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Introducao 2

10.000 — 15.000 Fisioterapeutas em Portugal

# Areas de Intervencdo - # Areas de Especializacdo

# Modelos de Intervencao - # Areas de Formacdo

Modelos variados para a reabilitacdo em Neurologia
Bobath 1948 (?), Perry 1999, Guzman 2004, Dimitriadis 2016

# Formas de suporte para o Raciocinio Clinico?
¥ cnre.



Introducao

Modelos de Raciocinio Clinico

Hipotético-Dedutivo

e Reconhecimento de Padroes

» Raciocinio diagnostico de processo duplo
»  Caminho para o raciocinio clinico
* Um modelo integrativo de raciocinio clinico

* Modelo de estratégias de raciocinio diagndstico nos cuidados primarios

 Modelo integrado centrado no utente

* ()

(Yazdani, 2017)
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Introduc¢éao

Preferéncia
do Utente

Experiéncia

Fundamentos
Teoricos

Clinical Reasoning in the Health Professions, Joy Higgs, 3™ Edition




Introducao |

Crencas e l

Atitudes Experiéncias

Raciocinio
Clinico

Aspetos

Biologicos Conhecimentos

Cultura

O impacto do meio intrapessoal, social e cultural sobre

a interpretacao da Pratica-Baseada na Evidéncia

lgo, 2015 (.yCNFt.



Introducao ‘

1. Caracterizacdo dos fisioterapeutas e da fisioterapia
realizada na reabilitacdo do utente pds-AVC em Portugal

2. Comparar a importancia dada a determinados
componentes do raciocinio clinico entre sujeitos
agrupados perante uma determinada caracteristica
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Metodologia =

Desenho do estudo
Foi realizado um estudo transversal

Quando
Entre Agosto e Dezembro de 2014

Onde

Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias (Castelo Branco)

G



Metodologia ’

Como
Recolha de dados a nivel nacional através de um
questionario de autopreenchimento online

Quem

Fisioterapeutas de Hospitais e Unidades Cuidados
Continuados que interviessem em utentes pds-AVC (agudo e
cronico)
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Metodologia

1* email enviado a 237

79 néo foi conseguido qualquer contacto
eletrénico ou lqell.-fm'u«t:oque
23 processos perdidos em burocracia | |
3 ndo aceitaram participar no estudo
2 institugbes sem fisioterapia
1 instituicdo encerrou

1 ndo intervinham em utentes pos-AVC

2° email enviado a 128
Instituigoes (462

responder)

Dropouts
n=27

- 26 Nio tratavam utentes pos-AVC

- 1 Nio tratava qualquer utente

fisioterapeutas elegiveis de

_I_

179 Questionirios devolvidos

——

152 Questiondrios
s para andli

Figura I. Fluxograma da recolha de dados

Cone



Metodologia

Grau

Acadéimco

Setor de
trabalho

Ano de término da
Licenciatura
0 qué L]
Caracteristicas Pessoais e Profissionais
12 Perguntas - Resposta Aberta, Fechada e de Likert

12 Perguntas - Resposta Aberta, Fechada e de Likert

Analise estatistica

Foi utilizada estatistica analitica e descritiva. Analise
de frequéncia, frequéncia relativa, frequéncia cumulativa e
meédias foram calculadas através da analise de dados descritiva.
Utilizou-se t student para comparacdo de meédias quando a
normalidade dos dados estava garantida e Mann-Whitney quando
nao. p<0,05.
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Resultados

Tabela |. Caracterizacdo sécio-demografica da amostra

Dado
Cldade (anos) (n=152) ~302+74
Grau Acade — vy
Bacharelato 4,6% (n=7)
Licenciatura 84,2% (n=128)
Mestrado 11,2% (n=17)
Doutoramento 0% (n=0)
Ano de término da graduagao (n=147)
1981-1990 4,6% (n=7)
1991-2000 6,6% (n=10)
2001-2010 61,2% (n=93)
2011-2015 23,7% (n=36)
Setor de trabalho (n=152)
Publico 30,9% (n=48)
Privado 71,1% (n=108)
Social 16,5% (n=25)
Privado e Social 4,6% (n=7)
Publico e Privado 12,5% (n=19)
W 0,7% (n=1)
eriéncia em intervir em utentes
< E C (anos) (n=152) ~734:69
reabilitacao pos-AVC (n=
< Sim 66 (43,
K 86 (56,6%

1"
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Tabela II. Perfil profissional dos fisioterapeutas que trabalham
com utentes pos-AVC

Resultados 5 2 .

Auto-percepgao do nivel de preparagio
para intervir em utentes pos AVC
Muito mau 0 0/152
Mau L 1/152

ﬁ 434 |66/152

m 51,3 78/152 =

Muito Bom 4,6 77152
Artigos cientificos lidos nos iiltimos 3 anos
relacionados com a reabilitacdo do utente pés-AVC
0 artigos 0 0/152
0-5 artigos 27,6 42/152
6-10 artigos 30,9 47/152
11-15 artigos 16,4 25/152
+15 artigos 25 38/152
Relagdo de proximidade dos objetivos de reabilitagio
do fisioterapeuta com os objetivos do utente
(1-5; 1 Muito afastado, 5 Muito perto)
1 0 0/152
2 2 3/152
3 29,6 45/152
4 57,9 88/152
5 10,5 16/152
Adequacdo da sua prdtica clinica
(1-5; 1 Nada adequada, 5 Muito Adequada)
1 0 0/152
2 0,7 1/152
3 38,8 59/152 y
4 54,6 83/152 (
5 59 9/152 > CNFt.




Resultados

Tabela Ill. Caracteristicas das sessoes de fisioterapia em utentes

pos-AVC
Tempo Nede |Nede utentes
despendido | sessdes | intervencio-
porsessio | semanais | nados por
(minutos) r utente semana
n=149 (dias) (utentes)
n=150 n=152
Média 593+246 | 474£09 | 7,76+8,12
Minimo 15 3 1
Maximo 180 7 60
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Resultados 7

Modalidades Terapéuticas Usadas

?2?7? % ?2?7? % ??7? %

100%
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Resultados VW C . m

r Modalidades terapéuticas usadas nas sessdes 1

Figura Ill. Modalidades terapéuticas usadas nas sessoes
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Resultados it

Fundamentos para o Raciocinio Clinico

. . in . Evidéncia Preferéncia do
F. Teodricos Experiéncia . irps
Cientifica utente

?2?7? % ?2?7? % ??7? % 7?77 %

100%
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Resultados .

Raciocinio para a Intervengdo

Preferéncla do

Utente Fundamento

.48 Tednco

Evidéncia

Cientifica ® Experiénca
25% : ® Evidéncia Cientifica

r-ru;::mrm Preferénca do Utente

26% ® Fundamento Teonco

-l

Figura IV. Raciocinio para a Intervencao

Cone



Resultados
29,7% 24,3%

E Teéricos Publico | Privado | Publico e Privado Publico e Social

Privado p<0,008*
Publico e Privado - -
Social - - -
Publico e Social - - - -

Privado e Social - = - - -

Experiéncia Clinica Privado | Publico e Privado Publico e Social

Privado -
Publico e Privado - -
Social p<0,015* - -
Publico e Social - - - -

Privado e Social - = - - -
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Resultados s

24, 7% 20,8% 26,4%

Evidéncia Cientifica Publico Privado Publico e Privado | Social | Publico e Social

Privado -
Publico e Privado - p<0,035*
Social - - p<0,017*
Publico e Social - - - -

Privado e Social = = - - -

Preferéncia do Utente Privado | Publico e Privado | Social | Publico e Social

Privado =
Publico e Privado - -

Social p<0,028*

Publico e Social = - - _

Privado e Social - = - - -
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Resultados 2

27,4%
Nenhum artigo/ano | 0-5 artigos/ano 5-10 artigos/ano 10-15

Evidéncia Cientifica .
artigos/ano

0-5 artigos/ano -
5-10 artigos/ano - -
10-15 artigos/ano - - -

+15 artigos/ano - - p<0,012* -

24,2%

16,1% 16,8%

Nenhum artigo/ano | 0-5 artigos/ano 5-10 artigos/ano 10-15

Preferéncia do Utente

artigos/ano

0-5 artigos/ano -
5-10 artigos/ano - -
10-15 artigos/ano - - -

+15 artigos/ano - - p<0,012* p<0,012*

11.8% (.yCNFt.




Discussao .

* Registo muito jovem em Portugal
« Falta de formacao avancada
* Pouca amostra total, mas algumas diferencas detetadas

 Preferéncia do utente tende a ser menos valorizada

S
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Limitacoes

. Fraca capacidade de contacto com instituigoes e
fisioterapeutas;

. Interpretacao  individualizada do  raciocinio
baseado em experiéncia, teoria, evidéncia e preferéncia
do utente

. Instrumento utilizado ser um questionario de auto-
preenchimento;

. Inexisténcia de numeros acessiveis do n° de
fisioterapeutas para extrapolacao dos resultados.

e



Sugestoes estudo futuro

Maior quantidade representativa dos
fisioterapeutas inquiridos para

conhecer o estado da arte atual
_ \

O ($ CNFt.






