Nao tenho tempo suficiente
para abordar o tema da
salde sexual com os/as
meus/minhas utentes

P2
P10

P2 - Colocaria antes: Nao
tenho tempo suficiente para
abordar a saude sexual com
0S meus utentes.

P10 - Considero que nao
tenho tempo suficiente para
abordar o tema da saude
sexual com 0s meus utentes

Concordo fortemente

Concordo parcialmente

Nao concordo nem discordo
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Discordo parcialmente --- --- --- O I e i I P
Discordo fortemente --- --- --- B T T
Ronda 1 10 2 0 [ N N B e
P1 — Manter redacéo original
P2 — Mantenho sugestao
P3 — Nova sugestéo: “Nao tenho disponibilidade de tempo
para abordar (...)"
Manter redacao original (2) P4 - Acgltar a sugest~ao de P10
Aceitar a sugestéo de P2 (1) PS- Acel_tar a sugestaNO de P10
Ronda 2 P6 — Aceitar a sugestao de P10

Aceitar a sugestédo de P10 (6)
Nova sugestéo (1)
Sem opini&o (2)

P7 — Sem opinido

P8 — Sem opiniao

P9 — Manter redacéo original
P10 - Mantenho a sugestéo

P11 — Aceitar a sugestédo de P10
P12 — Aceitar a sugestédo de P10

Alinea com divergéncia no painel, porém, a Equipa de Investigacéo considera importante
aceitar as sugestfes de P2 e P10 (alterar para: Considero que néo tenho tempo

suficiente para abordar a saide sexual com os/as meus/minhas utentes) de forma a
uniformizar o sentido das questdes. Pedimos que refira se tem algo a opor

Tem algo a opor?
Nao [ ]
Sim [ ] Justifique:

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

Concordo fortemente

Concordo parcialmente

Nao concordo nem discordo

Discordo parcialmente

Discordo fortemente

Referencio os/as
meus/minhas utentes para
profissionais
especializados em saude
sexual

P4 P2

P2 - Pode enviar por ndo
se sentir a vontade para
falar do tema. Era
interessante separar a
questao.

P2 - Colocaria antes: Quando
necessario ou justificado,
referencio os meus utentes
para profissionais
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P7 especializados em saude
P8 sexual.
P9
P10
P11
P12
Concordo fortemente --- --- --- --- e T B
Concordo parcialmente --- --- --- --- e T B
N&o concordo nem discordo --- --- --- --- T T B
Discordo parcialmente --- --- --- --- e I I
Discordo fortemente --- --- --- --- e I I
Ronda 1 11 1 0 0 (O e e
P1 — Manter a redacao original
P2 — Mantenho a sugestao
P3 — Manter a redacao original
P4 — Aceito a sugestado de P2 (“Porque referencia? Faz
triagem e considera nao ter competéncias para dar
continuidade quando se justifica intervencéo? Tem
competéncias, mas nao gosta / ndo se sente a vontade para
Manter a redacéo original (3) intervir? Referencia quando é da competéncia de outra area
Ronda 2 Aceitar a sugestdo de P2 (9) profissional que né&o a fisioterapia?”)

P5 — Aceito a sugestdo de P2
P6 - Aceito a sugestdo de P2
P7 — Manter a redacao original
P8 — Aceito a sugestdo de P2
P9 - Aceito a sugestdo de P2
P10 - Aceito a sugestao de P2
P11 — Aceito a sugestdo de P2
P12 — Aceito a sugestdo de P2

Sugestao de P2 (alterar para: “Quando necessario ou justificado, referencio os meus utentes para profissionais especializados em satde sexual”)
foi aceite pela maioria.

10

Considero que deveria
fazer parte da prética
comum dos/as
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SCAA% -eSSALCOITAO relativamente & Abordagem da Saude Sexual ew
fisioterapeutas questionar
os/as utentes sobre a
saude sexual
Concordo fortemente --- --- --- --- I e e
Concordo parcialmente --- --- --- --- e B T B
N&o concordo nem discordo --- --- --- --- e T B
Discordo parcialmente --- --- --- --- e T B
Discordo fortemente --- --- --- --- e B T B
P1
P3
P4
Considero que os/as P5
uten.tes. esp.eram qqe os/as i P2 - Dificuldades sexuais ou
11 profissionais questionem P7 P2 === === === | ==s==ss=scsc=cc==-= satde sexual?
sobre as suas dificuldades P8
sexuais. P9
P10
P11
P12
Concordo fortemente --- --- --- --- e N I
Concordo parcialmente --- --- --- --- e N B
N&o concordo nem discordo --- --- --- --- I e
Discordo parcialmente --- --- --- --- e N B
Discordo fortemente --- --- --- --- e N I
Ronda 1 11 1 0 0 (0 e e
P1 — Aceito sugestéo de P2
P2 — Mantenho a sugestao (“Concordo em especificar:
dificuldades sexuais ou salde sexual, porque pode ndo
Aceitar a sugestédo de P2 (10) existir dificuldade, mas tratar-se de cuidados preventivos
Ronda 2 Nova sugestao (1) até”)

Indiferente (1)

P3 — Aceito sugestdo de P2

P4 — Nova sugestéo: Considero que os/as utentes esperam
gue os profissionais de sadde questionem sobre eventuais
dificuldades com a sua sexualidade”
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CASA | S5 nenonorswoe relativamente a Abordagem da Salde Sexual

P5 - Aceito sugestao de P2

P6 — Aceito sugestdo de P2

P7 - Aceito sugestao de P2 (“P2 coloca uma boa questao
nem sempre a falta de saldde sexual esta ligada a uma
dificuldade sexual. Poderao pensar que a dificuldade é
somente fisiolégica”)

P8 — Indiferente

P9 - Aceito sugestao de P2

P10 - Aceito sugestao de P2

P11 — Aceito sugestéo de P2

P12 — Aceito sugestéo de P2

Sugestao de P2 (alterar para: “Considero que os/as utentes esperam que os/as profissio
maioria.

nais questionem sobre a sua saude sexual.”) foi aceite pela

P2 - Colocaria antes: Acho que
0s utentes ndo se sentirdo
confortaveis em falar sobre
saude sexual com os
fisioterapeutas.

P1
P3
P4
Considero que os/as P5
utentes ndo se sentem P6
12 confortaveis em falar sobre P7 P2 --- --- ---
o0 tema da saude sexual P8
com os/as fisioterapeutas. P9
P10
P11
P12
Concordo fortemente --- --- --- --- S
Concordo parcialmente --- --- --- --- ---
N&o concordo nem discordo --- --- --- --- S
Discordo parcialmente --- --- --- --- ---
Discordo fortemente --- --- --- --- oo
Ronda 1 11 1 0 0 0

Manter a redacgéo original (4)
Aceitar a sugestéo de P2 (2)
Nova sugestao (3)

Sem opinido/Indiferente (3)

Ronda 2

P1 — Manter a redacao original
P2 — Mantenho a sugestéo
P3 — Nova sugestdo: Retirava o “tema”
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P4 — Nova sugestdo: “Acho que os utentes sentirdo
desconforto em falar sobre satde sexual com os
fisioterapeutas”

P5 — Manter a redagao original (“Nao concordo, pois as
questdes anteriores estdo formuladas com “Considero
que....”)

P6 — Manter a redacao original

P7 — Sem opinido

P8 — Indiferente

P9 — Nova sugestédo: Concordo com a sugestado de alteracao
de P2 embora em vez do “acho” devia ficar “Considero”
P10 — Indiferente

P11 — Aceito a sugestao de P2

P12 — Manter a redacao original

Alinea com divergéncia no painel e com novas sugestdes. A sugestao de P2, de retirar a
palavra “tema” foi aceite pela Equipa de Investigagdo, uma vez que, foi motivo de discordia
no painel e a sua auséncia ndo modifica o significado da questdo. No entanto, a sugestao
de alterar a palavra “Considero” para “Acho” nao foi aceite, pois em concordancia com a
opinido de P5, as restantes questdes estao formuladas desta forma. Agradecemos todas
as opinides e pedimos que refira se tem algo a opor.

Tem algo a opor?
Nao [ ]
Sim [ ] Justifique:

13

Considero que existem
outros temas mais
importantes para abordar
na prética clinica.

P1
P2
P3
P4
P5
P6
P7

P8
P12

P8 - A questéo é se existem
temas mais prioritarios. Ou se
considera que nao é pertinente
a abordagem do tema se a
gueixa for outra.

P8 — A questédo ndo esta
formulada de forma clara
P12 — OutrOs temas

Concordo fortemente

Concordo parcialmente

Nao concordo nem discordo

Discordo parcialmente
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Discordo fortemente

Nova sugestao (1)
Sem opinido (1)

Ronda 1 10 0 2 0 (O e I
P1 — Manter a redacao original
P2 - Manter a redacéo original
P3 — Aceito a sugestédo de P8
P4 — Nova sugestéo: Considero que existem outros temas
(além da saude sexual) de maior prioridade para serem
abordados na pratica clinica.
P5 — Aceito a sugestdo de P8

Manter a redacao original (4) P6 — Manter a redacao original
Ronda 2 Aceitar a sugestéo de P8 (6) P7 — Aceito a sugestéo de P8

P8 - Mantenho a sugestao (“O que queremos saber com a
questdo? Sera que é entender se considera que a saude
sexual dos utentes é um dos temas prioritarios na
intervengao clinica? Porque o mais “importante” depende
sempre das queixa e historia do doente”)

P9 - Aceito a sugestdo de P8

P10 — Manter a redacao original

P11 — Sem opinido

P12 — Aceito a sugestdo de P8

Alinea com divergéncia no painel, porém, a Equipa de Investigagao considera importante
ter em conta as sugestdes de P4 e P8 de forma a tornar a questao mais percetivel para a
populacdo em estudo e de forma a ficar em concordancia com os outros dois

guestionarios. Sugerimos alterar para: “Considero que existem outros temas (além da
salde sexual) de maior prioridade para serem abordados na prética clinica". Pedimos
que refira se tem algo a opor.

Tem algo a opor?
Nao [ ]
Sim [ ] Justifique:

14

Nao considero ser dever
do/a fisioterapeuta abordar
o tema da saude sexual.

P1
P3
P4
P5

P6 P2

P7

P8

P9
P10

P2 - Colocaria antes: Nao
considero ser dever do
fisioterapeuta abordar a satde
sexual com o0s seus utentes.
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P11
P12
Concordo fortemente --- --- --- --- I e
Concordo parcialmente --- --- --- --- e B e B
N&o concordo nem discordo --- --- --- --- e T B
Discordo parcialmente --- --- --- --- e T B
Discordo fortemente --- --- --- --- e B e B
Ronda 1 11 1 0 0 (O e
P1 — Manter a redacao original
P2 — Mantenho a sugestao
P3 — Aceitar a sugestao de P2
P4 — Aceitar a sugestao de P2
Manter a redacéo original (4) PS> —Manter a redag:ilo or!g!nal
Ronda 2 Aceitar a sugestéo de P2 (6) P6 —Manter ? riedagao original
Sem opinido/Indiferente (2) P7 = Sem opinido -
P8 — Manter a redacao original
P9 - Aceitar a sugestédo de P2
P10 - Indiferente
P11 — Aceitar a sugestao de P2
P12 — Aceitar a sugestao de P2

Alinea com divergéncia no painel, porém, a Equipa de Investigacdo considera importante
aceitar a sugestao de P2 em retirar a palavra “tema” e em incluir a expressao “com os/as
seus/suas utentes” de forma a ficar mais percetivel para a populagao em estudo.
Sugerimos alterar para: “N&do considero ser dever do/a fisioterapeuta abordar a sadde
sexual com os/as seus/suas utentes”. Agradecemos todas as opinides e pedimos que
refira se tem algo a opor.

Tem algo a opor?
Nao [ ]
Sim [ ] Justifique:

15

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

Concordo fortemente

Concordo parcialmente
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N&o concordo nem discordo --- --- --- R e B
Discordo parcialmente --- --- --- e e T
Discordo fortemente --- --- --- e e B
Compreendo que a
condigao clinica e os
16 tratamentos dos/as o o o T e e K
meus/minhas utentes
podem afetar a sua salde
sexual.
Concordo fortemente --- --- --- e I e I
Concordo parcialmente --- --- --- B e e I
N&o concordo nem discordo --- --- --- e I e I
Discordo parcialmente --- --- --- e e I P
Discordo fortemente --- --- --- N I B B
P1
P2
P3
Tenho competéncias :zg
suficientes para falar sobre P10 — Considero que tenho
17 ) P6 P10 - R T e LT
saude sexual com os/as p7 (...)
meus/minhas utentes
P8
P9
P11
P12
Concordo fortemente --- --- --- e I B e B
Concordo parcialmente --- --- --- e I B e B
N&o concordo nem discordo --- --- --- e e L I e
Discordo parcialmente --- --- --- e e L I e
Discordo fortemente --- --- --- e e L I e
Ronda 1 11 1 0 L O e e
Manter a redacao original (1) P1 — Manter a redacao original
Ronda 2 Aceitar a sugestdo de P10 (10) P2 — Aceito a sugestdo de P10
Sem opinido (1) P3 — Aceito a sugestao de P10
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P4 — Aceito a sugestdo de P10
P5 - Aceito a sugestao de P10
P6 — Aceito a sugestao de P10
P7 — Sem opinido

P8 — Aceito a sugestao de P10
P9 - Aceito a sugestao de P10
P10 — Mantenho a sugestéo
P11 — Aceito a sugestdo de P10
P12 — Aceito a sugestdo de P10

Nova sugestao (2)

A sugestado de P10 (alterar para: Considero que tenho competéncias suficientes para falar sobre satdde sexual com os/as meus/minhas utentes) foi
aceite pela maioria.
P1
P3
P4
O conhecimento adquirido P5 . ~
. I. . qul I, P2 - Da-me ou deu-me? Sao
na minha licenciatura da- P6 . . - .
todos licenciados ja? Em cima
18 me seguranca para abordar P7 P2 --- e ~
~ : colocaram a opgédo
questdes relacionadas com P8
. bacharelato. Reformular.
a saude sexual. P9
P10
P11
P12
Concordo fortemente --- --- --- e e e
Concordo parcialmente --- --- --- o e I L
N&o concordo nem discordo --- --- --- o e I L
Discordo parcialmente --- --- --- o e I L
Discordo fortemente --- --- --- e e e B
Ronda 1 11 1 0 L O R e e
P1 — Manter a redacao original
Manter a redacgéao original (3) P2 — Mantenho a sugestéo
Ronda 2 Aceitar a sugestéo de P2 (7) P3 - Aceito a sugestdo de P2

P4 — Manter a redacao original
P5 - Aceito a sugestdo de P2
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P6 — Nova sugestao: “Sugiro falar-se em formacéo base ja
que nem todos os fisioterapeutas no ativo sado detentores de
licenciatura.”

P7 — Nova sugestédo: Ou formacao de base em vez de
licenciatura?

P8 — Manter a redacao original

P9 - Aceito a sugestao de P2 (“Concordo, colocaria o
conhecimento adquirido na minha formagéao”)

P10 - Aceito a sugestao de P2

P11 — Aceito a sugestdo de P2

P12 — Aceito a sugestdo de P2

Alinea com divergéncia no painel, porém, a Equipa de Investigagao considera importante
ter em conta as sugestdes realizadas de forma a especificar e tornar mais percetivel para a | Tem algo a opor?
populacdo em estudo. Sugerimos alterar para: O conhecimento adquirido na minha Nao [ ]

formacéo base (licenciatura/bacharelato) deu-me seguranca para abordar questdes Sim [ ] Justifique:
relacionadas com a salde sexual. Pedimos que refira se tem algo a opor.

P1
P3
P4
. : P2 - Colocaria antes:
Sinto necessidade de ter P5 . I .
. ~ Considero que vou necessitar
mais formagéo para i de mais formacéo para
19 abordar adequadamente o P7 P2 --- --- e e cdop
. abordar adequadamente a
tema da saude sexual com P8 ,
. saude sexual com os meus
os/as meus/minhas utentes P9
utentes.
P10
P11
P12
Concordo fortemente --- --- --- --- e B e
Concordo parcialmente --- --- --- --- e N I
N&o concordo nem discordo --- --- --- --- e N I
Discordo parcialmente --- --- --- --- e N I
Discordo fortemente --- --- --- --- e B e
Ronda 1 11 1 0 0 [ e
Ronda 2 Manter a redacao original (5) P1 — Manter a redacao original
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Aceitar a sugestéo de P2 (4) P2 — Mantenho a sugestéo
Nova sugestao (3) P3 — Nova sugestéo: “Considero necessario ter mais

formacgao para (...)"

P4 — Nova sugestéo: “Sinto necessidade de mais formagao
para abordar os/as meus/minhas utentes sobre o estado da
sua saude sexual”

P5 — Manter a redacao original

P6 — Nova sugestéo: “Considero que necessito de mais
formacao para abordar adequadamente a salde sexual com
0s meus utentes.”

P7 — Manter a redacao original

P8 — Manter a redacao original

P9 - Manter a redagéao original (“Nao concordo com a
alteracao. A necessidade actual é diferente da necessidade
futura”)

P10 — Aceito a sugestao de P2

P11 — Aceito a sugestao de P2

P12 — Aceito a sugestdo de P2

Alinea com divergéncia no painel e a Equipa de Investigacdo considera importante ter em
conta todas as sugestfes realizadas. Assim, e de acordo com a sugestao de P2,
concordamos em incluir a palavra “Considero”, uma vez que as restantes questdes estao
formuladas desta forma, mas consideramos preferivel manter o tempo verbal pois, em
concordancia com a opinido de P9, queremos perceber qual a necessidade atual de
formacéo complementar. Sugerimos alterar para: Considero que necessito de ter mais
formagdo para abordar adequadamente a satde sexual com os/as meus/minhas
utentes. Pedimos que refira se tem algo a opor.

Tem algo a opor?
Nao [ ]
Sim [ ] Justifique:

As palavras “tema” e “tematica” referentes a salude sexual, causaram discérdia nos trés questionarios, existindo alguns peritos que nao
concordam com a utilizacdo das mesmas. A Equipa de Investigacdo considera que conceptualmente ndo existe diferenca e por isso decidiu

retirar os termos referidos de todas as questdes.
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T

Face aos objetivos do estudo, se considerar pertinente a inclusdo de algum item no questionario, agradecemos que faga a sua proposta com a

devida justificacdo e enquadramento no questionario.

N&o pretendo acrescentar mais nada |___|

Sugiro/ proponho que:

Identificagcéo

. Sugestao Justificagc@o da Equipa de Investigagao
do Perito 9 ¢ quip gag
Todas as questdes apresentadas no questionario foram
Seria interessante perceber como iniciam e como consideram ser desenvolvidas apds uma revisdo de literatura e com base em
P2 correto iniciar a conversa com os utentes. Quer de forma estudos realizados anteriormente. Foram assim adicionadas
oportunistica quer de forma ndo oportunistica. todas as questbes que a Equipa de Investigacao considerou
pertinente para o objetivo do estudo.
Sugiro/ proponho que: As questdes e respetivas opcoes de L P : .
gror'p p d q P PS O questionario sera aplicado online, através da plataforma
resposta sejam colocadas em formato de tabela, de forma, a ~ .
P5 L : . L . GoogleDocs, pelo que ndo sera este o formato a ser apresentado
diminuir o nimero de paginas do questionario e facilitar o N ~
: a populacdo em estudo.
preenchimento do mesmo.
A sugestdo de P10 foi aceite pela Equipa de Investigacdo. Foram
P10 Apenas sugiro usar linguagem inclusiva, por exemplo: “os meus acrescentados os pronomes “o/a” e “meu/minha” antes das
utentes” ser substituido por “os/as meus/minhas utentes” palavras “fisioterapeuta” ou “utente” na maioria das questoes, de
forma a tornar a abordagem mais inclusiva.
Embora ndo domine teoricamente a tematica em causa, tendo em , .. ~
. . . i . e Ap6s o comentario de P11, bem como uma reflex@o por parte da
conta a finalidade da investigacéo, ou seja, aferir as “Atitudes, . . - Lo .
. » - - : Equipa de Investigacdo sobre o mesmo e uma andlise cuidada
Crencas e Conhecimentos...”, de alunos finalistas de fisioterapia, ~ .. S
, ‘o L sobre as questdes adicionadas ao questiondrio, percebemos que
sobre a salde sexual na sua pratica clinica, parece-me que o . ~ A
L i . R na realidade as duas questdes que estdvamos a alocar ao
questionario nao esta equilibrado, no que toca a natureza de .. “ . »
~ . . . dominio dos “Conhecimentos”, eram na verdade, crengas sobre
questdes. Ou seja, contabilizo 7 perguntas para medir crengas, 7 g . ~ )
P11 0s proprios conhecimentos, dado que, ndo avaliamos

atitudes e duas conhecimentos. As 15 e 17 (uma especifica e outra
muito genérica).

Ora, devera existir uma distribuicdo mais equilibrada,
segundo o seu fim, das 16 perguntas, tendo em conta que
pretendem avaliar, de forma idéntica, penso, atitudes-crencas e
conhecimentos.

conhecimentos em especifico. Assim, decidimos alterar o objetivo
do estudo para “caraterizar as atitudes e crengas dos
Fisioterapeutas a intervir em Portugal relativamente a abordagem
da dimensao da salde sexual do utente na intervencédo do
fisioterapeuta”.
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Desta forma, talvez fosse bom introduzirem mais perguntas | Por se tratar de uma alteracdo substancial, pedimos que todos os
de afericdo de conhecimento, partindo da reviséo de literatura peritos nos deem a sua opiniao.
efetuada e daquilo que deverao ser conhecimentos basicos dos
fisioterapeutas licenciados sobre salde sexual em gerale em | ----- - - - oo oo oo
casos especificos (grupos etarios, genérico, patologias...).
Relativamente a adicionar as questdes referentes ao contexto de
Acrescentaria ainda duas questdes relativas com o contexto de trabalho, tendo em conta a revisdo de literatura realizada para
trabalho, nomeadamente: sustentar este estudo, nem a situagdo profissional nem a
e A situacao profissional dos inquiridos: trabalhador por condicao perante o trabalho, foram considerados fatores
conta de outrem; trabalhador por conta prépria; trabalhador | determinantes no que toca a abordagem da salde sexual e por
por conta de outrem, completada com atividade por conta isso ndo foram incluidas questdes relacionadas com 0S mesmos.
propria; e sem exercicio de atividade no momento
e A condi¢do perante o trabalho
o Empregado
o Pluri empregado
o Estudante
o Trabalhador-estudante
o Desempregado
o Pensionista
P1 - Concordo com a alteracdo do objectivo do estudo
P2 - Considero com a alteragéo proposta relativamente a utilizagdo do termo crencas e concordo que possa ser interessante perceber
se o vinculo laboral pode influenciar ou ndo a pesquisa ativa de problemas sexuais ou mesmo a preven¢ao oportunista dos mesmos.
P3 — Considero que poderia ser enriquecedor acrescentar as perguntas dos conhecimentos a especificacdo de patologias que possam
ter implicacdo na qualidade da saude sexual (Por ex: Artroplastia da anca, enfarte cardiaco,etc).
P4 - Faz sentido a exposi¢cao de P11 e o ajuste do objectivo do estudo para “Atitudes e Crengas...”. De qualquer modo, podera ser
considerado formular 2 perguntas extra para medir conhecimentos (retirando ou ndo 1 pergunta as crencas e 1 as atitudes),. Estas
Ronda 2 perguntas contribuirdo para aumentar a robustez da interpretacdo dos resultados. Ex.: determinada(s) crenca(s) e / ou atitude(s)

correlaciona(m)-se com o nivel de (des)conhecimento apresentado pelo FT?
P5 - Acho pertinente e concordo com a alteracdo do objetivo do estudo, uma vez que nédo estédo a aferir conhecimentos dos

Fisioterapeutas
P6 - Nada a opor

P7 - A mudanca para a caraterizacao e nao crencas é uma boa opc¢ao. De facto as perguntas caracterizam e ndo estdo orientadas para

as crengas.
P8 — Concordo com a mudanca do objetivo do estudo
P9 — Sem opiniao
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P10 — Sem opinido

P12 — Sem opinido

Alinea com divergéncia no painel, e embora a Equipa de Investigacdo também considere importante aferir os conhecimentos dos Fisioterapeutas, ndo é
possivel incluir esse dominio neste estudo, pois tornaria 0 mesmo bastante complexo. Assim alteramos o objetivo do estudo para: “caraterizar as atitudes
e crencas dos Fisioterapeutas a intervir em Portugal relativamente a abordagem da dimens&o da saude sexual do utente na intervencao do fisioterapeuta”.
A questdo 13 da Parte A do questionario (“Qual o volume de
utentes?) tem o objetivo de perceber se ha atendimento
simultaneo de varios utentes.

11. Contexto de intervencao: Nao seria importante perceber se ha

P12 ) . . ..
atendimento simultaneo de varios utentes?

Muito Obrigado pela colaboragéo

Por favor envie-nos este ficheiro de resposta em formato editavel
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7.3. Apéndice lll - Relatério Matriz de Validacdo 3% Ronda

InstrucBes de preenchimento:

1- Concorda sem reservas.

Atitudes e Crencas dos Fisioterapeutas

relativamente a Abordagem da Salde Sexual

2- Concorda na generalidade mas propde alteracdes. Justifique e faca a sugestao.

3- Nao concorda com a forma como o item esta formulado e propfe alteracdes substanciais de modo a continuar a constar no

guestionario. Justifique e faca a sugestao.
4- Discorda totalmente da inclusédo do item no questionario. Justifique.

5- Sem opinido.

Legenda cores:

- Sombreado verde — Questbes em que foi alcangado o consenso nha primeira ronda ou, seguindo sugestdes do painel, foram feitas

alteracdes minimas de redacdo/ortografia, sem alterar o sentido da questdo, ndo havendo necessidade dos membros do painel se

voltarem a pronunciar. Assim, para evitar enganos e perdas de tempo, 0s campos respetivos foram bloqueados.

- Sombreado amarelo — Questbes em que foram propostas pequenas alteragfes. Nestes casos, gostariamos que analisassem as

sugestdes feitas pelo painel e verificassem se pretendem manter a vossa resposta anterior, fazer uma nova sugestao ou se concordam

com alguma das sugestdes apresentadas.

- Sombreado vermelho — Questfes em que houve uma maior divergéncia do painel ou foram sugeridas alteragdes mais substanciais, tal

como a exclusado ou inclusédo do item do questionario. Estas questdes necessitardo de uma nova apreciacdo mais cuidada por parte dos

membros do painel.

N° da

= Identifi 3 P
questdo dentificagéo da Questao

1

2

Justifique

Sugestéo

Parte A: Informac@es sociodemograficas do/a fisioterapeuta

Com que género se

! identifica?

Feminino
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Masculino

Outro (especifique)

Prefiro nao dizer

Ronda 3

Sugestado de P2 (alterar para: “Prefiro ndo responder”) aceite pela Equipa de Investigacdo por se tratar de uma questao de
redacéo/ortografia que consideramos ser importante para a compreensdo da populacdo em estudo. No entanto, por existir divergéncia no
painel pedimos que refira se tem algo a opor.

Nada a opor - 11
Sem resposta - 1

P1 - Nada a opor
P2 - Nada a opor
P3 - Nada a opor
P4 - Nada a opor
P5 - Nada a opor
P6 - Nada a opor
P7 - Nada a opor
P8 - Nada a opor
P9 - Nada a opor
P10 - Nada a opor
P11 — Sem resposta
P12 - Nada a opor

Qual a sua idade? (anos)

Questao de resposta curta

Qual é o seu estado civil?

Solteiro/a

Uniao de facto

Casado/a

Divorciado/a ou Separado/a

Viavo/a

Qual é o seu grau
académico?

Bacharelato

Licenciatura

Mestrado

Doutoramento

Outro (especifique)

Em que escola se formou?

Sara Farinha
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Atitudes e Crencas dos Fisioterapeutas

relativamente a Abordagem da Salde Sexual

Atlantica — Escola
Universitaria de Ciéncias
Empresariais, Saude,
Tecnologias e Engenharia

Escola Superior de Saude da
Cruz Vermelha Portuguesa

Escola Superior de Saude da
Universidade de Aveiro

Escola Superior de Saude de
Leiria

Escola Superior de Saude do
Porto

Escola Superior de Saude de
Santa Maria

Escola Superior de Saude de
Setdbal

Escola Superior de Saude do
Alcoitéo

Escola Superior de Saude do
Vale do Ave

Escola Superior de Saude do
Vale do Sousa

Lopes Dias

Escola Superior de Saude Dr.

Escola Superior de Saude
Egas Moniz

Escola Superior de Saude
Jean Piaget em Silves

Escola Superior de Saude
Jean Piaget em Viseu

Escola Superior de Saude
Jean Piaget em V. N. Gaia

Sara Farinha
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Escola Superior de
Tecnologia da Saude de --- ==
Coimbra

Escola Superior de
Tecnologia da Saude de --- ==
Lisboa

Instituto Superior de Salde
do Alto Ave

Universidade Fernando
Pessoa

Escola Superior de Saude
Jean Piaget de Nordeste

Outra (especifique) o | -

Em que ano se formou? -

Questéao de resposta curta --- - -

Ha quantos anos
desempenha a sua - -
atividade profissional?

Questao de resposta curta --- - -

Desempenha a sua
atividade profissional em --- - -
Portugal?

Sim A

Nao -

Indigue se os seguintes
temas foram abordados ao --- --
longo da sua licenciatura:

Ronda 3

Sugestdo de P9 da inclusé@o da pergunta no questionario dos Fisioterapeutas foi aceite pela maioria.
Existe divergéncia do painel quanto a sugestéo de P9 (alteracédo de redacéo) e da sugestao de P2 (alteracao da forma de resposta). A Equipa
de Investigacéo considera que o termo “Saude Sexual” ndo deve estar incluido na formulagdo da pergunta, visto que estara incluido nas

opcdes de resposta, bem como, considera preferivel as opgdes de resposta manterem-se em formato de checklist (para melhor compreenséo,
por favor verifique o modelo do questionario em anexo). Pedimos que refira se tem algo a opor.

Nada a opor - 11
Sem resposta - 1

P1 - Nada a opor
P2 - Nada a opor

Sara Farinha
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Atitudes e Crencas dos Fisioterapeutas ew

relativamente a Abordagem da Salde Sexual

P3 - Nada a opor
P4 - Nada a opor
P5 - Nada a opor
P6 - Nada a opor
P7 - Nada a opor
P8 - Nada a opor
P9 - Nada a opor
P10 - Nada a opor
P11 - Sem resposta
P12 - Nada a opor

o0 RECEN IEETN IEETS IEXEN T

Apods reflexdo sobre este item, e em concordancia com o que foi dito por alguns peritos, concluimos que “sexo” esta incluido na “Sexualidade”
e que por este motivo, as sugestdes de retirar este item foram aceites pela Equipa de Investigacdo e pela maioria dos peritos. Pedimos que

refira se tem algo a opor.

P1 - Nada a opor
P2 - Nada a opor
P3 - Nada a opor
P4 - Nada a opor
P5 - Nada a opor

Ronda 3 Nada a opor - 10 P6 - Nada a opor
Contra a formulagéo do item - 1 P7 - Nada a opor
Sem resposta - 1 P8 - Nada a opor
P9 - Reformulava o que esta entre parénteses (abrange dimensdfes
CoOmo o sexo, a ...)
P10 - Nada a opor
P11 - Sem resposta
P12 - Nada a opor
Sexualidade ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ e
A Equipa de Investigacao considera importante ter em conta a sugestéo de P9 e tornar mais especifico este item de forma a ser mais
percetivel para a populagdo em estudo (alterar para: Sexualidade (abrange o sexo, a identidade de género, a orientagao sexual, 0
Ronda 3 erotismo, o prazer, a intimidade e a reproducéo)). Pedimos que refira se tem algo a opor.

Nada a opor - 11
Sem resposta - 1

P1 - Nada a opor
P2 - Nada a opor
P3 - Nada a opor
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Atitudes e Crencas dos Fisioterapeutas ew

relativamente a Abordagem da Salde Sexual

P4 - Nada a opor

P5 - Nada a opor

P6 - Nada a opor

P7 - Nada a opor

P8 - Nada a opor

P9 - Reformulava o que esta entre parénteses (abrange dimensdées
como o bem-estar fisico...)

P10 - Nada a opor

P11 - Sem resposta

P12 - Nada a opor

Saude Sexual ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Em concordancia com o item acima, a Equipa de Investigacéo considera importante ter em conta a sugestédo de P9 e tornar mais especifico
este item de forma a ser mais percetivel para a populacdo em estudo (alterar para: Saide Sexual (estado de bem-estar fisico, emocional,
mental e social relacionado com a sexualidade)). Pedimos que refira se tem algo a opor.

P1 - Nada a opor
P2 - Nada a opor
P3 - Nada a opor
P4 - Nada a opor

Ronda 3 P5 - Nada a opor
Nada a opor - 11 P6 - Nada a opor
Sem resposta - 1 P7 - Nada a opor
P8 - Nada a opor
P9 - Nada a opor
P10 - Nada a opor
P11 - Sem resposta
P12 - Nada a opor
Toque - sim ou ndo | -] - ] - e ] e | e ] e
Item sem unanimidade e que gerou discérdia no painel. A Equipa de Investigagdo agradece as opinides e a pertinéncia das mesmas, que
levaram a uma reflexdo e conclusdo de que este item é dificil de clarificar, de provavel dificil compreenséo por parte da populagdo em estudo,
e que ndo acrescenta valor ao que se pretende estudar. Assim, e seguindo as sugestdes de alguns peritos, consideramos preferivel retirar
Ronda 3 | esta questdo. Pedimos que refira se tem algo a opor.

Nada a opor - 11
Sem resposta - 1

P1 - Nada a opor
P2 - Nada a opor
P3 - Nada a opor
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P4 - Nada a opor
P5 - Nada a opor
P6 - Nada a opor
P7 - Nada a opor
P8 - Nada a opor
P9 - Nada a opor
P10 - Nada a opor

P11 - Sem resposta

P12 - Nada a opor

Realizou formacéao

Nada a opor - 11
Sem resposta - 1

P6 - Nada a opor
P7 - Nada a opor
P8 - Nada a opor
P9 - Nada a opor
P10 - Nada a opor

P11 - Sem resposta

P12 - Nada a opor

10 complementar a sua - - B B
formacéo base?
Em que areas realizou
11 formacéo complementar? - e
(Selecione uma ou varias
opcoes)
Alinea com divergéncia no painel, porém, a Equipa de Investigacdo considera preferivel ndo realizar a alteragdo, de forma a manter o sentido
das questdes uniforme (formato de pergunta). Agradecemos todas as opinides e pedimos que refira se tem algo a opor.
P1 - Nada a opor
P2 - Nada a opor
P3 - Nada a opor
P4 - Nada a opor
Ronda 3 P5 - Nada a opor

Cardiorrespiratoria
Cuidados Continuados e
Cuidados Paliativos
Cuidados de Saude
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Hospitalar Cuidados de
Saude Primarios
Dermatofuncional
Desporto
Envelhecimento
Fisioterapia Aquatica
Fisioterapia na Saude dos
Animais
Mdusculo-Esquelética
Neurologia

Pediatria

Pessoas com Amputagao
Saude da Mulher

Saude Pélvica

Saude Mental
Telefisioterapia

Outra (especifique)

Quais as suas areas de
intervencao

Nada a opor - 11
Sem resposta — 1

P6 - Nada a opor
P7 - Nada a opor
P8 - Nada a opor
P9 - Nada a opor
P10 - Nada a opor
P11 - Sem resposta
P12 - Nada a opor

12 predominantes? (Selecione | | B
uma ou varias opc¢oes)
Alinea com divergéncia no painel, porém, a Equipa de Investigagdo considera preferivel ndo realizar a alteragdo, de forma a manter o sentido
das questdes uniforme (formato de pergunta). Pedimos que refira se tem algo a opor.
P1 - Nada a opor
P2 - Nada a opor
P3 - Nada a opor
P4 - Nada a opor
Ronda 3 P5 - Nada a opor
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Cardiorrespiratoria
Cuidados Continuados e
Cuidados Paliativos
Cuidados de Saude
Hospitalar Cuidados de
Saude Primarios
Dermatofuncional
Desporto
Envelhecimento
Fisioterapia Aquética
Fisioterapia na Saude dos --- - -
Animais
Musculo-Esquelética
Neurologia

Pediatria

Pessoas com Amputacgéo
Saude da Mulher

Saude Pélvica

Salde Mental
Telefisioterapia

Outra (especifique)

Qual o seu contexto de

Nada a opor - 11
Sem resposta - 1

P5 - Nada a opor
P6 - Nada a opor
P7 - Nada a opor
P8 - Nada a opor
P9 - Nada a opor

13 intervencado? (Selecione --- -- --- --- e e
uma ou varias opgoes)
Alinea com divergéncia no painel, porém, a Equipa de Investigacao considera preferivel ndo realizar a alteracéo, de forma a manter o sentido
das questdes uniforme (formato de pergunta). Agradecemos, no entanto, todas as opiniées e, pedimos que refira se tem algo a opor.
P1 - Nada a opor
P2 - Nada a opor
P3 - Nada a opor
Ronda 3 P4 - Nada a opor
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P10 - Nada a opor

P11 - Sem resposta

P12 - Nada a opor

Clinica e reTTEEEeEEEEEEeSSSSDSTSESESEDEEEEE———————

A Equipa de Investigacao considera que esta distingcdo pode ser uma variavel importante aquando da discussao de resultados, pelo que,
aceita a sugestéo de P5 (“Separar em dois itens: Clinica convencionada e Clinica privada”). No entanto, por existir divergéncia do painel,
pedimos que refira se tem algo a opor.

P1 - Nada a opor
P2 - Nada a opor
P3 - Nada a opor
P4 - Nada a opor

Ronda 3 P5 - Nada a opor
Nada a opor - 11 P6 - Nada a opor
Sem resposta - 1 P7 - Nada a opor

P8 - Nada a opor

P9 - Nada a opor

P10 - Nada a opor

P11 - Sem resposta

P12 - Nada a opor

Hospitalar ambulatério --- --- --- --- o e I
Internamento (enfermaria) --- --- --- --- o e I
Domiciliar I L e I
Outro (Especifique) .- | - --- --- I L
Quais as carateristicas do
espaco fisico de

14 _ 9 _ T T e e e e e e
intervencédo? (Selecione
uma ou varias opcoes)
Alinea com divergéncia no painel. Tendo em conta todas as sugestfes realizadas, e sem alterar o formato da pergunta para estar em
concordancia com as restantes questdes, a Equipa de Investigagdo sugere alterar para: Quais as carateristicas do/s espacgo/s fisico/s em
gue intervém? (Selecione uma ou vérias op¢des). Pedimos que refira se tem algo a opor.

Ronda 3 P1 - Nada a opor

Nada a opor - 11 P2 - Nada a opor

Sem opinido - 1 P3 - Nada a opor

P4 - Nada a opor
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P5 - Nada a opor
P6 - Nada a opor
P7 - Nada a opor
P8 - Nada a opor
P9 - Nada a opor
P10 - Nada a opor
P11 - Sem resposta
P12 - Nada a opor

Espaco aberto

A Equipa de Investigacdo considera importante ter em conta a sugestéo de P2 e especificar as condi¢des do espaco fisico de forma a ser
mais percetivel para a populagdo em estudo (alterar para: Espago aberto (varios utentes no mesmo espago — ginasio ou espaco dividido
por biombo ou cortinas)). No entanto, agradecemos todas as opiniées e, por existir divergéncia do painel, pedimos que refira se tem algo a

opor.

Ronda 3

Nada a opor — 10
Contra a formulagéo do item - 1
Sem resposta - 1

P1 - Nada a opor

P2 - Nada a opor

P3 - Nada a opor

P4 - Nada a opor

P5 - Nada a opor

P6 - Nada a opor

P7 - O espacgo aberto implica pensar logo em ginasio, pode haver uma
sala com 2 utentes e estar fechado na mesma, ndo dara para colocar
“espaco partilhado® em vez de espaco aberto, e manter o resto da
narrativa.

P8 - Nada a opor

P9 - Nada a opor

P10 - Nada a opor

P11 - Sem resposta

P12 - Nada a opor

Sala Privada

[ [

Ronda 3

A Equipa de Investigacao considera importante ter em conta a sugestéo de P2 e especificar as condi¢cdes do espaco fisico de forma a ser
mais percetivel para a populagdo em estudo (alterar para: Sala privada (um Unico utente numa sala/gabinete fechado com porta)). No
entanto, agradecemos todas as opinifes e, por existir divergéncia do painel, pedimos que refira se tem algo a opor.

Nada a opor - 10
Contra a formulagdo do item — 1

P1 - Nada a opor
P2 - Nada a opor
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T

Sem resposta - 1

P3 - Nada a opor

P4 - Nada a opor

P5 - Nada a opor

P6 - Nada a opor

P7 - A mesma questao de cima, falar em sala privada com um
paciente, ndo partilhado. Pode haver uma sala privada com mais que
um utente.

P8 - Nada a opor

P9 - Nada a opor

P10 - Nada a opor

P11 - Sem resposta

P12 - Nada a opor

Outro (especifique)

15

Qual o volume de utentes?

Sugestao de P2 (alterar para: “Quantos utentes observa por hora?”) aceite pela Equipa de Investigagao por se tratar de uma questéo de
redacdo que torna a questdo mais percetivel para a populagdo em estudo. No entanto, por existir divergéncia no painel pedimos que refira se

tem algo a opor.

Ronda 3

Nada a opor - 11
Sem opinido - 1

P1 - Nada a opor
P2 - Nada a opor
P3 - Nada a opor
P4 - Nada a opor
P5 - Nada a opor
P6 - Nada a opor
P7 - Nada a opor
P8 - Nada a opor
P9 - Nada a opor
P10 - Nada a opor
P11 - Sem resposta
P12 - Nada a opor

1/hora
2/hora
3/hora
4/hora
>5/hora
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Parte B: Atitudes, Crencas e Conhecimentos relativamente a abordagem da satde sexual

Os/as meus/minhas utentes

1 guestionam-me sobre a sua
salde sexual
Concordo fortemente coc - .- - -
Concordo parcialmente === soc - .- -
N&o concordo nem discordo coc - - .- .
Discordo parcialmente === soc - .- o
Discordo fortemente c=e - .- oo -
Falo abertamente com

2 os/as meus/minhas utentes
sobre a sua saude sexual
Concordo fortemente coe - .- - -
Concordo parcialmente . soc - .- o
N&o concordo nem discordo cos .- .- .- -
Discordo parcialmente === soc - .- -
Discordo fortemente cac .- .- - -

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

Concordo fortemente --- --- --- --- e T e
Concordo parcialmente --- --- --- --- e T e
N&o concordo nem discordo --- --- --- --- e B L B
Discordo parcialmente --- --- --- --- e B e B
Discordo fortemente --- --- --- --- e B e B

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

Concordo fortemente

Concordo parcialmente

Nao concordo nem discordo

Discordo parcialmente

Discordo fortemente

Receio que os/as
meus/minhas utentes
sintam que estou ainvadir
a sua privacidade se
questionar sobre a sua
salde sexual.

Concordo fortemente

Concordo parcialmente

Nao concordo nem discordo

Discordo parcialmente

Discordo fortemente

Tenho dificuldade em
encontrar um local
adequado para abordar o
tema da saude sexual com
os/as meus/minhas utentes

Concordo fortemente

Concordo parcialmente

Nao concordo nem discordo

Discordo parcialmente

Discordo fortemente

N&o tenho tempo suficiente
para abordar o tema da
salde sexual com os/as
meus/minhas utentes

Concordo fortemente

Concordo parcialmente

Sara Farinha
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Nao concordo nem discordo

Discordo parcialmente

Discordo fortemente

Ronda 3

Alinea com divergéncia no painel, porém, a Equipa de Investigacdo considera importante aceitar as sugestdes de P2 e P10 (alterar para:
Considero que néo tenho tempo suficiente para abordar a sadide sexual com os/as meus/minhas utentes) de forma a uniformizar o
sentido das questdes. Pedimos que refira se tem algo a opor

Nada a opor - 11
Sem resposta - 1

P1 - Nada a opor
P2 - Nada a opor
P3 - Nada a opor
P4 - Nada a opor
P5 - Nada a opor
P6 - Nada a opor
P7 - Nada a opor
P8 - Nada a opor
P9 - Nada a opor
P10 - Nada a opor
P11 - Sem resposta
P12 - Nada a opor

Dou oportunidade ao/a
utente para falar sobre
assuntos relacionados com
a saude sexual

Concordo fortemente

Concordo parcialmente

Nao concordo nem discordo

Discordo parcialmente

Discordo fortemente

Quando necessario ou
justificado, referencio

0S meus utentes para
profissionais
especializados em saude
sexual”)

Concordo fortemente
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Concordo parcialmente

Nao concordo nem discordo

Discordo parcialmente

Discordo fortemente

10

Considero que deveria
fazer parte da prética
comum dos/as
fisioterapeutas questionar
os/as utentes sobre a
saude sexual

Concordo fortemente

Concordo parcialmente

Nao concordo nem discordo

Discordo parcialmente

Discordo fortemente

11

Considero que os/as
utentes esperam que os/as
profissionais questionem
sobre a sua saude sexual

Concordo fortemente

Concordo parcialmente

Nao concordo nem discordo

Discordo parcialmente

Discordo fortemente

12

Considero que os/as
utentes ndo se sentem
confortaveis em falar sobre
o0 tema da salude sexual
com os/as fisioterapeutas.

Concordo fortemente

Concordo parcialmente

Nao concordo nem discordo

Discordo parcialmente

Discordo fortemente

Sara Farinha
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T

Alinea com divergéncia no painel e com novas sugestdes. A sugestao de P2, de retirar a palavra “tema” foi aceite pela Equipa de
Investigacdo, uma vez que, foi motivo de discdrdia no painel e a sua auséncia nao modifica o significado da questdo. No entanto, a sugestédo
de alterar a palavra “Considero” para “Acho” nao foi aceite, pois em concordancia com a opinido de P5, as restantes questdes estao
formuladas desta forma. Agradecemos todas as opiniées e pedimos que refira se tem algo a opor.
P1 - Nada a opor
P2 - Nada a opor
P3 - Nada a opor
P4 - Nada a opor
Ronda 3 P5 - Nada a opor
Nada a opor - 11 P6 - Nada a opor
Sem resposta - 1 P7 - Nada a opor
P8 - Nada a opor
P9 - Nada a opor
P10 - Nada a opor
P11 - Sem resposta
P12 - Nada a opor
Considero que existem
outros temas mais
13 ) --- --- --- e N IR
importantes para abordar
na prética clinica.
Concordo fortemente --- --- --- e i
Concordo parcialmente --- --- --- E e e e I
N&o concordo nem discordo --- --- --- o L T I R
Discordo parcialmente --- --- --- o L T I R
Discordo fortemente --- --- --- o L T I R
Alinea com divergéncia no painel, porém, a Equipa de Investigacao considera importante ter em conta as sugestdes de P4 e P8 de forma a
tornar a quest@o mais percetivel para a populacéo em estudo e de forma a ficar em concordancia com os outros dois questionarios. Sugerimos
alterar para: “Considero que existem outros temas (além da saude sexual) de maior prioridade para serem abordados na pratica
clinica". Pedimos que refira se tem algo a opor.
Ronda 3 P1 - Nada a opor
Nada a opor - 11 P2 - Nada a opor
Sem resposta - 1 P3 - Nada a opor
P4 - Nada a opor
P5 - Nada a opor
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P6 - Nada a opor
P7 - Nada a opor
P8 - Nada a opor
P9 - Nada a opor
P10 - Nada a opor
P11 - Sem resposta
P12 - Nada a opor
N&o considero ser dever
14 do/a fisioterapeuta abordar --- --- --- - - e N I
o tema da saude sexual.
Concordo fortemente --- --- --- - - e N I
Concordo parcialmente --- --- --- - - I e
N&o concordo nem discordo --- --- --- - - e N I
Discordo parcialmente --- --- --- - - e N I
Discordo fortemente --- --- --- -- I e e L
Alinea com divergéncia no painel, porém, a Equipa de Investigagdo considera importante aceitar a sugestdo de P2 em retirar a palavra “tema”
e em incluir a expresséo “com os/as seus/suas utentes” de forma a ficar mais percetivel para a populagdo em estudo. Sugerimos alterar para:
“Né&o considero ser dever do/a fisioterapeuta abordar a saide sexual com os/as seus/suas utentes”. Agradecemos todas as opinides e
pedimos que refira se tem algo a opor.
P1 - Nada a opor
P2 - Nada a opor
P3 - Nada a opor
P4 - Nada a opor
Ronda 3 P5 - Nada a opor
Nada a opor - 11 P6 - Nada a opor
Sem resposta - 1 P7 - Nada a opor
P8 - Nada a opor
P9 - Nada a opor
P10 - Nada a opor
P11 - Sem resposta
P12 - Nada a opor
Considero que o/a
15 fisioterapeuta deve ter uma T S S - coo | cooocooccccaccoos || ccmcscooomocccoac
abordagem global,
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incluindo a abordagem da
saude sexual.

Concordo fortemente

Concordo parcialmente

Nao concordo nem discordo

Discordo parcialmente

Discordo fortemente

16

Compreendo que a
condicdo clinica e os
tratamentos dos/as
meus/minhas utentes
podem afetar a sua saude
sexual.

Concordo fortemente

Concordo parcialmente

Nao concordo nem discordo

Discordo parcialmente

Discordo fortemente

17

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

Concordo fortemente

Concordo parcialmente

Nao concordo nem discordo

Discordo parcialmente

Discordo fortemente

18

O conhecimento adquirido
na minha licenciatura da-
me seguranca para abordar
questdes relacionadas com
a saude sexual.

Concordo fortemente

Sara Farinha
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Concordo parcialmente

Nao concordo nem discordo

Discordo parcialmente

Discordo fortemente

Alinea com divergéncia no painel, porém, a Equipa de Investigacédo considera importante ter em conta as sugestdes realizadas de forma a
especificar e tornar mais percetivel para a populagdo em estudo. Sugerimos alterar para: O conhecimento adquirido na minha formacao
base (licenciatura/bacharelato) deu-me seguranga para abordar questdes relacionadas com a salde sexual. Pedimos que refira se tem

algo a opor.

Ronda 3

Nada a opor - 11
Sem resposta — 1

P1 - Nada a opor
P2 - Nada a opor
P3 - Nada a opor
P4 - Nada a opor
P5 - Nada a opor
P6 - Nada a opor
P7 - Nada a opor
P8 - Nada a opor
P9 - Nada a opor
P10 - Nada a opor
P11 - Sem resposta
P12 - Nada a opor

19

Sinto necessidade de ter
mais formacéo para
abordar adequadamente o
tema da saude sexual com
os/as meus/minhas utentes

Concordo fortemente

Concordo parcialmente

Nao concordo nem discordo

Discordo parcialmente

Discordo fortemente

Ronda 3

Alinea com divergéncia no painel e a Equipa de Investigacdo considera importante ter em conta todas as sugestdes realizadas. Assim, e de
acordo com a sugestdo de P2, concordamos em incluir a palavra “Considero”, uma vez que as restantes questbes estdo formuladas desta
forma, mas consideramos preferivel manter o tempo verbal pois, em concordancia com a opinido de P9, queremos perceber qual a

Sara Farinha
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necessidade atual de formacdo complementar. Sugerimos alterar para: Considero que necessito de ter mais formacao para abordar
adequadamente a saude sexual com os/as meus/minhas utentes. Pedimos que refira se tem algo a opor.
P1 - Nada a opor

P2 - Nada a opor

P3 - Nada a opor

P4 - Nada a opor

P5 - Nada a opor

Nada a opor - 11 P6 - Nada a opor

Sem resposta - 1 P7 - Nada a opor

P8 - Nada a opor

P9 - Nada a opor

P10 - Nada a opor

P11 - Sem resposta

P12 - Nada a opor

Face aos objetivos do estudo, se considerar pertinente a incluséo de algum item no questionario, agradecemos que faga a sua proposta com a
devida justificacdo e enquadramento no questionario.
N&o pretendo acrescentar mais nada |___|

Sugiro/ proponho que:

Identificacdo . : :
. Sugestéao Justificacdo da Equipa de Investigacao
do Perito 9 ¢ quip gac
Todas as questdes apresentadas no questionario foram
Seria interessante perceber como iniciam e como consideram ser desenvolvidas apds uma revisao de literatura e com base em
P2 correto iniciar a conversa com os utentes. Quer de forma estudos realizados anteriormente. Foram assim adicionadas
oportunistica quer de forma ndo oportunistica. todas as questbes que a Equipa de Investigacdo considerou
pertinente para o objetivo do estudo.
Sugiro/ proponho que: As questdes e respetivas op¢des de L Lo . A
giro’ p p d d P be O questionario sera aplicado online, atraves da plataforma
resposta sejam colocadas em formato de tabela, de forma, a ~ .
PS5 L , L L . GoogleDocs, pelo que néo sera este o formato a ser apresentado
diminuir o nimero de paginas do questionario e facilitar o N =
: a populacdo em estudo.
preenchimento do mesmo.
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gem da Saude Sexua
A sugestéo de P10 foi aceite pela Equipa de Investigacdo. Foram
P10 Apenas sugiro usar linguagem inclusiva, por exemplo: “os meus acrescentados os pronomes “o/a” e “meu/minha” antes das
utentes” ser substituido por “os/as meus/minhas utentes” palavras “fisioterapeuta” ou “utente” na maioria das questdes, de

forma a tornar a abordagem mais inclusiva.

Embora ndo domine teoricamente a tematica em causa, tendo em
conta a finalidade da investigacao, ou seja, aferir as “Atitudes,
Crencgas e Conhecimentos...”, de alunos finalistas de fisioterapia,
sobre a saude sexual na sua pratica clinica, parece-me que o

questionario ndo esta equilibrado, no que toca a natureza de ApGs o comentario de P11, bem como uma reflex@o por parte da
questdes. Ou seja, contabilizo 7 perguntas para medir crencas, 7 Equipa de Investigacdo sobre o mesmo e uma analise cuidada
atitudes e duas conhecimentos. As 15 e 17 (uma especifica e outra | sobre as questdes adicionadas ao questionario, percebemos que
muito genérica). na realidade as duas questdes que estdvamos a alocar ao

Ora, devera existir uma distribuicdo mais equilibrada, dominio dos “Conhecimentos”, eram na verdade, crengas sobre
segundo o seu fim, das 16 perguntas, tendo em conta que os proprios conhecimentos, dado que, ndo avaliamos
pretendem avaliar, de forma idéntica, penso, atitudes-crengas e conhecimentos em especifico. Assim, decidimos alterar o objetivo
conhecimentos. do estudo para “caraterizar as atitudes e crencas dos

Desta forma, talvez fosse bom introduzirem mais perguntas | Fisioterapeutas a intervir em Portugal relativamente a abordagem
de afericdo de conhecimento, partindo da revisdo de literatura da dimensao da saude sexual do utente na intervencédo do
efetuada e daquilo que deverdo ser conhecimentos basicos dos fisioterapeuta”.

P11 fisioterapeutas licenciados sobre salde sexual em geral e em Por se tratar de uma alteragé@o substancial, pedimos que todos os

casos especificos (grupos etarios, genérico, patologias...). peritos nos deem a sua opinido.

Acrescentaria ainda duas questdes relativas com o contexto de | - - - - - - - oo oo m oo oo
trabalho, nomeadamente:
e A situacao profissional dos inquiridos: trabalhador por Relativamente a adicionar as questdes referentes ao contexto de
conta de outrem; trabalhador por conta prépria; trabalhador | trabalho, tendo em conta a revisao de literatura realizada para
por conta de outrem, completada com atividade por conta sustentar este estudo, nem a situacéo profissional nem a

propria; e sem exercicio de atividade no momento condicdo perante o trabalho, foram considerados fatores

e A condicdo perante o trabalho determinantes no que toca a abordagem da saude sexual e por
o Empregado isso ndo foram incluidas questdes relacionadas com 0os mesmos.
o Pluri empregado
o Estudante
o Trabalhador-estudante
o Desempregado
o Pensionista
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P1 - Concordo com a alteracdo do objectivo do estudo

P2 - Considero com a alteracéo proposta relativamente a utilizacédo do termo crencas e concordo que possa ser interessante perceber
se o vinculo laboral pode influenciar ou ndo a pesquisa ativa de problemas sexuais ou mesmo a preven¢ao oportunista dos mesmos.
P3 — Considero que poderia ser enriquecedor acrescentar as perguntas dos conhecimentos a especificacdo de patologias que possam
ter implicacdo na qualidade da saude sexual (Por ex: Artroplastia da anca, enfarte cardiaco,etc).

P4 - Faz sentido a exposi¢cao de P11 e o ajuste do objectivo do estudo para “Atitudes e Crengas...”. De qualquer modo, podera ser
considerado formular 2 perguntas extra para medir conhecimentos (retirando ou ndo 1 pergunta as crengas e 1 as atitudes),. Estas
perguntas contribuirdo para aumentar a robustez da interpretacdo dos resultados. Ex.: determinada(s) crenca(s) e / ou atitude(s)
correlaciona(m)-se com o nivel de (des)conhecimento apresentado pelo FT?

P5 - Acho pertinente e concordo com a alteracdo do objetivo do estudo, uma vez que nédo estédo a aferir conhecimentos dos
Fisioterapeutas

P6 - Nada a opor

P7 - A mudanca para a caraterizagédo e nédo crengas € uma boa opcao. De facto as perguntas caracterizam e ndo estao orientadas para
as crengas.

P8 — Concordo com a mudanca do objetivo do estudo

P9 — Sem opiniao

P10 — Sem opiniao

P12 — Sem opinido

Alinea com divergéncia no painel, e embora a Equipa de Investiga¢éo também considere importante aferir os conhecimentos dos Fisioterapeutas, ndo é
possivel incluir esse dominio neste estudo, pois tornaria 0 mesmo bastante complexo. Assim alteramos o objetivo do estudo para: “caraterizar as atitudes
e crencas dos Fisioterapeutas a intervir em Portugal relativamente a abordagem da dimens&o da saude sexual do utente na intervengéo do fisioterapeuta”.
A questéo 13 da Parte A do questionario (“Qual o volume de
utentes?) tem o objetivo de perceber se ha atendimento
simultaneo de varios utentes.

Ronda 2

11. Contexto de intervencao: Ndo seria importante perceber se ha

P12 ) . ~ L.
atendimento simultaneo de varios utentes?

Muito Obrigado pela colaboracéo

Por favor envie-nos este ficheiro de resposta em formato editavel
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7.4. Apéndice IV - Relatorio Teste de Compreensao

TESTE DE COMPREENSAO
“Atitudes e Crengas dos Fisioterapeutas relativamente a Abordagem da Saude Sexual”
Idade: anos

Género: O Feminino O Masculino

Tempo de experiéncia profissional: (meses ou anos)

Area(s) de Intervencéo:

Data de preenchimento do questionéario: /[ /

Tempo de preenchimento (minutos)

F1 — 56 anos, Masculino, 35 anos, Fisioterapia em Condi¢cdes ME, 16/05/2022, 9 minutos

F2 — 28 anos, Masculino, 3 anos, ME, 02/05/22, 8 min

F3 — 37 anos, Feminino, 16 anos, ME, 10/08/22, 11 min

F4 — 28 anos, Feminino, 7 anos, ME e Desporto, 13/05/2022, 5:30 minutos

F5 — 24 anos, Feminino, 3 anos, ME e Desporto, 17/05/2022, 9 minutos

F6 — 30 anos, Masculino, 9 anos, Desporto/ME, 15/05/2022, 7Tm43

F7 — 22 anos, Masculino, 10 meses, Desporto/ME, 20/05/2022, 8:36

F8 — 24 anos, Feminino, 32 meses, Dermatofuncional e SM, 23/05/2022, 12:56

F9 — 28 anos, Feminino, 6 anos, Dermatofuncional, 08/06/2022, 10 min

F10 — 38 anos, Feminino, 18 anos, Fisioterapia Pélvica Feminina e Masculina, 27/05/2022, 12
min

F11 — 37 anos, Feminino, 16 anos, Neurologia/Saude da Mulher e pélvica, 09/05/2022, 7,2 min
F12 — 26 anos, Feminino, 1,5 anos, Envelhecimento/neurologia, 06/05/2022, 8,44 min

F13 — 27 anos, Masculino, 5 anos, Neurologia, 05/07/2022, 10 min

F14 — 61 anos, Feminino, 36 anos, Neuropediatria, 22/05/2022, 15 min

F15 — 46 anos, Masculino, 19 anos, Pediatria/ME, 15/05/2022, 10,59min

F16 — 39 anos, Masculino, 18 anos, Ft. Respiratoria e Intensiva, 06/05/2022, 16 min

F17 — 27 anos, Feminino, 4 anos, Fisioterapia Cardiorrespiratéria, ortopédica e pés-cirargica,
14/05/2022, 6min54s

F18 — 45 anos, Feminino, 24 anos, Oncologia (cancro de mama) e ME, 07/06/2022, 8min49s
F19 — 30 anos, Feminino, 8 anos, Oncologia, Ft. Pds-cirurgia plastica, reconstrutiva e vascular,
Ft. Pélvica, 22/05/2022, 5min

Tempo médio de preenchimento: 09min38s (cerca de 10min)
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Miseicérda de Libos

Opiniéao Geral

F1 - Questionario simples e concreto. De facil resposta.

F2 — Todas as questées me parece legiveis.

F3 — Questionario simples e de ripida resposta

F4 — Questionario de facil compreensdo, com questdes claras e objetivas.

F5 — De um modo geral, acho que o questionario esta bem estruturado, no entanto, sugiro
algumas alteracbes. Primeiramente, ndo sei se a extensao dos textos introdutdrios ndo serd um
ponto negativo, pois ndo sei até que ponto os questionados irdo ler tudo. Compreendo que a sua
incluséo seja necessaria, mas é logo excessivo a um primeiro olhar.

Também generalizando a todas as questfes, a constante inclusdo dos varios géneros
torna-se confuso em algumas questdes (ex: “Sinto-me confortavel em falar sobre a salde sexual
com os/as meus/minhas utentes, desde que sejam eles/as a abordar o assunto.”). Penso que
seria mais simples meter tudo num género (masculino talvez) e se necesséario fazer uma
anotacdao inicial de que o género escrito, ndo é retrato apenas do género masculino.

Outra sugestéao, nas questdes escrita, tanto numerais como em texto, era importante
definir critérios de resposta, era algo Util para tentar que as respostas escritas estejam de acordo
com o pedido (ex: questéo 7, definir que tem de ser nimero entre 1930 e 2022), ndo sei se 0
questionario do office tem essas op¢des, 0 do google sim, € uma questéo de explorares.

Individualizando agora algumas questdes:

10- “Indique se os seguintes temas foram abordados...” direciona para sim ou néo, talvez
alterar para “Selecione...”.

12- Essa questao esta com resposta obrigatéria e ndo pode.

16- Talvez fosse bom colocar “em média”.

25- “Quando.......justificado,” falta a virgula.

30- “ser dever....... a saude sexual com....”, penso que deve faltar algo na frase.

F6 — Considero que o Questionario foi de facil compreenséo e realizag¢do, levando inclusive a
uma reflexdo acerca de um tema tdo actual e importante como a Salde Sexual. Creio que a
formacéo de base de um fisioterapeuta ndo o prepara para a profundidade do tema, havendo
uma extrema necessidade de formagédo complementar para actuar nesta area — € importante por
isso haver uma reforma da formacdo de base, para pelo menos dotar os profissionais de
conhecimentos basicos que permitam uma correcta avaliacdo e encaminhamento dos utentes.
F7 — A abordagem da “Saude Sexual” € um tema ainda muito pouco explorado na area da
fisioterapia e, na maioria dos casos pode ser relevante o levantamento de

guestdes neste ambito. O questionario esta bastante explicito e conciso, na sua maioria. No
entanto, na questédo 10, a forma como a pergunta esta feita pode levantar alguma dificuldade de

interpretagao.
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F8 — Bastante claro, percetivel e rapido de realizar.

F9 — O questionario pareceu-me de compreensao facil e bem estruturado.

F10 — De um modo geral o questiondrio tem perguntas pertinentes e claras de facil compreensao
F11 — Questionario bem construido. Questfes bastante pertinentes. Apenas penso que poderia
haver alguma divisdo para perceber a diferenca em relagdo a atitude perante os pacientes
dependendo da area de intervencéo. Por exemplo pacientes de salde pélvica, questiono sempre
a sua saude sexual e dos outros nem sempre. Nao sei se isso fica bem explicito com as respostas
efectuadas.

F12 — O questionéario parece-me muito pertinente e fez-me refletir sobre a forma como abordo
ou ndo abordo a saude sexual dos meus utentes, especialmente por estes pertencerem a uma
populacdo que sofre muitas vezes com o preconceito de se assumir que ndo sao sexualmente
ativos e/ou que isso nao tera interesse para eles. Refiro-me a adultos mais velhos,
institucionalizados.

F13 -NR

F14 - NR

F15 — Compreenséo rapida, resposta simplificada.

F16 — Penso faltarem opc¢des relativamente aos locais de pratica, se for pertinente estudar essa
dimensao.

F17 — Considero que € um tema delicado, em que deveriamos ter mais ferramentas (soft skills e
competéncias técnicas) que nos deixassem mais a vontade com o assunto. O tema sexualidade
foi me exposto durante uma educagéo clinica, no estrangeiro (Espanha).

F18 — Tempo de preenchimento adequado. Facil compreensédo. Algumas questdes redundantes.
Melhor explicado ao longo da andlise de cada questéo.

F19 — Simples, rapido, intuitivo e bem estruturado.
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TESTE DE COMPREENSAO ‘

Sentiu dificuldades em compreender as instrucdes?

F1 - Néo
F2 — N&o
F3 — Né&o
F4 — Nao

F5 — Nao, estdo simples e claras
F6 — Nenhuma
F7 — Nao, de todo

F8 — Néo

F9 — Néo

F10 — Néo

F11 — N&o. As instrugfes séo claras.
F12 — Néo

F13 — Néo

F14 — Nao

F15 - Néo

F16 — N&o, apesar de serem longas e repetitivas
F17 — Néo

F18 — Nao

F19 — Sem dificuldades.

Nenhum participante refere dificuldades na compreenséo das instrugdes, pelo

gue, ndo séo realizadas alteracdes.

Encontrou algumas palavras que ndo tenha entendido perfeitamente?

F1 - Nao
F2 — Nao
F3 — Nao
F4 — Nao

F5 — N&o, palavras adequadas a populagdo em questéo.

F6 — Nenhuma

F7 — Palavras ndo, mas a pergunta n°10 pode levantar algumas duvidas
F8 — Néo

F9 — Néo
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F10 — Nao

F11 — Nao. Penso que a linguagem estd perfeitamente adaptada para ser respondido por
fisioterapeutas.

F12 — N&o, mas na pergunta 30 a construcdo da frase ndo me parece muito clara

F13 — Nao

F14 — N&o
F15 — N&o
F16 — Nao
F17 — N&o
F18 — N&o
F19 — N&o.

Nenhum participante refere dificuldades na compreensdo das instrucdes, pelo
gue, ndo sao realizadas alteragoes.

Acha que as instrugfes deveriam ter sido escritas de outro modo? Como?
F1 - Nao

F2 — Néo
F3 — Néo
F4 — "“Quais sdo 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
questbes causarem desconforto. No entanto, destaca-se como beneficio a consciencializa¢éo
para a abordagem deste tema, bem como, das suas préprias atitudes e crengas”

E interessante este topico ser abordado nas instru¢des, no entanto, ndo creio que nenhuma
pergunta seja invasiva o suficiente para causar desconforto uma vez que o questionario vai ser
preenchido por profissionais.

F5 — Nao, estdo de facil compreensao.

F6 — Creio que as instru¢des foram claras.

F7 — As instrucfes estdo bastante explicitas e diretas

F8 — Néo

F9 — Néo

F10 — Nao

F11 — Nao

F12 — Acho que estdo bem
F13 — Nao

F14 — Nao
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F15 — Nao

F16 — Considero que as instrucdes devem ser mais diretivas e assertivas.
F17 — N&o, foram claras.

F18 — Nao

F19 — As instrucdes foram claras. Estdo bem escritas.

A Equipa de Investigacao refletiu sobre a sugestdo de F4 (“...ndo creio que
nenhuma pergunta seja invasiva o suficiente para causar desconforto uma vez que o
questionario vai ser preenchido por profissionais.”), no entanto, consideramos ser
importante manter este topico nas instrucées. Embora sejam todos profissionais, sdo
questdes que podem causar desconforto, caso os participantes ndo estejam a vontade

com a tematica.

A sugestao de F16 (“Considero que as instrugdes devem ser mais diretivas e
assertivas.”) também foi alvo de reflexao, no entanto, a maioria dos participantes refere
que as instrucbes ndo deviam estar escritas de outro modo, pelo que, ndo sao
realizadas alteracgoes.

Acha que falta alguma coisa as instru¢ées?
F1 - Néo

F2 — Néo

F3 — Néo

F4 — Nao

F5 — Néo

F6 — Nada

F7 — Na minha opini&o, ndo

F8 — Néo

F9 — Néo

F10 — N&o

F11 - Néao

F12 — Nao

F13 — Néo

F14 — Parece-me suficientemente completo para o objetivo pretendido
F15 - Néao

F16 — N&o, pelo contrério.

F17 — Néo

Sara Farinha 108 Mestrado em Fisioterapia



INTA | @§SALCOITAO
CASA | o Snemonor sae relativamente & Abordagem da Satde Sexual

Atitudes e Crencas dos Fisioterapeutas ‘IW

F18 — Nao falta. Considerei desnecessaria a informagéo da primeira pagina. A que inclui uma

pequena revisado de literatura.

F19 — Néo

possam existir.

A maioria dos participantes refere nao faltar informacao as instrucdes, pelo que,
n&o sao realizadas alteracdes. Relativamente a sugestdo de F18 (“N&o falta. Considerei
desnecessaria a informacao da primeira pagina. A que inclui uma pequena revisao de
literatura.”), a Equipa de Investigacao considera importante fazer um enquadramento

tedrico e o esclarecimento dos temas abordados para esclarecer possiveis duvidas que

Relativamente as opc¢des de resposta da parte B:

Possibilidades de Resposta: “Concordo totalmente; Concordo parcialmente; Nao concordo nem discordo;
Discordo parcialmente; Discordo totalmente.”

Sentiu dificuldades
em compreender a
escala?

F1 - Néao
F2 — Nao
F3 — Néo
F4 — Néao
F5 — Néo
F6 — Nao
F7 — Sim
F8 — Néo
F9 — Nao
F10 — Néao

F11 — Sem dificuldade. Penso que estd adaptada a populagcdo em estudo —
fisioterapeutas

F12 — Nao
F13 — Discordo totalmente
F14 — Nao
F15 — Nao
F16 — Nao
F17 — Nao
F18 — Nao
F19 — Nao

O que significa para
Si?
Como a interpreta?

F1 - Tal como os termos referem, “Concordo totalmente” significa estar em total
acordo com a afirmacao. No outro extremo, Discordo totalmente”, significa estar em
total desacordo com a afirmac¢é@o. No entanto, no questionario online, os termos
estao diferentes: “Concordo fortemente”; “Discordo fortemente”

F2 - NR

F3-NR

F4 — Fé&cil interpretagdo

F5-NR

F6 — A escala significa se me “revejo” mais ou menos com cada uma das perguntas.
Se é uma situagdo em que concordo e realizo na minha pratica, concordo totalmente,
se for o oposto, discordo totalmente.

F7 — Interpreto como respostas afirmativas ou negativas

F8 — Consoante o quanto concordo ou discordo da questdo realizada opto pela
opcédo mais adequada.

F9 — Qual o grau de concordancia que tenho em relagédo as questdes.

F10 — Significa se estou de acordo ou ndo com as afirmacées descritas
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F11 — Se ha uma concordancia total com a afirmacao ou uma discordancia

F12 - NR

F13 — Concordo totalmente

F14 — Possibilidade de responder de acordo com o seu grau de concordancia

F15 — a escala apresenta as possibilidades naturais para o tipo de resposta

F16 — NR

F17 — Significa que reconheco a afirmacdo completamente certa, no meu ponto de
vista, ou totalmente errada.

F18 — Grau de concordancia com as afirmacdes. Interpreto como uma ordem de
concordancia que varia de maior para menor ou de menor para maior consoante a
orientacdo da questéo.

F19 — Interpreto como uma escala que mede o qudo concordo com a frase escrita.

E relevante para a
sua situagdo? Faz
sentido?

F1-Sim

F2 —Sim
F3 —Sim
F4 — Sim
F5—Sim

F6 — Sim, foi relevante para responder as questdes

F7 — As questbes colocadas no questionario sao de resposta de

“sim” ou “nao”, por isso, estas possibilidades de resposta

podem levantar dividas

F8 — Sim, da-me uma boa possibilidade de resposta a todas as minhas questdes.
F9 — Sim.

F10 — Sim
F11 - Sim
F12 - NR

F13 — Concordo parcialmente
F14 — Sim. Faz todo o sentido

F15 - Sim
F16 — Sim
F17 — Sim

F18 — Para o tipo de questionario parece-me adequado
F19 — Faz sentido que seja avaliado dessa forma, para se compreender o quanto se
concorda com as frases escritas.

Teria escrito a
escala de outro
modo?

F1 - Nao
F2 — Nao
F3 — Nao

F4 - utilizando a escala de Likert faria mais sentido com possibilidades de resposta
em ndmero par. A resposta intermédia ndo acrescenta informacéo relevante aos
resultados do estudo

F5 — Nao

F6 — Nao

F7 — Teria colocado por exemplo, uma escala de 1-5 com a respetiva descri¢éo: 1-
nunca; 2- quase nunca; 3- as vezes; 4- muitas vezes; 5- sempre

F8 — Néo.

F9 — Provavelmente n&o.

F10 — Nao

F11 - Nao

F12 - NR

F13 — Discordo totalmente
F14 — Nao

F15 - Nao

F16 — Nao

F17 — Nao

F18 — O termo “ndo concordo nem discordo” € um pouco dubio em relagdo a
orientacdo da resposta. Poderdo n&do conseguir tirar conclusbes sobre estas
respostas.
F19 — Nao
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A maioria dos participantes néo referiu dificuldades em compreender a escala nem fez sugestes de
alteracgdes.

Do ponto de vista metodolégico, e tento em conta que optamos por uma escala de Likert, ndo foram
realizadas alterag6es tendo em conta os comentarios de F4 (“utilizando a escala de Likert faria mais sentido
com possibilidades de resposta em numero par. A resposta intermédia ndo acrescenta informacao
relevante aos resultados do estudo”) e F18 (“O termo “ndo concordo nem discordo” € um pouco dubio em
relagdo a orientagcao da resposta. Poderdo ndo conseguir tirar conclusdes sobre estas respostas.”) pois a
resposta intermédia € necessaria para a interpretacéo dos resultados.

A sugestéo de F7 (“As questdes colocadas no questionario sao de resposta de “sim” ou “n&o”, por
isso, estas possibilidades de resposta podem levantar duvidas. Teria colocado por exemplo, uma escala
de 1-5 com a respetiva descrigdo: 1- nunca; 2- quase nunca; 3- as vezes; 4- muitas vezes; 5- sempre” foi
alvo de reflex@o, porém, considera-se que as opg¢des de resposta atuais sdo as que garantem a melhor

homogeneidade de resposta.

PARTE A:

Pergunta/ltem “Com que género se identifica?”

F1 - Néao
F2 — Néo
F3 — Néo
F4 — Nao
F5 — Nao
F6 — Nao
F7 — Nao
F8 — Nao.

Sentiu dificuldades | F9 — Nao
em  compreender | F10 — Nao

esta pergunta? F11 — Nao
F12 — Nao
F13 — Discordo totalmente
F14 — Nao
F15 — Néo
F16 — Néao
F17 — Néao
F18 — Néao
F19 — Néao

F1 - Gama de caracteristicas pertencentes e diferenciadas entre a masculinidade e
a feminilidade.

F2 - NR
F3-NR
F4 — Inclusivo
F5-NR

F6 - Com que género, masculino, feminino ou outro, me identifico

F7 — Qual o género com que me identifico

F8 — Significa que seleciono a op¢édo do meu género.

F9 — Qual o género com o qual melhor me identifico.

F10 — O género nédo é s6 0 sexo com que hascemos

F11 — O género da pessoa

F12 - NR

F13 — Concordo totalmente

F14 — A possibilidade de ser alargada as pessoas que apesar de serem de um
género se poderem identificar com outro

O que significa para
si?
Como a interpreta?
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F15 — qual a orientag&o sexual

F16 — NR

F17 — Significa que existem outras opg¢des, além de feminino e masculino.

F18 — Género feminino ou masculino

F19 — Qual o género com o qual me identifico, independentemente do me sexo.

E relevante para a
sua situacdo? Faz
sentido?

F1 - Sim

F2 — Sim

F3 — Sim

F4 — Nao

F5 — Faz sentido

F6 — Sim, faz sentido e é relevante para o questionario
F7 — Sim

F8 — Faz sentido.

F9 — Sim

F10 — Sim

F11 — N&o, parece-me a questao pouco directa.

F12 - NR

F13 — Concordo parcialmente

F14 — Sim

F15 - Néao

F16 — Sim

F17 — Para mim ndo é relevante, mas fara todo o sentido para incluir todas as
pessoas.

F18 — Sim

F19 — Faz sentido.

Teria escrito esta
pergunta de outro
modo?

F1 - Nao

F2 — Nao

F3 — Nao

F4 — Nao

F5 — Nao

F6 — Nao

F7 — Nao

F8 — Nao

F9 — Nao

F10 — Nao

F11 — Colocaria apenas Feminino, Masculino, Outro...
F12 - NR

F13 — Discordo totalmente
F14 — Nao

F15 - Nao

F16 — Nao

F17 — QOutro

F18 — Nao

F19 — Nao

As opcbBes de
reposta estdo

adequadas a
pergunta?

F1 - Sim

F2 — Sim

F3 — Sim

F4 — Sim

F5 — Sim

F6 — Sim

F7 — Sim

F8 — Sim

F9 — Sim

F10 — Sim

F11 — Nao concordo com o “prefiro ndo responder”, para mim nao faz sentido.
F12 - NR

F13 — Concordo parcialmente
F14 — Sim

F15 - Sim

F16 — Sim
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F17 — Penso que sim
F18 — Sim
F19 — Sim

A maioria dos participantes néo refere dificuldades a compreender esta pergunta. F11 mostra que
nao esta de acordo com as opg¢Oes de resposta, porém, a Equipa de Investigacao considera importante

manter a pergunta inclusiva.

Pergunta/ltem “Qual a sua idade?”

F1 - Nao
F2 — Nao
F3 — Néao
F4 — Nao
F5 — Néao
F6 — Nao
F7 — Néao
F8 — Nao
Sentiu dificuldades | F9 — Nao
em  compreender | F10 — Nao
esta pergunta? F11 — Nao
F12 — Nao
F13 — Discordo totalmente
F14 — Néao
F15 - Néo
F16 — N&o
F17 — Néao
F18 — N&o
F19 — Néo.
F1 — Quantos anos tenho.
F2 - NR
F3 - NR
F4 — Ok
F5—-NR

O que significa para
si?
Como a interpreta?

F6 — E apenas para identificar a idade

F7 — Qual a idade da pessoa inquirida

F8 — Significa que digo a minha idade.

F9 — NR

F10 — Que idade tenho

F11 — Questdo sobre a idade

F12 - NR

F13 — Concordo parcialmente

F14 — S6 como dado de caraterizacdo da amostra
F15 — enquadramento etario dos profissionais
F16 — NR

F17 — Quantos anos tenho, a data.

F18 — A idade da pessoa

F19 — Quantos anos tenho.

E relevante para a
sua situacdo? Faz
sentido?

F1 -Sim
F2 — Sim
F3 - Sim
F4 — Sim

F5 — Faz sentido

F6 — Sim, faz sentido e é relevante para o questionario
F7 — Sim

F8 — Faz sentido

F9 — Sim

F10 — Sim

F11 - Sim

F12 - NR
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F13 — Nao concordo nem discordo

F14 — Sim
F15 - Sim
F16 — Sim

F17 — Sim, pode dar o contexto da pessoa, em termos geracionais.
F18 — Sim
F19 — Sim

Teria escrito esta
pergunta de outro
modo?

F1 - Nao
F2 — Nao
F3 - Nao
F4 — Nao
F5 — Nao
F6 — Nao
F7 — Nao
F8 — Nao
F9 — Nao
F10 — Nao
F11 - Nao
F12 - NR
F13 — Discordo totalmente
F14 — Nao
F15 — Nao
F16 — Nao
F17 — Nao
F18 — Nao
F19 — Nao

Nenhum participante referiu dificuldades na compreenséo desta pergunta ou realizou sugestdes de

alteracgéo.

Pergunta/ltem “Qual é o seu estado civil?”

F1 - Néo
F2 — Néo
F3 — Néo
F4 — Néo
F5 — Néao
F6 — Nao
F7 — Nao
F8 — Nao
Sentiu dificuldades | F9 — Nao
em  compreender | F10 — Nao
esta pergunta? F11 — Nao
F12 — Nao
F13 — Discordo totalmente
F14 — Nao
F15 — Nao
F16 — Nao
F17 — Néao
F18 — Né&o
F19 — N&o
F1 — Qual o meu estado civil.
F2 -NR
F3—-NR
O que significa para | F4 — Ok
si? F5-NR

Como a interpreta?

F6 — Questionar o estado civil

F7 — O estado civil da pessoa inquirida

F8 — Serve para indicar o meu estado civil.
F9 — Qual 0 meu estado civil legal.
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F10 — Qual o meu estado civil oficial

F11 — Estado civil

F12 - NR

F13 — N&o concordo nem discordo

F14 — S6 como dado de caraterizacao da amostra
F15 — enquadramento social

F16 — NR

F17 — O que diz no meu cartdo de cidadao.

F18 — Informacéo sobre o estado civil

F19 — Qual é o meu estado civil atual

F1 - Sim
F2 — Sim
F3 — Sim
F4 — Sim

F5 — Faz sentido
F6 — Sim, faz sentido e é relevante para o questionario

F7 — Sim
F8 — Faz sentido.
E relevante para a | F9 — Sim
sua situagdo? Faz | F10 — Sim
sentido? F11 — Podera ser relevante para o caracter do questionario.
F12 - NR
F13 — N&o concordo nem discordo
F14 — Sim
F15 — Sim
F16 — Sim
F17 — Sim, pode dar um contexto.
F18 — Sim
F19 — Sim
F1 - Nao
F2 — Nao
F3 — Nao
F4 — Nao

Teria escrito esta
pergunta de outro
modo?

F5 — Sendo que usaram “qual a sua idade”, colocaria “qual o seu estado civil”, ou
vice-versa.

F6 — Nao

F7 — Nao

F8 — Nao

F9 — Nao

F10 — N&o

F11 - Néao

F12 - NR

F13 — Discordo totalmente
F14 — Nao

F15 - Nao

F16 — Nao

F17 — N&o

F18 — Né&o

F19 — N&o

As opgbes de
reposta estdo
adequadas a
pergunta?

F1-Sim
F2 — Sim
F3 - Sim
F4 — Sim
F5 — Sim
F6 — Nao
F7 — Sim
F8 — Sim
F9 — Sim
F10 — Sim
F11 - Sim
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F12 - NR
F13 — Concordo totalmente
F14 — Sim
F15 — Sim
F16 — Sim
F17 — Sim
F18 — Sim
F19 — Sim

A maioria dos participantes nao referiu dificuldades na compreensdo desta pergunta ou realizou
sugestdes de alteragdo. Sugestao de F5 (Sendo que usaram “qual a sua idade”, colocaria “qual o seu

estado civil”’, ou vice-versa.”) foi aceite pela Equipa de Investigacdo. Alterar para: Qual o seu estado civil?

Pergunta/ltem “Qual é o seu grau académico?”

F1 - Nao
F2 — Nao
F3 - Néo
F4 — Nao
F5 - Nao
F6 — Nao
F7 — Nao
F8 — Nao
Sentiu dificuldades | F9 — Nao
em  compreender | F10 — Nao
esta pergunta? F11 - Né&o
F12 — Néo
F13 — Discordo totalmente
F14 — N&o
F15 - Nao
F16 — Nao
F17 — Nao
F18 — Nao
F19 — Nao
F1 — Quais as minhas habilitagdes académicas.
F2 - NR
F3-NR
F4 — Ok
F5-NR

O que significa para
Si?
Como a interpreta?

F6 — Questionar o grau de literacia do entrevistado
F7 — Qual o grau académico da pessoa inquirida
F8 — Indicar o meu grau académico.

F9 — NR

F10 — O meu grau de escolaridade

F11 — Grau académico — formacao

F12 - NR

F13 — N&o concordo nem discordo

F14 — S6 como dado de caraterizagdo da amostra
F15 — enquadramento académico

F16 — NR

F17 — Que formacéo superior tenho.

F18 — O maior grau académico que a pessoa possui
F19 — Classificacdo de grau académico

E relevante para a
sua situacdo? Faz
sentido?

F1 - Sim
F2 —Sim
F3 - Sim
F4 — Sim

F5 — Faz sentido
F6 — Sim, faz sentido e é relevante para o questionario
F7 — Sim
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F8 — Faz sentido.

F9 — Sim

F10 — Sim

F11 - Sim

F12 - NR

F13 — N&o concordo nem discordo
F14 — Sim

F15 — Sim

F16 — Sim

F17 — Sim, pode significar mais conhecimentos, ainda que nao na area sexual.
F18 — Sim

Teria escrito esta
pergunta de outro
modo?

F19 — Sim
F1 - Nao
F2 — Nao
F3 — Nao
F4 — Nao

F5 — Sendo que usaram “qual a sua idade”, colocaria “qual o seu grau académico”,
ou vice-versa.

F6 — Néo
F7 — Néo
F8 — Néo
F9 — Néo
F10 — Nao
F11 - Nao
F12 - NR
F13 — Discordo totalmente
F14 — Nao
F15 - Nao
F16 — Nao

F17 — Colocaria a opc¢ao de pos graduacdo, ainda que ndo seja um grau académico,
mas poderia ser relevante.

F18 — Nao
F19 — Nao
F1 - Sim
F2 — Sim
F3 —Sim
F4 — Sim
F5 — Adicionaria pés-graduacao.
F6 — Sim
F7 — Sim
~ F8 — Sim
As opgbes de :
reposta estdo Eio_ —SISTm
adequadas a1 E11 - sim
pergunta? F12 - NR
F13 — Concordo totalmente
F14 — Sim
F15-NR
F16 — Sim
F17 — Sim
F18 — Sim
F19 — Sim

Nenhum participante referiu dificuldades na compreensdo da pergunta. F5 e F17 sugeriram a

inclusao de “Pds-graduagao” nas opgdes de resposta, porém, esta sugestdo nao foi aceite pela Equipa de

Investigagéo, por ndo se tratar de um grau académico.

Pergunta/ltem “Em que escola se formou?”
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Sentiu dificuldades
em  compreender
esta pergunta?

F1 - Nao
F2 — Nao
F3 — Nao
F4 — Nao
F5 — Nao
F6 — Nao
F7 — Nao
F8 — Nao
F9 — Nao
F10 — Nao
F11 - Sim
F12 — Nao
F13 — Discordo totalmente
F14 — Nao
F15 - Nao
F16 — Nao
F17 — Nao
F18 — Nao
F19 —Nao

O que significa para
Si?
Como a interpreta?

F1 — Em que escola fiz a minha graduacéo basica em Fisioterapia.
F2 - NR

F3-NR
F4 — Ok
F5—NR

F6 — Saber 0 ano em que o entrevistado se formou
F7 — Saber onde a pessoa inquirida realizou a sua formagéo

académica
F8 — Indicar a escola onde me formei.
F9 —NR

F10 — Onde realizei a minha formagéo académica

F11 — Formagédo académica base

F12 - NR

F13 — N&o concordo nem discordo

F14 — S6 como dado de caraterizacdo da amostra

F15 — compreender locais de formacao; distribuicdo geografica do pais
F16 — NR

F17 — Qual a &rea geografica/ escola em que conclui a licenciatura.
F18 — Em que escola fiz a minha formacéo base

F19 — Qual a escola em que obtive o grau académico

E relevante para a
sua situacdo? Faz
sentido?

F1-Sim
F2 — Sim
F3 — Sim

F4 — Sim, os planos curriculares ndo estao uniformizados. As Universidades podem
lecionar aspectos/areas distintas da fisioterapia de acordo com a experiéncia do seu
corpo docente

F5 — Faz sentido

F6 — Sim, faz sentido e é relevante para o questionario

F7 — Faz todo o sentido porque todas as escolas tém métodos de aprendizagem
diferentes e nalgumas escolas podem dar mais valor ao tema da saude sexual

F8 — Sim, faz sentido.

F9 — Sim

F10 — Sim

F11 — N&o me parece relevante e pode causar duvida.
F12 - NR

F13 — N&o concordo nem discordo

F14 — Sim

F15 - Sim

F16 — Sim

F17 — Sim, poderd existir grandes diferencas educacionais na licenciatura base.
F18 — N&o. E ndo julgo ser relevante para o objetivo do estudo.

Sara Farinha

118 Mestrado em Fisioterapia



Atitudes e Crencas dos Fisioterapeutas

SWNIA | . a§SALCOITAO
CASA escous supeon o sdoe relativamente a Abordagem da Salde Sexual
F19 — Sim
F1 - Nao
F2 — Nao
F3 — Nao
F4 — Nao

Teria escrito esta
pergunta de outro
modo?

F5 — Pode ser dubio a que formacdo se refere, sendo que € depois do grau
académico.

F6 — Sim, teria colocado o ano em que terminou o curso, pois pode haver alguma
confus@o com o ano de inicio do curso

F7 —Nao
F8 — Nao
F9 — Néo
F10 — Néo

F11 - Penso que sim. Porque anteriormente questionou-se acerca do grau. A escola
onde se formou corresponde a Licenciatura? Mestrado? Doutoramento?

F12 - NR

F13 — Discordo totalmente

F14 — Néao
F15 - Néo
F16 — N&o
F17 — Néao
F18 — Nao
F19 —-Nao
F1 - Sim
F2 — Sim
F3 — Sim
F4 — Sim
F5 — Sim
F6 — Sim
F7 — Sim
As opcdes de IES _ g:m
reposta estdo F10 — Sim
adequadas a F11 - NR
pergunta? F12 - NR
F13 — Concordo totalmente
F14 — Sim
F15 - Sim
F16 — Sim
F17 — Sim
F18 — Sim
F19 — Sim

A maioria dos participantes ndo referiu dificuldades na compreensdo desta pergunta ou realizou
sugestdes de alteracéo.

O comentario de F11 (“Porque anteriormente questionou-se acerca do grau. A escola onde se formou
corresponde a Licenciatura? Mestrado? Doutoramento?”) foi alvo de reflexdo pela Equipa de Investigacéo,
que considera importante alterar a questdo pois facilita a compreenséo e retira 0 enviesamento dos

resultados. Alterar para: Em que escola completou a sua formacéo base (Bacharelato/Licenciatura)?

Pergunta/ltem “Em que ano se formou?”

Sentiu dificuldades
em  compreender
esta pergunta?

F1 - Nao
F2 — Nao
F3 — Nao
F4 — Nao
F5 — Nao
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F6 — Néo
F7 — Nao
F8 — Nao
F9 — Nao
F10 — Nao
F11 — Nao
F12 — Nao
F13 — Discordo totalmente
F14 — Nao
F15 - Nao
F16 — NR
F17 — Néo
F18 — Néo
F19 — Néo

O que significa para
Si?
Como a interpreta?

F1 — Em que ano fiz a minha graduacdo base em Fisioterapia.
F2 - NR

F3—-NR

F4 — Ok

F5—-NR

F6 — Saber 0 ano em que o entrevistado se formou

F7 — De ano para ano os contelildos nas escolas, naturalmente,
estao a ser revistos e atualizados e o tema da saude sexual
deveria fazer parte dos contelidos lecionados durante a

licenciatura
F8 — O ano em que completei 0 meu curso.
F9 — NR

F10 — O ano em que acabei 0 curso

F11 — O ano de formacéo base

F12 - NR

F13 — N&o concordo nem discordo

F14 — S6 como dado de caraterizacdo da amostra
F15 — anos de experiéncia profissional

F16 — NR

F17 — Qual foi 0 ano de término da licenciatura base.
F18 — Qual o ano de finaliza¢do do curso base

F19 — Em que ano terminei a licenciatura

E relevante para a
sua situacdo? Faz
sentido?

F1-Sim
F2 — Sim
F3 —Sim
F4 — Sim

F5 — Faz sentido
F6 — Sim, faz sentido e é relevante para o questionario

F7 — Sim

F8 — Sim, faz sentido.

F9 — Sim

F10 — Sim

F11 — Volta a haver a mesma questao.
F12 - NR

F13 — Nao concordo nem discordo
F14 — Sim

F15 - Sim

F16 — Sim

F17 — Sim, podera haver evolugcdo do plano educacional ao longo dos anos na
mesma escola.

F18 — N&o. Ja é perguntada a idade da pessoa. Penso que para o objetivo do estudo,
poderdo querer perceber se fisioterapeutas mais jovens poder&o ter uma perspetiva
diferente dos mais velhos sobre o tema. Pelo que também saber ha quantos anos
se formaram parece redundante.

F19 — Sim
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CASA relativamente a Abordagem da Saude Sexual
F1 - Nao
F2 — Néao
F3 - Néao
F4 — Nao
F5 — Pode ser dubio a que formacdo se refere, sendo que é depois do grau
académico.

F6 — Sim, teria colocado 0 ano em que terminou o curso, pois pode haver alguma
confus@o com o ano de inicio do curso

F7 — Nao

Teria escrito esta | F8 — N&@o

pergunta de outro | F9 — Nao

modo? F10 — N&o
F11 — Colocaria ano de formacéo base.
F12 - NR
F13 — Discordo totalmente
F14 — Nao
F15 - Néao
F16 — Nao
F17 — Nao
F18 — Nao
F19 — Nao

Nenhum patrticipante refere dificuldade na compreensao desta pergunta.

F18 nado considera a questdo relevante (“Ja é perguntada a idade da pessoa. Penso que para o
objetivo do estudo, poderdo querer perceber se fisioterapeutas mais jovens poderdo ter uma perspetiva
diferente dos mais velhos sobre o tema. Pelo que também saber ha quantos anos se formaram parece
redundante”), porém, sio variaveis independentes e a Equipa de Investigagao considera importante obter
ambas as informacdes para uma melhor interpretacéo dos resultados.

F11 e F5 sugerem a alteragido da questao para “formacao base”, sugestdes aceites pela Equipa de
Investigacdo, que considera importante alterar a questdo pois facilita a compreensdo e retira o
enviesamento dos resultados. Alterar para: Em que ano terminou a sua formacdo base

(Bacharelato/Licenciatura)?

Pergunta/ltem “Ha quantos anos desempenha a sua atividade profissional?”

F1 - Nao
F2 — Nao
F3 — Néo
F4 — Néao
F5 — Néo
F6 — Néo
F7 — Néo
F8 — Néo

Sentiu dificuldades | F9 — Nao
em  compreender | F10 — Nao

esta pergunta? F11 — Né&o
F12 — Né&o
F13 — Discordo totalmente
F14 — Nao
F15 — Nao
F16 — Nao
F17 — Nao
F18 — Nao
F19 — Nao
O que significa para | F1 — Ha quantos anos trabalho como Fisioterapeuta.
si? F2 - NR
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Como a interpreta? | F3—-NR

F4 — Ok

F5—-NR

F6 — Saber anos de pratica profissional

F7 — Tempo de carreira profissional

F8 — Serve para indicar os anos de experiéncia profissional.
F9 —NR

F10 — O tempo que exerco fisioterapia

F11 — Quanto tempo de pratica profissional

F12 - NR

F13 — N&o concordo nem discordo

F14 — S6 como dado de caraterizacdo da amostra
F15 — experiéncia profissional

F16 — NR

F17 — Quantidade de experiéncia.

F18 — Numero de anos de pratica clinica

F19 — Quantos anos de pratica profissional

F1 - Sim
F2 — Sim
F3 — Sim
F4 — Sim

F5 — Faz sentido

F6 — Sim, faz sentido e é relevante para o questionario
F7 — Sim

F8 — Sim, faz sentido

E relevante para a | F9 — Sim

sua situagdo? Faz | F10 — Sim

sentido? F11 — Sim

F12 - NR

F13 — N&o concordo nem discordo

F14 — Sim

F15 - Sim

F16 — Sim

F17 — Sim

F18 — Podera ser relevante, para perceber a experiéncia profissional
F19 — Sim

F1 - Nao
F2 — Nao
F3 — Nao
F4 — Nao
F5 — Nao
F6 — Nao
F7 — Nao
F8 — Nao
Teria escrito esta | F9 — Nao
pergunta de outro | F10 — Nao

modo? F11 - Nao
F12 - NR
F13 — Discordo totalmente
F14 — Nao
F15 - Nao
F16 — Nao
F17 — Sim
F18 — Néo
F19 — Néo

Nenhum participante referiu dificuldades na compreenséo desta pergunta ou realizou sugestdes de

alteracao.
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Pergunta/ltem “Desempenha a sua atividade profissional em Portugal?”

F1 - Nao
F2 — Nao
F3 — Néo
F4 — Néao
F5 — Néao
F6 — Nao
F7 — Néao
F8 — Nao

Sentiu dificuldades | F9 — Nao
em  compreender | F10 — N&o

esta pergunta? F11 - Né&o
F12 — N&o
F13 — Discordo totalmente
F14 — Nao
F15 - Nao
F16 — Nao
F17 — Nao
F18 — Nao
F19 — Nao
F1 — Se trabalho como Fisioterapeuta em Portugal.
F2 - NR
F3-NR
F4 — Ok
F5-NR

F6 — Saber o contexto profissional do entrevistado
F7 — Saber se exerce em Portugal ou ndo

F8 — Indicar se exer¢co em Portugal.

O que significa para | F9 — NR

si? F10 — se desempenho a minha atividade profissional no pais onde nasci
Como a interpreta? | F11 — Se exerce actividade em Portugal.
F12 - NR

F13 — N&o concordo nem discordo

F14 — S6 como dado de caraterizagcao da amostra

F15 — se noutro pais sera mais facil falar sobre o tema sexualidade
F16 — NR

F17 — Perceber como € o contexto portugués.

F18 — O pais em que desempenho a minha prética clinica

F19 — Se sou fisioterapeuta em Portugal

F1 - Sim
F2 — Sim
F3 — Sim
F4 — Sim

F5 — Faz sentido
F6 — Sim, faz sentido e é relevante para o questionario

F7 — Sim

F8 — Sim, faz sentido.
E relevante para a F9 - Sim

F10 - Sim

sua situacdo? Faz ~ . . ~ .
F11 — N&o sei se sera relevante para o estudo em causa. A ndo ser que seja um

sentido? factor de excluséo trabalhar fora.
F12 - NR
F13 — Nao concordo nem discordo
F14 — Sim
F15 - Sim
F16 — Sim
F17 — Sim
F18 — Sim
F19 — Sim
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Teria escrito esta
pergunta de outro
modo?

F1 - Nao
F2 — Nao
F3 — Nao
F4 — Nao
F5 — Nao
F6 — Nao
F7 — Nao
F8 — Nao
F9 — Nao
F10 — Nao
F11 - Nao
F12 - NR
F13 — Discordo totalmente
F14 — Nao
F15 - Nao
F16 — Nao
F17 — Nao
F18 — Nao
F19 — Nao

As opgbes de
reposta estado

adequadas a
pergunta?

F1 - Sim
F2 — Sim
F3 - Sim
F4 — Sim
F5 - Sim
F6 — Sim
F7 — Sim
F8 — Sim
F9 — Sim
F10 — Sim
F11 - Sim
F12 - NR
F13 — Concordo totalmente
F14 — Sim
F15 - Sim
F16 — Sim
F17 — Sim
F18 — Sim
F19 — Sim

Nenhum participante referiu dificuldades na compreensao desta pergunta ou realizou sugestdes de

alteracgéo.

Pergunta/ltem “Indique se os seguintes temas foram abordados ao longo da sua licenciatura.”

Sentiu dificuldades
em  compreender
esta pergunta?

F1 - Sim

F2 — Nao

F3 - Nao

F4 — Sim, na minha licenciatura nao foi lecionado nenhum dos dois temas, ndo havia
uma resposta enquadravel no meu caso
F5 — Nao

F6 — Nao

F7 — Nao

F8 — Nao

F9 — Nao

F10 — Néo

F11 - Nao

F12 — Nao

F13 — Discordo totalmente

F14 — Nao

F15 - Nao
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F16 — Néo
F17 — Nao
F18 — Nao
F19 — Nao

O que significa para
si?
Como a interpreta?

F1 — Se os temas foram abordados ao longo da minha formacéo base.
F2 -NR

F3—NR
F4—NR
F5— NR

F6 — Saber o nivel de conhecimento base do entrevistado acerca da tematica
F7 — Saber se os seguintes temas foram lecionados durante a

licenciatura
F8 — Identificar se os temas foram abordados durante o curso.
F9 —NR

F10 — Questiona se contelidos da licenciatura abrangem estes temas
F11 — Abordagem dos temas na formacéo base

F12 - NR

F13 — Concordo totalmente

F14 — O despertar desta temética na formacao de base

F15 — se a formagé&o tem lacunas

F16 — NR

F17 — Querem perceber se o tema constou no programa da licenciatura.
F18 — Se os temas apresentados foram abordados na licenciatura

F19 — Se os temas apresentados foram abordados na licenciatura

E relevante para a
sua situagdo? Faz
sentido?

F1-Sim

F2 — Sim
F3 - Sim
F4 — Sim

F5 — Faz sentido
F6 — Sim, faz sentido e é relevante para o questionario

F7 — Sim

F8 — Sim, faz sentido.
F9 — Sim

F10 — Sim

F11 - Sim

F12 — Sim

F13 — Concordo totalmente
F14 — Sim

F15 - Sim

F16 — NR

F17 — Sim

F18 — Sim

F19 — Sim

Teria escrito esta
pergunta de outro
modo?

F1 — Sim. Como nem todos os fisioterapeutas séo licenciados, escrevia a questao
da seguinte forma: “Indique se os seguintes temas foram abordados ao longo da sua
formacao base em Fisioterapia (bacharelato ou licenciatura).”

F2 — Sim
F3 - Sim
F4 — Sim

F5 — Sim, como referido anteriormente, “Indique se os seguintes temas foram
abordados...” direciona para sim ou néo, talvez alterar para “Selecione...”
F6 — N&o

F7 — Nao

F8 — Nao

F9 — Nao

F10 — Néo

F11 - Nao

F12 - NR

F13 — Discordo totalmente
F14 — Nao
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F15 — Né&o
F16 — Nao
F17 — Nao

F18 — Sim. Apresentam 2 hip6teses e nenhuma para o caso de nenhuma dessas
hipo6teses ter sido abordada. Ou seja, nesse caso a pessoa apenas deixa em branco.
Poderia acrescentar “nenhum dos anteriores” ou ser reformulado o formato da
questao.

F19 — Teria colocado “Assinale, caso os temas abordados tenham sido abordados
na sua licenciatura”

As opgbes de
reposta estédo
adequadas a
pergunta?

F1 - Sim

F2 — Sim

F3 — Sim

F4 — Nao

F5 — Sim

F6 — Sim

F7 — Sim

F8 — Sim

F9 — Sim

F10 — Colocar a opg¢éo: nenhum foi abordado
F11 - Sim

F12 — Sim

F13 — Concordo totalmente

F14 — Sim

F15 — Sim

F16 — NR

F17 — Sim

F18 — Sim, mas incompleta, pelo motivo que apontei acima
F19 — Sim

F1, F5 e F19

comentarios, a Equipa de Investigacdo, considera importante alterar a questdo para melhorar a
compreensao da mesma. Alterar para: Qual/Quais dos seguintes temas foram abordados ao longo da sua
formacéo base (Bacharelato/Licenciatura)?

F18 sugere uma alteracéo relativa as opgdes de resposta (“...Poderia acrescentar “nenhum dos
anteriores” ou ser reformulado o formato da questdo.”) aceite pela Equipa de Investigagdo. Adicionar:

Nenhum dos temas foi abordado.

sugerem alteracdes relativas a redacdo da pergunta. Apds uma reflexdo dos

Pergunta/ltem “Realizou formagéo complementar a sua formagao base?”

Sentiu dificuldades
em  compreender
esta pergunta?

F1 - Nao
F2 — Nao
F3 - Nao
F4 — Nao
F5 — Nao
F6 — Nao
F7 — Nao
F8 — Nao
F9 — Nao
F10 — Nao
F11 - Néao
F12 — Nao
F13 — Discordo totalmente
F14 — Nao
F15 — Nao
F16 — Nao
F17 — Nao
F18 — Nao
F19 — Nao
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O que significa para
si?
Como a interpreta?

F1 — Se realizei formagé&o continua em Fisioterapia ao longo da vida.
F2 - NR

F3-NR
F4 — Ok
F5—NR

F6 — Saber se o entrevistado tem formacdo complementar

F7 — Saber quais as areas de interesse e se investiu nessas mesmas areas

F8 — Se realizei formacgdes ou cursos extras a minha licenciatura.

F9 — NR

F10 — Questiona se depois de fazer a licenciatura continuei a realizar formacéo
F11 - Formag&o complementar

F12 - NR

F13 — Concordo totalmente

F14 — A formag&o complementar é um pré-requisito importante para a pratica clinica
do fisioterapeuta — aprendizagem ao longo do ciclo de vida

F15 — importancia de se manter actualizado profissionalmente

F16 — NR

F17 — Se realizei formacgéo apds a licenciatura.

F18 — Se fiz formacao continua (cursos curtos)

F19 — Se além da licenciatura, frequentei formacao

F1 - Sim
F2 — Sim
F3 - Sim
F4 — Sim

F5 — Faz sentido
F6 — Sim, faz sentido e é relevante para o questionario

F7 —Sim
F8 — Sim, faz sentido.
E relevante para a | F9 — Sim
sua situagdo? Faz | F10 — Sim
sentido? F11 — Sim tendo em conta o caracter do estudo
F12 - NR
F13 — Concordo totalmente
F14 — Sim
F15 — Sim
F16 — Sim
F17 — Sim
F18 — Sim
F19 — Sim
F1 - Nao
F2 — Nao
F3 — Nao
F4 — Nao
F5 — Nao
F6 — Nao
F7 — Nao
F8 — Nao
Teria escrito esta | F9 — Néao
pergunta de outro | F10 — Nao
modo? F11 — Néao
F12 -NR
F13 — Discordo totalmente
F14 — Nao
F15 — Nao
F16 — Nao
F17 — Nao
F18 — Nao
F19 — Nao
As opgbes de | F1—-Sim
reposta estdo | F2 — Sim
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adequadas a|F3-Sim
pergunta? F4 — Sim
F5 — Sim
F6 — Sim
F7 — Sim
F8 — Sim
F9 — Sim
F10 — Sim
F11 - Sim
F12 - NR
F13 — Concordo totalmente
F14 — Sim
F15 — Sim
F16 — Sim
F17 — Sim
F18 — Sim
F19 — Sim

Nenhum participante referiu dificuldades na compreenséo desta pergunta ou realizou sugestdes de

alteracéo.

Pergunta/ltem “Em que areas realizou formagéo complementar? (Selecione uma ou varias opgées)”

F1 - Nao
F2 — Nao
F3 — Nao
F4 — Nao
F5 — Nao
F6 — Nao
F7 — Nao
F8 — Néo

Sentiu dificuldades | F9 — Nao
em  compreender | F10 — Nao

esta pergunta? F11 — Nao
F12 — Nao
F13 — Discordo totalmente
F14 — Néao
F15 — N&o
F16 — N&o
F17 — Néao
F18 — N&o
F19 — Nao
F1 — Quais as areas em que realizei formagado continua em Fisioterapia ao longo da
vida.
F2 - NR
F3 - NR
F4 — Ok
F5—-NR

F6 — Saber as areas de formacéo e interesse do entrevistado

F7 — Quais foram essas areas

F8 — Selecionar as areas de formagéao extra.

F9 - NR

F10 — As areas especificas em que realizei formacéo

F11 — Areas de formacdo complementar

F12 - NR

F13 — Concordo totalmente

F14 — Perceber se a formag&do complementar nesta area pode influenciar as atitudes
e crengas dos fisioterapeutas face a Abordagem da Saude Sexual
F15 — perceber as areas de trabalho

F16 — NR

O que significa para
si?
Como a interpreta?
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F17 — Escolher que areas realizei formagédo apés licenciatura.
F18 — Areas de intervengdo em que realizei formacéo
F19 — Quais as areas onde realizei essa formacéo

F1 - Sim
F2 — Sim
F3 — Sim
F4 — Sim

F5 — Faz sentido
F6 — Sim, faz sentido e é relevante para o questionario

F7 — Sim
F8 — Sim, faz sentido.
E relevante para a | F9 — Sim
sua situagdo? Faz | F10 — Sim
sentido? F11 - Sim
F12 - NR
F13 — Concordo totalmente
F14 — Sim
F15 - Sim
F16 — Sim
F17 — Sim
F18 — Sim
F19 — Sim
F1 - Nao
F2 — Nao
F3 — Néo
F4 — Nao
F5 — Néo
F6 — Nao
F7 — Nao
F8 — Nao
Teria escrito esta | F9 — Nao
pergunta de outro | F10 — N&o
modo? F11 - Nao
F12 - NR
F13 — Discordo totalmente
F14 — Néao
F15 — Néao
F16 — Néao
F17 — Néao
F18 — Néao
F19 — Néao
F1 — Sim
F2 — Sim
F3 — Sim
F4 — Sim

As opcbBes de
reposta estdo
adequadas a
pergunta?

F5 — Sim, mas atengdo que estd como resposta obrigatéria e no caso de
responderem ndo a pergunta anterior, nao tém de responder a esta.
F6 — Sim

F7 — Sim
F8 — Sim
F9 — Sim
F10 — Sim
F11 - Sim
F12 - NR
F13 — Concordo totalmente
F14 — Sim
F15 - Sim
F16 — Sim
F17 — Sim

F18 — Sim, mas acrescentaria a 4rea de oncologia

Sara Farinha

129 Mestrado em Fisioterapia



SANTA
C

2SSALCOITAO

A ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

Atitudes e Crencas dos Fisioterapeutas

I

relativamente a Abordagem da Salde Sexual

F19 — Sim

Nenhum participante refere dificuldade na compreenséo da pergunta.

A Equipa de Investigacdo aceita ambas as sugestfes de F5, que alerta para a obrigatoriedade de
responder a questédo caso respondam negativamente ao item anterior, e F18, que sugere acrescentar a
area de oncologia as op¢des de resposta, por se tratarem de alteragées importantes para a interpretagao

dos resultados, que ndo comprometem a compreensividade da pergunta.

Pergunta/ltem “Quais as suas areas de intervengédo predominantes? (Selecione uma ou varias opgdes)”

F1 - Nao
F2 — Nao
F3 — Nao
F4 — Nao
F5 — Nao
F6 — Nao
F7 — Néao
F8 — Nao
Sentiu dificuldades | F9 — Nao
em  compreender | F10 — Ndo
esta pergunta? F11 — N&o
F12 — Nao
F13 — Discordo totalmente
F14 — Nao
F15 - Néao
F16 — Nao
F17 — Nao
F18 — N&o
F19 — N&o
F1 — Quais as &reas em que trabalho como Fisioterapeuta.
F2 - NR
F3—-NR
F4 —NR
F5-NR

O que significa para
si?
Como a interpreta?

F6 — Saber se as &reas de actuacdo profissional correspondem as areas de
interesse profissional do entrevistrado

F7 — Na pratica profissional quais as areas com maior nimero de casos no dia a dia
F8 — As areas onde eu intervenho mais.

F9 — NR

F10 — Que especifique as minhas areas de interesse

F11 — Complementa a questéo anterior com sentido.

F12 - NR

F13 — Concordo totalmente

F14 — Poder perceber se a area de intervencéo influencia as atitudes e crencas dos
fisioterapeutas face a Abordagem da Saude Sexual

F15 — perceber as areas de trabalho

F16 — NR

F17 — Em que areas mais trabalho atualmente.

F18 — Quais as minhas areas de intervencgao

F19 — Quais as areas em que intervenho mais frequentemente

E relevante para a
sua situacdo? Faz
sentido?

F1 - Sim
F2 — Sim
F3 - Sim
F4 — Sim

F5 — Faz sentido
F6 — Sim, faz sentido e é relevante para o questionario
F7 — Sim
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F8 — Sim, faz sentido.
F9 — Sim
F10 — Sim
F11 — Sim
F12 - NR
F13 — Concordo totalmente
F14 — Sim
F15 - Sim
F16 — Sim
F17 — Sim
F18 — Sim
F19 — Sim
F1 - Nao
F2 — Nao
F3 — Nao
F4 — Nao
F5 — Néo
F6 — Nao
F7 — Nao
F8 — Nao
Teria escrito esta | F9 — Nao
pergunta de outro | F10 — N&o
modo? F11 - Nao
F12 - NR
F13 — Discordo totalmente
F14 — Néao
F15 — Néo
F16 — Néao
F17 — Néao
F18 — Néo
F19 — Néao
F1 — Sim
F2 — Sim
F3 — Sim
F4 — Sim
F5 — Sim
F6 — Sim
F7 — Sim
As opcdes de IES _ g:m
reposta estao F10 — Sim
adequadas a F11 — Sim
pergunta? F12 - NR
F13 — Concordo totalmente
F14 — Sim
F15 — Sim
F16 — Sim
F17 — Sim

F18 — Sim, mas acrescentaria a area de oncologia
F19 — Sim

Nenhum participante referiu dificuldades na compreensao desta pergunta ou realizou sugestdes de

alteracéo.

Pergunta/ltem “Qual o seu contexto de intervengéo? (Selecione uma ou varias opg¢des)”

Sentiu  dificuldades
em compreender esta
pergunta?

F1 - Nao
F2 — Nao
F3 - Nao
F4 — Nao
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F5 — N&o
F6 — Nao
F7 — Nao
F8 — Nao
F9 — Néo
F10 — Néo
F11 — N&o
F12 — Né&o
F13 — Discordo totalmente
F14 — Né&o
F15 — Néao
F16 — Nao
F17 — Néo
F18 — Néao
F19 — Né&o

O que significa para
Si?
Como a interpreta?

F1 — Qual o enquadramento/contexto em que trabalho como Fisioterapeuta.
F2 - NR

F3-NR
F4—NR
F5 - NR

F6 — Saber o tipo de contexto profissional do entrevistado

F7 — Perceber qual o contexto de atuacéo profissional

F8 — Em que contexto intervenho.

F9 - NR

F10 — Qual o meu enquadramento profissional

F11 — Local de trabalho predominante

F12 - NR

F13 — Concordo totalmente

F14 — Permite perceber se o contexto de intervencdo influencia as atitudes e
crengas dos fisioterapeutas face a Abordagem da Saude Sexual
F15 — perceber as areas de trabalho

F16 — NR

F17 — Perceber o método de intervengéo, segundo o contexto.
F18 — Em que contexto exerco a minha atividade

F19 — Qual o contexto em que intervenho

E relevante para a
sua situacdo? Faz
sentido?

F1 - Sim
F2 — Sim
F3 — Sim
F4 — Sim

F5 — Faz sentido

F6 — Sim, faz sentido e é relevante para o questionario
F7 — Sim

F8 — Sim, faz sentido.

F9 — Sim

F10 — Sim

F11 — Sim

F12 — NR

F13 — Concordo totalmente
F14 — Sim

F15 - Sim

F16 — Sim

F17 — Sim

F18 — Sim

F19 — Sim

esta
outro

Teria escrito
pergunta de
modo?

F1 - Nao
F2 — Néao
F3 - Néao
F4 — Néao
F5 — Nao
F6 — Nao
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F7 — Néo

F8 — Nao

F9 — Nao

F10 — Né&o

F11 - Nao

F12 - NR

F13 — Discordo totalmente
F14 — Nao

F15 - Nao

F16 — Nao

F17 — Néo

F18 — Néao

F19 — Né&o

F1 - Sim

F2 — Sim

F3 — Sim

F4 — Sim

F5 — Sim, mas talvez dar exemplos do que se entende por uma clinica
convencionada

F6 — Sim
F7 — Sim
As opcdes de reposta Eg : 2:2
estdo adequadas a F10 — Sim
pergunta? F11 — Sim
F12 - NR
F13 — Concordo totalmente
F14 — Sim
F15 — Sim
F16 — Sim
F17 — Sim
F18 — Sim
F19 — Sim

A maioria dos participantes nao referiu dificuldades na compreenséo desta pergunta ou realizou
sugestdes de alteracao.

A sugestéo de F5 (“talvez dar exemplos do que se entende por uma clinica convencionada”) foi alvo
de reflexdo, no entanto, a Equipa de Investigacdo, ndo considera relevante clarificar este conceito, dado

gque a questdo se mostrou percetivel para os restantes participantes.

Pergunta/ltem “Quais as carateristicas do/s espago/s fisico/s em que intervém? (Selecione uma ou varias
opcdes)”

F1 - Nao
F2 — Nao
F3 — Nao
F4 — Nao
F5 — Nao
F6 — Nao
Sentiu  dificuldades | -/ ~ Nao
em  compreender F8 —Néo
esta pergunta? F9 —Néo
F10 — Nao
F11 — Nao
F12 — Nao
F13 — Discordo totalmente
F14 — Nao
F15 - Nao
F16 — Sim
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F17 — Néo
F18 — Nao
F19 — Nao

O que significa para
si?
Como a interpreta?

F1 — Quais as caracteristicas do espaco clinico em que trabalho como
Fisioterapeuta.

F2 -NR
F3-NR
F4 - NR
F5-NR

F6 — Saber o tipo de espacos em que o entrevistado trabalha

F7 — Perceber se ha ou ndo privacidade

F8 — Especificar caracteristicas do espago onde trabalho.

F9 - NR

F10 — As condicdes fisicas de intervengéo

F11 — Espacos fisicos de intervencéo com o doente

F12 - NR

F13 — Concordo totalmente

F14 — Permite perceber se as carateristicas do/s espaco/s fisico/s influenciam a
possibilidade de ser abordada esta tematica

F15 — se s&o espacgos mais isolados ou com mais utentes

F16 — Como est4 escrita

F17 — Perceber se ha maior ou menor privacidade, para que facilite a abordagem do
tema em causa.

F18 — Em que tipo de espaco exerco a minha atividade

F19 — Como s8o o0s espacos de intervencao

E relevante para a
sua situagcdo? Faz
sentido?

F1-Sim
F2 — Sim
F3 - Sim
F4 — Sim

F5 — Faz sentido
F6 — Sim, faz sentido e é relevante para o questionario

F7 — Sim

F8 — Sim, faz sentido.
F9 — Sim

F10 — Sim

F11 — Sim. Mas pode sem ambigua a resposta, porque ndo identifica que tipo de
doentes se tratam em ambos os espagos-

F12 -NR
F13 — Concordo totalmente
F14 — Sim
F15 — Sim
F16 — ....mas a falta de opc¢bes pode ser uma limitagéo
F17 — Sim
F18 — Sim
F19 — Sim
F1 - Nao
F2 — Nao
F3 — Nao
F4 — Nao
F5 — Nao
F6 — Nao
Teria escrito esta | F7 —Nao
pergunta de outro | F8 — Nao
modo? F9 — Nao
F10 — Nao
F11 — Nao
F12 - NR
F13 — Discordo totalmente
F14 — Nao
F15 - Nao
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F16 — Sim
F17 — Nao
F18 — Nao
F19 — Ndo
F1-Sim
F2 — Sim
F3 - Sim
F4 — Sim
F5 — Sim
F6 — Sim
F7 — Sim
As opcbes de Eg : g:m
reposta estao F10 — Sim
adequadas a F11 — Sim
pergunta?

F12 — Sinto que as opc¢des de resposta ndo se adequam 100% a mim
F13 — Concordo totalmente

F14 — Sim
F15 — Sim
F16 — Nao
F17 — Sim
F18 — Sim
F19 — Sim

A maioria dos participantes nao refere dificuldades na compreenséo desta pergunta.
F12 e F16 referem falta de op¢bes de resposta, no entanto, a Equipa de Investigacdo, consideram

que todos os restantes contextos podem ser incluidos e explicados na opg¢ao de resposta “Outro: )

Pergunta/ltem “Quantos utentes observa por hora?”

Sentiu dificuldades
em  compreender
esta pergunta?

F1 - Nao
F2 — Nao
F3 - Nao
F4 — Nao
F5 — Nao
F6 — Nao
F7 — Nao
F8 — Nao
F9 — Nao
F10 — Nao
F11 - Nao
F12 — Nao
F13 — Discordo totalmente
F14 — Nao
F15 - Nao
F16 — Nao
F17 — Nao
F18 — Nao
F19 — Nao

O que significa para
Si?
Como a interpreta?

F1 — Qual o nimero de pacientes que atendo/trato por hora, como Fisioterapeuta.
F2 - NR

F3-NR
F4 —NR
F5—-NR

F6 — Saber o tempo de intervencg&o por cada utente

F7 — Perceber se ha ou ndo tempo para uma conversa mais
prolongada com os utentes

F8 — Dizer quantos pacientes intervenho por hora.

F9 —NR

F10 — O tempo que tenho para cada paciente
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F11 — Numero de utentes/hora

F12 - NR

F13 — Concordo totalmente

F14 — Permite perceber se o tempo disponivel na intervencdo de cada utente
influencia a possibilidade de ser abordada esta tematica

F15 — se ha tempo para fazer uma anamnese tranquila

F16 — NR

F17 — Récio fisioterapeuta-utente

F18 — O namero de utentes que atendo por hora, traduzindo o tempo que tenho para
cada um

F19 — Quantos utentes tenho na agenda por hora

E relevante para a
sua situagdo? Faz
sentido?

F1—-Sim
F2 —Sim
F3 —Sim
F4 — Sim

F5 — Faz sentido
F6 — Sim, faz sentido e é relevante para o questionario

F7 — Sim

F8 — Sim, faz sentido.
F9 — Sim

F10 — Néao

F11 — Podera ser relevante para perceber se “ha tempo” de qualidade na abordagem
com o doente, no entanto esta questdo tem que variar de acordo com o tipo de
doente, e por isso penso que também pode ser ambigua.

F12 - NR

F13 — Concordo totalmente

F14 — Sim

F15 — Sim

F16 — Sim

F17 — Sim

F18 — Sim

F19 — Sim

Teria escrito esta
pergunta de outro
modo?

F1 - Nao

F2 — Nao

F3 - Nao

F4 — Nao

F5 — Sim, talvez fosse bom colocar “em média”
F6 — Nao

F7 — Nao

F8 — Nao

F9 — Nao

F10 — Nao

F11 — Talvez sim

F12 - NR

F13 — Discordo totalmente
F14 — Nao

F15 - Nao

F16 — Nao

F17 — Nao

F18 — Nao

F19 — Nao

As opgbes de
reposta estdo
adequadas a
pergunta?

F1 - Sim

F2 — Sim

F3 — Sim

F4 — Sim

F5 — Sim, parece me que a partir dos 5 utentes por hora, ja nem faz sentido saber,
pois deixa de ser fisioterapia.

F6 — Sim

F7 — Sim

F8 — Sim
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F9 — Sim
F10 — Sim
F11 — Sim

F12 — No meu contexto as opc¢des de resposta ndo se adequa, porque tenho horas
em que vejo 5 utentes e outras 1.
F13 — Concordo totalmente

F14 — Sim
F15 - Sim
F16 — Sim
F17 — Sim
F18 — Sim
F19 — Sim

Nenhum participante refere dificuldades na compreenséo da pergunta.
Tento em conta os comentarios de F5 (“Sim, talvez fosse bom colocar “em média™) e F12 (“No meu
contexto as opgdes de resposta ndo se adequa, porque tenho horas em que vejo 5 utentes e outras 1.”), a

Equipa de Investigagdo, considera importante alterar para: Em média, quantos utentes observa por

hora?

PARTE B:

Pergunta/ltem “Os/as meus/minhas utentes questionam-me sobre a sua saude sexual.”

Sentiu dificuldades
em  compreender
esta pergunta?

F1 - Nao
F2 — Nao
F3 — Néo
F4 — Nao
F5 — Néo
F6 — Néo
F7 — Néo
F8 — Néo
F9 — Nao
F10 — Nao
F11 - Nao
F12 — Nao
F13 — Discordo totalmente
F14 — Nao
F15 — Nao
F16 — Sim
F17 — Nao
F18 — Nao
F19 — Néo

O que significa para
Si?
Como a interpreta?

F1 — Tal como esta redigido na questao.

F2 - NR

F3—-NR

F4 —NR

F5-NR

F6 — Saber se os meus utentes abordam esta tematica abertamente

F7 — Perceber se a questao da saude sexual € abordada por parte dos utentes

F8 — Se os meus pacientes me questionam acerca da sua saude sexual.

F9 - NR

F10 — Se os utentes sentem-se confortaveis em me questionarem sobre a sua salde
sexual

F11 — Se os doentes falam connosco sobre a sua saude sexual

F12 - NR

F13 — N&o concordo nem discordo

F14 — Permite perceber se 0s utentes procuram ajuda no Fisioterapeuta para a
resolucdo da sua problemética a nivel da sexualidade
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F15 — se estao & vontade para falar com o terapeuta - confianca

F16 — N&o é claro se a questdo é se o fazem, ou se tém abertura para o fazer.
F17 — Perceber se é algo que os doentes abordem ao seu fisioterapeuta.

F18 — Se as utentes abordam o fisioterapeuta sobre a sua salde sexual

F19 — Se os utentes me questionam sobre a sua salde sexual

E relevante para a
sua situacdo? Faz
sentido?

F1 - Sim
F2 — Sim
F3 — Sim
F4 — Sim

F5 — Faz sentido
F6 — Sim, faz sentido e é relevante para o questionario

F7 — Sim

F8 — Sim, faz sentido.
F9 — Sim

F10 — Sim

F11 — Sim. Mas mais uma vez poderao existir dificuldades no preenchimento, porque
dentro da &rea da fisioterapia existem diferentes tipos de doentes e quando se tratam
patologias diferentes, € mais provavel que uns doentes questionem que outros.
F12 - NR

F13 — N&o concordo nem discordo

F14 — Sim
F15 - Sim
F16 — Sim
F17 — Sim
F18 — Sim
F19 — Sim
F1 — N&ao
F2 — Néao
F3 — Néao
F4 — Nao
F5 — Nao
F6 — Nao
F7 — Nao
F8 — Nao
F9 — Nao
Teria escrito esta | 10~ Nao . o . .
F11 — N&o. Mas talvez devesse ser importante identificar o tipo de doentes que mais
pergunta de outro .
modo? questiona.
F12 - NR
F13 — Discordo totalmente
F14 — Nao
F15 - Nao
F16 — NR
F17 — Nao

F18 — O verbo “questionam-me” n&o parece ser o mais apropriado. Na minha opinido
o sentido poderia ser “abordam-me” e em vez de “saude sexual’, faria sentido
“alteracdes da sua saude sexual’?

As opcbBes de

reposta estdo
adequadas a
pergunta?

F19 — Néao
F1 - Sim
F2 — Sim
F3 - Sim
F4 — Sim

F5 — Sim, no entanto, em termos estéticos néo sei se ndo ficaria melhor colocar na
horizontal, como se fosse uma escala. Mas € simplesmente por uma questdo de

interpretacao.
F6 — Sim

F7 — Sim

F8 — Sim

F9 — Sim

F10 — Sim
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F11 - Sim
F12 -NR
F13 — Concordo totalmente
F14 — Sim
F15 - Sim
F16 — Sim
F17 — Sim
F18 — Sim
F19 — Sim

A maioria dos participantes nao refere dificuldades na compreenséao da pergunta.

F16 refere dificuldade na compreensao do item (“Nao é claro se a questédo é se o fazem, ou se tém
abertura para o fazer.”) e F18 sugere alteragbes de redacgao (“O verbo “questionam-me” nao parece ser o
mais apropriado. Na minha opinido o sentido poderia ser “abordam-me” e em vez de “saude sexual’, faria
sentido “alteragbes da sua saude sexual’?”), no entanto, tendo em conta que a maioria dos participantes
nao teve dificuldades a compreender a questao, a Equipa de Investigacao, considera que a redacéo atual
da questao é a que melhor garante a homogeneidade de resposta.

Relativamente ao comentario de F5 (“em termos estéticos néo sei se nao ficaria melhor colocar na
horizontal, como se fosse uma escala. Mas é simplesmente por uma questao de interpretagdo.”) nao

serdo realizadas alteracdes, por se tratar de uma questéo estrutural.

Pergunta/ltem “Falo abertamente com os/as meus/minhas utentes sobre a sua saude sexual.”

F1 - Nao
F2 — Nao
F3 — Nao
F4 — Nao
F5 — Néo
F6 — Néo
F7 — Néo
F8 — Néo

Sentiu dificuldades | F9 — Nao
em  compreender | F10 — Nao

esta pergunta? F11 — N&o
F12 — N&o
F13 — Discordo totalmente
F14 — Néao
F15 - Nao
F16 — Nao
F17 — Nao
F18 — Nao
F19 — Nao
F1 — Tal como esta redigido na questao.
F2 - NR
F3—-NR
F4 —NR
F5-NR

N F6 — Saber se posso falar abertamente sobre a tematica com os meus utentes
O que significa para x - 3
Si? F7 — Perceber se a questdo da saude sexual é abordada por parte dos

Como a interpreta? f|S|0terapeutas_ .

F8 — Se eu habitualmente falo sem qualquer problema com os meus pacientes sobre
a sua saude sexual.
F9 —NR
F10 — Se faz parte da minha avaliagdo abordar a salde sexual
F11 — Comunicacdo com o doente sobre salde sexual, com iniciativa pelo
fisioterapeuta.
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F12 - NR

F13 — N&o concordo nem discordo

F14 — Permite perceber se o Fisioterapeuta tem em consideracdo este aspeto na
sua pratica clinica.

F15 — empatia / confianca entre ambos

F16 — NR

F17 — Se ha disponibilidade do fisioterapeuta em dialogar sobre o tema.

F18 — Se tenho abertura para falar sobre o tema com as utentes

F19 — Se abordo o tema da saude sexual com 0s meus utentes

E relevante para a
sua situagdo? Faz
sentido?

F1 - Sim
F2 — Sim
F3 — Sim
F4 — Sim

F5 — Faz sentido

F6 — Sim, faz sentido e é relevante para o questionario
F7 — Sim

F8 — Sim, faz sentido.

F9 — Sim

F10 — Sim

F11 - Sim

F12 - NR

F13 — Nao concordo nem discordo
F14 — Sim

F15 - Sim

F16 — Sim

F17 — Sim

F18 — Sim

F19 — Sim

Teria escrito esta
pergunta de outro
modo?

F1 - Néo

F2 — Nao

F3 - Nao

F4 — Nao

F5 - Nao

F6 — Nao

F7 — Nao

F8 — Nao

F9 — Nao

F10 — Néo

F11 - Volto a responder/ter os mesmos receios colocados na questédo anterior.
F12 - NR

F13 — Discordo totalmente
F14 — Nao

F15 — Nao

F16 — Nao

F17 — Nao

F18 — Nao

F19 — Néo

As opgbBes de
reposta estdo
adequadas a
pergunta?

F1-Sim
F2 — Sim
F3 - Sim
F4 — Sim
F5 — Sim
F6 — Sim
F7 — Sim
F8 — Sim
F9 — Sim
F10 — Sim
F11 - Sim
F12 - NR
F13 — Concordo totalmente
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F14 — Sim
F15 - Sim
F16 — Sim
F17 — Sim
F18 — Sim
F19 — Sim

Nenhum participante referiu dificuldades na compreensao desta pergunta ou realizou sugestdes de

alteracao.

Pergunta/ltem “Sinto-me confortavel a iniciar uma conversa sobre saude sexual com os/as meus/minhas
utentes.”

F1 - Nao
F2 — Néo
F3 — Nao
F4 — Nao
F5 — Nao
F6 — Nao
F7 — Nao
F8 — Néo

Sentiu dificuldades | F9 — Nao
em  compreender | F10 — Nao

esta pergunta? F11 — Nao
F12 — Nao
F13 — Discordo totalmente
F14 — Néao
F15 - Néo
F16 — N&o
F17 — Néao
F18 — N&o
F19 — N&o
F1 — Tal como esté redigido na questao.
F2 - NR
F3 - NR
F4 — NR
F5-NR

F6 — Saber se estou confortavel a abordar estes temas

F7 — Saber se o fisioterapeuta se sente a vontade para abordar o tema

F8 — Se eu tenho a vontade para iniciar uma conversa sobre salde sexual com 0s
meus pacientes.

F9 — NR
O que significa para | F10 — Se estou totalmente a vontade para abordar a salde sexual com a utente
si? F11 — Iniciativa do fisioterapeuta na abordagem da salde sexual

Como a interpreta? | F12 - NR

F13 — Discordo totalmente

F14 — Permite perceber se o Fisioterapeuta se sente confortavel com as questdes
da sexualidade, que podera ser um ponto de partida importante para ajudar os seus
utentes e indiretamente as suas crencgas e atitudes

F15 — empatia / confianca entre ambos

F16 — NR

F17 — Se h& capacidade de distinguir satde sexual de sexo, e assim haver o dialogo
sobre a saude.

F18 — Se sou capaz de iniciar o tema com as utentes

F19 — Se é confortavel para mim abordar o tema da salde sexual com os utentes

F1 - Sim

- F2 — Sim
E relevante para a :

sua situacdo? Faz F3—Sim

’ F4 — Sim

ido?
sentido* F5 — Faz sentido

F6 — Sim, faz sentido e é relevante para o0 questionario
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F7 — Sim

F8 — E sim. Faz sentido.
F9 — Sim

F10 — Sim

F11 — Sim

F12 - NR

F13 — N&o concordo nem discordo
F14 — Sim

F15 — Sim

F16 — Sim

F17 — Sim

F18 — Sim, embora um pouco redundante em relagdo a questéo anterior
F19 — Sim

Teria escrito esta
pergunta de outro
modo?

F1 - Nao
F2 — Nao
F3 — Nao
F4 — Nao
F5 — Néo
F6 — Néo
F7 — Néo
F8 — Néo
F9 — Néo
F10 — Nao

F11 - Volto a responder/ter os mesmos receios colocados na questéo anterior.
F12 - NR
F13 — Discordo totalmente

F14 — N&o
F15 — N&o
F16 — Nao
F17 — Nao
F18 — Nao
F19 — Nao
F1 - Sim
F2 — Sim
F3 — Sim
F4 — Sim
F5— Sim
F6 — Sim
F7 — Sim
As opcdes de Eg : g:m
reposta estég F10 — Sim
adequadas a1 E11 - sim
pergunta? F12 - NR
F13 — Concordo totalmente
F14 — Sim
F15 — Sim
F16 — Sim
F17 — Sim
F18 — Sim
F19 — Sim

Nenhum participante referiu dificuldades na compreensao desta pergunta ou realizou sugestdes de

alteracéo.

Pergunta/ltem “Sinto-me confortavel em falar sobre a satde sexual com os/as meus/minhas utentes, desde
gque sejam eles/as a abordar o assunto.”

Sentiu dificuldades
em  compreender
esta pergunta?

F1 - N&o
F2 — Nao
F3 - N&o

Sara Farinha

142 Mestrado em Fisioterapia



INTA | @§SALCOITAO
CASA | o Snemonor sae relativamente & Abordagem da Satde Sexual

Atitudes e Crencas dos Fisioterapeutas ‘IW

F4 — Néo
F5 — Nao
F6 — Nao
F7 — Nao
F8 — Néo
F9 — Néo
F10 — Nao
F11 — Nao
F12 — Nao
F13 — Discordo totalmente
F14 — Néo
F15 — Néo
F16 — Sim
F17 — Néo
F18 — Néo
F19 — Néo

O que significa para
Si?
Como a interpreta?

F1 — Tal como esté redigido na questao.

F2 - NR

F3 - NR

F4 —NR

F5—-NR

F6 — Se estou confortavel a falar sobre o tema, quando sdo os utentes a abordar o
assunto

F7 — Perceber se o fisioterapeuta, depois de o assunto ter sido

falado, se sente a vontade para o desenrolar da conversa

F8 — Se eu nédo tenho desconforto a falar sobre saude sexual com os meus
pacientes, desde que sejam eles a iniciar o tema.

F9 — NR

F10 — Que s6 abordaria o tema se o0 paciente me questionar

F11 - Iniciativa do fisioterapeuta na abordagem da salde sexual depois de
abordados pelo doente em primeiro lugar

F12 - NR

F13 — N&o concordo nem discordo

F14 — Permite perceber se o Fisioterapeuta se sente confortavel com as questdes
da sexualidade e indiretamente as suas crengas e atitudes face a esta tematica
F15 — como terapeutas temos que perceber 0s utentes e por vezes esperamos que
ganhem confianga para estar 4 vontade

F16 — N&o é claro se, caso ndo seja @ utente a iniciar, € relevante a resposta
relativamente ao meu conforto em abordar o tema

F17 — Ha disponibilidade para falar sobre o tema, mas prefere que inicie por parte
dos utentes.

F18 — Se me sinto confortavel em falar sobre o tema desde que seja o utente a iniciar
0 assunto.

F19 — Se me sinto confortavel em falar sobre o tema, quando séo eles a abordar

E relevante para a
sua situacdo? Faz
sentido?

F1 - Sim

F2 — Sim
F3 - Sim
F4 — Sim

F5 — Faz sentido
F6 — Sim, faz sentido e é relevante para o questionario

F7 — Sim
F8 — E sim. Faz sentido.
F9 — Sim

F10 — Sim é relevante mas ndo faz sentido s6 abordar o assunto quando a utente
inicia o tema

F11 - Sim
F12 - NR
F13 — Nao concordo nem discordo
F14 — Sim
F15 - Sim
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F16 — A resposta pretende avaliar o conforto do profissional com o tema, ou a
exclusividade da abordagem pelo utente? N&o é claro.

F17 — Sim

F18 — N&o sei bem. Parece mais uma vez uma repeticdo. Ja perguntam se falo
abertamente sobre o tema e se me sinto confortavel em iniciar a conversa.

F19 — Sim

F1 - Nao

F2 — Nao

F3 - Nao

F4 — Nao

F5 — Sim, “sobre salde sexual” e ndo “sobre a salde sexual’, ou ao contrario, desde
gue seja paralelo a todas as questdes, pois mais para a frente esta igual.
F6 — Nao

F7 — Nao

F8 — Nao

F9 — Nao

F10 — Néao

F11 - Nao

F12 - NR

F13 — Discordo totalmente

F14 — Nao

F15 — Nao

F16 — Depende do objetivo

F17 — Nao

F18 — Néao

F19 — Néao

Teria escrito esta
pergunta de outro
modo?

F1-Sim
F2 — Sim
F3 - Sim
F4 — Sim
F5 — Sim
F6 — Sim
F7 — Sim
F8 — Sim
F9 — Sim
F10 — Sim
F11 - Sim
F12 - NR
F13 — Concordo totalmente
F14 — Sim
F15 - Sim
F16 — NR
F17 — Sim
F18 — Sim
F19 — Sim

As opgbes de
reposta estdo
adequadas a
pergunta?

A maioria dos participantes nao referiu dificuldades na compreenséo da pergunta.

F16 refere dificuldades na compreensao do item (“Nao é claro se, caso nao seja @ utente a iniciar,
¢ relevante a resposta relativamente ao meu conforto em abordar o tema.” “A resposta pretende avaliar o
conforto do profissional com o tema, ou a exclusividade da abordagem pelo utente? N&o é claro.”), no
entanto, tendo em conta que a maioria dos participantes nao teve dificuldades a compreender a questao,
a Equipa de Investigacdo, considera que a redacdo atual da questdo é a que melhor garante a
homogeneidade de resposta pelo que ndo se realizam alteracdes.

F5 realiza uma sugestao de alteracao (“Sim, “sobre saude sexual” e ndo “sobre a saude sexual”, ou
ao contrario, desde que seja paralelo a todas as questdes, pois mais para a frente esta igual.”) aceite pela

Equipa de Investigacdo, uma vez que se trata de uma alteracdo na redagdo que ndo compromete a
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compreensividade da questdo e permite a concordancia com as restantes questfes. Alterar para: Sinto-

me confortavel em falar sobre saldde sexual com os/as meus/minhas utentes, desde que sejam eles/as a

abordar o assunto.

Pergunta/ltem “Receio que os/as meus/minhas utentes sintam que estou a invadir a sua privacidade se
guestionar sobre a sua saude sexual.”

F1 - Nao
F2 — Nao
F3 — Nao
F4 — Nao
F5 — Nao
F6 — Nao
F7 — Néao
F8 — Nao
Sentiu dificuldades | F9 — Nao
em  compreender | F10 — Nao
esta pergunta? F11 - Né&o
F12 — Nao
F13 — Discordo totalmente
F14 — Nao
F15 - Nao
F16 — Nao
F17 — Nao
F18 — N&o
F19 — N&o
F1 — Tal como esté redigido na questao.
F2 —NR
F3—-NR
F4 —NR
F5—-NR

O que significa para
si?
Como a interpreta?

F6 — Se as tematicas sdo desconfortaveis para 0os meus utentes

F7 — Perceber se o fisioterapeuta acha, que ao estar a tocar no

assunto, possa estar a intrometer se na vida privada e intima do

utente

F8 — Que eu tenho receio/medo que 0s meus pacientes se sintam desconfortaveis
e que eu esteja a invadir a sua privacidade se eu questionar sobre a sua saude
sexual.

F9 — NR

F10 — Significa que o fisioterapeuta ndo tem conhecimentos para abordar a saude
sexual da utente

F11 — Opinido do doente sobre as questfes que possamos fazer.

F12 - NR

F13 — Concordo totalmente

F14 — Permite perceber se o Fisioterapeuta respeita a privacidade do utente, mas
também qual a importancia dada a esta tematica na saude geral dos utentes.

F15 — tentar sempre compreender o utente e deixar espaco para abertura a conversa
F16 — NR

F17 — Medo do preconceito e ignorancia dos utentes, levando a crer que é invasao
pessoal.

F18 — Se tenho receio que as utentes sintam que estou a abordar um tema que nao
seja da minha competéncia

F20 — Se sinto receio de ser mal interpretada ou de fazer sentir uma invasédo de
privacidade ao abordar o tema

E relevante para a
sua situacdo? Faz
sentido?

F1 - Sim
F2 — Sim
F3 - Sim
F4 — Sim

F5 — Faz sentido
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F6 — Sim, faz sentido e é relevante para o questionario
F7 — Sim

F8 — E sim. Faz sentido.

F9 — Sim

F10 — Sim é relevante mas nao faz sentido o fisioterapeuta ter receio de invadir
privacidade

F11 - Sim

F12 - NR

F13 — Concordo totalmente

F14 — Sim

F15 - Sim

F16 — Sim

F17 — Sim

F18 — Sim

F19 — Sim

F1 - Nao
F2 — Nao
F3 — Néo
F4 — Néao
F5 — Néo
F6 — Néo
F7 — Néao
F8 — Nao
Teria escrito esta | F9 — Nao
pergunta de outro | F10 — Nao

modo? F11 - Nao
F12 - NR
F13 — Discordo totalmente
F14 — Nao
F15 - Nao
F16 — Nao
F17 — Nao
F18 — Nao
F19 — Néo
F1 — Sim
F2 — Sim
F3 - Sim
F4 — Sim
F5 — Sim
F6 — Sim
F7 — Sim
~ F8 — Sim
As opcoes de .
reposta ¢ estio | L9~ Sim
adequadas a | F10-Sim
pergunta? F11-Sim
F12 - NR
F13 — Concordo totalmente
F14 — Sim
F15 - Sim
F16 — Sim
F17 — Sim
F18 — Sim
F19 — Sim

Nenhum participante referiu dificuldades na compreensao desta pergunta ou realizou sugestdes de

alteracao.

Pergunta/ltem “Tenho dificuldade em encontrar um local adequado para abordar a saude sexual com os/as
meus/minhas utentes.”
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F1 - Nao
F2 — Nao
F3 - Néao
F4 — Nao
F5 — Néo
F6 — Ndo
F7 —Nao
F8 — Nédo

Sentiu dificuldades | F9 — Nao
em compreender | F10 — Ndo

esta pergunta? F11 - Né&o
F12 — N&o
F13 — Discordo totalmente
F14 — N&o
F15 — N&o
F16 — N&o
F17 — Nao
F18 — Nao
F19 — Nao
F1 — Tal como esta redigido na questao.
F2 - NR
F3 - NR
F4 —NR
F5-NR

F6 — Saber se consigo ter um local adequado para falar de questes privadas com
0S meus utentes

F7 — Perceber se o fisioterapeuta consegue encontrar um espaco onde possa
conversar aberta e calmamente com o utente sobre o assunto, sem que ambos se
sintam desconfortaveis

F8 — Que eu tenho dificuldade a encontrar um local apropriado para abordar o tema
salde sexual com as minhas utentes.

O que significa para | F9 — NR

Si? F10 — Significa que intervém em mais que 1 paciente em simultineo no mesmo
Como a interpreta? | espago

F11 — Local apropriado para abordar o tema: saude sexual.

F12 - NR

F13 — Concordo totalmente

F14 — Permite perceber se o Fisioterapeuta respeita a privacidade/intimidade do
utente e uma consciéncia da sua importancia dada a esta temética na saude geral
dos utentes.

F15 — se o espaco fisico permite falar sobre sexualidade do utente

F16 — NR

F17 — Se o espago fisico nao facilita a conversa sobre temas mais sensiveis.

F18 — Se tenho um local adequado onde abordar o tema com a utente. Com

privacidade.

F19 — Se em termos fisicos, é dificil ter um local onde abordar o tema
F1-Sim

F2 — Sim

F3 - Sim

F4 — Sim

F5 — Faz sentido

- F6 — Sim, faz sentido e é relevante para o questionario
E relevante para a

. = F7 — Sim

sua situacao? Faz .
sentido? F8—Sim
' F9 — Sim

F10 — Sim é relevante mas néo faz sentido ter dificuldade em encontrar um local
para abordar o assunto com a utente

F11 — Pode mais uma vez ser ambigua porque depende o “tipo” de doentes que
estamos a tratar

F12 - NR
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F13 — Nao concordo nem discordo

F14 — Sim
F15 — Sim
F16 — Sim
F17 — Sim
F18 — Sim
F19 — Sim
F1 - Nao
F2 — Néo
F3 — Néo
F4 — Nao
F5 — Nao
F6 — Nao
F7 — Nao
F8 — Nao
Teria escrito esta | F9 — Nao
pergunta de outro | F10 — Nao
modo? F11 - Néao
F12 - NR
F13 — Discordo totalmente
F14 — Nao
F15 - Nao
F16 — Néao
F17 — Nao
F18 — Néao
F19 — Néao
F1-Sim
F2 — Sim
F3 - Sim
F4 — Sim
F5 — Sim
F6 — Sim
F7 — Sim
~ F8 — Sim
As opcoes de .
reposta ¢ estdo F9 = Sim
adequadas a | F10-Sim
pergunta? F11-Sim
F12 - NR
F13 — Concordo totalmente
F14 — Sim
F15 — Sim
F16 — Sim
F17 — Sim
F18 — Sim
F19 — Sim

Nenhum participante referiu dificuldades na compreenséo desta pergunta ou realizou sugestées de

alteracao.

Pergunta/ltem “Considero que nao tenho tempo suficiente para abordar a saude sexual com os/as

meus/minhas utentes.”

Sentiu dificuldades
em  compreender
esta pergunta?

F1 - Nao
F2 — Nao
F3 — Nao
F4 — Nao
F5 — Nao
F6 — Nao
F7 — Nao
F8 — Nao
F9 — Nao
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F10 — Néo
F11 — Nao
F12 — Nao
F13 — Discordo totalmente
F14 — Néao
F15 — Néo
F16 — Nao
F17 — Néao
F18 — Néao
F19 — Nao
F1 — Tal como esta redigido na questao.
F2 - NR
F3-NR
F4 —NR
F5-NR

F6 — Saber se tenho tempo confortavel para discutir esta tematica com os utentes
F7 — Perceber se na pratica clinica do fisioterapeuta existe o tempo necessario para
abordar o tema

F8 — Questiona se tenho tempo suficiente durante a sessédo para abordar o tema
com as minhas utentes.

F9 —NR

F10 — Significa que intervém em muitos utentes por hora

F11 — Tempo para avaliagdo de qualidade

F12 - NR

F13 — N&o concordo nem discordo

F14 — Ao relacionar com o tempo que tem para cada utente, permite perceber se o
Fisioterapeuta atribui a sua importancia na saude geral dos utentes.

F15 — se anamnese que se faz permite deixar tempo para abordar o assunto
sexualidade

F16 — NR

F17 — Se o fator tempo é limitante na abordagem do tema.

F18 — Se o tempo que tenho para estar com a utente é suficiente para os temas que
deverdo ser tratados/abordados

F19 — Se tenho tempo para abordar o tema

O que significa para
Si?
Como a interpreta?

F1 - Sim
F2 — Sim
F3 - Sim
F4 — Sim

F5 — Faz sentido

F6 — Sim, faz sentido e é relevante para o questionario
F7 — Sim

F8 — Sim

E relevante para a | F9 — Sim

sua situacdo? Faz | F10 — Sim

sentido? F11 - Sim
F12 - NR
F13 — N&o concordo nem discordo
F14 — Sim
F15 - Sim
F16 — Sim
F17 — Sim
F18 — Sim
F19 — Sim
F1 - Nao
F2 — Nao

Teria escrito esta | F3 —N&o
pergunta de outro | F4 — Nao

modo? F5 — Nao
F6 — Nao
F7 — Nao
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F8 — Nao
F9 — Nao
F10 — Nao
F11 — Nao
F12 - NR
F13 — Discordo totalmente
F14 — Néao
F15 — Néo
F16 — Nao
F17 — Néao
F18 — Nao
F19 — Nao
F1 — Sim
F2 — Sim
F3 — Sim
F4 — Sim
F5 — Sim
F6 — Sim
F7 — Sim
n F8 — Sim

As opgbes de :

reposta estao E?O_ —SISTm

adequadas a F11 — Sim

pergunta? F12 — NR
F13 — Concordo totalmente
F14 — Sim
F15 - Sim
F16 — Sim
F17 — Sim
F18 — Sim
F19 — Sim

Nenhum participante referiu dificuldades na compreenséo desta pergunta ou realizou sugestées de

alteracao.

Pergunta/ltem “Dou oportunidade ao/a utente para falar sobre assuntos relacionados com a saude sexual.”

F1 - Nao
F2 — Nao
F3 — Nao
F4 — Nao
F5 — Nao
F6 — Nao
F7 — Nao
F8 — Nao
Sentiu dificuldades | F9 — N&o
em  compreender | F10 — Nao
esta pergunta? F11 — N&o
F12 — Né&o
F13 — Discordo totalmente
F14 — Né&o
F15 — Néo
F16 — Néo
F17 — Nao
F18 — Nao
F19 — Nao
. F1 — Tal como esta redigido na questéao.
O que significa para
Si? F2 - NR
Como a interpreta? F3-NR
F4 —NR
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F5—-NR

F6 — Saber se sou aberto a que os utentes possam abordar esta tematica

F7 — Saber se o fisioterapeuta da a abertura suficiente para o utente falar sobre a
sua salde sexual

F8 — Se dou azo para que a minha utente fale sobre assuntos relacionados com a
salde sexual.

F9 —NR

F10 — Que faz parte da minha avaliacao questionar sobre a saude sexual da utente
F11 — Permitir o doente falar sobre a salde sexual

F12 - NR

F13 — Concordo totalmente

F14 — Permite perceber quais as atitudes/crengas do Fisioterapeuta face a salde
sexual e se o FT tem uma visdo biopsicossocial dos seus utentes

F15 — se o terapeuta deixa espago para paciente falar

F16 — NR

F17 — Se hé& oportunidade para discutir o tema.

F18 — Se dou abertura, se proporciono espaco adequado para que a utente me
aborde sobre o tema

F19 — Se sinto que dé “abertura” para que o utente aborde o tema

E relevante para a
sua situagdo? Faz
sentido?

F1 - Sim

F2 — Sim
F3 — Sim
F4 — Sim

F5 — Faz sentido

F6 — Sim, faz sentido e é relevante para o questionario
F7 —Sim

F8 — Sim

F9 — Sim

F10 — Sim

F11 — Sim

F12 - NR

F13 — N&o concordo nem discordo
F14 — Sim

F15 — Sim

F16 — Sim

F17 — Sim

F18 — Sim

F19 — Sim

Teria escrito esta
pergunta de outro
modo?

F1 - Nao

F2 — Néao

F3 — Nao

F4 — Nao

F5 — Nao

F6 — Nao

F7 — Nao

F8 — Nao

F9 — Nao

F10 — Né&o

F11 — N&o. De qualquer forma aqui penso que também serd importante perceber
qual o “tipo” de doente.

F12 - NR
F13 — Discordo totalmente
F14 — Né&o
F15 — Néo
F16 — Né&o
F17 — Né&o
F18 — Né&o
F19 — Né&o
As  opcbes de | F1-Sim
reposta estdo | F2 — Sim
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adequadas a|F3-Sim
pergunta? F4 — Sim
F5 — Sim
F6 — Sim
F7 — Sim
F8 — Sim
F9 — Sim
F10 — Sim
F11 - Sim
F12 - NR
F13 — Concordo totalmente
F14 — Sim
F15 — Sim
F16 — Sim
F17 — Sim
F18 — Sim
F19 — Sim

Nenhum participante referiu dificuldades na compreenséo desta pergunta ou realizou sugestdes de

alteracéo.

Pergunta/ltem “Quando necessario ou justificado referencio os/as meus/minhas utentes para profissionais
especializados em saude sexual.”

F1 - Nao
F2 — Néo
F3 — Nao
F4 — Nao
F5 — Nao
F6 — Nao
F7 — Nao
F8 — Nao

Sentiu dificuldades | F9 — Nao
em  compreender | F10 — Nao

esta pergunta? F11 — Nao
F12 — Nao
F13 — Discordo totalmente
F14 — Nao
F15 - Néo
F16 — N&o
F17 — Néao
F18 — N&o
F19 — N&o
F1 — Tal como esté redigido na questao.
F2 - NR
F3 - NR
F4 — NR
F5—-NR

F6 — Saber se me sinto confortavel em referenciar o caso para algum colega caso
de necessidade

F7 — Perceber se o fisioterapeuta reconhece quando tem de

encaminhar os utentes para profissionais especializados e se o0

faz

F8 — Se quando acho necessério se reencaminho as minhas utentes para um
profissional especializado por exemplo um terapeuta sexual.

F9 — NR

F10 — Que quando necessario encaminho os meus utentes para a psicologia ou
psicoterapia

F11 — Referenciagdo de utentes para outros profissionais mais especializados.

F12 - NR

F13 — Concordo totalmente

O que significa para
si?
Como a interpreta?
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F14 — Permite perceber quais as atitudes/crencas do Fisioterapeuta face a saude
sexual e a consciéncia de uma vis&o biopsicossocial dos seus utentes

F15 — rede de ligac&o entre profissionais

F16 — NR

F17 — Significa que reencaminho os utentes ou nao.

F18 — Se consigo referenciar as utentes para outros profissionais, em caso de
necessidade

F19 — Se tenho o cuidado de referenciar os utentes para profissionais da area sexual

E relevante para a
sua situagdo? Faz
sentido?

F1 - Sim

F2 — Sim

F3 - Sim

F4 — Sim

F5 — Faz sentido

F6 — Sim, faz sentido e é relevante para o questionario
F7 — Sim

F8 — Sim, faz sentido.

F9 — Sim

F10 — Sim

F11 - Sim

F12 - NR

F13 — Concordo totalmente
F14 — Sim

F15 - Sim

F16 — Sim

F17 — Sim

F18 — Sim

F19 — Sim

Teria escrito esta
pergunta de outro
modo?

F1 — Nao

F2 — Néao

F3 — Nao

F4 — Nao

F5 — Sim, uma virgula a seguir a justificado.
F6 — Nao

F7 — Nao

F8 — Nao

F9 — Nao

F10 — N&o

F11 — Néao

F12 - NR

F13 — Discordo totalmente
F14 — Nao

F15 - Nao

F16 — Nao

F17 — Nao

F18 — Nao

F19 — Nao

As opcbBes de
reposta estdo
adequadas a
pergunta?

F1 - Sim
F2 — Sim
F3 - Sim
F4 — Sim
F5 — Sim
F6 — Sim
F7 — Sim
F8 — Sim
F9 — Sim
F10 — Sim
F11 - Sim
F12 - NR
F13 — Concordo totalmente
F14 — Sim

Sara Farinha

153 Mestrado em Fisioterapia



SCAM ©SSALCOITAO

Atitudes e Crencas dos Fisioterapeutas ‘IW

A relativamente a Abordagem da Saude Sexual
F15 - Sim
F16 — Sim
F17 — Sim
F18 — Sim
F19 — Sim

Nenhum participante referiu dificuldades na compreenséo desta pergunta ou realizou sugestdes de

alteracao.

Pergunta/ltem “Considero que deveria fazer parte da pratica comum dos/as fisioterapeutas questionar os/as
utentes sobre a sua saude sexual.”

F1 - Nao
F2 — Nao
F3 — Nao
F4 — Nao
F5 — Néao
F6 — Nao
F7 — Néao
F8 — Nao
Sentiu dificuldades | F9 — Nao
em  compreender | F10 — Nao
esta pergunta? F11 — Nao
F12 — Nao
F13 — Discordo totalmente
F14 — Nao
F15 - Néo
F16 — N&o
F17 — Néao
F18 — N&o
F19 — N&o
F1 — Tal como esté redigido na questao.
F2 - NR
F3 - NR
F4 — NR
F5-NR

O que significa para
Si?
Como a interpreta?

F6 — Saber se considero que deva existir maior abordagem destes temas nos
momentos de avaliagdo e intervencao

F7 — H& condi¢bes de saude onde a saude sexual pode ser

influenciada negativamente e, por isso, deve fazer parte da

anamnese questdes relacionadas com o tema

F8 — Que serd importante os fisioterapeutas na sua pratica clinica questionar os
utentes acerca do tema.

F9 — NR

F10 — Que deveria fazer parte da avaliagdo de todos os fisioterapeutas a salde
sexual dos utentes

F11 — Pensamento acerca do que deve ser pratica comum na avaliacdo dos fts
relativamente a saude sexual

F12 - NR

F13 — N&o concordo nem discordo

F14 — Permite perceber se esta deveria ser uma &rea de intervengcdo dos
Fisioterapeutas e se os FTs se sentem preparados para intervirem nesta area.

F15 — devera fazer parte da anamnese

F16 — NR

F17 — Significa que deveria ser algo pertencente a avaliagao.

F18 — Se considero que deve fazer parte da prética do fisioterapeuta a abordagem
sobre a saude sexual

F19 — Se considero que a abordagem do tema da saude sexual deveria fazer parte
da prética de todos os fisioterapeutas
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E relevante para a
sua situagdo? Faz
sentido?

F1 - Sim
F2 —Sim
F3 —Sim
F4 — Sim

F5 — Faz sentido

F6 — Sim, faz sentido e é relevante para o questionario

F7 — Sim

F8 — Sim, faz sentido.

F9 — No meu contexto profissional da Dermato, considero que a maior parte das
vezes nao é relevante abordar o utente sobre a sua salde sexual.

F10 — Sim
F11 - Sim
F12 - NR
F13 — N&o concordo nem discordo
F14 — Sim
F15 — Sim
F16 — Sim
F17 — Sim

F18 — Tenho algumas davidas sobre a relevancia, pois nem sempre isto fara sentido.
Temos de analisar os contextos em que os fisioterapeutas trabalham. Na minha
opinido nao devera fazer parte da pratica clinica, mas sim sempre que o contexto do
utente o justifique. Exemplo: um fisioterapeuta que trabalhe em meio hospitalar, em
cuidados paliativos

F19 — Sim

Teria escrito esta
pergunta de outro
modo?

F1 - Néo

F2 — Nao

F3 - Nao

F4 — Nao

F5 - Nao

F6 — Nao

F7 — Nao

F8 — Nao

F9 — Nao

F10 — Nao

F11 — N&o

F12 - NR

F13 — Discordo totalmente
F14 — N&o

F15 — N&o

F16 — Nao

F17 — Nao

F18 — Poderia ser clarificada e relacionada com a &rea de intervencdo
F19 — Nao

As opcbBes de
reposta estdo
adequadas a
pergunta?

F1 - Sim
F2 — Sim
F3 - Sim
F4 — Sim
F5 - Sim
F6 — Sim
F7 — Sim
F8 — Sim
F9 — Sim
F10 — Sim
F11 - Sim
F12 - NR
F13 — Concordo totalmente
F14 — Sim
F15 - Sim
F16 — Sim
F17 — Sim
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F18 — Sim
F19 — Sim

Nenhum participante referiu dificuldades na compreenséo da pergunta.

F9 (“No meu contexto profissional da Dermato, considero que a maior parte das vezes nao é
relevante abordar o utente sobre a sua saude sexual’ e F18 (“Poderia ser clarificada e relacionada com a
area de intervengao”) referem que tém duvidas sobre a relevancia da questdo em determinados contextos
e areas da Fisioterapia, no entanto, esta é uma das variaveis que se pretende estudar, pelo que, ndo se

realizam alteracdes, tendo em conta estes comentarios.

Pergunta/ltem “Considero que os/as utentes esperam que os/as profissionais questionem sobre a sua

saude sexual.”

F1 - Nao
F2 — Nao
F3 — Nao
F4 — Nao
F5 — Nao
F6 — Nao
F7 — Néao
F8 — Nao
Sentiu dificuldades | F9 — Nao
em  compreender | F10 — N&o
esta pergunta? F11 - Né&o
F12 — Nao
F13 — Discordo totalmente
F14 — Nao
F15 - Néao
F16 — Sim
F17 — Néao
F18 — N&o
F19 — N&o
F1 — Tal como esté redigido na questao.
F2 - NR
F3—-NR
F4 —NR
F5-NR

O que significa para
si?
Como a interpreta?

F6 — Saber se é expectavel que os profissionais abordem o tema com os utentes em
primeiro lugar

F7 — Perceber se, no geral, os fisioterapeutas questionam sobre o tema

F8 — Se considero que os utentes esperem gque seja eu como fisioterapeuta a
abordar questdes sobre saude sexual.

F9 - NR

F10 — Que os utentes esperam que sejam os profissionais de salde a abordarem
sobre a sua saude sexual

F11 — Aquilo que os utentes esperam de nés em relagédo a saude sexual

F12 - NR

F13 — Discordo totalmente

F14 — Permite perceber se existe abertura para a sadde sexual na pratica clinica do
Fisioterapeuta.

F15 — se a abordagem sexualidade faz parte da conversa clinica

F16 — Quais profissionais? N&o é claro.

F17 — Significa que acho que os doentes esperam que sejamos nos a abordar o
assunto.

F18 — Se considero que os utentes esperam sempre que a abordagem do tema seja
feita pelo profissional de saude

F19 — Se considero que haja essa expetativa por parte dos utentes
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E relevante para a
sua situacdo? Faz
sentido?

F1 - Sim
F2 —Sim
F3 —Sim
F4 — Sim

F5 — Faz sentido

F6 — Sim, faz sentido e é relevante para o questionario
F7 — Sim

F8 — Sim, Faz sentido.

F9 — Aqui mais uma vez, tendo em conta a minha area de atuacédo pode nao ser
aplicavel.

F10 — Sim

F11 - Sim

F12 - NR

F13 — Discordo totalmente

F14 — Sim

F15 - Sim

F16 — NR

F17 — Sim

F18 — Sim

F19 — Sim

Teria escrito esta
pergunta de outro
modo?

F1 - Nao

F2 — Nao

F3 — Néao

F4 — Nao

F5 — Néao

F6 — Nao

F7 — Néao

F8 — Nao

F9 — Nao

F10 — Nao

F11 — Sim. Penso que falar em profissionais torna a questdo um pouco ambigua.
Porque depende a que profssional o utente se refere... podia ser mais dirigida aos
fisioterapeutas,

F12 - NR
F13 — Discordo totalmente
F14 — Nao
F15 - Nao
F16 — NR
F17 — Nao
F18 — Nao
F19 — Nao
F1 - Sim
F2 — Sim
F3 - Sim
F4 — Sim
F5 — Sim
F6 — Sim
F7 — Sim
As opcdes de Eg _ g:m
reposta estég F10 — Sim
adequadas a F11 — Sim
pergunta? F12 - NR
F13 — Concordo totalmente
F14 — Sim
F15 - Sim
F16 — NR
F17 — Sim
F18 — Sim
F19 — Sim
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A maioria dos participantes néo refere dificuldades na compreenséo da pergunta.

F11 (“Penso que falar em profissionais torna a questdo um pouco ambigua. Porque depende a que
profissional o utente se refere... podia ser mais dirigida aos fisioterapeutas”) e F18 (“Quais profissionais?
Nao é claro.”) referem que nao esta claro a que profissionais se dirige a questdo, pelo que, a Equipa de
Investigacdo, considera importante alterar a redacdo de forma a diminuir a possibilidade de diavidas que
possam surgir. Alterar para: Considero que os/as utentes esperam que os/as fisioterapeutas questionem

sobre a sua saude sexual.

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

F1 - Nao
F2 — Néao
F3 — Néao
F4 — Nao
F5 — Néao
F6 — Nao
F7 — Nao
F8 — Nao
Sentiu dificuldades | F9 — Nao
em  compreender | F10 — Nao
esta pergunta? F11 — Nao
F12 — N&o
F13 — Discordo totalmente
F14 — Néao
F15 - Néo
F16 — Sim
F17 — Nao
F18 — Nao
F19 — Nao
F1 — Tal como esta redigido na questao.
F2 - NR
F3 - NR
F4 — NR
F5-NR

O que significa para
Si?
Como a interpreta?

F6 — Saber se os utentes consideram que os fisioterapeutas sdo os profissionais
mais indicados para isso

F7 — Na perspetiva do fisioterapeuta/profissional de saude, perceber se, estes,
acham que os utentes se sentem a vontade para abordar o tema

F8 — Se considero que as minhas utentes ndo estdo confortaveis para abordar o
tema salde sexual com a/o fisioterapeuta.

F9 — NR

F10 — Que os utentes ndo encaram o fisioterapeuta como o profissional com
conhecimentos para abordar a saude sexual

F11 — Doentes falarem sobre a sua saude sexual com os fts

F12 - NR

F13 — Concordo totalmente

F14 — Permite perceber de certo modo as atitudes e crencas do Fisioterapeuta face
a saude sexual dos utentes.

F15 — compreender primeiro o utente, e abordar se houver abertura

F16 — Quais utentes? Em que contexto? Na minha préatica?

F17 — Significa que acho que ainda ha vergonha a falar sobre o assunto.

F18 — Se penso que os utentes ndo se sentem confortdveis em abordar o
fisioterapeuta sobre a saude sexual

F19 — Se eu considero que os utentes ndo se sentem confortaveis em abordar o
tema
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F1-Sim
F2 — Sim
F3 — Sim
F4 — Sim

F5 — Faz sentido

F6 — Sim, faz sentido e é relevante para o questionario
F7 — Sim

F8 — Sim. Faz sentido.

E relevante para a | F9 — Sim

sua situacdo? Faz | F10 — E relevante mas néo faz sentido
sentido? F11 — Sim

F12 - NR

F13 — Concordo totalmente

F14 — Sim

F15 - Sim

F16 — NR

F17 — Sim

F18 — Sim

F19 — Sim

F1 - Nao
F2 — Nao
F3 — Nao
F4 — Nao
F5 — Nao
F6 — Nao
F7 —Nao
F8 — Nao
Teria escrito esta | F9 — Nao
pergunta de outro | F10 — N&o

modo? F11 - Néao
F12 - NR
F13 — Discordo totalmente
F14 — Nao
F15 — Nao
F16 — Esclareceria a questdo supracitada
F17 — Nao
F18 — Néao
F19 — Néao
F1-Sim
F2 — Sim
F3 - Sim
F4 — Sim
F5 — Sim
F6 — Sim
F7 — Sim
As opgBes de Eg : g:m
reposta estég F10 — Sim
adequadas a F11 — Sim
pergunta? F12 — NR
F13 — Concordo totalmente
F14 — Sim
F15 - Sim
F16 — NR
F17 — Sim
F18 — Sim
F19 — Sim

A maioria dos participantes nao referiu dificuldades na compreenséo da pergunta.
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F16 considera que a questao deve ser esclarecida (“Quais utentes? Em que contexto? Na minha pratica?
Esclareceria a questdo supracitada®), no entanto, uma vez que mais nenhum participante mostrou

dificuldades na compreensdo da questdo, a Equipa de Investigacdo, decide manter a redacdo atual pois

considera que é a que melhor garante a homogeneidade de resposta.

Pergunta/ltem “Considero que existem outros temas (além da saude sexual) de maior prioridade para serem
abordados na pratica clinica.”

F1 - Nao
F2 — Néo
F3 — Nao
F4 — Nao
F5 — Nao
F6 — Nao
F7 — Nao
F8 — Néo

Sentiu dificuldades | F9 — Nao
em  compreender | F10 — Nao

esta pergunta? F11 — Nao
F12 — Nao
F13 — Discordo totalmente
F14 — Néao
F15 - Néo
F16 — Sim
F17 — Néao
F18 — N&o
F19 — N&o
F1 — Tal como esté redigido na questao.
F2 - NR
F3 - NR
F4 — NR
F5-NR

F6 — Saber se esta tematica é de igual forma relevante com outras

F7 — Perceber até que ponto o fisioterapeuta desvaloriza o tema

F8 — Se considero que existem outros temas de maior relevancia a serem abordados
na pratica clinica.

F9 — NR
O que significa para | F10 — Que a saude sexual ndo é uma prioridade
si? F11 — Prioridade do tema

Como a interpreta? | F12 - NR

F13 — Concordo totalmente

F14 — Permite perceber a prioridade dada a salde sexual por parte do
Fisioterapeuta.

F15 — se abordagem sexual € prioritaria ou ndo

F16 — Depende da area de intervengéo, claramente.

F17 — Significa que ndo acho que este tema seja uma das maiores prioridades.

F18 — Se penso existirem outros temas de maior relevancia a serem abordados na
minha prética clinica

F19 — Se eu considero que existem outros temas que sejam mais prioritarios,
relativamente a saude sexual

F1 - Sim
F2 — Sim
E relevante para a | F3 - Sim
sua situacdo? Faz | F4 — Sim

sentido? F5 — Faz sentido
F6 — Sim, faz sentido e é relevante para o questionario
F7 — Sim
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F8 — Sim, faz sentido.

F9 — Sim

F10 — E relevante mas néo faz sentido no ser uma prioridade

F11 — Nao. Penso que esta questado podera ter uma resposta muito vasta, e mais
uma vez depende muito do “tipo” de doente que temos a frente e 0 motivo que o fez
recorrer a fisioterapia.

F12 -NR
F13 — Concordo totalmente
F14 — Sim
F15 - Sim

F16 — O objetivo é relacionar areas de atuacéo com prioridade da abordagem de
salide sexual? Se sim, parece-me adequado. Se nao, a questdo nao é clara.

F17 — Sim

F18 — Nao penso ser muito relevante. Pelo menos pela forma como é colocada. D4
a entender que existem temas de maior ou menor relevancia de uma forma
generalista. Penso ndo ser facil priorizar de forma generalista, sem que esteja
contextualizado.

F19 — Sim

F1 - Nao

F2 — Nao

F3 — Nao

F4 — Nao

F5 — Néao

F6 — Nao

F7 — Néao

F8 — Nao.

F9 — Nao

F10 — N&o

F11 — Talvez ou entdo abolir a questao.

F12 - NR

F13 — Discordo totalmente

F14 — Nao

F15 - Nao

F16 — NR

F17 — Néao

F18 — Sim. Perguntar se o tema da salde sexual tem a mesma prioridade que outros
temas relacionados com a condicdo do utente.
F19 — N&o

Teria escrito esta
pergunta de outro
modo?

F1-Sim
F2 — Sim
F3 - Sim
F4 — Sim
F5 — Sim
F6 — Sim
F7 — Sim
F8 — Sim
F9 — Sim
F10 — Sim
F11 - Sim
F12 - NR
F13 — Concordo totalmente
F14 — Sim
F15 - Sim
F16 — NR
F17 — Sim
F18 — Sim
F19 — Sim

As opgbes de
reposta estdo
adequadas a
pergunta?

A maioria dos participantes néo referiu dificuldades na compreenséo da pergunta.
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Relativamente ao comentario de F16 (“Depende da area de intervencédo, claramente. O objetivo é
relacionar areas de atuacdo com prioridade da abordagem de salde sexual? Se sim, parece-me adequado.
Se nao, a questdo nao é clara.”), que questiona a claridade da questdo dependendo do seu obijetivo, a
Equipa de Investigacdo, considera que ndo devem ser realizadas alteragbes, pois nenhum outro

participante referiu dificuldades na sua compreenséo.

Pergunta/ltem “N&o considero ser dever do/a fisioterapeuta a saude sexual com os/as seus/suas utentes.”

F1 - Nao
F2 — Nao
F3 — Néao
F4 — Nao
F5 — Néo
F6 — Nao
F7 — Néao
F8 — Nao
Sentiu dificuldades | F9 — Nao
em  compreender | F10 — Nao
esta pergunta? F11 — Nao
F12 — Sim
F13 — Discordo totalmente
F14 — Néao
F15 - Néo
F16 — N&o
F17 — Néao
F18 — N&o
F19 — N&o
F1 — Tal como esté redigido na questao.
F2 - NR
F3 - NR
F4 — NR
F5-NR

O que significa para
si?
Como a interpreta?

F6 — Saber se os fisioterapeutas sdo os profissionais mais indicados para esta
temética

F7 — Perceber se o fisioterapeuta acha que a salde sexual € um tema da sua
competéncia

F8 — Se considero ser dever do fisioterapeuta importar-se com a saude sexual dos
utentes.

F9 — NR

F10 — Que ndo é obrigacdo do fisioterapeuta avaliar a salde sexual dos utentes
F11 — Se o ft deve ou ndo abordar este tema.

F12 - NR

F13 — N&o concordo nem discordo

F14 — Permite perceber até que ponto o Fisioterapeuta se sente apto/capaz para
abordar esta tematica com 0s seus utentes.

F15 — se a fisioterapia devera integrar ou ndo a saude sexual

F16 — NR

F17 — Significa que acho que ndo nos cabe a nds, fisioterapeutas, abordar o tema.
F18 — Se o fisioterapeuta tem de abordar o assunto sempre

F19 — Se considero que é dever do fisioterapeuta abordar o tema com os utentes

E relevante para a
sua situacdo? Faz
sentido?

F1-Sim

F2 — Sim
F3 — Sim
F4 — Sim

F5 — Faz sentido
F6 — Sim, faz sentido e é relevante para o questionario
F7 — Sim
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F8 — Sim, faz sentido.

F9 — Sim
F10 — E revelante mas néo faz sentido ndo ser um dever do fisioterapeuta
F11 - Sim
F12 - NR
F13 — N&o concordo nem discordo
F14 — Sim
F15 - Sim
F16 — Sim
F17 — Sim
F18 — Poderé ser, se relacionado com o contexto e ndo de forma tdo generalista.
F19 — Sim
F1 — Nao
F2 — Néao
F3 — Néao
F4 — Nao
F5—Sim, “ser dever....... a saude sexual com....”, penso que deve faltar algo na frase.
F6 — Nao
F7 — Nao
F8 — Nao
Teria escrito esta | 0~ N30
pergunta de outro F10-Nao
modo? F11-Nao - .
F12 — Sim, “... o fisioterapeuta abordar a saude...”
F13 — Discordo totalmente
F14 — Néao
F15 - Néo
F16 — N&o
F17 — Nao

F18 — Sim. Sempre que o contexto o justifique, o fisioterapeuta tem o dever de
abordar o tema da saude sexual.....
F19 — Nao

F1 - Sim
F2 — Sim
F3 - Sim
F4 — Sim
F5 - Sim
F6 — Sim
F7 — Sim
F8 — Sim
F9 — Sim
F10 — Sim
F11 - Sim
F12 - NR
F13 — Concordo totalmente
F14 — Sim
F15 — Sim
F16 — Sim
F17 — Sim
F18 — Sim
F19 — Sim

As opgbBes de
reposta estédo
adequadas a
pergunta?

A maioria dos participantes nao referiu dificuldades na compreenséo da pergunta.
F18 sugere uma alteracdo (“Sim. Sempre que o contexto o justifique, o fisioterapeuta tem o dever de
abordar o tema da saude sexual.....”) que compromete o sentido da pergunta e enviesa os resultados, pelo

gue, nao se realizam altera¢des tendo em conta este comentario.
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F5 (“Sim, “ser dever....... a saude sexual com....”, penso que deve faltar algo na frase.”) e F12 (“Sim,“... o
fisioterapeuta abordar a saude...”) alertam para um erro de redacdo. Alterar para: Nao considero ser dever

do/a fisioterapeuta abordar a salde sexual com os/as seus/suas utentes.

Pergunta/ltem “Considero que o/a fisioterapeuta deve ter uma abordagem global, incluindo a abordagem
da saude sexual.”

F1 - Nao
F2 — Néo
F3 — Néo
F4 — Nao
F5 — Néo
F6 — Nao
F7 — Nao
F8 — Nao

Sentiu dificuldades | F9 — Nao
em  compreender | F10 — Nao

esta pergunta? F11 — N&o
F12 - NR
F13 — Discordo totalmente
F14 — Nao
F15 - Nao
F16 — Sim
F17 — Nao
F18 — N&o
F19 — N&o
F1 — Tal como esté redigido na questao.
F2 —NR
F3—-NR
F4 —NR
F5—-NR
F6 — Saber se a abordagem do fisioterapeuta deve ser global e contemplar varios
temas

F7 — Perceber se o fisoterapeuta acha pertinente a inclusdo da

salide sexual na sua avaliacdo e intervencao

F8 — Se considero que o fisioterapeuta deva abordar uma generalidade de temas
incluindo a saude sexual.

F9 — NR

F10 — Que deve fazer parte da intervenc¢éo do fisioterapeuta a salde sexual

F11 — Abordagem do ft deve incluir este tema

F12 - NR

F13 — N&o concordo nem discordo

F14 — Permite perceber quais as atitudes/crencas do Fisioterapeuta face a saude
sexual e a consciéncia da necessidade de uma visdo biopsicossocial dos seus
utentes

F15 — em anamnese / profissionalmente abordar qualquer tema

F16 — O que significa ‘global’? Qual é o objetivo da pergunta? Se global envolver o
contexto biopsicossocial da pessoa, sim; se global significar aspectos externos a
Saude, considero ser uma questdo de resposta ndo clara e dependente de
interpretacao

F17 — Significa que acho que deve estar presente na abordagem global.

F18 — Se o fisioterapeuta deve incluir sistematicamente a abordagem sexual na sua
avaliacdo

F19 — Se considero que a saude sexual deve fazer parte da abordagem global

O que significa para
si?
Como a interpreta?

F1 - Sim
E relevante para a | F2 — Sim
sua situacdo? Faz | F3 —Sim
sentido? F4 — Sim
F5 — Faz sentido
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F6 — Sim, faz sentido e é relevante para o questionario

F7 — Sim

F8 — Sim, faz sentido.
F9 — Sim

F10 — Sim

F11 - Sim

F12 - NR

F13 — N&o concordo nem discordo
F14 — Sim

F15 - Sim

F16 — Sim

F17 — Sim

F18 — Sim. Mas com a ressalva do que coloquei nas questdes anteriores. O contexto
poderé influenciar a relevancia
F19 — Sim

Teria escrito esta
pergunta de outro
modo?

F1 - Nao

F2 — Nao

F3 — Nao

F4 — Nao

F5 — Nao

F6 — Nao

F7 — Nao

F8 — Nao

F9 — Nao

F10 — Nao

F11 - Nao

F12 - NR

F13 — Discordo totalmente
F14 — Nao

F15 — Nao

F16 — Nao

F17 — Nao

F18 — Sim. Contextualizando
F19 — Nao

As opgbes de
reposta estédo
adequadas a
pergunta?

F1 - Sim
F2 — Sim
F3 - Sim
F4 — Sim
F5 — Sim
F6 — Sim
F7 — Sim
F8 — Sim
F9 — Sim
F10 — Sim
F11 - Sim
F12 - NR
F13 — Concordo totalmente
F14 — Sim
F15 - Sim
F16 — Sim
F17 — Sim
F18 — Sim
F19 — Sim

A maioria dos participantes nao refere dificuldades na compreenséo da pergunta.

F16 (“O que significa ‘global? Qual é o objetivo da pergunta? Se global envolver o contexto

biopsicossocial da pessoa, sim; se global significar aspectos externos a Saude, considero ser uma questao

de resposta nao clara e dependente de interpretacao”) questiona o objetivo da pergunta, no entanto, uma

vez que mais nenhum participante mostrou dificuldades na compreensdo da questdo, a Equipa de
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Investigacéo, decide manter a redacéo atual pois considera que é a que melhor garante a homogeneidade

de resposta.

Pergunta/ltem “Compreendo que a condigéo clinica e os tratamentos dos/as meus/minhas utentes podem
afetar a sua saude sexual.”

F1 - Nao
F2 — Néao
F3 — Néo
F4 — Néao
F5 — Néo
F6 — Nao
F7 — Néao
F8 — Nao

Sentiu dificuldades | F9 — Nao
em  compreender | F10 — N&o

esta pergunta? F11 — N&o
F12 — N&o
F13 — Discordo totalmente
F14 — Nao
F15 - Nao
F16 — Nao
F17 — Nao
F18 — Nao
F19 — N&o
F1 — Tal como esté redigido na questao.
F2 —NR
F3—-NR
F4 —NR
F5-NR

F6 — Saber que a minha abordagem pode afectar a salde sexual dos meus utentes
F7 — Perceber se existe consciéncia, por parte do fisioterapeuta, de que a saude
sexual pode ficar comprometida devido a outras

condic¢des de saude que, aparentemente, nada tém a ver

F8 — Se compreendo que a patologia e os tratamentos dos meus utentes podem
afetar a sua saude sexual.

F9 — NR

F10 — Que todas as disfun¢des podem afetar a salde sexual dos utentes

F11 — O que a patologia do doente pode afectar a sua salde sexual

F12 - NR

F13 — Concordo totalmente

F14 — Permite perceber a importancia atribuida & saude sexual do utente e a
consciéncia da necessidade de uma visao biopsicossocial dos seus utentes

F15 — a dificuldade / lesdo que apresentam pode afectar o seu bem estar sexual
F16 — NR

F17 — Significa que tenho consciéncia que o estado de saude do utente altera a sua
salide sexual.

F18 — Se compreendo a influencia da condigédo clinica e dos tratamentos realizados
pelos utentes na sua salde sexual

F19 — Se tenho consciéncia de que as condi¢des clinicas tém impacto na saude

O que significa para
si?
Como a interpreta?

sexual

F1 - Sim
F2 — Sim
F3 - Sim

E relevante para a | F4 — Sim
sua situacdo? Faz | F5— Faz sentido

sentido? F6 — Sim, faz sentido e é relevante para o questionario
F7 — Sim
F8 — Sim, faz sentido.
F9 — Sim
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F10 - Sim

F11 — Sim. Muito. Isto sera relevante sempre.
F12 - NR

F13 — Concordo totalmente

F14 — Sim
F15 - Sim
F16 — Sim
F17 — Sim
F18 — Sim
F19 — Sim
F1 - Nao
F2 — Nao
F3 — Nao
F4 — Nao
F5 — Nao
F6 — Nao
F7 — Nao
F8 — Nao
Teria escrito esta | F9 — Nao
pergunta de outro | F10 — N&o
modo? F11 - Néao
F12 - NR
F13 — Discordo totalmente
F14 — Nao
F15 - Nao
F16 — Nao
F17 — Nao
F18 — Nao
F19 — Nao
F1 - Sim
F2 — Sim
F3 - Sim
F4 — Sim
F5 — Sim
F6 — Sim
F7 — Sim
As opcdes de IES _ g:m
reposta esté(? F10 — Sim
adequadas a F11 — Sim
pergunta? F12 — NR
F13 — Concordo totalmente
F14 — Sim
F15 - Sim
F16 — Sim
F17 — Sim
F18 — Sim
F19 — Sim

Nenhum participante referiu dificuldades na compreensao desta pergunta ou realizou sugestdes de

alteracéo.

Pergunta/ltem “Considero que tenho competéncias suficientes para falar sobre saude sexual com os/as

meus/minhas utentes.”

Sentiu dificuldades
em  compreender
esta pergunta?

F1 - Nao
F2 — Nao
F3 — Nao
F4 — Nao
F5 — Nao
F6 — Nao
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F7 — Néo
F8 — Nao
F9 — Nao
F10 — Nao
F11 — Nao
F12 — Nao
F13 — Discordo totalmente
F14 — Nao
F15 - Nao
F16 — Nao
F17 — Nao
F18 — Nao
F19 — Nao
F1 — Tal como esta redigido na questéo.
F2 —NR
F3-NR
F4 - NR
F5-NR

F6 — Saber se tenho competéncias para abordar a tematica com 0s meus utentes
F7 — Saber se o fisioterapeuta acha que tem competéncias para falar

sobre salde sexual

F8 — Se considero ter competéncias suficientes para abordar o tema saude sexual
com 0s meus utentes.

F9 — NR

F10 — Que tenho conhecimentos para abordar a saude sexual

F11 — A competéncia de cada um sobre o tema

F12 - NR

F13 — Discordo totalmente

F14 — Permite perceber que é necessario ter formacgédo na area da salde sexual para
que o fisioterapeuta possa intervir na mesma.

F15 — tenho competéncias técnicas para responder

F16 — NR

F17 — Pergunta-me se eu acho que tenho competéncias para abordar o tema.

F18 — Se considero ter competéncias para abordar o tema

F19 — Se considero ter competéncias para abordar o tema com os utentes

O que significa para
Si?
Como a interpreta?

F1-Sim
F2 — Sim
F3 - Sim

F4 — Sim, esta pergunta deveria aparecer mais cedo no questiondrio porque
influencia certamente outras varidveis que vais analisar.

F5 — Faz sentido

F6 — Sim, faz sentido e é relevante para o questionario

F7 — Sim
. F8 — Sim, faz sentido.
E relevante para a .
. - F9 — Sim
sua situagao? Faz .
sentido? F10- S!m
’ F11 - Sim
F12 - NR
F13 — Discordo totalmente
F14 — Sim
F15 - Sim
F16 — Sim
F17 — Sim
F18 — Sim
F19 — Sim
F1 - Nao

Teria escrito esta | F2 — Nao
pergunta de outro | F3 — Nao
modo? F4 — Nao
F5 — Nao
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F6 — Nao
F7 — Nao
F8 — Nao
F9 — Nao
F10 — Nao
F11 - Nao
F12 - NR
F13 — Discordo totalmente
F14 — Néao
F15 — Néao
F16 — Néo
F17 — Néo
F18 — Néo
F19 — Néo
F1 - Sim
F2 — Sim
F3 - Sim
F4 — Sim
F5 — Sim
F6 — Sim
F7 — Sim
As opcBes de Eg : g:m
reposta estég F10 — Sim
adequadas a F11 — Sim
pergunta? F12 — NR
F13 — Concordo totalmente
F14 — Sim
F15 - Sim
F16 — Sim
F17 — Sim
F18 — Sim
F19 — Sim

Nenhum patrticipante refere dificuldades na compreensao da pergunta.

F4 refere que esta pergunta influencia outras variaveis a analisar e por isso, deveria ser questionada
mais cedo. Apds uma reflexdo, a Equipa de Investigacdo, considera que, a alteracdo da ordem poderia

condicionar as respostas, pelo que, ndo se realizam alteragc6es tendo em conta este comentario.

Pergunta/ltem “O conhecimento adquirido na minha formagéo base (bacharelato ou licenciatura) deu-me

segurancga para abordar questées relacionadas com a saude sexual.”

F1 - Nao
F2 — Nao
F3 - Nao
F4 — Nao
F5 — Nao
F6 — Nao
F7 — Nao
F8 — Nao
F9 — Nao
F10 — Nao
F11 - Nao
F12 — Nao
F13 — Discordo totalmente
F14 — Nao
F15 — Nao
F16 — Nao
F17 — Nao
F18 — Nao

Sentiu dificuldades
em  compreender
esta pergunta?
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F19 — Néo

O que significa para
si?
Como a interpreta?

F1 — Tal como esta redigido na questao.

F2 -NR
F3-NR
F4 - NR
F5-NR

F6 — Saber se a formacdo base me permitiu ter conhecimento suficiente para
abordar o tema

F7 — Saber se o fisoterapeuta reconhece que tem o conhecimento para abordar
questdes relacionadas com a saude sexual

F8 — Se a minha licenciatura me deu bases para abordar as questdes relacionadas
com a saude sexual.

F9 — NR

F10 — Se a minha licenciatura deu-me os conhecimentos suficientes para abordar a
salde sexual com os meus utentes

F11 — Se foi abordado na formacao base esta questdo de forma clara e suficiente
para tranpor para a pratica clinica.

F12 - NR

F13 — Discordo totalmente

F14 — Permite perceber se a formacdo de base é suficiente para desenvolver
competéncias na saude sexual dos utentes

F15 — se na formacéo se abordava o tema

F16 — NR

F17 — Perceber qual o nivel de confianga relativamente aos conhecimentos
adquiridos na licenciatura relativos a salde sexual.

F18 — Se na formacao base foi abordado o tema da saude sexual

F19 — Se na minha formacéo base, considero ter adquirido conhecimento suficiente
para abordar estas questbes

E relevante para a
sua situagdo? Faz
sentido?

F1-Sim
F2 — Sim
F3 —Sim
F4 — Sim

F5 — Faz sentido

F6 — Sim, faz sentido e é relevante para o questionario
F7 — Sim

F8 — Sim. Faz sentido.

F9 — Sim

F10 — Sim

F11 — Sim

F12 - NR

F13 — Concordo totalmente
F14 — Sim

F15 — Sim

F16 — Sim

F17 — Sim

F18 — Sim

F19 — Sim

Teria escrito esta
pergunta de outro
modo?

F1 - Nao
F2 — Nao
F3 - Nao
F4 — Nao
F5 — Nao
F6 — Nao
F7 — Nao
F8 — Nao
F9 — Nao
F10 — Nao
F11 - Nao
F12 - NR
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F13 — Discordo totalmente
F14 — Nao
F15 — Nao
F16 — Nao
F17 — Néao
F18 — Néo
F19 — Néao
F1 - Sim
F2 — Sim
F3 — Sim
F4 — Sim
F5 — Sim
F6 — Sim
F7 — Sim

As opcdes de IES : g:m

reposta estao F10 — Sim

adequadas a F11 — Sim

pergunta? F12 - NR
F13 — Concordo totalmente
F14 — Sim
F15 - Sim
F16 — Sim
F17 — Sim
F18 — Sim
F19 — Sim

Nenhum participante referiu dificuldades na compreenséo desta pergunta ou realizou sugestdes de

alteracgéo.

Pergunta/ltem “Considero que necessito de ter mais formagédo para abordar adequadamente a saude
sexual com os/as meus/minhas utentes.”

F1 - Nao
F2 — Nao
F3 — Nao
F4 — Nao
F5 — Nao
F6 — Nao
F7 — Nao
F8 — Nao
Sentiu dificuldades | F9 — Nao
em  compreender | F10 — Nao
esta pergunta? F11 — N&o
F12 — Nao
F13 — Discordo totalmente
F14 — Nao
F15 - Nao
F16 — Nao
F17 — Nao
F18 — Néao
F19 — N&o
F1 — Tal como esté redigido na questao.
F2 - NR
F3—-NR
O que significa para | F4 — NR
si? F5-NR

Como a interpreta?

F6 — Saber se considero que tenho formacéo suficiente para abordar o tema com 0s
meus doentes

F7 — Saber se o fisioterapeuta acha que para abordar o tema da

salide sexual tem de ter mais formacdes na area
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F8 — Se considero ser necessdaria maior formagdo para abordar a tematica com os
meus utentes.

F9 - NR

F10 — Se necessito de formacao pés licenciatura para abordar a salde sexual com
utentes

F11 — Formac&o necessaria extra para complementar o conhecimento sobre o tema
F12 - NR

F13 — Concordo totalmente

F14 — Permite perceber a necessidade de desenvolver formagcdes complementares
a formacao de base para o Ft apresentar competéncias para intervir na saude sexual
dos utentes

F15 — a importancia da formacdo complementar

F16 — NR

F17 — Perceber se ha necessidade ou consciéncia dessa necessidade de mais
formagdo em saude sexual.

F18 — Se sinto necessidade de ter formagdo adequada nesta area

F19 — Se considero que devo ter mais formacdo para que haja uma abordagem
adequada as questbes

F1 - Sim
F2 — Sim
F3 — Sim
F4 — Sim

F5 — Faz sentido
F6 — Sim, faz sentido e é relevante para o questionario

F7 — Sim
F8 — Sim, faz sentido.
E relevante para a | F9 — Sim
sua situagdo? Faz | F10 — Sim
sentido? F11 - Sim
F12 - NR
F13 — Concordo totalmente
F14 — Sim
F15 - Sim
F16 — Sim
F17 — Sim
F18 — Sim
F19 — Sim
F1 - Nao
F2 — Néao
F3 — Néao
F4 — Nao
F5 — Nao
F6 — Nao
F7 — Nao
F8 — Nao
Teria escrito esta | F9 — N&o
pergunta de outro | F10 — Nao
modo? F11 — N&o
F12 - NR
F13 — Discordo totalmente
F14 — Néao
F15 - Néo
F16 — Nao
F17 — Nao
F18 — Nao
F19 — Nao
As opgbes de | F1—-Sim
reposta estdo | F2 — Sim
adequadas a | F3-Sim
pergunta? F4 — Sim
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F5 — Sim
F6 — Sim
F7 — Sim
F8 — Sim
F9 — Sim
F10 — Sim
F11 — Sim
F12 - NR
F13 — Concordo totalmente
F14 — Sim
F15 - Sim
F16 — Sim
F17 — Sim
F18 — Sim
F19 — Sim

Nenhum participante referiu dificuldades na compreenséo desta pergunta ou realizou sugestdes de

alteracgéo.

Opinido Geral

1. Se Ihe dessem este questionario responderia?
] sim
| Nao

F1 — Sim. Tal como jé referi, 0 questionario é simples e concreto. De facil resposta. Parece-me
adequado aos objetivos do estudo.

F2 — Sim
F3 - Sim
F4 — Sim

F5 — Sim. Esta bem construido e é de questdes e respostas simples, 0 que torna a sua realizagéo
mais facil. Nao é demasiado extenso, o que permite a sua adesdo, ainda que seja referido ao
inicio do questionario que durara 10 a 15 minutos.

F6 — Sim. Embora pessoalmente ache que estdo correctas, as questdes poderdo porventura
levantar alguma polémica no sentido de colocar o género masculino e feminino (p.e. as/os
utentes) e nao abrir a abrangéncia de género (como é colocado no inicio do questionario).

F7 — Responderia que sim porque o tema da saude sexual é de extrema importancia e cada vez
mais se verifica que, por exemplo, problemas musculo esqueléticos podem ter um impacto
negativo na saude sexual das pessoas. Por isso, deve ser um tema mais explorado na pratica
clinica dos fisioterapeutas, mas também temos de reconhecer que na maioria das clinicas ndo
h& o tempo nem a privacidade necessarias para abordar um tema tao sensivel e intimo.

F8 — Sim.

F9 — Sim

F10 — Sim
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F11 — Sim. Como ja referido anteriormente, o questionario esté claro e perceptivel. Penso que
as questdes estdo adequadas e bem formuladas. No entanto fico com ressalva em algumas
delas, porque penso que a resposta vai depender muito do doente que estamos a tratar. Um
mesmo fisioterapeuta em certos doentes pode abordar o tema e noutros néo, considerando
varios fatores. Penso que isso poderd néo ficar bem explicito nestas respostas.

F12 — Sim

F13 — Sim

F14 — Sim. Considero fundamental abordar-se esta tematica, muitas vezes negligenciada na
formacédo dos Fisioterapeutas, uma vez que a saude mental pode ser um fator de influéncia com
impacto negativo na recuperacdo dos utentes, ou seja, que pode causar uma restricdo na
participacdo social utente

F15 — Sim

F16 — Sim. Deve ser assumido, relativamente as questdes nao respondidas, que nao tenho
informacg&o adicional a fornecer e concordo com elas.

Sim, responderia pela pertinéncia do tema. No entanto, considero que devem otimizar o
requerido a populacdo engajada. Por exemplo, sugiro fortemente abandonar a utilizacdo de
ficheiros de word como método de recolha de dados, mesmo que sejam pré-estudo; séo
extremamente dificeis de preencher e ndo vos permitirdo o tratamento de dados. Relativamente
ao questionario, tenho algumas questées quanto ao objetivo do mesmo. As atitudes do
Fisioterapeutas ndo sdo abordadas claramente. O questionario foca-se na caracterizagdo do
Fisioterapeuta, e nas suas crencas quanto a sua competéncia e formacao neste tema. Se o
objetivo do questionario é abordar as atitudes relativamente a abordagem em saude sexual, essa
dimensdo nao esta presente. Se o objetivo € compreender de que forma os fisioterapeutas
percecionam a dimensao de salde sexual na sua pratica, parece-me adequado - ndo tenho a
certeza que seja ‘atitude’ o melhor construto.

F17 — Sim

F18 — Sim.

F19 — Sim. Questionario de resposta rapida, intuitiva, simples e bem estruturado.
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Ao longo do questionério, sdo realizados alguns comentérios relativamente a
relevancia de algumas questfes, tendo em conta o contexto e a area de trabalho do
fisioterapeuta. No entanto, o objetivo do estudo passa por perceber as atitudes e
crencas dos Fisioterapeutas relativamente a abordagem da dimensao da saude sexual
do utente na intervencao do fisioterapeuta, tendo em conta as diversas variaveis,
nomeadamente o contexto de trabalho e a area de intervencéo. Pelo que, a Equipa de
Investigacdo, opta por deixar mais explicito o objetivo do estudo e realizar uma breve
explicacdo do mesmo. Adicionar: Existem diversas condicBes 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 ndo receber atencao suficiente por parte dos fisioterapeutas visto que,

a maioria, ndo discute estas questdes com 0s utentes.
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7.5. Apéndice V - Versao online do Questionario “Atitudes e Crengas dos Fisioterapeutas

relativamente a Abordagem da Saude Sexual”

Atitudes e Crencas dos Fisioterapeutas
relativamente a Abordagem da Saude Sexual

A sexualidade € um aspeto central do ser humano ao longo da vida, abrangendo o sexo, a identidade de género, a
orientagdo sexual, o erotismo, o prazer, a intimidade e a reprodugdo (WHO, 2015) 3 experienciada e expressa em
pensamentos, fantasias, desejos, arengas, atitudes, valores, comportamentos, praticas, papéis e relacionamentos (WHO,
2015). A salide sexual & uma construgao complexa, amplamente entendida como um estado de bem-estar fisico,
emodional, mental e sodal relacionado com a sexualidade. Nao é considerada meramente a auséncia de doenga ou
disfungao, nem abrange apenas certos aspetos da salde reprodutiva, mas sim, a possibilidade de ter prazer e
experiéncias sexuais seguras, livres de coagao, discriminago e violéncia (WHO, 2015).

Referéncias Bibliograficas: WHO. (2015). Sexual heaith, human rights and the law. World Health Organization. Retrieved
from hitps//www.who.int/reproductivehealth/ publications/sexual_health/sexual-health-human-rights-law/en/

0 meu nome € Sara Farinha e estou a frequentar o Mestrado em Fisioterapia - Especialidade de Sadde da Mulher, na
Escola Superior de SalGde do Akoitdo. O presente estudo surge no dmbito da tese de mestrado sobre “Atitudes e
Crencas dos Fisioterapeutas relativamente 4 Abordagem da Satide Sexual”, para o Mestrado em Fisioterapia -
Especialidade de Salide da Mulher na Escola Superior de Salide do Alcoitdo.

Esta carta contém informagdes importantes para o/a ajudar a decidir se participa ou ndo neste estudo e por isso, pego
ppor favor, que a leia com atengdo. A sua participagao € voluntiria e serd muito valorizada.

04
Porque estd a ser realizado o estudo?

Existem diversas condigdes que podem interferir na sexualidade des individuos, presentes nas diferentes reas da
fisioterapia, tais como a ortopedia, neurologia, cardiovascular, respiratoria, entre outras. No entanto, a saide sexual,
tende a ndo receber atencdo suficiente por parte dos fisioterapeutas visto que, a maioria, ndo discute estas questdes com
o5 utentes.

Assim, o objetivo deste estudo € caraterizar as atitudes e crencas dos Fisioterapeutas a intervir em Portugal relativamente
4 abordagem da dimensdo da salide sexual do utente na intervencso do fisioterapeuta.

0 que me vai ser pedido?

A participagae no estudo consiste no preenchimento de um questiondrio relativo ao tema supracitado, cuja duragéo € de
cerca de 10 minutos.

Quem pode participar no estudo?

0 presente estudo destina-se a uma populagdo alvo de fisicterapeutas a intervir em Portugal que aceitem participar na
pesquisa de forma voluntaria.
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Quais s30 0s possiveis riscos e beneficios de participar neste estudo?

Por se tratar de um tema considerado sensivel, € de referir que existe o risco de algumas questdes causarem desconforto.
Mo entanto, destaca-se como beneficio a consciendalizacgo para a abordagem deste tema, bem como, das suas praprias
atitudes e crencas.

Pagam-me para participar neste estudo?

Nao serd compensado/a pela sua participacdo neste estudo de investigaggo.
Havera custos?

A sua participacao nesta investigagdo ndo acarretara custos adicionais para si.
A participagdo neste estudo € voluntaria?

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

0 que acontecerd com a informacio pessoal que for recolhida?

Os investigadores néo induirdo a sua identidade e informacies pessoais em qualquer uma das folhas de recolha de
dados e 56 serd identificado/a com um nldmero. Serd guardada uma lista de todes os participantes num local seguro,
onge de todos os outros dados & documentacio relacionados com o estudo. Apenas os investigadores do estudo teréio
acesso aos dados do estudo.

Serdo guardadas copias impressas das folhas de recolha de dados preenchidos asscciadas aos dados do estudo num
arquivo dentro de um compartimento seguro na instituicio responsavel pelo estudo.

Os dados eletronicos serdo 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 apresentaces ou publicados em relatarios dentificos, mas o seu
nome e identidade néo serdo divulgados. Se quiser uma cOpia dos resultades do estudo, por favor contacte com o
responsavel do estudo.

O estudo € realizado por Sara Farinha, com o email al.20200138@essa.scmlpt, que podera contactar caso deseje colocar
uma divida ou partilhar algum comentario.
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SNTA Atitudes e Crencas dos Fisioterapeutas
CASA “©SSALCOITAO relativamente a Abordagem da Saude Sexual

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

Miseicérda de Libos

* Obrigatério Parte A: Informacdes sociodemograficas do/a fisioterapeuta (4

E lario d fi to O3 Por favor, responda &s seguintes perguntas selecionando apenas uma opgao, exceto quando indicado o contrdrio.
ormulario ae consentimento s

2. Com que género se identifica? * [}

—

. Ap6s a leitura da informagdo anterior, reconhego que, ao responder a este inquérito, estou a
dar consentimento aos investigadores do estudo para recolherem e utilizarem as . 03 ®
= = e i mining
informagdes. Concorda com a sua participagio neste estudo? =

Ay - Yy .

\_J Sim {_) Masculine

Ty = oy =

) Néo {_) Prefiro ndo responder
() Outro

Anterior m

Nunca re

sua palavra-pasze. Denunciar abuso 3. Qual 3 sua idade? (anos} * D;

Introduza a sua resposta

4. Qual o seu estado civil? * 04
( ) Solteirofa
() Unido de facto
() Casadofa
'd

() Diverciadoy/a ou Separada/a

Y -
() Vidvo/a
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ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

Miseicérda de Libos

5. Qual o seu grau académico? * [0 () Escola Superior de Salde Jean Piaget em Viseu
( 3 Bacharelato ( ) Escola Superior de Salide Jean Piaget em V. N. Gaia
C ) Licenciatura ( ) Escola Superior de Tecnologia da Salide de Coimbra
C ) Mestrado ( ) Escola Superior de Tecnologia da Salide de Lisboa
() Doutoramento () Instituto Superior de Salide do Alto Ave

Ny
LS

L j QOutra Universidade Fernando Pessoa

Escola Superior de Salde Jean Piaget de Nordeste

Ny
LS

oy r
6. Em que escola completou a sua formagdo base (Bacharelato/Licenciatura)? * 4 () Outro

C j Atlantica - Escola Universitaria de Ciéncias Empresariais, Salide, Tecnologias e Engenharia

() Escola Superior de Salide da Cruz Vermelha Portuguesa 7. Em gue ano terminou a sua formagdo base (Bacharelato/Licenciatura)? * O4
() Escola Supericr de Salide da Universidade de Aveiro Introduza a sua resposta
C ) Escola Superior de Salde de Leiria

N
L

Escola Superior de Salide do Porto 8. Ha guantos anos desempenha a sua atividade profissional? = [0}

Ny
LS

Escola Superior de Salide de Santa Maria Introduza a sua resposta

Escola Superior de Salde de Setdbal

Y
Ly

Escola Superior de Salde do Alcoitdo L .
- 9. Desempenha a sua atividade profissional em Portugal? = [0

() Escola Supericr de Satide do Vale do Ave e
() Sim
C ) Escola Superior de Salde do Vale do Sousa —~ e
() Nio
C ) Escola Superior de Sadde Dr. Lopes Dias

N
L

Escola Superior de Sadde Egas Moniz

Escola Superior de Salde Jean Piaget em Silves

N
Ly
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ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

Miseicérda de Libos

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

— Sexualidade (abrange o sexo, a identidade de género, a orientagdo sexual, o erotismo, o prazer, a intimidade
— e a reproducac)

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

|:| Menhum dos temas foi abordado

1

=i

. Realizou formacio complementar 3 sua formagéo base? * [

N e
() Sim

12. Em que &reas realizou formagio complementar? (Selecione uma ou varias opgdes) 4
|:| Cardiorrespiratoria
|:| Cuidados Continuados e Cuidados Paliativos
|:| Cuidados de Salde Hospitalar
| | Cuidados de Salde Primarios
| | Dermatofuncional
| | Desporto
| | Envelhecimento
| | Fisioterapia Aquatica
| | Fisioterapia na Saiide dos Animais
|| Misculo-Esquelética

| | Neurclogia

Sara Farinha

179

relativamente a Abordagem da Saude Sexual

|:| Oncologia

[ Pediatria

[ Pessoas com Amputagio
[] saude da Mulher

[] saude Pélvica

[] satde Mental

|:| Telefisioterapia

|:| Qutro

13. Quais as suas areas de intervengdo predominantes? (Selecione uma ou varias opgdes) * 4
|:| Cardiorrespiratoria
|:| Cuidados Continuados e Cuidados Paliativos
|:| Cuidados de Salde Hospitalar
| | Cuidados de Salde Primérios
| | Dermatofuncional
| | Desporto
| | Envelhecimento
| | Fisioterapia Aquética
| | Fisioterapia na Saiide dos Animais
|| Misculo-Esquelética
| | Neurologia

| | Oncologia
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Pediatria
16. Em média, guantos utentes observa por hora? * [

Pessoas com Amputacdo

() 1/hora
Salide da Mulher

() 2mora
Sadde Pélvica

() 3mora
Salide Mental

() 4mora
Telefisioterapia

() >5/hora

Qutro

Arterior m

14. Qual o seu contexto de intervengio? (Selecione uma ou varias opgdes) * [ e mes e e Boeeanis
Clinica privada

Clinica convencionada

Hospitalar ambulatério

Hospitalar internamento

Domiciliar

Qutro

15. Quais as carateristicas do/s espacoy/s fisico/s em que intervém? (Selecione uma ou varias

- * 04
opgoes)

Espaco aberto fvarios utentes no mesmo espago - gingsio ou espago dividido por biombo ou cortinas)
Sala Privada (um Unico utente numa sala/gabinete fechado com porta)

Qutro
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relativamente a Abordagem da Saude Sexual

Miseicérda de Libos

* Obrigatorio . : - - .
g 19. Sinta-me confortavel a iniciar uma conversa sobre salide sexual com os/as meus/minhas o
: . . . utentes. -
Parte B: Atitudes e Crencas relativamente & abordagem da satde sexual (4
Yy
Por favor, responda &s seguintes perguntas selecionando apenas uma opcao. \J Concordo fortements
i ) Concordo parcialmente
17. Os/as meus/minhas utentes guestionam-me sobre a sua satde sexual. * [0}
i ) Nao concordo nem discordo
C ) Concordo fortemente
i ) Discordo parcialmente
' -
{_J) Concordo parcialmente
i ) Discordo fortemente
T -
{_J) Nao concordo nem discordo
y . =
() Discordo parcialmente
= 20. Sinto-me confortavel em falar sobre salde sexual com os/as meus/minhas utentes, desde m
() Discordo fortemente que sejam eles/as a abordar o assunto. 2 b
"
{_) Concordo fortemente
: ] () Concard ialmente
18. Falo abertamente com os/as meus/minhas utentes sobre a sua satide sexual. = [0 M IR T
() Concordo fortemente () Nio concordo nem discordo
Yy . &
() Concordo parcialmente \_) Discordo parcialmente
Yy .
() N&o concordo nem discordo \_) Discordo fortemente
C ) Discordo parcialmente
() Discordo fortemente 21. Receio que os/as meus/minhas utentes sintam gue estou a invadir a sua privacidade se - m
questionar sobre a sua salde sexual. “
() Concordo fortemente

Y -

{_) Concordo parcialments
N R -

{_) Nao concordo nem discordo

[ . .
{_) Discordo parcialmente

i .
{_) Discordo fortemente
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Miseicérda de Libos

22. Tenho dificuldade em encontrar um local adequado para abordar a satde sexual com os/as 25. Quando necessario ou justificado referencio os/as meus/minhas utentes para profissionais

meus/minhas utentes. 0 especializados em salde sexual. 0
y
() Concordo fortemente \_J Concordo fortemente
™y - Yy =
() Concordo parcialmente () Concordo parcialmente
= : Y = .
() Nio concordo nem discordo (_) Néo concordo nem discordo
- . oy . .
() Discordo parcialmente () Discordo parcialmente
. Y -
() Discordo fortemente () Discordo fortemente
23. Considero que ndo tenho tempo suficiente para abordar a saide sexual com os/as - m 26. Considero gue deveria fazer parte da pratica comum dos/as fisioterapeutas guestionar ~ 3
meus/minhas utentes, = os/as utentes sobre a sua salde sexual. =
0y Yy
() Concordo fortemente () Concordo fortemente
I . () i
() Concordo parcialmente () Concordo parcialmente
Yy NE - ) N i
{_J) Nao concordo nem discordo () Nao concordo nem discordo
() Discordo parcialmente () Discordo parcialmente
() Discordo fortemente () Discordo fortemente
24. Dou oportunidade ao/3 utente para falar sobre assuntos relacionados com a satide sexual. * [} 27. Considero que os/as utentes esperam que os/as fisioterapeutas questionem sobreasua
salde sexual.
oy
@) (Eeree Ml BIE LS () Concordo fortemente
() Concordo parcialmente
L C 3 Concordo parcialmente

() Nio concordo nem discordo
J () Nao concordo nem discardo

() Discordo parcialmente
J () Discordo parcialmente

-
(_) Discordo fortemente () Discordo fortemente
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Miseicérda de Libos

28. Considero que os/as utentes ndo se sentem confortéveis em falar sobre a sua satide sexual 31. Considero que o/ fisioterapeuta deve ter uma abordagem global, incluindo a abordagem

*
1 m E * 03
com 0s/as fisioterapeutas. - da salde sexual.
Yy
Cj Concordo fortemente () Concordo fortemente
y .
() Concordo parcialmente () Concordo parciaimente
= - " = -
() Nao concordo nem discardo () Nio concordo nem discordo
F . 5
() Discordo parcialmente () Discordo parcialmente
y -
C ) Discordo fortemente () Discordo fortemente
29. Considero que existem outros temas (além da salide sexual) de maior pricridade para . m 32, Compreendo que a condigdo clinica e os tratamentos dos/as meus/minhas utentes podem m
serem abordados na pratica clinica. o afetar a sua saide sexual.
"
() Concordo fortemente () Concordo fortemente
" -
() Concordo parcialmente () Concordo parciaimente
" = -
() Nio concordo nem discordo (_) Nao concordo nem discordo
~ : () Discordo parcialmente
() Discordo parcialmente -,
() bi () Discordo fortemente
{_J Discordo fortemente -,
30. Mo considero ser dever doy/a fisioterapeuta abordar a sadde sexual com os/as seus/suas m 33. Consude!o que tenho competéncias suficientes para falar sobre satide sexual com os/as = m
utentes. ~ meus/minhas utentes.
0y
() Concordo fortemente () Concordo fortemente
Ty -
() Concordo parcialmente () Concordo parciaimente
F = -
() Nio concordo nem discordo () Nio concordo nem discordo
) o i () Discordo parcialmente
() Discordo parcialmente -, p
" .
C ) Discordo fortemente () Discordo fortemente
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34, O conhecimento adquiride na minha formagdo base (bacharelato ou licenciatura) deu-me
seguranga para abordar questdes relacionadas com a satde sexual.

( 3 Concordo fortemente

™y -
() Concordo parcialmente

C j N&o concordo nem discordo

S

() Discordo parcialmente

'
() Discordo fortemente

35. Considero gue necessito de ter mais formagdo para abordar adequadamente a salde
sexual com os/as meus/minhas utentes,

() Concordo fortemente

Yy -

() Concordo parciaimente

Y = -

{_J) Ndo concordo nem discordo
=

L ) Discordo parcialmente

() Discordo fortemente

perer m

Munca revele a sua palavra-passe. Denunciar abuso
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7.6. Apéndice VI -

2SSALCOITAO

relativamente a Abordagem da Saude Sexual

significativos

Atitudes e Crencas dos Fisioterapeutas

Tabelas de

I

resultados estatisticamente

Tabela 6 - Associacao entre o item 1 (atitudes) e as variaveis de caraterizacdo da amostra

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

N&o
Concordo Concordo concordo  Discordo Discordo Mann-
fortemente parcialmente nem parcialmente fortemente Whitney
discordo
| Género |
0,
Feminino 9,5% (37)  28,4% (111) 13,6% 16,6% (65) ?EiZOS? U=8530,000
(n=391) 37.9% (148) (53) 48.6% (190) Z:fégil
Masculino 1,6% (1) 113% (7) 14 30, @ 27,4% (17)  48,4% (30) Ez:’o 18
| (n=62) 12,9% (8) : 75,8% (47) ’ |
Idade
0 0, 0, 0, 0, —
<a0anos (235 P e s L et red1e
_ 11,0% (24)  33,8% (74) 105%  17,8% (39)  26,9% (59) p=,000
2 30 anos (n=219) 44,8% (98) (23) 44.7% (98) R=0,19
| Estado Civil |
Solteiro/a 7,3% (19)  20,5% (53) 14,3% 17,0% (44) 40,9% (106) U=19209,000
(n=259) 27,8% (72) (37) 57,9% (150) Z=-3,514
Unido de facto/Casado/a 10,4% (19) 32,8% (60) 11,5% 19,7% (36) 25,7% (47) p<,001
(n=183) 43,2% (79) (21) 45,4% (83) R=0,16
| Grau Académico |
Bacharelato / Licenciatura  6,5% (25) 25,6% (98) 14,4% 17,5% (67) 36,0% (138) U=11117,000
(n=383) 32,1% (123) (55) 53,5% (205) 7=-2,527
Mestrado / Doutoramento  18,3% (13)  28,2% (20) 7.0% (5) 22,5% (16)  23,9% (17) p=,011
(n=71) 46,5% (33) s 46,4% (33) R=0,12
| Tempo de experiéncia profissional |
0 0, 0, 0, 0, —
< 5 anos (n=217) 5,5% (1222) - (1475)1 % (37) 1?3%)/0 18,0% 6(;3%)% ( 14??3,§ % (94) u_legilg,i%oo
_ 11,0% (26)  34,2% (81) 10,5% _ 18,6% (44)  25,7% (61) p=,000
_ >>anos (n=237) 45,2% (107) (25) 44,3 (105) R=0,23
|Areas de formac&o complementar |
N&o 2,1% (6)  17,7% (50) 16,0%  22,7% (64) 41,5% (117) U=14401,500
Saude da (n=282) 19,8% (56) (45) 64,2% (181) Z=-7,517
Mulher Sim _18,6%(32)  39,5% (68) g, (15) 11,0% (19)  22,1% (38) Ig<,(())gé
(n=172) 58,1% (100) : 33,1% (57) =0,
Néao 10,5% (34)  28,4% (92) 14,5% 16,7% (54) 29,9% (97) U=16249,500
Desborto (n=324) 38,9% (126) (47) 46,6% (151) Z=-3,939
Sim ,1% ,0% 10,0% ,3% ,6% p<,
P i 3,1% (4)  20,0% (26) 22,3% (29)  44,6% (58) 001
(n=130) 23,1% (30) (13) 66,9% (87) R=0,18
Nao 1% ,8% 16,0% ,8% ,6% U=11682,500
2,7%(9)  20,8% (69) 20,8% (69) 39,6% (131) ,
= 0, 0, =
Satde Pélvica —(0=331) 23,5% (78) (53) 60,4% (200) Z=-7,225
Sim _23,6%(29) 30.8% (49) [ 4, @ 11,4% (14)  19,5% (24) p<,001
y (n=123) 63,4% (78) 7P 30,9% (38) R=0,34 |
Areas de Intervencéo
Néao 20,2% (23)  26,3% (30) 11,4% 18,4% (21) 23,7% (27) U=14840,000
Musculo- (n=144) 46,5% (53) (13) 42,1% (48) Z=-3,876
Esquelética Sim 4,4% (15)  25,9% (88) 13,8%  18,2% (62) 37,6% (128) p<,001
(n=340) 30,3% (103) (47) 55,8% (190) R=0,18
Desporto Nao 10,4% (33)  28,9% (92) 13,2% 18,2% (58)  29,2% (93) U=16591,000
P (n=318) 39,3% (125) (42) 47,4% (151) Z=-3,939
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Sim 3,7% (5) 19,1% (26) 13,2% 18,4% (25)  45,6% (62) p<,001
(n=136) 22,8% (31) (18) 64% (87) R=0,18
Nao 10,9% (37)  28,2% (96) 13,2% 16,7% (57) 31,1% (106) U=14831,000
Envelhecimento (n=341) 39,1% (133) (45) 47,8% (163) Z=-3,798
Sim 0,9% (1) 19,5% (22) 13,3% 23,0% (26)  43,4% (49) p<,001
(n=113) 20,4% (23) (15) 66,4% (75) R=0,18
Nao 3,5% (12) 18,7% (64) 15,2% 21,3% (73) 41,4% (142) U=8529,000
Saude da (n=343) 22,2% (76) (52) 62,7% (215) Z=-9,051
Mulher Sim 23,4% (26)  48,6% (54) 7.2% (8) 9,0% (10) 11,7% (13) p<,001
(n=111) 72% (80) 70 20,7% (23) R=0,42
Nao 2,8% (10) 21,2% (76) 15,4% 20,1% (72) 40,5% (145) U=7525,500
Sadde Pélvica (n=358) 24% (86) (55) 60,6% (217) Z=-8,756
Sim 29,2% (28)  43,8% (42) 5,2% (5) 11,5% (11) 10,4% (10) p<,001
(n=96) 73% (70) a7 21,9% (21) R=0,41
| Contexto de Intervencéo |
Nao 1,3% (2) 22,3% (35) 15,3% 22,9% (36)  38,2% (60) U=19196,500
= 0 0 =-
Clinica Privada (n _157) 23,6% (37) (24) 61,1% (96) Z _3,205
Sim 12,1% (36)  27,9% (83) 12,1% 15,8% (47)  32,0% (95) p=,001
(n=297) 40% (119) (36) 47,8% (142) R=0,15
Nao 8,7% (25) 29,7% (85) 12,9% 17,1% (49) 31,5% (90) U=21206,500
Domiciliar (n=286) 38,4% (110) (37) 48,6% (139) Z=-2,160
Sim 7,7% (13) 19,6% (33) 13,7% 20,2% (34)  38,7% (65) p=,031
(n=168) 27,3% (46) (23) 58,9% (99) R=0,10
Nao 9,2% (33) 27,3% (98) 13,4% 18,1% (65) 32,0% (115) U=14655,500
Clinica (n=359) 36,5% (131) (48) 50,1% (180) 7=-2,181
Convencionada Sim 5,3% (5) 21,1% (20) 12,6% 18,9% (18)  42,1% (40) p=,029
(n=95) 26,4% (25) (12) 61% (58) R=0,10
| Espaco de Intervencéo |
Nao 1,5% (2) 16,9% (23) 16,9% 19,1% (26)  45,6% (62) U=15911,000
= 0, 0, =
Sala Privada (n _136) 18,4% (25) (23) 64,7% (88) Z=-4,617
Sim 11,3% (36)  29,9% (95) 11,6% 17,9% (57)  29,2% (93) p<,001
(n=318) 41,2% (131) (37) 47,1% (150) R=0,22
Nao 14,0% (28)  29,0% (58) 10,5% 18,0% (36)  28,5% (57) U=20794,500
Espaco aberto (n=200) 43% (86) (21) 46,5% (93) 7=-3,434
Sim 3,9% (10) 23,6% (60) 15,4% 18,5% (47)  38,6% (98) p<,001
(h=254) 27,5% (70) (39) 57,1% (145) R=0,16
[Média de utentes |
1/hora (n=227) 12,8% (29)  29,1% (66) 11,0% 16,3% (37)  30,8% (70) U=21721,000
41,9% (95) (25) 47 1% (107) Z=-2,994
0, 0, 0, 0 0, =
> L/hora (n=227) % (éggs 9% (262i)9 * 652 1?3'2)/0 20 /05(;167)% (5371';1/0 ) lgzbo,(ii
Tabela 7 - Associacgdo entre o item 2 (atitudes) e as variaveis de caraterizacdo da amostra
Q2. Falo abertamente com os/as meus/minhas utentes sobre a sua salde sexual.
N&o
Concordo Concordo concordo Discordo Discordo Mann-
fortemente parcialmente nem parcialmente fortemente Whitney
discordo
| Género
0,
Feminino 3&’351? 2020 (114)  159%  10,5% (41)  11,0% (43) U=9036,000
(n=391) 62,7% (245) (62) 21,5% (84) 22;36?6?
Masculino 16,1% (10) 22,6% (14) 32,3% 9,7% (6) 19,4% (12) Ig:o 16
(n=62) 38,7% (24) (20) 29,1% (18) '
| Idade

< 30 anos (n=235)
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Atitudes e Crencas dos Fisioterapeutas

CASA | “©SSALCOITAO _ ] j tlw
relativamente a Abordagem da Saude Sexual
51,5% (121) 2?5'2;%’ 25,6% (60) V9900500
_ 41,6% (91)  26,0% (57) 13,2% 9,6% (21) 9,6% (21) p=,000
| 2 30 anos (n=219) 67.6% (148) (29) 19,2% (42) R=0,20 |
Estado Civil
Solteiro/a 25,5% (66)  26,3% (68) 21,6% 11,2% (29) 15,4% (40) U=18572,000
(n=259) 51,8% (134) (56) 26,6% (69) Z=-4,001
Unido de facto/Casado/a _ 38,8% (71) 31,7% (58) 13,7% 8,7% (16) 7,1% (13) p<,001
| (n=183) 70,5 (129) (25) 15,8% (29) R=0,19 |
Grau Académico
Bacharelato / Licenciatura 27,9% (107) 29,0% (111)  20,6% 10,4% (40)  12,0% (46) U=11070,500
(n=383) 56,9% (218) (79) 22,4% (86) Z=-2,568
Mestrado / Doutoramento  47,9% (34) 23,9% (17) 5,6% (4) 9,9% (7) 12,7% (9) p=,010
(n=71) 71,8% (51) 22,6% (16) R=0,12
| Tempo de experiéncia Profissional |
_ 21,7% (47)  26,7% (58) 23,0% 11,5% (25)  17,1% (37)  U=19077,000
< 5 anos (n=217) 48,4% (105) (50) 28,6% (62) 7=-4,906
_ 39,7% (94)  29,5% (70) 13,9% 9,3% (22) 7,6% (37) p=,000
> 5 anos (n=237) 69,2% (164) (33) 16,9% (59) R=0,23
| Temas abordados na formacéo base |
N&o 29,4% (124) 28,0% (118) 18,7% 11,1% (47) 12,8% (54) U=4405,000
. (n=422) 57,4% (242) (79) 23,9% (101) Z=-3,385
Sexualidade -
Sim 53,1% (17) _ 313% (10) |, .o, @ 0,0% (0) 3,1% (1) p<,001
(n=32) 84,4% (27) : 3,1% (1) R=0,16
Nio  35,9% (46)  32,8% (42) 13,3% 7,8% (10)  10,2% (13)  U=18239,000
Nenhum (n=128) 68,7% (88) (17) 18% (23) Z=-2,154
Sim 29,1% (95)  26,4% (86) 20,2% 11,3% (37)  12,9% (42) p=,031
(n=326) 55,5% (181) (66) 24.2% (79) R=0,10
| Areas de formac&o complementar |
Né&o 152% (43)  30,5% (86) 23,4% 13,8% (39) 17,0% (48) U=11995,000
Saude da (n=282) 45,7% (129) (66) 30,8% (87) Z=-9,329
Mulher Sim 57,0% (98)  24,4% (42) 9,9% (17) 4,7% (8) 4,1% (7) p<,001
(n=172) 81,4% (140) : 8,8% (15) R=0,44
Né&o 34,6% (112)  28,1% (91) 17,3% 10,5% (34) 9,6% (31)  U=17439,500
Desporto (n=324) 62,7% (203) (56) 20,1% (65) Z=-2,957
Sim 22,3% (29)  28,5% (37) 20,8% 10,0% (13) 18,5% (24) p=,003
(n=130) 50,8% (66) (27) 28,5% (37) R=0,14
Nao 18,7% (62) 29,6% (98) 23,6% 12,7% (42) 15,4% (51) U=9291,000
satide Pélvica —(1=331) 53,7% (160) (78) 28,1% (93) Z=-9,193
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 |
~ 17,5%
Nio  43,0% (49)  23,7% (27) (2'0) 7,9% (9) 7,9% (9)  U=15919,500
Eoquelétn 66.7% (76) 15.58% (18) ‘o003
Sim 27,1% (92)  29,7% (101) 18,5% 11,2% (38) 13,5% (46) sz 14
(n=340) 56,8% (193) (63) 24, 7% (84) '
Nao 36,8% (117)  27,7% (88) 15,7% 9,4% (30) 10,4% (33) U=16591,000
Desporto (n=318) 64,5% (205) (50) 19,8% (63) Z=-4,057
Sim 17,6% (24)  29,4% (40) 24,3% 12,5% (17)  16,2% (22) p<,001
(n=136) 47% (64) (33) 28,7% (39) R=0,19
Nao 34,3% (117)  29,0% (99) 16,7% 9,1% (31) 10,9% (37)  U=15522,500
Envelhecimento —(1=341) 63,3% (216) (57) 10% (68) Z=-3,197
Sim 21,2% (24)  25,7% (29) 23,0% 14,2% (16)  15,9% (18) p=,001
(n=113) 46,9% (53) (26) 30,1% (34) R=0,15
Saude da Ndo  19,2% (66)  28,6% (98) 23,0% 13,4% (46)  15,7% (54)  U=7321,000
Mulher (n=343) 47,8% (164) (79) 29,1% (100) Z=-10,064
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Sim _67.6% (15) _27.0%(30) 400, 0.9% (1) 0,9% (1) p<,001
(n=111) 94,6% (105) ' 1,8% (2) R=0,47
Nao  30,2% (105) 34,2% (119)  16,1% _ 13,5% (47) _ 6,0% (21) _ U=15631,500
Neurologia  —(1=348) 64,4% (224) (56) 19,5% (68) 7=-2,455
Sim _ 14,2% (15) _ 415% (44)  17,9% _ 16,0% (17) _ 10,4% (11) p=,014
(n=106) 55,7% (59) (19) 26,4% (28) R=0,12
NAo _ 20,1% (72) 29,3% (105)  22,1% _ 13,1% (47)  154% (55) U=6213,500
satde Pélvica _(1=358) 49,4% (177) (79) 28,5% (102) 7=-9,919
Sim ~_71,9%(69) _ 24.0%(23) 4 5, gy _ 0.0%(0) 0,0% (0) p<,001
| (n=96) 95,9% (92) ' 0,0% (0) R=0,47 |
Contexto de Intervencéao
NAo _ 20,4% (32)  23,6% (37)  28,0% _ 12,7%(20) _ 15,3% (24) U=17704,500
Clinica privada —("=157) 44% (69) (44) 28% (44) 7=-4,355
Sim  36,7% (109)  30,6% (91)  13,1% _ 9,1% (27) _ 10,4% (31) p<,001
(n=297) 67,3% (200) (39) 19,5% (58) R=0,20
Nao  32,9% (118) 29,5% (106)  15.6% _ 10,3% (37)  11,7% (42) U-14803,000
Clinica (n=359) 62,4% (224) (56) 22% (79) 7=-2,042
convencionada  Sim _ 24,.2% (23) _ 232% (22)  28,4% _ 10,5% (10) _ 13,7% (13) p=,041
| (n=95) 47,4% (45) 7) 24,2% (23) R=0,096 |
Espaco de Intervencéo
Nao  16,2% (22)  23,5% (32)  27.2% _ 154%(21)  17,6% (24) U=14775,000
. (n=136) 39,7% (54) (37) 33% (45) 7=-5,521
Sala Privada Sim  37,4% (119) 30,2% (96)  14,5% 8,2% (26) _ 9,7% (31) p<,001
(n=318) 67,6% (215) (46) 17,9% (57) R=0,26
Nao _ 37,5% (75)  32,5% (65)  15,0% _ 7,0% (14) __ 8,0% (16) _ U=20008,500
Espaco Aberto —(1=200) 70% (140) (30) 15% (30) 7=-4,010
Sim _ 26,0% (66)  24,8% (63)  20,9% _ 13,0% (33) _ 15,4% (39) p<,001
| (n=254) 50,8% (129) (53) 28,4% (72) R=0,19 |
Média de utentes
_ 37,9% (86)  29,5% (67)  14,1% _ 84% (19)  10,1% (23) U=20913,500
L/hora (n=227) 67,4% (153) (32) 18,5% (42) 7=-3,582
_ 242% (55)  26,9% (61)  22,5%  12,3% (28)  14,1% (32) p=,000
> L/hora (n=227) 51,1% (116) (51) 26,4% (60) R=0,17

Tabela 8 - Associacgdo entre o item 3 (atitudes) e as variaveis de caraterizacdo da amostra

Q3. Sinto-me confortavel ainiciar uma conversa sobre salide sexual com os/as meus/minhas utentes.

Néo
Concordo Concordo concordo Discordo Discordo Mann-
fortemente parcialmente nem parcialmente fortemente Whitney
discordo
[ Género |
N 28,4% 0 . 0 0 _
Feminino (111) 35,8% (140) 15,3% 13,0% (51) 7,4% (29) U=10141,500
(n=391) 64,2% (251) (60) 20,4% (80) ZF;Z(’)%;G
Masculino 14,5% (9)  37,1% (23) 22,6% 21,0% (13) 4,8% (3) R=0.10
(n=62) 51,6% (32) (14) 25,8% (16) ’
| Idade |
_ 18,7% (44)  36,2% (85) 15,7% 20,4% (48)  8,9% (21)  U=19533,500
< 30 anos (n=235) 54,9% (129) (37) 29,3% (67) 7=-4,608
_ 34,7% (76)  35,6% (78) 17,4% 7,3% (16) 5,0% (11) p=,000
2 30 anos (n=219) 70,3% (154) (38) 12,3% (27) R=0,22
| Estado Civil |
Solteiro/a 20,5% (53)  36,7% (95) 17,4% 178%(46) _ 7.7%(20) |\ ;_19171 000
(n=259) 57,2% (148) (45) 25,5% (66) e
Unido de facto/Casado/a  34,4% (63)  35,5% (65) 15,3% 28  8,7% (16) 6,0% (11) ’
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(n=183) 69,9% (128) 14,7% (27) P90l
| Grau Académico |
Bacharelato / Licenciatura _ 23,5% (90)  37,6% (144)  17,5%  14,6% (56) _ 6,8% (26)  U=11420,000
(n=383) 61,1% (234) (67) 21,4% (82) 7=-2,226
Mestrado / Doutoramento _ 42,3% (30) __ 26,8% (19)  11,3% (8) _ 11,3% (8) 8,5% (6) P=,026
(n=71) 69,1% (49) 19,8% (14) R=0,10
| Tempo de experiéncia profissional |
_ 16,6% (36) 36,4% (79) 16,1% 21,7% (47) 9,2% (20) U=18587,500
<5 anos (n=217) 53% (115) (35) 30,9% (67) 7=-5,299
_ 35,4% (84)  354% (84)  16,9% 72% (17) _ 5,1% (12) p=,000
> 5 anos (n=237) 70,8% (168) (40) 12,3% (29) R=0,25
| Temas abordados na formacéo base |
Nao 25,4% (107) 35,3% (149) 17,1% 14,7% (62) 7,6% (32) U=4830,500
cexualidage  _(1=422) 60,7% (256) (72) 22,3% (94) 7=-2,788
Sim ~_40,6% (13) _ 43.8% (14) ¢ 40, 5 _ 6.3%(2) 0,0% (0) s:,g(ig
(n=32) 84,4% (27) ' 6,3% (2) =0,
Né&o 30,5% (39)  40,6% (52) 14,8% 10,2% (13) 3,9% (5) U=17975,500
= 0, 0, =
Nenhumm (n=128) 71,1% (91) (19) 14,1% (18) 7=-2,384
Sim  24,8% (81) 34,0% (111)  17,2% _ 15,6% (51) _ 8,3% (27) p=,017
(n=326) 58,8% (192) (56) 23,9% (78) R=0,11
| Areas de formac&o complementar |
Nao 13,1% (37)  35,8% (101) 21,6% 20,2% (57) 9,2% (26) U=12526,000
satdeda  (n=282) 48,9% (138) (61) 29,4% (83) 7=-8,978
Mulher Sim ~_48.3%(83) 36.0%(62) g4y (14 — 41% (1) 3,5% (6) p<,go;
(n=172) 84,3% (145) ’ 7,6% (13) R=0.4
Nao 30,6% (99) 37,0% (120) 12,0% 12,0% (39) 8,3% (27) U=17556,500
Desporto (n=324) 67,6% (219) (39) 20,3% (66) 7=-2,878
Sim  36,2% (47)  32,3% (42)  13.1%  13,1% (17) _ 5,4% (7) p=,004
(n=130) 68,5% (89) 17) 18,5% (24) R=0,14
Nao  14,5% (48) 37,2% (123) 21,8%  18,1% (60)  8,5% (28)  U=9089,000
Satde Pélvica _(1=331) 51,7% (171) (72) 26,6% (88) 7=-9,416
Sim ~_58,5%(72) 325% (40) 400 (3 _ 33%(4) 3,3% (4) p<,001
(n=123) 91% (112) R 6,6% (8) R=0,44
| Areas de Intervencéo |
Nao 41,2% (47) 28,9% (33) 16,7% 8,8% (10) 4,4% (5) U=15151,000
Musculo- (n=144) 70,1% (80) (19) 13,2% (15) 7=-2,946
Esquelética Sim _ 215% (73) 38,2% (130)  165% _ 15,9% (54) _ 7,9% (27) p<,001
(n=340) 59,7% (203) (56) 23,8% (81) R=0,14
Ndo _ 29,9% (95) 34,9% (111)  16,4% _ 13,5% (43)  53% (17)  U=18386,500
Desporto (n=318) 64,8% (206) (52) 18,8% (60) 7=-2,625
Sim _ 18,4% (25)  38,2% (52)  16,9% _ 154% (21) _ 11,0% (15) p=,009
(n=136) 56,6% (77) (23) 26,4% (36) R=0,12
Ndo  29,3% (100) 36,7% (125)  158% _ 11,1%(38)  7,0% (24) _ U=15686,000
Envelhecimento _1=341) 66% (225) (54) 18,1% (62) 7=-3,076
Sim _ 17,7%(20)  33,6% (38)  18,6% _ 23,0% (26) _ 7,1% (8) p=,002
(n=113) 51,3% (58) (21) 30,1% (34) R=0,14
Nao _ 155% (53) 36,2% (124)  20,7% _ 18,7% (64) _ 9,0% (31)  U=7438,000
Satdeda  (n=343) 51,7% (177) (71) 27,7% (95) 7=-10,023
Mulher Sim ~_604%(67) 351%(39) 4o, (f) — 0.0%(0) 0,9% (1) Ig<,(§)%
(n=111) 95,5% (106) ' 0,9% (1) =0,
Nao  32,8% (114) 32,8% (114)  11.8% _ 13,2% (46)  9,5% (33)  U=15202,500
Neurologia  —(1=348) 65,6% (228) (41) 22,7% (79) 7=-2,846
Sim  30,2% (32)  45,3% (48)  14,.2% 9,4% (10) 0,9% (1) p=,004
(n=106) 75,5% (80) (15) 10,3% (11) R=0,13
cadde Pelvica NGO _154%(55) 37,2%(133)  209% _179%(64)  8,7%(31)  U=5775000
(n=358) 52,6% (188) (75) 26,6% (95) 7=-10,377
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Sim _67.7%(65) 313%(30) 4, () —0.0%(0) 1,0% (1) p<,001
(n=96) 99% (95) ' 1,0% (1) R=0,49
| Contexto de Intervencéo |
Nao 16,6% (26) 34,4% (54) 21,7% 17,8% (28) 9,6% (15) U=18125,500
Clinica Privada _1=157) 51% (80) (34) 27,4% (43) Z=-4,052
Sim _ 316%(94) 36,7% (109)  13,8% _ 12,1% (36) _ 5,7% (17) p<,001
(n=297) 68,3% (203) (41) 17,8% (53) R=0,19
Ndo  27,9% (100) 37,0% (133)  17,3% _ 12,0% (43)  5,8% (21)  U=14198,000
Clinica (n=359) 64,9% (233) (62) 17,8% (64) 7=-2,606
convencionada Sim 21,1% (20) 31,6% (30) 13,7% 22,1% (21) 11,6% (11) p=,009
(n=95) 52,7% (50) (13) 33,7% (32) R=0,12
| Espaco de Intervencéo |
Ndo _ 125% (17) 30,9% (42)  23,5%  213%(29) 11,8% (16) U=14439,000
Sala Privada  _(N=136) 43,4% (59) (32) 33,1% (45) 7=-5,826
Sim  32,4% (103) 38,1% (121)  135%  11,0% (35)  5,0% (16) p<,001
(n=318) 70,5% (224) (43) 16% (51) R=0,27
Nao 35,0% (70) 35,0% (70) 14,0% 12,0% (24) 4,0% (8) U=20143,000
Espaco Aberto —(1=200) 70% (140) (28) 16% (32) 7=-3,933
Sim  19,7% (50)  36,6% (93)  185% _ 157% (40)  9,4% (24) p<,001
| (n=254) 56,3% (143) (47) 25,1% (64) R=0,18 |
Média de utentes
_ 33,0% (75)  37,0% (84)  14,1% _ 10,6% (24) _ 53% (12) _ U=20533,500
L/hora (n=227) 70% (159) (32) 15.9% (36) 7--3,886
- 19,8% (45)  34,8% (79)  18,9% _ 17,6% (40) _ 8,8% (20) p=,000
> 1/hora (n=227) 54,6% (124) (43) 26,4% (60) R=0,18

Tabela 9 - Associacao entre o item 4 (atitudes) e as variaveis de caraterizacdo da amostra

Q4. Sinto-me confortavel em falar sobre satde sexual com os/as meus/minhas utentes, desde que sejam
eles/as a abordar o assunto.

N&o
Concordo Concordo concordo Discordo Discordo Mann-
fortemente parcialmente nem parcialmente fortemente Whitney
discordo
| Areas de formac&o complementar |
Nao 32% (206) 39% (129) 13,6% 10,9% (36) 4,5% (15) U=18027,500
Saude Pélvica (n=331) 71% (335) (45) 15,4% (51) Z=-1,957
Sim 32,5% (40) 26,8% (33) 8,9% (11) 16,3% (20) 15,4% (19) p=,050
(n=123) 59,3% (73) ' 31,7% (39) R=0,10
| Areas de Intervencéo |
Nao 23,7% (27) 35,1% (40) 10,5% 21,1% (24) 9,6% (11)  U=15960,000
Musculo- (n=144) 58,8% (67) (12) 30,7% (35) Z=-2,946
Esquelética Sim 35,0% (119)  35,9% (122) 12,9% 9,4% (32) 6,8% (23) p=,003
(n=340) 70,9% (241) (44) 16,2% (55) R=0,14
Nao 35,5% (121) 34,0% (116) 10,9% 11,7% (40) 7,9% (27)  U=16935,500
Envelhecimento (n=341) 59,5% (237) (37) 19,6% (67) Z=-2,014
Sim 22,1% (25) 40,7% (46) 16,8% 14,2% (16) 6,2% (7) p=,044
(n=113) 62,8% (71) (19) 20,4% (23) R=0,09
N&o 31,6% (113) 40,2% (144) 13,1% 10,6% (38) 4,5% (16)  U=14535,000
Satde Pélvica (n=358) 71,8% (257) (47) 15,1% (54) 7=-2,423
Sim 34,4% (33) 18,8% (18) 9,4% (9) 18,8% (18) 18,8% (18) p=,015
(n=96) 53,2% (51) ' 37,6% (36) R=0,11
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Tabela 10 - Associacgdo entre o item 5 (atitudes) e as variaveis de caraterizacdo da amostra

Q5. Receio que os/as meus/minhas utentes sintam que estou a invadir a sua privacidade se questionar
sobre a sua saude sexual.

N&o
Concordo Concordo concordo Discordo Discordo Mann-
fortemente parcialmente nem parcialmente fortemente Whitney
discordo
| Idade |
_ 21,3% (50) 40,9% (96) 14,9% 17,0% (40) 6,0% (14) U=21268,000
< 30anos (n=235) 62,2% (146) (35) 23% (54) 7=-3,330
>30 anos 12,3% (27)  38,8% (85) 13,7% 21,5% (47)  13,7% (30) p=,001
(n=219) 51,1% (112) (30) 35,2% (77) R=0,15
| Estado Civil |
Solteiro/a 20,5% (53)  39,4% (102)  15,1% 16,6%(43)  85% (22) | \_»0704 500
(h=259) 59,9% (155) (39) 25,1% (65) 7.2 250
Unido de 12,6% (23)  40,4% (74) 23,5% (43)  12,0% (22) o
11,5% p=,018
factgfj‘ggf"’ a 53% (97) 1) 35,5% (65) R=0,11
| Grau Académico |
Bacharelato / 18,8% (72) 41,5% (159) 13,6% 18,0% (69) 8,1% (31) U=9846,500
Licenciatura (n=383) 60,3% (231) (52) 26,1% (100) Z=-3,848
Mestrado / 7,0% (5) 31,0% (22) 18,3% 25,4% (18)  18,3% (13) p=,000
Dourotamento (n=71) 38% (27) (13) 43,7% (31) R=0,18
| Tempo de Experiéncia Profissional |
0 0, 0, 0 0 -
< 5 anos (n=217) 22,1% (48)  42,4% (92) 14,7% 16,6% (36) 4,1% (9) U=20091,500
64,5% (140) (32) 20,7% (45) Z=-4,196
_ 12,2% (29) 37,6% (89) 13,9% 21,5% (51) 14,8% (35) p=,000
>5 anos (n=237) 49,8% (118) (33) 36,3% (86) R=0,20
| Temas Abordados na Formacéo base |
Nao 18,1% (62) 42,0% (144) 14,3% 16,6% (57) 9,0% (31) U=16199,00
Saude (n=343) 60,1% (206) (49) 25,6% (88) Z=-2,461
Sexual Sim 13,5% (15) 33,3% (37) 14,4% 27,0% (30) 11,7% (13) p=,014
(n=111) 46,8% (52) (16) 38,7% (43) R=0,12
NER 11,7% (15)  35,9% (46) 15,6% 25,0% (32)  11,7% (15) U=17619,500
Nenhum  —(0=128) 47,6% (61) (20) 36,7% (47) Z=-2,688
Sim 19,0% (62)  41,4% (135)  13,8% 16,9% (55)  8,9% (29) p=,007
(n=326) 60,4% (197) (45) 25,8% (84) R=0,13
| Areas de Formacéo Complementar |
Nao 14,6% (28) 35,9% (69) 13,0% 24,0% (46) 12,5% (24) U=21611,000
Masculo-  (n=192) 50,2% (97) (25) 36,5% (70) 7=-2,672
Esquelética  Sim 18,7% (49)  42,7% (112)  15,3% 15,6% (41)  7,6% (20) p=,008
(n=262) 61,4% (161) (40) 23,2% (61) R=0,13
N&o 22,3% (63)  415% (117)  18,1% 14,9% (42) 3.2% (9)  U=16357,500
Saude da _ (n=282) 63,8% (180) (51) 18,1% (51) Z=-6,066
Mulher Sim 8,1% (14) 37.2% (64) g 1, (14) 26,2% (45)  20,3% (35) p<,001
(n=172) 45,3% (78) =70 46,5% (80) R=0,28
Nao 15,1% (49) 38,9% (126) 13,6% 21,6% (70) 10,8% (35)  U=18059,500
Desporto (n=324) 54% (175) (44) 32,4% (105) 7=-2,474
Sim 215% (28)  42,3% (55) 16,2% 13,1% (17) 6,9% (9) p=,013
(n=130) 63,8% (83) (21) 20% (26) R=0,12
N&o 20,2% (67) 41,4% (137)  17,2% 16,6% (55)  4,5% (15)  U=13942,500
Saude (n=331) 61,6% (204) (57) 21,1% (70) Z=-5,380
Pélvica Sim 8,1% (10) 35,8% (44) 6,5% (8) 26,0% (32) 23,6% (29) p<,001
(n=123) 43,9% (54) ’ 49,6% (61) R=0,25
| Areas de Intervencao |
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N&o 12,3% (14) 34,2% (39) 10,5% 23,7% (27) 19,3% (22)  U=15301,000
Muasculo-  (n=144) 46,5% (53) (12) 43% (49) Z=-3,506
Esquelética Sim 18,5% (63)  41,8% (142) 15,6% 17,6% (60) 6,5% (22) p<,001
(n=340) 60,3% (205) (53) 24,1% (82) R=0,16
Nao 16,4% (52)  38,1% (121) 12,6% 21,1% (67) 11,9% (38) U=18949,000
Desporto (n=318) 54,5% (173) (40) 33% (105) Z=-2,177
Sim 18,4% (25) 44,1% (60) 18,4% 14,7% (20) 4,4% (6) p=,029
(n=136) 62,5% (85) (25) 19,1% (26) R=0,10
Nao 20,1% (69)  42,0% (144) 16,0% 16,3% (56) 55% (19)  U=12661,500
Salde da (n=343) 62,1% (213) (55) 21,8% (75) Z=-5,529
Mulher Sim 7,2% (8) 33,3% (37) 9,0% (10) 27,9% (31) 22,5% (25) p<,001
(n=111) 40,5% (45) ' 50,4% (56) R=0,26
N&o 16,1% (56)  37,6% (131) 15,2% 20,4% (71)  10,6% (37) U=15939,500
Neurologia (n=348) 53,7% (187) (53) 31% (108) Z=-2,207
Sim 19,8% (21) 47,2% (50) 11,3% 15,1% (16) 6,6% (7) p=,027
(n=106) 67% (71) (12) 21,7% (23) R=0,10
Nao 19,6% (70)  41,3% (148) 16,8% 17,3% (62) 5,0% (18)  U=11332,000
Saude (n=358) 60,9% (218) (60) 22,3% (80) Z7=-5,342
Alvi i 0 0, 0, 0,
Pélvica S_|m 7,3% (8) 34,4% (33) 5,2% (5) 26,0% (25) 27,1% (26) pi,001
(n=96) 41,7% (41) 53,1% R=0,25
| Contexto de intervencéo |
Nao 22,9% (36) 40,1% (63) 14,0% 17,2% (27) 5,7% (9)
Clinica (n=157) 63% (99) (22) 22,9% (36) U=19788,500
Privada Sim 13,8% (41)  39,7% (118) 14,5% 20,2% (60) 11,8% (35) p=,006
| (n=297) 53,5% (159) (43) 32% (95) |
Espaco de Intervencéo
Nao 26,5% (36) 38,2% (52) 16,9% 14,0% (19) 4,4% (6) U=17085,000
Sala (n=136) 64,7% (88) (23) 18,4% (25) Z=-2,763
Privada Sim 12,9% (41)  40,6% (129) 13,2% 21,4% (68) 11,9% (38) p<,001
(n=318) 53,5% (170) (42) 33,3% (106) R=0,13
| Média de Utentes |
13,7% (31) 38,3% (87) 12,3% 22,5% (51) 13,2% (30) U=21742 000
1/hora (n=227) 52% (118) (28) 35,7% (81) _Z=-2 9é9
p=,003
_ 20,3% (46) 41,4% (94) 16,3% 15,9% (36) 6,2% (14) _
>1/hora (n=227) 61,7% (140) 37) 22.1% (50) R=0,14

Tabela 11 - Associacao entre o item 6 (atitudes) e as varidveis de caraterizacdo da amostra

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

utentes.
N&o
Concordo Concordo concordo Discordo Discordo Mann-
fortemente parcialmente nem parcialmente fortemente Whitney
discordo
| Idade |
_ 17,4% (41) 18,3% (43) 24,7% 17,9% (42)  21,7% (51) U=21449,000
< 30anos (n=235) 35,7% (84) (58) 39,6% (93) 7=-3,140
=30 anos 12,3% (27) 16,0% (35) 16,9% 20,1% (44) 34,7%(76) p=,002
(n=219) 28,3% (62) (37) 54,8% (120) R=0,15
| Estado Civil |
Solteiro/a 17,0% (44) 19,3% (50) 22,8% 18,5% (48) 22,4% (58)  U=19745,000
(n=259) 36,3% (94) (59) 40,9% (106) Z=-3,060
Unido de facto/Casado/a  13,1% (24) 13,1% (24) 18,6% 20,2% (37) 35,0% (64) p=0,002
(n=183) 26,2% (48) (34) 55,2% (101) R=0,14

| Grau Académico
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Bacharelato / Licenciatura _16,4% (63) 18,8% (72) 21,4% 17,5% (67) 25,8% (99) U=10056,000
(n=383) 35,2% (135) (82) 43,3% (166) Z=-3,060
Mestrado / Doutoramento 7,0% (5) 8,5% (6) 18,3% 26,8% (19) 39,4% (28) p=,000
(n=71) 15,5% (11) (13) 66,2% (47) R=0,14
| Tempo de experiéncia Profissional |
_ 18,4% (40) 21,2% (46) 24.,9% 16,6% (36) 18,9% (41)  U=19421,000
< S anos (n=217) 39,6% (86) (54) 35,5% (77) 7=-4,615
_ 11,8% (28) 13,5% (32) 17,3% 21,1% (50)  36,3% (86) p=,000
> 5 anos (n=237) 25,3% (60) (41) 57,4% (136) R=0,22
| Areas de Formac&o Complementar |
N&o 18,1% (51) 20,2% (57) 26,2% 16,7% (47) 18,8% (53) U=16434,500
Saude da (n=282) 38,3% (108) (74) 35,5% (100) Z=-5,903
Mulher Sim 9,9% (17) 12,2% (21) 12,2% 22,7% (39)  43,0% (74) p<,001
(n=172) 22,1% (38) (21) 65,7% (113) R=0,28
Nao 17,8% (59) 19,9% (66) 24.,8% 17,8% (59) 19,6% (65) U=12293,000
Satide Pélvica —(0=331) 37,7% (125) (82) 37,4% (124) 7=-6,646
Sim 7,3% (9) 9,8% (12) 10,6% 22,0% (27) 50,4% (62) p<,001
(n=123) 17,1% (21) (13) 72,4% (89) R=0,31
| Areas de Intervencéo |
Nao 13,2% (15) 11,4% (13) 16,7% 17,5% (20) 41,2% (47) U=15647,000
Musculo- (n=144) 24,5% (28) (19) 58,7% (67) Z=-3,153
Esquelética Sim 15,6% (53) 19,1% (65) 22,4% 19,4% (66)  23,5% (80) p=,002
(n=340) 34,7% (118) (76) 42,8% (146) R=0,15
Néao 15,4% (49) 15,4% (49) 17,6% 20,1% (64)  31,4% (100) U=18839,000
Desporto (n=318) 30,8% (98) (56) 51,5% (164) 2=-2,227
Sim 14,0% (19)  21,3% (29) 28,7% 16,2% (22)  19,9% (27) p=,026
(n=136) 35,3% (48) (39) 36,1% (49) R=0,10
Néao 13,8% (47) 16,1% (55) 19,1% 21,1% (72)  29,9% (102) U=16334,000
Envelhecimento (n=341) 29,9% (102) (65) 51% (174) Z=-2,484
Sim 18,6% (21)  20,4% (23) 26,5% 12,4% (14)  22,1% (25) p=,013
(n=113) 39% (44) (30) 34,5% (39) R=0,12
Nao 18,7% (64) 19,5% (67) 25,1% 17,5% (60) 19,2% (66) U=9974,500
Saude da (n=343) 38,2% (131) (86) 36,7% (126) Z=-7,723
Mulher Sim 3,6% (4) 9,9% (11) 8.1% (9) 23,4% (26)  55,0% (61) p<,001
(n=111) 13,5% (15) ’ 78,4% (87) R=0,36
Nao 13,2% (46) 15,8% (55) 20,1% 21,0% (73)  29,9% (104) U=15102,000
Neurologia (n=348) 29% (101) (70) 50,9% (177) Z=-2,894
Sim 20,8% (22)  21,7% (23) 23,6% 12,3% (13)  21,7% (23) p=,004
(n=106) 42 5% (45) (25) 34% (36) R=0,14
Nao 18,2% (65) 19,8% (71) 24,3% 16,8% (60) 20,9% (75)  U=8887,000
Saude Pélvica (n=358) 38% (136) (87) 37,7% (135) Z=-7,442
Sim 3,1% (3) 7,3% (7) 8,3% (8) 27,1% (26) 54,2% (52) p<,001
(n=96) 10,4% (10) 70 81,3% (78) R=0,35
| Contexto de Intervencéo |
Nao 24,8% (39) 24,2% (38) 20,4% 15,3% (24) 15,3% (24) U=15447,500
= 0, 0 =
Clinica Privada (n .157) 49% (77) (32) 30,6% (48) Z=-6,058
Sim 9,8% (29) 13,5% (40) 21,2% 20,9% (62)  34,7% (103) p<,001
(n=297) 23,3% (69) (63) 55,6% (165) R=0,28
N&o 10,9% (39) 15,6% (56) 20,9% 21,4% (77)  31,2% (112) U=11111,000
Clinica (n=359) 26,5% (95) (75) 52,6% (189) Z=-5,350
convencionada Sim 30,5% (29) 23,2% (22) 21,1% 9,5% (9) 15,8% (15) p<,001
(n=95) 53,7% (51) (20) 25,3% (24) R=0,25
Nao 14,9% (60) 15,9% (64) 20,8% 18,1% (73)  30,3% (122) U=8242,500
Hospitalar (n=403) 30,8% (124) (84) 48,4% (195) Z=-2,359
Ambulatorio Sim 15,7% (8) 27,5% (14) 21,6% 25,5% (13) 9,8% (5) p=,018
(n=51) 43,2% (22) (11) 35,3% (18) R=0,11

| Espaco de Intervencéo |
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Nao 35,3% (48) 24,3% (33) 22,8% 6,6% (9) 11,0% (15) U=10327,000
Sala Privada (n=136) 59,6% (81) (31) 17,6% (24) Z=-9,033
Sim _ 6,3%(20)  14.2% (45) _ 20,1% _ 24.2% (77) _ 35,2% (112) p<,001
(n=318) 20,5% (65) (64) 59,4% (189) R=0,42
Nao _ 6,0% (12) _ 10,5% (21) 185%  23,0% (46) _ 42,0% (84) U=15119.500
Espaco Aberto (n=200) 16,5% (33) (37) 65% (130) Z=-7,585
pag Sim _ 22,0% (56) _ 22.4% (57) 228% _ 15,7% (40)  16,9% (43) p<,001
(n=254) 44,4% (113) (58) 32,6% (83) R=0,36
| Média de Utentes |
_ 7,5% (17) 8,8% (20) 18,5% 21,6% (49) 43,6% (99) U=13873,000
Lhora (n=227) 16,3% (37) (42) 65,2% (148) 7=-8,711
~ 225% (51)  256% (58)  23.3%  16,3% (37)  12,3% (28) p=,000
> L/hora (n=227) 48,1% (109) (53) 28.,6% (65) R=0,41

Tabela 12 - Associacdo entre o item 7 (atitudes) e as varidveis de caraterizacdo da amostra

Q7. Considero que néo tenho tempo suficiente para abordar a saude sexual com os/as meus/minhas utentes.

N&o
Concordo Concordo concordo Discordo Discordo Mann-
fortemente parcialmente nem parcialmente fortemente Whitney
discordo |
| Idade
_ 18,7% (44) 12,8% (30) 25,5% 13,6% (32) 29,4% (69) U=22678,500
< 30anos (n=235) 31,5% (74) (60) 43% (101) 7=-2,248
=30 anos 9,6% (21) 16,0% (35) 19,6% 20,5% (45) 34,2% (75) p=,025
(n=219) 25,6% (56) (43) 54,7% (120) R=0,11
| Estado Civil |
Solteiro/a 174% (45) _178%(46) o540, 61) 13,5% (35) 27,8% (72) U=19021,500
(n=259) 35,2% (91) ' 41,3% (107) Z7=-3,637
Uni&o de facto/Casado/a 10,9% (20) 8,2% (15) 21,3% (39) 21,9% (40)  37,7% (69) p=<,001
(n=183) 19,1% (35) 70 59,6% (109) R=0,17
| Grau Académico |
0
Bacharelato / Licenciatura  15.9% (61)  144%(55) 5 o0 go 15.9% (61) 2(?’101;" U=10206,500
(n=383) 30,3% (116) ' 44.9% (172) Z:fé‘éiS
Mestrado / Doutoramento 5,6% (4) 14,1% (10) 11,3% (8) 22,5% (16) 46,5% (33) 2:0 16
(n=71) 19,7% (14) ' 69% (49) '
| Tempo de experiéncia Profissional |
_ 19,4% (42) 15,7% (34) 0 14,3% (31) 24,0% (52) U=19943,000
<5 anos (n=217) 35,1% (76) 26,7% (58) 38,3% (83) 7=-4,250
_ 9,7% (23) 13,1% (31) 0 19,4% (46) 38,8% (92) p=,000
> 5 anos (n=237) 22.8% (54) 19,0% (45) 58,2% (138) R=0,20
| Areas de Formac&o Complementar |
Nao 17,7% (50) 15,6% (44) 27,7% (78) 152% (43) 23,8% (67) U=17578,500
Saude da (n=282) 33,3% (94) ' 39% (110) Z=-5,060
Mulher Sim 8,7% (15) 122% (1) 1,60, (25) 19,8% (34)  44,8% (77) ?f’ggi
(n=172) 20,9% (36) ’ 64,6% (111) =0,
Nao 17,5% (58) 15,1% (50) 27,5% (91) 16,6% (55) 23,3% (77) U=12842,500
Saude Pélvica (n=331) 32,6% (108) ' 39,9% (132) Z=-6,219
Sim 5,7% (7) 12,2% (15) 9.8% (12) 17,9% (22) 54,5% (67) p<,001
(n=123) 17,9% (22) ' 72,4% (89) R=0,29
| Areas de Intervencéo |
N&o 8,8% (10) 14,0% (16) 5 50, 23) 17,5% (20)  39,5% (45) U=16578,500
Musculo- (n=144) 22,8% (26) ' 57% (65) 7=-2,376
Esquelética Sim 16,2% (55) 14,4% (49) 23,5% (80) 16,8% (57) 29,1% (45) p=,017
(n=340) 30,6% (104) 70 45,9% (102) R=0,11
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48% (109)

24.2% (55)

0,
5'5‘21 138% (47)  132%(45) g0 gy  194%(66) “ngsf’ U=16567,500
Envelhecimento (-4 32% (92) 53,1% (181) 25226236
i 0 0 0 0 T
Nao _18.4%(63)  15.7% (54) _ ,- o0 o 152%(52) 23,6%(81)  U=10427,500
Satdeda  (n=343) 34.1% (117) 1% (93) 38,8% (133) 7=-7,368
Mulher Sim L8% (@) 9% (L) g o 225%(25) 568%(63)  pe.00L
(n=111) 11,7% (13) : 79,3% (88) R=0,35
(0]
No  112%(39)  135%(47) g oo 172%(60) ?g%” U=13173,500
Neurologia ~ ("=348) 24.7% (86) 53,7% (187) Z‘fégi“
Sim 245%(26) 17.0%(18) g 400 pg 16.0%(17) 160%(17) iAo
(n=106) 41,5% (44) : 32% (34) :
NEO  17,6% (63) 159% (57)  ,c oo ooy 156%(56) 243%(87)  U=9203,500
Satide Pélvica - (1=358) 33,5% (120) : 39,9% (143) 7=-7,189
Sim 2.1% (2) 8,3% (8) sa% @ _2LO%(Q1) 594%(7) p<o0L
| (n=96) 10,4% (10) 3% 81,3% (78) R=0,34
Contexto de Intervencéo
Ndo  26,8% (42)  17.2% (27) . 15.0% (25) 14.6% (23)
(n=157) 44% (69) 25.5% (40) 30,5% (48) U Ja500,500
L, . . 0 -0,
Clinica Privada o, 7.7% (23)  12,8% (38) 17,5% (52) ~ 20.7% p<,001
(n267) 21,2% (63) (121) iAo
B 20,5% (61) 58,2% (173) '
0,
N&o T0%(@25)  128%(46) 5, 000 oc 18.7%(67) 3213?5;0 U=7878,500
Clinica (n=359) o 7=-8,296
Convencionada 19,8% (71) 56,3% (202) <,001
Sim —_42.1%(40)  20.0%(19) 1, g0 17y 105%(10) 95%(9) g
(n=95) 62,1% (59) : 20% (19) :
0,
Ndo  14,1% (57)  13,2% (53) . 17,1% (69) 2% U=8280,500
Hospitalar (n=403) 22,1% (89) (135) Z=-2,325
Ambulatério 27,3% (110) 26.9% (204) =020
Sim 15,7% (8) __ 23,5% (12) 15,7% (8) _ 17.6% (9) P=,
> 27,5% (14) R=0,11
(n=51) 39,2% (20) 33,3% (17)
| Espaco de Intervencéo
Ndo  353% (48)  17.6% (24) . 11,0% (15) _ 8,8% (12) ..
(n=136) 52.9% (72) 21,2% (37) 19,8% (27) V092,000
. 0 —-J,
Sala Privada Sim 53% (17)  12,9% (41) 19,5% (62)  1:5% p<,001
(=318) 20,8% (66) (132) p
18,2% (58) 61% (194) '
0,
N0 40% @) BEWWN) g0 5y 170% (34 5(1053f’ U=13408,500
Espaco Aberto  ("-200) 12,5% (25) 68,5% (137) szégf
Sim —_224% (57) 189% (48) g o0 oo 16.9%(43) 161%(41) gy
(n=254) 41.3% (105) : 33% (84) :
| Média de Utentes
53.3%
0, 0, 0, 1 —
1/hora (n=227) 22600 TR 760 a0) 190*UD  qary  UT9BTLS0
9.2% (21) 73,1% (166) 2600
0, 0, 0, 0, !
- Uhora (n=227) 264% (60)  216%(49) 57 g0 63y 141%(32) 10.1%(28)  fooe
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Tabela 13 - Associacdo entre o item 8 (atitudes) e as varidveis de caraterizacdo da amostra

I

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

N&o
Concordo Concordo concordo Discordo Discordo Mann-
fortemente parcialmente nem parcialmente fortemente Whitney
discordo
| Idade |
0, 0, 0, 0, 0,
< 30 anos (n=235) 39,6% (792)1% (?71’415)& (81) 1(7492))/0 5,5% (183)1% (19?6/0 (6) U=21469.500
55,7% 26,0% (57) 12,8% 2,7% (6) 2,7% (6) Z:f’é%Sl?
> 30 anos (n=219) (122) (28) Ez:’o 15
81,7% (179) 5,4% (12) ’
| Estado Civil |
Solteiro/a 40,5% (105)  34,0% (88) 18,5% 4,2% (11) 2,7% (7) U=19642,500
(n=259) 74,5% (193) (48) 6,9% (18) Z=-3,306
Unido de facto/Casado/a 57,9% (106)  24,6% (45) 10,4% 4,4% (8) 2,7% (5) p<,001
(n=183) 82,5% (151) (19) 7,1% (13) R=0,16
| Grau Académico |
Bacharelato / 452% (173) 31,1% (119)  17,0% 4,4% (17) 2,3% (9)  U=11539,500
Licenciatura (n=383) 76,3% (292) (65) 6,7% (26) Z=-2,182
Mestrado / 59,2% (42)  26,8% (19)  7,0% (5) 2,8% (2) 4,2% (3) p=,029
Doutoramento (n=71) 86% (61) 7% (5) R=0,10
| Tempo de experiéncia profissional |
0, 0, 0, 0, 0, =
< 5 anos (n=217) 35,9% (78) ] 35,9% (78) 19,4% 6,9% (15) ] 1,8% (4) U=19861,000
71,8% (156) (42) 8,7% (19) Z=-4,515
_ 57,8% (137)  25,3% (60) 11,8% 1,7% (4) 3,4% (8) p=,000
> 5 anos (n=237) 83,1% (197) (28) 5,1% (12) R=0,21
| Areas de formac&o complementar |
Néao 35,8% (101) 35,5% (100) 19,9% 5,7% (16) 3,2% (9) U=16328,500
Saude da (n=282) 71,3% (201) (56) 8,9% (25) Z=-6,293
Mulher Sim _66,3% (114) 22.1% (38) g ., (14) 1,7% (3) 1,7% (3) p<,001
(n=172) 88,4% (152) ' 3,4% (6) R=0,30
N&o 36,6% (121) 35,0% (116) 20,2% 5,1% (17) 3,0% (10) U=11713,500
. . (n=331) 71,6% (237) (67) 8,1% (27) 7=-7,493
Saude Pelvica —— =75 196 (94)  17,0% (22) 2a% (3 — 16%Q) 1,6% (2) p<,001
(n=123) 94,3% (116) o 3,2% (4) R=0,35
| Areas de Intervencéo |
N&o 59,6% (68) 24,6% (28) 10,5% 0,9% (1) 4,4% (5) U=16092,500
Musculo- (n=144) 84,2% (96) (12) 5,3% (6) Z=-2,921
Esquelética Sim _ 43,2% (147) 32,4% (110)  17,1% 5,3% (18) 2,1% (7) p=,003
(n=340) 75,6% (257) (58) 7,4% (25) R=0,14
Nio  36,4% (125) 35,3% (121)  19,8% 5,2% (18) 3,2% (11)  U=9999,000
Salde da (n=343) 71,7% (246) (68) 8,4% (29) Z=-8,102
Mulher Sim 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
Nio  53,4% (186) 26,1% (91) 14,7% 4,0% (14) 1,7% (6)  U=13818,000
Neurologia (n=348) 79,5% (277) (51) 5,7% (20) Z=-4,213
Sim 27,4% (29)  44,3% (47) 17,9% 4,7% (5) 5,7% (6) p<,001
(n=106) 71,7% (76) (19) 10,4% (11) R=20
l:lggs 36,3% (130)0 32’6,3% (130) 10.3% 5,0% (18) i 23,1% (11)  U=8070,000
Saude Pélvica (n-. ) 72,6% (260) 8,1% (29) Z=-8,600
Sim 88,5% (85) 8,3% (8) 1,0% (1) 1,0% (1) 1,0% (1) p<,001
(n=96) 96,8% (93) ' 2,0% (2) R=0,40
| Contexto de Intervencéo |
N&o 33,8% (53)  34,4% (54) 22,3% 5,1% (8) 45% (1) 117744 000
Clinica Privada (n=157) 68,2% (107) (35) 9,6% (15) 74 5i2
54,5% (162) 28,3% (84) 3,7% (11) 1,7% (5) '
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i 0,
(nf'z'”;?) 82,7% (246) 1(13;2)/" 5,4% (16) Igjoo,gi
Nao  50,4% (181) 29,2% (105)  13,6% 3,0% (14) _ 2,8% (10)  U=14384.000
Clinica (n=359) 79,2% (286) (49) 6,7% (24) 7=-2,528
convencionada Sim 35,8% (34) 34,7% (33) 22,1% 5,3% (5) 2,1% (2) p=,011
(n=95) 70,5% (67) (21) 7.4% (7) R=0,12
| Espaco de Intervencéo |
Nao 29,4% (40) 34,6% (47) 27,2% 5,9% (8) 2,9% (4) U=15240,000
Sala Privada _(1=136) 64% (87) (37) 8,8% (12) 7=-5,370
Sim  55,0% (175) 28,6% (91)  10,4% 3,5% (11) 2,5% (8) p<,001
(n=318) 83,6% (266) (33) 6% (19) R=0,25
Nao 60,5% (121) 25,5% (51) 8,0% (16) 3,0% (6) 3,0% (6) U=18982,500
Espaco Aberto —(1=200) 86% (172) ’ 6% (12) 7=-4,981
Sim _ 37,0% (94) 34,3% (87)  21,3% 5,1% (13) 2,4% (6) p<,001
(n=254) 71,3% (181) (54) 7,5% (19) R=0,23
| Médica de utentes |
_ 60,8% (138) 21,6% (49) 11,5% 3,5% (8) 2,6% (6) U=19222,500
Lhora (n=227) 82,4% (187) (26) 6,3% (14) 7=-5,041
_ 33,9% (77)  39,2% (89)  19.4% _ 4,8% (11) 2,6% (6) p=,000
> 1/hora (n=227) 73.1% (166) (44) 7.4% (17) R=0,24

Tabela 14 - Associacdo entre o item 9 (atitudes) e as varidveis de caraterizacdo da amostra

Q9. Quando necesséario ou justificado referencio os/as meus/minhas utentes para profissionais
especializados em salde sexual.
N&o
Concordo Concordo concordo Discordo Discordo Mann-
fortemente parcialmente nem parcialmente fortemente Whitney
discordo
| Género |
- 68,5%
Feminino (268) 18,4% (72) 10,2% 1,8% (7) 1,0% (4)  U=9853,000
(n=391) 86,9% (340) (40) 2.8% (11) z=;2éa(3)§3
Masculino 53,2% (33)  16,1% (10) 25,8% 0,0% (0) 4,8% (3) Ee;’o 13
(n=62) 69,3% (43) (16) 4,8% (3) ’
| Idade |
_ 60,9% (143) 19,1% (45) 15,3% 1,7% (4) 3,0% (7) U=22290,000
< 30 anos (n=235) 80% (188) (36) 4,7% (11) 7=-2,950
_ 72,6% (159)  16,9% (37)  9,1% (20)  1,4% (3) 0,0% (0) p=,003
> =
> 30 anos (n=219) 88,9% (196) 1,4% (3) R=0.14
| Tempo de experiéncia profissional |
_ 58,5% (127) 19,4% (42) 17,1% 1,8% (4) 3,2% (7) U=21219,000
< _— 1
< 5 anos (n=217) 77,9% (169) (37) 5% (11) 7=-3,854
_ 73,8% (175) 16,9% (40)  8,0% (19)  1,3% (3) 0,0% (0) p=,000
> 5 anos (n=237) 90,7% (215) 1,3% (3) R=0,18
| Temas abordados na formacéo base |
N&o 73,4% (94)  16,4% (21) . 0,0% (0) 0,8% (1) _
(n=128) 89,8% (115) 9,4% (12) 0.8% (1) RS
Nenhum sim _63.8%(208)  18,7% (61) 13,5% 2,1% (7) 1,8% (6) o= 031
(n=326) 82,5% (269) (44) 3,9% (13) R=0,10
| Areas de formac&o complementar |
Nio  62,1% (175) 18,8% (53) 15,2% 1,8% (5) 2,1% (6)  U=21025,500
Salde da (n=282) 80,9% (228) (43) 3,9% (11) Z=-2,848
Mulher Sim 73,8% (127)  16,9% (29) 7.6% (13) 1,2% (2) 0,6% (1) p=,004
(n=172) 90,7% (156) 70 1,8% (3) R=0,13
Satde Pélvica Ndo  62,5% (207) 19,3% (64) 14,5% 1,8% (6) 1,8% (6)  U=17144,500
(n=331) 81,8% (271) (48) 3,6% (12) Z=-3,095
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Sim 7729 (95) _14.6%(18) g go0 o 0.8% (1) 0,8% (1) p=,002
(n=123) 91,8% (113) ' 1,6% (2) R=0,15
| Areas de Intervencéo |
Nao 69,5% (237)  16,4% (56) 11,1% 1,5% (5) 1,5% (5) U=16980,500
Envelhecimento _1Z341) 85,4% (293) (38) 3% (10) 7=-2,264
Sim _ 57,5%(65) 23,0% (26)  15.9% 1,8% (2) 1,8% (2) p=,024
(n=113) 80.5% (91) (18) 3,6% (4) R=0,11
Nao 61,8% (212) 19,0% (65) 15,5% 1,7% (6) 2,0% (7) U=14940,000
Saldeda  (n=343) 80,8% (277) (53) 3,7% (13) 7=-4,081
Mulher ( Sim | BL1%(90) 153%(17)  , 50 o _ 09% (1) 0,0% (0) E?%
n=111 96,4% (107) ' 0,9% (1) =0,
Nao 69,8% (243) 17,0% (59) 10,9% 1,1% (4) 1,1% (4) U=15610,000
Neurologia  —(1=348) 86,8% (302) (38) 2.2% (8) 7=-2,868
Sim _ 55,7% (59) 21,7% (23)  17,0% 2,8% (3) 2.8% (3) p=,004
(n=106) 77,4% (82) (18) 5,6% (6) R=0,13
Nao 62,3% (223) 19,0% (68) 14,8% 2,0% (7) 2,0% (7) U=13359,000
Sadde Pélvica _(0=358) 81,3% (291) (53) 4,0% (14) 7=-4,011
Sim ~_823%(79) _14.6%(14) 5 0 o _ 0.0%(0) 0,0% (0) p<,001
(n=96) 96,9% (93) ' 0,0% (0) R=0,19
| Contexto de Intervencéo |
Nao 58,6% (92) 19,7% (31) 17,2% 2,5% (4) 1,9% (3) U=20179,000
Clinica Privada _0=157) 78,1% (123) 27) 4,4% (7) 7=-2,823
Sim_~_707% (210) _17.2% (1) g o gy LO% () 1,3% (4) p=,005
| (n=297) 87,9% (261) ’ 2.3% (7) R=0,13 |
Espaco de Intervencéo
Nao 54,4% (74) 20,6% (28) 20,6% 2,2% (3) 2,2% (3) U=17500,000
cala Privada _(0=138) 75% (102) (28) 4,4% (6) 7=-3,855
Sim ~_717% (228) 17.0%(54) g go ng  L3%(4) 1,3% (4) p<,001
(n=318) 88,7% (282) ’ 2.6% (8) R=0,18
Nao 72,5% (145) 15,0% (30) 9,0% (18) 1,5% (3) 2,0% (4) U=22733,500
Espaco Aberto (=200 87,5% (175) : 3,5% (7) 7=-2,300
Sim  61,8% (157) 205% (52)  15,0% 1,6% (4) 1,2% (3) p=,021
(n=254) 82,3% (209) (38) 2.8% (7) R=0,11
| Média de utentes |
B 72,2% (164)  154% (35)  9,7% (22) __ 1,3% (3) 1,3% (3) _ U=22750,500
L/hora (n=227) 87,6% (199) 2,6% (6) 7=-2,581
B 60,8% (138)  20,7% (47)  15,0% 1,8% (4) 1,8% (4) p=,010
> L/hora (n=227) 81,5% (185) (34) 3.6% (8) R=0,12

Tabela 15 - Associacdo entre o item 10 (crencas) e as variaveis de caraterizacdo da amostra

Q10. Considero que deveria fazer parte da pratica comum dos/as fisioterapeutas questionar os/as utentes
sobre a sua saude sexual.
Néo
Concordo Concordo concordo Discordo Discordo Mann-
fortemente parcialmente nem parcialmente fortemente Whitney
discordo
| Género |
- 37,3% o o o _
Feminino (146) 35,3% (138) 20,2% 5,9% (23) 1,3% (5) U=10116,000
(n=391) 72.6% (284) (79) 7.2% (28) 25;26338
Masculino 21,0% (13) 43,5% (27) 27,4% 8,1% (5) 0,0% (0) R:b 10
(n=62) 64,5% (40) (17) 8,1% (5) '
| Areas de Formac&o complementar |
N&o 26,2% (74)  41,5% (117) 24,8% 6,4% (18) 1,1% (3) U=18774,500
Saude da (n=282) 67,7% (191) (70) 7,5% (21) Z=-4,261
Mulher Sim 49,4% (85) 28,5% (49) 15,1% 5,8% (10) 1,2% (2) p<,001
(n=172) 77,9% (134) (26) 7% (12) R=0,20
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) 30,7% ; . . .
Nao (110) 38,0% (136) 23,5% 6,4% (23) 1,4% (5) U=15827,500
Sadde Pélvica ("-331) 68,7% (246) (84) 7.8% (28) z:;ségie
Sim _ 52,0% (64)  26,8% (33)  13,0% _ 8,1% (10) __ 0,0% (0) P s
’ (n=123) 78,8% (97) (16) 8.1% (10) '
| Areas de Intervencéo |
Nao 37,8% (129) 36,7% (125) 19,4% 5,6% (19) 0,6% (2) U=16151,000
Envelhecimento _(1=341) 74.5% (254) (66) 6.2% (21) 7=-2,719
Sim _ 26,5% (30) _ 36,3% (41) _ 26.5% 8,0% (9) 2.7% (3) p=,007
(n=113) 62,8% (71) (30) 10,7% (12) R=0,13
Nao  30,0% (103) 39,4% (135)  23.0% _ 6,/% (23) __ 0,9% (3) _ U-15212.500
Salde da (n=343) 69,4% (238) (79) 7,6% (26) Z=-3,358
Mulher Sim  50,5% (56)  27,9% (31)  15.3% 4,5% (5) 1,8% (2) p<,001
(n=111) 78,4% (87) (17) 6,3% (7) R=0,16
Nao  37,6% (131) 365% (127)  20.4% _ 4,9% (17) 0,6% (2)
. (n=348) 74.1% (258) (71) 5.5% (19) U=15377,500
Neurologia Sim _ 26,4% (28) _ 36,8% (39)  23,6% _ 10,4% (11)  2.,8% (3) p=,006
(n=106) 63,2% (67) (25) 13,2% (14)
Nao  30,7% (110) 38,0% (136)  23.5% 6,4% (23) 1,4% (5) _ U=13198.500
Sadde Pélvica  _(1=358) 68,7% (148) (84) 7.8% (28) 7=-2,735
Sim  51,0% (49)  31,3% (30)  12.5% 5,2% (5) 0,0% (0) p<,001
(n=96) 82,3% (79) (12) 5,2% (5) R=0,13
| Contexto de Intervencéo |
Nao  23,6% (37)  40,1% (63)  26,1% 8,3% (13) 1,9% (3) _ U=18463.500
Clinica Privada _0=157) 63,7% (100) (41) 10,2% (16) 7=-3,849
Sim  41,1% (122) 34,7% (103)  185% _ 5,1% (15) 0,7% (2) p<,001
(n=297) 75,8% (225) (55) 5.8% (17) R=0,18
| Espaco de Intervencéo |
Nao  24,3% (33)  42,6% (58)  24,3% 7.4% (10) 15% (2)  U=18274.500
Sala Privada  _(N=136) 66,9% (33) 8.9% (12) 7=-2,759
Sim  39,6% (126) 34,0% (108)  19.8% _ 5,7% (18) 0,9% (3) p=,006
(n=318) 73,6% (234) (63) 6.6% (21) R=0,13
Nao _ 43,0% (86)  31,5% (63)  18,0% _ 6,0% (12) 15% (3) _ U=22085500
Eenaco Aberto (1=290) 74,5% (149) (36) 7,5% (15) 7=-2,520
pag Sim _ 28,7% (73) 40,6% (103)  23,6% _ 6,3% (16) 0,8% (2) p=,012
(n=254) 69,3% (176) (60) 7,1% (18) R=0,12
| Média de utentes |
~ 41,9% (95)  322% (73)  19.4% _ 4,8% (11) 1,8% (4) _ U=22457,000
L/hora (n=227) 74,1% (168) (44) 6,6% (15) 7=-2,496
B 28.2% (64)  41,0% (93)  22,9% _ 7,5% (17) 0,4% (1) p=,013
> L/hora (n=227) 69,2% (157) (52) 7.9% (18) R=0,12

Tabela 16 - Associacdo entre o item 11 (crencas) e as variaveis de caraterizacdo da amostra

Q11. Considero que os/as utentes esperam que os/as fisioterapeutas questionem sobre a sua salude sexual.

N&o
Concordo Concordo concordo Discordo Discordo Mann-
fortemente parcialmente nem parcialmente fortemente Whitney
discordo
[ Idade |
_ 3,8% (9) 6,8% (16) 20,9% 36,6% (86) 31,9% (75) U=20795,000
< 30anos (n=235) 10,6% (25) (49) 68,5% (161) 7=-3,677
=30 anos 3,2% (7) 16,4% (36) 26,9% 33,3% (73) 20,1% (44) p=,000
(n=219) 10,6% (43) (59) 53,4% (117) R=0,17
| Estado Civil |
Solteiro/a 3,5% (9) 9,3% (24) 23 9% 62 32,8% (85) 30,5% (79) U=20925,000
(n=259) 12,8% (33) ' 63,3% (164) Z=-2,179
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Unido de facto/Casado/a 3,8% (7) 15,3% (28) 23,5% 36,6% (67) 20,8% (38) p=,029
(n=183) 19,1 (35) (24) 57,4% (105) R=0,10
| Tempo de experiéncia Profissional |
0, 0, 0, 0, 0, —
B . = e
~ 42% (10)  152% (36)  25,7% _ 34,.2% (81) _ 20,7% (49) p=,000
> 5 anos (n=237) 10,4% (46) (61) 54,9% (130) R=0,17
| Areas de formac&o complementar |
Nao 1,4% (4) 7,4% (21) 25,5% 36,5% (103) 29,1% (82) U=19902,500
Saideda  (n=282) 8,8% (25) (72) 65,6% (185) 7=-3,337
Mulher Sim _7,0%(12) _ 18.0% (31) _ 20,9% _ 32,6% (56)  21,5% (37) p<,001
(n=172) 25% (43) (36) 54,1% (93) R=0,16
0,
Nio  2,8%(10)  8,1% (29) 24,6% 3520 (126) 2950 J=16933,500
(n=331) 88) (105) 7=-2,866
Satde Pélvica 10,9% (39) 64,5% (231) >0
Sim _ 65%(8)  22,0% (27) 17.9%  3L,7% (39)  22,0% (27) R
(n=123) 28,5% (35) (20) 53,7% (66) ’
| Areas de Intervencéo |
a ot 14,9% (17 0 2,5% (37 16,7% (1
Misculo- P Y R S - e
0, —"9,
Esquelética  Sim  2,9% (10)  10,3%(35)  215%  359% (122) 2&5‘0? p<,001
(n=340) (73) R=0,16
13,09 (45) 65,3% (222)
0,
Ndo  2.6%(9)  8.2% (28) 242%  35,6% (122) 2(2511;" U=14508,000
Saude da (n=343) 10.8% (37) (83) 65% (223) Z=-3,921
Mulher Sim 6.3%(7)  21.6% (24)  225% _ 33.3% (37) _ 16,2% (18) gi’g%
(n=111) 27.9% (31) (25) 49,5% (55) :
0,
Nio  2,8%(10)  8,1% (29) 246% 3520 (126)  223%  =12800500
(n=358) (88) (105) 7=-3,995
Satde Pélvica 10,9% (39) 64.5% (231) o8
Sim _ 63%(6) _ 24,0% (23) __ 20,8% _ 344% (33)  14,6% (14) LA
(n=96) 30,3% (29) (20) 40% (47) '
| Contexto de Intervencéo |
0,
g 35%(111)  115%(46)  208%  36,3% (145) 2(1181;" U=8538,500
Hospitalar 15% (157) (83) 64.1% (256) Z=-2,776
nemamento. T T 36% (2) _ 10,9%(6)  455% _ 255%(15)  145%(8) boga
14,5% (8) (25) 40% (23) '
0,
Ndo  35%(14)  11.2% (45)  223%  355% (143) 2(1151;" U=8449,500
Hospitalar (n=403) 14,7% (59) (90) 63% (254) Z=-2,153
Ambulatorio o TR0 @) 18,7% (7) 353% _ 314%(16) _ 15,7% (8) p=,031
R=0,10
(n=51) 17,6% (9) (18) 47.1% (24) '
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Tabela 17 -Associacgdo entre o item 12 (crencas) e as variaveis de caraterizacdo da amostra

I

Q12. Considero que os/as utentes ndo se sentem confortaveis em falar sobre a sua salde sexual com os/as

fisioterapeutas.

N&o
Concordo Concordo concordo Discordo Discordo Mann-
fortemente parcialmente nem parcialmente fortemente Whitney
discordo
| Idade |
_ 25,1% (59) 49,4% (116) 12,8% 11,1% (26) 1,7% (4) U=20819,000
< 30anos (n=235) 74,5% (175) (30) 12,8% (30) 7=-3,772
=30 anos 12,8% (28 48,4% (106 20,1% 15,1% (33 3,7% (8 p=,000
(28) (106) (33) (8)
(n=219) 61,2% (134) (44) 18,8% (41) R=0,18
| Estado Civil |
Solteiro/a 25,1% (65) 51,0% (132)  12,7% 9,3% (24) 1,9% (5)  U=17941,500
(n=259) 76,1% (197) (33) 11,2% (29) 7=-4,671
Unido de facto/Casado/a  11,5% (21) 46,4% (85) 20,8% 18,0% (33) 3,3% (6) p<,001
(n=183) 57,9% (106) (38) 21,3% (39) R=0,22
| Tempo de experiéncia Profissional |
0, 0, 0, 0, 0, —
< 5 anos (=217) 27,2% (59) _475% (103)  138% _106%(23) _ 09%(2)  U=20179,500
74,5% (162) (30) 11,5% (25) 7=-4,251
_ 11,8% (28)  50,2% (119)  18.6%  152% (36)  4,2% (10) p=,000
> 5 anos (n=237) 62% (147) (44) 10,4% (46) R=0,20
| Areas de formac&o complementar |
Nao  13,1% (37)  34,8% (98) 36.2%  135% (38)  2,5% (7) _ U=15589500
Saldeda  (n=282) 47,9% (135) (102) 16% (45) 7=-3,117
Mulher Sim _ 2,9% (9)  21,5% (37) 355%  23,8% (41)  16,3% (28) p<,001
(n=172) 24,4% (46) (61) 40,1% (69) R=0,15
Nao 22,1% (79) 48,9% (175) 16,5% 10,9% (39) 1,7% (6) U=17894,500
Sadde Pélvica _M=331) 71% (254) (59) 12,6% (45) 7=-2,125
Sim  154% (19) _ 46,3% (57) 163%  17,1% (21) _ 4,9% (6) p=,034
(n=123) 61,7% (76) (20) 22% (27) R=0,10
| Areas de Intervencéo |
Nao  14,0% (16)  49,1% (56) 158%  14,9% (17) _ 6,1%(7) _ U=17097,500
Masculo-  (n=144) 63,1% (72) (18) 21% (24) 7=-2,019
Esquelética Sim  20,9% (71)  48,8% (166)  165% _ 12.4% (42)  1,5% (5) p=,043
(n=340) 69,7% (237) (56) 13,9% (47) R=0,095
Nao  22,7% (78) 47,5% (163)  16,6% _ 10,8% (37) _ 2,3% (8) _ U=15411,000
Saude da (n=343) 50,2% (241) (57) 13,1% (45) Z=-3,236
Mulher Sim _ 81%(9)  53,2%(59)  153% _ 19.8% (22) _ 3,6% (4) p=,001
(n=111) 61,3% (68) (17) 23,4% (26) R=0,15
Nao 22,1% (79)  48,9% (175) 16,5% 10,9% (39) 1,7% (6) U=13194,000
Saude Pélvica _(N=358) 71% (254) (59) 12,6% (45) 7=-3,748
Sim _ 83%(8) _ 49,0% (47)  156% _ 20,8% (20) _ 6,3% (6) p<,001
(n=96) 57,3% (55) (15)) 27.1% (26) R=0,18
| Contexto de Intervencéo |
N&o 22,9% (36) 49,7% (78) 16,6% 8,9% (14) 1,9% (3) U=20800,500
= 0 0 =
Clinica Privada _0=157) 72,6% (114) (26) 10,8% (17) 2=-2,028
Sim  17,2% (51)  48,5% (144)  16,2% _ 152% (45) _ 3,0% (9) p=,043
(n=297) 65,7% (195) (48) 18,2% (54) R=0,095
Nao  17,0% (61) 49,6% (178)  159% _ 14,5% (52) _ 3,1% (11)  U=14548.000
Clinica (n=359) 66.6% (239) (57) 17,6% (63) 7=-2,362
Convencionada Sim 27,4% (26) 46,3% (44) 17,9% 7,4% (7) 1,1% (1) p=,018
(n=95) 73,7% (70) 17) 8,5% (8) R=0,11
[ Média de utentes |
1/hora (n=227) 14,5% (33) 51,1% (116) 14,5% 15,4% (35) 4,4% (10) U=22554,500
- 65,6% (149) (33) 19,8% (45) 7=-2,463
~ 238% (54) 46,7% (106)  18.1%  10,6% (24) _ 0,9% (2) p=,014
> 1/hora (n=227) 72.5% (160) (41) 11,5% (26) R=0,12
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Tabela 18 - Associacgdo entre o item 13 (crencas) e as variaveis de caraterizacdo da amostra

I

Q13. Considero que existem outros temas (além da saude sexual) de maior prioridade para serem abordados

na pratica clinica.

N&o
Concordo Concordo concordo Discordo Discordo Mann-
fortemente parcialmente nem parcialmente fortemente Whitney
discordo
| Género |
Feminino 7,7% (30)  27,1% (106) 36,6% 19.7% (77)  9,0% (35)  U=7164,500
(n=391) 34,8% (136) (143) 28,7% (112) Z=-5,392
Masculino 19,4% (12) 46,8% (29) 30,6% 3,2% (2) 0,0% (0) p<,001
(n=62) 66,2% (41) (19) 3,2% (2) R=0,25
| Areas de Formacdo complementar |
N&o 8,3% (16)  26,6% (51) 33,9% 18,8% (36)  12,5% (24) U=21875,000
Mdusculo- (n=192) 34,9% (67) (65) 31,3% (60) Z2=-2,473
Esquelética Sim 9,9% (26)  32,1% (84) 37,4% 16,4% (43)  4,2% (11) p=,013
(n=262) 42% (110) (98) 20,6% (54) R=0,12
N&o 13,1% (37)  34,8% (98) 36,2% 13,5% (38) 2,5% (7)  U=15589,500
. (n=282) 47,9% (135) (102) 16% (45) 7=-6,656
Sadde da Mulher == 2.9% (9)  215% (37)  355%  23,8% (41)  16,3% (28) p<,001
(n=172) 24,4% (46) (61) 40,1% (69) R=0,31
N&o 9,6% (31)  26,5% (86) 34,9% 19,4% (63)  9,6% (31)  U=17889,500
Desporto (n=324) 36,1 (117) (113) 29% (94) Z=-2,614
Sim 8,5% (11)  37,7% (49) 38,5% 12,3% (16) 3,1% (4) p=,009
(n=130) 46,2% (60) (50) 15,4% (20) R=0,12
Nao 10,9% (39) 33,5% (120) 35,5% 15,4% (55) 4,7% (17) U=13430,500
Satide Pélvica _N=331) 44,4% (159) (127) 20,1% (72) Z=-5,809
Sim 4,1% (5) 17,1% (21) 37,4% 24,4% (30) 17,1% (21) p<,001
(n=123) 21,2% (26) (46) 41,5% (41) R=0,27
NZo0 9,2% (34) 27,3% (101) 37,0% 18,1% (67) 8,4% (31)  U=13384,000
Cardiorrespiratéria 36,5% (135) (137) 26,5% (98) Z=-2,070
Sim 9,5% (8) 40,5% (34) 31,0% 14,3% (12) 4,8%(4) p=,038
50% (42) (26) 19,1% (16) R=0,9,7
[ Areas de Intervenco |
N&o 7,9% (9) 21,9% (25) 40,4% 16,7% (19)  13,2% (15) U=16682,500
Musculo- (n=144) 29,8% (34) (46) 29,9% (34) Z=-2,319
Esquelética Sim 9,7% (33)  32,4% (110)  34,4% 17,6% (60)  5,9% (20) p=,020
(n=340) 42,1% (143) (117) 23,5% (80) R=0,11
Nao 8,8% (28) 25,8% (82) 36,8% 19,2% (61) 9,4% (30)  U=17754,000
Desporto (n=318) 34,6% (110) (117) 28,6% (91) Z=-3,149
Sim 10,3% (14) 39,0% (53) 33,8% 13,2% (18) 3,7% (5) p=,002
(n=136) 49,3% (67) (46) 16,9% (23) R=0,15
Nao 11,1% (38) 34,1% (117) 35,0% 14,6% (50) 5,2% (18) U=12637,000
. (n=343) 45,2% (155) (120) 19,8% (68) Z=-5,550
Saude da Mulher —— 36% (4)  16,2% (18)  38,7% _ 26,1% (29) _ 15,3% (17) p<,001
(n=111) 19,8% (22) (43) 41,3% (46) R=0,26
N&o 10,9% (39)  33,5% (120)  35,5% 15,4% (55)  4,7% (17)  U=10999,500
satde Pélvica _N=358) 44,4% (159) (127) 20,1% (72) Z=-5,646
Sim 3,1% (3) 15,6% (15) 37,5% 25,0% (24)  18,8% (18) p<,001
(n=96) 18,7% (18) (36) 43,8% (42) R=0,26
| Contexto de Intervencéo |
N&o 10,8% (17)  33,8% (53) 36,9% 13,4% (21) 51% (8)  \)_20290.500
Clinica Privada (n=157) 44,6% (70) (58) 18,5% (29) 7= 37’0
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Atitudes e Crencas dos Fisioterapeutas

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

DA | -essaLcoiTAo
relativamente & Abordagem da Saude Sexual

I

Sim . 35,4% . p=,018
(na297) 36% (107) (L05) 28,6% (85) Roo11
| Espaco de Intervencéo |
Nao _ 95%(19)  245% (49)  33,0% _ 22,5% (45)  10,5% (21)  U=21730,500
Esaco Aberto _1=200) 34% (68) (66) 33% (66) 7=-2,755
pag Sim _ 9,1%(23) _ 33,9% (86)  382% _ 13,4% (34)  5,5% (14) p=,006
(n=254) 43% (109) (97) 18,9% (48) R=0,13
| Média de Utentes |
~ 8,8% (20)  22,9% (52)  36,6% _ 22,0% (50) _ 9,7% (22) _ U=21146,000
Lhora (n=227) 31,7% (72) (83) 31,7% (72) 7=-3,443
_ 9,7% (22) _ 36,6% (83)  352% _ 12,8% (29) _ 5.7% (13) p=,001
> L/hora (n=227) 46,3% (105) (80) 18,5% (42) R=0,16

Tabela 19 - Associacdo entre o item 14 (crencas) e as variaveis de caraterizacdo da amostra

Q14. Nao considero ser dever do/a fisioterapeuta abordar a saide sexual com os/as seus/suas utentes.

Nao
Concordo Concordo concordo Discordo Discordo Mann-
fortemente parcialmente nem parcialmente fortemente Whitney
discordo
| Género |
Feminino 20%(8)  84%(33)  138%  39,4% (154) 3(5155’20? U=10142,500
(n=391) 10,4% (41) (54) 75.7% (296) 26;26230
Masculino 0,0% (0) 8,1% (5) 24.2% 48,4% (30) 19,4% (12) R:b 10
(n=62) 8,1% (5) (15) 67,8% (42) '
| Temas abordados na Formac&o Base |
Né&o 2,0% (7) 8,7% (30) 16,3% 42,0% (144) 30,9% (106) U=16463,500
Sadde Sexual (n=343) 10,7% (37) (56) 72,9% (250) Z=-2,270
Sim 0,9% (1) 7,2% (8) 12,6% 36,0% (40) 43,2% (48) p=,023
(n=111) 8,1% (9) (14) 79,2% (88) R=0,11
Nao 0,8% (1) 6,3% (8) 13,3% 37,5% (48) 42,2% (54)  U=17981,000
Nenhum (n=128) 7,1% (9) 17) 79,7% (102) Z=-2,429
Sim 2,1% (7) 9,2% (30) 16,3% 41,7% (136) 30,7% (100) p=,015
(n=326) 11,3% (37) (53) 72,4% (236) R=0,11
| Areas de Formagao complementar |
Né&o 2,5% (7) 10,3% (29) 20,6% 41,1% (116) 25,5% (72) U=17019,000
Salde da (n=282) 12,8% (36) (58) 66,6% (188) Z=-5,653
Mulher ( Sim ) 0,6% (1) 5,2% (9) 7.0% (12) 39,5% (68) 47,7% (82) Ig<é)g$
n=172 5,8% (10) ' 87,2% (150) =0,
N&o 2,2% (8) 9,2% (33) 17,6% 41,6% (149) 29,3% (105) U=14287,500
Sadde Pélvica (n=331) 11,4% (41) (63) 70,9% (254) Z=-5177
Sim 0,0% (0) 57% (7) 7.3% (9) 35,0% (43) 52,0% (64) p<,001
7 (n=123) 5,7% (7) ' 87% (107) R=0,24 |
Areas de Intervencéo
N&o 1,2% (4) 7,3% (25) 15,0% 39,9% (136) 36,7% (125) U=16438,500
Envelhecimento (n:_341) 8,5% (29) (51) 76,6% (261) Z=-2,480
Sim 3,5% (4) 11,5% (13) 16,8% 42,5% (48) 25,7% (29) p=,013
(n=113) 15% (17) (19) 68,2% (77) R=0,12
N&o 2,3% (8) 9,0% (31) 18,4% 41,7% (143) 28,6% (98) U=13837,500
Saude da (n=343) 11,3% (39) (63) 70,3% (241) Z=-4,586
Mulher Sim 0,0% (0) 6,3% (7) 6,3% (7) 36,9% (41) 50,5% (56) Eﬂ?%
(n=111) 6,3% (7) ' 87,4% (97) =0,
N&o 0,9% (3) 6,9% (24) 14,9% 39,9% (139) 37,4% (130) U=14646.000
Neurologia (n=348) 7,8% (27) (52) 77,3% (269) 7.3 4(’)4
4,7% (5) 13,2% (14) 42,5% (45) 22,6% (24) '
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~ Atitudes e Crencas dos Fisioterapeutas
YN | -essALcOITAO ™ ¢ isloterapet E'W
relativamente & Abordagem da Salde Sexual
Sim . 17,0% . p<,001
(n=106) 17,9% (19) (18) 65,1% (69) R=0.16
N3o 2,2% (8) 9,2% (33) 17,6%  41,6% (149) 29,3% (105) U=12521,000
Satde Pélvica —(1=358) 11,4% (41) (63) 70,9% (254) Z=-4,330
Sim 0,0% (0) 5,2% (5) 73% (1) —36:5% (35)  51,0% (49) p<,001
(n=96) 5,2% (5) =7 87,5% (84) R=0,20
| Contexto de Intervencéo |
N&o 3,8% (6) 10,8% (17) 20,4% 40,1% (63) 24,8% (39) U=18557,500
Clinica Privada —(1=157) 14,6% (23) (32) 64,9% (102) Z=-3,792
Sim 0,7% (2) 7,1% (21) 12,8%  40,7% (121) 38,7% (115) p<,001
(n=297) 7,8% (23) (38) 79,4% (236) R=0,18
| Espaco de Intervencéo |
N0 2,2% (3) 8,8% (12) 24,3% 40,4% (55)  24,3% (33) U=17642,000
. (n=136) 11% (15) (33) 64,7% (88) Z=-3,296
Sala Privada
Sim 1,6% (5) 8,2% (26) 11,6%  40,6% (129) 38,1% (121) p<,001
(n=318) 9,8% (31) (37) 78,7% (250) R=0,15
N&o 2,0% (4) 7,5% (15) 11,5% 38,0% (76) 41,0% (82) U=21794,000
(n=200) 9,5% (19) (23) 79% (158) Z=-2,754
Espago Aberto
Sim 1,6% (4) 9,1% (23) 18,5%  42,5% (108)  28,3% (72) p=,006
(n=254) 10,7% (27) (47) 70,8% (180) R=0,13
| Média de Utentes |
_ 1,3% (3) 4,4% (10) 11,9%  43,2%(98)  39,2% (89) U=20887,500
L/hora (n=227) 5,7% (13) (27) 82,4% (187) 7=-3,698
_ 2,2% (5) 12,3% (28) 18,9% 37,9% (86)  28,6% (65) p=,000
> L/hora (n=227) 14.5% (33) (43) 66,5% (151) R=0,17

Tabela 20 - Associacao entre o item 15 (crencas) e as variaveis de caraterizacdo da amostra

Q15. Considero que o/a fisioterapeuta deve ter uma abordagem global, incluindo a abordagem da saude

sexual.
N&o
Concordo Concordo concordo Discordo Discordo Mann-
fortemente parcialmente nem parcialmente fortemente Whitney
discordo
| Género |
- 59,1% 0 0 0 _
Feminino (231) 31,5% (123) 6,6% (26) 1,3% (5) 1,5% (6) U=10451,500
(n=391) 90,6% (354) 2.8% (11) Z:;163788
Masculino 45,2% (28)  41,9% (26) 1,6% (1) 0,0% (0) p:,
_ 11,3% (7) R=0,09
(n=62) 87,1% (54) 1,6% (1)
| Areas de Formacdo complementar |
Nao 48,6% (137) 37,6% (106) 10,3% 1,8% (5) 1,8% (5) U=18301,000
Saude da  (n=282) 86,2% (243) (29) 3,6% (10) Z=-4,975
Mulher Sim 70,9% (122)  25,6% (44) 2,3% (4) 0,6% (1) 0,6% (1) p<,001
(n=172) 96,5% (166) ' 1,2% (2) R=0,23
Nao 60,8% (197)  29,3% (95) 6,8% (22) 1,2% (4) 1,9% (6) U=18600,500
(n=324) 90,1% (292) ' 3,1% (10) Z=-2,207
PeSPOO TUSim 47,79 (62)  42.3% (55) g Ay —L5% @) __00% () p=,027
(n=130) 90% (117) ' 1,5% (2) R=0,10
N&o 51,4% (184) 36,6% (131) 8,7% (31) 1,7% (6) 1,7% (6) U=14863,000
Sat]_de (n=331) 88% (315) ' 3,4% (12) Z=-5,013
Pélvica Sim 76,4% (94) 18,7% (23) 4,1% (5) 0,8% (1) 0,0% (0) p<,001
(n=123) 95,1% (117) ' 0,8% (1) R=0,24
| Areas de Intervencéo |
. N&o 50,1% (172)  37,6% (129) 0 1,7% (6) 1,5% (5) _
sadde da - (1-343) 87,7% (301) 9,0% (31) 3,2% (11) RN
78,4% (87) 18,9% (21) 1,8% (2) 0,0% (0) 0,9% (1) '
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SWIA | .agSALCOITAO Atitudes e Crencgas dos Fisioterapeutas ‘lw
CASA relativamente a Abordagem da Saude Sexual
(nf'ﬂl) 97,3% (108) 0,9% (1) giggé
N&o 60,9% (212) 30,2% (105) 7.8% (27) 0,9% (3) 0,3% (1) U=15246,500
Neurologia (n=348) 91,1% (317) ’ 1,2% (4) Z=-3,065
Sim 44,.3% (47) __42,5% (45) ¢ 10, oo 2,8% (3) 4,7% (5) p=,002
(n=106) 86,8% (96) ' 7,5% (8) R=0,14
Nao — 514%(184) 36.6% (I131) gy, 57y _ L7%(6) 1,7% (6)  U=12301,500
Saude (n=358) 88% (315) ’ 3,4% (12) Z=-4,849
Pélvica Sim 781% (75) 198% (19) 14 ) _ 0.0%(0) 0,0% (0) p<,001
(n=96) 97,9% (94) ' 0,0% (0) R=0,23
| Contexto de Intervencéo |
Nao ~_49.7%(78) 40.1%(83) 40 o) _ 19% () 2,5% (4) _ U=20842,000
Clinica  (n=157) 89,8% (141) ' 4,4% (7) Z=-2,108
Privada Sim ~_60,9% (181) 29.3%(87) g4, (p4) — L0%(3) 0,7% (2) p=,035
(n=297) 90,2% (268) ’ 1,7% (5) R=0,098

Tabela 21 - Associacdo entre o item 16 (crencas) e as variaveis de caraterizacdo da amostra

Q16. Compreendo que a condicédo clinica e os tratamentos dos/as meus/minhas utentes podem afetar a sua

salde sexual.

N&o
Concordo Concordo concordo Discordo Discordo Mann-
fortemente parcialmente nem parcialmente fortemente Whitney
discordo
| Areas de Formacdo complementar
< 51,4% 0 0 o
Néo (145) 36,9% (104) 8.5% (24) 2,1% (6) 1,1% (3) U=19679.000
satdeda (7282 88,3% (249) 3.2% (9) 7=-3,847
Mulher . 69,2% o o o p<,001
(n§|1r32) (119) 25,6% (44) 4.1% (7) 0,6% (1) 0,6% (1) R=0 18
B 94,8% (163) 1,2% (2)
0,
Nao 5?53/0 35,5% (127) 8 1% (29 1,7% (6) 0,8% (3) U=16847,000
. (n=331) (193) 1% (29) 7=-3,222
Saude Pélvica 89,4% (320) 2,5% (9) _ 601
Sim 70,7% (87) 22,8% (28) 4,9% (6) 0,8% (1) 0,8% (1) Ig:b 15
(n=123) 93,5% (115) =70 1,6% (2) '
| Areas de Intervencéo
Nao 69,3% (79) 21,9% (25) 0 1,8% (2) 0,9% (1) _
iseulo.  _(1=144) 91,2% (104) 6,1% (7) 2.7% (3) USIerL 500
0, —T4,
Esquelética Sim i‘l‘g‘S;" 36.2% (1239 100 0g  15% () 0,9% (3) p=,012
(n=340) 90,6% (308) o 2.4% (8) R=0.12
= 62,3% , ,
Nao 1’98 28,9% (92) 5 706 (18 1,9% (6) 1,3% (4) U=18852,000
(n=318) (198) 7% (18) Z=-2,469
Desporto 91,2% (290) 3,2% (10) P 614
Sim _485% (66) _ 41.2%(56) _ 4 o, 13) 0,7% (1) 0,0% (0) R=0.12
(n=136) 89,7% (122) 070 0,7% (1) '
0,
N0 Oy 30,2%(103) . 1,2% (4) 12% (4)  U=16833,000
(n=341) (209) 6.2% (21) Z2=-2,297
Envelhecimento 91,5% (312) 2,4% (8) _ 622
Sim _48,7%(55)  39,8% (45) g oo 1) _ 2% (3) 0,0% (0) S—’o 1
(n=113) 88,5% (100) 8% (10) 2,7% (3) s
0,
Nao 52,5% 36,7% (126) 1,7% (6) 0,9% (3)  U=14544,500
satdeda  (n=343) —(189) 8,2% (28) 7=-4,265
Mulher _ 89,2% (306) 2,6% (9) <,00120
Sim _757%(84) 19.8% (22) 3) 0,9% (1) 0,9% (1) P Ro0
(n=111) 95,5% (106) 7P 1,8% (2) ’
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- 53,9% ; ; ] _
Nao (193) 355% (127) g 104 o) L7%(0) 0,8% (3)  U=13615,500
saude Pélvica ("73%8) 89,4% (320) 2.5% (9) 423,566
Sim —_740% (71) _219% (1) 00 1,0% (1) 1,0% (1) Ig:b 17
(n=96) 95,9% (92) ' 2,0% (2) '
| Contexto de Intervencéo
Ndo  46,5% (73)  41,4% (65) 1,9% (3) 0,6% (1) _
(n=157) 87,9% (138) 9,6% (15) 2.5% (4) U—1_9143,500
Clinica Privada . 64,3% Z=-3.578
Sim (161) 21.9% (83) 5 400 (15 L3N 1,0% (3) p<,001
(n=297) 92,2% (274) 2,3% (7) R=0,17
| Espaco de Intervencéo
NZo 66.0%  565% (53) 2,0% (4) 1,0% (2)
(n=200) —132) 4,5% (9) U=21875,500
92,5% (185) 3% (6) 7=-2,897
Espaco Aberto ) 52.0% 0=,004
(n§|2r24) 132) 3T4% (95) g o0 0g)  12%() 0,8% (2) R-0.14
89,4% (227) 2% (5)
| Média de Utentes |
63,4% 28,2% (64) 53% (12)  2,2% (5) 0,9% (2)
1/hora (n=227) (144) U=23142,000
91,6% (208) 3,1% (7) Z=-2,140
52,9% 37,0% (84)  8,4% (19)  0,9% (2) 0,9% (2) p=,032
>1/hora (n=227) (120) R=0,10
89,9% (204) 1,8% (4)

Tabela 22 - Associacao entre o item 18 (crencas) e as variaveis de caraterizacdo da amostra

Q17. Considero que tenho competéncias suficientes para falar sobre saiude sexual com os/as meus/minhas

utentes.
N&o
Concordo Concordo concordo Discordo Discordo Mann-
fortemente parcialmente nem parcialmente fortemente Whitney
discordo
| Género |
Feminino 15,6% (61)  28,9% (113) 13,0% 29,7% (116)  12,8% (50) U=10103,500
(n=391) 44,5% (174) (51) 42,5% (166) Z=-2,174
Masculino 3,2% (2) 25,8% (16) 17,7% 40,3% (25) 12,9% (8) p=,030
(n=62) 29% (18) (11) 53,2% (33) R=0,10
| Idade |
<30 anos 8,9% (21) 22,6% (53) 13,6% 40,0% (94) 14,9% (35) U=19097,500
31,5% (74) (32) 54,9% (129) Z=-4,901
530 anos 19,2% (42) 34,7% (76) 13,7% 21,9% (48) 10,5% (23) p=,000
B 53,9% (118) (30) 32,4% (71) R=0,23
| Estado Civil |
Solteiro/a 10,4% (27) 25,9% (67) 14,3% 35,5% (92) 13,9% (36) U=19702,500
(n=259) 36,3% (94) (37) 49,4% (128) Z=-3,117
Unido de facto/Casado/a _ 18,6% (34) 32,8% (60) 12,6% 24,6% (45) 11,5% (21) p=,002
(n=183) 51,4% (94) (23) 36,1% (66) R=0,15
| Grau Académico |
Bacharelato / Licenciatura 11,0% (42)  27,4% (105) 14,6% 33,9% (130) 13,1% (50) U=9839,000
(n=383) 38,4% (147) (56) 47% (180) Z=-3,818
Mestrado / Doutoramento  29,6% (21) 33,8% (24) 8,5% (6) 16,9% (12) 11,3% (8) p=,000
(n=71) 63,4% (45) 28,2% (20) R=0,18
| Tempo de experiéncia Profissional |
_ 7,8% (17) 21,7% (47) 12,9% 41,5% (90) 16,1% (35) _
<5 anos (n=217) 29,5% (64) (28) 57.6% (125) U—Zlf_(;?gﬁoo

> 5 anos (n=237)
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14,3% p=,000
0, ! 0, ’
54% (128) (34) 31,6% (75) R=0.26
| Temas abordados na Formacéo Base |
Nao 12,5% (43)  26,5% (91) 14,9%  31,2% (107)  14,9% (51)  U=16117,500
Satde Sexual —N=343) 39% (134) (51) 46,1% (158) Z=-2,507
Sim 18,0% (20)  34,2% (38) 9,9% (11) 31,5% (35) 6,3% (7) p=,012
(n=111) 52,2% (58) ' 37,8% (42) R=0,12
Né&o 18,0% (23)  33,6% (43) 12,5% 30,5% (39) 5,5% (7) U=17233,000
= 0, 0, =
Nenhum (n '128) 51,6% (66) (16) 36% (46) Y4 _2,979
Sim 12,3% (40)  26,4% (86) 14,1% 31,6% (103)  15,6% (51) p=,003
(n=326) 38,7% (126) (46) 47,2% (154) R=0,14
| Areas de formac&o complementar |
Né&o 2,5% (7) 20,9% (59) 17,4% 40,4% (114) 18,8% (53) U=10021,000
Saude da (n=282) 23,4% (66) (49) 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) 070 19,2% (33) R=0,51
N&o 16,7% (54) 29,9% (97) 13,6% 27,5% (89) 12,3% (40) U=17317,500
(n=324) 46,6% (151) (44) 39,8% (129) Z=-3,056
Desporto - ; . _
Sim 6,9% (9) 24,6% (32) 13,8% 40,8% (53)  13,8% (18) p=,002
(n=130) 31,5% (41) (18) 54,6% (71) R=0,14
N30 34% (12)  26,3% (94) 16,2%  38,5% (138) 15,6% (56)  U=6963,500
satde Pélvica —(N=331) 29,7% (106) (58) 54,1% (194) Z=-11,123
Sim _43,1%(53)  39.8% (49) . @ 7,3% (9) 4,1% (5) p<,001
(n=123) 82,9% (102) 7 11,4% (14) R=0,52
| Areas de Intervencéo |
Nao 24,6% (28) 25,4% (29) 13,2% 25,4% (29) 11,4% (13)  U=16376,500
Musculo- (n=144) 50% (57) (15) 36,8% (42) Z=-2,557
Esquelética Sim  10,3% (35)  29,4% (100) 13,8%  33,2% (113)  13,2% (45) p=,011
(n=340) 39,7% (135) (47) 46,4% (158) R=0,12
Ndo  17,3% (55)  29,2% (93) 13,5% 28,0% (89)  11,9% (38) U=17692,000
(n=318) 46,5% (148) (43) 39,9% (127) Z=-3,168
Desporto - . . !
Sim 5,9% (8) 26,5% (36) 14,0% 39,0% (53)  14,7% (20) p=,002
(n=136) 32,4% (44) (19) 53,7% (73) R=0,15
Nao 15,8% (54) 30,5% (104) 12,0% 29,3% (100) 12,3% (42) U=16313,500
= 0, 0 =-
Envelhecimento —(1=341) 46,3% (158) (41) 41,6% (142) 7=-2,521
Sim 8,0% (9) 22,1% (25) 18,6% 37,2% (42)  14,2% (16) p=,012
(n=113) 30,1% (34) (21) 51,4% (58) R=0,12
Né&o 3,2% (11) 25,4% (87) 16,3% 38,8% (133) 16,3% (56)  U=5945,500
Satde da (n=343) 28,6% (98) (56) 55,1% (186) Z=-11,243
ulher Sim ,8% ,8% 1% ,8% p<,
Mulh i 46,8% (52 37,8% (42 5,4% (6) 8,1% (9 1,8% (2 001
(n=111) 84,6% (94) ' 9,9% (11) R=0,53
Né&o 16,4% (57)  31,6% (110) 11,5% 27,9% (97) 12,6% (44) U=14413,500
= 0, 0, =
Neurologia (n=348) 48% (167) (40) 40,5% (141) Z=-3,517
Sim 5,7% (6) 17,9% (19) 20,8% 42,5% (45)  13,2% (14) p<,001
(n=106) 23,6% (25) (22) 55,7% (59) R=0,17
Né&o 3,4% (12) 26,3% (94) 16,2% 38,5% (138)  15,6% (56)  U=4503,000
satide Pélvica —(N=358) 29,7% (106) (58) 54,1% (194) Z=-11,463
Sim 53,1% (51 5% (35 4,2% (4 , 1% p<,
i 3 36 3 4,2% (4) 2 2 2 001
(n=96) 89,6% (86) ' 6,3% (6) R=0,54
| Contexto de Intervencéo |
Nao 4,5% (7) 22,9% (36) 18,5% 40,1% (63) 14,0% (22) U=17851,000
Clinica Privada —("=157) 27,4% (43) (29) 54,1% (85) Z=-4,240
Sim 18,9% (56)  31,3% (93) 11,1% 26,6% (79) 12,1% (36) p<,001
(n=297) 50,2% (149) (33) 38,7% (115) R=0,20
- Ndo  15,9% (57) 30,1% (108) 13,4%  27,9% (100)  12,8% (46)
Clinica _ U=13879,000
Convencionada (n=359) 46% (165) (48) 40,7% (146) 7=-2.880
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Sim . 14,7% . p=,004
(n295) 28,4% (27) 1) 56,8% (54) R=0.14
| Espaco de Intervencéo |
Nao 2,2% (3) 22,1% (30) 20,6% 39,0% (53) 16,2% (22) U=15757,500
Sala privada (n=136) 24,3% (33) (28) 55,2% (75) Z2=-4,727
P Sim _ 18,9% (60) _ 31,19% (99) 10,7% _ 28,0% (89)  11,3% (36) p<,001
(n=318) 50% (159) (34) 39,3% (125) R=0,22
Néao 19,5% (39) 33,5% (67) 10,5% 24,0% (48) 12,5% (25) U=20679,000
Espaco aberto (n=200) 53% (106) (22) 36,5% (73) Z=-3,510
pag Sim  9.4% (24)  24.4% (62)  161% _ 37,0% (94)  13,0% (33) p<,001
(n=254) 33,8% (86) (41) 50% (127) R=0,16
| Média de Utentes |
_ 20,3% (46) 31,7% (72) 8,8% (20) 23,8% (54) 15,4% (35) U=21749,500
Lhora (n=227) 52% (118) 39,2% (89) 7=-2,964
_ 7.5% (17)  251% (57) 18,5% (42 38,8% (88)  10,1% (23) p=,003
> L/hora (n=227) 32,6% (74) 48,9% (111) R=0,14

Tabela 23 - Associacao entre o item 18 (crencas) e as variaveis de caraterizacdo da amostra

Q18. O conhecimento adquirido na minha formacéo base (bacharelato ou licenciatura) deu-me seguranca
para abordar questdes relacionadas com a saude sexual
Néo
Concordo Concordo concordo Discordo Discordo Mann-
fortemente parcialmente nem parcialmente fortemente Whitney
discordo
| Género |
0,
Feminino 0,5% (2) 3,8% (15) 26,1% (102) 63,4% U=10359,500
_ 6,1% (24) (248) -
(n=391) 4.3% (17) 89,5% (350) 2=-2,131
Masculino 1.6% (1) 8,1% (5) 27.4% (17)  51.6% (32) P03
(n=62) 9.7% (6) 11,3% (7) 79% (49) R=0,10
| Idade |
_ 0,9% (2) 4,3% (10)  8,1% (19) 29,8% (70) 57,0% (134) U=23206,000
< 30 anos (n=235) 5,2% (12) 77,8% (204) 7=-2,096
0 0, 0, 0, 0, =
- 30 anos (n=219) 0,5% (1% - (142,)6/0 (10)  55% (12) _ 22,4% g;gé . (%,61) % (147) sz o',%?gs
| Estado Civil |
Solteiro/a 0,8% (2) 5,8% (15) 6,6% (17) 30,9% (80)  56,0% (145) U=20642,000
(n=259) 6,6% (17) ’ 86,9% (225) Z=-2,671
Unido de facto/Casado/a 0,5% (1) 2,7% (5) 7.7% (14) 19,7% (36)  69,4% (127) p=,008
(n=183) 3,2 (6) ’ 89,1% (163) R=0,13
| Tempo de experiéncia Profissional |
_ 0,9% (2) 51% (11)  6,9% (15) 31,3% (68)  55,8% (121)
< =
< 5 anos (n=217) 6% (13) 87,1% (189) U=22830,500
_ 0,4% (1) 3,8% (9) 6,8% (16)  21,5% (51)  67,5% (160) p=,017
> 5 anos (n=237) 4.2% (10) 89% (211)
| Temas abordados na Formac&o base |
N3o 0,5% (2) 3,6%(15) 4 o, (26) 25,6% (108)  64,2% (271)  U=4130,500
Sexualidade —N=422) 4,1% (17) ’ 89,8% (379) Z=-4,246
Sim 3,1% (1) 15,6% (5) 34,4% (11)  31,3% (10) p<,001
(n=32) 18,7% (6) 156% (5) 65,7% (21) R=0,20
N&o 0,0% (0) 32% (1) oo (20) 20,4% (70)  70,6% (242) U=12172,500
Satide Sexual —(0=343) 3,2% (11) ’ 91% (312) 7=-6,621
Sim 2,7% (3) 8,1% (9) 44,1% (49)  35,1% (39) p<,001
(n=111) 10,8% (12) 9,9% (11) 79.2% (88) R=0,31
N&o 2,3% (3) 8,6% (11) 10,9% 41,4% (53) _ 36,7% (47) |\ )_13044 500
Nenhum (n=128) 10,9% (14) (14) 78,1% (100) 2= 7 091
0,0% (0) 2,8% (9) 5,2% (17)  20,2% (66)  71,8% (234) ’
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(nfgg@ 2,8% (9) 92% (300) P
| Areas de Formacdo complementar |
Nao 0,7% (2) 5,3% (15) 8,9% (25) 28,4% (80) 56,7% (160) U=20638,500
Satdeda  (n=282) 6% (17) % 85,1% (240) 7=-3,088
i 0, 0, 0, 0, =
Mulher (nillr?Z) 0,6% (1)3,5% (62),94 Gl 50 _220% (322% (176%)3@ (121) gzggi
N&o 0,6% (2) 4.7% (L7) 00 o) _20.1%(99) 59.2% (212)  U=17830,000
. (n=331) 5,3% (19) : 86,9% (311) 7=-2,357
Saude Pelvica ——g; 2,4% (3) 33% (4 41405 18.1%(23)  7L5%(88) p=,018
(n=123) 5,7% (7) : 90,2% (111) R=0,11
| Areas de Intervencéo |
Ndo  0,6%(2)  4,1% (14) . 24.6% (84)  64,5% (220) U=17176,000
(n=341) 4,7% (16) 6,2% (21) 89,1% (304) 7=-2,004
Envelhecimento Sim 0,9% (1) 5,3% (6) . 31,0% (35) 54,0% (61) lgi,045
(n=113) 6,2% (7) 8,8% (10) 85% (96) =0,09
Nao ,6%0 4,7% (17 7,7% 59,2% (21 U=4503,000
2 0,6% (2) % (17) "6 (o5 _27.7%(99) _59,2% (212) ,
Satde Pélvica _(1=358) 5,3% (19) 7,8% (28) 86,9% (311) 7=-2,300
Sim 1,0% (1) 31%G) 510 _208%(20) 719%(69) p=,021
(n=96) 4,1% (4) ’ 92.7% (89) R=0,11
| Contexto de Intervencéo |
No — 05% (@) 42%(7) g,y o5 256%(105) 635% (256) U=8624,500
Hospitalar (n=403) 4,7% (19) ' 89,1% (359) Z=-2,169
Ambulatorio Sim _ 2,0% (1) 5.9% () 1) gy () _OLA% (16)  49.0% (25) p=,030
| (n=51) 7,9% (4) : 80,4% (41) R=0,10 |
Espaco de Intervencéo
3 0, 0, 0, 0, -
N&o 0,0% (0) 45% 9) g gyp 11) _225% (45) _67.5% (135)  U=22829,500
Ecoaco Aberto _(1=200) 45% (9) 90% (180) 7=-2,147
pag Sim 1,2% (3) 4.3% (A1), g00 (20) —29:1% (14) _57.5% (146) p=,032
(n=254) 5,5% (14) ' 86,6% (220) R=0,10
| Média de Utentes |
~ 0,4% (1) 2.6%(6)  4.4% (10) 21,1% (48) 714% (162) U=20594.000
Lhora (n=227) 3% (7) 92.5% (210) 7=-4,287
_ 0.9%(2)  62% (14) 93% (21) 313%(71) 524% (119)  p=000
> 1/hora (n=227) 7.1% (16) 83,7% (190) R=0,20

Tabela 24 - Associacgdo entre o item 19 (crencas) e as variaveis de caraterizacdo da amostra

Q19. Considero que necessito de ter mais formacédo para abordar adequadamente a saide sexual com
os/as meus/minhas utentes.

N&ao
Concordo Concordo concordo Discordo Discordo Mann-
fortemente parcialmente nem parcialmente fortemente Whitney
discordo
| Género |
- 54,5%
Feminino 213) 34,3% (134) 5,4% (21) 4,3% (17) 1,5% (6) U=10317,000
(n=391) ( 0 Z=-2,092
88,8% (347) 5,8% (23) 0=.036
Masculino 41,9% (26) 37,1% (23) 16,1% 3,2% (2) 1,6% (1) R:E) 098
(n=62) 79% (49) (10) 4,8% (3) '
| Estado Civil |
Solteiro/a 57,1% (148)  32,8% (85) 4,6% (12) 4,2% (11) 1,2% (3) U=20933,500
(n=259) 89,9% (233) ' 5,4% (14) Z=-2,322
Unido de 47,0% (86) 36,6% (67) 9,8% (18) 4,4% (8) 2,2% (4) p=,020
facto/Casado/a 83,6% (153) ' 6,6% (12) R=0,11
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(n=183)

| Tempo de Experiéncia Profissional

0, 0, 0, 0, 0, —
<5anos (n=217) —28:5% %32% (fglé?/o (68)  4,6% (10)  41% (%) . 21),44) ?3) U—22:2_726;,15400
_ 47,7% (113)  37,6% (89)  8,9% (21) _ 4,2% (10) 1,7% (4) p=,019
> 5 anos (n=237) 85,3% (202) 5,9% (14) R=0,11
| Areas de Formacdo Complementar |
Nao ~ 61.0%(172) 284%(80) g ooy (pg) — L8%(5) 0,7% (2)  U=18934,000
Saideda _ (n=282) 89,4% (252) e 2,5% (7) Z=-4,356
Mulher Sim 39.5% (68) _44.8% (77) 794 ) — 8:1%(14) 2,9% (5) p<,001
(n=172) 84,3% (145) 7 11% (19) R=0,20
Ndo ~ 58,9% (211) 316% (113) § soc (rg) — 25% (9) 0,6% (2)  U=13880,500
Saade  (n=331) 90,5% (324) R 3,1% (11) 7=-2,357
Pélvica Sim 33,3% (41)  42,3% (52) . 11,4% (14) 4,1% (5) p<,001
(=123) 75,6% (93) 8,9% (11) 15,5% (19) R=0,11
| Areas de Intervencéo |
N&o 58,9% (202) 31,5% (108) 7,3% (25) 1,7% (6) 0,6% (2) U=13652,000
Sadde da  (n=343) 90,4% (310) 7P 2,3% (8) 7=-4,978
Mulher Sim 34.2%(38) _ 44.1%(49) g 400 ) _ 1L7%(13) 4,5% (5) p<,001
(n=111) 78,3% (87) R 16,2% (18) R=0,23
Nio  58,9% (211) 31,6% (113) % (2 2,5% (9) 0,6% (2)  U=11554,500
Satde  (n=358) 90,5% 6,4% (23) 3,1% (11) 7=-2,300
Pélvica Sim 30,2% (29)  45,8% (44) . 10,4% (10) 5,2% (5) p<,001
(n=96) 76% (73) 8,3% (8) 15,6% (15) R=0,11
| Média de Utentes |
0, 0, 0, 0, 0, -
Lhora (n=227) 48,0% (1323/0 (13230 % (84)  7,5% (17) _ 5,3% (13)5% N 72),2 % (5) u_22:224;1£15100
_ 57,7% (131)  32,2% (73)  6,2% (14) _ 3,1% (7) 0,9% (2) p=,025
> 1/hora (n=227) 89,0% (204) 4% (9) R=0,11
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8. Anexos

8.1. Anexo | —Procedimentos para a elaboracdo de um inquérito da
ESSA

ESSA/Departamento de Fisioterapia
Procedimentos na elaboracao de um inquérito (entrevista/questionario)

- Escolha do tema
JL
Iﬂ ~ Revisio bibliogrifica (enquadramento / identificacio de estudos similares)

OBJECTIVO - Questdes orientadoras da pesquisa - Populacio alvo (critérios inclusioexclusio) |

I

Operacionalizacio das varidveis em estudo
(Conceito —» Dimensdes —» Indicadores/critérios)

JL

— Identificacio das variiveis de caracterizacio da populacio/amostra em estudo |

I

N

L_

Eventual desdobramento das questdes orientadoras da pesquisa |

Elaboracio de questoes especificas susceptiveis de integrar o inquérito
(com recurso i revis3o bibliogrifica anilise de outros estudos e consulta de informantes/peritos no tema)
j b

Ordenacio logica sequencial das questdes
(construcio da primeira versao do inquérito)

=

“—
Analise critica da primeira versio de inquérito com o orientador
B (equilibrio das varias partes / extensdo global / objectividade / clareza/ questdes éticas)

Validacdo do conteido das questdes a formular
(consulta de um painel de validacdo do contetido) '

Revisio critica da proposta em funcao das recomendacoes da validaciao do conteudo

[ M Elaboraciio da versio a submeter a pré-teste ( com o apoio do orientador)

L

Realizaciio do pré-teste (compreensibilidade)
( grupo de pessoas com caracteristicas idénticas as da populacdo/amostra em estudo)

Al

{

|{\ Revisio critica da proposta em funcio das recomendacdes/resultados recolhidos no pré-teste

[ m Elaboracio da versio final a utilizar no estudo

iyt

n
92
(Eventual) recolha de autorizacdes de terceiros para aplicacio do inquérito

Considerar necessidade de aprovacio do estudo pela Comissdo de Etica

Aprovacio da versao pelo orientador

[ Autorizacao do orientador para aplicacio do inquérito

hd

Os procedimentos de aplicagdo do inquérito (distribuigéo e recolha)
deverido ter sido, entretanto, acordados com o orientador
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8.2. Anexo Il — Parecer da Comisséao de Etica da ESSA

QSSALCOITAO

FECO & SUBFRICIR MF SALIRE

PARECER SOBRE O PROJETO N2 51/2022
ComissEo de Etica

Ma reunido do dia 20 de dezembro de 2022, a CE-ESSAlcoit3o esteve reunida e apreciou do
ponto de vista &tico o5 elementas submetidos pelo investigador principal, em resposta a
parecer prévio. Apds apreciacio redige o parecer que agora 5& apresenta.

TITULO DO PROJETO: Atitudes e crencas dos Fisioterapeutas relativamente & Abordagem da
Saude

INVESTIGADOR PRIMCIPAL: Sara Farinha
ORIENTADORES: &ndreia Antunes e Maria Fatima Sancho

PARECER: O estudo pretende caraterizar as atitudes e crengas dos fisioterapeutas a intervir
em Portugal, relativamente & integracio da saude sexual do utente na abordagem do
fisioterapeuta.

O levantamento destes dados sdo recolhidos através de um questionario em plataforma
online, & de auto presenchimento e serd divulgado nas redes sociais e entidades como a
APFISIO e a Ordemn dos Fisicterapeutas.

0 estudo parece extremamente pertinente para as boas praticas dos fisioterapeutas.

Foram solicitados alguns esdarecimentos & a resposta 205 mesmos foi considerada
esclarecedora

DECISAO DA CE-ESSAlcoitio: Aprovado.

O PRESIDENTE DA CE-ESSAlcoitio
(Prof. Doutor Alexandre Castro Caldas)
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