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RESUMO
LEONOR DUARTE ALMEIDA SANTOS: Competéncias de comunicac¢éo do

fisioterapeuta: Do ensino a prética clinica

(Sob orientagéo da Prof.2 Doutora Rute Meneses e coorientacdo do Prof. Doutor

Germano Couto)

O processo terapéutico requer do fisioterapeuta competéncias para além das do dominio
técnico, especificamente as competéncias de comunica¢do clinica/em salde. Na
presenca de uma perturbacdo da linguagem o sucesso comunicativo fica particularmente
dependente da capacidade do fisioterapeuta se adaptar e adotar a melhor estratégia a
utilizar. Sabendo-se que estdo em continuo desenvolvimento desde a fase inicial de
formacao, é premente a introducdo do seu ensino na aprendizagem pré-graduada.

Os objetivos desta tese de doutoramento sdo, identificar que competéncias de
comunicacdo devem ser ensinadas/treinadas nos estudantes de fisioterapia, perceber se
os programas/planos de estudo do curso de fisioterapia das IES portugués focam o
ensino/treino destas competéncias e avaliar e comparar CCC/S, pré e po6s
implementacdo de um programa de formacao em alunos de fisioterapia.

O projeto foi desenvolvido em trés etapas: a primeira a base da intervencdo, com a
realizacdo de dois estudos de revisdo da literatura; uma revisdo sistematica para
levantamento do estado de conhecimento sobre o ensino/treino de CCC/S, em
programas dirigidos a profissionais e estudantes de salde e uma revisdo integrativa para
levantamento do estado de conhecimento sobre quais as CCC/S do fisioterapeuta; na
segunda etapa, para desenvolvimento da intervencdo, realizaram-se dois estudos de
analise de contetdo, um Estudo e-Delphi e um Estudo de Analise Comparativa
Documental, cujos resultados serviram de suporte para a elaboragédo do programa a

implementar; na terceira etapa, com a elaboracdo e implementacdo do programa de

vii



ensino/treino em CCC/S dirigido a estudantes em pré-graduacdo em fisioterapia,
desenvolveu-se um Estudo Quasi-experimental Longitudinal.

No global verificou-se um aumento da empatia cognitiva e diminuicdo da empatia
afetiva; um aumento em ambas as subescalas da PPOS, mas com diferengas quanto ao
sexo e ao ano de formacéo dos alunos.

O presente projeto contribuiu com a listagem das CCC/S centrais na formagéo base dos
fisioterapeutas, validadas por consenso de um painel de peritos nacionais; construcédo de
um plano formagdo em CCC/S, no ensino pré-graduado em fisioterapia, que promova a
uniformizacdo do seu ensino em Portugal; e a criacdo de uma formacdo em formato e-
learning, ajustada as necessidades e desafios da transformacdo digital no ensino

superior.

Palavras-chave: comunicacdo em salde, fisioterapia, ensino superior, curriculo,
competéncia clinica, profissional de salde, cuidado centrado no paciente, empatia,
tomada de deciséo partilhada
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ABSTRACT
LEONOR DUARTE ALMEIDA SANTOS: Communication skills of the

physical therapist: from teaching to clinical practice

(Under the orientation of Prof. Dr. Rute Meneses and coorientation of Prof.

Dr. Germano Couto)

The therapeutic process requires from the physical therapist skills beyond the
technical domain, specifically health communication skills (HCS). In the presence
of a language disorder, the communicative success is particularly dependent on the
physiotherapist's ability to adapt and adopt the best strategy to be used. Knowing
that they are in continuous development from the initial stage of training, it is

urgent to introduce their teaching into undergraduate learning.

The objectives of this doctoral thesis are to identify which communication skills
should be taught/trained in physiotherapy students, to understand if the
programs/study plans of the physiotherapy course in Portuguese HEIs focus on
teaching/training these skills and to evaluate and compare them, pre and post

implementation of a training program in physiotherapy students.

The project was developed in three stages: the first the basis of the intervention,
with the realization of two literature review studies; a systematic review to survey
the state of knowledge about the teaching/training of HCS, in programs directed to
health professionals and students and an integrative review to survey the state of
knowledge about which HCS of the physiotherapist; In the second stage, for the
development of the intervention, two content analysis studies were conducted, an

e-Delphi Study and a Comparative Documentary Analysis Study, whose results



served as support for the design of the program to be implemented; in the third
stage, with the design and implementation of the HCS teaching/training program
aimed at undergraduate physiotherapy students, a Longitudinal Quasi-
experimental Study was developed.

Overall there was an increase in cognitive empathy and decrease in affective
empathy; an increase in both subscales of the PPOS, but with differences
regarding gender and year of training of the students.

This project contributed to the listing of core HCS in the basic training of
physiotherapists, validated by consensus of a panel of national experts; the
construction of a training plan in HCS in undergraduate physiotherapy education
that promotes the standardization of its teaching in Portugal; and the creation of
training in e-learning format, adjusted to the needs and challenges of digital

transformation in higher education.

Key words: health communication, physiotherapy, higher education, curriculum,
clinical competence, health professional, patient-centered care, empathy, shared

decision making



RESUME

LEONOR DUARTE ALMEIDA SANTOS: Les compétences de

communication du Kinésithérapeute: de I'enseignement a la pratique clinique

(Sous la supervision du Prof. Dr. Rute Meneses et du Prof. Dr. Germano

Couto)

Le processus thérapeutique exige du physiothérapeute des compétences qui vont au-dela
du domaine technique, notamment en matiere des compétences de communication
clinique/santé (CCC/S). En présence d'un trouble du langage, le succes communicatif
dépend notamment de la capacité du kinésithérapeute a s'adapter et a adopter la
meilleure stratégie a utiliser. Sachant qu'ils sont en développement continu depuis le
stade initial de la formation, il est urgent d'introduire leur enseignement dans les
formations de premier cycle.

Les objectifs de cette these de doctorat sont d'identifier les compétences de
communication qui devraient étre enseignées/formeées chez les étudiants en
physiothérapie, de comprendre si le programme des cours de physiothérapie dans les
EES portugais se concentre sur I'enseignement/la formation de ces compétences, et
d'évaluer et de comparer les CCC/S, avant et apres la mise en ceuvre d'un programme de
formation chez les étudiants en physiothérapie.

Le projet a été développé en trois étapes : La premiére est la base de I'intervention, avec
la réalisation de deux études de revue de la littérature ; une revue systématique pour
recenser |'état des connaissances sur l'enseignement/la formation de la SCC dans les
programmes destinés aux professionnels de la santé et aux étudiants et une revue
intégrative pour recenser I'état des connaissances sur la CCC/S du physiothérapeute ;
Dans la deuxiéme étape, pour le développement de l'intervention, deux études d'analyse
de contenu ont été menées, une étude e-Delphi et une étude d'analyse documentaire

comparative, dont les résultats ont servi de support a la conception du programme a

Xi



mettre en ceuvre ; dans la troisiéme €tape, avec la conception et la mise en ceuvre du
programme d'enseignement/formation CCC/S destiné aux étudiants de premier cycle en
physiothérapie, une étude longitudinale quasi-expérimentale a été développée.

Dans I'ensemble, on a constaté une augmentation de l'empathie cognitive et une
diminution de I'empathie affective; une augmentation des deux sous-échelles du PPOS,
mais avec des différences concernant le sexe et I'année de formation des étudiants.

Ce projet a contribué a I'inscription des CCC/S de base dans la formation de base des
physiothérapeutes, validée par le consensus d'un panel d'experts nationaux; a la
construction d'un plan de formation en CCC/S dans I'enseignement de la physiothérapie
de premier cycle qui favorise la standardisation de son enseignement au Portugal; et a la
création d'une formation en format e-learning, ajustée aux besoins et aux défis de la

transformation de I'enseignement supérieur.
Mots clés: communication en santé, physiothérapie, enseignement supérieur,

programme d’études, compétence clinique, professionnels de la santé, soins centrés sur

le patient, empathie, prise de décision partagée
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INTRODUCAO

Cedo na profissdo percebi o quéo importantes eram as competéncias de comunicagéo
em saude e quanto havia para aprender e desenvolver. Com a perce¢do de que na minha
formacéo base ndo tinha adquirido estas competéncias e que existia uma lacuna que ndo
me permitia estabelecer a relacdo terapéutica, particularmente com pacientes com
alteracbes de comunicacdo; dificuldades sentidas logo nos momentos de educagéo
clinica no ultimo ano de formacéo, dos quais ainda recordo alguns episodios em que me
senti perdida e incapaz, por ndo ter ferramentas para ultrapassar as dificuldades de
comunicacdo, como por exemplo um paciente surdo-mudo, um paciente
traqueostomizado, um paciente com afasia mista ou ainda casos pediatricos e em

contexto de internamento.

Com 22 anos de atividade profissional, maioritariamente em contexto hospitalar e em
internamento, fui constatando ao longo dos anos que trabalhar em equipa com 0s pares,
num contexto “protegido” como o servico em que se esta integrado e que “€ nosso”,
sempre com 0s mesmos elementos da equipa multidisciplinar, com pacientes que vem a
cada sessdo de casa para o hospital e regressam de novo a casa, muitas vezes
acompanhados, com suporte familiar, estava muito longe da experiéncia de “ir para o
internamento”. Onde quase sempre o fisioterapeuta era o elemento “externo”, ndo
pertencente a equipa, que se ia movendo e tinha diariamente de se adaptar aos
elementos dos turnos dos Varios servicos que ia percorrendo ao longo da jornada diéria
de trabalho, com pacientes agudos e sub-agudos, internados ha dias ou horas, com
necessidade de interacdo com os pacientes, mas também com os diferentes elementos

das equipas multi e interdisciplinares, com os familiares/cuidadores.

A orientacdo de estagios curriculares, dos varios anos de formacéo, de vérias escolas,
permitiram perceber as diferentes dificuldades dos alunos, particularmente em contexto
de internamento, com pacientes com perturbagdes da linguagem e fala ou mesmo

impossibilitados de comunicar verbalmente, com uma quase total auséncia de
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conhecimentos de estratégias e de competéncias de comunicacdo, salvo raras excecgoes.
Com a percecdo de que as dificuldades e diferencas entre alunos pareciam estar
relacionadas com varios fatores, como o contexto (ginésio ou internamento), a presenca
de alteracGes de comunicacao, a gravidade do diagnostico/mau prognostico, a idade do
paciente, se de cuidados prestados eram de um para um ou um grupo de pacientes (ex.
classes de reabilitacdo cardiaca), se no periodo de estdgio estavam sés ou em
pares/triades, diferencas que também pareciam estar relacionadas com o ano de
formacdo, a escola de origem, bem como se se tratava de um primeiro momento de

estagio ou mesmo dos contextos anteriores de estagio.

Assim, com base nas suas percepcdes: do impacto das competéncias de comunicagdo na
prestacdo de cuidados de salde, do impacto das perturbacdes da linguagem e fala na
comunicacdo com o paciente, da relevancia da comunicacdo na relacédo fisioterapeuta-
paciente, da possivel falta de sistematizagdo no ensino pré-graduado em fisioterapia das
competéncias de comunicacdo clinica/fem salde, surgiu o interesse por esta area do
conhecimento, na procura de respostas que transformassem as minhas percepcbes em

conhecimento.

1.1 Comunicacéo

A comunicacao é por exceléncia o elemento que estabelece ligacdo e, como um elo que
tem uma mdltipla capacidade de conexdo, o seu ambito é abrangente. Todos os seres
vivos comunicam, apenas os meios diferem. Até mesmo as plantas comunicam entre si
(Gagliano et al., 2012) e com 0s animais que vivem ao seu redor (Schoner et al., 2016;
Veits et al., 2019).

Etimologicamente a palavra comunicar deriva do latim communicare, que significa
«dividir alguma coisa com alguém»; dar a conhecer; divulgar; anunciar; informar; por-
se em comunicagdo ou em relacdo com; relacionar-se; exprimir-se; falar; transmitir

algo; passar (Porto Editora, 2022).

As competéncias de comunicacdo compreendem a transmissdo eficaz de informacéo
(Mata et al., 2021). Na &rea das ciéncias da saude a comunicacdo € basilar, j& que no
campo clinico toda a préatica assenta, em grande medida, na comunicagdo, atraves da
transmissdo de mensagens, na troca de opinides e na comunicacgdo de informagdo por

meio de gestos, palavras ou registos (Faisal, 2020). Assim, a eficicia da comunicagdo é
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importante para qualquer profissional de saude, capacitando-o0 ao exercicio profissional
de prestacdo integrada de cuidados de salde, competéncias que podem permitir a
compreensdo e o processamento da informacgdo pelo paciente, durante o atendimento

pelo profissional de saude (Mata et al., 2021).

Com a crescente énfase na necessidade dos profissionais de saude trabalharem
cooperativamente em equipas multidisciplinares, bem como de criarem parcerias
colaborativas com o0s pacientes, as competéncias de comunicacdo foram vendo
reconhecido o seu papel na eficicia dos cuidados de salde, maximizando os resultados,

em particular no que concerne a reabilitacdo (Reynolds, 2005).

Stefanelli e Carvalho (2005) definiram Comunicagdo Humana como 0 processo de
compreender, compartilhar mensagens enviadas e recebidas, em que as proprias
mensagens e 0 modo como se da o seu intercambio exercem influéncia no
comportamento das pessoas envolvidas, e Comunicacdo Clinica como uma forma de
Comunicacdo Humana que tem como objetivo ajudar a outra pessoa, desenvolvendo

relagcdes interpessoais construtivas.

Sequeira (2016) propbe uma definicdo mais ampla e completa ao afirmar que a
Comunicacdo Clinica e em Saude ocorre num contexto de prestacdo de cuidados de
saude, com regras proprias, em funcéo dos profissionais de saude em interacdo e do tipo
de intervencéo, de acordo com codigos deontoldgicos e de ética, estd presente num ato
clinico e refere-se a comunicacdo que os profissionais estabelecem para avaliarem uma
situacdo, para realizarem uma intervencéo, bem como para documentarem os cuidados
prestados e planearem os proximos contactos, estando ainda presente nos momentos de

partilha de experiéncias clinicas entre os diferentes elementos da equipa de saude.

A comunicagéo terapéutica, como um processo consciente e deliberado, € utilizada na
recolha de informacdo sobre o estado de salude do paciente e responde com uma
abordagem que promove o seu bem-estar, melhora a forma de compreender os cuidados

prestados e permite estabelecer uma relagdo terapéutica (Williams & Davis, 2005).

Schiavo (2007) apresenta uma definicdo mais abrangente ao definir comunicagdo em
salde como uma abordagem multifacetada e multidisciplinar para atingir diferentes
publicos e partilhar informacéo relacionada com a saude, com o objetivo de influenciar,

envolver, e apoiar individuos, comunidades, profissionais de salde, grupos especiais,
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decisores politicos e o publico a defender, introduzir, adotar, ou sustentar um
comportamento, pratica, ou politica que, em Ultima analise, melhoram os resultados em

matéria de saude.

Uma nova consciencializacdo relativamente a importancia de promover uma
comunicacdo mais eficaz no dominio da satde tem vindo a crescer de forma constante
h& mais de 20 anos (Hartl et al., 2015; Kiessling et al., 2010; Makoul, 2001; Makoul &
Schofield, 1999; Radziej et al., 2017) e, em resposta, as recomendagOes e guidelines,
bem como a investigacdo sobre o ensino de competéncias de comunicagdo, tém-se
vindo a transformar em areas de interesse (Gebhardt et al., 2021), ndo abrandando em
tempo de pandemia, mas dando-lhe outros horizontes e novos temas de estudo (Soundy,
2021; von Lengerke et al., 2020; Wong et al., 2021). Competéncias que, de igual forma,
foram vendo a sua relevancia reconhecida na fisioterapia, sendo bem visivel o valor
atribuido ao desenvolvimento de efetivas competéncias de comunicacdo, na
documentacao no ambito profissional dos fisioterapeutas (Bayliss & Strunk, 2015), bem
como nas guidelines internacionais e nacionais das OrganizacGes que regulam o
exercicio e ensino da profissdo (Associacdo Portuguesa de Fisioterapeutas, 2020;
European Network of Physiotherapy in Higher Education, 2017; Ordem dos
Fisioterapeutas, 2021; World Physiotherapy, 2011; World Physiotherapy-Europe
region, 2018).

1.2 PerturbacOes da Linguagem e da Fala

A comunicacdo €é parte da vida quotidiana, mas ao longo do ciclo vital é normal que
algumas alteragcbes na fala e linguagem, afetem a nossa aptiddo para comunicar

eficazmente.

Importa conhecer e distinguir linguagem e fala, assim, optou-se por apresentar as
definicBes disponiveis na pagina oficial da Sociedade Portuguesa de Terapia da Fala:
“A linguagem é o sistema dindmico e complexo de simbolos convencionais utilizado de
diferentes formas para a comunicagdo e o pensamento” (SPTF, 2021), as competéncias
linguisticas servem nado s6 para compreender 0 meio envolvente e para regular o préprio
pensamento e emocBes, mas também como base para o estabelecimento de processos
comunicativos mais elaborados; “A fala e caraterizada pela atividade de utilizar a
linguagem oral recorrendo a sons e palavras que sejam comuns a uma comunidade, para

que todos possam ser compreendidos”, a falapode ser caracterizada quanto a
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articulacdo, ressonancia, fluéncia/ritmo e prosodia, as perturbacGes dos sons da
fala podem decorrer de uma dificuldade motora/articulatéria, comummente relacionada

com uma alteracdo musculoesquelética (SPTF, 2021).

Uma perturbacdo da comunicacdo tem um impacto significativo nos individuos com
diferentes tipos de perturbacGes da linguagem, jd que estes participam num menor
namero de atividades sociais e com menor grau de satisfacdo (Baylor et al., 2017). A
participagdo comunicativa estd relacionada com o conjunto de competéncias da
pessoa/paciente, mas também com a atitude dos interlocutores com a pessoa com
alteracdes, particularmente se houver necessidade de uma ajuda técnica (aumentativa)

ou alternativa de comunicacao (Sixt Borjesson et al, 2021).

A presenca de dificuldades de comunicacdo nos pacientes torna-os particularmente
vulneraveis, tal como uma deficiéncia auditiva, perturbacfes da linguagem ou quando
falam uma lingua diferente da lingua do profissional de saude, o0 que requer por parte
dos profissionais de saude uma adequacdo da comunicacdo que permita ao paciente
receber cuidados de qualidade (Baylor et al., 2019; van Rijssen, 2021) e participar na
discussdo e tomada de decisbes em matéria de cuidados de saude (Agaronnik et al.,
2019; Carragher et al., 2021). O aumento do tempo médio de esperanca de vida é
acompanhado por uma maior incidéncia das deméncias, observando-se numa populagéo
envelhecida uma natural reducdo progressiva da memaria e outras func@es cognitivas,
entre as quais a linguagem (Langaro et al., 2018), alteracbes que desafiam e
condicionam a participacdo comunicativa do paciente (Aradjo et al., 2015). Mas tem de
existir o cuidado de ndo se permitir que esteredtipos etarios modelem as percecdes, 0s
comportamentos e as atitudes ligadas ao idadismo, que possam impedir que o paciente
mais idoso participe plenamente no processo de tomada de decisdes e de tratamento,

como um importante parceiro (Reynolds, 2005).

Em contexto de ambulatorio, as condigdes mais comuns em que o fisioterapeuta lida
com pacientes (maioritariamente adultos, idosos) impedidos de comunicar verbalmente
sdo as afasias; em contextos de internamento o fisioterapeuta pode confrontar-se com
pacientes impedidos de comunicar verbalmente, em unidades de cuidados intensivos,
unidades de AVC (agudos), bem como em servicos de neurologia e neurocirurgia, em
que a probabilidade de terem de intervir em pacientes entubados, traqueostomizados e

sedados € significativamente maior. Assim, 0 sucesso comunicativo, na maioria dos
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pacientes com afecdo grave da linguagem e da fala, pode estar dependente do
profissional de saude se adaptar & mesma, pelo que, tendo em conta as particularidades
do contexto e de cada paciente, é fundamental preparar os profissionais de saide com
alguns procedimentos e estratégias basicas (formas de comunicacdo aumentativa e
alternativa) que poderdo interferir positivamente no processo comunicativo,
particularmente quando a condicdo clinica dificulta ou impede a comunicacgdo verbal
(Mota-Cardoso, 2012; Sequeira, 2016).

A necessidade atual da utilizacdo de mascara facial também interfere na comunicagéo
oral, uma vez que os interlocutores poderdo experimentar uma diminuicdo na
inteligibilidade e sentir um aumento de esforco vocal (Bottalico et al., 2020), que nos
casos de alteragbes da comunicacdo com reduzida inteligibilidade do discurso, podera
agravar a situacao pré-existente com reducdo da participacdo comunicativa do paciente
(Borjessona, Harteliusb & Laakso, 2021; Johansson, Samuelsson & Miller, 2022)
podendo dificultar o estabelecer e desenvolver da relagdo terapéutica (Bright et al.,
2018).

1.3 Comunicacao em fisioterapia

O caréacter transversal, central e estratégico dos processos de comunicacdo em saude
demonstram a sua relevancia nos diferentes contextos de atuacdo do fisioterapeuta, ja
que comunicacdo em salde engloba todas as areas nas quais esta é relevante, através da
transmissdo de mensagens com o intuito de promover, educar para a saude, prevenir,
evitar fatores de risco e doencas, sugerir, recomendar mudancas de comportamento e
auto-cuidados, informar sobre a salde, a doenca e planos de tratamento (Teixeira,
2004).

A adesdo ao programa de tratamento e a satisfacdo do paciente, estdo diretamente
relacionadas com as competéncias do fisioterapeuta, as técnicas mas também as de
comunicacdo (Reynolds, 2005). O fisioterapeuta e o paciente comunicam de forma
verbal, ndo verbal e paraverbal a fim de responder e compreender o comportamento do
interlocutor (Rusu & Chirita, 2017). Para que a comunicagdo seja mais eficaz e se criem
relacOes satisfatorias, as palavras devem ser cuidadosamente escolhidas, ja& que sdo
determinantes (Wiemann, 2011), pois sem uma comunicacdo eficaz e eficiente, o
fisioterapeuta ndo poderd prestar cuidados de qualidade e nivel elevado, "As

competéncias de comunicacdo ndo SA0 apenas necessarias para prestar um servigo
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humano e atencioso aos pacientes, mas para maximizar a eficacia das intervencoes

terapéuticas, e para aumentar a satisfacdo dos pacientes” (Reynolds, 2005, p.22).

De acordo com a World Physiotherapy (2021) os fisioterapeutas devem comunicar de
forma clara, precisa, eficaz e compreensivel, tanto presencialmente como quando
trabalham a distancia, assim como devem manter registos precisos, claros e atempados

da avaliacdo, tomada de decisdes, intervencdes e resultados.

A qualidade da prestacdo de cuidados de saide e em particular a comunicacao, estdo
dependentes das atitudes dos profissionais de salde, com maior relevancia para as

atitudes centradas no paciente (Grilo, 2010).

Os Cuidados Centrados no paciente adotam uma perspetiva biopsicossocial, que vé o
paciente como uma pessoa (Nunes, 2010); partilha poder e responsabilidade, constroi
uma relacdo terapéutica, e esta consciente do paciente como pessoa. O modelo
biopsicossocial sugere que cada pessoa ird experimentar a doenca e os cuidados de
salide de uma forma Unica e individual (Mota-Cardoso, 2012; Nunes, 2010; Sequeira,
2016).

Os cuidados centrados no paciente em fisioterapia € um modelo que inclui temas
estreitamente relacionados, como a individualidade, comunicacdo, educacao,

estabelecer objetivos e dar suporte (Wijma et al., 2017).

A Associacdo Portuguesa de Fisioterapeutas — APFisio (2020) no documento que
apresenta as competéncias do fisioterapeuta, refere-se aos cuidos centrados na pessoa
como: “Servicos de Fisioterapia centrados na pessoa como elemento essencial de
qualidade, respeitando as suas preferéncias, necessidades e autonomia, bem como

envolvendo-o nas decisdes de saude de acordo com as suas escolhas” (APFisio, 2020,
p.5).

A empatia é apontada como o0 conceito mais associado as abordagens centradas no
paciente, com o estatuto de “essencial” na prestacao de cuidados centrados na pessoa
(Silva & Carvalho, 2012), o que faz com que assuma um papel primordial na
comunicacgdo clinica/em salde, j& que podera ter repercussdes nos resultados em salde
do paciente (Jeffrey, 2016).

A tomada de decisdo partilhada é parte integrante das boas pratica em fisioterapia,
baseada nas evidéncias e centrada na pessoa (Hoffmann, 2020), é uma abordagem

7
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biopsicossocial e colaborativa que ajuda os fisioterapeutas a enfrentar desafios, tais
como os desajustes entre os seus objetivos e os do paciente (Hausheer, 2021);
particularmente com os adultos mais velhos, que estdo menos predispostos, do que
outros grupos etarios, a participarem na tomada de decisGes terapéuticas (Shen et al.,
2020), levando o fisioterapeuta a ter de encontrar o modelo de tomada de decisdo que 0s
seus pacientes preferem e ter em conta os diferentes contextos em que 0 processo de
decisdo ocorre, ja que este tende a condicionar o nivel de envolvimento, assim, “Os
principios éticos e morais exigem que procuremos novas formas de envolver o0s
pacientes mais relutantes na tomada de decisdo partilhada, em vez de abdicarmos de
tentar” (Légaré & Thompson-Leduc, 2014, p. 282).

1.4 Ensino de Competéncias de Comunicacéo Clinica/em Saude

A elevada importancia das competéncias de comunicacdo clinica/fem salde, nas
profissdes de salde, considera que o0 seu ensino seja introduzido na aprendizagem pré-
graduada, como competéncia vital na pratica de cuidados e fundamental na educacéo
para a saude, ndo sendo a fisioterapia excecdo (Cooper et al., 2008; Ekerholt &
Bergland, 2004; Greenfield, 2006; Parry, 2008; Parry & Brown, 2009; Soundy, 2021).

A Sociedade Portuguesa de Comunicacdo Clinica em Cuidados de Saude - SP3CS
(2021) apresentou as linhas orientadoras e recomendacdes para o ensino/aprendizagem
de comunicacdo clinica dos estudantes (nos diferentes anos de formacéo) e profissionais
de saude, documento que se propde a reforcar a relevancia da comunicagdo na relacdo
clinica e a “necessidade de aprender, ensinar, desenvolver, praticar, treinar € consolidar

competéncias de comunicacao clinica” (SP3CS, 2021, p. 2).

Apesar de ndo ser um fendbmeno novo, o formato e-learning ganhou um outro impeto
com a pandemia de COVID-19, como uma solucdo global para dar continuidade ao
ensino, o que implicou uma educacédo digital autbnoma, abordagem que pressupée uma
adaptacdo das ferramentas tecnologicas as atuais exigéncias do século XXI (World
Physiotherapy, 2020). O acesso a plataformas de ensino permite facultar aos alunos a
flexibilidade e a independéncia necessaria para aprenderem sem os tradicionais limites
fisicos e de tempo, permitindo que estes se envolvam ativamente no processo de
aprendizagem (Pitikoe et al., 2021). Em comparacdo com outras profissées das ciéncias
da saude, a utilizacdo das novas tecnologias no ensino de fisioterapeutas € muito pouco

estudada (@degaard et al, 2021; Veneri, 2011); apesar de escassa, a investigacdo da



Competéncias de comunicacao do fisioterapeuta: Do ensino a pratica clinica

utilizacdo das novas tecnologias no ensino em fisioterapia, demonstra existir potencial
na implementacdo de metodologias digitais e que estas tém a capacidade de melhorar o
desempenho das competéncias técnicas, a aquisi¢do de conhecimentos e a consolidacdo
das aprendizagens (Macznik et al., 2015; Roe et al., 2019).

Independentemente dos novos desafios tecnoldgicos do século XXI e do processo
ensino/aprendizagem poder tomar outros formatos, em fisioterapia o contacto com os
pacientes é predominantemente presencial e, em particular os mais idosos, privilegiam a
construcdo da relagdo com o profissional de salde e preferem estabelecer uma
comunicagdo humana presencial (Paskaleva et al., 2017). O que traz particular destaque
as opcOes de treino de competéncias de comunicacdo clinica/em saide como o role-

play, jA comprovadamente eficaz (Gazbare & Rathi, 2017; Grilo, 2012).

Assim, dada a clara relevancia das competéncias de comunicacdo clinica/em saude, do
seu impacto na qualidade dos servicos de saude prestados, da importancia do seu ensino
pré-graduado e da adesdo/adaptacdo a era digital, julga-se essencial preparar os alunos
de fisioterapia num modelo biopsicossocial, com a adocao das novas tecnologias para o

ensino a distancia, promovendo o desenvolvimento do estudo autbnomo.

Delimitado o problema, estabeleceram-se 0s seguintes objetivos para este projeto: 1)
Identificar que CCC/S devem ser ensinadas/treinadas nos estudantes de fisioterapia, no
que respeita a sua formacdo pré-graduada; 2) Perceber se 0s programas/planos de estudo
do primeiro ciclo de fisioterapia das IES portugués apresentam o ensino/treino dessas
CCCI/S; 3) Avaliar e comparar CCC/S, pré e pds implementacdo de um programa de

ensino/treino, em alunos inscritos no primeiro ciclo de estudos de fisioterapia.

O projeto foi desenvolvido em trés etapas, a primeira e base da intervencdo, com a
realizacdo de dois estudos de revisdo bibliogréfica: uma revisdo sistematica para
levantamento do estado de conhecimento sobre CCC/S, em programas de ensino/treino
dirigidos a profissionais e estudantes de saude, o segundo, uma revisdo integrativa para
levantamento do estado de conhecimento sobre as CCC/S do fisioterapeuta; tendo-se
constatado falta de clareza e de consenso quanto as CCC/S. Na segunda etapa, para
desenvolvimento da intervencdo, efetuaram-se dois estudos de analise de contetido: um
estudo e-Delphy para por consenso de peritos, identificar e listar as CCC/S centrais no

ensino em fisioterapia, e um estudo de Analise Comparativa Documental dos planos de
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estudo na formacdo pré-graduada em IES portuguesas, tendo-se constatado falta de
uniformidade no seu ensino/treino. Na terceira etapa, a de intervencdo, desenvolveu-se
um estudo Quasi-experimental, com a implementacdo de um programa, elaborado para
o efeito, de ensino/treino em CCC/S dirigido a alunos de fisioterapia em formacéo pré-
graduada e ajustado as necessidades e desafios da transformacdo digital; na sua
elaboragdo procurou-se ir ao encontro dos resultados dos estudos desenvolvidos neste
ambito, com a implementacéo das recomendagdes e diretrizes nacionais e internacionais
da profissdo e das associacdes e sociedades de CCC/S; esta terceira etapa foi sub-
dividida em trés fases: a de construgdo, para elaboracdo e adaptacdo ao formato e-
learning do programa a implementar, com pré-selecdo das CCC/S a avaliar, de acordo
com os instrumentos identificados e validados para a populagédo portuguesa; seguiu-se a
fase de planeamento e implementacdo do programa de treino e por fim a fase de
avaliacdo, tendo-se procedido a avaliacdo preé e pos intervencdo das CCC/S em estudo, a
avaliacdo e satisfacdo da formacdo por parte dos alunos, bem como a percecdo dos
mesmos quanto ao formato e-learning no ensino/treino de CCC/S.

Ao longo da tese, na generalidade, serd utilizado o termo “paciente” para referéncia a
pessoa a necessitar ou a receber cuidados de satide. Sem a conotagdo de “passivo”, “sem
poder” ou “com paciéncia”, por vezes erroneamente associados ao modelo biomédico.
A escolha recai na explicacdo dada por Reynolds (2005, p.4), que 0 aponta como o

termo mais difundido e utilizado em individuos em reabilitacdo.

Com a finalidade de rapidamente partilhar e contribuir com resultados neste ambito de
investigacao, optou-se por uma tese organizada por artigos ao invés de um trabalho de

doutoramento por monografia.
A Tabela 1 apresenta resumidamente a atividade cientifica desenvolvida durante o
doutoramento.

Tabela 1

Resumo das Atividades Relacionadas com o Doutoramento

Artigo 1

Santos, L., Queirés, S., Meneses, R., & Couto, G. (2021).
Caraterizacdo de programas de treino de competéncias de

Publicado Loy e o s . . ,
comunicacao: revisao sistematica. Psicologia, Salde & Doengas,
22(2), 359 — 373. http://dx.doi.org/10.15309/21psd220204
Apresentacéo Santos, L. A., Queir6s, S., & Meneses, R. F. (2019, maio 9 a 11).
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Treino de competéncias de comunicagdo para estudantes de salde:
Revisdo sistemética [Poster]. V Congresso lbero-Americano e
Luso-Brasileiro de Psicologia da Saude & | Congresso Promogdo
da Saude e do Bem-Estar no Ensino Superior, Universidade do
Algarve, Portugal.

Santos, L. A., Queirés, S., Meneses, R. F., & Couto, G. (2019,
junho 21 e 22). Caraterizacdo de programas de treino de
competéncias de comunicagdo: revisdo sistemética [Poster]. |
Congresso Internacional Qualidade de Vida, Cidadania e Salde
Mental & V Congresso Promocdo de Educacdo para a Saude,
Instituto Politécnico de Viseu, Portugal.

Apresentacao

Santos, L. A., Queirds, S., & Meneses, R. F. (2019, julho 5). Alvos
de treino de competéncias de comunicacdo em saude: revisdo
sistemética [Poster]. 1l Congresso Nacional de Comunicagdo
Clinica em Cuidados de Saude, Universidade de Lisboa, Portugal.

Apresentacao

Artigo 2

Santos, L. A., Queirds, S. M., Meneses, R. F., & Couto, G. (2020).
Competéncias de comunicacdo clinica do fisioterapeuta: Revisao

Publicado integrativa da literatura. In Pereira, H., Monteiro, S., Esgalhado, G.,
Cunha, A., Leal, I. (Eds.), Actas do 13° Congresso Nacional de
Psicologia da Saude (pp. 213-220). ISPA, CRL.

Santos, L. A., Queirds, S. M., Meneses, R. F., & Couto, G. (2020,
janeiro 30 a fevereiro 01). Competéncias de comunicacao clinica do

Apresentacéo fisioterapeuta: Revisdo integrativa da literatura. [Comunicagéo
Oral]. 13° Congresso Nacional de Psicologia da Saude,
Universidade da Beira Interior, Portugal.

Santos, L. A., Queir6s, S., Couto, G., & Meneses, R. F. (2021, abril
20 a 22). Integrative Review: Teaching communication strategies
and techniques to improve the physiotherapist-patient relationship
[Poster]. 4™ International Congress on Education, Innovation and
Learning Technologies (online), Universidade da Extremadura,
Espanha e Instituto Politécnico do Porto, Portugal.

Apresentacdo

Artigo 3

Santos, L. A., Queirés, S. M., Couto, G., & Meneses, R. F.
Submetido; em revisdo Communication skills in the basic training of physiotherapy
students: e-Delphi study.

Santos, L. A., Queirés, S., Couto, G., & Meneses, R. F. (2021,
novembro 5 e 6). e-Delphi: Painel de peritos na identificacdo das

Apresentacéo competéncias centrais de comunicagdo clinica em fisioterapia
[Poster]. XI Congresso Nacional de Fisioterapeutas (online),
Lisboa, Portugal.

Artigo 4

Almeida-Santos, L., Meneses, R. F., & Couto, G. (2022).
Competéncias de comunicagao no ensino pré-graduado de

Publicado fisioterapia em Portugal: analise comparativa documental. E-
Revista de Estudos Interculturais do CEI-ISCAP, 10. E-Revista de
Estudos Interculturais (iscap.pt)

Santos, L. A., Couto, G., & Meneses, R. F. (2021, julho 10).
Competéncias de comunicacdo clinica no ensino pré-graduado de
fisioterapia em Portugal [Comunicacdo Oral]. 1l Congresso
Nacional de Comunicacdo Clinica em Cuidados de Saude (online),

Apresentacdo
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Universidade da Beira Interior, Portugal.

Artigo 5

Almeida Santos, L., Meneses, R., Couto, G., & Costa Santos, C.
(2022). E-learning training in communication skills in physical
Publicado therapy students: quasi-experimental study. Millenium - Journal of
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Capitulo |

Artigo 1 — Caraterizacdo de programas de treino de competéncias de comunicagéo:

Revisdo sistematica

Resumo

O estudo pretende identificar programas de treino de competéncias de comunicagéo
para profissionais de salde, nomeadamente fisioterapeutas, e sistematizar a sua
caraterizacdo. Para tal procedeu-se a uma revisao sistematica da literatura com base na
Statement Preferred Reporting Items For Systematic Reviews And Meta-Analyses
(PRISMA). Treze artigos, de 329 identificados, foram incluidos na sintese qualitativa,

apos aplicacdo dos critérios de elegibilidade.

Verificou-se variabilidade nos procedimentos e que nem sempre a informacdo é
suficiente para se caraterizar minuciosamente cada programa. A grande maioria dos
programas dirigia-se a profissionais, com sessdes em grupo, presenciais e tedrico-
praticas; como métodos de treino foram comummente usados exercicios praticos com e
sem role-play, meios audiovisuais, discussdo critica e fornecimento de material de
apoio. A maioria dos estudos revelou programas eficazes, em particular os que incluiam

estudantes.

Os resultados sugerem que a estrutura do programa podera ser mais relevante que a sua
duracdo, as competéncias de comunicacao treinadas ou as técnicas e métodos utilizados.
O reduzido namero de estudos identificados no @mbito da fisioterapia é sugestivo da

relevancia de se realizarem mais estudos nesta area, em particular com estudantes.

Palavras-chave: comunicacdo em salde, competéncia clinica, profissional de

saude
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Introducéo

E através da comunicagdo que o profissional de salide procura construir uma
relacdo terapéutica, € a comunicar que identifica e regula expectativas, analisa sintomas
e sentimentos, da explica¢fes, combina planos de tratamento e assim constroi a relacao.
De acordo com Teixeira (2004) “comunicacdo em saude diz respeito ao estudo e
utilizacdo de estratégias de comunicacdo para informar e para influenciar as decisGes
dos individuos e das comunidades no sentido de promoverem a sua saude” (p. 615).
Segundo a definicdo sugerida por este autor, comunicacdo em saude engloba todas as
areas nas quais esta € relevante, transmitindo mensagens com o intuito de, por exemplo,
promover, educar para a saude, prevenir, evitar fatores de risco e doencas, sugerir,
recomendar mudancas de comportamento e autocuidados, informar sobre a saude, a
doenca e tratamentos. O caracter transversal, central e estratégico dos processos de
comunicacdo em salde demonstram a sua relevancia nos diferentes contextos, tais
como, na relagdo entre o profissional de salde e o utente, nas relagdes interprofissionais
em salde, na comunicagdo interna nas organizacfes, na transmissdo de informacéo e
tratamento de temas de salde nos meios de comunicacdo social, entre outros (Teixeira,
2004).

Um passo essencial para reforcar a relevancia da presenga do ensino das
competéncias de comunicagdo nos curriculos foi dado em 1991, com a Declaracdo de
Toronto, que realgou a importancia desta medida na melhoria da pratica de cuidados de
salde (Simpson et al., 1991). Dada a crescente importancia atribuida as competéncias
de comunicacdo, o ensino destas tornou-se um componente central nos curriculos das
profissdes de salde, sendo a competéncia vital para a pratica de cuidados e fundamental
na educacdo para a saude (Dong et al., 2015; Duffy et al., 2004), bem como objeto de
estudo por parte de diversas profissdes da area de saude, que centram a sua analise em
programas de formacdo em competéncias comunicacionais, em particular para medicos
(Brown & Bylund, 2008; Loureiro et al., 2017). Tais competéncias desenvolvem-se
continuamente desde a fase inicial de formagédo e alguns autores aconselham que o
ensino em comunicacdo em saude deva ser introduzido na aprendizagem pré graduada
(Parry & Brown, 2009; Taveira-Gomes et al., 2016).

Assim, considerando a elevada importancia da comunicagdo em saude, com um
papel primordial na relagdo profissional/utente/cuidadores informais e entre
profissionais de salde, procedeu-se a uma revisdo sistemética da literatura, partindo da

questdo de pesquisa, segundo a estratégia PICO (Participantes, Intervencao,
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Comparagao e¢ Outcome): “ Quais os programas de treino de competéncias de
comunicacéo utilizados atualmente para melhorar as competéncias de comunicacdo dos
profissionais de saude?”; com o objetivo de identificar e caracterizar programas de
treino de competéncias de comunicacdo desenvolvidos especificamente para

profissionais e/ou estudantes de satde, nomeadamente fisioterapeutas.

Método

Estudos acerca de varias bases de dados multidisciplinares (Falagas et al., 2008;
Gasparyan et al., 2013; Halladay et al., 2015) destacaram a PubMed como sendo o
maior e melhor organizado motor de busca de bases de dados para pesquisa por
resumos, com o maior numero de bases de dados, com artigos on-line mais recentes e
com maior frequéncia de atualizacdes, sendo o principal utilizado na area das ciéncias
biomédicas, fatores determinantes na selecdo do motor de busca a utilizar para a
presente revisao sistematica.

Assim, realizou-se uma pesquisa na base de dados PubMed, em outubro de
2018, conduzida segundo os PRISMA (Moher et al., 2009) com as palavras-chave
communication AND health AND (physical therap* OR physiotherap*). Como critérios
de inclusdo definiu-se: artigos completos gratuitos, publicados entre 30.09.2011 e
30.09.2018, em portugués e inglés, com intervencdo em competéncias de comunicagédo
clinica. Como critérios de excluséo definiu-se: revisdes sistematicas da literatura, meta-
analises, artigos de opinido. A pesquisa foi efetuada por dois revisores independentes
(LS e SQ), nas mesmas datas, utilizando as mesmas palavras-chave e 0S mesmos
critérios de inclusdo e exclusdo. A extracdo de dados dos artigos foi, igualmente,

realizada pelos mesmos revisores independentes.

Resultados
A pesquisa identificou um total de 329 artigos. N&o se verificaram duplicados,
pelo que, apds leitura de titulo e resumo, e concordancia dos dois revisores
independentes, foram excluidos 318 artigos, sendo selecionados 21 artigos para leitura
completa. Apds leitura na integra dos artigos e nova concordancia, foram excluidos
cinco artigos por ndo apresentarem treino de competéncias de comunicacdo e trés
porque os participantes ndo eram profissionais e/ou estudantes de saude; foram assim

incluidos 13 artigos na sintese qualitativa (Figura 1).
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Figura 1
Fluxograma PRISMA 2009 Descrevendo o Processo de Incluséo dos Artigos

Relatos identificados na base de dados
(n=329)

v

Relatos apos eliminar os duplicados
(n=329)

v

Relatos rastreados Relatos excluidos
{n=329) (n=318)

v

Identificagfio

Selecio
v

. I liad Artigos em texto completo excluidos:
Artigos em texto completo avaliados para Sem intervengio

elegibilidade — (n=5)
(n=21)

Elegibilidade

Participantes niio sio profissionais ou estudantes de salde
(n=3)

v

Estudos incluidos em sintese qualitativa
(n=13)

Inclusfio

As tabelas 1 e 2 sintetizam os dados extraidos dos estudos analisados: 1- autores,
ano de publicacdo, pais do estudo, participantes, objetivos da intervencao,
resultados/conclusdes; 2- procedimentos da intervencdo (duragdo/frequéncia, tipo de
sessdo, formadores, etapas). Dos 13 artigos selecionados, o ano com maior nimero de
publicacbes foi o de 2016; sete dos estudos foram desenvolvidos na Europa, cinco na
América do Norte e um na Oceénia. O nimero total de participantes das areas de satde
¢ de 771: 590 profissionais e 181 estudantes (n=93 pré-graduacdo; n=88 pds-
graduacdo). Os programas sdo dirigidos a diversos profissionais de salde, mas na
maioria (nove) a médicos, sete exclusivamente a médicos/especialistas, um a
médicos/especialistas e internos estudantes da especialidade e um outro a alunos do 3°
ano de medicina; com quatro programas surgem os enfermeiros, todos destinados a
profissionais, assim como os fisioterapeutas em que um inclui alunos em pds-
graduacdo; trés programas sdo dirigidos a terapeutas ocupacionais, um para alunos em
pré-graduacdo; com dois 0s nutricionistas e com apenas um surgem profissionais de
saude mental. Quanto aos objetivos da intervencdo, todos se propdem a
desenvolver/melhorar competéncias de comunicagdo nos profissionais/estudantes de
salde, seja centrado no paciente, no que respeita a adesdo ao tratamento, mudancgas de
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comportamento, suporte para autonomia, informacdo, educacéo, facilitar e aumentar o

nimero de conversas e a qualidade da comunicacdo, ou quando o foco € nos

profissionais de salde, no que diz respeito a sua prépria mudancga de comportamentos,

promovendo a negociacdo continua e a pratica colaborativa em equipas

multidisciplinares.

Tabela 1

Sintese dos Estudos Incluidos na Revisao Sistematica

Autor(es)/Ano/Pais Participantes O_bjetIVO(S)~ da Resultados/Conclusdes
intervencao
Suman et al. N=128 PS: Melhorar a A intervencdo, contribuiu
2017 n=53 MD, comunicacao e para o conhecimento do
Holanda n=46 FT, colaboragéo papel dos diferentes PS,
n=29 TO multidisciplinar melhorando a
GAQT-96 colaboragéo e
GAQL-21 comunicacao
multidisciplinar
Doorenbos et al. N=32 MD Ajudar/Incentivar O numero de conversas

2016
EUA

N=80 pacientes
com IC

médicos e seus
pacientes a aumentar
conversas sobre OdC;

OdC é superior no GE vs.
GC (73% vs 2,6%);
aumento da qualidade de

GE-41; GC-39 melhorar a qualidade comunicagao
da comunicacéo, paciente/médico;
aumentar as permitiu dar apoio
referenciacOes para adicional ao paciente
cuidados paliativos
Lieshout et al. N=34 MD Melhorar o Sem diferenca
2016 GE-19; GC-15 desempenho estatisticamente
Holanda profissional dos ENF,  significativa no GE no
N=34 ENF no aconselhamento outcome primario -
GE-20; GC-14 personalizado e aconselhamento de
educacdo de doentes pacientes CV. O
de RCV para melhorar  programa de
a autogestdo no implementacéo sob
controlo dos FRCV medida ndo foi eficaz
Asselin et al. N=29 PS da RCP: Promover mudanga de  Relatada uma
2016 comportamento dos PS  colaboracdo
Canada n=7 PSM, da equipa interdisciplinar mais
n=7 NT, interdisciplinar e forte.
n=15 ENF aumentar o Estratégias deliberadas de
conhecimento e comunicacao e
confianca na gestdo do  negociagdo precederam a
peso do paciente pratica colaborativa nos
cuidados
interdisciplinares
Quinn et al. N=17 Desenvolver Intervencdo bem
2016 competéncias dos implementada, segundo
Reino Unido n=3 FT, profissionais na TAD,  0s valores da avaliacdo
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n=2TO, para que promovam da fidelidade para as
n=10 ENF, sentimentos de interacdes dos
n=2 I1AF autonomia, participantes com os
competéncia e pacientes, feita pelo
proximidade ao investigador
paciente com DH
Weiland et al. N=123 MD: Melhorar as Melhores competéncias
2015 n=49 Especialistas  capacidades de de entrevista e
Holanda GE-26; GC-23 comunicacao fornecimento de

n=74 Estudantes de
especialidade

(entrevista,
fornecimento de

informacéo no GE, mas
ndo no planeamento.

GE-36; GC-38 informacéo, O programa revelou-se
planeamento), em fidedigno, eficaz e Util
pacientes com SFIC

Resnicow et al. N=42 PS: Desenvolver A implementacdo da EM

2015

n=27 MD pediatras

competéncias dos PS

revelou-se eficaz, quando

EUA n=15 NT para utilizarem os “em altas doses”, seja por
GC-11MD; modelos de EM, pediatras ou
GE1-16MD; centrado no paciente e nutricionistas; os GE
GE2-16MD+15NT terapia apresentaram resultados
comportamental positivos
Manze et al. N=58 MD Melhorar Sem diferencas
2015 competéncias de significativas no
EUA GE-31; GC-27 comunicacdo dos MD,  comportamento de
no que respeita a aconselhamento médico.
adesao a medicacgao O programa foi ineficaz
paraa HTA
Hoffmann et al. N=107 Alunos: Desenvolver Diferenca

2014
Australia

n=93 graduagdo
(MD-76, TO-17)

competéncias para
facilitar a tomada de

estatisticamente
significativa entre GE e

n=14 p6s- decisdo partilhada GC;
graduacdo (FT-14) Intervencdo eficaz na
GE-54: 37MD, melhoria da capacidade,
9TO, 8FT; atitude e confianga na
GC-53: 39MD, facilitagdo da tomada de
8TO, 6FT decisdo partilhada
Bravender et al. N=46 MD Melhorar as O website demonstrou ser
2013 capacidades EM e de moderadamente ou muito
EUA GE-22; GC-24 comunicacdo dos MD  (til na aprendizagem do
com adolescentes com  uso de perguntas abertas
excesso de e em utilizar reflexdes
peso/obesidade
Tinsel et al. N=40 MD Melhorar as Protocolo de estudo pelo
2012 clinica geral capacidades dos MD gue ndo apresenta
Alemanha para utilizar o modelo  resultados
GE-20, GC-20 de decisdo partilhadas
nas consultas
Lonsdale et al. N=12 CFA Melhorar as Protocolo de estudo pelo
2012 competéncias dos FT gue ndo apresenta
Irlanda GE-6; GC-6 em comunicacao de resultados
n=60 FT suporte para
autonomia dos
pacientes
Phillips et al. N=23 PS Melhorar as Os PS apresentaram
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2012 (MD e ENF) competéncias de EM menor competéncia a
Reino Unido GHA-11 nos PS, para a antecipar e discutir
GCT-12 mudanca dos barreiras na mudanca de
comportamentos de dieta do que na cessacgao
risco tabagica

Nota: PS- Profissionais de Saude; MD- Médicos; FT- Fisioterapeutas; TO- Terapeutas
Ocupacionais; GAQT- Grupo Avaliacdo Quantitativa; GAQL- Grupo Avaliacédo
Qualitativa; ICInsuficiéncia Cardiaca; GE- Grupo Experimental; GC- Grupo Controlo;
OdC- Objetivos de Cuidados; ENF- Enfermeiros; CV- Cardiovascular; FR- Fatores de
Risco; EM- Entrevista Motivacional; RCP- Rede de Cuidados Primérios; PSM-
Profissional Satde Mental; NT- Nutricionistas; IAF- Instrutores Atividade Fisica; DH-
Doenca-Huntington; TAD- Teoria da AutoDeterminacdo; SFIC- Sintomas Fisicos
Inexplicaveis Clinicamente; HTA- Hipertensdo Arterial; RCV- Risco Cardiovascular;
CFA- Centros de Fisioterapia de Ambulatorio; GHA- Grupo Habitos Alimentares;
GCT- Grupo Cessacdo Tabagica.

Tabela 2
Sintese da Caraterizacdo dos Programas de Treino

Procedimentos da intervengdo

Duragéo/

e Tipo Formador(es) Etapas
Frequéncia

2h30’/sessdo Presencial Investigador (autor)  -Introducéo ao estudo;
-Visualizag&o de video;

2 a 3-sessoes, Tebrico-Pratico  Profissional Saude -Exercicio pratico;

consoante o -Discusséo, registo de barreiras e

tamanho do Grupo formulacéo de estratégias;

grupo -Role-play;
-Discusséo;
-Material de apoio;
“Pés-Intervencao”

Tempo Pacientes: Enfermeira Pacientes:

indefinido Telefone; -ldentificar barreiras e facilitadores
Obijetivos-de-Cuidados;

2-momentos: Médicos: -Terapias disponiveis em Insuficiéncia

1°-pacientes; Presencial Cardiaca;

2°-médicos -ldentificar preferéncias para

Teorico-Prético comunicacao sobre cuidados em fim
de vida;
Individual -Preenchimento do formulario de

directrizes finais “Five Wishes”;
-Estratégias e facilitadores;
-Role-play de desblogueadores;
-Auto-avaliacdo da confianga, desejo
em iniciar conversa Objetivos-de-
Cuidados e participar na tomada de
deciséo;

Médicos:

-Fornecimento da informagéo
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recolhida, especifica de cada paciente;
-Facilitar um didlogo Objetivos-de-
Cuidados e documentar no processo
clinico informatico

Omisso

Presencial+
e-learning

Tedrico

Individual

Formadores
(Entrevista
Motivacional)

-Feedback estruturado (treino de
atualizacdo em Entrevista
Motivacional);

-Programa educacional on-line;
-Orientacdo escrita sobre as opcdes
relevantes e-health;

-Fluxograma para lidar com sintomas
depressivos;

-Recomendacéo da guideline de
gestdo de risco cardiovascular;
-Solicitacdo de registo do
aconselhamento personalizado, ensino
e encaminhamento dado

24-horas

12-sessdes
2h/sessao

Bissemanal

+Sessdo de
Partida

Presencial
Tebrico-Pratico

Grupo

Especialistas
(tépicos das sessbes)

-Metodologia 5As (Ask-Assess-
Advise-Agree-Assist);

-Apresentagdo interactiva do topico da
Sesséo;

-Trabalho em grupo;

-Esclarecimento de dividas pelo
especialista da sessao;

-Partilha de experiéncias e
conhecimento, com discussdo de
desafios e barreiras

7-horas30’

2-sessoes:
6h/Grupo+
1h30’°/Individual

Presencial
Tebrico

Grupo+
Individual

Investigador (autor)

Coordenador da
intervencao

(Fisioterapeutas)

-Pequenos grupos, seguidos de sessdo
individual;

-Revisdo do manual (descri¢éo do
guia das sessdes);

-Desafios especificos com pacientes
com Doenca-Huntington;

-Bases tedricas da intervencéo:
Modelo Teoria da Auto-
Determinacdo;

“Pés-Intervencao”

14-horas

4-sessdes
(intervalos de 4

Presencial

Tebrico-Pratico

Especialista

Assistente (educagéo
pos graduada;

-Pequenos grupos;

-Ultima sessdo individual;

-Terapia Cognitivo-Comportamental,
estratégias especificas em Sintomas

a 6 semanas): Grupo+ competéncias de Fisicos Inexplicaveis Clinicamente;
4h+4h+4h+2h Individual comunicacgao -“Trabalho de casa” entre sessdes
especificas em (aplicar competéncias aprendidas nas
Sintomas Fisicos consultas);
Inexplicaveis -Feedback de videos (consultas pré-
Clinicamente) intervencao);
-Leitura de suporte
2-dias Presencial Psic6logo (autor) -Técnicas de escuta reflexiva, suporte
sucessivos para autonomia, tomada de decisdo

Tebrico-Pratico

Nutricionista

(peritos em
Entrevista
Motivacional)

partilhada, didlogo orientado para a
mudanca;

-Terapia comportamental;

-Sessdo pratica com feedback
(paciente padréo);
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-Material de apoio: DVD;
“Pés-intervengdo”

2-horas Presencial Médicos -Aconselhamento centrado no
(especialistas em paciente:
2-sessoes: Tedrico-Pratico  aconselhamento -ldentificar barreiras e potenciais
1lh+1h centrado no estratégias;
Grupo paciente) -Modelo 5As (Ask-Assess-Advise-
Agree-Assist).
-Modelo exploratorio (perspectiva do
paciente, da sua condi¢do):
-Exercicios de role-play;
-Prética de questdes abertas (crengas,
barreiras, opinides).
“Pos-intervengdo”
1-hora Presencial Terapeuta -Modelo de 5 etapas, para a tomada de
Ocupacional (autor)  decisdo partilhada;
1-sessdo Tedrico-Pratico -Estratégias a implementar em cada

Grupo
(18
alunos/grupo)

etapa;

-Visualizag&o de video de role-play
modelo;

-Discussao critica;

-Material tedrico de apoio

“Janela” de 3
semanas,

Tempo médio:
54’ (31°-115");

On-line+
e-learning

Tebrico-Pratico

Investigador (autor)

(Programa on-line
desenvolvido por
especialistas em:

“Pré-intervencdo”: Sessdo para
introducdo ao Teen-CHAT.

- Modelo de intervencdo: Teoria
Socio-Cognitiva;

- Médulos Educacionais: Porqué

Individual comunicacao aconselhar; Entrevista Motivacional,
Visitas ao site: 1 (Treino médico-paciente, Modelo 5 As; Comunicagdo com
ad interativo) educacéo adolescentes;
multimédia, -Exercicios interactivos;
promocdo da salde,  -Videos exemplificativos;
salide na -Feedback individual (gravactes
adolescéncia) audio pré-intervencéo);
“Pos-intervengdo”
9-horas Presencial Omisso -Principios da comunicacéo do risco e
médico-paciente;
3-sessdes Tedrico-Pratico -Conceitos do programa de treino de
3h+3h+3h decisdo partilhada;
Grupo -Integracéo da Entrevista
Motivacional na mudanca de
comportamentos;
-Introducéo de tabela de deciséo de
opcoes (objetivos);
-Role-play (simulacéo de consultas);
-Material de apoio: literatura de
suporte
8-horas Presencial Doutorado em “Pré-intervencdo”-atualizagéo na
Psicologia do patologia (1h).

2-sessdes/4h

Tebrico-Pratico

Individual

desporto /exercicio
(autor)

-Teoria da Auto-Determinacéo;
-Modelo 5As (Ask-Assess-Advise-
Assist-Arrange);

-Videos exemplificativos;
-Role-play e discussdo;

-Material de apoio:
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guias/livros/literatura de suporte;
-Final de cada sessdo: fisioterapeuta e
formador determinam estratégias a
implementar.

“Pos-interven¢do”: 2 e-mails de
suporte (42 e 10% semana)

2-sessdes Presencial+ Facilitador treinado  -Definicédo e conteudos da Entrevista

+ on-line em Behaviour Motivacional;

programa e- Change Counselling  -Programa e-learning (auto-dirigido);

learning Tedrico-Prético -Competéncias e estratégias na
prética;

-Feedback de gravacao audio de
consulta simulada

Os programas de treino apresentam duracdo e frequéncia muito variavel, sendo
em alguns casos omisso 0 numero de horas ou de sessbes (Doorenbos et al., 2016;
Lieshout et al., 2016; Phillips et al., 2012; Resnicow et al., 2015). O programa mais
curto teve a duragdo de uma sessdo de uma hora (Hoffmann et al., 2014) e o mais longo
de 24 horas em 12 sessdes (Asselin et al., 2016). Os programas com apenas uma Sessdo
(Doorenbos et al., 2016; Hoffmann et al., 2014; Lieshout et al., 2016; Lonsdale et al.,
2012) tiveram duracdo entre uma a oito horas; os de duas sessdes (Manze et al., 2015;
Quinn et al., 2016; Resnicow et al., 2015) entre duas e sete horas; com trés sessoes
(Phillips et al., 2012; Suman et al., 2017; Tinsel et al., 2012) entre cinco e nove horas;
um com quatro sessdes no total de 14 horas (Weiland et al., 2015); outro com 12
sessOes (bissemanal) totalizando 24 horas (Asselin et al., 2016); um, e por ser auto-
ministrado on-line, teve uma “janela” de trés semanas, com o nimero de “sessdes” a
variar entre uma a quatro “visitas” ao site e tempo médio de 54 minutos (Bravender et
al., 2013).

A maioria dos programas optou unicamente pelo tipo presencial, dois com
formacédo presencial e e-learning (Lieshout et al., 2016; Phillips et al., 2012) e apenas
um s6 em regime e-learning (Bravender et al., 2013). Onze dos programas seguiram
uma metodologia tedrico-pratica e apenas dois, exclusivamente tedrica (Lieshout et al.,
2016; Quinn et al., 2016); quatro foram ministrados em sessdes em grupo (Asselin et
al., 2016; Hoffmann et al., 2014; Suman et al., 2017; Tinsel et al., 2012), trés em
sessOes individuais (Bravender et al., 2013; Doorenbos et al., 2016; Lieshout et al.,
2016) e quatro optaram por ambas (Lonsdale et al., 2012; Phillips et al., 2012; Quinn et
al., 2016; Weiland et al., 2015); dois estudos (Manze et al., 2015; Resnicow et al., 2015)

nédo dao informacdo clara.
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Quanto aos formadores, um caso € omisso (Tinsel et al., 2012) mas nos casos em
que a informacdo € acessivel, identificaram-se: psicologo (Lonsdale et al., 2012;
Resnicow et al., 2015), médico (Manze et al., 2015), nutricionista (Resnicow et al.,
2015), enfermeiro (Doorenbos et al., 2016), fisioterapeuta (Quinn et al., 2016), terapeuta
ocupacional (Hoffmann et al., 2014); nos restantes estudos, um foi identificado como
“profissional de saude” (Suman et al., 2017) os outros como “especialista” ou “perito”
em competéncias de comunicagdo (Asselin et al., 2016; Bravender et al., 2013; Lieshout
et al., 2016; Phillips et al., 2012; Weiland et al., 2015); em cinco dos estudos o
formador era um dos autores (Bravender et al., 2013; Hoffmann et al., 2014; Lonsdale et
al., 2012; Resnicow et al., 2015; Suman et al., 2017).

Dois programas tiveram momentos “pré intervencao”: gravacao de consulta para
posterior feedback (Bravender et al., 2013; Weiland et al., 2015); introducdo ao
programa (Bravender et al., 2013) ¢ sete tiveram momentos “pds intervengdo”: e-mail
de suporte (Bravender et al., 2013; Lonsdale et al., 2012; Manze et al., 2015; Quinn et
al., 2016; Suman et al., 2017), sesséo de supervisdo (Bravender et al., 2013; Quinn et
al., 2016; Resnicow et al., 2015), gravacdo audio (Phillips et al., 2012), feedback de
video de consulta (Resnicow et al., 2015).

Como metodologias de ensino, quatro estudos incluiram a visualizagdo de video
exemplificativo (Bravender et al., 2013; Hoffmann et al., 2014; Lonsdale et al., 2012;
Suman et al., 2017); feedback estruturado (Bravender et al., 2013; Lieshout et al., 2016;
Phillips et al., 2012; Resnicow et al., 2015; Weiland et al., 2015;); nove com exercicios
praticos, sem role-play (Asselin et al., 2016; Bravender et al., 2013; Manze et al., 2015;
Suman et al., 2017), com role-play (Lonsdale et al., 2012; Manze et al., 2015; Suman et
al., 2017; Tinsel et al., 2012; Weiland et al., 2015), e consulta com paciente (Phillips et
al., 2012; Resnicow et al., 2015). Material de apoio, como DVD interativo (Resnicow et
al., 2015) ou literatura de suporte (Doorenbos et al., 2016; Hoffmann et al., 2014;
Lieshout et al., 2016; Lonsdale et al., 2012; Quinn et al., 2016; Suman et al., 2017
Tinsel et al., 2012; Weiland et al., 2015), foi disponibilizado em nove programas.
Quatro recorreram a momentos de discussdo, individual ou em grupo, com o
formador/facilitador no final da sesséo (Asselin et al., 2016; Hoffmann et al., 2014,
Lonsdale et al., 2012; Suman et al., 2017).

E evidente o aconselhamento centrado no paciente e para a mudanca de
comportamentos, tendo-se identificado diferentes métodos, modelos, técnicas e teorias
na sua implementacdo: Modelo 5As (Asselin et al., 2016; Bravender et al., 2013;
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Lonsdale et al., 2012; Manze et al., 2015), Entrevista Motivacional (Bravender et al.,
2013; Lieshout et al., 2016; Phillips et al., 2012; Resnicow et al., 2015; Tinsel et al.,
2012), Deciséo Partilhada (Doorenbos et al., 2016; Hoffmann et al., 2014; Resnicow et
al., 2015; Tinsel et al., 2012), Comunicacdo Medico-Paciente (Bravender et al., 2013;
Tinsel et al.,, 2012), Comunicacdo Interdisciplinar e Colaborativa Multidisciplinar
(Suman et al., 2017), Identificar Barreiras e Facilitadores (Doorenbos et al., 2016;
Manze et al., 2015; Suman et al., 2017), Teoria Cognitivo-Comportamental (Resnicow
et al., 2015; Weiland et al., 2015), Teoria da Auto-Determinacédo (Lonsdale et al., 2012;
Quinn et al., 2016), Teoria Sécio-Cognitiva (Bravender et al., 2013), Suporte para
Autonomia (Bravender et al., 2013; Lonsdale et al., 2012; Quinn et al., 2016; Resnicow
et al., 2015), Questbes Abertas (Bravender et al., 2013; Manze et al., 2015), Escuta
Reflexiva (Bravender et al., 2013; Resnicow et al., 2015).

Discusséo

Esta revisdo sistematica permitiu identificar estudos exclusivamente com
programas de treino de competéncias de comunicagdo para profissionais/estudantes de
salde, embora apresente como limitacGes a pesquisa num unico motor de busca, de
artigos apenas disponiveis gratuitamente, existindo a possibilidade de ndo se ter uma
visdo geral, podendo estes ndo refletir toda a investigagdo existente nesta area a data.

Da sua andlise, foi possivel verificar alguma diversidade de profissionais de
salde incluidos nos programas de treino, identificando-se cinco que envolveram
profissionais de diferentes areas (Asselin et al., 2016; Phillips et al., 2012; Quinn et al.,
2016; Resnicow et al., 2015; Suman et al., 2017), contudo o nimero entre grupos
profissionais é ainda discrepante. Muito se tem escrito sobre a importancia das
competéncias de comunicacdo no curriculo médico, (Kiessling et al., 2010; Loureiro et
al., 2015; von Fragstein et al., 2008) mas, tal como constatado na presente revisao,
estudos sobre o treino destas competéncias para outros grupos profissionais continuam
escassos (Loureiro et al., 2015), sendo os médicos a classe profissional predominante.
Ao contrério do que a literatura sugere, em relacdo a capacitar os estudantes em pré-
graduacdo, garantindo-lhes momentos de treino das competéncias de comunicacdo, ja
que este terd impacto no seu desempenho futuro (Haq et al., 2004; Yudkowsky et al.,
2006), os programas de treino destinados a estudantes s&o significativamente menos;
apenas dois (Hoffmann et al., 2014; Weiland et al., 2015) incluem estudantes em pré e

pos-graduacao, apesar da necessidade clara e urgente de se iniciar o seu ensino/treino na
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formacéo base e continuar em pés-graduacdo (Parry & Brown, 2009; Simpson et al.,
1991).

Apesar da escassez de estudos identificados, dirigidos a fisioterapeutas/alunos de
fisioterapia, é sugestiva a crescente importancia do treino destas competéncias, tal como
preconizado pela World Confederation of Physical Therapists (2011a, 2011b), que as
destaca nas suas guidelines para o exercicio profissional. Tal como Teixeira (2004), que
conclui que “A qualidade da comunicacdo entre os técnicos de saude e os utentes esta
relacionada com maior consciencializacdo dos riscos e motivacdo para a mudanca de
comportamentos (...), comportamentos de adesdo e comportamento de procura de
cuidados” (p. 620), os programas de treino dirigidos a fisioterapeutas, com foco nos
cuidados centrados no doente, sdo em particular na tomada de decisdo partilhada
(Hoffmann et al., 2014) e em competéncias de comunicacdo de suporte para a
autonomia (Lonsdale et al., 2012; Quinn et al., 2016).

Os programas apresentaram uma variabilidade no nimero de horas e de sessdes,
sendo extrapolacdo estabelecer uma relacéo direta entre estas variaveis e os resultados,
ja que estudos que apresentaram diferencas estatisticamente significativas, variavam
entre uma sessdo de uma hora (Hoffmann et al., 2014) e quatro sessbes num total de 14
horas (Weiland et al., 2015). A maioria dos programas optou por sessdes em grupo,
presenciais e tedrico-praticas, com subgrupos ou pequenos grupos, ajuste do nimero de
sessOes ao tamanho do grupo, indo ao encontro do declarado no Consenso de Toronto
(Simpson et al., 1991) que sublinha a importdncia de um baixo racio
estudante/professor, criando oportunidades para a pratica. Contudo os resultados e
conclusBes dos que optaram por esta triade ndo sdo homogéneos, tornando dificil criar
uma relacdo entre eles, deixando em aberto outras hipoteses.

Quanto aos formadores, autor ou ndo, era um profissional de salde ou perito na
competéncia especifica a treinar, verificando-se uma variabilidade das profissdes e
experiéncia prévia dos formadores, tal como Grilo (2012) havia constatado “ndo existe
consenso no que concerne a quem deve ensinar competéncias comunicacionais” (p.
100). Os métodos usados, como: exercicios com e sem role-play, meios audiovisuais,
feedback, discussdo critica, material de apoio, sdo considerados eficazes no
ensino/treino das competéncias de comunicagdo (Gazbare & Rathi, 2017; Grilo, 2012).
A heterogeneidade das metodologias, modelos, técnicas e teorias de base a
implementacdo dos programas, ndo traz clareza de quais as competéncias de

comunicagdo especificas treinadas, tal como ja havia sido observado por Grilo (2012).
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Na generalidade, foi evidente a opcdo por aconselhamento, com uma abordagem
centrada no paciente e para a mudanca de comportamentos, mas com programas

distintos.

Concluséo

A maioria dos estudos apresentou resultados positivos, embora nédo seja
conclusivo se tal se deve exclusivamente a competéncia treinada, a metodologia de
ensino, modelo/técnica/teoria usada, ja que os estudos com melhores resultados
apresentaram diversidade destes fatores. O numero de sessdes e horas dos programas de
treino, aparentemente, também ndo serdo determinantes nos bons resultados, ja que os
que se mostraram eficazes, com diferencas estatisticamente significativas, apresentaram
uma variabilidade destas variaveis. Assim, possivelmente, mais relevante que a duracao
do programa de treino, ou a técnica e método utilizado, podera a estrutura do programa
ser um dos fatores determinante nos resultados positivos. Contudo, estudos adicionais
serdo necessarios para esclarecer as hipdteses aqui levantadas.

A escassez de investigacdo em treino de competéncias de comunicacdo dirigida
a profissionais de salde ndo médico e estudantes, sugere um vasto campo de estudo, em
particular com estudantes. O nimero de estudos identificados com programas de treino
para fisioterapeutas/estudantes de fisioterapia demonstra a relevancia de se realizarem
mais estudos neste ambito, dada a exigua investigacdo encontrada, particularmente de

autores portugueses.
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Capitulo 11

Artigo 2 — Competéncias de comunicacdo clinica do fisioterapeuta: Revisao integrativa

da literatura

Resumo

Foi efetuada uma revisdo integrativa para levantamento do estado de conhecimento

sobre as competéncias de comunicacéo do fisioterapeuta.

Foi realizada pesquisa nas bases de dados PEDro, PubMed, Bireme e B-On com as
palavras-chave (health communication) AND (physical therapist OR physiotherapist)
AND (clinical skill). Definiu-se como critérios de inclusdo: (1) artigos completos, (2)
publicados entre 04/10/2014 e 04/10/2019, (3) em portugués e inglés, (4) sobre
competéncias de comunicac¢do de profissionais/estudantes de fisioterapia; como critérios
de exclusdo: (1) revisdes sistematicas da literatura, (2) meta-analises, e (3) artigos de
opinido.

Foram incluidos na reviséo 16 artigos, de entre 113 selecionados. Na generalidade, foi
evidente uma abordagem centrada no paciente e para a mudanca de comportamentos,

particularmente através da Tomada de Decisao Partilhada e Suporte para a Autonomia.

Apesar da reconhecida importancia das competéncias de comunicagdo nos
fisioterapeutas e destas serem uma ferramenta indispensavel na sua pratica clinica,
perdura o ensino/treino de uma forma genérica, continuando na maioria dos estudos a

ndo serem claras quais as competéncias de comunicacdo ensinadas/treinadas.

Palavras-chave: comunicacdo em salde, competéncia clinica, fisioterapeuta
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Introducéo

Com a crescente énfase na necessidade dos profissionais de salde trabalharem
cooperativamente em equipas multidisciplinares, bem como de criarem parcerias
colaborativas com o0s pacientes, as competéncias de comunicacdo foram vendo
reconhecido o seu papel na eficicia dos cuidados de salde, maximizando os resultados,
em particular no que concerne a reabilitacdo (Reynolds, 2005). Diversos autores
(Cooper et al., 2008; Ekerholt & Bergland, 2004; Greenfield, 2006; Parry, 2008; Parry
& Brown, 2009) apontaram-nas como um elemento central do exercicio da fisioterapia,
dada a sua importancia na eficacia dos tratamentos, uma vez que a fisioterapia depende
de comunicacéo verbal e ndo-verbal entre terapeutas, com os utentes, seus familiares ou
cuidadores e outros profissionais de salde. Esta importancia estd bem explanada pela
Associacdo Portuguesa dos Fisioterapeutas (APFISIO), no documento emitido em 2018,
a atualizar a definic&o do perfil profissional do fisioterapeuta, em que entre os modelos
principais de referéncia de intervencdo se destaca o modelo centrado na pessoa/utente
com tomada de decisdo partilhada, destacando-se nas competéncias especificas, que se
encontram divididas em oito dimensdes, a de comunicador. O processo terapéutico
requer do fisioterapeuta competéncias para além das do dominio técnico, ja que no seu
exercicio profissional atua integrado em equipas multi e interdisciplinares, em contextos
diversos, na prevencdo/ tratamento/cuidados paliativos e em todas as faixas etéarias,
dirige-se ao individuo, a familia ou ao grupo e/ou a comunidade. No desempenho das
suas funcdes, torna-se crucial que o profissional e o estudante (de fisioterapia)
conhecam as diferentes competéncias de comunicacgéo, de forma aprofundada, para que
saibam selecionar e utilizar as mais eficazes nos contextos e situagdes com que se
deparam no exercicio da sua profissdo (Hulsman et al., 2004), uma vez que as
competéncias de relacionamento interpessoal e de comunicacdo tém preponderancia na
avaliacdo dos profissionais de salde pelos pacientes (Dowsett et al., 2000). Assim, dada
a evidéncia cientifica e a clara relevancia das competéncias de comunicacdo na
fisioterapia, foi efetuada uma revisdo integrativa para levantamento do estado de
conhecimento sobre as competéncias de comunicagdo do fisioterapeuta, partindo da
questdo de investigacdo: Quais as competéncias de comunicacdo clinica do
fisioterapeuta?; com o objetivo de identificar as competéncias necessarias, ensinadas e

treinadas.
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Método

Foi realizada pesquisa nas bases de dados PEDro, PubMed, Bireme e B-On com
as palavras-chave (health communication) AND (physical therapist OR physiotherapist)
AND (clinical skill). Definiu-se como critérios de inclusdo: (1) artigos completos, (2)
publicados entre 04/10/2014 e 04/10/2019, (3) em portugués e inglés, (4) sobre
competéncias de comunicagdo de profissionais/estudantes de fisioterapia; como critérios
de exclusdo: (1) revisdes sistematicas da literatura, (2) meta-analises, e (3) artigos de

opinido.

Resultados

A pesquisa identificou um total de 129 artigos, aos quais foram adicionados
outros quatro identificados através de outras fontes, totalizando 133 artigos. Apos se
eliminarem duplicados, foram rastreados 113 artigos por leitura de titulo e resumo,
sendo excluidos 80 artigos; foram selecionados 33 artigos para leitura completa, sendo
excluidos 17 artigos; foram assim incluidos 16 artigos para revisdao integrativa. Os
artigos excluidos ndo contemplavam competéncias de comunicagdo ou o0s participantes
ndo eram profissionais/estudantes de fisioterapia. Foram identificadas as competéncias

ensinadas/treinadas nos estudos incluidos para analise (Tabela 1).

Tabela 1

Estudos Analisados e Competéncias Identificadas

Autor, Competéncias, Estilos, Tipos, Estratégias
Ano, Pais de Comunicagéo

Langridge, Entrevista Clinica;

2019, Recolha de Informacéo;

Reino Unido Empatia;

Permitir ao paciente contar a sua histéria e que todas as preocupacdes
sejam ouvidas e abordadas

Fortune et al., Perguntas abertas; afirmacéo; escuta reflexiva; resumir; colaboragéo;
2019, evocacao; apoio a autonomia; aceitacdo; promover mudanca de
Reino Unido discurso; discurso calmo mantido “softening sustain talk”; parceria;

empatia; questdes; reflexdes simples; reflexdes complexas; fornecer
informacéo; procurar colaboracdo; enfatizar autonomia; persuadir com
permisséo
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Cowell et al., Comunicacéo eficaz; comunicagdo na conducao no processo de
2019, entrevista; estilo de comunicacdo aberto, reflexivo, empatico e
Reino Unido “validante”; estabelecer metas colaborativas;
Estilo colaborativo e evocativo de comunicacdo Terapeuta—Paciente;
Construcdo da relacdo terapéutica
Murray et al., Estratégias de comunicagdo: perguntas abertas; perguntas tnicas; ficar
2019, em siléncio; parafrasear; empatisar; estabelecer objetivos SMART¥;
Irlanda “catering for different learning preferences”’; “closing the loop ™,

avaliar prontiddo do paciente para aceitar conselhos; “providing a
rationale”; proporcionar oportunidades ao paciente de fazer escolhas;
linguagem de apoio a autonomia; assegurar a participacao ativa do
paciente no estabelecer de objetivos; identificar barreiras e obstaculos;
identificar solucGes e obstaculos; providenciar um diario de reabilitacdo;
acompanhamento; estar contactavel

Klingbeil & Gibson,
2018,

Comunicagéo eficaz; linguagem simples; limitar informacéo; perguntas
abertas; verificar compreensdo - processo de ensinar de volta.

EUA
Roberts & Burrow, Comunicagdo verbal — procurar informacéo adicional, dar informacgéo
2018, adicional, esclarecer o que foi dito, mudanca de tdpico, facilitar didlogo;
Reino Unido Sobreposigéo vs Interrup¢éo;

Comunicagdo nao verbal
Keogh et al., Estratégias de comunicagdo: explicagdes verbais; fornecer informacdes
2018, sobre opgdes; comunicacdo que minimize a pressao; apresentar
Irlanda instrucdes claras, compreensiveis e adequadamente detalhadas;

identificar e apontar solucdes a possiveis barreiras ao comportamento;
definir metas colaborativas; fornecer feedback positivo e rico em
informacdo; orientar, demonstrar e dar apoio; reconhecer os sentimentos
e perspetivas do paciente; usar o nome do paciente; incentivar o paciente
a partilhar informacdo; usar técnicas de escuta ativa; ficar em siléncio;
dar ao paciente tempo para falar

Schoeb & Hiller,
2018,
Suica e Australia

Documentagdo — Comunicacao escrita (documento eletrénico -
computador ou documento em papel): tomar notas; fichas de informacéo
e/ou exercicios; questionarios ou formularios de avaliagdo especificos;
Documentos para fornecedores; documentacao relacionada com
pagamento e horarios de consulta.

Comunicagdo verbal e ndo verbal; contacto ocular

Van Aswegen et al.,
2017,
Africa do Sul

Comunicacéo verbal e ndo verbal;

Comunicagdo com paciente (critico): verbal, contacto ocular,
cooperacdo, feedback; competéncias em comunicacéo interprofissional e
colaboragéo; comunicar de forma eficaz; habilidades de
aconselhamento, ser acessivel, ser assertivo, ter empatia e oferecer
simpatia, ter habilidades de escuta e ser um motivador

Lonsdale et al.,
2017,
Irlanda

Competéncias de comunicagdo de suporte a necessidade (“need-
supportive communication skills)

- autonomia (ser livre para se envolver numa atividade); competéncia
(ser eficiente e capaz); proximidade (sentindo-se conectado e cuidado
por outros)

Allen & Roberts,
2017,
Reino Unido

Empatia afetiva e cognitiva;

Comunicacdo: empatica; eficaz; verbal e ndo verbal,
Sensibilizacdo, educacdo e capacitacdo do paciente;
Construir relagdo terapéutica; ouvir e entender o paciente

36



Competéncias de comunicagdo do fisioterapeuta: Do ensino a pratica clinica

Svavarsdottir et al.,

2016,

Islandia e Noruega

Competéncias avangadas de comunicagao - estabelecer relagdes
interpessoais; captar as necessidades de aprendizagem; facilitar didlogo
eficaz; fornecer orientacdo individualizada; aconselhamento de estilo de
vida;

Cuidar; Empatia; Nao julgar; Respeitar; Comunicacao centrada no
paciente

Sohi et al., Comunicagdo interprofissional: verbal, ndo verbal, informal, formal;
2015, compartilhar informacao;
Canada Competéncias de comunicacdo em grupo: capacidade de ouvir 0s outros,

expressar opinides proprias;

Ouvir os pacientes; incentivar 0s pacientes a se expressarem; dar
informacGes adicionais; alertar os médicos do sofrimento do paciente;
Solicitar informacéo ao paciente — perce¢do de qualidade de vida,
objetivos e cuidados de vida;

Validar regularmente com o paciente as informaces escritas; verificar
compreensdo; Estabelecer uma relacdo de confianga; Colaboracgao
interprofissional

Goldsmith et al.,

Comunicagdo clinica narrativa: empatia, escuta, perspetiva do paciente,

2015, encaminhamento tardio para cuidados especificos; conflitos;

EUA Comunicagéo verbal e ndo verbal

Murray et al., Comunicagdo verbal,

2015, Estratégias de comunicacgdo: Avaliar- perguntas abertas; perguntas

Irlanda Unicas; ficar em siléncio; parafrasear; empatisar; prontiddo do paciente
para aceitar conselhos; Aconselhar- “catering for different learning
preferences”; “closing the loop”; “providing a rationale”; proporcionar
oportunidades ao paciente de fazer escolhas; linguagem de apoio a
autonomia; Acordar- estabelecer objetivos SMART; assegurar a
participacéo ativa do paciente no estabelecer de objetivos; Ajudar-
identificar barreiras e obstaculos; identificar solugdes e obstaculos;
Acompanhar- providenciar um diério de reabilitacdo; acompanhamento;
estar contactavel

Ramklass, Componentes do Cuidar: saber ouvir, mostrar empatia e carinho; ser um

2015, especialista nos tratamentos; ter conhecimento interdisciplinar; utilizar

Africa do Sul intervencdo biopsicossocial; ter competéncia cultural e linguistica;

interconexdo comunitaria e humana; ter consciéncia cultural e
sensibilidade.

Inclusdo de competéncias praticas, emocionais e sociais como
componentes do cuidado

Nota: SMART goal (Simple-Measurable-Achievable-Recorded-Time based)

Todos os artigos estdo em lingua inglesa; os anos de 2015, 2018 e 2019
apresentam quatro publicagdes cada um, seguindo-se 2017, com trés publicacbes e 2016
apenas com uma; dos 10 estudos desenvolvidos na Europa (Reino Unido, Irlanda,

Islandia e Noruega), um deles foi realizado em parceria (Islandia-Noruega), trés na
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América do Norte (Estados Unidos da América e Canada), dois em Africa (Africa do

Sul) e um estudo em particular uniu a Europa com a Oceénia (Suiga-Austrélia).

Da analise dos artigos foi possivel verificar que apenas dois estudos tinham
como foco uma unica competéncia: a empatia (Allen & Roberts, 2017) e o cuidar
(Ramklass, 2015); apenas um se debruca sobre a comunicagéo escrita — documentacao
(Schoeb & Hiller, 2018); a assertividade e a simpatia apenas aparecem referidas num
estudo (Van Aswegen et al., 2017); assim como o respeitar e 0 ndo julgar (Svavarsdottir
et al.,, 2016); o estudo de Roberts e Burrow (2018) apresenta a ‘“‘sobreposicao vs.
interrupg¢do” na comunicacdo verbal; a comunicacdo formal e informal apenas aparece
referida num estudo multidisciplinar (Sohi et al., 2015). De forma clara, e na grande
maioria dos estudos, surge a empatia (Allen & Roberts, 2017; Cowell et al., 2019;
Fortune et al., 2019; Goldsmith et al., 2015; Langridge, 2019; Murray et al., 2015;
Murray et al., 2019; Ramklass, 2015; Svavarsdottir et al., 2016; van Aswegen et al.,
2017); porém, de uma forma genérica, alguns estudos referem (apenas) comunicacao
verbal e ndo-verbal (Allen & Roberts, 2017; Goldsmith et al., 2015; Murray et al., 2015;
Roberts & Burrow, 2018; Schoeb & Hiller, 2018; Sohi et al., 2015; van Aswegen et al.,
2017).

Alguns dos artigos, que relatavam a implementacdo de programas de treino
foram identificados diferentes métodos, modelos, técnicas e teorias, tais como:
Entrevista Motivacional (Cowell et al., 2019; Fortune et al., 2019), Terapia Cognitiva
Funcional (Fortune et al., 2019), Teach Back (Klingbeil & Gibson, 2018), Teoria da
Autodeterminacdo (Keogh et al., 2018; Lonsdale et al., 2017; Murray et al., 2015;
Murray et al., 2019), Comunicacdo Narrativa (Goldsmith et al., 2015), 5As (Murray et
al., 2015), sendo na generalidade evidente uma abordagem de cuidados centrados no
paciente e para a mudanca de comportamentos, particularmente através da Tomada de

Decisdo Partilhada e Suporte para a Autonomia.

Discussao/Conclusao

Algumas das competéncias sdo intrinsecas aos métodos/modelos/
técnicas/teorias e estdo explanadas nos programas de treino, embora nem todos os
estudos as apresentem de uma forma clara, parecendo ndo existir consenso em termos

de nomenclatura, ndo sendo, por vezes, facil listd-las ou agrupéa-las; tal como Grilo
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(2012) havia expressado “A subjetividade inerente as varias competéncias

comunicacionais ¢ assim negligenciada por muitos autores” (p. 104).

Embora a empatia surja na maioria dos estudos, ndo sdo apresentadas quais as
competéncias especificas implicitas, tal como verificado anteriormente (Grilo, 2012),
destacando-se desta revisdo o estudo de Allen e Roberts (2017), em que o0s autores
concluem que a melhor abordagem para os fisioterapeutas adquirirem e melhorarem as

competéncias de comunicacdo empatica permanece incerta e digna de novas pesquisas.

Como preconizado pela Associagdo Portuguesa de Fisioterapeutas, 0 modelo
centrado na pessoa/utente com tomada de decisdo partilhada surge nitidamente numa
grande maioria dos estudos, verificando-se, no entanto, que os cuidados centrados no
paciente nem sempre sdo acompanhados de decisdo partilhada, ja que os programas de
treino, apesar de enderecarem para os cuidados centrados no paciente, sdo por vezes
muito variaveis entre si, podendo este facto dever-se ao contexto, patologia ou

competéncias em estudo.

Alguns estudos catalogaram as competéncias de comunicagcédo em verbal e ndo-
verbal, embora para Reynolds (2005) seja “dificil decidir quais aspetos do complexo
“pacote” de comunicagdes verbais e ndo-verbais que ocorrem nas interagdes terapeuta-
paciente sao mais eficazes” (p. 228). A Teoria da Autodeterminacdo ¢ referida em
quatro dos estudos e a Entrevista Motivacional em dois, treinando o fisioterapeuta num
conjunto de competéncias de comunicacdo, por vezes genérico, tal como constatou
Grilo (2012) na sua analise a 35 artigos com programas de treino dirigidos a
profissionais/estudantes de saude. Alguns estudos apresentam componentes isolados da
comunicagdo, omitindo como estes se relacionam, “encaixam” e funcionam em
conjunto. Assim, apesar da reconhecida importancia das competéncias de comunicagdo
nos fisioterapeutas e destas serem uma ferramenta indispensavel na sua pratica clinica,
perdura uma abordagem genérica, com base em modelos e teorias que incorporam
varias competéncias, sendo que, segundo Reynolds (2005), uma abordagem geral a
comunica¢do pode ndo ser aplicavel, uma vez que cada paciente traz diferentes
necessidades e estilos de coping, e ndo é sempre claro quais as competéncias de
comunicacdo envolvidas, de que forma estas se relacionam ou quais 0S Seus
“elementos”, para que os terapeutas as conhegam de forma aprofundada, de modo a

facilitar a sua selecéo na situacdo e contexto em que se encontram.
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O fisioterapeuta deve estar ciente da necessidade de competéncias de
comunicag¢do no processo terapéutico e procurar receber formacgdo, durante e apds a
graduacdo em fisioterapia, pois tendo a literatura j& demonstrado que as competéncias
de comunicacdo podem ser ensinadas, todos beneficiardo com o conhecimento e
reconhecimento das competéncias e estratégias predeterminadas. Para se oferecer
cuidados de saude de qualidade e verdadeiramente centrados no paciente, o
fisioterapeuta deve, ndo so, ter conhecimento aprofundado sobre competéncias de
comunicacdo, mas aprender quais aplicar, quando e como. Assim, parece pertinente que
se desenvolvam mais estudos que permitam aos fisioterapeutas especificar e catalogar
as competéncias de comunicacdo centrais e especificas, no inicio e ao longo da sua

carreira profissional.
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Capitulo 111

Artigo 3 — Competéncias de comunicacdo na formacéo base de estudantes de

fisioterapia: estudo e-Delphi

Resumo

A elevada importancia da comunicacdo clinica/em saide como competéncia vital na
prestacdo de cuidados e fundamental na educacdo para a saude, determinou a relevancia
do seu ensino, aconselhando-se que este seja introduzido na aprendizagem pré-
graduada.

Assim com o objetivo de identificar, por consenso de peritos, as competéncias de
comunicacdo clinica/em saude a ensinar aos estudantes de fisioterapia, na sua formacéo
de base (licenciatura), procedeu-se a aplicacdo de um questionario online a um painel de
peritos em comunicacdo clinica/em salde, seguindo a técnica Delphi até se obter
CONSenso.

Foram identificadas 27 competéncias de comunicacao clinica/em saude, das quais 25
obtiveram consenso >80% na classificagdo do grau de importancia, bem como as 10
mais importantes a ensinar aos estudantes de fisioterapia, no que respeita a sua
formagéo de base (licenciatura).

O estudo permitiu especificar e listar as competéncias de comunicagdo centrais, na

formacédo pré-graduada em fisioterapia, podendo futuramente servir como proposta de
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novos conteddos programaticos nesta area, bem como no desenvolvimento de uma
unidade curricular transversal aos cursos de licenciatura em fisioterapia do ensino
superior em Portugal, procurando dotar os futuros fisioterapeutas portugueses com as

mesmas competéncias de comunicagdo clinica/em salde.

Palavras-chaves: comunicacdo em salde, técnica Delphi, estudantes, fisioterapia

Introducéo

A elevada relevancia da comunicacéo clinica/em saude, como competéncia vital
na pratica de cuidados e fundamental na educacdo para a salde, determinou a
importancia do seu ensino particularmente na aprendizagem pré-graduada, ja que tais
competéncias se desenvolvem continuamente desde a fase inicial de formacédo (Dong et
al., 2015; Duffy et al., 2004; Morgado et al., 2019; Parry & Brown, 2009; Salgado et al.,
2018; Taveira-Gomes et al., 2016).

E através da comunicacdo que o profissional de salde procura construir a
relacdo terapéutica; a comunicar identifica e regula expectativas, analisa sintomas e
sentimentos, combina planos de tratamento, da explicacdes e esclarecimentos, sendo por
isso, um fator fundamental na qualidade dos cuidados prestados, interferindo na adesao
dos utentes as propostas de exames complementares de diagnostico e aos planos de
tratamento (Braga, 2014; Doorenbos et al., 2016; Manze et al., 2015; Tavakoly-Sany et
al., 2020).

Na Ultima década, as competéncias de comunicacdo clinica/em saude na
graduacdo de profissionais de saude, tem tido especial atengdo de investigadores e
entidades competentes, a nivel nacional e internacional. Em 2011 a Associagdo

Europeia para a Comunicacdo em Saude (EACH), atraves do subgrupo Core
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Curriculum, do Comité de Ensino (tEACH), apresentou o Health Professions Core
Communication Curriculum, para um curriculo nuclear em comunicagdo clinica,
transversal ao ensino pré-graduado de todas as profissdes de salde na Europa, criado
com base no consenso através de um processo Delphi-like (Bachmann et al., 2013;
Loureiro et al., 2015). Em Portugal no ano de 2016 ¢é formalmente apresentada a
Sociedade Portuguesa de Comunicacdo Clinica em Cuidados de Salde (SP3CS),
assumindo-se como um centro de dinamizacao da formacéo e da investigacao no ensino
das competéncias de comunicacao clinica no pais.
O ensino em Fisioterapia

Segundo a World Physiotherapy (WCPT, 2011) o curriculo deve ser projetado
para preparar os estudantes, incluindo as competéncias inerentes a um fisioterapeuta
profissional nas quais se incluem as de comunicacdo. Em Portugal, o modelo de
educacdo da Fisioterapia rege-se pelas diretrizes da Dire¢do-Geral do Ensino Superior,
de acordo com a estrutura do quadro europeu de qualificaces, incluindo as
competéncias de comunicacdo nas aptiddes do fisioterapeuta, inerentes as suas
competéncias profissionais ao nivel da licenciatura, grau académico minimo para acesso
a profissdo em Portugal. De igual forma, a Associacdo Portuguesa de Fisioterapeutas
(APFisio), disponibilizou em 2020 a revisdo do documento “O Perfil de Competéncias
do Fisioterapeuta”, com a area de competéncia — comunicador, a merecer notoriedade
entre as sete areas de competéncias especificas, ao nivel de entrada para o exercicio da
profissdo, sendo definida como: “O fisioterapeuta desenvolve e usa estratégias efetivas
de comunicacdo para informar de forma clara, transparente e eficiente o utente/grupo, e
promover uma boa relacao terapéutica e profissional. A estratégia de comunicacéo deve
servir o objetivo de esclarecer, envolver e motivar 0 utente/grupo no processo de

cuidados de Fisioterapia visando a sua satisfacdo. Além dos beneficiarios dos servigos
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da fisioterapia, o fisioterapeuta comunica ainda com outros profissionais, comunidades
cientificas, sociais e politicas” (APFISIO, p.13).

Assim, preparar os estudantes de fisioterapia de acordo com o preconizado nas
diretrizes torna-se imprescindivel, j& que as suas competéncias de comunicacgdo terdo
um impacto positivo na qualidade dos servicos de saude prestados, em particular em
utentes que apresentem alteracdes de comunicacdo e linguagem, ja que estas constituem
uma barreira importante no processo de comunicacdo, com consequéncia na relacdo
terapéutica (Eadie et al., 2018) e por conseguinte na adesdo ao plano de tratamento e
nos ganhos terapéuticos.

Com base nos resultados de uma revisdo integrativa realizada pelos presentes
autores (artigo 2), para levantamento do estado de conhecimento sobre as competéncias
de comunicacdo clinica/lem salde do fisioterapeuta, concluiu-se que algumas das
competéncias sdo intrinsecas a diversos métodos, modelos, técnicas e teorias, dentre 0s
quais: “Cuidados centrados na pessoa/doente”, “Entrevista motivacional” ¢ “Tomada de
decisdo partilhada”, estando estas explanadas nos programas de treino, embora nem
todos as apresentem de uma forma clara, parecendo ndo existir consenso em termos de
nomenclatura, sendo por vezes, dificil lista-las ou agrupa-las.

Assim, com o objetivo de especificar e listar as competéncias centrais de
comunicacgdo clinica/em saude, na formacdo de base em fisioterapia, particularmente em
Portugal, optou-se por um estudo Delphi, ja que nenhuma das diretrizes para o ensino
em fisioterapia é esclarecedora sobre quais a ensinar.

A técnica Delphi

A técnica de Delphi é uma abordagem amplamente usada e reconhecida para

obter parecer de peritos, gerar ideias e determinar prioridades sobre um tema, sendo

comummente usada para desenvolver diretrizes com profissionais de satde e do ensino
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(Barrett & Heale, 2020; Black et al., 1999; Marques & Freitas, 2018; McMillan, et al.,
2016; de Villiers et al., 2005). E um método sistematico e formal de obter consenso por
peritos, que ajuda a garantir a validade de conteudo dos resultados (Humphrey-Murto et
al.,, 2017). Teécnica utilizada na criacdo de quadros de competéncias, para o
desenvolvimento de unidades ou planos curriculares nas areas de satde (Bachmann et
al., 2013; Garcia de Leonardo et al., 2016; Gordon et al., 2015; Tognetto et al., 2019),
sendo referida pela Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2014, p.206) como um dos
trés principais métodos formais de obter consenso no setor da salde, ndo sendo o
ambito da fisioterapia excec¢do, recorrendo os investigadores com frequéncia a esta
técnica, com os mesmos objetivos (Cook et al., 2018; Davies et al., 2017; Ingram, 1997,
McGinnis et al., 2010; McMahon et al., 2014; Miller et al., 2020; Mori et al., 2015;
Roberts & Cooper, 2020; Timmerberg et al., 2019).

O termo e-Delphi é originalmente usado por MacEachren (2006), associando a
técnica de Delphi a internet, utilizando questiondrios numa plataforma online,
oferecendo assim vantagens incomparaveis em termos de tempo, reducdo de custos e
novas opcOes de gestdo e armazenamento de dados, sendo considerada uma técnica
relevante na obtencdo de consensos (Donohoe et al., 2012; Romero-Collado, 2020;
Toronto, 2017).

Segundo alguns autores (Humphrey-Murto et al., 2017; Romero-Collado, 2020)
ndo existe uma pratica padrdo delineada para estudos de consenso com a técnica Delphi,
0 que se corroborou ap6s pesquisa exaustiva. Existem, no entanto recomendacdes, quer
em relacdo a selecdo dos peritos, ao tamanho do painel de peritos, ao nimero de rondas,
a andlise dos dados, bem como a apresentagdo de uma explicacdo clara de consenso
(Keeney et al., 2011; Nair et al., 2011; Romero-Collado, 2020; Waggoner et al., 2016),

para melhorar a qualidade e fiabilidade dos resultados obtidos.
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As principais vantagens da técnica e-Delphi sdo a comunicacdo via correio
electronico e aplicacdo de questionarios online, o tempo para ponderar as respostas, a
colaboracéo de participantes de diversas localizacdes geogréaficas, distintas instituicoes e
com diferentes formagbes académicas, aumentando a heterogeneidade do painel de
peritos e 0 anonimato entre participantes (Donohoe et al., 2012; Fink-Hafner et al.,
2019; Romero-Collado, 2020), com exce¢do dos indicados por outros peritos, mas
garantindo-se 0 anonimato das respostas.

Por conseguinte, dada a clara relevancia e evidéncia cientifica das competéncias
de comunicacdo clinica/em salde, do seu ensino durante a pré-graduacao, bem como da
técnica de Delphi, pretende-se com os resultados deste estudo identificar e listar as
competéncias centrais de comunicacgdo clinica/em saude a ensinar na formacéo base de
fisioterapia, e dar conhecimento a outros (investigadores, entidades reguladoras da
profissdo, decisores politicos) da legitimidade da criacdo de uma unidade curricular
especifica e obrigatdria, no plano curricular da licenciatura em fisioterapia, no ensino

publico e privado em Portugal.

Método

Considerando a sua forma original, também conhecida como “Delphi Classico”
(Keeney et al., 2011), o processo consiste em duas ou mais rondas de questionarios
submetidos ao painel de peritos. A primeira ronda é na forma de pergunta aberta, o que
permite aos participantes darem a sua opinido livremente sobre a tematica, contribuindo
para aumentar a riqueza dos dados recolhidos e minimizar os viéses (Powell, 2003). As
respostas, sdo entdo analisadas pelos investigadores e enviadas novamente ao painel de
peritos, na forma de questionario, dando origem a segunda ronda, esta mais estruturada,

em que as perguntas apresentadas surgem por itens (apontados pelos peritos), sendo-

50



Competéncias de comunicagao do fisioterapeuta: Do ensino a pratica clinica

Ihes solicitado que respondam classificando ou ordenando esses mesmos itens (Yousuf,
2007), por meio de escalas de importancia, sendo a mais comum a escala de Likert
(Romero-Collado, 2020). Cada ronda é construida com os resultados da anterior, e
continuam até que se obtenha o consenso pré-determinado, sobre alguns ou todos 0s
itens (Keeney et al., 2011).

Para um nivel de consenso muito bom a bom, os limiares mais comuns variam
entre 90%, 80%, 75%, dois ter¢cos ou 60%; uma maioria simples de consenso €
alcancada com 51% (Davies et al., 2017; Hasson et al., 2000; WHO, 2014, capitulo 16,
p. 205). Humphrey-Murto (2017) considera que um consenso de 70% nos dois niveis
superiores na classificacdo do grau de importancia de cada item é razoavel.

Amostra

A selecdo do painel de peritos € um dos pilares da técnica Delphi, garantindo a
forca e fiabilidade dos resultados, devendo os investigadores usar critérios claros de
inclusdo para estabelecer os limites para a participacao (Toronto, 2017).

Assim, foram definidos como critérios de inclusdo de perito em comunicacao
clinica/lem salde: 1) ser doutorado, doutorando ou mestre, preferencialmente em
comunicacdo clinica/em saude (Fisher & Keil, 2016; Persky & Robinson, 2017); 2)
possuir mais de 7 anos de experiéncia como formador em competéncias de comunicacao
para profissionais de salude, em particular fisioterapeutas (Benner, 1982; Nunes, 2010;
Persky & Robinson, 2017); 3) desenvolver ou ter desenvolvido investigacdo recente em
comunicacdo clinica/em saude (Hall et all., 2018; King et al., 2008; Nunes, 2010).

De acordo com o questionario sociodemogréafico, 80% sdo do género feminino e
20% do masculino, com média de idade nos 44.50 anos. Em relacéo a formacgéo base
40% ¢ licenciado em fisioterapia, 20% em psicologia, 15% em enfermagem e 15% em

medicina, sendo os restantes 10% em ciéncias farmacéuticas (5%) e direito (5%).
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Quanto as habilitacdes literarias, 80% ja terminou o doutoramento, 15% sao
doutorandos e 5% com o grau de mestre, a amostra apresenta uma média de 15.15 anos
de experiéncia profissional como formador/docente em comunicacdo clinica para
profissionais e/ou estudantes de salde, tendo a maioria (80%) como principal atividade
a docéncia no ensino superior portugués.

A evidéncia sugere que a heterogeneidade num grupo de tomada de deciséo
pode levar a um melhor desempenho, particularmente por considerar todos o0s aspetos
relevantes do tema e produzir tendencialmente solucdes de maior qualidade e aceitacao
(Black et al., 1999; Lis et al., 2017; Powell, 2003).

Procedimentos e Instrumentos

Os participantes foram selecionados inicialmente através de uma pesquisa online
de trabalhos recentes em comunica¢do clinica, com autores portugueses e
posteriormente pelo efeito “bola de neve”. Foram identificados e convidados 32 peritos,
sendo o painel final de peritos constituido por 21 participantes, por o0s restantes terem
declinado o convite ou ndo terem respondido.

O convite para integrarem o painel de peritos foi efetuado por correio eletronico
no qual lhes foi explicada a natureza, o objetivo e procedimento do estudo. O
assentimento informado foi dado no momento de acesso a primeira ronda, garantindo-se
a confidencialidade dos participantes e dos dados recolhidos, tendo o estudo sido
aprovado por parte da Comissdo de Etica de uma Instituicio do Ensino Superior
Portugués.

Primeira Ronda — 1) envio aos 21 peritos do link para o formulario, com o
questionario de caracterizacdo sociodemografica, e questionario com a pergunta de
partida “Como perito em comunicacdo clinica/em satde, no que respeita a formacao de

base dos fisioterapeutas (licenciatura), que competéncias de comunicagdo devem ser
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treinadas com os estudantes?”; 2) analise dos resultados, procedendo-se a listagem de
todas as competéncias de comunicacgéo clinica/em satide mencionadas nas respostas dos
peritos; 3) elaboracdo do questionario da segunda ronda, com base nos resultados da
primeira ronda.

Segunda Ronda — 1) envio aos peritos, que participaram na primeira ronda, dos
resultados dessa primeira ronda e do link para o formulério, com duas questfes. Na
primeira solicita-se que classifiquem o grau de importancia das competéncias
identificadas na primeira ronda, através de uma escala tipo Likert de 5 pontos (1 ¢ “nada
importante” ¢ 5 ¢ “muito importante”), na segunda questdo solicita-se que listem, das
competéncias identificadas na primeira ronda, as 10 que entendem ser mais importantes
a ensinar aos estudantes de fisioterapia, durante a pré-graduacdo; 2) andlise dos
resultados, por percentagem; 3) elaboracdo do questionario da terceira ronda, com o
objetivo de melhorar o grau de convergéncia de opiniGes entre os membros do painel de
peritos quanto a listagem das 10 competéncias mais importantes a ensinar, ja que das
gue reuniram consenso quanto ao grau de importancia na escala de Likert, apenas nove
foram listadas com mais frequéncia, tendo trés surgido com a mesma frequéncia.

Terceira Ronda — 1) envio aos peritos que participaram na segunda ronda, do
link para o formulario com uma s6 questéo, na qual se pretende que selecionem apenas
uma competéncia de comunicacdo clinica de entre as trés que obtiveram o0 mesmo grau
de consenso na ronda anterior e que consideram a mais importante, para integrar a lista
das 10 competéncias a ensinar aos estudantes de fisioterapia, no que respeita a sua
formacéo de base (licenciatura); 2) analise dos resultados, por percentagem; 3) deu-se

por terminado o estudo, apds obtencdo de consenso nas respostas recebidas.
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Para o presente estudo, foi utilizada a técnica e-Delphi em trés rondas e
determinou-se a partida, um consenso > 80%, sendo considerado por Grisham (2009)
um bom objetivo.

Anélise estatistica

Primeira Ronda — andlise de conteldo as respostas a pergunta de partida, com
posterior listagem de todas as competéncias de comunicacdo clinica/em saude
identificadas nas respostas dos peritos.

Segunda Ronda — apds somatério dos dois niveis superiores (4-Importante; 5-
Muito Importante) da escala tipo Likert de 5 pontos, na classificacdo do grau de
importancia atribuido a cada uma das competéncias, identificaram-se as que obtiveram
pelos peritos um grau de consenso (pré-definido) >80%.

Segunda e Terceira Ronda — Célculo do percentual, das competéncias mais
vezes selecionadas pelos peritos segundo o grau de importancia, para posterior

identificacdo das 10 mais importantes a ensinar aos estudantes de fisioterapia.

Resultados

O estudo e-Delphi permitiu identificar 27 competéncias de comunicagdo
clinica/em saude, das quais 25 obtiveram consenso >80% na classificagdo do grau de
importancia, bem como, selecionar as 10 mais importantes a ensinar aos estudantes de
fisioterapia, no que respeita a sua formacéao de base (licenciatura) segundo a opinido por
consenso do painel de peritos. Da analise de contetudo efetuada as respostas da primeira
ronda, foram identificadas 27 competéncias de comunicagdo e enviadas aos peritos para
feedback e classificacdo do grau de importancia durante a segunda ronda.

A andlise dos resultados da segunda ronda, tendo em conta o grau de consenso

pré-definido >80%, ¢ apds somatorio dos dois niveis superiores (4-Importante; 5-Muito
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Importante) na classificacdo do grau de importancia atribuido a cada item, foi possivel
perceber que 25 das 27 competéncias reuniam consenso. Tendo a empatia merecido
destaque ao alcancar 100% de consenso como “Muito Importante” e sendo também a
competéncia mais vezes listada (85% dos peritos) nas 10 mais importantes a ensinar aos
estudantes de fisioterapia, no que respeita a sua formacdo de base (licenciatura). No
entanto, nessa mesma listagem, verificou-se que apos se identificarem as nove
competéncias de comunicacdo que obtiveram maior percentagem de respostas, existia
um empate entre as trés passiveis de preencher o 10° lugar (negociacdo, suporte para a
autonomia e permitir o siléncio). A negociacdo foi a competéncia selecionada por
55,6% dos peritos na terceira ronda, mostrando estar de acordo com o consenso de
100% no grau de importancia atribuido na escala de Likert (20% Importante + 80%
Muito Importante), em compara¢do com as outras duas.

Em contraste, a confrontacdo além de ndo obter consenso quanto ao grau de
importancia, ndo foi selecionada por nenhum dos peritos, como uma das 10 mais
importantes.

A tabela 1 sintetiza os resultados das trés rondas (27 competéncias de
comunicacéo identificadas; classificacdo quanto ao seu grau de importancia; selecdo das

10 mais importantes, segundo o grau de importancia atribuido).

Tabela 1
Sintese dos resultados das trés rondas

GRAU DE -
COMPETENCIA DE IMPORTANCIA E)ELREQAO
COMUNICACAO CLINICA Importante+Muito IMPORTANCIA

Importante

100%

0,
EMPATIA (M1 100%) 85%
~ 0,

RELACAO/ALIANCA 100% 75%

(120% + M1 80%)
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ESCUTA ATIVA
ASSERTIVIDADE

RECOLHA DE INFORMAGAO

LINGUAGEM
ACESSIVEL/COMPRENSIVEL

ADEQUACAO AO
SUJEITO/CONTEXTO

PARTILHA/FORNECIMENTO DE
INFORMACAO

ENCORAJAR/APOIAR

NEGOCIACAO

SUPORTE PARA AUTONOMIA
PERMITIR O SILENCIO
SUMARIZACAO/SINTESE
LINGUAGEM POSITIVA
LINGUAGEM CORPORAL
EXPLICITACAO/CLARIFICACAO
SOCIAIS

EXPLORACAO

FEEDBACK
INTERPRETACAO

TOQUE

100%
(1 20% + MI 80%)

90%
(1 35% + MI 65%)

90%
(1 25% + MI 65%)

95%
(1 20% + MI 75%)

100%
(130% + MI 70%)

90%
(1 25% + MI 65%)

85%
(1 25% + MI 60%)

100%
(1 20% + MI 80%)

90%
(130% + MI 60%)

85%
(1 20% + MI 65%)

95%
(1 40% + MI 55%)

80%
(1 25% + M1 559%)

95%
(1 45% + MI 50%)

90%
(1 25% + M1 65%)

90%
(1 40% + MI 50%)

95%
(1 55% + M1 40%)

85%
(1 25% + MI 60%)

80%
(130% + MI 50%)

75%
(150% + M1 25%)

65%

65%

65%

60%

55%

55%

50%

22 ronda

45%

45%

45%

35%

35%

30%

25%

25%

20%

20%

20%

20%

32 ronda

55,6%

27,8%

16,7%
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VALIDACAO 90% 15%
(1 35% + M1 55%)
PARALINGUAGEM ?.0;/8% + M1 40%) 15%
FOCALIZACAO ?Iog/g% + M1 40%) 15%
REFORMULACAO 35;/;% + M1 70%) 10%
ARGUMENTACAO ?,0;/8% + M1 20%) 5%
CONFRONTACAO 75% 0%

(1 65% + MI 10%)

Discusséo

O presente estudo permitiu contar com a colaboracdo de um painel heterogéneo
de peritos em comunicacdo clinica/em salde, de vérias instituicGes de ensino superior
com vasta experiéncia nos campos da docéncia e investigagdo e conhecimentos
relevantes na tematica, contribuindo, assim, para aumentar a validade do contetdo dos
resultados, tal como sustentado por varios autores (Hasson et al., 2000; Lis et al., 2017;
Powell, 2003).

A classificacdo e selecdo, por parte do painel de peritos, das 10 competéncias de
comunicacdo clinica/em satde mais importantes, sao sustentadas por estudos anteriores,
particularmente as que obtiveram 100% de consenso na classificacdo do grau de
importancia e foram listadas por uma maioria: 1) “Empatia”, os autores do estudo sobre
mudangas da empatia durante a formacdo dos estudantes (Bayliss & Strunk, 2015)
consideram que a empatia € uma competéncia que pode ser aprendida/treinada e
descrevem-na como uma competéncia de comunicacédo vital, sendo parte integrante de
uma comunicacdo terapéutica eficaz, melhorando os resultados e a satisfagdo do
terapeuta; 2) “Relagao/Alianga”, num artigo publicado recentemente (Brun-Cottan et al.,

2020) a relacdo terapéutica entre o fisioterapeuta-paciente € referida como de
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importancia vital, podendo o seu efeito ser tdo relevante nos resultados como a
intervencdo escolhida, devendo o seu ensino ser incorporado na formagdo base dos
fisioterapeutas; 3) “Escuta ativa” ¢ referida num estudo com utentes em fase terminal
(Andrade et al., 2013) como uma das principais competéncias de comunicagéo,
necessaria aos profissionais da salde, que deve ser atenta e reflexiva, para que se possa
identificar as reais necessidades dos utentes, demonstrando disponibilidade; 4)
“Adequacdo ao sujeito/contexto”, é suportada por um estudo para identificar os
elementos fundamentais da comunicacdo do raciocinio clinico (Ajjawi & Higgs, 2011),
tendo os resultados mostrado que esta era percebida pelos fisioterapeutas como mais do
que uma simples entrega de mensagem, ja que estes ponderavam o publico-alvo (utentes
ou profissionais de salde) e o contexto, considerando 0s autores que 0 Seu ensino carece
de ser integrado nos curriculos base de fisioterapia.

Indo ao encontro da definicdo de “Delphi Classico” (Keeney et al., 2011), foram
necessarias trés rondas para a obtencdo de consenso, estando também de acordo com 0s
resultados de uma revisao sistematica de 100 estudos Delphi (Diamond et al., 2014), em
gue um numero relevante de estudos terminou a terceira ronda; a mesma revisdo
sistematica, identicamente corrobora o nimero de 18 peritos que responderam a ultima
pergunta, encontrando-se dentro do intervalo de 11 a 25 peritos que a maioria dos
estudos detinha na ronda final.

Humphrey-Murto et al. (2017b) numa revisdo scoping, da utilizacdo de Delphi
ou outros métodos de consenso de grupos na investigacdo em educacdo médica,
concluiram que a técnica de Delphi é a maioritariamente utilizada (76,2%), sendo o
proposito mais comum o desenvolvimento de um novo curriculo ou a sua reestruturagdo

e mais usado para abordar questdes a nivel nacional, do que a nivel internacional ou

local.
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Pese embora o facto de, do vasto leque de técnicos superiores de diagnostico e
terapéutica, apenas estarem representados os fisioterapeutas, ja que outros nao
preenchiam os critérios de inclusdo, ndo responderam ou declinaram o convite,
apresentando-se esta como uma limitacdo do estudo, em contrapartida, a qualidade do
painel de peritos € uma forca do estudo, ja que conta com membros da Sociedade
Portuguesa de Comunicacdo Clinica em Cuidados de Saude (SP3CS) e da Associagdo
Europeia para a Comunicacdo em Saude (EACH), contribuindo para a validade do
contetdo dos resultados.

Face aos resultados (competéncias que obtiveram 100% de consenso na
classificagdo do grau de importéancia e foram listadas por uma maioria) e considerando a
diversidade da populagdo que recorre aos servigos prestados pelos fisioterapeutas,
sugere-se para futura investigacdo identificar competéncias e estratégias de
comunicacdo especificas direcionadas a utentes com dificuldades de comunicagdo por
alteracOes de linguagem, ja que estas interferem na relacdo terapéutica, condicionando
negativamente o decurso da reabilitacdo, particularmente com a populagéo idosa, que

naturalmente apresenta comorbilidades e alteracfes inerentes a idade.

Concluséo
Ao identificar por consenso de peritos (Delphi) as competéncias centrais de
comunicagdo clinica/em salde, a adquirir na formagdo base de fisioterapia, o estudo
permitiu especificar e catalogar essas competéncias, contribuindo com a geracdo de um
conjunto de dados que futuramente, poderdo servir como proposta de quais as
competéncias a considerar para inclusdo no plano curricular da licenciatura em
fisioterapia que, eventualmente, levardo a reestruturagdo ou desenvolvimento de novos

contetdos programaticos nesta area, bem como a possivel criacdo de uma unidade
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curricular especifica e transversal aos cursos de licenciatura em fisioterapia em
Portugal, uniformizando o seu ensino, cumprindo-se assim um dos propdésitos do
estudo.

Assim, para perceber se 0s programas/planos de estudo do curso de fisioterapia
dos estabelecimentos de ensino superior Portugués focam o treino das competéncias em
comunicacgdo clinica/em saude, determinadas pelas guidelines ja existentes, e se estdo de
acordo com os resultados deste e-Delphi, os autores propde-se desenvolver um estudo
de Analise Comparativa Documental dos programas dos cursos de fisioterapia em

Portugal.
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Capitulo IV

Artigo 4 — Competéncias de comunicagdo na formacdo pré-graduada de estudantes de

fisioterapia: analise comparativa documental

Resumo

A elevada importancia das competéncias de comunicacdo clinica/em saude nas
profissdes de salde, requer que o seu ensino seja introduzido ainda na aprendizagem
pré-graduada. Para verificar se 0s programas/planos de estudo do curso de fisioterapia
dos estabelecimentos de ensino superior portugués evidenciam o ensino de
competéncias de comunicacao clinica/em salde e identificar unidades curriculares que o
fagcam de uma forma exclusiva ou inclusiva, caracterizando tal ensino, procedeu-se a um
estudo de Andlise Comparativa Documental. Pesquisa efetuada entre final de
dezembro/2020 e inicio de mar¢o/2021, inicialmente para identificacdo dos ciclos de
estudo com acreditacdo dos seus planos curriculares e conteldos programaticos das
unidades curriculares que evidenciam o ensino de competéncias de comunicagao
clinica/em salde. Levantamento de documentos/dados, disponiveis publicamente nos
sites oficiais das instituicdes de ensino superior e Diario da Republica eletronico, com
posterior reforco de informacdo complementar, enviada via email, pelas coordenacbes
dos cursos. Foram identificados 20 ciclos de estudo em fisioterapia, registados na
Direcdo-Geral do Ensino Superior e acreditados pela Agéncia de Avaliacdo e
Acreditagio do Ensino  Superior. Oito apresentavam unidade curricular
especifica/exclusiva no ensino de competéncias de comunicacdo clinica/em saude, nove
apresentavam o seu ensino de forma integrada noutras unidades curriculares e outros
trés ndo apresentavam o seu ensino de modo formal em nenhuma unidade curricular.
Constatou-se ainda uma disparidade em relacdo ao numero de horas, as componentes,
ao semestre/ano, ao numero de ECTS (European Credit Transfer System), e mesmo em

relacdo ao nome atribuido a unidade curricular.
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Palavras-chave: comunicacdo clinica, comunicacdo em saude, curriculo,

fisioterapia, ensino superior, competéncia clinica

Introducéo

O carécter transversal, central e estratégico dos processos de comunicagdo em
salde demonstram a sua relevancia nos diferentes contextos de atuacdo do
fisioterapeuta, j& que comunicacdo em salde engloba todas as &reas nas quais esta é
relevante, através da transmissdo de mensagens com o intuito de promover, educar para
a saude, prevenir, evitar fatores de risco e doencas, sugerir, recomendar mudancas de
comportamento e auto-cuidados, informar sobre a salde, a doenca e planos de
tratamento (Teixeira, 2004).

Tradicionalmente, o ensino de competéncias de comunicacdo nos curriculos das
areas de saude (em particular medicina) era integrado de modo informal (Teutsch,
2003), através de feedback do professor/tutor, mas sem um foco especifico ou profundo

nessas competéncias propriamente ditas, ndo sendo estas o alvo de aprendizagem.

Embora o conceito de competéncia de caracter genérico (que engloba a
comunicagdo, 0 pensamento critico e a resolucdo de problemas) pareca evidente, 0 seu
ensino mantém-se tema de debate jaA que o assunto ndo é tdo simples como o
pensamento comum indica (Stewart et al., 2016). Isto porque, ainda que as
competéncias de caracter genérico sejam valorizadas pelo pessoal docente e vistas como
parte integrante do curso, estas ndo sdo explicitamente ensinadas e podem mesmo ser
assumidas como competéncias ja tidas pelos estudantes (Jones, 2009). Um estudo
portugués (Meneses et al., 2013) que analisou a importancia e satisfacdo que professores
universitarios atribuem a diversas competéncias de comunicacdo concluiu ser relevante
trabalhar a sua percecdo de importancia, uma vez que competéncias reconhecidamente
necessarias aos profissionais de saude obtiveram pontuacdes indicadoras de baixa
importancia. Segundo os mesmos autores (Meneses et al., 2013) as concecbes dos
professores, designadamente 0s do ensino superior, sdo da maxima importancia na sua
pratica profissional, ja que estas poderdo desempenhar um papel relevante na formacao

das concecOes dos alunos, na sua aprendizagem e sucesso.
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Dada a crescente importancia atribuida as competéncias de comunicagéo, o seu
ensino tornou-se um componente central nos curricula das profisses de saude, sendo a
competéncia vital para a pratica de cuidados e fundamental na educagdo para a salde
devendo ser introduzido no ensino pré-graduado, ja que tais competéncias se
desenvolvem continuamente desde a fase inicial de formacgédo (Dong et al., 2015; Duffy
et al., 2004; Morgado et al., 2019; Parry & Brown, 2009; Salgado et al., 2018;
TaveiraGomes et al., 2016).

Na ultima década, as competéncias de comunicagdo na graduacdo dos
fisioterapeutas tem tido especial atencdo das entidades/organizaces competentes, quer
a nivel nacional, europeu e mundial. Prova disso sdo os documentos que integram e
promovem as competéncias de comunicacgéo, emitidos pelas representantes da profissao
e do seu ensino, tais como: Physical Therapist Professional Entry Level Education —
Guideline (World Physiotherapy, 2011); Level of Education, Roles and Competences —
ENPHE Recommendations (European Network of Physiotherapy in Higher Education,
2017), Expected Minimum Competencies for an Entry Level Physiotherapist in the
European Region (World Physiotherapy — Europe region, 2018). A nivel nacional a
Associacdo Portuguesa de Fisioterapeutas publicou recentemente O Perfil de
Competéncias do Fisioterapeuta (APFisio, 2020) e a recém criada Ordem dos
Fisioterapeutas, o documento Referencial da Formacdo Inicial para a Inscricdo na
Ordem dos Fisioterapeutas (OF, 2021).

A comunicagdo assume, assim, um papel essencial como instrumento
terapéutico, indissocidvel do decurso da prestacdo de cuidados, uma vez que o
fisioterapeuta estabelece frequentemente uma relacdo prolongada no tempo, quer com o
utente, quer com a sua familia e/ou cuidadores, para além dos outros membros da

equipa de cuidados de saude.
O ensino em Portugal e na Europa

Segundo informacdo disponivel no site da Direcdo-Geral do Ensino Superior
(DGES), o grau de licenciado é conferido aos que demonstrem, entre outras,
“Competéncias que lhes permitam comunicar informacao, ideias, problemas e solugdes,

tanto a publicos constituidos por especialistas como por ndo especialistas” (DGES).
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A criacdo de ciclos de estudos carece de acreditacdo pela Agéncia de Avaliacdo
e Acreditacdo do Ensino Superior (A3ES) e de registo junto da DGES para a sua
entrada em funcionamento. Em Portugal a formacdo base em fisioterapia esta integrada
no ensino politécnico, com a duracdo excecional de oito semestres e com 240 ECTS -
European Credit Transfer System (DGES), concedendo o grau de licenciado, grau que
corresponde ao nivel 6 do Quadro Nacional de Qualificacbes (QNQ) e do Quadro
Europeu de Qualificagbes (QEQ) (DGES).

O ECTS, um instrumento do Espaco Europeu do Ensino Superior (European
Commission — European Education Area) € um sistema de créditos que surge com o
Processo de Bolonha e que traduz o tempo de trabalho relativo a cada unidade curricular
(anteriormente denominada de disciplina). E um dos elementos que permite o quebrar
de fronteiras e o reconhecimento da formacdo académica entre diferentes paises do
Espaco Europeu de Ensino Superior e que visa tornar os sistemas educativos nacionais
mais comparaveis a nivel internacional (European Commission — European Education
Area).

Devido as caracteristicas competitivas e exigentes de um mundo globalizado, as
instituicOes de ensino superior (IES) comegaram a ser confrontadas com comparacoes
nacionais e internacionais, 0 que cria pressao para que estas melhorem as suas praticas
e, consequentemente, os seus resultados em termos de desempenho académico dos seus

estudantes (Figueiredo et al., 2016).

De acordo com o quadro estratégico - Educacdo & Formacdo 2020 - os quatro
principais objetivos para a educacdo na Europa apontam na direcdo das preocupacoes
com o curriculo. O conceito de curriculo evoluiu de uma perspetiva tradicional, que o
conceptualiza como um elemento neutro e um estrito e estruturado conjunto de
contedidos, para uma conceptualizacdo atual, em que é considerado um processo, aberto
as particularidades do contexto e das nagdes envolvidas, pelo que existe um curriculo
formal que estabelece a matéria nuclear da aprendizagem e um curriculo vivenciado que

é ensinado e aprendido nas salas de aula (Figueiredo et al, 2016).
Uniformizagéo do Ensino

O conceito de igualdade de oportunidades educacionais, com um passado

diversificado, sofreu mudancas radicais ao longo do ultimo século (Coleman, 2011).
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Segundo o mesmo autor, quase desde o inicio que 0 conceito de oportunidades
educacionais teve um significado especial que se focalizava na igualdade, significado
que incluia como um dos seus elementos o conceder um curriculo comum. No mesmo
artigo o autor afirma que no conceito original o papel da instituicdo educativa era
conceder um conjunto de recursos (funcdo passiva), enquanto a responsabilidade por um
uso benéfico dos recursos disponibilizados pertencia ao aluno e a sua familia; a
evolucdo do conceito inverteu esses papéis. Assim, 0 novo conceito implica que a
responsabilidade de criar desempenho é da instituicdo educativa e ndo do aluno, logo, e
assumindo que a diferenca do desempenho dos alunos € devida ao grau da desigualdade
de oportunidades, a reducdo dessa desigualdade fica, igualmente, a responsabilidade da
instituicdo de ensino (Coleman, 2011).

Na Europa a reducdo de desigualdades esta atualmente associada ao Processo de
Bolonha, assinado em 1999 pelos ministros responsaveis pelo ensino superior de 29
paises europeus, entre 0s quais Portugal, procurando tornar os sistemas educativos mais
analogos, com o reconhecimento da formacdo académica entre diferentes paises do
Espaco Europeu de Ensino Superior, com a adocdo mutua de graus legiveis e
comparaveis, que permitem uma mobilidade e um acesso equitativo, sem obstaculos, a

um ensino superior de alta qualidade (European Commission/EACEA/Eurydice, 2018).

Apesar de muito se escrever sobre a internacionaliza¢do e uniformizacdo do
ensino, encontrando-se estudos de comparacédo de curricula (Kim, 2016; Leite, 2013; Li
et al, 2019; Muller, 2017; Rezende et al., 2019) o Unico trabalho identificado, de anélise
curricular em fisioterapia em Portugal data de 2006 e apenas abrange as quatro escolas
da area de Lisboa (Coelho, 2006). Neste contexto, com o presente estudo pretendeu-se
realizar a analise curricular dos ciclos de estudo concedentes do grau de licenciado em

fisioterapia a nivel nacional.

Dada a clara relevancia e evidéncia cientifica das competéncias de comunicagao
e do seu ensino pré-graduado, pretendeu-se com os resultados deste estudo: perceber se
0s programas/planos de estudo do curso de fisioterapia das IES portuguesas focam o
ensino de competéncias de comunicacdo clinica/em salude e assim depreender se ha
uniformidade na formacdo pré-graduada, que dote os fisioterapeutas portugueses, a
entrada na profissdo, das mesmas competéncias de comunicacdo clinica/em saude; e

conhecer se estas sdo ensinadas de um modo transversal, numa unidade curricular
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especifica, integradas em unidades curriculares, longitudinalmente ao longo dos quatro
anos de formacdo e, se possivel, em que momento (ano/semestre) do curso e assinalar o
momento de lecionacdo da unidade curricular e o primeiro momento de ensino

clinico/estagio.

Para tal, estabeleceram-se, sinteticamente, como principais objetivos: 1) Analisar
se 0s programas/planos de estudo do curso de fisioterapia dos estabelecimentos de
ensino superior Portugués evidenciam o ensino de competéncias de comunicagédo
clinica/em saude; e 2) identificar unidades curriculares que o fagam de uma forma

exclusiva ou inclusiva.
Analise Documental

A andlise de documentos € utilizada numa extensa variedade de disciplinas, de
maultiplos pontos de vista epistemoldgicos e para diversos propdsitos em investigacao
(Wood et al.,, 2020), é um procedimento sistematico de revisdo ou avaliacdo de
documentos - tanto impressos como eletrénicos. Assim, é compreensivel que na area da
educacdo sejam conduzidos estudos comparativos com diversos propdsitos,

nomeadamente: descricdo, compreensdo, inovacgdo ou avaliacao (Bray et al., 2007).

Tal como outros métodos analiticos de investigacdo qualitativa, a analise
documental requer que os dados sejam examinados e interpretados de modo a obter
significado, compreenséo e desenvolvimento do conhecimento empirico, ou seja, € uma
forma de pesquisa em que os documentos sdo objeto de andlise por parte do
investigador para dar expressdo e significado sobre um tema especifico de estudo
(Bowen, 2009).

Um dos pontos fortes da utilizagdo da analise documental € que esta é estavel e
pode ser revista repetidamente (Muller, 2017), ndo sendo afetada pelo processo de
investigagdo. Bowen (2009) apresenta as limitagdes a este método como “falhas
potenciais em vez de grandes desvantagens” (p. 32), identificando-as como: detalhes
insuficientes — 0s documentos s&o criados para outros fins que ndo a investigacao,
podendo ndo fornecer detalhes suficientes para responder a uma pergunta de
investigacdo; baixa acessibilidade — a documentacdo por vezes ndo € passivel de
consulta ou a sua disponibilizacdo é dificil, podendo o acesso aos documentos ser

deliberadamente bloqueado; seletividade enviesada — uma compilagdo parcial de
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documentos poderd sugerir uma "selecdo tendenciosa”, j& que num contexto
organizacional € possivel que os documentos disponibilizados se alinhem com as

politicas e procedimentos internos da instituicéo.

Dada a sua efetividade, a relacdo custo eficécia, a disponibilidade/acesso a
documentos do dominio publicos (sem necessidade de permisséo dos autores), a falta de
intrusividade e reatividade (os documentos ndo sdo afetados pelo processo de pesquisa),
a exatiddo e abrangéncia, a analise documental é seguramente um método que oferece
vantagens que superam claramente as suas limitagdes (Bowen, 2009; Wood et al.,
2020).

Método

Trata-se de um estudo de anélise comparativa documental dos curricula dos
cursos que conferem o grau de licenciado em fisioterapia, ministrados em Portugal,
sendo os documentos de fontes primarias, de forma a garantir a observancia das
carateristicas dos documentos segundo Carlos, Bellaguarda e Padilha (2022), tais como
a autenticidade — sem adulteracGes ou modificacGes; a confiabilidade — veracidade do
seu conteudo e fidedignidade; unicidade — Unico no conjunto documental de que faz
parte; e organicidade — produzidos e reunidos em razdo das funcbes e atividades
desenvolvidas pelo érgdo ou entidade. Como fontes primaérias estdo incluidas as cartas
particulares, 0s escritos pessoais, documentos oficiais e internos de instituicbes e

empresas e textos legais (Andrade et al, 2018).

A autenticidade dos documentos é basilar, para se garantir a fiabilidade dos
resultados, devendo os critérios de inclusdo ser claros, para se estabelecer
criteriosamente a selecdo dos participantes (Bowen, 2009). E o que Bowen (2009)
denomina de uma “primeira aprovag¢do” na analise de documentos, jA que €

particularmente importante para se obter um corpus de alta qualidade.

Assim, foram definidos como critérios de inclus@o os planos curriculares dos
ciclos de estudo de licenciatura em fisioterapia: 1) registados na DGES; 2) acreditados
pela A3ES.
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Procedimentos

No final de dezembro de 2020 e inicio de janeiro de 2021, através de pesquisa
nos sites da A3ES e da DGES, foram identificados os ciclos de estudos que conferem o
grau de licenciado em fisioterapia em Portugal, que & data estavam acreditados e
legalmente autorizados. Posteriormente, ao longo de janeiro de 2021 foram recolhidos
os documentos/informacdo dos programas de estudo e conteddos programaticos das
unidades curriculares, de dominio publico no Diario da Republica Eletrénico (DRE) e
nos sites oficiais das Instituicbes de Ensino Superior que disponibilizam os ciclos de

estudos identificados numa primeira fase.

Inicialmente procedeu-se a identificacdo, através da inclusdo no nome da palavra
“comunicacdo”, das wunidades curriculares (UC) que focam exclusivamente
competéncias de comunicacdo clinica/em saude, garantindo assim que todos os ECTS

sdo unicamente desta matéria (tematica, disciplina).

De finais de janeiro a margo, numa fase seguinte, solicitou-se via correio
eletronico informacdo complementar as coordenacdes dos 1° ciclos de estudos em
fisioterapia que ndo apresentavam formalmente ou com clareza o ensino de
competéncias de comunicacdo clinica/lem saude nos documentos de acesso publico.
Através de toda a informacdo recebida, e de acordo com a mesma, seguiu-se a
compilacdo sistematica das UC que integram o ensino de competéncias de comunicagao

clinica/fem saude (Figura 1).
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Figura 1
Fluxograma do Processo de Inclusdo dos Documentos/informacéo a Incluir na Analise

Comparativa Documental

Identificacdo dos ciclos de estudo (licenciatura) acreditados
pela A3ES e registados ha DGES

Recolha de documentos publicos dos Planos de Estudos no
DRE e nos sites oficiais das IES

Identificacdo das UC em competéncias de comunicacao
clinica/em saude

Solicitacdo de informag&o complementar as coordenacdes
dos ciclos de estudos das licenciaturas

Identificacdo de UC que integrem o ensino de competéncias
de comunicacéo clinica/em saude

Foram identificados 20 ciclos de estudo que davam resposta aos critérios de
inclusdo pré-definidos: oito do ensino publico (um com inicio no ano letivo 2021/2022)

e 12 do ensino privado que conferem o grau de licenciado em fisioterapia em Portugal.

As escolas foram localizavam-se todas em Portugal Continental,
maioritariamente no litoral, particularmente nas regifes de Lisboa/Setubal e
Porto/Minho, correspondendo a 65% da oferta nacional. A sua distribuicdo por distrito é
a seguinte: duas em Braga, cinco no Porto, uma em Aveiro, uma em Coimbra, uma em
Viseu, uma em Leiria, uma em Castelo Branco, quatro em Lisboa, duas em e duas em

Faro.

A categorizacdo foi realizada por analise estatistica dos dados, tendo o
tratamento dos mesmos sido de d&mbito descritivo, realizado com recurso ao software
Microsoft Excel 14.0 (Office 2010) para Windows®.
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Para o registo sistematico das UC em que eram lecionados conteddos no ambito
da comunicacdo clinica/em saude, foram criadas duas tabelas, nas quais se identificam
(Tabela 1) e caraterizam (Tabela 2) todas as UC cujo titulo integra a palavra

“comunicagdo” ou cujos conteudos programaticos incluam o ensino dessas mesmas

Resultados

competéncias de comunicacéo, segundo as fontes oficiais.

Tabela 1

Identificacdo das UC que Incluem Ensino de Competéncias de Comunicacéo

Clinica/em Saude

IES Ensino Ano EC /Estagio 2B g8 el
UC Exclusiva UC Inclusiva
1° 2°S
. 0 0 v
1 Publico go e
40 7°e8°S
1° v
- 20 4°S v
2 Publico 3 596 6°S
40 7°e8°S
1° v
. 20 40 S
3 Publico 3 &S
40 7°e8°S v
10 2°S
. 20 40 S
4 Publico 3 &S 7
40 7°e8°S
10 2°S v
. 20 40 S v v
5 Publico 3 &S 7
40 8°s
10 1°e2°S vvvy
S 20 30e4°8 v
6 Publico 3 &S
40 7°e8°S
10
s 20 v
7 Publico 3 S 7
40 8°S
1° v
- 20 30e4°8
8 Publico 3° 5°e 6° S v' (opcional)
40 7°e8°S v
9 Privado 1° 2°S
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20 30e4°S
3° 5°e 6°S v
40 7°S
1° v
. 20 3°e4°S
10 Privado 3 E e 60 S
40 7°e8°S
1° v
. 20 30e4°S
11 Privado 3 E e 60S
40 7°e8°S
1° v
12 Privad 2 4°S
rivado 3 e 6S v
40 7°e8°S
1° v
. 20 3°e4°S v
13 Privado 3 59660 S
40 7°e8°S
10 vvv
. 20 3°e4°S
14 Privado 3 E e 60 7
40 7°e8°S
10 1°e2°S v
. 20 3°e4°S v
15 Privado 3 5 60 S vz
40 7°e8°S v
10
0 0
16 Privado go go g
40 8°S
10
. 20 4°S
17 Privado 3 50S
40 8°S
10
0 0
18 Privado go go 2
40 8°Ss
10
. 20 3°e4°S
19 Privado 3 560
40 7°e8°S vv
10 v v
. 20
20 Privado 3 S
40 7°e8°S

Abreviaturas: IES- Instituicdo de Ensino Superior; UC- Unidade Curricular; S-
Semestral/Semestre; EC- Ensino Clinico; CCC/S- Competéncias de Comunicagédo
Clinica/em Saude.
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Tabela 2

Caraterizacédo das UC que Incluem Ensino de Competéncias de Comunicacéo
Clinica/em Saude

IES

Ensino de CCC/S

UC Exclusiva

UC Inclusiva

Pedagogia da Saude
(15h.T+15h.TP; ECTS: 2,5; S: 39

Psicologia das Relac@es Interpessoais
(45h.T+15h.TP; ECTS: 5; S: 29)

Psicologia da Saude
(30h.T; ECTS: 3; S: 39

Desenvolvimento Pessoal
(25h.T+20h.TP+10h.0OT; ECTS: 5; S: 2°)

Educacdo e Comunicagdo em Saude

(45h.TP+15h.0T; ECTS: 5; S: 79

Comunicagao e Relacéo Terapéutica

(15h.T+30h.TP; ECTS: 4; S: 6°)

Comunicagdo em Saude
(30n.T; ECTS: 3; S: 29

Desenvolvimento Profissional - 11
(30h.0OT; ECTS: 3; S: 39
Educacdo para a Saude

(20h. T+5n.TP; ECTS: 2; S: 49)

Desenvolvimento Profissional - 1V
(30h.0OT; ECTS: 3; S: 5°)

Introducdo a Fisioterapia
(2h.Sm+2h.TP; ECTS: 2; S: 1°)
Fisioterapia em Condicdes Neuro-
Musculo Esqueléticas — 1 (8h.Sm+6h.TP;
ECTS: 11; S: 19

Educacéo Clinica— I

(10h.E; ECTS: 3; S: 1°e 29)

Fisioterapia em CondicGes Neuroldgicas —
2 (8h.Sm; ECTS: 1; S: 49

Psicologia Relacional
(45h.TP+20h.0OT; ECTS: 4; S: 3°)

Educacéo e Promocéo da Saude em
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Fisioterapia
(45h.TP+20h.0OT; ECTS: 4; S: 59

Psicologia Relacional
(21h.T+35h.TP; ECTS: 4; S: 19

Comunicagdo em Saude (opcional)

(40h.T+25h. TP+25h.PL; ECTS: 6; S: 6°)

Educacdo e Promocéo da Saude em
Fisioterapia
(28h.T+35h.TP; ECTS: 4; S: 7°)

Psicologia das RelacGes Interpessoais
(20h.TP; ECTS: 2; S: 59)

10

Pedagogia e Comunicacéo
(20h.T; ECTS: 3; S: 2°9)

Psicologia em Saude
(20h.T; ECTS: 3; S: 19

11

Pedagogia e Comunicagao
(20n.T; ECTS: 3; S: 29)

Psicologia em Saude
(20n.T; ECTS: 3; S: 19

12

Psicologia
(35h.T+25h.TP; ECTS: 6; S: 1°)

Fisioterapia na Comunidade
(14h.TP+20h.PL; ECTS: 6; S: 5°)
Principios de Ensino
(6h.TP+8h.PL; ECTS: 2; S: 6°)

13

Gestos Basicos em Saude
(15h.TP+15h.PL; ECTS: 3; S: 2°)

Psicologia Aplicada
(30n.TP; ECTS: 3; S: 49

14

Introducdo a Fisioterapia
(30h.T+30h.TP; ECTS: 5,5; S: 19
Psicologia
(30h.T+20h.TP+6h.Sm;ECTS: 5; S: 1°)
Avaliacao e Medida em Fisioterapia
(15h.T+30h.TP+45h.PL; ECTS: 8; S: 2°)

Fisioterapia na Comunidade
(30n.T+30h.PL;ECTS: 5; S: 59

15

Comunicacao e Ensino
(14h.T+10h.TP; ECTS: 2,5; S: 2°)

Psicossociologia das Relac6es
Interpessoais | (18h.T+2h.0; ECTS: 2,5; S:
1°)

Psicossociologia das Relagdes
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Interpessoais 11 (19h.T+60h.?; ECTS: 3; S:
3°)

Educacdo para a Saude em Fisioterapia
(18h.T+12h.TP; ECTS: 3; S: 6°)

Fisioterapia na Comunidade
(28h.T+18h.TP; ECTS: 4; S: 7°)

16
17
18
Comunicagdo em Fisioterapia
(30h.TP; ECTS: 3; S: 39)
19 — - < -
Fisioterapia e Promogao da Saude
(60h.TP; ECTS: 5; S: 79
Educacéo e Aconselhamento em
Fisioterapia (30h.T; ECTS: 3; S: 7°)
Psicologia |
(30h.T+15h.TP+5h.Sm; ECTS: 5; S: 19
Psicologia Il
20 (30h.T+15h.TP+5h.Sm; ECTS: 5; S: 1)

Abreviaturas: IES- Instituicdo de Ensino Superior; UC- Unidade Curricular; S-
Semestre; CCC/S- Competéncias de Comunicacdo Clinica/em Saude; T- Tebrico; TP-
Teorico-pratico; ECTS- European Credit Transfer System; OT- Orientacdo Tutorial;

PL- Pratico e Laboratorial; Sm- Seminario.

Dos 20 ciclos de estudos identificados, 17 (85%) apresentavam, de alguma

forma, o ensino de competéncias de comunicacdo clinica/em saude: oito instituicdes

(40%) apresentavam uma UC prépria, exclusiva, que contemplava direta e unicamente o

seu ensino, embora uma fosse de caracter opcional; nove (45%) apresentavam 0 seu

ensino integrado noutras UC; e apenas trés (15%) ndo apresentavam ou sugeriam o

ensino destas competéncias.
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Unidades Curriculares Exclusivas

Dos oito ciclos de estudos que apresentam UC exclusiva no ensino de
competéncias de comunicagdo clinica/em salde, sete apresentavam em simultaneo o seu

ensino incluido noutras UC como parte do contetudo programatico.

Existe uma disparidade em relagdo ao nome atribuido a UC exclusiva, tendo-se
identificado seis diferentes nos oito ciclos de estudos: “Comunica¢do ¢ relacao
terapéutica”, “Comunicagdo em saude”, “Pedagogia e comunica¢do”, “Comunicagdo em
fisioterapia”, “Educacdo e comunicagdo em saude”, ¢ “Comunicagdo ¢ ensino”. A
diferengca mantém-se em relagdo ao momento de lecionagdo, as componentes, ao

ndmero de horas e ao niumero de ECTS.

Quanto ao momento de lecionagdo, quatro eram ministradas logo no 1° ano, no
2° semestre; uma durante o 3° semestre; duas no 6° semestre; e apenas uma IES optou
pelo 7° semestre, ja no Gltimo ano do ciclo de estudos. Relativamente as componentes
letivas, trés eram somente tedricas e uma unicamente tedrico-pratica, duas associavam a
componente tedrica com tedrico-pratica, uma tedrica com teorico-pratica e préatica

laboratorial e uma outra UC associava tedrico-pratica com orientacdo tutorial.

O numero de horas/carga letiva de cada UC variava entre as 20 e as 90 horas, com duas
a apresentarem 20 horas, duas 30 horas e as restantes quatro a apresentarem cada uma
24 horas, 45 horas, 60 horas e 90 horas. Em relacdo aos ECTS, quatro UC conferiam
3ECTS, concedendo cada uma das restantes quatro 6ECTS, 5ECTS, 4ECTS e 2,5ECTS.

Unidades Curriculares Exclusivas e Inclusivas

O ensino de competéncias de comunicacdo clinica/lem saude € percetivel ao
longo dos quatro anos de graduacdo, com particular incidéncia no primeiro ano (20
UC), maioritariamente em UC inclusivas (16), valor que vai decrescendo ao longo dos
semestres, identificando-se apenas cinco no 7° e penultimo semestre, sendo quatro

inclusivas e apenas uma exclusiva.

Apenas considerando os 17 ciclos de estudos que apresentavam claramente o
ensino de competéncias de comunicacédo clinica/em salde, foi possivel verificar que 12

introduziam o seu ensino a partir do 1° ano; um ao longo dos quatro anos letivos; sete
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num dnico ano, dos quais apenas um o fazia no 4°ultimo ano; nove ciclos de estudos

promoviam o seu ensino durante dois ou trés anos.

Quanto ao momento de lecionagdo das UC exclusivas e inclusivas e ao primeiro
momento de ensino clinico/estagio dos mesmos 17 ciclos de estudos, verificaram-se
mais diferencas: em relacdo as UC exclusivas, duas eram lecionadas antes do primeiro
momento de educacdo clinica/estagio; duas em simultaneo; e quatro apos. Das 35 UC
inclusivas identificadas, 16 eram lecionadas antes; trés em simultaneo; e outras 16 apos

0 primeiro momento de ensino clinico/estagio.

Em 14 das UC inclusivas a palavra “psicologia” surge no nome da UC
demonstrando a estreita relacdo das ciéncias da salde com as ciéncias sociais e

humanas, que apontam para o modelo biopsicossocial.
Conteudos Programaticos

Para o registo sistematico dos conteddos programaticos das UC em que se
lecionavam teores no ambito da comunicacdo clinica/em saude, foram criadas a Tabela
3 para as UC exclusivas, e a Tabela 4, para as UC inclusivas, tabelas nas quais se
apresenta a informacdo publica disponivel nos sites oficiais das IES e a disponibilizada
pelas coordenacdes dos ciclos de estudos. Por ndo estarem disponiveis todos 0s
contetdos programaticos das UC identificadas, a Tabela 3 apenas inclui quatro das oito
UC e a Tabela 4 apenas os contetidos programaticos especificos de 25 das 35 UC que

incluem o ensino de competéncias de comunicacdo clinica/em salde.

Tabela 3
Contetdos Programaticos das UC Exclusivas no Ensino de Competéncias de

Comunicacédo Clinica/em Saude

IES Unidade Curricular Conteudo Programético

5 Comunica¢do em Satde - Comunicacdo: enquadramento conceptual, teorias e
modelos da comunicacéo e aplicabilidade ao contexto da
salde, tipos de comunicacao;

- Fatores de comunicacéo verbal e ndo-verbal: estilos
comunicacionais, comunicagdo assertiva, anélise
transacional;

- A entrevista clinica: principios e procedimentos
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- Entrevista clinica em situacGes especificas
- Efic&cia na comunicacdo em salde: questdes, respostas e
técnicas facilitadoras

10

Pedagogia e
Comunicagéo

- Comunicacdo Humana: componentes da comunicacao;

- A comunicacdo néo verbal e a sua importancia na
relacdo terapéutica: o toque e o siléncio;

- Barreiras a comunicacao: a doenca e a incapacidade;

- Comunicacao no sistema de salde;

- A Satisfagdo do utente e a comunicagao;

- Atitudes comunicacionais: atitudes e comportamento;

- Interacéo social: percegao de si proprio e dos outros;

- Esteredtipos: influéncia na relagdo terapéutica;

- A dindmica de grupo: comportamentos e emogdes
emergentes no grupo, a lideranca, a influéncia do grupo;

- Pedagogia e Psicopedagogia: defini¢cdo, métodos
psicopedagogicos, as técnicas pedagdgicas, aplicabilidade
ao contexto clinico;

- Papel do Fisioterapeuta na educagdo para a saude:
Educacdo para a saude e Fisioterapia, Fisioterapia e niveis
de prevencéo da doenca.

11

Pedagogia e
Comunicagao

- Comunicag¢do Humana: componentes da comunicag&o;

- A comunicac&o néo verbal e a sua importancia na
relacdo terapéutica: o toque e o siléncio;

- Barreiras a comunicacdo: a doenca e a incapacidade;

- Comunicacéo no sistema de saude;

- A Satisfacdo do utente e a comunicacao;

- Atitudes comunicacionais: atitudes e comportamento;

- Interacdo social: percecao de si préoprio e dos outros;

- Esteredtipos: influéncia na relagdo terapéutica;

- A dindmica de grupo: comportamentos e emogdes
emergentes no grupo, a lideranca, a influéncia do grupo;

- Pedagogia e Psicopedagogia: defini¢cdo, métodos
psicopedagdgicos, as técnicas pedagdgicas, aplicabilidade
ao contexto clinico;

- Papel do Fisioterapeuta na educacdo para a saude:
Educacdo para a saude e Fisioterapia, Fisioterapia e niveis
de prevengéo da doenca.
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15

Comunicagéo e Ensino

- Definicéo e Caracterizacdo do Processo de Comunicag&o:
Teoria da pragmatica da comunicacdo humana - 0s 5
axiomas da comunicacdo; Tipos de comunicacdo- verbal
(oral, escrita audiovisual) e ndo-verbal (tatil, gestual,
sinalética, simbdlica, quimica, por a¢do, por sinais visuais
ou acusticos).

- A Comunicacdo nos Contextos Profissionais do
Fisioterapeuta: Caracterizacdo dos diferentes contextos
comunicativos: interpessoal e grupal; Comunicacdo com
utentes/pacientes, com pares e no quadro
institucional/organizacional; Comunicacdo dos riscos aos
utentes/pacientes e aos cuidadores formais/informais;
Modos da comunicagdo em processos de ensino-
aprendizagem- formal e informal.

- Processo de ensino-aprendizagem — didéatica e
intencionalidade do Fisioterapeuta: Comunicacao didatica-
informacdo, interacdo e influéncia (com utentes/pacientes e
cuidadores formais/informais); Comunicag&o terapéutica-
informacao, interacdo, influéncia e agéo (com utentes/
pacientes); Principios de aprendizagem e estilos de
aprendizagem; Particularidades dos processos de ensino-
aprendizagem em adultos.

- Meios e canais de comunicacao — que papel na
intencionalidade do Fisioterapeuta: O uso de diferentes
meios e canais de comunicacdo para potenciar a influéncia
e a acdo do fisioterapeuta; Critérios para selecionar e
escolher os meios e canais de comunicacdo mais eficazes.
- Estratégias de Comunicacdo Interpessoal Eficazes nos
Processos de Ensino Aprendizagem: Com criancas e
adolescentes; Com adultos; Com seniores; Com pessoas
com deficiéncia mental; Com pessoas com incapacidades
visuais e auditivas ou outras patologias que condicionam
a comunicagao interpessoal.

- Estratégias de Comunicacgdo Grupal Eficazes: Como
efetuar apresentacGes publicas (comunicagéo
unidirecional), com eficacia; Como desenvolver o processo
de ensino-aprendizagem- intencionalidade pedagdgica,
plano dos objetivos e dos contetidos programaticos,
avaliacdo da aprendizagem.

87



Competéncias de comunicagdo do fisioterapeuta: Do ensino a pratica clinica

Tabela 4

Contetdos Programaticos das UC que Incluem Ensino de Competéncias de
Comunicacao Clinica/em Saude

IES

Unidade
Curricular

Conteudo Programatico

2

Psicologia das
Relacgdes
Interpessoais

- Comunicagdo humana: pragmatica da comunicagdo; comunicagado
verbal (oral e escrita) e ndo verbal; comunicacdo face a face;
entrevista; atitudes na comunicagdo

- Comunicacao, eficécia e produtividade do grupo

- Comunicacao verbal e ndo verbal; interacdo com doentes, outros
profissionais e publico

- Empatia

- Comunicar em diferentes contextos profissionais

Psicologia da Saude

- Relacao paciente-profissional de satde

- Comunicagdo e compreensdo em salde

- Promocdo da salde, prevencgdo e superacdo da doenga, e adesdo ao
tratamento

- Teorias e modelos psicossociologicos na adogdo de
comportamentos de salde e na modificacdo de comportamentos

3

Desenvolvimento
Pessoal

- A comunicag&o nas relagdes interpessoais: fendmeno
comunicacional - axiomas, elementos e barreiras a comunicacao;
Tipos de comunicagdo e impacto na relagdo com o outro;
Comunicacéo verbal e ndo verbal; Técnicas de comunicagdo na
relacdo — comunicacao assertiva e assertividade empatica

- Competéncias comunicacionais em situacGes especificas: técnicas
de comunicagdo na gestao de conflitos; técnicas de comunicagao
com interlocutores com necessidades especificas

5

Desenvolvimento
Profissional 11

- Comunicacéo clinica no contexto da Fisioterapia
- Modelo de observacéo e avaliacdo da comunicacdo durante a
avaliacdo subjetiva

Educacdo para a
Saude

- Modelos Teodricos Aplicaveis & Compreensao, Predigdo e Mudanca
dos Comportamentos de Salde

- Estratégias e técnicas pedagogicas em Educacdo para a Saude. Os
principios essenciais da andragogia

- A comunicacdo pedagogica: intervenientes e adequacao da
mensagem aos destinatérios e aos niveis de literacia

Desenvolvimento
Profissional 1V

- Raciocinio clinico interativo e modelos de relacdo terapéutica
- Raciocinio clinico colaborativo e tomada de decisdo

- O impacto da alianga terapéutica nos resultados em fisioterapia

- Prética centrada no utente: definicdo e implicacdes para a pratica
profissional

6

Introducdo a
Fisioterapia

- Técnicas de exposicdo oral e comunicagdo em publico
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Fisioterapia em
Condigdes Neuro-
Musculo
Esqueléticas - 1

- Principios gerais da comunicagdo: axiomas; comunicagéo verbal
e ndo verbal; barreiras a comunicacao (revisao)

- Comunicacao e relacéo terapéutica; Abordagem centrada na
pessoa vs no problema

- Atitudes comunicacionais

- Entrevista: tipos de entrevista; A Entrevista em Fisioterapia;
Competéncias de comunica¢do na entrevista; Microcompeténcias
/técnicas de atendimento

- Introducdo a comunicacéo ao longo do ciclo vital e com
populacdes com necessidades comunicativas especiais

Educacdo Clinica - |

- Treino de competéncias comunicacionais em contexto da
abordagem com pacientes simulados/ estandardizados
(em articulacdo com as restantes unidades curriculares do 1° ano)

Fisioterapia em

- Estratégias basicas para comunicar com adultos e criangas com

Condicdes perturbagdes da comunicag&o
Neuroldgicas - 2
7 Psicologia - Pragmética da comunicacdo humana
Relacional - Comunicacéo interpessoal eficaz
- Escuta ativa
- Transmissdo de mas noticias
Educacéo e - Comunicacéo efetiva em programas de educagdo e promogéo da

Promocéo da Saude
em Fisioterapia

saude

9 Psicologia das
RelacGes
Interpessoais

- Estilos de comunicagéo

- Comunicacao ndo verbal

- Empatia

- Escuta ativa ou disfuncional
- Estratégias de comunicacao

10  Psicologia em Saude

- A comunicacdo nos cuidados de salde e a adesdo terapéutica

11  Psicologia em Saude

- A comunicag&o nos cuidados de salde e a adeséo terapéutica

13 Gestos Basicos em
Saude

- Estratégias de comunicacéo
-Técnicas de comunicagdo

Psicologia Aplicada

- Comunicacéo e Relacéo Terapéutica em fisioterapia

- Pericias e Estratégias de comunicagdo interpessoal

- Comunicacgdo de mas noticias/Conspiracao do siléncio/Lidar com a
incerteza/Gestédo da esperanca

- Comunicacao na equipa interdisciplinar

14 Introducdo a - Conceitos gerais de comunicacdo em saude
Fisioterapia
Psicologia - A comunicacdo com o doente e entre os profissionais de salde
Fisioterapia na - Comunicacdo em Geriatria e Saude Mental
Comunidade - Entrevista Motivacional

- “Empowerment e Power Sharing”: Comunicagao fisioterapeuta
/doente; Educacdo e Literacia em salde

Avaliacdo e Medida
em Fisioterapia

- Comunicacdo durante momentos de avaliacdo subjetiva/anamnese
- Comunicacéo durante a entrevista
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15  Psicossociologiadas - Teorias da comunicagédo humana: Bases da coordenacéo
Relaces comunicacional; A comunicacéo verbal; A comunicacdo nao-

Interpessoais | verbal e relacdo terapéutica; Caracteristicas e estratégias da
comunicacao terapéutica
- A relagdo fisioterapeuta-utente: Aspetos relacionados com a pessoa
que pede ajuda (utente); Aspetos relacionados com a familia;
Aspetos relacionados com o terapeuta; A entrevista clinica em
fisioterapia; Aconselhamento e fisioterapia

Psicossociologia das - Intervencdo e aconselhamento em familias. O papel dos técnicos

Relagoes de satide
Interpessoais 1 - Aprofundar o autoconhecimento e competéncias de comunicacio
pessoal
Educacdo para a - Competéncias efetivas na comunicacdo de informag&o, conselho,
$61_Ude em instrucdo e opinido profissional a colegas, utentes, clientes, seus
Fisioterapia familiares e acompanhantes; e, quando necessario, a grupos de
colegas ou de clientes.
Fisioterapia na - Competéncias efetivas na comunicacao de informacéo, conselho,
Comunidade instrucéo e opinido profissional a colegas, utentes, clientes, seus

familiares e acompanhantes; e, quando necessario, a grupos de
colegas ou de clientes.

Quanto aos conteudos programaticos, destaca-se a comunica¢do nao-verbal,
mencionada em quatro UC exclusivas e em cinco inclusivas, seguida da relacdo
terapéutica, abordada em duas UC exclusivas e cinco inclusivas, e a comunica¢ado verbal

em duas e quatro UC, respetivamente.

No ambito das perturbacdes da comunicacdo, foram identificadas quatro UC,
uma exclusiva e trés inclusivas que abordam claramente o seu ensino: “comunicar com
adultos e criancas com perturbagdes da comunicagdo”, “comunica¢do com populacdes
com necessidades comunicativas especiais”, “técnicas de comunicagdo com
interlocutores com necessidades especificas”, “com pessoas com patologias que

condicionam a comunica¢ao”. Em relacdo a comunicagdo em geriatria/seniores/idosos,

apenas se identificaram duas UC, uma exclusiva e outra inclusiva.

Discusséo
Este estudo permitiu identificar programas/planos de estudo de licenciatura em
fisioterapia das IES Portugués que evidenciavam o0 ensino de competéncias de
comunicacéo clinica/em saude ao identificar as UC em que tal era feito de uma forma

exclusiva ou inclusiva. Apresenta, todavia, como limitacdo a falta de acesso a totalidade
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da informacéo relacionada com os conteudos programaticos das UC identificadas, por
ndo estarem disponiveis publicamente ou ndo terem sido disponibilizadas, tal como e de
acordo com as limitagBes identificadas por Bowen (2009) neste método: detalhes
insuficientes e baixa acessibilidade; existindo assim a possibilidade de estarem por

identificar algumas das competéncias de comunicacao ensinadas.

Da sua analise, foi possivel verificar que, apesar do nimero de UC exclusivas e
de caracter obrigatério identificadas (sete em 20) ainda estar longe de abranger uma
maioria de estudantes do 1° ciclo de estudos em fisioterapia, este, em comparagdo com o
estudo de Coelho (2006), sugere a crescente importancia do ensino destas competéncias,
tal como preconizado pelas associacdes, organizacbes e entidades reguladoras da
profisséo e do seu ensino (APFisio, 2020; ENPHE, 2017; OF, 2021; WP, 2011; WP-ER,
2018), que as destaca nas suas diretrizes para o exercicio profissional.

Ao contrério do que a literatura sugere, em relagdo ao nimero de horas e a
componente pratica no ensino, garantindo aos estudantes de licenciatura momentos de
treino das competéncias de comunicacdo, ja que estas sdo comprovadamente
fundamentais ao exercicio profissional do fisioterapeuta e terdo impacto no seu
desempenho futuro (Salgado et al., 2018), as UC exclusivas séo significativamente
dispares: trés ndo tém qualquer componente pratica e apenas tém atribuidas 20 e 30
horas, contrariamente ao sugerido pelos mesmos autores, de que no futuro o nimero de
horas dedicado a esta area tenha uma maior expressdo no curso de fisioterapia, com
aumento da componente pratica e reducdo do numero de estudantes por sessao,
procurando-se assim promover um treino efetivo das competéncias de comunicacao
clinica/em saude. Inversamente, ha uma UC que tem atribuidas um total de 90 horas das
quais 50 sdo tedrico-praticas e pratico-laboratoriais, com 6 ECTS, pese embora o facto
de que esta seja uma UC opcional, possivelmente pelas mesmas razdes apresentadas por
Salgado et al. (2018) ja que para se praticar e desenvolver estas competéncias, com
feedback em tempo util, sdo necessarias muitas horas, o que torna estas oportunidades
muito dispendiosas em termos de tempo e recursos humanos, levando a que o niumero
de horas de tipologia prética ou teérico-pratica venha gradualmente a diminuir. E de
referir que, esta UC esta integrada no altimo ciclo de estudos a ser acreditado pela
A3ES e a entrar em funcionamento, o que faz recordar que os processos de criagédo e de
gestdo curricular existem numa dicotomia entre a observancia dos contetidos definidos a

nivel central e o alcancar a diversidade das turmas e dos estudantes, por meio de
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praticas autbnomas que permitam a contextualizacdo do plano curricular estabelecido a

nivel nacional (Figueiredo et al., 2016).

O ensino que combina metodologias tedricas e estratégias de aplicacdo pratica
remete para programas avaliados como mais eficazes, tendendo aqueles que dedicam
mais horas a consolidacdo das aprendizagens e permitem um treino adicional a obter
melhores resultados (Bylund et al., 2010), o que se verifica, em parte, nas restantes
quatro UC exclusivas, que distribuem de uma forma mais equitativa a carga horaria total
atribuida pelas componentes teoricas e praticas, em que apenas uma apresenta maior

numero de horas tedricas do que tedrico-praticas.

De um modo geral, é consensual o ensino, em larga medida, da comunicacdo
verbal e ndo-verbal entre os terapeutas e 0s utentes, os seus cuidadores e outros

profissionais de salde, tal como preconizado por Reynolds (2005).

A mesma analise ndo foi possivel nas UC inclusivas, ja que o total de horas
atribuidas, os ECTS e as componentes de ensino sdo globais para toda a UC, nédo
estando disponivel informagdo detalhada relativa aos contetdos no ambito das

competéncias de comunicacéo, sendo esta uma limitacao do presente estudo.

Um possivel inconveniente de estas competéncias ndo serem ensinadas e
trabalhadas em UC exclusivas é que talvez ndo sejam integradas devidamente e nédo
oferecam as mesmas oportunidades de aprendizagem a todos os futuros fisioterapeutas
ja que, como afirmaram Stewart et al. (2016) existe possibilidade de os professores
assumirem que os alunos, ao longo do curso, vdo adquirindo automaticamente outras
competéncias, embora o ensino explicito dessas competéncias consideradas de caracter
“genérico” seja dificil, atendendo a que os programas/planos de estudo nem sempre as
contemplam por impossibilidade de atribuicdo de horas ao seu ensino, ja apossadas na
sua totalidade por outras UC. Assim, e ainda segundo 0os mesmos autores (Stewart et al.,
2016), as competéncias atribuidas e dessa forma solicitadas aos recém-—graduados
deveriam, idealmente, ser adquiridas por todos os estudantes, pelo menos e seguramente
a data da graduacdo, aumentando e equilibrando as oportunidades e opcbes na

candidatura a um emprego.

Tendo em conta que o curriculo é central para o processo educacional e deve ser

alvo de um regular processo de melhoria, a fim de responder as exigéncias sociais e
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politicas e conseguir alcancar os estudantes (Figueiredo et al., 2016), Portugal participa,
através da Direcdo-Geral da Educacdo, no projeto da Organizacdo para a Cooperacao e
0 Desenvolvimento Econdémicos — OCDE, OECD - Future of Education and Skills:
Education 2030, que desenvolve um Quadro de Referéncia Internacional (QRI) / OECD
Learning Compass 2030, de conhecimentos, competéncias, atitudes e valores que 0s
jovens precisam de adquirir para compreender e participar num mundo em répida
mudanca, resultante da globalizacdo e transformacdes tecnoldgicas que aceleraram o0s
desafios. O desfasamento temporal entre a identificacdo das necessidades de mudanca e
a implementacdo de medidas tera de ser diminuido de forma a darem-se respostas
adequadas e atempadas (OECD, 2020), ndao sendo o curriculo de fisioterapia uma

excecao.

Assim, dependendo do futuro contexto em que os estudantes venham a entrar, as
suas necessidades de possuir/adquirir aptiddes e competéncias chave, vdo mudar ao
longo do tempo, levando a que a capacidade de responder a mudanca continue ao longo
do tempo, pelo que os graduados precisam de estar preparados para dar continuidade a
aprendizagem ao longo das suas carreiras profissionais, o que significa que a forma
como a educacdo, formacdo e aprendizagem ¢é estruturada e analisada também precisa

de ser periodicamente atualizada (Stewart et al., 2016).

Concluséo
Do conhecimento dos autores, esta analise é a primeira a incluir todos os planos
curriculares nacionais do 1° ciclo de estudos em fisioterapia, para avaliar se as
competéncias de comunicacdo clinica/em salde sdo especificamente mencionadas e o

seu ensino é ministrado em UC exclusivas ou incluido em outras UC.

O estudo permitiu ter-se 0 panorama geral, em Portugal, da inclusdo de ensino
de competéncias de comunicacdo clinica/lem saude no ensino pré-graduado de
fisioterapia. Verificou-se que menos de metade (40%) dos ciclos de estudo
apresentavam uma UC prépria, exclusiva, que contemplava direta e unicamente o seu
ensino, dos quais s6 metade a lecionavam antes ou em simultdneo com o primeiro
momento de estagio/ensino clinico. No entanto, a evidéncia cientifica e as diretrizes

existentes para o seu ensino na formacao inicial dos fisioterapeutas, ndo deixe dividas
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acerca da importancia das competéncias de comunicacéo e a pertinéncia da sua inclusédo

no ensino preé-graduado.

Apesar dos resultados, ndo é de descartar a hipotese de que o ensino de
competéncias de comunicagdo clinica/em salde em fisioterapia em Portugal possa
permanecer de forma “escondida”, ndo formal, continuando a ser considerado inerente

no ensino de outras competéncias técnicas/praticas da profissao.

Assim, pretende-se que os resultados deste estudo possam ser um indicador para
outros (investigadores, entidades reguladoras da profissao, decisores politicos), para que
se considere a pertinéncia da adocdo/criacdo de uma UC que permita a uniformizagéo
na formacdo pré-graduada em fisioterapia em Portugal e que dote todos os
fisioterapeutas portugueses com as mesmas e basilares competéncias de comunicagédo
clinica/lem salde, no inicio da sua atividade profissional, como garantia de uma
prestacdo de cuidados de qualidade, adequada e justa, igual para todos os cidadaos,

particularmente em territrio nacional e europeu.

Referéncias

Adamson, B., & Morris, P. (2007). Comparing Curricula. In: Bray, M., Adamson, B.,
& Mason, M. (eds). Comparative education research: Approaches and
methods. Comparative Education Research Centre; Springer Science + Business
Media. https://doi.org/10.1007/978-1-4020-6189-9 11

Andrade, S. R., Schmitt, M. D., Storck, B. C., Piccoli, T., & Ruoff, A. B. (2018).
Analise documental nas teses de enfermagem: Técnica de coleta de dados e
método de pesquisa. Cogitare Enfermagem,23(1), €53598.
http://dx.doi.org/10.5380/ce.v23i1.53598

Associacdo Portuguesa de Fisioterapeutas. (2020). O Perfil de Competéncias do

Fisioterapeuta. APFisio_Perfil Compet Fisio_rev2020.pdf

Bowen, G. A. (2009). Document analysis as a qualitative research method. Qualitative
Research Journal, 9(2), 27-40. https://doi.org/10.3316/QRJ0902027

94


https://doi.org/10.1007/978-1-4020-6189-9_11
http://dx.doi.org/10.5380/ce.v23i1.53598
http://www.apfisio.pt/wp-content/uploads/2020/09/APFisio_Perfil_Compet_Fisio_rev2020.pdf
https://doi.org/10.3316/QRJ0902027

Competéncias de comunicagdo do fisioterapeuta: Do ensino a pratica clinica

Bray, M., Adamson, B., & Mason, M. (Eds.). (2007). Comparative education research:
Approaches and methods. Comparative Education Research Centre; Springer
Science + Business Media. https://doi.org/10.1007/978-1-4020-6189-9

Bylund, C. L., Brown, R., Gueguen, J. A., Diamond, C., Bianculli, J., & Kissane, D. W,
(2010). The implementation and assessment of a comprehensive communication
skills training curriculum for oncologists. Psycho-oncology, 19(6), 583-593.
https://doi.org/10.1002/pon.1585

Carlos, D. J. D., Bellaguarda, M. L. R., & Padilha, M. I. (2022). O documento como
fonte priméria nos estudos da enfermagem e da saude: Uma reflexo. Esc Anna
Nery, 26, €20210312. https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2021-0312

Coelho, C. A. (2006). Importancia da comunicagédo no exercicio profissional dos
fisioterapeutas: Da formacao as necessidades sentidas na pratica. [Dissertacéo
de Mestrado de Comunicacdo em Saude, Lisboa, Universidade Aberta]. A

Comunicacdo no Exercicio Profissional dos Fisioterapeutas: (uab.pt)

Coleman, J. (2011). O conceito de igualdade de oportunidades educacionais (M. J. Sa,
Trad.) Educacao, Sociedade & Culturas, 34, 137-155.
https://www.fpce.up.pt/ciie/revistaesc/ESC34/ESC34_Arquivo_James.pdf .

(Trabalho original publicado em 1968, The Concept of Equality of Educational
Opportunity. Harvard Educational Review, 38(1), 1-22).

Direcdo Geral do Ensino Superior (DGES). Licenciatura.

https://www.dges.gov.pt/pt/pagina/licenciatura

Dong, T., LaRochelle, J. S., Durning, S. J., Saguil, A., Swygert, K., & Artino, A. R., Jr
(2015). Longitudinal effects of medical students' communication skills on future
performance. Military Medicine, 180(4 Suppl), 24-30.
https://doi.org/10.7205/MILMED-D-14-00565

Duffy, F. D., Gordon, G. H., Whelan, G., Cole-Kelly, K., Frankel, R., Buffone, N.,
Lofton, S., Wallace, M., Goode, L., Langdon, L., & Participants in the American
Academy on Physician and Patient's Conference on Education and Evaluation of
Competence in Communication and Interpersonal Skills (2004). Assessing

competence in communication and interpersonal skills: The Kalamazoo 11

95


https://psycnet.apa.org/doi/10.1007/978-1-4020-6189-9
https://doi.org/10.1002/pon.1585
https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2021-0312
https://repositorioaberto.uab.pt/bitstream/10400.2/715/3/TMCS_Cristina_Coelho.pdf
https://repositorioaberto.uab.pt/bitstream/10400.2/715/3/TMCS_Cristina_Coelho.pdf
http://www.fpce.up.pt/ciie/revistaesc/ESC34/ESC34_Arquivo_James.pdf
https://www.dges.gov.pt/pt/pagina/licenciatura
https://doi.org/10.7205/MILMED-D-14-00565

Competéncias de comunicagdo do fisioterapeuta: Do ensino a pratica clinica

report. Academic Medicine: Journal of the Association of American Medical
Colleges, 79(6), 495-507. https://doi.org/10.1097/00001888-200406000-00002

European Commission/EACEA/Eurydice. (2018). The European Higher Education
Area in 2018: Bologna Process Implementation Report. Publications Office of

the European Union. https://eacea.ec.europa.eu/national-

policies/eurydice/sites/default/files/bologna internet O.pdf

European Commission — European Education Area. European Credit Transfer and
Accumulation System (ECTS). https://education.ec.europa.eu/levels/higher-
education/inclusion-connectivity/european-credit-transfer-accumulation-system

European Network of Physiotherapy in Higher Education. (2017). Level of education,
Roles and Competences — ENPHE Recommendations.
ESCO_report ENPHE recommendations April_2017.pdf

European Union Council. (2011). Council conclusions on the role of education and
training in the implementation of the Europe 2020 strategy.

https://www.consilium.europa.eu/uedocs/cms data/docs/pressdata/en/educ/1192

82.pdf

Figueiredo, C., Leite, C., & Fernandes, P. (2016). The curriculum in school external
evaluation frameworks in Portugal and England. Research in Comparative &
International Education, 11(3), 282-297.
https://doi.org/10.1177/1745499916661933

Jones, A. (2009). Generic attributes as espoused theory: The importance of context.
Higher Education, 58(2), 175-191. https://doi.org/10.1007/s10734-008-9189-2

Kim, S. (2016). A comparative study of early childhood curriculum documents focused
on education for sustainability in South Korea and Australia [Masters by
Research thesis, Queensland University of Technology].
https://eprints.qut.edu.au/94087/1/Soyoung_Kim_Thesis.pdf

Leite, R. A. (2013). Competéncias essenciais de comunicagéo clinica no curso de
Medicina da UBI: Avaliacéo e reviséo curricular. [Dissertacdo de Mestrado em

Medicina, Covilha, Universidade da Beira Interior].

96


https://doi.org/10.1097/00001888-200406000-00002
https://eacea.ec.europa.eu/national-policies/eurydice/sites/default/files/bologna_internet_0.pdf
https://eacea.ec.europa.eu/national-policies/eurydice/sites/default/files/bologna_internet_0.pdf
https://education.ec.europa.eu/levels/higher-education/inclusion-connectivity/european-credit-transfer-accumulation-system
https://education.ec.europa.eu/levels/higher-education/inclusion-connectivity/european-credit-transfer-accumulation-system
http://www.enphe.org/wp-content/uploads/2019/10/ESCO_report_ENPHE_recommendations_April_2017.pdf
https://www.consilium.europa.eu/uedocs/cms_data/docs/pressdata/en/educ/119282.pdf
https://www.consilium.europa.eu/uedocs/cms_data/docs/pressdata/en/educ/119282.pdf
https://doi.org/10.1177/1745499916661933
http://dx.doi.org/10.1007/s10734-008-9189-2
https://eprints.qut.edu.au/94087/1/Soyoung_Kim_Thesis.pdf

Competéncias de comunicagdo do fisioterapeuta: Do ensino a pratica clinica

https://ubibliorum.ubi.pt/bitstream/10400.6/1613/1/Dissertacdo%20Rita%20Leit
e.pdf

Li, M., Zhang, Y., Yuan, L., & Birkeland, A. (2019). A Critical Analysis of Education
for Sustainability in Early Childhood Curriculum Documents in China and
Norway. ECNU Review of Education, 2(4), 441-457.
https://doi.org/10.1177/2096531119893483

Meneses, R. F., Miyazaki, C., Pais-Ribeiro, J. (2013). Importancia e satisfacdo
atribuidas pelos professores universitarios as competéncias comunicacionais.
Saude & Tecnologia, Suplemento, e38-e42. https://doi.org/10.25758/set.884

Morgado, P., Lemos, A. R., Almeida, S., Cerqueira, J. J., & Sousa, N. (2019). A
structured remediation program for communication skills. International Journal
of Medical Education, 10, 161-162. https://doi.org/10.5116/ijme.5d5a.72¢c3

Muller, E. (2017). Document analysis: comparing and contrasting the early years
education of Estonia and England to highlight the similarities and differences
and impact of respective countries children. The STeP Journal, 4(2), 95-112.

Document analysis: Comparing and contrasting the early years education of

Estonia and England to highlight the similarities and differences and impact of

respective countries children | The STeP Journal (cumbria.ac.uk)

O’Leary, Z. (2017). The essential guide to doing your research project (3rd ed.). SAGE
Publications, Ltd.

Ordem dos Fisioterapeutas. (2021). Referencial da Formacao Inicial para a Inscri¢éo
na Ordem dos Fisioterapeutas. Microsoft Word - entry level geral 27 4 2021
REVISTO (1).docx (ordemdosfisioterapeutas.pt)

Organisation for Economic Co-operation and Development. (2020). Executive
Summary in What Students Learn Matters: Towards a 21st Century Curriculum.
OECD Publishing. https://doi.org/10.1787/2b14f50d-en

Parry, R. H., & Brown, K. (2009). Teaching and learning communication skills in
physiotherapy: What is done and how should it be done?. Physiotherapy, 95(4),
294-301. https://doi.org/10.1016/j.physio.2009.05.003

97


https://ubibliorum.ubi.pt/bitstream/10400.6/1613/1/Dissertação%20Rita%20Leite.pdf
https://ubibliorum.ubi.pt/bitstream/10400.6/1613/1/Dissertação%20Rita%20Leite.pdf
https://doi.org/10.1177/2096531119893483
https://doi.org/10.25758/set.884
https://doi.org/10.5116/ijme.5d5a.72c3
https://ojs.cumbria.ac.uk/index.php/step/article/view/377
https://ojs.cumbria.ac.uk/index.php/step/article/view/377
https://ojs.cumbria.ac.uk/index.php/step/article/view/377
https://ordemdosfisioterapeutas.pt/wp-content/uploads/2021/04/ReferencialdaFormacaoInicial.pdf
https://ordemdosfisioterapeutas.pt/wp-content/uploads/2021/04/ReferencialdaFormacaoInicial.pdf
https://doi.org/10.1787/2b14f50d-en
https://doi.org/10.1016/j.physio.2009.05.003

Competéncias de comunicagdo do fisioterapeuta: Do ensino a pratica clinica

Rezende, V. L. M., Rocha, B. S., Naghettini, A. V., & Pereira, E. R. S. (2019). Analise
documental do projeto pedagdgico de um curso de Medicina e 0 ensino na
Atencdo Priméaria a Saude. Interface (Botucatu), 23(Supl. 1), e170896.
https://doi.org/10.1590/Interface.170896

Salgado, A., Dores, A. R., Martins, H., Sousa, Z., Magalhaes, A., Reis, A. (2018). 5°
Congresso Nacional de Praticas Pedagdgicas no Ensino Superior — Atas. In ...
(Org.). Desenvolvimento de competéncias de comunicacao clinica no primeiro
ano de fisioterapia, 213-218.
https://recipp.ipp.pt/bitstream/10400.22/14341/1/ART_AnaSalgado 2018.pdf

Stewart, J., Shanmugam, S., & Seenan, C. (2016). Developing 21st century graduate
attributes: Incorporating novel teaching strategies in a physiotherapy curriculum.
European Journal Of Physiotherapy, 18(3), 194-199.
https://doi.org/10.1080/21679169.2016.1181205

Taveira-Gomes, I., Mota Cardoso, R., & Figueiredo Braga, M. (2016). Communication
skills in medical students - An exploratory study before and after
clerkships. Porto Biomedical Journal, 1(5), 173-180.
https://doi.org/10.1016/j.pbj.2016.08.002

Teixeira, J. A. C. (2004). Comunicacdo em saude: Relacdo técnicos de salde - utentes.
Analise Psicologica, 22(3), 615-620.
https://repositorio.ispa.pt/bitstream/10400.12/229/1/AP%2022%283%29%20615

-620.pdf

Teutsch C. (2003). Patient-doctor communication. The Medical clinics of North
America, 87(5), 1115-1145. https://doi.org/10.1016/s0025-7125(03)00066-x

Wood, L. M., Sebar, B., & Vecchio, N. (2020). Application of Rigour and Credibility in
Quialitative Document Analysis: Lessons Learnt from a Case Study. The
Qualitative Report, 25(2), 456-470. https://nsuworks.nova.edu/tgr/vol25/iss2/11

World Physiotherapy. (2011). Physical Therapist Professional Entry Level Education —
Guideline. G-2011-Entry-level-education.pdf (world.physio)

98


https://doi.org/10.1590/Interface.170896
https://doi.org/10.1080/21679169.2016.1181205
https://doi.org/10.1016/j.pbj.2016.08.002
https://repositorio.ispa.pt/bitstream/10400.12/229/1/AP%2022%283%29%20615-620.pdf
https://repositorio.ispa.pt/bitstream/10400.12/229/1/AP%2022%283%29%20615-620.pdf
https://doi.org/10.1016/s0025-7125(03)00066-x
https://nsuworks.nova.edu/tqr/vol25/iss2/11
https://world.physio/sites/default/files/2020-07/G-2011-Entry-level-education.pdf

Competéncias de comunicagdo do fisioterapeuta: Do ensino a pratica clinica

World Physiotherapy — Europe region. (2018). Expected Minimum Competencies for an
Entry Level Physiotherapist in the European Region. Europe Region

WorldPhysio | Expected Minimum Competencies for Entry Level (erwcpt.eu)

99


https://www.erwcpt.eu/education/expected_minimum_competencies_for_entry_level
https://www.erwcpt.eu/education/expected_minimum_competencies_for_entry_level

Competéncias de comunicagao do fisioterapeuta: Do ensino a pratica clinica

PARTE Ill - INTERVENCAO

100



Competéncias de comunicagao do fisioterapeuta: Do ensino a pratica clinica

Capitulo V

Artigo 5 — Competéncias de comunicacgdo de estudantes de fisioterapia: eficacia de uma

formacéo e-learning

Resumo

Introducdo: O processo terapéutico requer do fisioterapeuta competéncias para além das
do dominio técnico. As competéncias de comunicacdo clinica/lem salde,
comprovadamente em continuo desenvolvimento desde a fase inicial de formacao,
determinam a importancia do seu ensino pré-graduado. Objetivo: Avaliar a eficacia de
um programa de treino de competéncias de comunicacdo clinica/em salde para alunos
de fisioterapia. Métodos: Estudo Quasi-experimental. Participaram 34 alunos de
fisioterapia da Escola Superior de Saude- Fernando Pessoa. Aplicacdo das escalas
indice de Reatividade Interpessoal (IRI) e Patient-Practioner Orientation Scale (PPOS)
pré e pds intervencao; formacdo elearning, estruturada em oito modulos em sessGes
assincronas e sincronas, num total de 16 horas. Resultados: Verificou-se um aumento
estatisticamente significativo na componente Sharing da PPOS nas participantes do
sexo feminino. Constatou-se uma diminuicdo no total do IRI, com aumento da empatia
cognitiva e empatia afectiva, bem como um aumento no total da PPOS e em ambas as
subescalas (Sharing e Caring), embora sem significancia estatistica. A utilizacdo da
plataforma Moodle® foi considerada “facilissima” por 79% dos participantes e 50%
considerou que o formato online facilitou “totalmente” a aprendizagem. Conclusio: E
premente a procura de alternativas que permitam evitar o decréscimo da comunicacao
empatica. A dificuldade das componentes praticas, sugere que um modelo misto, em
formato b-learning, poderé ser uma opcdo ao e-learning no ensino de competéncias de

comunicacgdo clinica/em satde em estudantes de fisioterapia.

Palavras-chave: comunicacdo em saude; fisioterapia; ensino superior; cuidado centrado

no paciente; empatia
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Introducéo

Comunicar é um dos Direitos Humanos fundamentais — consagrado, também, pela
Convencéo das NacGes Unidas sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (Gomes,
et al., 2020).

Quanto a comunicacgdo clinica/lem saude (CC/S), Sequeira (2016) aprofunda a
definicdo ao afirmar que a Comunicacdo Clinica e em Saude ocorre num contexto de
prestacdo de cuidados de satde, com regras proprias, em funcdo dos profissionais de
salde em interacdo e do tipo de intervencdo, de acordo com cddigos deontoldgicos e de
ética, estd presente num ato clinico e refere-se a comunicagdo que os profissionais
estabelecem para avaliarem uma situacao, para realizarem uma intervencdo, bem como
para documentarem os cuidados prestados e planearem os préximos contactos, estando
ainda presente nos momentos de partilna de experiéncias clinicas entre os diferentes

elementos da equipa de salde.

O carécter transversal, central e estratégico dos processos de comunicagdo em
salde demonstram a sua relevancia nos diferentes contextos de atuacdo do
fisioterapeuta, ja que comunicacdo em saude engloba todas as areas nas quais esta €
relevante, através da transmissdo de mensagens com o intuito de promover, educar para
a saude, prevenir, evitar fatores de risco e doengas, sugerir, recomendar mudancas de
comportamento e auto-cuidados, informar sobre a salde, a doenca e planos de
tratamento (Teixeira, 2004). Logo, para além das competéncias gerais, como qualquer
profissional de saude, o fisioterapeuta tem de adquirir competéncias para além das do
dominio técnico, com particular destaque para as competéncias de CC/S, cuja
importancia foi estuda anteriormente pelos autores (Santos et al., 2020) particularmente
os Cuidados Centrados na Pessoa, a Tomada de Deciséo Partilhada e a Empatia. A sua
relevancia encontra-se reforcada pelas diretrizes nacionais e internacionais da profisséo
(Associacdo Portuguesa de Fisioterapeutas, 2020; European Network of Physiotherapy
in Higher Education, 2017; Ordem dos Fisioterapeutas, 2021; World Physiotherapy,
2011; World Physiotherapy — Europe region, 2018).

Neste contexto, é de sublinhar que a participacdo comunicativa pode ndo so estar

relacionada com o conjunto de competéncias da pessoa/paciente, mas também, por
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exemplo, com a atitude dos interlocutores para com a pessoa com alteracbes da
comunicacdo, particularmente se esta utiliza uma ajuda técnica (aumentativa) ou
alternativa de comunicacdo (Sixt Borjesson et al., 2021). Assim, existe a premente
necessidade de se envolver os individuos com alteracdes de comunicacdo na tomada de
decisbes partilhada, proporcionando-lhes a participacdo no estabelecer de objetivos de
tratamento e de vida (Baylor & Darling-White, 2020).

A generalizacdo do uso de méascara facial devido a recente pandemia de COVID-
19 também se revelou uma barreira importante no processo de comunicagdo, com um
efeito prejudicial na comunicacdo verbal/oral, em ambos os sentidos, uma vez que 0s
ouvintes irdo provavelmente experimentar uma diminuicdo na inteligibilidade e os
locutores irdo sentir um aumento de esforgo vocal (Bottalico et al., 2020), que nos casos
de alteracbes da comunicacdo por reduzida inteligibilidade do discurso podera agravar a
situacdo pré-existente com reducdo da participacdo comunicativa do paciente
(Borjessona et al., 2021; Johansson et al., 2022), com consequéncias no estabelecer e

desenvolver da relacdo terapéutica (Bright et al., 2018).

Os individuos com dificuldades de comunicacdo sdo particularmente
vulneraveis, tais como os individuos com deficiéncia auditiva, perturbacbes da
linguagem ou aqueles que falam uma lingua diferente da lingua do profissional de
salde, o que requer por parte deste uma adequacdo da comunicacdo que permita ao
paciente receber cuidados de qualidade (Baylor et al., 2019; van Rijssen, 2021) e
participar na discussdo e tomada de decisbes em matéria de cuidados de saude
(Agaronnik et al., 2019; Carragher et al., 2021). A comunicacdo com pacientes mais
velhos tem também caracteristicas proprias e relevantes (Daba-Buzoianu et al., 2018),
especialmente quando em presenca de processos demenciais (Araujo et al., 2015;
Langaro et al.,, 2018; Machiels et al., 2017) ou perda auditiva, notavelmente
predominante na populagdo geriatrica, deixando-a suscetivel a deficiente comunicagéo
com os prestadores de cuidados de satde (Cohen et al., 2017). Assim, é necessario que
o profissional de salde tenha uma clara compreensdo das perdas sensoriais e sociais,

para que seja capaz de comunicar eficazmente com o paciente idoso.

Tendo em conta que 0 sucesso comunicativo pode estar dependente, particularmente
da presenca de uma perturbacdo da linguagem e da fala, 0 sucesso nestes casos

especificos fica sobretudo dependente da capacidade do profissional de saude se adaptar
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a mesma, sendo fundamental selecionar a melhor estratégia para cada paciente (Mota-
Cardoso, 2012; Sequeira, 2016). Esta escolha poderd garantir um dos direitos
universais, o de uma comunicacdo eficaz, que s6 ocorre quando as intencdes e
significados dos intervenientes sao compreendidos, alcangando-se um entendimento

comum.

O ensino de competéncias de comunicacao

O ensino de competéncias de comunicagdo tem sido historicamente relegado
para uma sub-disciplina de outras unidades curriculares ou limitado as nogdes basicas
(Santos et al., 2021). Mas acrescentar novos contetdos a um curriculo acarreta custos
em termos de tempo e dinheiro, pelo que importa conhecer o que resulta e 0 que nédo
resulta (Headly, 2007).

As competéncias de comunicacdo CC/S podem ser aprendidas, treinadas e
otimizadas e estdo comprovadamente em continuo desenvolvimento desde a fase inicial
de formacéo, o que reforga a importancia da introdugé@o do seu ensino na aprendizagem
pré-graduada (Dong et al., 2015; Morgado et al., 2019; Parry & Brown, 2009; Taveira-
Gomes et al., 2016), embora a aquisicdo de competéncias, como a comunicacdo e a
empatia, seja complexa e exija estratégias que ajudem a sua aprendizagem e

implementacdo (Bauchal et al., 2016).

Em 2021 a Sociedade Portuguesa de Comunicacdo Clinica em Cuidados de
Saude (SP3CS) apresentou as linhas orientadoras e recomendacBes para 0
ensino/aprendizagem de comunicagdo clinica dos estudantes (nos diferentes anos de
formacédo) e profissionais de saude, documento que se propde a reforcar a relevancia da
comunicacdo na relagdo clinica ¢ a “necessidade de aprender, ensinar, desenvolver,
praticar, treinar e consolidar competéncias de comunicacao clinica” (SP3CS, 2021, p.
2). Este documento apresenta como estratégias de ensino-aprendizagem: 1)
Visionamento e andlise reflexiva de videos; 2) Exercicios vivenciais individuais e
grupais; 3) Analise critica e reflexiva de objetos artisticos; 4) Discussdo de exemplos
clinicos reais ou simulados; 5) Exercicios praticos — role-play; 6) Treino de entrevista

clinica simulada; 7) Pratica clinica tutelada, comentada e refletida.

Os estudantes de salde que tiveram a oportunidade de aprender e treinar tais
competéncias estardo melhor preparados e dardo um contributo mais significativo

quando estiverem no exercicio da profissdo (World Physiotherapy, 2020). Este
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contributo sera particularmente significativo se 0s momentos de ensino clinico/estagio
proporcionarem ambientes clinicos saudaveis, que promovam oportunidades de
aplicacdo das competéncias aprendidas para consolidacdo das aprendizagens. A
aprendizagem em contexto clinico e o contacto directo com o paciente foram descritos
como essenciais, ndo s no desenvolvimento de competéncias técnicas/praticas, mas
também de competéncias de comunicacéo e atitudes profissionais adequadas (Roling et
al., 2020), transferindo para o orientador e/ou tutor a responsabilidade de modelo
educativo e de adquirir conhecimentos na area. Sabe-se que 0s estudantes durante o
periodo de educacao clinica da sua formacdo sofrem mais ansiedade e estdo sujeitos a
maior stress, mais por factores contextuais do que por factores relacionados com 0s
pacientes (Roling et al., 2020) ou seja, nos momentos de ensino-aprendizagem em
contexto clinico parece nao existir uniformizacdo na adocdo de um modelo centrado no

aluno, ja utilizado nas restantes unidades curriculares.

O formato digital (e-learnig) mostra-se promissor no ensino de competéncias de
CC/S h& mais de uma década (Headly, 2007), sendo uma prética cada vez mais comum,
é apresentado pela World Physiotherapy (2020) como um recurso educacional a ser

mais utilizado no futuro.

Em comparacdo com outras profissdes da saude, a utilizacdo das novas
tecnologias no ensino em fisioterapia € muito pouco estudada (ddegaard et al., 2021;
Veneri, 2011). Apesar de escassa, a investigacdo nesta area revela potencial na
implementacdo de metodologias digitais e que estas tém a capacidade de melhorar o
desempenho das competéncias técnicas, a aquisicdo de conhecimentos e a consolidacdo
das aprendizagens (Macznik et al., 2015; Rge et al., 2019), embora existam criticas a
métodos de aprendizagem digital no ensino em fisioterapia, por ndo estarem
fundamentados numa perspetiva teodrica de aprendizagem (@ddegaard et al., 2021; Unge
et al., 2018). Ainda assim, os resultados sugerem que os modelos de ensino digital a
distancia, em particular em formato b-learning, sdo tdo ou mais eficazes em comparagéo

com o ensino tradicional (Jdegaard et al., 2021; Rge et al., 2019).

Apesar de ndo ser um fenémeno novo, o formato e-learning ganhou um outro
impeto com a pandemia de COVID-19. O acesso a plataformas de ensino como o
Moodle® pode facultar aos alunos a flexibilidade e a independéncia necessaria para

aprenderem sem os tradicionais limites fisicos e de tempo, permitindo que estes se
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mantenham ativamente envolvidos no processo de aprendizagem (Pitikoe et al., 2021);
na emergente transformacdo digital a World Physiotherapy (2020) aponta o ensino
online como um recurso alternativo a tradicional sala de aula, podendo os alunos

beneficiar de uma maior autonomia.

Independentemente dos novos desafios tecnoldgicos do século XXI, em
fisioterapia o0 contacto com os pacientes é predominantemente presencial e, em
particular os mais idosos, privilegiam a construgdo da relagdo com o profissional de
salde e preferem estabelecer uma comunicacdo humana presencial (Paskaleva et al.,
2017).

O documento “O Perfil de Competéncias do Fisioterapeuta” (Associagdo
Portuguesa de Fisioterapeutas - APFisio, 2020) apresenta as competéncias de CC/S na
Competéncia-Chave - Modelo de comunica¢do com utente/grupo e outros parceiros, das
quais se destacam: 1) promove uma comunicacdo centrada no utente; 2) promove a
participacdo e tomada de deciséo esclarecida do paciente no seu processo de cuidados
ou de servicos contratualizados. Tal estd em consonancia com a revisdo integrativa de
Santos et al. (2020) em que o modelo centrado na pessoa, com tomada de decisdo
partilhada, surge nitidamente numa grande maioria dos programas de treino em

competéncias de comunicacéo dirigidos a fisioterapeutas.

Outra competéncia considerada basilar é a empatia, identificada por consenso de
peritos como uma das competéncias de comunicacdo centrais na formacéo pré-graduada
em fisioterapia e na aprendizagem continua de fisioterapeutas (Queirds et al., 2021;
Santos et al., 2021). A relagcdo existente entre a empatia terapéutica e os cuidados
centrados na pessoa tem implicacdes na préatica e no ensino nos dois campos (Hardman
& Howick, 2019).

Neste contexto, com o presente estudo pretendeu-se verificar se a intervencao
elaborada teve efeito na aquisicdo/melhoria das competéncias de comunicacdo, em
particular dos cuidados centrados na pessoa e da empatia, de alunos de fisioterapia e

conhecer a percecao deste quanto a intervencéo.
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Método

Tratou-se de um estudo longitudinal quasi-experimental .

Participantes

Tendo em conta o tipo de estudo foram definidos como critérios de inclusdo: 1) ser
maior de idade e 2) ser aluno do 2° ou 3° ano da licenciatura em fisioterapia da ESS-FP,
e como critérios de exclusdo: 1) ser menor de idade, 2) nao ser fluente em portugués e
3) ja ter feito formac&o especifica em CC/S. Assim, a selecdo da amostra foi intencional
e de conveniéncia.

Aguando da divulgacdo do estudo junto da comunidade de estudantes do 2° e 3°
ano em fisioterapia, 97 alunos demonstraram interesse e solicitaram mais informacéo
via email; inscreveram-se 44 no modulo zero, dos quais 36 assistiram a sessao sincrona,
deram assentimento para participar no estudo, responderam ao questiondrio
sociodemografico e ao protocolo de avaliacdo e inscreveram-se na formacao.
Completaram todos os médulos da formacao 34 participantes, tendo respondido no final

ao protocolo de avaliagdo (Figura 1).

Figura 1
Fluxograma do Processo de Selecdo da Amostra
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Assim, a amostra final foi constituida por 34 alunos inscritos no ano letivo de
2021/2022 na licenciatura em fisioterapia da ESS-FP, cuja mediana da idade era 21 (19-
30), maioritariamente do sexo feminino, do 3° ano e que havia ja realizado pelo menos

um momento de ensino clinico/estagio (Tabela 1).

Tabela 1
Descricao da Amostra
n (%)
Sexo
Feminino 24 (71)
Masculino 10 (29)
Ano
20 11 (32)
3° 23 (68)
Ensino clinico/estagio
Né&o 8 (24)
Sim 26 (76)
Material

Para o presente estudo foram desenvolvidos dois questionarios especificos: o
questionario sociodemografico (focando idade, género, ano de curso em que esta
inscrito, formacdo anterior em comunicacdo, frequéncia de estagio/ensino clinico),
aplicado pré-intervencdo e o0 questionario de avaliagdo/satisfacdo da formacao
(indagando sobre objetivos, conteddos, estruturacdo, aplicabilidade, recursos e
materiais, expetativas/necessidades, plataforma, formato, tipo de sessdes), aplicado pds-
interveng&o.

Foram utilizados dois instrumentos de autorresposta (IRI; PPOS), ja adaptados e
validados a populagdo portuguesa, tendo-se obtido previamente autorizacdo dos

respetivos autores (anexo 3), para a sua utilizagéo neste estudo.

IRI — indice de Reatividade Interpessoal

O Indice de Reatividade Interpessoal (IRI) de Davis (1980, 1983) é um
instrumento de autorresposta e um dos mais utilizados para avaliar empatia (Limpo et
al., 2010).

Assenta numa concecdo multidimensional de empatia e baseia-se em quatro

subescalas: 1) tomada de perspetiva, que reflete a tendéncia para adotar os pontos de
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vista do outro; 2) preocupacdo empatica, que mede a capacidade de experienciar
sentimentos de compaix&o e preocupacéo pelo outro; 3) desconforto pessoal, que avalia
sentimentos de ansiedade, apreensdo e desconforto em contextos interpessoais tensos; 4)
fantasia, que avalia a propensdo da pessoa para se imaginar em situacdes ficticias
(Davis, 1980, 1983; Limpo et al., 2010).

A versdo portuguesa (Limpo et al., 2010) é constituida por 24 itens, sobre
sentimentos e pensamentos que uma pessoa poderd ter vivenciado em diversas
situacOes; os itens estdo divididos pelas quatro subescalas, cada uma com seis itens. A
empatia cognitiva ¢ medida através da subescala “Tomada de perspetiva”, sendo a
empatia afetiva obtida através da soma e calculo da media das restantes trés subescalas.
As respostas sé@o classificadas numa escala tipo Likert de cinco pontos, em que zero
corresponde a “ndo me descreve bem” e quatro “descreve-me muito bem”. Os
resultados mais elevados em qualquer uma das dimensGes traduzem niveis mais

elevados das competéncias que estdo a ser avaliadas.

Apresenta boas caracteristicas psicométricas quanto a validade, fidelidade e
sensibilidade e, de modo geral, uma boa consisténcia interna e na sua
validacao/adaptacéo replicou o padréo de correlagdes entre subescalas verificado tanto
na escala original como nas suas adaptacfes a outras linguas (Limpo et al., 2010).

PPOS - Patient-Practitioner Orientation Scale

A PPQOS, construida por Krupat et al. (2000), é uma escala de autorresposta e
uma das mais utilizadas para avaliar a centracdo no paciente (Grilo et al., 2018). Trata-
se de um instrumento que permite avaliar as atitudes em cuidados centrados no paciente
versus centrados na doenca e tem sido utilizada em estudos relativos a formacdo de
futuros profissionais de saude, sendo um bom indicador da sua aplicabilidade (Grilo et
al., 2018).

A PPOS integra duas dimensdes distintas da centracdo no paciente, avaliadas nas
duas subescalas: 1) Sharing, que integra a dimensdo de partilha de poder e de
responsabilidade entre profissional de saude e paciente, remete a medida em que o
profissional de saude partilha informac&o e controlo com o paciente, traduz o quanto 0s
profissionais de saude acreditam que o paciente deseja obter informacé&o e participar no
processo de tomada de decisdo; e 2) Caring, que integra a dimensdo de compreensédo do

paciente enquanto um ente singular, com as suas particularidades e com os seus direitos,
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e ndo simplesmente como um corpo com uma doenca, traduz o grau em que O
profissional de salde proporciona suporte ao paciente e se preocupa com aspetos que
ultrapassam os sintomas fisicos, assim como o quanto os profissionais de salde
acreditam que as expectativas, sentimentos e circunstancias de vida do paciente

interferem no processo de tratamento.

A versdo portuguesa (Grilo et al., 2018) é constituida por 18 itens, formulados
de forma a refletir uma das duas dimensdes dos cuidados centrados no paciente,
correspondendo a cada uma das subescalas nove itens, distribuidos de forma indistinta.
Cada uma das 18 afirmacGes € classificada numa escala de tipo Likert com seis pontos,
em que o valor 1 corresponde a ‘“completamente de acordo” e o valor 6 a
“completamente em desacordo”. O resultado total da escala pode ser obtido a partir da
média aritmética dos valores dos 18 itens; no geral, para todos os itens, os valores mais
elevados correspondem a cuidados centrados no paciente, enquanto os valores mais
baixos indicam uma orientacdo centrada na doenca ou no profissional de saude.
Considera-se que um score alto (resultado superior ou igual a 5,00) corresponde a uma
orientagdo centrada no paciente; e baixo (inferior ou igual a 4,57) corresponde a uma
orientacdo centrada na doenca ou no profissional de salude, sendo o médio inferior a
5.00 e superior a 4.57. Da mesma forma, os resultados de cada dimensdo podem ser

obtidos a partir da média dos valores dos nove itens correspondentes.

Os resultados obtidos nos estudos psicométricos da versdo portuguesa Sao
superiores ou préximos aos encontrados nas suas adaptacGes a outras linguas, tendo
ficado demonstrado pelos resultados da andlise fatorial confirmatéria, que as medidas
indicativas de um bom ajuste estdo dentro ou préximo das gamas que sugerem um

ajuste aceitavel do modelo aos dados (Grilo et al., 2018).

Descricéo e implementacgédo do programa

O programa de formagdo “Competéncias de comunicacdo do fisioterapeuta: do
ensino a pratica clinica” foi elaborado e implementado pela primeira autora do estudo,
que possui formagdo profissional creditada para ministrar cursos/formag6es online —
“Curso de e-formador”. A formagéo teve como objetivos principais: 1) Consciencializar
para a Importancia das competéncias de comunicacdo clinica/em saude; 2) Ajudar a
reconhecer a relevancia das competéncias de comunicacdo clinica/em salde em

fisioterapia; 3) Apresentar 0s conceitos e principios basicos de competéncias de
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comunicacdo clinica/lem saude; 4) Ajudar a reconhecer que melhor comunicagédo

promove melhores relagcBes, e melhores cuidados de salde; 5) Promover uma

comunicagdo em cuidados centrados na pessoa; 6) Apresentar e desenvolver a

capacidade de saber selecionar as competéncias de comunicacéo clinica/em saude de

acordo com o contexto e interlocutor(es); 7) Treinar e melhorar as competéncias CC/S.

O plano de estudos foi concebido com vista a que, no final de cada modulo, os

formandos atingissem os objetivos especificos definidos (Tabela 2).

Tabela 2

Objetivos Especificos dos Mddulos da Formagéo

MODULO

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Importancia e Relevancia das
1 Competéncias de
Comunicagdo Clinica

1) Definir competéncia e comunicacao clinica/em salde;

2) Conhecer os conceitos de comunicacao;

3) Identificar barreiras e obstaculos & comunicacéo;

4) ldentificar elementos e tipos de comunicacao;

5) Reconhecer a importancia das competéncias de comunicacdo
clinica/em saude e a sua relevancia em fisioterapia.

Competéncias de
Comunicacdo Basicas

1) Definir comunicacéo terapéutica;

2) ldentificar as competéncias de comunicagao clinica/fem
salide, minimas esperadas num fisioterapeuta em inicio de
carreira;

3) ldentificar competéncias de comunicacdo verbal e ndo
verbal;

4) Entender os efeitos das competéncias de comunicacdo
clinica/em saude;

5) Conhecer as diferentes fases do modelo de entrevista clinica.

3 Cuidados Centrados na Pessoa

1) Reconhecer a importancia dos cuidados centrados na pessoa;

2) ldentificar os beneficios da comunicagao centrada no
paciente;

3) Perceber a diferenca entre entrevista focada no paciente e
entrevista focada no clinico;

4) Conhecer o papel do profissional de saude/fisioterapeuta e do
paciente na relagdo terapéutica;

5) Identificar as qualidades do profissional de salde,
necessarias a construcdo da relagdo terapéutica.

4 Tomada de Decisado Partilhada

1) Compreender o que é a Tomada de Decisdo Partilhada;

2) Reconhecer a importancia da Deciséo Partilhada no processo
terapéutico;

3) ldentificar os componentes do processo de Decisdo
Partilhada;

4) Conhecer os beneficios da Tomada de Decisao Partilhada;

5) Saber comunicar com paciente e/ou familia/cuidadores na
Tomada de Deciséo Partilhada do adulto maior.

111



Competéncias de comunicagdo do fisioterapeuta: Do ensino a pratica clinica

5 Empatia

1)
2)
3)

4)
5)

Definir e reconhecer a importancia da empatia;

Identificar os componentes da empatia terapéutica;
Conhecer os beneficios e as estratégias de comunicacao
empatica;

Distinguir empatia afetiva de empatia cognitiva;

Entender a relagéo entre os cuidados centrados no paciente e
a empatia terapéutica.

Modelos, Teorias, Técnicas e

6 Métodos

1)
2)

3)
4)

5)

Conhecer os modelos, teorias, técnicas e métodos
comunicacionais mais comuns em fisioterapia;

Identificar os principios estruturantes da Entrevista
Motivacional;

Conhecer as etapas do modelo dos 5As;

Reconhecer a relevancia da técnica Teach Back na qualidade
e seguranga dos cuidados de saude;

Conhecer os principios da Teoria da Auto Determinagao.

Comunicagdo em Situacdes
7 Especificas

1)
2)
3)
4)

5)

Identificar as principais alteracGes da comunicagéo, ao longo
do ciclo vital;

Compreender as especificidades da comunicagdo com o
paciente impossibilitado de falar;

Conhecer os principios basicos e estratégias de comunicacao
com o idoso e a crianga;

Reconhecer a relevancia das estratégias de comunicagao
alternativa e aumentativa;

Conhecer as particularidades no contacto e comunicagéo com
a familia.

8 Da Teoria a Pratica

1)
2)
3)

Ser capaz de refletir sobre a sua forma de comunicar;
Compreender como atuar em situagdes futuras;

Perspetivar mudancas no sentido de uma comunicagéo mais
adequada.

Descricdo da intervencao/programa: formato e-learning, através da plataforma

Moodle®, em sessdes sincronas e assincronas, estruturadas em oito médulos com a

duracgéo estimada de 90 minutos de estudo autbnomo em cada um dos primeiros sete

modulos, que foram antecedidos do médulo zero (de 90 minutos) em modo sincrono

com a investigadora, com 0s objetivos especificos de: 1) conhecer a tematica da

investigacdo; 2) ficar esclarecido em relagdo ao objetivo, natureza e procedimento do

estudo; 3) dar assentimento informado, livre e esclarecido; 4) conhecer a formagéo:

objetivos, estrutura e conteldos programaticos; 5) fazer, com sucesso, registo na

plataforma da formacdo; 6) responder ao questionario sociodemografico, PPOS e IRI.

Os modulos um a sete foram realizados em sessGes assincronas, através de

trabalho/estudo auténomo, o que permitiu ao participante/formando acesso continuo aos
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conteddos programaticos, através de recursos e materiais pedagogicos, tais como:
videos-modelo; Power Point; PDF (recursos bibliograficos), progredindo na formacéao
obrigatoriamente por ordem numérica (crescente) dos mddulos, sé sendo permitido

inicio de um maodulo ap6s conclusao do anterior.

Os primeiros sete modulos estiveram disponiveis para conclusdo por um periodo
de seis semanas. A oitava e Gltima sessdo, com a duracdo de quatro horas, foi sincrona
com a investigadora, em pequenos grupos, para em pares ou triades, treinarem e
aplicarem os conhecimentos adquiridos, através de casos clinicos (ficticios), situagdes
hipotéticas, com apresentacdo e discussao de propostas, por parte dos formandos, de
quais as competéncias a utilizar em cada caso e de role-play com feedback dos pares e
da formadora, com momentos de reflexdo sobre o desempenho e promogédo de

mudangas no sentido de uma comunicacdo mais adequada.

Os métodos pedagdgicos foram essencialmente: o expositivo, interrogativo e
demonstrativo, com disponibilizacdo de chat e email institucional da formadora, onde o
formando pbde solicitar esclarecimento de duvidas, assim como receber feedback ao

longo da formacéo.

Procedimento

O presente estudo foi alvo de parecer positivo por parte da Comissao de Etica da
Universidade Fernando Pessoa (ANEXO 4), tendo-se obtido autorizacdo para a sua
realizacdo por parte da Direcdo da Escola Superior de Saude Fernando Pessoa e da
Coordenacdo da licenciatura em fisioterapia (ANEXO 5), bem como autoriza¢do dos
autores para utilizar os instrumentos de avaliagdo (ANEXO 3).

No inicio do ano letivo 2021/2022, foi articulado com a Coordenacdo da
licenciatura em fisioterapia qual o melhor momento para a participagdo (voluntaria) dos
alunos inscritos no 2° e 3° ano sem sobreposicao/interferéncia com os periodos letivos
mais intensos e de avaliacdo. O Gabinete de Comunicacdo e Imagem da Fundacao
Fernando Pessoa procedeu a divulgacdo a 27 de Setembro, junto dos alunos alvo do
estudo, disponibilizando o respetivo link para inscricdo no modulo zero. Face & auséncia
de inscricdes, foi realizada divulgagéo de forma presencial, em quatro momentos, dois
para cada ano nos primeiros 10 minutos das unidades curriculares sugeridas pela

Coordenacéo, de acordo com a disponibilidade dos docentes.
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Dado o reduzido tamanho da amostra, recorreu-se a mediana e ambito
interquartil e ao teste ndo paramétrico Wilcoxon Signed Ranks para a comparagdo dos

scores pré e pos intervencgdo, usando-se um nivel de significancia de 5%.

A andlise estatistica foi realizada com recurso ao software Microsoft Excel 14.0
(Office 2010) para Windows® e IBM SPSS Statistics 27.0.1®.

Resultados

Eficacia da intervencéo

Verificou-se, da primeira para a segunda avaliacdo, um aumento nas pontuacgdes
da subescala IRl tomada de perspetiva e uma diminuicdo nas subescalas IRI
preocupacdo empatica, desconforto pessoal e fantasia, resultando num aumento da
empatia cognitiva e diminuicdo da empatia afectiva; e um aumento nas pontuacdes de

ambas as subescalas PPOS (Sharing e Caring). Estas variacdes ndo tiveram significado

estatistico (Tabela 3).

Tabela 3

Mediana e Ambito Interquartil das Pontuacdes no IRl e PPOS na 12 e 22 Avaliacio

(N=34)

12 avaliagéo 22 avaliacao
Mediana Mediana

(Sub)Escala (Ambito (&mbito p

interquartil) interquartil)

IRI 2,5(2,1;3,0) 2,4 (2,0;2,7) 0,521
IRI Sub_escala Tomada de 32(25:35) 33(2.7:3.7) 0.616
Perspetiva
IRI S,u_bescala Preocupacéo 32(27:35) 30(2.7:35) 0.509
Empatica
IRI Subescala Desconforto 16 (1.2 2.3) 15 (1,0 : 2,0) 0.340
Pessoal
IRI Subescala Fantasia 2,3(1,3;2,7) 2,0(1,2;2,8) 0,742

Empatia Cognitiva 3,2(25;3,5) 3,3(2,7;3,7) 0,616

Empatia Afetiva 2,4(1,8;2,8) 2,2 (1,8;2,5) 0,406

PPOS 4,0 (3,7 ;4,3) 4,2 (3,7 ; 4,5) 0,249
PPOS Subescala Sharing 3,6 (3,1;4,0) 3,8(3,4;4,3) 0,133
PPOS Subescala Caring 45 (4,1;4,8) 4,7(3,9;4,9) 0,830
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Nos sujeitos do sexo feminino, as diferencas obtidas da primeira para segunda
avaliacdo no IRI sdo idénticas as encontradas na totalidade da amostra, com excecéo da
subescala preocupacdo empaética cuja mediana diminuiu na totalidade da amostra e

aumentou na subamostra do sexo feminino, mas sem significado estatistico.

Na escala PPOS, nos sujeitos do sexo feminino, os resultados seguiram a mesma
tendéncia de subida, em particular na subescala Sharing, que da primeira para a segunda

avaliacdo apresenta um aumento da mediana, com diferenga estatisticamente

significativa.

Tabela 4

Mediana e Ambito Interquartil das pontuacdes no IRl e PPOS na 12 e 22 Avaliac&o em

funcdo do Sexo

1° momento 2° momento
mediana mediana p
(Sub)Escala (ambito (ambito
interquartil) interquartil)
Sexo feminino n=24
IRI 2,7(2,3;3,0) 26(23;2,9) 0,668
Subescala Tomada de Perspetiva 3,1(2,5;3,5) 3,3(2,7;38) 0,272
Subescala Preocupacdo Empatica | 3,2 (2,8 ; 3,7) 3,3(2,8;35) 0,626
Subescala Desconforto Pessoal 1,8(1,2;2,3) 1,7(1,2;2,0) 0,269
Subescala Fantasia 2,4 (1,7;3,1) 2,3(2,0;3,3) 0,715
Empatia Cognitiva 3,2(2,5;3,5) 3,3(2,7;38) 0,272
Empatia Afetiva 2,5(2,2;2,8) 2,4 (2,2;2,8) 0,563
PPOS 4,0 (3,7 ;4,3) 4,2 (3,7;47) 0,133
Subescala Sharing 3,6 (3,0;3,9) 38(3,5;4,7) 0,023
Subescala Caring 45(4,1;4,8) 4,7(3,9;4,9 0,976
Sexo masculino n=10
IRI 2,1(2,0;2,6) 2,0(2,0;24) 0,575
Subescala Tomada de Perspetiva 3,0(2,7; 3,6) 3,1(26;3,7 0,683
Subescala Preocupacdo Empética 2,9(2,4;3,3) 2,7(24;3,1) 0,610
Subescala Desconforto Pessoal 1,2(0,9;2,2) 1,1(08;1,7 0,878
Subescala Fantasia 1,4(1,3;24) 1,2(1,0;1,79 0,235
Empatia Cognitiva 3,0(2,7;3,6) 31(26;3,7 0,683
Empatia Afetiva 1,8(1,6;2,4) 1,8(1,6;1,9) 0,444
PPOS 4,0 (3,8;4,6) 41(3,8;43) 0,859
Subescala Sharing 3,7(3,4;43) 38(3,2;39) 0,326
Subescala Caring 4,5(4,0;4,8) 46(3,6;48) 0,678
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Em relacdo a diferencas entre os estudantes do 2° e 3° ano (Tabela 5), constatou-
se que, apesar de ndo serem estatisticamente significativas, no IRl a empatia cognitiva
aumentou da 12 para a 22 avaliagdo nos estudantes do 2° ano e diminuiu nos do 3° ano e,
contrariamente, a empatia afetiva diminuiu nos alunos do 2° ano e aumentou nos do 3°
ano. Constatou-se que, em relacdo aos dois tipos de empatia, os estudantes do 2° ano
apresentam as mesmas variagdes da amostra total, enquanto os do 3°no apresentam
variagfes contrarias. J& nas pontuacdes da PPOS, apesar de se ter verificado um
aumento da 1% para a 22 avaliacdo na amostra total, verificou-se uma diminui¢do na

subescala Caring nos estudantes do 2° ano, mas sem significado estatistico.

Tabela 5

Mediana e Ambito Interquartil das pontuacées no IRl e PPOS na 12 e 22 Avaliacdo em

funcéo do Ano de Escolaridade

1° momento 2° momento
Mediana mediana p
(Sub)Escala (ambito (ambito
interquartil) interquartil)
2° ano (n=11)

IRI 2,4 (2,2;2,9) 2,4(2,0;2,6) 0,398
Subescala Tomada de Perspetiva 3,3(2,5;3,8) 35(3,3;38) 0,266
Subescala Preocupacdo Empatica | 3,3 (3,0; 3,3) 2,8(2,5;33) 0,159
Subescala Desconforto Pessoal 1,8(1,2;2,5) 15(0,8;17) 0,073
Subescala Fantasia 2,3(1,3;2,7) 1,3(1,0;2,2) 0,286

Empatia Cognitiva 3,3(2,5;3,8) 35(3,3;38) 0,266

Empatia Afetiva 2,4(1,9;2,8) 19(1,5;2,3) 0,091

PPOS 4,0 (3,7 ;4,5) 4,2(4,0;4,4) 0,444
Subescala Sharing 3,2(3,1;4,3) 38(3,7;4,3) 0,141
Subescala Caring 4,8 (4,2;4,9) 4,7(3,9;4,9 0,440

3% ano (n=23)

IRI 2,5(2,0;29) 25(2,0;2,9 0843
Subescala Tomada de Perspetiva 3,2(2,5;3,5) 3,0(25;3,7 0,808
Subescala Preocupacdo Empética | 3,0 (2,7 ; 3,7) 3,0(2,7;35) 0,640
Subescala Desconforto Pessoal 1,5(1.0;2,3) 15(1,0;2,0) 0,961
Subescala Fantasia 2,3(1,3;2,8) 2,2(1,7;33) 0,732

Empatia Cognitiva 3,2(2,5; 3,5) 30(25;3,7 0,808

Empatia Afetiva 2,3(1,7;2,8) 2,4(1,9; 2,6) 0,884

PPOS 4,0 (3,7 ;4,3) 42(3,4;47) 0,386
Subescala Sharing 3,7(3,2;4,0) 38(31;45) 0,357
Subescala Caring 4,4(4,0;4,7) 4,73,9:;4,9 0,903
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Verificou-se uma correlacdo estatisticamente significativa entre as pontuacgdes
da PPOS e IRI, de acordo com o coeficiente de correlacdo de Spearman (rho =0,340,
p=0,049): na 22 avaliacdo, os valores da empatia estdo positivamente correlacionados

com os valores das atitudes de uma orientacdo mais centrada no paciente.

Quanto aos resultados da avaliacdo e satisfacdo da formacdo (Tabela 6), na
perspetiva dos participantes, os objetivos da formacao foram, para uma grande maioria,
“muito claros”, assim como os contetdos, que foram considerados, por uma grande
maioria “totalmente adequados™ e, quanto a sua aplicabilidade “totalmente aplicaveis”.
Quanto a estrutura do programa de formacéo, a maioria classificou-a como “totalmente
correta”. Os recursos e materiais pedagdgicos disponibilizados foram “abundantes” para
uma larga maioria. Em relacdo as expetativas e necessidades, a maioria afirmou terem

sido “totalmente atingidas”.

A utilizacdo da plataforma Moodle® foi considerada “facilissima” pela maioria.
Quando questionados se o formato online facilitou a aprendizagem, metade considerou
que o facilitou “totalmente”. Quanto a preferéncia do tipo de formacdo e sessdo, a
maioria preferia formacdo presencial; tratando-se se sessdes online, a maior parte

preferia que fossem sincronas.

O madulo oito (sincrono e tedrico-pratico) foi o mais frequentemente assinalado
pelos participantes como preferido (maioria); no final, 14 alunos acrescentaram que
gostariam de ver incluidos na formagdo outros temas, entre os quais: “Comunicagdo
com pessoas com quadro depressivo”; “Como lidar quando sabemos que ndo vai
melhorar o estado do paciente”; “Comunicagdo em contexto hospitalar”’; “Como falar
com um paciente que estd a passar uma fase de luto”; “Aprofundar mais o tema da

paralinguistica e também a linguagem gestual” e “humor”.

Todos os 34 participantes recomendariam a formacdo a outros, sendo que a

maioria o faria “sem hesitar”.

Tabela 6

Avaliacéo e Satisfacdo da Formacéo pelos Participantes (N=34)

Objetivos da a¢éo da formacéo n (%)
Compreensiveis 1(3)
Claros 7 (21)
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Muito claros 26 (76)
Conteldos da acao de formacao

Adequados 13)
Bastante adequados 3(9)
Totalmente adequados 30 (88)
Estruturacdo do Programa da acéo de formacao

Correta 5(14)
Bastante correta 6 (18)
Totalmente correta 23 (68)
Aplicabilidade dos conteudos da agdo de formagdo

Aplicaveis 13
Bastante aplicaveis 10 (29)
Totalmente aplicaveis 23 (68)
Recursos e Materiais pedagdgicos

Necessario 1(3)
Adequado 6 (18)
Abundante 27 (79)
A formacéo correspondeu as suas expectativas e necessidades?

Suficiente 2 (6)
Muito 10 (29)
Totalmente 22 (65)
Utilizacdo da Plataforma da agdo de formacéo

Facil 2 (6)
Muito facil 5(15)
Facilissimo 27 (79)
O formato online facilitou a aprendizagem?

Pouco 2 (6)
Indiferente 4(12)
Muito 11 (32)
Totalmente 17 (50)
Que formato de formacdo prefere?

Presencial 18 (53)
Online 10 (29)
Indiferente 6 (18)
Numa formacdo online, que formato de sesséo prefere?

Assincrona 12 (35)
Sincrona 15 (44)
Indiferente 7 (21)

Discussao

O presente estudo, embora apresente como limitagbes o tamanho (reduzido) e
tipo de amostra (por conveniéncia), existindo assim a possibilidade de se obterem outros
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resultados com uma amostra maior e incluindo alunos de outras InstituicGes de Ensino
Superior, permitiu desenvolver, implementar, avaliar e comparar os resultados da
implementacdo de um programa de formagdo em competéncias de CC/S em alunos em

do 2° e 3° ano da licenciatura em fisioterapia.

Os estudos quase-experimentais sdo por norma o método mais indicado para
fazer inferéncias causais, sendo adequado para observar os efeitos de uma intervencgéo
particular num grupo especifico, permitindo trabalhar um vasto nimero de varidveis em
simultaneo, apresentando como limitacéo o facto de ndo envolver amostras aleatorias, o
que podera condicionar a generalizacdo das suas conclusdes (Euzébio et al., 2021).
Pattison et al. (2019) defendem este tipo de estudos no campo da pesquisa educacional,
ja que se trata de um poderoso instrumento, em que se parte dos dados empiricos de
uma situacao, para estabelecer relagfes de causa-efeito.

Empatia

Os resultados obtidos, como a diminui¢do nos valores totais do IRI da primeira
para a segunda avaliacdo e 0s valores mais altos de empatia nos sujeitos do sexo
feminino do que nos do sexo masculino, estdo de acordo com os encontrados noutros
estudos (Bas-Sarmiento et al., 2019; Bayliss & Strunk, 2015). O mesmo ndo sucede
quando se compara valores totais de empatia entre os anos de formacdo, jd que no
presente estudo sdo mais altos nos estudantes do 3° ano do que nos do 2° ano, em oposto
ao anteriormente constatado, em que os valores sdo superiores nos primeiros anos de
formacéo e o decréscimo se verifica ao longo da formacéo pré-graduada (Bas-Sarmiento
et al., 2019; Bayliss & Strunk, 2015; Hojat et al., 2009; Park et al., 2015; Soundy et al.,
2021).

As diferencas culturais e as relacionadas com a profissdo tém sido apontadas
como possiveis variaveis que afetam a empatia (Tan et al., 2021). O inicio da unidade
curricular “Ensino clinico” durante o programa de formacao pode ter fragilizado o
equilibrio essencial entre a empatia e o distanciamento emocional necessario na
prestacdo de cuidados, uma vez que 0s niveis de empatia tém implicagcdes positivas e
negativas na qualidade de vida do profissional de saude (Bayliss & Strunk, 2015). O
que pode, em parte, justificar o Unico aumento da empatia afetiva, observada nos alunos
de 3° ano, ja que o elemento afetivo da empatia tem sido apontado como um fator
susceptivel de esbater as fronteiras profissionais e causar burnout nos profissionais e
estudantes de saude (Bayliss & Strunk, 2015; Tan et al., 2021).
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N&o sendo de excluir as hipoteses levantadas por Roling et al. (2020), de que
uma das razdes pode ser o contacto com o paciente em si, quando os alunos sdo
expostos a experiéncias dificeis, a diminuicdo da empatia pode ser uma resposta
desadaptada para aliviar a ansiedade de serem confrontados com o sofrimento e a
doenca e/ou por razdes ligadas ao contexto clinico, nomeadamente a contactos com
modelos de comportamento negativos ou mesmo negligente por parte de profissionais
de saude para com os pacientes. Estas experiéncias podem fazer com que os alunos se
tornem menos empaticos, como um mecanismo de adaptacdo a cultura do contexto em
que estdo inseridos. Assim, o equilibrio entre empatia afetiva e empatia cognitiva varia
de um individuo para o outro, definindo de forma Unica a experiéncia empética de cada
um (Cox et al., 2012), mas segundo Jeffrey (2016), o contraste entre as duas dimensdes
da empatia ndo deve definir conceitos antagonicos de empatia, mas sim indicar que

dimensdo de empatia é mais adequada em determinado contexto e/ou situacdo clinica.

Cuidados Centrados na Pessoa/Paciente

Apurou-se um aumento na pontuacdo duas dimensbes da PPOS (Sharing e
Caring) da primeira para a segunda avaliacdo, tanto nos resultados gerais como por
sexo, verificando-se que o aumento na pontuacdo da subescala Sharing nos participantes
do sexo feminino apresentou significado estatistico, tal como constatado em estudos
anteriores (Krupat et al., 2000; Silva et al., 2017; Wahlqvist et al., 2010), que aferiram
que as mulheres apresentam resultados mais elevados nas duas subescalas da PPOS.

Em relacdo a comparacdo entre alunos de 2° e 3° ano, na primeira avaliacdo, 0s
alunos do 2° ano apresentaram valores mais altos na subescala Caring da PPOS em
comparagdo com os alunos do 3° ano, mas mais baixos na subescala Sharing, valores
que sobem da primeira para a segunda avaliacdo em todos os alunos, com excecdo do
Caring nos alunos de 2° ano, que descem. A inexisténcia ou pouca experiéncia na
interacdo com pacientes (momentos anteriores de educagdo clinica/estagio) podera ser
uma condicionante, ja que na auséncia de pratica clinica em fisioterapia o aluno tera
mais dificuldade em compreender a natureza da relacdo terapéutica, principalmente se o
contacto estabelecido com os pacientes for acompanhado pelo orientador ou por um
aluno mais velho. Investigacdo qualitativa sobre relagdo terapéutica (Morera-Balaguer
et al., 2018) apresenta-a como parte integrante dos cuidados de fisioterapia centrados no
paciente, uma vez que ha elementos da relacdo terapéutica que sao Unicos da fisioterapia

(McCabe et al., 2021; Miciak et al, 2019). As hipéteses levantadas poderdo, em parte,
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justificar os resultados gerais da PPOS, que, apesar de aumentarem, ndo tem significado

estatistico.

Os cuidados centrados no paciente, tém vindo a revelar-se uma importante
medida da avaliacdo da eficacia de programas de treino de competéncias de
comunicacdo, bem como das préprias competéncias (Grilo, 2010; Shawet et al., 2012),

o0 que fundamenta e reforca a importancia do seu ensino/treino.

E ainda de referir que se verificou uma correlagio positiva estatisticamente
significativa entre as pontuacdes do IRl e PPOS, pelo que, tal como num estudo anterior
(Hardman & Howick, 2019), pode-se afirmar que mais empatia podera proporcionar
mais cuidados centrados na pessoa, com beneficios para os pacientes, traduzindo-se
numa maior adesdo destes aos tratamentos e melhores resultados em saide (Allen &
Roberts, 2017). Depreende-se, assim, que a aposta em programas de ensino/treino que
melhorem a comunicacdo empatica podera ser um bom ponto de partida para melhorar e

aumentar os cuidados centrados na pessoa.

Programa de Formacao e-learning

A maioria dos estudantes avaliou a aplicabilidade da formagdo com o nivel mais
elevado, 0 que vai ao encontro do preconizado pela andragogia, que pressupde que a
necessidade de aprendizagem dos estudantes adultos é motivada pela vontade de aplicar
ao longo do percurso profissional ou pessoal, 0s conhecimentos adquiridos (Ferreira &
MacLean, 2018). Tal também se verifica ao analisar os resultados obtidos na
classifica¢do do item “necessidades e expetativas”, com uma maioria a avalid-la como
totalmente atingidas.

Apds andlise dos restantes resultados do questionario de avaliacdo da formacéo,
foi possivel verificar que uma grande maioria classificou com o nivel mais alto de
satisfacdo 0s objetivos, contetudos e recursos pedagogicos da formacdo, sendo bons
indicadores, j& que é vital que a elaboracdo de programas de ensino em e-learning se
coadune com 0s objetivos de aprendizagem que correspondam as necessidades sentidas,
sendo essencial um paradigma diferente para a concecdo pedagogica e a
disponibilizacdo de contetdos (Ferreira & MaclLean, 2018; Pitikoe et al., 2021).

Sabendo que a percecdo dos participantes pode ser influenciada pelas suas
competéncias digitais (tecnoldgicas) individuais e que esta perce¢do condiciona a sua
satisfacdo com a eficacia dos programas de e-learning (Camargo et al., 2020), o
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questionario de avaliacdo incluiu itens em relacdo ao formato e-learning. No item
relacionado com a facilidade de utilizagdo da plataforma, 79% dos participantes
consideraram “facilissima” a sua utilizagdo e 82% consideraram que 0 formato online
facilitou “muito” ou “totalmente” a aprendizagem. Em relagdo ao formato da sessdao
35% preferia 0 modo assincrono e 44% preferia 0 modo sincrono, possivelmente porque
este permite ao formador motivar e transmitir entusiasmo e promover maior
interatividade entre os participantes durante a sessdo (Ferreira & MacLean, 2018) e
ainda, segundo Oliveira e Morgado (2020) num estudo sobre as dinamicas emocionais e
a sua regulacdo em diferentes ambientes virtuais de aprendizagem no ensino superior, a
presenca emocional do professor parece beneficiar a aprendizagem e bem-estar do
grupo. Nao obstante, uma pequena maioria (53%) manifestou preferéncia pela formacao

em formato presencial.

Foram percebidas dificuldades nos exercicios praticos de role-play, que parecem
estar relacionadas com fatores que, possivelmente, influenciaram a confianca e percecgéo
de (in)capacidade por parte dos participantes para aplicarem o0s conhecimentos
adquiridos, como por exemplo a preocupacdo com possiveis erros e a falta de
experiéncia prévia em termos de préatica e da utilizacdo das competéncias aprendidas,
em particular nos alunos do 2° ano que nunca tiveram momentos de ensino
clinico/estagio.

Os programas de ensino/treino de competéncias de comunicacdo clinica/em
salde que proporcionam um treino adicional, dedicando mais horas a consolidacdo das
aprendizagens, tendem a obter melhores resultados (Bylund et al., 2010), o que podera,
em parte, justificar os achados, sugerindo, futuramente, uma distribuicdo mais
equilibrada (equitativa) da carga horaria total atribuida pelas componentes tedricas e
praticas, aumentando as oportunidades de pratica/treino dos conhecimentos adquiridos
em cada modulo, dando assim maior oportunidade a consolidagdo das aprendizagens,
em resposta a uma das necessidades apontadas pelos participantes, sendo uma das
alteracdes a implementar futuramente.

De acordo com Ferreira e MacLean (2018), um programa em formato e-learning
é tipicamente desenvolvido com duracdo (intervalo de tempo) e quantidade de
contetidos programéticos pré-determinado, o que pode resultar numa dissipagdo rapida
de conhecimentos, ndo permitindo a sua consolidacdo se os participantes avancarem

rapidamente por motivacdo (desejo) em concluir a tarefa ou na reducdo de bons
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resultados se forem levados a avancar num ritmo que ndo € 0 Seu, com consequente
reducdo dos conhecimentos adquiridos. Eventualmente, tal poderé ter acontecido, tendo
em conta que alguns momentos de avaliagdo de unidades curriculares do ano letivo a
decorrer coincidiram com o intervalo de tempo disponibilizado para a formacéo, com

eventual reducdo de tempo destinado as sessdes assincronas.

Concluséo
Apols a implementacdo do programa de formacdo em competéncias de CC/S,
verificou-se um aumento estatisticamente significativo nos estudantes do sexo feminino,
na componente sharing em cuidados centrados na pessoa. Apesar das diferencas
observadas neste estudo entre os sujeitos em funcdo do sexo, deve-se permanecer
cuidadoso quanto a esteredtipos, jA& que ndo é de descartar a hipdtese de que,
eventualmente, os resultados possam também ter sido determinados por outros fatores

nao estudados.

Apesar dos resultados obtidos no IRI, sabe-se que a empatia ndo é uma
competéncia inata, mas é uma competéncia de comunicacdo que pode ser aprendida e
melhorada. Tendo isso em consideracdo, é premente que se procurem diversas
alternativas para desenvolver a comunicacdo empatica, que permitam evitar o seu

decréscimo.

O estudo permitiu ainda identificar melhorias a implementar no programa de
formacdo em competéncias de CC/S dirigido a alunos da licenciatura em fisioterapia,
como por exemplo uma reformulagdo com maior componente pratica e mais sessdes

sincronas, procurando ir ao encontro dos resultados de avaliagdo da formacéo.

A pandemia de COVID — 19 teve um efeito catalitico significativo nas alteragdes
dos métodos de ensino em todo o mundo, que originou uma transicdo abrupta das aulas
presenciais para 0 ensino online. Com as plataformas digitais a permitirem o0 acesso
continuo a partir de diferentes dispositivos (computador, telemdvel, tablet) aos
contetidos em sessOes assincronas € a momentos de aprendizagem “ao vivo” com o0s
professores em sessfes sincronas surge a oportunidade vantajosa de utilizar um modelo
“centrado no estudante”, que lhes permite optar livremente pelo local e/ou momento
para estudar. Embora na formacdo de profissionais de saude se verifique a dificuldade

das componentes praticas, considera-se que um modelo misto, em formato b-learning,
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sera a melhor opcdo e o mais utilizado no futuro na formacdo pré-graduada em

fisioterapia.

Assim, pretende-se que os resultados obtidos neste estudo possam ser um
contributo para a construcdo de um plano de formacdo pré-graduada em fisioterapia
ajustado as necessidades e desafios da transformacéo digital, que possa dotar os futuros
fisioterapeutas com competéncias de CC/S que Ihes permita ultrapassar as dificuldades
sentidas e capacita-los, de acordo com as diretrizes nacionais e internacionais, com uma

das competéncias essenciais aos profissionais em inicio de atividade.
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CONCLUSAO

Com base nos resultados dos estudos deste projeto de doutoramento, pode-se afirmar
que os objetivos delineados foram atingidos, ao contribuir-se com a listagem das CCC/S
centrais a introduzir na formacdo pré-graduada em fisioterapia e com o
desenvolvimento de um programa de ensino/treino em CCC/S dirigido a alunos de
fisioterapia.

A primeira parte do projeto permitiu a identificacdo e caraterizacdo de programas de
treino dirigidos a profissionais e estudantes de saide, verificando-se variabilidade nos
procedimentos com diversidade das metodologias, modelos, técnicas e teorias de base a
implementacdo dos programas, o que nao permitiu identificar com total clareza quais as
competéncias especificas ensinadas/treinadas, constatando-se falta de consenso em
quais as mais importantes para o fisioterapeuta.

Na segunda parte do projeto, o estudo e-Delphi permitiu especificar e listar as 10
CCCI/S centrais a introduzir na formacgdo pré-graduada em fisioterapia, com particular
destaque da empatia que obteve 100% de consenso do painel de peritos, como uma das
mais mais importantes; ja o estudo de analise comparativa documental permitiu
verificar que no primeiro ciclo de estudos de fisioterapia de todas as IES acreditadas
pela A3ES e reconhecidas pela DGES, menos de metade (40%) apresentam uma UC
propria, exclusiva, que contempla, direta e unicamente o ensino de CCC/S, e que existe
uma disparidade em relagdo ao numero de horas, as componentes, ao semestre/ano, ao
namero de ECTS, mesmo em relagdo ao nome atribuido a UC, disparidades que
indicam uma ndo uniformizacdo do seu ensino na formagdo pré-graduada em

fisioterapia no nosso pais.

Na terceira e ultima parte desenvolveu-se um estudo quasi-experimental com a
implementacdo do programa elaborado para o efeito, dirigido a alunos em pre-
graduacdo em fisioterapia que, por forca das condicionantes da pandemia e a emergente

transformac&o digital, sofreu a necessaria adaptacao ao formato e-learning, e a uma pré-
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selecdo das CCC/S a avaliar de acordo com os instrumentos identificados validados
para a populacdo portuguesa. Segundo a percecdo dos participantes a intervencdo foi
bem implementada, com uma maioria a considerar os conteidos totalmente aplicaveis
com as expetativas e necessidades a serem totalmente atingidas. De uma forma geral o
programa foi eficaz na aquisicdo de conhecimentos em CCC/S, tendo-se verificado
melhores competéncias em cuidados centrados na pessoa, particularmente no sharing
cuja subida teve significado estatistico nos sujeitos do sexo feminino, com subida nos

valores da empatia cognitiva.

As principais dificuldades sentidas prenderam-se com as restri¢gdes e condicionantes da
pandemia, com necessidade de alterar o projeto inicial e proceder a sua ressubmissdo a
CE-UFP, o0 que comprometeu 0 momento inicialmente delineado para implementacao
da intervencdo, com subsequentes constrangimentos de tempo que condicionaram o

momento de divulgagéo, que poderédo explicar a baixa adeséo de participantes.

Assim, com a necessaria adaptacdo ao formato e-learning, na emergente transformacéo
digital, na procura da implementacdo das recomendacbes e diretrizes nacionais e
internacionais da profissdo e das associacOes e sociedades de CCC/S, bem como da
melhoria continua dos cuidados de fisioterapia, espera-se que este seja 0 ponto de
partida para a uniformizacdo do ensino de CCC/S nas IES nacionais, que dote os futuros
fisioterapeutas portugueses com as mesmas e basilares competéncias no inicio da sua

atividade profissional.

Sugerem-se futuros estudos, idénticos com amostras maiores e maior representatividade
da populagdo de estudantes de fisioterapia, abrangendo o méximo de IES portuguesas e
que incluam momentos de avaliagdo em follow-up, com avaliadores externos, com

incluséo de avaliagcdo dos pacientes.

133



Competéncias de comunicagdo do fisioterapeuta: Do ensino a pratica clinica

REFERENCIAS

Adamson, B., & Morris, P. (2007). Comparing Curricula. In: Bray, M., Adamson, B.,
& Mason, M. (eds). Comparative education research: Approaches and
methods. Comparative Education Research Centre; Springer Science + Business
Media. https://doi.org/10.1007/978-1-4020-6189-9 11

Agaronnik, N., Campbell, E. G., Ressalam, J., & lezzoni, L. I. (2019). Communicating
with Patients with Disability: Perspectives of Practicing Physicians. Journal of
general internal medicine, 34(7), 1139-1145. https://doi.org/10.1007/s11606-
019-04911-0

Ajjawi, R., & Higgs, J. (2011). Core components of communication of clinical
reasoning: A qualitative study with experienced australian physiotherapists.
Advances in Health Sciences Education, 17(1), 107— 119.
https://doi.org/10.1007/s10459-011-9302-7

Allen, M. V., & Roberts, L. C. (2017). Perceived acquisition, development and delivery
of empathy in musculoskeletal physiotherapy encounters. Journal of
communication in healthcare, 10(4), 304-312.
https://doi.org/10.1080/17538068.2017.1366000

Andrade, C. G., Costa, S. F. G., & Lopes, M. E. L. (2013). Cuidados paliativos: A
comunicagdo como estratégia de cuidado para o paciente em fase terminal.
Ciéncia & Saude Coletiva, 18(9), 2523-2530. https://doi.org/10.1590/S1413-
81232013000900006

Andrade, S. R., Schmitt, M. D., Storck, B. C., Piccoli, T., & Ruoff, A. B. (2018).
Analise documental nas teses de enfermagem: Técnica de coleta de dados e
método de pesquisa. Cogitare Enfermagem,23(1), €53598.
http://dx.doi.org/10.5380/ce.v23i1.53598

Araujo, A. M. G. D., Lima, D. O., Nascimento, I. P., Almeida, A. A. F., & Rosa, M. R.
D. (2015). Linguagem em idosos com doenca de Alzheimer: uma revisao
sistematica. Revista CEFAC, 17(5), 1657-1663. https://doi.org/10.1590/1982-
021620151754215

Asselin, J., Osunlana, A. M., Ogunleye, A. A., Sharma, A. M., & Campbell-Scherer, D.
(2016). Challenges in interdisciplinary weight management in primary care:
Lessons learned from the 5As team study. Clinical Obesity, 6(2), 124-132.
https://doi.org/10.1111/cob.12133

Associacdo Portuguesa de Fisioterapeutas — APFisio, Conselho Diretivo da Associacéo
de Fisioterapeutas. (2018). O perfil profissional do fisioterapeuta.

134


https://doi.org/10.1007/978-1-4020-6189-9_11
https://doi.org/10.1007/s11606-019-04911-0
https://doi.org/10.1007/s11606-019-04911-0
https://doi.org/10.1007/s10459-011-9302-7
https://doi.org/10.1080/17538068.2017.1366000
https://doi.org/10.1590/S1413-81232013000900006
https://doi.org/10.1590/S1413-81232013000900006
http://dx.doi.org/10.5380/ce.v23i1.53598
https://doi.org/10.1590/1982-021620151754215
https://doi.org/10.1590/1982-021620151754215
https://doi.org/10.1111/cob.12133

Competéncias de comunicagdo do fisioterapeuta: Do ensino a pratica clinica

https://www.apfisio.pt/wp-content/uploads/2018/10/APFisio
Perfil Competencias Fisio 2018 009 02.pdf

Associacdo Portuguesa de Fisioterapeutas, (Rev.). (2020, setembro 8). O perfil de
competéncias do fisioterapeuta. APFisio_Perfil_ Compet Fisio_rev2020.pdf

Bachmann, C., Abramovitch, H., Barbu, C. G., Cavaco, A. M., Elorza, R. D., Haak, R.,
Loureiro, E., Ratajska, A., Silverman, J., Winterburn, S., & Rosenbaum, M.
(2013). A european consensus on learning objectives for a core communication
curriculum in health care professions. Patient Education and Counseling, 93(1),
18-26. https://doi.org/10.1016/j.pec.2012.10.016

Barrett, D., & Heale, R. (2020). What are Delphi studies?. Evidence-Based
Nursing, 23(3), 68-69. https://doi.org/10.1136/ebnurs-2020-103303

Bas-Sarmiento, P., Fernandez-Gutiérrez, M., Diaz-Rodriguez, M., & iCARE Team
(2019). Teaching empathy to nursing students: A randomised controlled
trial. Nurse education today, 80, 40-51.
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2019.06.002

Bauchat, J. R., Seropian, M., & Jeffries, P. R. (2016). Communication and Empathy in
the Patient-Centered Care Model-Why Simulation-Based Training Is Not
Optional. Clinical simulation in nursing, 12(8), 356-359.
https://doi.org/10.1016/j.ecns.2016.04.003

Bayliss, A. J., & Strunk, V. A. (2015). Measurement of empathy changes during a
physical therapist’s education and beyond. Journal of Physical Therapy
Education, 29(2), 6-12. https://doi.org/10.1097/00001416-201529020-00003

Baylor, C., Burns, M., McDonough, K., Mach, H., & Yorkstona, K. (2019). Teaching
medical students skills for effective communication with patients who have
communication disorders. American journal of speech-language pathology,
28(1), 155-164. https://doi.org/10.1044/2018 AJSLP-18-0130

Baylor, C., & Darling-White, M. (2020). Achieving participation-focused intervention
through shared decision making: Proposal of an age- and disorder-generic
framework. American journal of speech-language pathology, 29(3), 1335-1360.
https://doi.org/10.1044/2020 AJSLP-19-00043

Baylor, C., Oelke, M., Bamer, A., Hunsaker, E., Off, C., Wallace, S. E., Pennington, S.,
Kendall, D., & Yorkston, K. (2017). Validating the Communicative Participation
Item Bank (CPIB) for use with people with aphasia: an analysis of Differential
Item Function (DIF). Aphasiology, 31(8), 861-878.
https://doi.org/10.1080/02687038.2016.1225274

Benner, P. (1982). From novice to expert. The American Journal of Nursing, 82(3),
402-407.

Black, N., Murphy, M., Lamping, D., McKee, M., Sanderson, C., Askham, J., &
Marteau, T. (1999). Consensus development methods: A review of best practice
in creating clinical guidelines. Journal of Health Services Research &

Policy, 4(4), 236-248. https://doi.org/10.1177/135581969900400410

135


https://www.apfisio.pt/wp-content/uploads/2018/10/APFisio_%20Perfil_Competencias_Fisio_2018_009_02.pdf
https://www.apfisio.pt/wp-content/uploads/2018/10/APFisio_%20Perfil_Competencias_Fisio_2018_009_02.pdf
http://www.apfisio.pt/wp-content/uploads/2020/09/APFisio_Perfil_Compet_Fisio_rev2020.pdf
https://doi.org/10.1016/j.pec.2012.10.016
https://doi.org/10.1136/ebnurs-2020-103303
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2019.06.002
https://doi.org/10.1016/j.ecns.2016.04.003
https://doi.org/10.1097/00001416-201529020-00003
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Baylor%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31072161
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Burns%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31072161
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McDonough%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31072161
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mach%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31072161
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yorkston%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31072161
https://dx.doi.org/10.1044%2F2018_AJSLP-18-0130
https://doi.org/10.1044/2020_AJSLP-19-00043
https://doi.org/10.1080/02687038.2016.1225274
https://doi.org/10.1177/135581969900400410

Competéncias de comunicagdo do fisioterapeuta: Do ensino a pratica clinica

Borjessona, M. S., Hartelius, L., & Laakso, K. (2021). Communicative participation in
people with Amyotrophic Lateral Sclerosis. Folia phoniatrica logopaedica, 73,
101-108. https://doi.org/10.1159/000505022

Bottalico, P., Murgia, S., Puglisi, G. E., Astolfi, A., & Kirk, K. I. (2020). Effect of
masks on speech intelligibility in auralized classrooms. The journal of the
acoustical society of America, 148(5), 2878. https://doi.org/10.1121/10.0002450

Bowen, G. A. (2009). Document analysis as a qualitative research method. Qualitative
Research Journal, 9(2), 27-40. https://doi.org/10.3316/QRJ0902027

Braga, J. (2014). The exercise stress test - Impact of communication strategies on
patient's compliance and satisfaction. [Master's Degree Dissertation,
Universidade do Porto]. EMUP - The exercise stress test - Impact of
communication strategies on patient's compliance and satisfaction

Bravender, T., Tulsky, J. A., Farrell, D., Alexander, S. C., @stbye, T., Lyna, P., Dolor,
R. J., Coffman, C. J., Bilheimer, A., Lin, P. H., & Pollak, K. I. (2013). Teen
CHAT: Development and utilization of a web-based intervention to improve
physician communication with adolescents about healthy weight. Patient
Education and Counseling, 93(3), 525-531.
https://doi.org/10.1016/j.pec.2013.08.017

Bray, M., Adamson, B., & Mason, M. (Eds.). (2007). Comparative education research:
Approaches and methods. Comparative Education Research Centre; Springer
Science + Business Media. https://doi.org/10.1007/978-1-4020-6189-9

Bright, F., Kayes, N. M., McPherson, K. M., & Worrall, L. E. (2018). Engaging people
experiencing communication disability in stroke rehabilitation: a qualitative
study. International journal of language & communication disorders, 53(5),
981-994. https://doi.org/10.1111/1460-6984.12409

Brown, R. F., & Bylund, C. L. (2008). Communication skills training: Describing a new
conceptual model. Academic Medicine: Journal of the Association of American
Medical Colleges, 83(1), 37-44.
https://doi.org/10.1097/ACM.0b013e31815c631e

Brun-Cottan, N., McMillian, D., & Hastings, J., (2020). Defending the art of physical
therapy: Expanding inquiry and crafting culture in support of therapeutic
alliance. Physiotherapy Theory and Practice, 36(6), 669-678.
https://doi.org/10.1080/09593985.2018.1492656

Bylund, C. L., Brown, R., Gueguen, J. A., Diamond, C., Bianculli, J., & Kissane, D. W.
(2010). The implementation and assessment of a comprehensive communication
skills training curriculum for oncologists. Psycho-oncology, 19(6), 583-593.
https://doi.org/10.1002/pon.1585

Camargo, C. P., Tempski, P. Z., Busnardo, F. F., Martins, M. A., & Gemeperli, R.
(2020). Online learning and COVID-19: a meta-synthesis analysis. Clinics (S&o
Paulo), 75, e2286. https://doi.org/10.6061/clinics/2020/e2286

136


https://doi.org/10.1159/000505022
https://doi.org/10.1121/10.0002450
https://doi.org/10.3316/QRJ0902027
https://sigarra.up.pt/fmup/en/pub_geral.pub_view?pi_pub_base_id=29153
https://sigarra.up.pt/fmup/en/pub_geral.pub_view?pi_pub_base_id=29153
https://doi.org/10.1016/j.pec.2013.08.017
https://psycnet.apa.org/doi/10.1007/978-1-4020-6189-9
https://doi.org/10.1111/1460-6984.12409
https://doi.org/10.1097/ACM.0b013e31815c631e
https://doi.org/10.1080/09593985.2018.1492656
https://doi.org/10.1002/pon.1585
https://doi.org/10.6061/clinics/2020/e2286

Competéncias de comunicagdo do fisioterapeuta: Do ensino a pratica clinica

Carlos, D. J. D., Bellaguarda, M. L. R., & Padilha, M. I. (2022). O documento como
fonte primaria nos estudos da enfermagem e da satde: Uma reflexdo. Esc Anna
Nery, 26, e20210312. https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2021-0312

Carragher, M., Steel, G., O'Halloran, R., Torabi, T., Johnson, H., Taylor, N. F., & Rose,
M. (2021). Aphasia disrupts usual care: the stroke team's perceptions of
delivering healthcare to patients with aphasia. Disability and
rehabilitation, 43(21), 3003-3014.
https://doi.org/10.1080/09638288.2020.1722264

Coelho, C. A. (2006). Importancia da comunicacdo no exercicio profissional dos
fisioterapeutas: Da formacdo as necessidades sentidas na pratica. [Dissertacdo
de Mestrado de Comunicacdo em Saude, Lisboa, Universidade Aberta]. A
Comunicacdo no Exercicio Profissional dos Fisioterapeutas: (uab.pt)

Cohen, J. M., Blustein, J., Weinstein, B. E., Dischinger, H., Sherman, S., Grudzen, C.,
& Chodosh, J. (2017). Studies of Physician-Patient Communication with Older
Patients: How Often is Hearing Loss Considered? A Systematic Literature
Review. Journal of the American geriatrics society, 65(8), 1642—1649.
https://doi.org/10.1111/jgs.14860

Coleman, J. (2011). O conceito de igualdade de oportunidades educacionais (M. J. S,
Trad.) Educacéo, Sociedade & Culturas, 34, 137-155.
https://www.fpce.up.pt/ciie/revistaesc/ESC34/ESC34 Arquivo_James.pdf .
(Trabalho original publicado em 1968, The Concept of Equality of Educational
Opportunity. Harvard Educational Review, 38(1), 1-22).

Cook, C., McCallum, C., Musolino, G. M., Reiman, M., & Covington, J. K. (2018).
What Traits Are Reflective of Positive Professional Performance in Physical
Therapy Program Graduates? A Delphi Study. Journal of allied health, 47(2),
96-102.

Cooper, K., Smith, B., & Hancock, E. (2008). Patient-centredness in physiotherapy
from the perspective of the chronic low back pain patient. Physiotherapy, 94(3),
244-252. https://doi.org/10.1016/j.physi0.2007.10.006

Cowell, 1., O’Sullivan, P., O’Sullivan, K., Poyton, R., McGregor, A., & Murtagh, G.
(2019). The perspectives of physiotherapists on managing nonspecific low back
pain following a training programme in cognitive functional therapy: A
qualitative study. Musculoskeletal Care, 17(1), 79-90.
https://doi.org/10.1002/msc.1370

Cox, C. L., Uddin, L. Q., Di Martino, A., Castellanos, F. X., Milham, M. P., & Kelly, C.
(2012). The balance between feeling and knowing: affective and cognitive
empathy are reflected in the brain's intrinsic functional dynamics. Social
cognitive and affective neuroscience, 7(6), 727-737.
https://doi.org/10.1093/scan/nsr051

Daba-Buzoianu, C., Cartita-Buzoianu, C., & Amalancei, B. (2018). Exploring
Physician-Older Patient Communication. A Qualitative Analysis of
Communication between Older Patients and General Practitioners. Romanian
journal of communication and public relations, 20(1), 47-56.
https://doi.org/10.21018/rjcpr.2018.1.252

137


https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2021-0312
https://doi.org/10.1080/09638288.2020.1722264
https://repositorioaberto.uab.pt/bitstream/10400.2/715/3/TMCS_Cristina_Coelho.pdf
https://repositorioaberto.uab.pt/bitstream/10400.2/715/3/TMCS_Cristina_Coelho.pdf
https://doi.org/10.1111/jgs.14860
http://www.fpce.up.pt/ciie/revistaesc/ESC34/ESC34_Arquivo_James.pdf
https://doi.org/10.1016/j.physio.2007.10.006
https://doi.org/10.1002/msc.1370
https://doi.org/10.1093/scan/nsr051
https://doi.org/10.21018/rjcpr.2018.1.252

Competéncias de comunicagdo do fisioterapeuta: Do ensino a pratica clinica

Davies, R., Ellerton, C., & Evans, C. (2017). Reaching consensus on measuring
professional behaviour in physical therapy objective structured clinical
examinations. Physiotherapy Canada. Physiotherapie Canada, 69(1), 65-72.
https://doi.org/10.3138/ptc.2015-45E

Davis, M. H. (1980). A multidimensional approach to individual differences in
empathy. JSAS Catalog of Selected Documents in Psychology, 10, 85-103.
https://www.uv.es/~friasnav/Davis_1980.pdf

Davis, M. H. (1983). Measuring individual differences in empathy: Evidence for a
multidimensional approach. Journal of Personality and Social Psychology,
44(1), 113-126. https://doi.org/10.1037/0022-3514.44.1.113

Diamond, I. R., Grant, R. C., Feldman, B. M., Pencharz, P. B., Ling, S. C., Moore, A.
M., & Wales, P. W. (2014). Defining consensus: A systematic review
recommends methodologic criteria for reporting of Delphi studies. Journal of
clinical epidemiology, 67(4), 401-409.
https://doi.org/10.1016/j.jclinepi.2013.12.002

Direcdo Geral do Ensino Superior (DGES). Licenciatura.
https://www.dges.gov.pt/pt/pagina/licenciatura

Dong, T., LaRochelle, J. S., Durning, S. J., Saguil, A., Swygert, K., & Artino, A. R., Jr
(2015). Longitudinal effects of medical students’ communication skills on future
performance. Military Medicine, 180(4 Suppl), 24-30.
https://doi.org/10.7205/MILMED-D-14-00565

Donohoe, H., Stellefson, M., & Tennant, B. (2012) Advantages and limitations of the e-
Delphi technique. American Journal of Health Education, 43(1), 38-46.
http://dx.doi.org/10.1080/19325037.2012.10599216

Doorenbos, A. Z., Levy, W. C., Curtis, J. R., & Dougherty, C. M. (2016). An
intervention to enhance Goals-of-Care communication between heart failure
patients and heart failure providers. Journal of Pain and Symptom
Management, 52(3), 353—-360.
https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2016.03.018

Dowsett, S. M., Saul, J. L., Butow, P. N., Dunn, S. M., Boyer, M. J., Findlow, R., &
Dunsmore, J. (2000). Communication styles in the cancer consultation:
Preferences for a patient-centred approach. Psycho-Oncology, 9(2), 147-56.
https://doi.org/10.1002/(S1C1)1099-1611(200003/04)9:23.0.CO;2-X

Duffy, F. D., Gordon, G. H., Whelan, G., Cole-Kelly, K., Frankel, R., Buffone, N.,
Lofton, S., Wallace, M., Goode, L., Langdon, L., & Participants in the American
Academy on Physician and Patient's Conference on Education and Evaluation of
Competence in Communication and Interpersonal Skills (2004). Assessing
competence in communication and interpersonal skills: The Kalamazoo 11
report. Academic Medicine: Journal of the Association of American Medical
Colleges, 79(6), 495-507. https://doi.org/10.1097/00001888-200406000-00002

Eadie, T., Kapsner-Smith, M., Bolt, S., Sauder, C., Yorkston, K., & Baylor, C. (2018).
Relationship between perceived social support and patient-reported
communication outcomes across communication disorders: A systematic

138


https://doi.org/10.3138/ptc.2015-45E
https://www.uv.es/~friasnav/Davis_1980.pdf
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0022-3514.44.1.113
https://doi.org/10.1016/j.jclinepi.2013.12.002
https://www.dges.gov.pt/pt/pagina/licenciatura
https://doi.org/10.7205/MILMED-D-14-00565
http://dx.doi.org/10.1080/19325037.2012.10599216
https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2016.03.018
https://doi.org/10.1002/(SICI)1099-1611(200003/04)9:23.0.CO;2-X
https://doi.org/10.1097/00001888-200406000-00002

Competéncias de comunicagdo do fisioterapeuta: Do ensino a pratica clinica

review. International Journal of Language & Communication Disorders, 53(6),
1059-1077. https://doi.org/10.1111/1460-6984.12417

Ekerhold, K., & Bergland, A. (2004). The first encounter with Norwegian psychomotor
physiotherapy: Patients™ experiences, a basis for knowledge. Scandinavian
Journal of Public Health, 32(6), 403-410.
https://doi.org/10.1080/14034940410029441

European Commission — European Education Area. European Credit Transfer and
Accumulation System (ECTS). https://education.ec.europa.eu/levels/higher-
education/inclusion-connectivity/european-credit-transfer-accumulation-system

European Commission/EACEA/Eurydice. (2018). The European Higher Education
Area in 2018: Bologna Process Implementation Report. Publications Office of
the European Union. https://eacea.ec.europa.eu/national-
policies/eurydice/sites/default/files/bologna_internet_0.pdf

European Network of Physiotherapy in Higher Education. (2017). Level of Education,
Roles and Competences — ENPHE Recommendations.
ESCO_report ENPHE recommendations_April_2017.pdf

European Union Council. (2011). Council conclusions on the role of education and
training in the implementation of the Europe 2020 strategy.
https://www.consilium.europa.eu/uedocs/cms_data/docs/pressdata/en/educ/1192

82.pdf

Euzébio, C., Soares, D., & Soares, T. (2021). Reflexdo critica sobre estudos quasi-
experimentais. In Moreira, A., S4, P., & Costa, A. P. (Orgs.), Reflexdes em torno
de metodologias de investigacio: métodos (pp. 81-92). UA Editora.
http://dx.doi.org/10.34624/hmtj-qg49

Faisal Abdullatif Alnaser, F. A. (2020). Effective Communication Skills and Patient's
Health. CPQ Neurology and Psychology, 3(4), 01-11.

Falagas, M. E., Pitsouni, E. ., Malietzis, G. A., & Pappas, G. (2008). Comparison of
PubMed, Scopus, Web of Science, and Google Scholar: Strengths and
weaknesses. FASEB Journal: Official Publication of the Federation of American
Societies for Experimental Biology, 22(2), 338-342.
https://doi.org/10.1096/f].07-9492L SF

Ferreira, D., & Maclean, G. (2018). Andragogy in the 21st Century: Applying the
Assumptions of Adult Learning Online. Language research bulletin, 32, 11-19.
https://www.researchgate.net/publication/323388304

Figueiredo, C., Leite, C., & Fernandes, P. (2016). The curriculum in school external
evaluation frameworks in Portugal and England. Research in Comparative &
International Education, 11(3), 282-297.
https://doi.org/10.1177/1745499916661933

Fink-Hafner, D., Dagen, T., Dousak, M., Novak, M., & Hafner-Fink, M. (2019). Delphi
methods: Strengths and weaknesses. Metodoloski Zvezki Journal, 16(2), 1-19.
https://bib.irb.hr/datoteka/1034629.Fink-

Hafner_at_al Delphi_Method_Strengths and_Weaknesses.pdf

139


https://doi.org/10.1111/1460-6984.12417
https://doi.org/10.1080/14034940410029441
https://education.ec.europa.eu/levels/higher-education/inclusion-connectivity/european-credit-transfer-accumulation-system
https://education.ec.europa.eu/levels/higher-education/inclusion-connectivity/european-credit-transfer-accumulation-system
https://eacea.ec.europa.eu/national-policies/eurydice/sites/default/files/bologna_internet_0.pdf
https://eacea.ec.europa.eu/national-policies/eurydice/sites/default/files/bologna_internet_0.pdf
http://www.enphe.org/wp-content/uploads/2019/10/ESCO_report_ENPHE_recommendations_April_2017.pdf
https://www.consilium.europa.eu/uedocs/cms_data/docs/pressdata/en/educ/119282.pdf
https://www.consilium.europa.eu/uedocs/cms_data/docs/pressdata/en/educ/119282.pdf
http://dx.doi.org/10.34624/hmtj-qg49
https://doi.org/10.1096/fj.07-9492LSF
https://www.researchgate.net/publication/323388304
https://doi.org/10.1177/1745499916661933
https://bib.irb.hr/datoteka/1034629.Fink-Hafner_at_al_Delphi_Method_Strengths_and_Weaknesses.pdf
https://bib.irb.hr/datoteka/1034629.Fink-Hafner_at_al_Delphi_Method_Strengths_and_Weaknesses.pdf

Competéncias de comunicagdo do fisioterapeuta: Do ensino a pratica clinica

Fisher, M., & Keil, F. C. (2016). The curse of expertise: When more knowledge leads to
miscalibrated explanatory insight. Cognitive Science, 40(5), 1251-1269.
https://doi.org/10.1111/cogs.12280

Fortune, J., Breckon, J., Norris, M., Eva, G., & Frater, T. (2019). Motivational
interviewing training for physiotherapy and occupational therapy students:
Effect on confidence, knowledge and skills. Patient Education and Counseling,
102(4), 694-700. https://doi.org/10.1016/].pec. 2018.11.014

Gagliano, M., Mancuso, S., & Robert, D. (2012). Towards understanding plant
bioacoustics. Trends in Plant Science, 17(6), 323-325.
https://doi.org/10.1016/j.tplants.2012.03.002

Garcia de Leonardo, C., Ruiz-Moral, R., Caballero, F., Cavaco, A., Moore, P., Dupuy,
L. P., Pithon-Cyrino, A., Cortés, M. T., Gorostegui, M., Loureiro, E.,
Fontcuberta, J. M., Casasbuenas Duarte, L., Kretzer, L., Arrighi, E., Jovell, A.,
& Participants in the Consensus Panel (2016). A latin american, portuguese and
spanish consensus on a core communication curriculum for undergraduate
medical education. BMC Medical Education, 16, 99.
https://doi.org/10.1186/s12909-016-0610-8

Gasparyan, A. Y., Ayvazyan, L., & Kitas, G. D. (2013). Multidisciplinary bibliographic
databases. Journal of Korean Medical Science, 28(9), 1270-1275.
https://doi.org/10.3346/jkms.2013.28.9.1270

Gazbare, P., & Rathi, M. (2017). Effectiveness of audio-video clips on practical skill
performance in physiotherapy students. International Journal of Pharma and
Bio Sciences, 8(1), (B)30-34. https://doi.org/10.22376/ijpbs.2017.8.1.b30-34

Gebhardt, C., Mehnert-Theuerkauf, A., Hartung, T., Zimmermann, A., Glaesmer, H., &
Gotze, H. (2021). COMSKIL: a communication skills training program for
medical students. GMS journal for medical education, 38(4), Doc83.
https://doi.org/10.3205/zma001479

Goldsmith, J., Wittenberg-Lyles, E., Frisby, B. N., & Platt, C. S. (2015). The entry-level
physical therapist: A case for COMFORT communication training. Health
Communication, 30(8), 737-745.
https://doi.org/10.1080/10410236.2014.898014

Gomes, J. C., Neto, L., & Vitor, P. T. (Coord.). (2020). Convencao sobre os direitos das
pessoas com deficiéncia. Imprensa Nacional-Casa da Moeda, S.A.
https://imprensanacional.pt/wp-
content/uploads/2021/04/Convencaosobreosdireitosdaspessoascomdeficiencia.pd
f

Gordon, M., Baker, P., Catchpole, K., Darbyshire, D., & Schocken, D. (2015). Devising
a consensus definition and framework for non-technical skills in healthcare to
support educational design: A modified Delphi study. Medical Teacher, 37(6),
572-577. https://doi.org/10.3109/0142159X.2014.959910

Greenfield, B. H. (2006). The meaning of caring in five experienced physical therapists.
Physiotherapy Theory and Practice, 22(4), 175-187.
https://doi.org/10.1080/09593980600822859

140


https://doi.org/10.1111/cogs.12280
https://doi.org/10.1016/j.pec.%202018.11.014
https://doi.org/10.1016/j.tplants.2012.03.002
https://doi.org/10.1186/s12909-016-0610-8
https://doi.org/10.3346/jkms.2013.28.9.1270
https://doi.org/10.22376/ijpbs.2017.8.1.b30-34
https://doi.org/10.3205/zma001479
https://doi.org/10.1080/10410236.2014.898014
https://imprensanacional.pt/wp-content/uploads/2021/04/Convencaosobreosdireitosdaspessoascomdeficiencia.pdf
https://imprensanacional.pt/wp-content/uploads/2021/04/Convencaosobreosdireitosdaspessoascomdeficiencia.pdf
https://imprensanacional.pt/wp-content/uploads/2021/04/Convencaosobreosdireitosdaspessoascomdeficiencia.pdf
https://doi.org/10.3109/0142159X.2014.959910
https://doi.org/10.1080/09593980600822859

Competéncias de comunicagdo do fisioterapeuta: Do ensino a pratica clinica

Grilo, A. M. (2010). Processos comunicacionais em estudantes de fisioterapia e
fisioterapeutas: categorizacdo e proposta de um treino individual de
competéncias. Dissertacdo de Doutoramento em Psicologia da Salde, Lisboa,
Universidade de Lisboa. http://hdl.handle.net/10451/2249

Grilo, A. M. (2012). Ensino de competéncias comunicacionais em estudantes e
profissionais de salde: Situacdo atual e perspectivas. Revista Iberoamericana de
Educacion Superior, 3(7),93-112.
http://www.redalyc.org/pdf/2991/299129031006.pdf

Grilo, A. M., Rita, J. S., Carolino, E. T., Gomes, A. I., & dos Santos, M. C. (2018).
Centracdo no paciente: contributo para o estudo de adaptacéo da Patient-
Practitioner Orientation Scale (PPOS). Psychology, Community & Health, 6(1),
170-185, https://doi.org/10.5964/pch.v6i1.148

Grisham, T. (2009). The Delphi technique: A method for testing complex and
multifaceted topics. International Journal of Managing Projects in Business,
2(1), 112-130. http://dx.doi.org/10.1108/17538370910930545

Hall, D. A., Smith, H., Heffernan, E., Fackrell, K., & Core Outcome Measures in
Tinnitus International Delphi (COMiT’ID) Research Steering Group (2018).
Recruiting and retaining participants in e-Delphi surveys for core outcome set
development: Evaluating the COMIT'ID study. PloS One, 13(7), e0201378.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0201378

Halladay, C. W., Trikalinos, T. A., Schmid, I. T., Schmid, C. H., & Dahabreh, I. J.
(2015). Using data sources beyond PubMed has a modest impact on the results
of systematic reviews of therapeutic interventions. Journal of Clinical
Epidemiology, 68(9), 1076-1084. https://doi.org/10.1016/].jclinepi.2014.12.017

Hag, C., Steele, D. J., Marchand, L., Seibert, C., & Brody, D. (2004). Integrating the art
and science of medical practice: innovations in teaching medical communication
skills. Family medicine, 36 Suppl, S43-S50.

Hardman, D., & Howick, J. (2019). The friendly relationship between therapeutic
empathy and person-centered care. European journal for person centered
healthcare, 7(2), 351-357. https://doi.org/10.5750/ejpch.v7i2.1689

Hértl, A., Bachmann, C., Blum, K., Hofer, S., Peters, T., Preusche, I., Raski, B.,
Rittermann, S., Wagner-Menghin, M., Wiinsch, A., Kiessling, C., & GMA-
Ausschuss Kommunikative und Soziale Kompetenzen (2015). Desire and
reality--teaching and assessing communicative competencies in undergraduate
medical education in German-speaking Europe--a survey. GMS Zeitschrift fur
medizinische Ausbildung, 32(5), Doc56. https://doi.org/10.3205/zma000998

Hasson, F., Keeney, S., & McKenna, H. (2000). Research guidelines for the Delphi
survey technique. Journal of Advanced Nursing, 32(4), 1008-1015.
https://doi.org/10.1046/].1365-2648.2000.t01-1-01567.x

Hausheer, A. C., Suter, L. C. & Kool, J. (2021) Shared decision-making in physical
therapy: a cross-sectional observational study. European Journal of
Physiotherapy, 23:6, 368-376.

141


http://hdl.handle.net/10451/2249
http://www.redalyc.org/pdf/2991/299129031006.pdf
https://doi.org/10.5964/pch.v6i1.148
http://dx.doi.org/10.1108/17538370910930545
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0201378
https://doi.org/10.1016/j.jclinepi.2014.12.017
http://dx.doi.org/10.5750/ejpch.v7i2.1689
https://doi.org/10.3205/zma000998
https://doi.org/10.1046/j.1365-2648.2000.t01-1-01567.x

Competéncias de comunicagdo do fisioterapeuta: Do ensino a pratica clinica

Headly A. (2007). Communication skills: a call for teaching to the test. The American
journal of medicine, 120(10), 912-915.
https://doi.org/10.1016/j.amjmed.2007.06.024

Hoffmann, T. C., Bennett, S., Tomsett, C., & Del Mar, C. (2014). Brief training of
student clinicians in shared decision making: A single-blind randomized
controlled trial. Journal of General Internal Medicine, 29(6), 844-849.
https://doi.org/10.1007/s11606-014-2765-5

Hoffmann, T.C., Lewis, J. & Maher, C. G. (2020). Shared decision making should be an
integral part of physiotherapy practice. Physiotherapy, 107, 43-49.
https://doi.org/10.1016/j.physi0.2019.08.012

Hojat, M., Vergare, M. J., Maxwell, K., Brainard, G., Herrine, S. K., Isenberg, G. A.,
Veloski, J., & Gonnella, J. S. (2009). The devil is in the third year: a longitudinal
study of erosion of empathy in medical school. Academic medicine : journal of
the Association of American Medical Colleges, 84(9), 1182-1191.
https://doi.org/10.1097/ACM.0b013e3181b17e55

Hulsman, R. L., Mollema, E. D., Hoos, A. M., de Haes, J. C., & Donnison-Speijer, J. D.
(2004). Assessment of medical communication skills by computer: Assessment
method and student experiences. Medical Education, 38(8), 813-824.
https://doi.org/10.1111/].1365-2929.2004.01900.x

Humphrey-Murto, S., Lara Varpio, L., Gonsalves,C., & Wood, T. J. (2017). Using
consensus group methods such as Delphi and Nominal Group in medical
education research. Medical Teacher, 39(1), 14-19.
https://doi.org/10.1080/0142159X.2017.1245856

Humphrey-Murto, S., Varpio, L., Wood, T. J., Gonsalves, C., Ufholz, L. A., Mascioli,
K., Wang, C., & Foth, T. (2017). The use of the Delphi and other Consensus
Group methods in medical education research: A review. Academic Medicine:
Journal of the Association of American Medical Colleges, 92(10), 1491-1498.
https://doi.org/10.1097/ACM.0000000000001812

Ingram D. (1997). Opinions of physical therapy education program directors on
essential functions. Physical Therapy, 77(1), 37-45.
https://doi.org/10.1093/ptj/77.1.37

Jeffrey D. (2016). Clarifying empathy: the first step to more humane clinical care. The
British journal of general practice : the journal of the Royal College of General
Practitioners, 66(643), e143—e145. https://doi.org/10.3399/bjgp16X683761

Johansson, I. L., Samuelsson, C., & Miller, N. (2022). Picture description in the
assessment of connected speech intelligibility in Parkinson's disease: a pilot
study. Folia phoniatrica et logopaedica : official organ of the International
Association of Logopedics and Phoniatrics (IALP), 10.1159/000521906.
Advance online publication. https://doi.org/10.1159/000521906

Jones, A. (2009). Generic attributes as espoused theory: The importance of context.
Higher Education, 58(2), 175-191. https://doi.org/10.1007/s10734-008-9189-2

142


https://doi.org/10.1016/j.amjmed.2007.06.024
https://doi.org/10.1007/s11606-014-2765-5
https://doi.org/10.1016/j.physio.2019.08.012
https://doi.org/10.1097/ACM.0b013e3181b17e55
https://doi.org/10.1111/j.1365-2929.2004.01900.x
https://doi.org/10.1080/0142159X.2017.1245856
https://doi.org/10.1097/ACM.0000000000001812
https://doi.org/10.1093/ptj/77.1.37
https://doi.org/10.3399/bjgp16X683761
https://doi.org/10.1159/000521906
http://dx.doi.org/10.1007/s10734-008-9189-2

Competéncias de comunicagdo do fisioterapeuta: Do ensino a pratica clinica

Keeney, S., Hasson, F., & McKenna, H. (2011). The Delphi technique in nursing and
health research. (eds S. Keeney, F. Hasson & H. McKenna).
https://doi.org/10.1002/9781444392029

Keogh, A., Matthews, J., Segurado, R., & Hurley, D. A. (2018). Feasibility of training
physical therapists to deliver the Theory-based Self-Management of
osteoarthritis and low back pain through activity and skills (SOLAS)
intervention within a trial. Physical Therapy, 98(2), 95-107.
https://doi.org/10.1093/pt}/pzx105

Kiessling, C., Dieterich, A., Fabry, G., Holzer, H., Langewitz, W., Mihlinghaus, 1.,
Pruskil, S., Scheffer, S., Schubert, S., Committee Communication and Social
Competencies of the Association for Medical Education Gesellschaft fiir
Medizinische Ausbildung, & Basel Workshop Participants (2010).
Communication and social competencies in medical education in German-
speaking countries: The Basel consensus statement. Results of a Delphi survey.
Patient Education and Counseling, 81(2), 259-266.
https://doi.org/10.1016/j.pec.2010.01.017

Kim, S. (2016). A comparative study of early childhood curriculum documents focused
on education for sustainability in South Korea and Australia [Masters by
Research thesis, Queensland University of Technology].
https://eprints.qut.edu.au/94087/1/Soyoung_Kim_Thesis.pdf

King, G., Currie, M., Doreen J. Bartlett, D.J., Strachan, D., Tucker, M.A., &
Willoughby, C. (2008). The development of expertise in paediatric rehabilitation
therapists: The roles of motivation, openness to experience and types of caseload
experience. Australian Occupational Therapy Journal, 55, 108-122.
https://doi.org/10.1111/j.1440-1630.2007.00681.x

Klingbeil C., & Gibson C. (2018). The teach back project: A system-wide evidence
based practice implementation. Journal of Pediatric Nursing, 42, 81-85.
https://doi.org/10.1016/j.pedn.2018.06.002

Krupat, E., Yeager, C. M., & Putnam, S. (2000). Patient role orientations, doctor—
patient fit, and visit satisfaction. Psychology & Health, 15(5), 707-719.
https://doi.org/10.1080/08870440008405481

Langaro, F., Cérdova, D. T. de, Esper, A. J. F., & Schlindwein-Zanini, R. (2018).
Atencéo psicossocial em um caso de deméncia potencialmente reversivel.
Revista Kairos - Gerontologia, 21(1), 377-394. http://dx.doi.org/10.23925/2176-
901X.2018v21i1p377-394

Langridge, N. (2019). The skills, knowledge and attributes needed as a first contact
physiotherapist in musculoskeletal healthcare. Musculoskeletal Care, 17(2),
253-260. https://doi.org/10.1002/msc.1401

Légaré, F., & Thompson-Leduc, P. (2014). Twelve myths about shared decision
making. Patient education and counseling, 96(3), 281-286.

Leite, R. A. (2013). Competéncias essenciais de comunicacao clinica no curso de
Medicina da UBI: Avaliacao e revisdo curricular. [Dissertacdo de Mestrado em
Medicina, Covilha, Universidade da Beira Interior].

143


https://doi.org/10.1002/9781444392029
https://doi.org/10.1093/ptj/pzx105
https://doi.org/10.1016/j.pec.2010.01.017
https://eprints.qut.edu.au/94087/1/Soyoung_Kim_Thesis.pdf
https://doi.org/10.1111/j.1440-1630.2007.00681.x
https://doi.org/10.1016/j.pedn.2018.06.002
https://doi.org/10.1080/08870440008405481
http://dx.doi.org/10.23925/2176-901X.2018v21i1p377-394
http://dx.doi.org/10.23925/2176-901X.2018v21i1p377-394
https://doi.org/10.1002/msc.1401

Competéncias de comunicagdo do fisioterapeuta: Do ensino a pratica clinica

https://ubibliorum.ubi.pt/bitstream/10400.6/1613/1/Dissertacdo%20Rita%?20Leit
e.pdf

Li, M., Zhang, Y., Yuan, L., & Birkeland, A. (2019). A Critical Analysis of Education
for Sustainability in Early Childhood Curriculum Documents in China and
Norway. ECNU Review of Education, 2(4), 441-457.
https://doi.org/10.1177/2096531119893483

Lieshout, J., Huntink, E., Koetsenruijter, J., & Wensing, M. (2016). Tailored
implementation of cardiovascular risk management in general practice: a cluster
randomized trial. Implementation Science : IS, 11, 115.
https://doi.org/10.1186/s13012-016-0460-0

Limpo, T., Alves, R. A, Castro, S. L. (2010). Medir a empatia: adaptacao portuguesa do
Indice de Reactividade Interpessoal. Laboratorio de psicologia, 8(2), 171-184.
https://doi.org/10.14417/1p.640

Lis, R., Sakata, V., & Lien, O. (2017). How to choose? Using the Delphi method to
develop consensus triggers and indicators for disaster response. Disaster
Medicine and Public Health Preparedness, 11(4), 467-472.
https://doi.org/10.1017/dmp.2016.174

Lonsdale, C., Hall, A. M., Murray, A., Williams, G. C., McDonough, S. M., Ntoumanis,
N., Owen, K., Schwarzer, R., Parker, P., Kolt, G. S., & Hurley, D. A. (2017).
Communication Skills Training for Practitioners to Increase Patient Adherence
to Home-Based Rehabilitation for Chronic Low Back Pain: Results of a Cluster
Randomized Controlled Trial. Archives of physical medicine and
rehabilitation, 98(9), 1732-1743.e7. https://doi.org/10.1016/j.apmr.2017.02.025

Lonsdale, C., Hall, A. M., Williams, G. C., McDonough, S. M., Ntoumanis, N., Murray,
A., & Hurley, D. A. (2012). Communication style and exercise compliance in
physiotherapy (CONNECT). A cluster randomized controlled trial to test a
theory-based intervention to increase chronic low back pain patients' adherence
to physiotherapists' recommendations: study rationale, design, and methods.
BMC Musculoskeletal Disorders, 13, 104. https://doi.org/10.1186/1471-2474-
13-104

Loureiro, E., Cavaco, A.M. & Ferreira, M.A. (2015). Competéncias de comunicagéo
clinica: Objetivos de ensino-aprendizagem para um curriculo nuclear nas areas
da saude. Revista Brasileira de Educagédo Médica, 39(4), 491-495.
http://dx.doi.org/10.1590/1981-52712015v39n4e01732015

Loureiro, E., Ferreira, M. A., Fresta, M., Ismail, M., Rehman, S. U., & Broome, M.
(2017). Teaching and assessment of clinical communication skills: Lessons
learned from a SWOT analysis of portuguese, angolan and mozambican medical
education. Porto Biomedical Journal, 2(2), 47-58.
https://doi.org/10.1016/j.pbj.2016.12.005

MacEachren, A. M., Pike, W., Yu, C., Brewer, I., Gahegan, M., Weaver, S. D., &
Yarnal, B. (2006). Building a geocollaboratory: Supporting human-environment
regional observatory (HERO) collaborative science activities. Computers,
Environment and Urban Systems, 30(2), 201-225.
https://doi.org/10.1016/j.compenvurbsys.2005.10.005

144


https://ubibliorum.ubi.pt/bitstream/10400.6/1613/1/Dissertação%20Rita%20Leite.pdf
https://ubibliorum.ubi.pt/bitstream/10400.6/1613/1/Dissertação%20Rita%20Leite.pdf
https://doi.org/10.1177/2096531119893483
https://doi.org/10.1186/s13012-016-0460-0
https://doi.org/10.14417/lp.640
https://doi.org/10.1017/dmp.2016.174
https://doi.org/10.1016/j.apmr.2017.02.025
https://doi.org/10.1186/1471-2474-13-104
https://doi.org/10.1186/1471-2474-13-104
http://dx.doi.org/10.1590/1981-52712015v39n4e01732015
https://doi.org/10.1016/j.pbj.2016.12.005
https://doi.org/10.1016/j.compenvurbsys.2005.10.005

Competéncias de comunicagdo do fisioterapeuta: Do ensino a pratica clinica

Machiels, M., Metzelthin, S. F., Hamers, J. P., & Zwakhalen, S. M. (2017).
Interventions to improve communication between people with dementia and
nursing staff during daily nursing care: a systematic review. International
journal of nursing studies, 66, 37-46.
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2016.11.017

Macznik, A. K., Ribeiro, D. C., & Baxter, G. D. (2015). Online technology use in
physiotherapy teaching and learning: a systematic review of effectiveness and
users’ perceptions. BMC medical education, 15(1), 160.
https://doi.org/10.1186/s12909-015-0429-8

Makoul G. (2001). Essential elements of communication in medical encounters: the
Kalamazoo consensus statement. Academic medicine : journal of the
Association of American Medical Colleges, 76(4), 390-393.
https://doi.org/10.1097/00001888-200104000-00021

Makoul, G., & Schofield, T. (1999). Communication teaching and assessment in
medical education: an international consensus statement. Netherlands Institute of
Primary Health Care. Patient education and counseling, 37(2), 191-195.
https://doi.org/10.1016/s0738-3991(99)00023-3

Manze, M. G., Orner, M. B., Glickman, M., Pbert, L., Berlowitz, D., & Kressin, N. R.
(2015). Brief provider communication skills training fails to impact patient
hypertension outcomes. Patient Education and Counseling, 98(2), 191-198.
https://doi.org/10.1016/j.pec.2014.10.014

Marques, J. B. V., & Freitas, D. (2018). Método DELPHI: Caracterizacdo e
potencialidades na pesquisa em educacdo. Pro-Posicoes, 29(2), 389-415.
https://dx.doi.org/10.1590/1980-6248-2015-0140

Mata, A. N. S., de Azevedo, K. P. M., Braga, L.P., de Medeiros, G. C. B. S., Segundo,
V. H. O., Bezerra, I. N. M., Pimenta, I. D. S. F., Nicolas, I. M., & Grasiela
Piuvezam, G. (2021). Training in communication skills for self-efficacy of
health professionals: a systematic review. Human Resources for Health, 19(30).
https://doi.org/10.1186/s12960-021-00574-3

McCabe, E., Roberts, M. R., Miciak, M., Sun, H. L., & Gross, D. P. (2021). An
investigation of the measurement properties of the physiotherapy therapeutic
relationship measure in patients with musculoskeletal conditions. European
journal of physiotherapy. https://doi.org/10.1080/21679169.2021.2005138

McGinnis, P. Q., Wainwright, S. F., Hack, L. M., Nixon-Cave, K., & Michlovitz, S.
(2010). Use of a Delphi panel to establish consensus for recommended uses of
selected balance assessment approaches. Physiotherapy Theory and
Practice, 26(6), 358-373. https://doi.org/10.3109/09593980903219050

McKenna H. P. (1994). The Delphi technique: A worthwhile research approach for
nursing?. Journal of Advanced Nursing, 19(6), 1221-1225.
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.1994.tb01207.x

McMahon, S., Cusack, T., & O’Donoghue, G. (2014). Barriers and facilitators to
providing undergraduate physiotherapy clinical education in the primary care

145


https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2016.11.017
https://doi.org/10.1186/s12909-015-0429-8
https://doi.org/10.1097/00001888-200104000-00021
https://doi.org/10.1016/s0738-3991(99)00023-3
https://doi.org/10.1016/j.pec.2014.10.014
https://dx.doi.org/10.1590/1980-6248-2015-0140
https://doi.org/10.1186/s12960-021-00574-3
https://doi.org/10.1080/21679169.2021.2005138
https://doi.org/10.3109/09593980903219050
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.1994.tb01207.x

Competéncias de comunicagdo do fisioterapeuta: Do ensino a pratica clinica

setting: A three-round Delphi study. Physiotherapy, 100(1), 14-19.
http://dx.doi.org/10.1016/j.physi0.2013.04.006

McMillan, S. S., King, M., & Tully, M. P. (2016). How to use the nominal group and
Delphi techniques. International Journal of Clinical Pharmacy, 38(3), 655-662.
https://doi.org/10.1007/s11096-016-0257-x

Meneses, R. F., Miyazaki, C., Pais-Ribeiro, J. (2013). Importéancia e satisfagéo
atribuidas pelos professores universitarios as competéncias comunicacionais.
Salde & Tecnologia, Suplemento, e38-e42. https://doi.org/10.25758/set.884

Miciak, M., Mayan, M., Brown, C., Joyce, A. S., & Gross, D. P. (2019). A framework
for establishing connections in physiotherapy practice. Physiotherapy theory and
practice, 35(1), 40-56. https://doi.org/10.1080/09593985.2018.1434707

Miller, E., Brooks, D., & Mori, B. (2020). Using expert consensus to develop a tool to
assess physical therapists' knowledge, skills, and judgement in performing
airway suctioning. Physiotherapy Canada. Physiotherapie Canada, 72(2), 137—
146. https://doi.org/10.3138/ptc-2018-0101

Moher, D., Liberati, A., Tetzlaff, J., Altman, D. G., & PRISMA Group (2009).
Preferred reporting items for systematic reviews and meta-analyses: the
PRISMA statement. PLoS Medicine, 6(7), Article e1000097.
https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1000097

Morera-Balaguer, J., Botella-Rico, J. M., Martinez-Gonzéalez, M. C., Medina-Mirapeix,
F., & Rodriguez-Nogueira, O. (2018). Physical therapists’ perceptions and
experiences about barriers and facilitators of therapeutic patient-centred
relationships during outpatient rehabilitation: a qualitative study. Brazilian
journal of physical therapy, 22(6), 484-492.

https://doi.org/10.1016/j.bjpt.2018.04.003

Morgado, P., Lemos, A. R., Almeida, S., Cerqueira, J. J., & Sousa, N. (2019). A
structured remediation program for communication skills. International Journal
of Medical Education, 10, 161-162. https://doi.org/10.5116/ijme.5d5a.72¢c3

Mori, B., Brooks, D., Norman, K. E., Herold, J., & Beaton, D. E. (2015). Development
of the canadian physiotherapy assessment of clinical performance: A new tool to
assess physiotherapy students' performance in clinical education. Physiotherapy
Canada. Physiotherapie Canada, 67(3), 281-289.
https://doi.org/10.3138/ptc.2014-29E

Mota Cardoso, R.(Coord.). (2012). Competéncias Clinicas de Comunicagdo. FMUP,
Edicbes Afrontamento, Lda.

Muller, E. (2017). Document analysis: comparing and contrasting the early years
education of Estonia and England to highlight the similarities and differences
and impact of respective countries children. The STeP Journal, 4(2), 95-112.
Document analysis: Comparing and contrasting the early years education of
Estonia and England to highlight the similarities and differences and impact of
respective countries children | The STeP Journal (cumbria.ac.uk)

146


http://dx.doi.org/10.1016/j.physio.2013.04.006
https://doi.org/10.1007/s11096-016-0257-x
https://doi.org/10.25758/set.884
https://doi.org/10.1080/09593985.2018.1434707
https://doi.org/10.3138/ptc-2018-0101
https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1000097
https://doi.org/10.1016/j.bjpt.2018.04.003
https://doi.org/10.5116/ijme.5d5a.72c3
https://doi.org/10.3138/ptc.2014-29E
https://ojs.cumbria.ac.uk/index.php/step/article/view/377
https://ojs.cumbria.ac.uk/index.php/step/article/view/377
https://ojs.cumbria.ac.uk/index.php/step/article/view/377

Competéncias de comunicagdo do fisioterapeuta: Do ensino a pratica clinica

Murray, A., Hall, A. M., Williams, G. C., McDonough, S. M., Ntoumanis, N., Taylor, I.
M., Jackson, B., Matthews, J., Hurley, D. A., & Lonsdale, C. (2015). Effect of a
self-determination theory-based communication skills training program on
physiotherapists' psychological support for their patients with chronic low back
pain: a randomized controlled trial. Archives of physical medicine and
rehabilitation, 96(5), 809-816. https://doi.org/10.1016/j.apmr.2014.11.007

Murray, A., Hall, A., Williams, G. C., McDonough, S. M., Ntoumanis, N., Taylor, I.,
Jackson, B., Copsey, B., Hurley, D. A., & Matthews, J. (2019). Assessing
physiotherapists' communication skills for promoting patient autonomy for self-
management: reliability and validity of the communication evaluation in
rehabilitation tool. Disability and rehabilitation, 41(14), 1699-1705.
https://doi.org/10.1080/09638288.2018.1443159

Nair, R., Aggarwal, R., & Khanna, D. (2011). Methods of formal consensus in
classification /diagnostic criteria and guideline development. Seminars in
Arthritis and Rheumatism, 41(2), 95-105.
https://doi.org/10.1016/j.semarthrit.2010.12.001

Nunes, J. M. (2010). Comunicacao em contexto clinico. Bayer Health.

Nunes, L. (2010). Do perito e do conhecimento em enfermagem. Revista Percursos, 17,
3-9. Revista Percursos n17 Do perito e do conhecimento em enfermagem.pdf

(rcaap.pt)

O’Leary, Z. (2017). The essential guide to doing your research project (3rd ed.). SAGE
Publications, Ltd.

@degaard, N. B., Myrhaug, H. T., Dahl-Michelsen, T., & Rge, Y. (2021). Digital
learning designs in physiotherapy education: a systematic review and meta-
analysis. BMC medical education, 21(1), 48. https://doi.org/10.1186/s12909-
020-02483-w

Oliveira, T., & Morgado, L. (2020). Impacto da dinamica emocional na aprendizagem
em cursos a distancia no ensino superior: O papel da presenca emocional e das
microliderancas. Revista Portuguesa de educacao, 33(2), 177-199.
https://doi.org/10.21814/rpe.14331

Ordem dos Fisioterapeutas. (2021). Referencial da formac&o inicial para a inscri¢cdo na
ordem dos fisioterapeutas. Microsoft Word - entry level geral 27 4 2021
REVISTO (1).docx (ordemdosfisioterapeutas.pt)

Organisation for Economic Co-operation and Development. (2020). Executive
Summary in What Students Learn Matters: Towards a 21st Century Curriculum.
OECD Publishing. https://doi.org/10.1787/2b14f50d-en

Park, K. H., Roh, H., Suh, D. H., & Hojat, M. (2015). Empathy in Korean medical
students: findings from a nationwide survey. Medical teacher, 37(10), 943-948.
https://doi.org/10.3109/0142159X.2014.956058

Parry, R. (2008). Are interventions to enhance communication performance in allied
health professionals effective, and how should they be delivered? Direct and

147


https://doi.org/10.1016/j.apmr.2014.11.007
https://doi.org/10.1080/09638288.2018.1443159
https://doi.org/10.1016/j.semarthrit.2010.12.001
https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/9215/1/Revista%20Percursos%20n17_Do%20perito%20e%20do%20conhecimento%20em%20enfermagem.pdf
https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/9215/1/Revista%20Percursos%20n17_Do%20perito%20e%20do%20conhecimento%20em%20enfermagem.pdf
https://doi.org/10.1186/s12909-020-02483-w
https://doi.org/10.1186/s12909-020-02483-w
https://doi.org/10.21814/rpe.14331
https://ordemdosfisioterapeutas.pt/wp-content/uploads/2021/04/ReferencialdaFormacaoInicial.pdf
https://ordemdosfisioterapeutas.pt/wp-content/uploads/2021/04/ReferencialdaFormacaoInicial.pdf
https://doi.org/10.1787/2b14f50d-en
https://doi.org/10.3109/0142159X.2014.956058

Competéncias de comunicagdo do fisioterapeuta: Do ensino a pratica clinica

indirect evidence. Patient Education and Counseling, 73(2), 186-195.
https://doi.org/10.1016/j.pec.2008.05.029

Parry, R. H., & Brown, K. (2009). Teaching and learning communication skills in
physiotherapy: what is done and how should it be done?. Physiotherapy, 95(4),
294-301. https://doi.org/10.1016/j.physio.2009.05.003

Paskaleva, D., Tufkova, S., & Popova, V. (2017). Communication of healthcare
professionals with geriatric patients . Journal of gerontology & geriatric
research, 06(03). https://doi.org/10.4172/2167-7182.1000434

Pattison, S., Gutwill, J., Auster, R., & Cannady, M. (2019). Experimental and Quasi-
experimental designs in visitor studies: a critical reflection on three projects.
Visitor studies, 22(1), 43-66. https://doi.org/10.1080/10645578.2019.1605235

Persky, A. M., & Robinson, J. D. (2017). Moving from novice to expertise and its
implications for instruction. American Journal of Pharmaceutical
Education, 81(9), 6065. https://doi.org/10.5688/ajpe6065

Phillips, K., Wood, F., Spanou, C., Kinnersley, P., Simpson, S. A., Butler, C.C., &
PRE-EMPT Team (2012). Counselling patients about behaviour change: The
challenge of talking about diet. The British Journal of General Practice: The
Journal of the Royal College of General Practitioners, 62(594), e13—e21.
https://doi.org/10.3399/bjgp12X616328

Pitikoe, S., llongo, F. N., & Mavimbela, H. (2021). Sinking or swimming?: The role of
Moodle in promoting self-directed learning at the University of Eswatini. In C.
Bosch, D. Laubscher, & L. Kyei-Blankson (Ed.), Re-Envisioning and
restructuring blended learning for underprivileged communities (pp. 204-224).
IGI Global. https://doi.org/10.4018/978-1-7998-6940-5.ch011

Porto Editora — comunicar no Dicionario infopédia da Lingua Portuguesa [em linha].
Porto: Porto Editora. [consult. 2022-01].
https://www.infopedia.pt/dicionarios/lingua-portuguesa/comunicar

Powell C. (2003). The Delphi technique: Myths and realities. Journal of Advanced
Nursing, 41(4), 376-382. https://doi.org/10.1046/j.1365-2648.2003.02537.x

Quinn, L., Trubey, R., Gobat, N., Dawes, H., Edwards, R. T., Jones, C., Townson, J.,
Drew, C., Kelson, M., Poile, V., Rosser, A., Hood, K., & Busse, M. (2016).
Development and delivery of a physical activity intervention for people with
Huntington disease: Facilitating translation to clinical practice. Journal of
Neurologic Physical Therapy: JNPT, 40(2), 71-80.
https://doi.org/10.1097/NPT.0000000000000119

Radziej, K., Loechner J., Engerer, C., de Figueiredo, M. N., Freund, J., Sattel, H.,
Bachmann, C., Berberat, P. O., Dinkel, A., & Wuensch A. (2017) How to assess
communication skills? Development of the rating scale ComOn Check. Medical
Education Online, 22(1). https://doi.org/10.1080/10872981.2017.1392823

Ramkilass, S. (2015). A framework for caring in physiotherapy education and practice.
South African Family Practice, 57(2), 126-130.
https://doi.org/10.1080/20786190.2014.977006

148


https://doi.org/10.1016/j.pec.2008.05.029
https://doi.org/10.1016/j.physio.2009.05.003
https://www.walshmedicalmedia.com/author-profile/diana-paskaleva-336104
https://www.walshmedicalmedia.com/author-profile/stoilka-tufkova-336105
https://www.walshmedicalmedia.com/author-profile/velichka-popova-336106
https://www.walshmedicalmedia.com/open-access/communication-of-healthcare-professionals-with-geriatric-patients-2167-7182-1000434.pdf
https://www.walshmedicalmedia.com/open-access/communication-of-healthcare-professionals-with-geriatric-patients-2167-7182-1000434.pdf
https://doi.org/10.4172/2167-7182.1000434
https://doi.org/10.1080/10645578.2019.1605235
https://doi.org/10.5688/ajpe6065
https://doi.org/10.3399/bjgp12X616328
https://doi.org/10.4018/978-1-7998-6940-5.ch011
https://www.infopedia.pt/dicionarios/lingua-portuguesa/comunicar
https://doi.org/10.1046/j.1365-2648.2003.02537.x
https://doi.org/10.1097/NPT.0000000000000119
https://doi.org/10.1080/10872981.2017.1392823
https://doi.org/10.1080/20786190.2014.977006

Competéncias de comunicagdo do fisioterapeuta: Do ensino a pratica clinica

Resnicow, K., McMaster, F., Bocian, A., Harris, D., Zhou, Y., Snetselaar, L., Schwartz,
R., Myers, E., Gotlieb, J., Foster, J., Hollinger, D., Smith, K., Woolford, S.,
Mueller, D., & Wasserman, R. C. (2015). Motivational interviewing and dietary
counseling for obesity in primary care: an RCT. Pediatrics, 135(4), 649-657.
https://doi.org/10.1542/peds.2014-1880

Reynolds, F. (2005). Communication and clinical effectiveness in rehabilitation.
Elsevier/Butterworth-Heinemann.

Rezende, V. L. M., Rocha, B. S., Naghettini, A. V., & Pereira, E. R. S. (2019). Andlise
documental do projeto pedagdgico de um curso de Medicina e o ensino na
Atencdo Primaria a Saude. Interface (Botucatu), 23(Supl. 1), e170896.
https://doi.org/10.1590/Interface.170896

Roberts, F., & Cooper, K. (2020). Development of a tool to assess core
cardiorespiratory physiotherapy skills: A Delphi study. Physiotherapy Theory
and Practice, 1-9. Advance online publication.
https://doi.org/10.1080/09593985.2020.1827467

Roberts, L. C., & Burrow, F. A. (2018). Interruption and rapport disruption: Measuring
the prevalence and nature of verbal interruptions during back pain consultations.
Journal of Communication in Healthcare, 11(2), 95-105.
https://doi.org/10.1080/17538068.2018.1449289

Rge, Y., @degaard, N. B., & Dahl-Michelsen, T. (2019). Flipping the classroom in
physiotherapy education: experiences, opportunities and challenges. Nordic
journal of digital literacy, 13(4), 24-37. https://doi.org/10.18261/issn.1891-
943x-2018-04-03

Roling, G., Lutz, G., Edelhduser, F., Hofmann, M., Valk-Draad, M. P., Wack, C.,
Haramati, A., Tauschel, D., & Scheffer, C. (2020). Empathy, well-being and
stressful experiences in the clinical learning environment. Patient education and
counseling, 103(11), 2320-2327. https://doi.org/10.1016/j.pec.2020.04.025

Romero-Collado A. (2020). Essential elements to elaborate a study with the (e)Delphi
method. Elementos esenciales para elaborar un estudio con el método
(e)Delphi. Enfermeria Intensiva, S1130-2399(20)30093-6. Advance online
publication. https://doi.org/10.1016/j.enfi.2020.09.001

Rusu, O., & ChiriIA, M. (2017). Verbal, non-verbal and paraverbal skills in the
patientkinetotherapist relationship. Timisoara Physical Education &
Rehabilitation Journal, 10(19), 39-45.

Salgado, A., Dores, A. R., Martins, H., Sousa, Z., Magalh&es, A., Reis, A. (2018). 5°
Congresso Nacional de Praticas Pedagdgicas no Ensino Superior — Atas. In ...
(Org.). Desenvolvimento de competéncias de comunicacao clinica no primeiro
ano de fisioterapia (213-218). LIVRO-ATAS-CNAPPES-2018_FINAL.pdf

Schiavo, R. (2007). Health Communication: From Theory to Practice, Jossey-Bass.

Schoeb, V., & Hiller, A. (2018). The impact of documentation on communication
during patient-physiotherapist interactions: A qualitative observational study.

149


https://doi.org/10.1542/peds.2014-1880
https://doi.org/10.1590/Interface.170896
https://doi.org/10.1080/09593985.2020.1827467
https://doi.org/10.1080/17538068.2018.1449289
https://doi.org/10.18261/issn.1891-943x-2018-04-03
https://doi.org/10.18261/issn.1891-943x-2018-04-03
https://doi.org/10.1016/j.pec.2020.04.025
https://doi.org/10.1016/j.enfi.2020.09.001
https://cnappes.org/cnappes-2018/files/2019/04/LIVRO-ATAS-CNAPPES-2018_FINAL.pdf

Competéncias de comunicagdo do fisioterapeuta: Do ensino a pratica clinica

Physiotherapy Theory and Practice, 34(11), 861-871. https://doi.org/10.1080/
09593985.2018.1429036

Schoner, M. G., Simon, R., & Schoner, C. R. (2016). Acoustic communication in plant—
animal interactions. Current Opinion in Plant Biology, 32, 88-95.
https://doi.org/10.1016/j.pbi.2016.06.011

Sequeira, C. (2016). Comunicacao clinica e relacao de ajuda. Lidel Edi¢des Técnicas.

Shaw, W. S., Woiszwillo, M. J., & Krupat, E. (2012). Further validation of the Patient-
Practitioner Orientation Scale (PPOS) from recorded visits for back pain. Patient
education and counseling, 89(2), 288-291.
https://doi.org/10.1016/j.pec.2012.07.017

Shen, M. J., Manna, R., Banerjee, S. C., Nelson, C. J., Alexander, K., Alici, Y., Gangai,
N., Parker, P. A., & Korc-Grodzicki, B. (2020). Incorporating shared decision
making into communication with older adults with cancer and their caregivers:
Development and evaluation of a geriatric shared decision-making
communication skills training module. Patient education and
counseling, 103(11), 2328-2334.

Silva, F. R., & Carvalho, I. P. (2012). A entrevista focada no doente. In Mota-Cardoso,
R., (Coord.), Competéncias clinicas de comunicac¢ao (pp. 41-54). FMUP,
Edicdes Afrontamento, Lda.

Silva, L. D., Ribeiro, M. M. F., Nogueira, A. I, Reis, B. S., Barbosa, I. L., Rocha, A. M.
C., & Diniz, L. M. (2017). Impacto da “Disciplina relagdo médico-paciente”
sobre atitudes centradas no paciente. Revista Brasileira de educacdo medica,
41(2), 283-289. https://doi.org/10.1590/1981-52712015v41n2RB20160094

Simpson, M., Buckman, R., Stewart, M., Maguire, P., Lipkin, M., Novack, D., & Till, J.
(1991). Doctor-patient communication: The Toronto consensus statement. BMJ
(Clinical Research ed.), 303(6814), 1385-1387.
https://doi.org/10.1136/bmj.303.6814.1385

Sixt Borjesson, M., Hartelius, L., & Laakso, K. (2021). Communicative participation in
people with amyotrophic lateral sclerosis. Folia phoniatrica et logopaedica :
official organ of the International Association of Logopedics and Phoniatrics
(IALP), 73(2), 101-108. https://doi.org/10.1159/000505022

Sociedade Portuguesa de Comunicagdo Clinica em Cuidados de Saude - SP3CS. (2021).
Carta de principios para o ensino/aprendizagem de competéncias de
comunicacao clinica em cuidados de saude. Equipa redatorial: Braga, M. F.,
Morgado, P., Barbosa, M., Vitoria, P., Madeira, N., Carvalho, I.
https://sp3cs.org/

Sociedade Portuguesa de Terapia da Fala (SPTF). Acedido em: Home - Sociedade
Portuguesa da Terapia da Fala (sptf.org.pt). Novembro de 2021.

Sohi, J., Champagne, M., & Shidler, S. (2015). Improving health care professionals’
collaboration to facilitate patient participation in decisions regarding life
prolonging care: An action research project. Journal of Interprofessional Care,
29(5), 409-414. https://doi.org/10.3109/ 13561820.2015.1027335

150


https://doi.org/10.1016/j.pbi.2016.06.011
https://doi.org/10.1016/j.pec.2012.07.017
https://doi.org/10.1590/1981-52712015v41n2RB20160094
https://doi.org/10.1136/bmj.303.6814.1385
https://doi.org/10.1159/000505022
https://sp3cs.org/
https://sptf.org.pt/
https://sptf.org.pt/
https://sptf.org.pt/
https://sptf.org.pt/

Competéncias de comunicagdo do fisioterapeuta: Do ensino a pratica clinica

Soundy, A., Hemmings, L., Gardiner, L., Rosewilliam, S., Heneghan, N. R., Cronin, K.,
& Reid, K. (2021). E-learning communication skills training for physiotherapy
students: a two phased sequential mixed methods study. Patient education and
counseling, 104(8), 2045-2053. https://doi.org/10.1016/].pec.2021.01.022

Stefanellil, M. C. & Carvalho, E. C. (2005). A Comunicacdo nos diferentes contextos de
enfermagem. Manole

Stewart, J., Shanmugam, S., & Seenan, C. (2016). Developing 21st century graduate
attributes: Incorporating novel teaching strategies in a physiotherapy curriculum.
European Journal Of Physiotherapy, 18(3), 194-199.
https://doi.org/10.1080/21679169.2016.1181205

Suman, A., Schaafsma, F. G., Buchbinder, R., van Tulder, M. W., & Anema, J. R.
(2017). Implementation of a multidisciplinary guideline for low back pain:
Process-evaluation among health care professionals. Journal of Occupational
Rehabilitation, 27(3), 422— 433. https://doi.org/10.1007/s10926-016-9673-y

Svavarsdottir, M. H., Sigurdardottir, A. K., & Steinsbekk, A. (2016). Knowledge and
skills needed for patient education for individuals with coronary heart disease:
The perspective of health professionals. European Journal of Cardiovascular
Nursing, 15(1), 55-63. https://doi.org/10.1177/ 1474515114551123

Tan, L., Le, M. K., Yu, C. C., Liaw, S. Y., Tierney, T., Ho, Y. Y., Lim, E., Lim, D., Ng,
R., Ngeow, C., & Low, J. (2021). Defining clinical empathy: a grounded theory
approach from the perspective of healthcare workers and patients in a
multicultural setting. BMJ open, 11(9), e045224.
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2020-045224

Tavakoly Sany, S. B., Behzhad, F., Ferns, G., & Peyman, N. (2020). Communication
skills training for physicians improves health literacy and medical outcomes
among patients with hypertension: A randomized controlled trial. BMC Health
Services Research, 20(1), 60. https://doi.org/10.1186/s12913-020-4901-8

Taveira-Gomes, |I., Mota-Cardoso, R., & Figueiredo-Braga, M. (2016). Communication
skills in medical students - An exploratory study before and after clerkships.
Porto Biomedical Journal, 1(5), 173-180.
https://doi.org/10.1016/].pbj.2016.08.002

Teixeira, J. A. C. (2004). Comunicacgdo em saude: Relagdo técnicos de salude - utentes.
Analise psicoldgica, 22(3), 615-620.
https://repositorio.ispa.pt/bitstream/10400.12/229/1/AP%2022%283%29%20615
-620.pdf

Teutsch C. (2003). Patient-doctor communication. The Medical clinics of North
America, 87(5), 1115-1145. https://doi.org/10.1016/s0025-7125(03)00066-x

Timmerberg, J. F., Dole, R., Silberman, N., Goffar, S. L., Mathur, D., Miller, A.,
Murray, L., Pelletier, D., Simpson, M. S., Stolfi, A., Thompson, A., & Utzman,
R. (2019). Physical therapist student readiness for entrance in to the first full-
time clinical experience: A Delphi study. Physical Therapy, 99(2), 131-146.
https://doi.org/10.1093/ptj/pzy134

151


https://doi.org/10.1016/j.pec.2021.01.022
https://doi.org/10.1080/21679169.2016.1181205
https://doi.org/10.1007/s10926-016-9673-y
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2020-045224
https://doi.org/10.1186/s12913-020-4901-8
https://doi.org/10.1016/j.pbj.2016.08.002
https://repositorio.ispa.pt/bitstream/10400.12/229/1/AP%2022%283%29%20615-620.pdf
https://repositorio.ispa.pt/bitstream/10400.12/229/1/AP%2022%283%29%20615-620.pdf
https://doi.org/10.1016/s0025-7125(03)00066-x
https://doi.org/10.1093/ptj/pzy134

Competéncias de comunicagdo do fisioterapeuta: Do ensino a pratica clinica

Tinsel, 1., Buchholz, A., Vach, W., Siegel, A., Dirk, T., Loh, A., Buchholz, A.,
Niebling, W., & Fischer, K. G. (2012). Implementation of shared decision
making by physician training to optimise hypertension treatment. Study protocol
of a cluster-RCT. BMC Cardiovascular Disorders, 12, 73.
https://doi.org/10.1186/1471-2261-12-73

Tognetto, A., Michelazzo, M. B., Ricciardi, W., Federici, A., & Boccia, S. (2019). Core
competencies in genetics for healthcare professionals: Results from a literature
review and a Delphi method. BMC Medical Education, 19(1), 19.
https://doi.org/10.1186/s12909-019-1456-7

Toronto, C. (2017). Considerations when conducting e-Delphi research: A case study.
Nurse Researcher, 25(1), 10-15. https://doi.org/10.7748/nr.2017.e1498

unge, J., Lundh, P., Gummesson, C., & Amneér, G. (2018). Learning spaces for health
sciences — what is the role of e-learning in physiotherapy and occupational
therapy education? A literature review. Physical therapy review, 23(1), 50-60.
https://doi.org/10.1080/10833196.2018.1447423

van Aswegen, H., Patman, S., Plani, N., & Hanekom, S. (2017). Developing minimum
clinical standards for physiotherapy in South African ICUs: A qualitative study.
Journal of Evaluation in Clinical Practice, 23(6), 1258-1265.
https://doi.org/10.1111/jep.12774

van Rijssen, M. N., Veldkamp, M., Bryon, E., Remijn, L., Visser-Meily, J., Gerrits, E.,
& van Ewijk, L. (2021). How do healthcare professionals experience
communication with people with aphasia and what content should
communication partner training entail?. Disability and rehabilitation, 1-8.
Advance online publication. https://doi.org/10.1080/09638288.2021.1878561

Veits, M., Khait, 1., Obolski, U., Zinger, E., Boonman, A., Goldshtein, A., Saban, K.,
Seltzer, R., Ben-Dor, U., Estlein, P., Kabat, A., Peretz, D., Ratzersdorfer, 1.,
Krylov, S., Chamovitz, D., Sapir, Y., Yovel, Y., & Hadany, L. (2019). Flowers
respond to pollinator sound within minutes by increasing nectar sugar
concentration. Ecology Letters, 22(9), 1483-

1492. https://doi.org/10.1111/ele.13331

Veneri D. (2011). The role and effectiveness of computer-assisted learning in physical
therapy education: a systematic review. Physiotherapy theory and
practice, 27(4), 287-298. https://doi.org/10.3109/09593985.2010.493192

Villiers, M. R, de Villiers, P. J., & Kent, A. P. (2005). The Delphi technique in health
sciences education research. Medical Teacher, 27(7), 639-643.
https://doi.org/10.1080/13611260500069947

von Fragstein, M., Silverman, J., Cushing, A., Quilligan, S., Salisbury, H., Wiskin, C.,
& UK Council for Clinical Communication Skills Teaching in Undergraduate
Medical Education (2008). UK consensus statement on the content of
communication curricula in undergraduate medical education. Medical
Education, 42(11), 1100-1107. https://doi.org/10.1111/].1365-
2923.2008.03137.x

152


https://doi.org/10.1186/1471-2261-12-73
https://doi.org/10.1186/s12909-019-1456-7
https://doi.org/10.7748/nr.2017.e1498
https://doi.org/10.1080/10833196.2018.1447423
https://doi.org/10.1111/jep.12774
https://doi.org/10.1080/09638288.2021.1878561
https://doi.org/10.1111/ele.13331
https://doi.org/10.3109/09593985.2010.493192
https://doi.org/10.1080/13611260500069947
https://doi.org/10.1111/j.1365-%202923.2008.03137.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-%202923.2008.03137.x

Competéncias de comunicagdo do fisioterapeuta: Do ensino a pratica clinica

von Lengerke, T., Afshar, K., Just, I., & Lange, K. (2020). Classroom teaching with
simulated patients during COVID-19: the communication skills course in the
second year of the model medical curriculum HannibaL. GMS journal for
medical education, 37(7), Doc81. https://doi.org/10.3205/zma001374

Waggoner, J., Carline, J. D., & Durning, S. J. (2016). Is there a consensus on Consensus
methodology? Descriptions and recommendations for future consensus
research. Academic Medicine : Journal of the Association of American Medical
Colleges, 91(5), 663-668. https://doi.org/10.1097/ACM.0000000000001092

Wahlqvist, M., Gunnarsson, R. K., Dahlgren, G., & Nordgren, S. (2010). Patient-
centred attitudes among medical students: gender and work experience in health
care make a difference. Medical teacher, 32(4), e191-e198.
https://doi.org/10.3109/01421591003657451

Weiland, A., Blankenstein, A. H., Van Saase, J. L., Van der Molen, H. T., Jacobs, M.
E., Abels, D. C., Kbse, N., Van Dulmen, S., Vernhout, R. M., & Arends, L. R.
(2015). Training Medical Specialists to Communicate Better with Patients with
Medically Unexplained Physical Symptoms (MUPS). A Randomized,
Controlled Trial. PloS one, 10(9), e0138342.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0138342

Wiemann, M. O. (2011). La comunicacion en las relaciones interpersonales. Editorial
Aresta

Wijma, A. J., Bletterman, A. N., Clark, J. R., Vervoort, S., Beetsma, A., Keizer, D.,
Nijs, J., & Van Wilgen, C. P. (2017). Patient-centeredness in physiotherapy:
What does it entail? A systematic review of qualitative studies. Physiotherapy
theory and practice, 33(11), 825-840.

Williams, C. & Davis, C. (2005). Therapeutic Interaction in Nursing. Jones and Bartlett
Publishers.

Wong, A.-K. I., Cheung, P. C., Zhang, J., Cotsonis, G., Kutner, M., Gay, P. C., &
Collop, N. A. (2021). Randomized Controlled Trial of a Novel Communication
Device Assessed During Noninvasive Ventilation Therapy. Chest, 159(4), 1531
1539. https://doi.org/10.1016/j.chest.2020.09.250

Wood, L. M., Sebar, B., & Vecchio, N. (2020). Application of Rigour and Credibility in
Qualitative Document Analysis: Lessons Learnt from a Case Study. The
Qualitative Report, 25(2), 456-470. https://nsuworks.nova.edu/tgr/vol25/iss2/11

World Health Organization. (2014). WHO handbook for guideline development.
Decision-making for guideline development at WHO (2nd ed., pp.201-214).
World Health Organization. Chpl6 May2016.pdf (who.int)

World Physiotherapy — Europe region. (2018). Expected minimum competencies for an
entry level physiotherapist in the European Region. Europe Region WorldPhysio
| Expected Minimum Competencies for Entry Level (erwcpt.eu)

World Physiotherapy. (2011). Physical Therapist Professional Entry Level Education —
Guideline. G-2011-Entry-level-education.pdf (world.physio)

153


https://doi.org/10.3205/zma001374
https://doi.org/10.1097/ACM.0000000000001092
https://doi.org/10.3109/01421591003657451
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0138342
https://wwwcdn.dges.gov.pt/sites/default/files/brochure_eqf_en.pdf
https://doi.org/10.1016/j.chest.2020.09.250
https://nsuworks.nova.edu/tqr/vol25/iss2/11
https://www.who.int/publications/guidelines/Chp16_May2016.pdf
https://www.erwcpt.eu/education/expected_minimum_competencies_for_entry_level
https://www.erwcpt.eu/education/expected_minimum_competencies_for_entry_level
https://world.physio/sites/default/files/2020-07/G-2011-Entry-level-education.pdf

Competéncias de comunicagdo do fisioterapeuta: Do ensino a pratica clinica

World Physiotherapy. (2011). WCPT guideline for the clinical education component of
physical therapist professional entry level education.
https://www.wcpt.org/sites/wcept.org/files/files/Guideline_clinical_education_co

mpletel.pdf

World Physiotherapy. (2020). Immediate impact on students and the response to
delivering physiotherapist entry level education.
https://world.physio/sites/default/files/2021-06/COVID-19-Briefing-paper-1-
HEI-FINAL-2021.pdf

Yousuf, M. 1. (2007). Using experts opinions through Delphi technique. Practical
Assessment Research and Evaluation, 12(4). https://doi.org/10.7275/rrph-t210

Yudkowsky, R., Downing, S. M., & Ommert, D. (2006). Prior experiences associated
with residents' scores on a communication and interpersonal skill OSCE. Patient
Education and Counseling, 62(3), 368-373.
https://doi.org/10.1016/j.pec.2006.03.004

154


https://www.wcpt.org/sites/wcpt.org/files/files/Guideline_clinical_education_complete1.pdf
https://www.wcpt.org/sites/wcpt.org/files/files/Guideline_clinical_education_complete1.pdf
https://world.physio/sites/default/files/2021-06/COVID-19-Briefing-paper-1-HEI-FINAL-2021.pdf
https://world.physio/sites/default/files/2021-06/COVID-19-Briefing-paper-1-HEI-FINAL-2021.pdf
https://doi.org/10.7275/rrph-t210
https://doi.org/10.1016/j.pec.2006.03.004

Competéncias de comunicagdo do fisioterapeuta: Do ensino a pratica clinica

ANEXOS

155



Competéncias de comunicagdo do fisioterapeuta: Do ensino a pratica clinica

Anexo |: Primeira pagina dos trabalhos publicados

PSICOLOGIA, SAUDE & DOENCAS, 2021, 22(2), 359-373

ISSN - 2182-8407

Sociedade Portuguesa de Psicologia da Saide - SPPS - www.sp-ps.pt
DOIL: http://dx.doi.org/10.15309/21psd220204

CARATERIZACAO DE PROGRAMAS DE TREINO DE COMPETENCIAS DE
COMUNICACAO: REVISAO SISTEMATICA

Leonor Santos ', Silvia Queirds'’, Rute Meneses®, & Germano Couto™*

!Faculdade de Caéncias da Satide’ Escola Superior de Saixde - Universadade Fernando Pessoa, Porto, Portugal.
*Clinica Pedagd ESS - Insii Politécnico do Porto. Porto, Portugal, leonordasantosa gmail.com
*SMFR - Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinbo, Vila Nova de Gaia, Portugal, silviacqueiros@gmail com
‘Facuddade de Ciéncias Humanas e Sociais/\CTEC/OLD/CICSC - Universidade Femando Pessoa, Porto, Portugal,
rmeneses@ufp.edupt
*CINTESIS, Porto, Portugal, geonto@ufp.edupt

RESUMO: A elevada importancia da comunicacdo em saiide, como competéncia vital
na pratica de cuidados e fundamental na educacdo para a salde, determina que seja
considerada a importancia do seu treino. Assim. procurou-se identificar programas de
treino de competéncias de comunicacdo para profissionais de saide, nomeadamente
fisioterapeutas, e sistematizar a sua caraterizacdo. Para tal procedeu-se a uma revisdo
sistemdtica da literatura com base na Statement Preferred Reporting Items For
Systematic Reviews And Meta-Analyses (PRISMA). Treze artigos, de 329
identificados, foram incluidos na sintese qualitativa, apds aplicagio dos critérios de
elegibilidade. Verificou-se variabilidade nos procedimentos e que nem sempre a
informacdo ¢ suficiente para se caraterizar minuciosamente cada programa. A grande
maioria dos programas dirigia-se a profissionais, com sessdes em grupo, presenciais e
tedrico-praticas: como métodos de treino foram comummente usados exercicios praticos
com e sem role-play, meios audiovisuais, discussdo critica e fornecimento de material
de apoio. A maioria dos estudos revelou programas eficazes, em particular os que
incluiam estudantes. Os resultados sugerem que a estrutura do programa podera ser
mais relevante que a sua duragdo, as competéncias de comunicac¢do treinadas ou as
técnicas e métodos utilizados. O reduzido nimero de estudos identificados no ambito da
fisioterapia ¢ sugestivo da relevancia de se realizarem mais estudos nesta area, em
particular com estudantes.

Palavras-Chave: Comunicacdo em satde, competéncia clinica, profissional de satde

CHARACTERISATION OF COMMUNICATION SKILLS TRAINING
PROGRAMS: A SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: The high importance of health communication, as a vital competence in
the practice of care and fundamental in health education, determines the importance of
its training. Thus, it was sought to identify training programs of communication skills
for health professionals, including physiotherapists, and systematize their
characterization. To this end, a systematic review of the literature was conducted based
on the Statement Preferred Reporting Items For Systematic Reviews And Meta-

Rua Carlos da Maia, 296, 4200-150 Porto, Portugal. Email: | d a il.com
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13* CONGRESSO NACIONAL DE PSICOLOGIA DA SAUDE

Actas do 13° Congresso Nacsonal de Psicologia da Saiide
Organizado por Hennigue Pereira, Samuel Monteiro, Graga Esgalhado, Ana Cunba. & Issbel Leal
30 de Janciro a 1 de Fevereiro de 2020, Covilhi: Faculdade de Ciéncias da Saide

COMPETENCIAS DE COMUNICACAO CLINICA
DO FISIOTERAPEUTA:
REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Leonor Santos' (=2 sleonor@ufp.edu.pt), Silvia Queirds®, Rute F. Meneses’, &
Germano Couto*

'FCS/ESS/HE, Universidade Fernando Pessoa, Porto, Portugal

*FCS/ESS, Universidade Fernando Pessoa, Porto, Portugal & Centro Hospitalar Vila Nova
de Gaia, Espinho, Portugal

"FCHS/CTEC/OLD/APASD/CPP/FP-B2S, Universidade Fernando Pessoa, Porto, Portugal
* FCS/ESS, Universidade Fernando Pessoa, Porto, Portugal & CINTESIS, FC,
Universidade do Porto, Portugal

Com a crescente énfase na necessidade dos profissionais de saide
trabalharem cooperativamente em equipas multidisciplinares, bem como de
criarem parcerias colaborativas com os pacientes, as competéncias de
comunicacao foram vendo reconhecido o seu papel na eficacia dos cuidados
de satde, maximizando os resultados, em particular no que concerne a
reabilitagdo (Reynolds, 2005). Diversos autores (Cooper et al., 2008;
Ekerholt & Bergland, 2004; Greenfield, 2006; Parry, 2008; Parry & Brown,
2009) apontaram-nas como um elemento central do exercicio da fisioterapia,
dada a sua importincia na eficicia dos tratamentos, uma vez que a
fisioterapia depende de comunicagio verbal e ndo-verbal entre terapeutas,
com os utentes, seus familiares ou cuidadores e outros profissionais de saide.

Esta importincia estd bem explanada pela Associagdo Portuguesa dos
Fisioterapeutas (APFISIO), no documento emitido em 2018, a atualizar a
defini¢do do perfil profissional do fisioterapeuta, em que entre os modelos
principais de referéncia de intervencdo se destaca o modelo centrado na
pessoa/utente com tomada de decisdo partilhada, destacando-se nas compe-
téncias especificas, que se encontram divididas em oito dimensdes, a de
comunicador.

O processo terapéutico requer do fisioterapeuta competéncias para além
das do dominio técnico, ja que no seu exercicio profissional atua integrado
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E-Revisia de Estudos Interculiurais do CEI-ISCAP
N0, maio de 2022

COMPETENCIAS DE COMUNICACAO NA FORMACAQO PRE-
GRADUADA DE ESTUDANTES DE FISIOTERAPIA: ANALISE
COMPARATIVA DOCUMENTAL

COMMUNICATION SKILLS IN THE UNDERGRADUATE EDUCATION
PROGRAMS OF PHYSIOTHERAPY STUDENTS: A DOCUMENT
COMPARATIVE ANALYSIS

Leonor Almeida Santos,'

leonordasantos(@ pmail. com

Rute F. Meneses®
rmeneses@ufp.edu.pt
Germano Couto®

rmeneses@ufp.edu.pt
Universidade Fernando Pessoa

! Doutoranda em Desenvolvimento e Perturbagées da Linguagem., linha de investigagio em
Comunicagao em Saide, na Faculdade de Ciéncias da Satde/Universidade Fernando Pessoa.
Fisioterapeuta na Clinica Pedagagica — Escola Supenior de Saidde/TPP. Bachare] ¢ licenciada em
Fisioterapia pela Escola Superior de Tecnologias da Saide do Porto; pos-graduada em Gestao
em Cuidados de Saide pela Universidade Fernando Pessoa,

? Professora Associada na Faculdade de Ciéncias Humanas e SociaisT3IDVClinica Pedagogica
da Universidade Fernando Pessoa. Licenciada e doutorada em Psicologia pela Universidade do
Porto.

* Professor Associado na Escola Superior de Saide-Fermando Pessoa131D da Universidade

Fernando Pessoa; Investigador CINTESIS. Mestre e Doutor em Ciéncias de Enfermagem pela
Umiversidade do Porto.
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Anexo I1: Assentimento informado

Assentimento Informado

Competéncias de Comunicagdo do Fisioterapeuta: Do Ensino & Prédtica Clinica

*0brigatario

1. Email*

Estudo Aprovado pela Comiss3o de Etica da Universidade Fernando Pessoa
Leonor Duarte Almeida Santos, investigadora responsével pelo estude em causa, doutoranda em
Desenvolvimento e Perturbagdes da Linguagem, na linha de investigagio em Comunicagdo em Salde, na
Universidade Fernando Pessoa, sob orientagdo da Prof. Doutora Rute Meneses e do Prof. Doutor Germano

Couto.

2. Mome completo do participante *

3. Declaro que compreendi a explicagdo que me foi fornecida acerca da
participagdo na investigacdo que se tenciona realizar, berm como do estudo em
que serei incluido. Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei
necessarias. Tomei conhecimento de que a informagio ou explicagdo que me foi
prestada versou os objetivos e os métodos. Além disso, foi-me afirmado que
tenho o direito de recusar a todo o tempo a minha participagdo no estudo, sem
que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo pessoal. Foi-me ainda
assegurado que os registos em suporte papel efou digital serdo confidenciais e
utilizados unica e exclusivamente para o estudo em causa, sendo guardados em
lacal seguro durante a pesquisa e destruidos apos a sua conclusdo. Por isso, *

Marcar tudo o que far aplicdvel.

|: Dou o meu assentimento para participar no estudo em causa

Este conteldo néo foi crisdo nem aprovado pela Google.

Google Formularios
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Anexo I11: Autorizacao para utilizacdo dos instrumentos IRI e PPOS

Exma. Sra. Prof.a Doutora Teresa Limpo,

0O meu nome é Leonor Almeida Santos e como doutoranda, venho por este meio, solicitar autorizagao para uso em investigacéo, da escala adaptada e validada para a populagao
portuguesa da Interpersonal Reactivity Index (IRI), como instrumento de avaliag@o dos participantes do estudo a desenvolver no ambito do meu projeto de Doutoramento em
Desenvolvimento e Perturbagdes da Linguagem (Linha de investigag&o - Comunicagdo em Satde), sob a orientagao da Prof.a Doutora Rute Meneses e do Prof. Doutor Germano
Couto.

0 estudo tem como objetivo avaliar e comparar competéncias de comunicagéo clinica/em salde pré e pos implementagao do programa de treino; sera realizado um Estudo Quasi-
Experimental, em que a amostra serd da populagéo de alunos do curso de licenciatura em fisioterapia da ESS-UFP.

Grata e com os melhores cumprimentos,
Leonor Duarte Almeida Santos

Teresa Limpo <tlimpo@fpce.up.pt> & quinta, 15/04/2021, 07:44 -
para mim, Rui, Sdo, Germano ~

Cara Leonor,
Agradecemos o seu interesse pelo IRI, que pode naturalmente usar no seu trabalho. Aproveito e anexo o artigo de validacdo e versdo word do instrumento, que Ihe podera ser (til

Boa sorte nos seus estudos,
Teresa

Teresa Limpo, PhD
Assistant Professor | University of Porto

>>>> No dia 08/04/2021, &s 07:31, Ana Grilo <ana.grilo@estesl.ipl.pt> escreveu:
>>> Cara Leonor

>>> Fico muito contente que o seu estudo esteja a avancar.

>>> Temos uma versao da PPOS para estudantes/fisioterapeutas. Tem esta vers8o para utilizar ou necessita que lhe envie?
>>> Desejo que a aplicagdo corra da melhor forma.

»>>> Bom trabalho

>>> Ana Grilo, PhD

=>> A 2021-04-07 22:54, Leonor Santos escreveu:

»>>>> Ema. Sra. Prof.a Doutora Ana Monteiro Grilo,

>>>> Venho por este meio, solicitar autorizacdo para uso em

>>>> investigacdo, da escala adaptada e validada para a populacéo

>>>> portuguesa (Portugués Europeu) da _Patient-Practitioner Orientation
>>>> Scale_ (PPOS), como instrumento de avaliagdo dos participantes do
>>>> estudo a desenvolver no &mbito do meu projeto de Doutoramento em
>>>> Desenvolvimento e Perturbacdes da Linguagem (Linha de investigacdo
>>>> - Comunica¢do em Saude), sob a orientacdo da Prof.a Doutora Rute
»>>> Meneses e Prof. Doutor Germano Couto.

>>>> 0 estudo tem como objetivo avaliar e comparar competéncias de
»>>>»> comunicacio clinica/em satide pré e pés implementacio do

>>>> programa de treino; sera realizado um Estudo Quasi-Experimental, em
»>>> que a amostra serd da populaco de alunos do curso de licenciatura
>>>> em fisioterapia da ESS-UFP.

»>>>> 0 projeto j& se encontra aprovado pela Comiss3o de Etica da

»>>>»> Universidade Fernando Pessoa (10/03/2020).

>>>> Grata e com estima,

>>>> Leonor Santos

>>>> Enviado do Correio [1] para Windows 10
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Anexo 1V: Parecer final da Comissdo de Etica da Universidade Fernando Pessoa

G
%\g Universidade Fernando Pessoa
ot

Exma Senhora
Prof. Doutora Sandra Gavinha
Directora da FCS

Exma. Senhora Professor Doutora,

A Comissdo de Etica reapreciou a documentagso relaliva ao projeto de douloramento em Dessnvalvimento
e Perturbagdes da Linguagem da Dr* Leonor Duate Almelda Santos infitulado: *Competéncias
comunicacionals do fisioterapeuta: Do ensino & prética clinica - parficularidades com o idoso com
pertubagdes da linguagem’, No parecer anterior, dado que a descrigio da lerceka fase do projeio,
nomeadaments, no que diz respeito 4 formag3o a realizar, continuava a ser apenas formal, indicava-se que
a documentago relativa a essa fase deveria ser remetida 2 CE mais tarde, para que houvesse um pareoer
sobre & mesma. uﬂavezqnadDMGmda.pdapdadaadssSDdopa-mdoda11deJunhoenvm

omarnﬁmﬁeswmmsqmnwdwmmamwmmpmmwﬁmebs

quais ests previsto haver um pedido de acesso, nio deve ufilizar o fraseado que comesponde a um
consentimento informado, pelos motivos ja indicados nos pareceres anteriores: nem as instituigdes, nem os
professores que facilitem o acesso aos seus programas séo participanies no estudo.

Com os mekhores cumprimentos,

A Presidente da
Comissdo de Etica da UFP

Teresa Tddy’

Fundagdo Ensino e Cultura “Femando Pessoa”

BT RITTEIN 4 B Lol 70 Lomerabiets €3 ey i Lonerce o6 bty

ANRADSDE FLNARE EASEO 3NN FACR IR B CER L I TRINSIAM TTIALAN X0 SIINDR L SARRIS 1 S50 1 HUEMA SPERER 6 SRI0EHERENTT YIS
Rreh i |5 20 0P Ry T EINETIND wanthy. 2aisteds ol sine g [ Raleesdiy, X 1009 hois
TELCREN D08 Bt e £ bl dn GIC B0 s Fategy  WROHTEN 1o LA il kit

il
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Anexo V: Autorizacdo da Direcdo da ESS-FP, da Coordenacéo da licenciatura em
fisioterapia e Divulgacéo pelo GCI-FFP do Estudo Quasi-Experimental

Leonor Duarte Almeida Santos <37435@uip,edu pl= 8 de oulubro de 2021 &5 16:19
Para: Escola Superior de Sadde Femando Pessos <ess, fp@ufp.adupt>

Ce: Rule Meneses <rmenesesulp.edu pl>, Gemane Coula <geouto@ulp, edu,pl=

Boc: Fatima Santos <fatimas@ufp, edu.pt>

[Exma, Diretora da ESS-FP, Sr.a Prof.a Doutora Clarinda Festas,

No dmbito do meu Doutoramento em Deservolvimanto @ Perturbagdes da Linguagem, da UFP, encontro-me a
degenvolver um Estudo Qués|-Experimantal Longitudinal {progsto de investigaco j4 aprovado pela CE-UFP), sob
onenlagia da Prol, Doulora Rute Meneses & do Pral, Douter Germana Coule, infitulado "Competéncas de
comunicagio do fisiolerapeuta: do ensino & pratica d inica®,

Esle integra urm programa, grabsio, de ensine de compelincias de comunicagie dinicalem salde difgide a
estudantas de fisioterapia, em formato e-learning, Esta estruturado em & madulos (1 3o 7 - assincronos, & -
sincrana), antecadidos do Mdduls zero (inscrigdo necessana) que serd em modo SINCrond oM a investigaaora, com
o5 objetivos de dar a conhecer o investigadonformador, objetivo, natureza & procedimanto do estudo; objatimos,
estrutura & temas das sessbes da formagdo; dar assentimento informado, livre e esclarecido; fazer registo na
plataforma da formagio; responder ao questionario socodemografico e escalas do estudo (PPOS ¢ IR, Foi

feita divulgecdn. pelo Gabinete de Comunicagéo e Imagem da UFP a 27 de sstembro vis emsll, junte dos alunos de
fisiolerapia da vossa Escola,

Dado que até & presenta data ndo houve qualquer inscrigio, & tendo em conta o prazo limitedo para terminar (face &
ndio renovacio de Acreditacio pela AJES), venho por esle meio solicitar aulodzacio para divulgagho de Torma
presancial, junio dos alunos inscritos no 2% 8 3% ano na kcanciatura de fisicterapia da ESS-FP; para qgue me parmita &
recolha de dados & redagio do relatdno final com tempo e ranquilidade necessana para um estudo com a qualidade
aque os alunos de doutoramento da UFP estao habituados,

Grata & com o5 melhones cumprmentos,
Leonor Almeida Santos
[Citsgiio e laga]

Coordenadora do 2° Ciclo em Peicologia Clinkca e da Salde da UFP
Directora do Centro Transdisciplinar de Estudos da Conscigncia (CTEC) da UFP
Gabinete 14 (Sede); Cacifo: 197; Extensdes: 2207 e 2110 (CTEC)

Cigncia |0 DeGdis Oreid Scopus Author |D Researcher |D Loop Google Scholar ID
ResearchGate Academis.edu Linkadin Publons

rmeneses@ufp.edu.pt

FCHS = Universidade Fernando Pessoa

Praga 9 da Abril, 348 :; 424%-004 Porto, Portugal
Tedef.: (+351) 22507 13 00

Fax: (+351) 22 550 B2 6%

www,ufp, pt

ANISOr Se receber asta e-mail por engano, agradecamos a sua devolugSo e aviso ao remetente, A mensagam &
evenbusts anexos sBo susceptivets de conter informagao sweita a sigilo profissional, ao regime legal de protecgio de
dados pessoais, de direitos de autor ou oulro, pelo que a sea divulgagdo depende de autorizacio do remetente. A
transmissdo por comelo electrdnico ndo & sagura, sem emos assim como pode ser imerceptada. corrompada, perdida,
destruida, entregue fora de prazo, incomplila ou conler virus, As opinides emitidas ndo vinculam necessaiaments a
Uniwersidade Femando Pessoa,

[Citagin ooukadal

Escola Superior de Salde Fernando Pessoa <ess fpd@ufp, edu,pt= 11 de outubro de 2021 &z 0548
Para: Leonor Duarie Almeida Sanios <37435@ufp edupt>

Cc: Rute Meneses <rmenesesi@ufp.edu,pte, Germano Couto <gcouto@ufp.adu,pt=, "Coondenacéo Fisioterapia (1C)°
<gpardinacs, s @ulp.ede,pt=, Fatina Santes <alimas@ulpedu,pli=

Dra, Leanor Santas

Bom dia.

Nada & opor & proposta apresentada,

Para o efeito deverd contactar a coordenagio do CE em fisioterapia, Prof, Doutora Fatima Santos. para analisar a
melhor farma de melhorar a panicipa¢io dos alunos, atrawés de uma abordagem inegrada numa das aulas tednicas
do 2% e 37 ano do CE,

Dou conhecimento deste emaill & coordenagio para conhecimento,

Com os melhores cumprimenios

‘Claninds Festas

Dirwtors o Eacol Supanoe oa Sanite Famindo Pursos
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Coordenagio Fisioterapia (1C) <cocrdenacas is@ulp.edu.pl= 11 de oulubro de 2021 45 11:56
Para: Leonor Duarle Ameida Santos <37435@ulp.edupt-

Ceo: Rule Meneses <rmeneses@ufp.edu.pt>, Germano Couto <gecuto@ufp.edupt>, Fatima Santos
<fatimas@uip.edupt= Escola Superor de Salde Fernando Pessoa <ess.fpiufp.edupt=, Marana Cervaens
=cervasns@ufpedupt=

Dra. Leonor,
Bom dia.

& melhor larma de se proceder & divulgagio do estudo & durante as aulas ledrico-praticas do 2° e 3° ano que
CRGATam:

Bunos 7 ano:

unidade eurrleular:-Métodos e Técnicas em Flsioterapia ||
Hordrlo: 4° feira:

13:30-15:30, sala EC1.6

156:30-17:30, =ala EC1.T

Docente: Prof, Doutora Mariana Cervaens (ceraens@ufpedu,pt)

alunos 3* ano:

Unidade curricular: Métodos e Técnicas em Fisioterapia V'
Docente: Prof. Doutora Fatima Sanlos

Horirios: 3" feira

ah-11h & das 11h-13h; sala E.C. 1.6

Deverd combinar com as docentes responsavels pelas unidades currculares, o melhar dia'hordric para a divulgagao
do estudo,

Mecessitamos saber de quanto fempo necessila para esta apresentagiio de forma a podermes arganizar melhor as
aulas,

Com oa melhores cumprimentas,
Fatima Santos

Escola Superior de Sadde Femando Pessoa <essfpi@ufp.edu.pt> escreveu no dia segunda, 1111102021 afs) 10:48:
[Citagan ooukadal

Leonor Duarte Almeida Santos <374358ulpoedu > 11 de oulubre de 2021 4s 15:36
Para: "Coordenacio Fisioterapia (1C]° <cocrdenacas Mis@ulpedu.pt=

Cc: Rute Menseses <rmenesesi@ufp.edu.pt=, Germano Couto <gcouto@ufp.edupt=, Fatima Santos
<fatimas@ufp.edupt=, Escola Superior de Sadde Fernando Pessoa <ess.fpiufp.edu.pt=, Marana Cervaens
=carvaens@uip.edupt=

Exma. Sra Profa Doutora Fatima Santos,

Agradeco tods & atengio e disponiblldade demonstrada,

Como serd um momento de divulgagio do estudo, de informagio sobre a pertinéncia e importncia do tema para os
alunas como futuros fisioterapeutas, no maximo necessitarel de 15 minutos, no inlcio ou final da aula de acordo com
a indicagio do docents, ja que a restants informagSo, bem como a deciso de participarem, sera dada no Madulo-0.
Tenho toda a disponibilidade para o fazer j& nos préximos dias. Fico a aguardar disponibilidade e confirmagio da
v0s53 parte.

Grata & com os malhoras cumprmeantos,
Leonor Santos
[Citagio oeulkads]

Fatima Santos <fatimas@ufpedu.pt= 11 de outubro de 2021 as 17:53
Fara; Leonor Duarte Almeida Santos <37435@ufp edu pt=

Cio- Coordenagio Fisioterapia <coordenacao. fis@ufp.edu,pt=, Rute Meneses <rmeneses@ufpedu.pt>, Germano Couto
<goouto@ufp.edupt=, Escola Superior de Salde Fernando Pessoa <ess. fpi@ufp.edu pt=, Marana Cervasns
<cervasnsEufpedu pt=

Dra. Leonor,

Poderd ir amanhd, 3 leira, &s minhas aulas:
Ak,

-1h

Com oa melhores cumprimentas,

Fatima Santos
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(ocly RAERSIEAsE ]
@ |FERNANOO PESSOA | Leonor Duarte Almeida Santos <37435@ufp.edu.pt>
==

Divulgagdo Estudo Competéncias de Comunicagio
3 mensagens

Leonor Duarte Almeida Santos <37435@uip.edu.pt= 12 de putubro de 2021 &s 08:46
Para: Manana Cervaens <cervaens@uip.edu.pl>
Ce: Fatima Santos <fatimas@ufp.edupt>

Exma Sra Prof,a Doutora Mariana Cervaens,

Agradego toda a atengdo e disponibilidade demonstrada para divulgagio da formagio
dirigida aos alunos de fisioterapia,

Como serd um momento de divulgacio e de informacao sobre a pertinéncia e importancia do
tema para os alunos como futuros fisioterapeutas, no maximo necessitarei de 10 a 15
minutos, no inicio ou final da aula de acordo com a sua indicacdo, ja@ que a restante
informagao, bem como a decisao de participarem, sera dada no Madulo-0.

Tenho toda a disponibilidade para o fazer ja nos proximos dias. Fico a aguardar
disponibilidade e confirmagao da sua parte,

Grata e com os melhores cumprimentos,
Leonor Santos

P.5. Deixo-lhe o meu contacto telemavel, caso seja necessario 962661051,

Mariana Cervaens <cervaensi@ufp.edu.pts> 12 de outubro de 2021 &s 16:38
Para: Leanar Duarte Almeida Santos =37435@ulp.edu.pt>
Cc: Fatima Santos <fatimas@ufp.edupt>

Boa farda,
Amanhd, pode comparecer no iniclo de cada aula.
Cumprimentos,

|Citagaa ocultadal

Marizna Cervaens, PT, PhD

Prafesscra Adjunta de Fisiclerapia

Coordenadora do Mestrado Fisioterapia na Senescéncia
Universidade Fermmando Pessoa

Faculdade de Ciéncias da Saude | Escola Superior de Sadde
cervaens@ufp.edupt

Rua Delfim Maia, 334

4200-150 Porte

Telefone: 225074630

Gabinete 7

www,ufp,pt

Leonor Duarte Almeida Santos <37435@ufp.edu.pl> 12 de outubro de 2021 as 22:29
Para: Mariana Cervaans <cernvaans{@ufp.sadu.pt=
Cc: Fatima Santos <fatimas@ufp.edupt=

Boa noite Doutora Mariana Cervaens,

Dbrigada pela disponibilidade & resposta célere,
Amanha estarel no inicio de cada uma das aulas de MTF 1l a5 13:30 e 15:30 nas salas indicadas.

Grata & com os melhores cumprimentos,
Leonor Santos

[Citagia ocultadal
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Anexo VI: Questionarios e Escalas

e-Delphi — Ronda 1 e Questionario Sociodemogréfico

Competéncias comunicacionais do fisioterapeuta: Do
ensino a pratica clinica

No dmbito do Doutoramento, emn Desenvolvimento e Perturbagdes da Linguagem, na
Universidade Fernando Pessoa, sob orientagdo da Prof.® Doutora Rute Meneses e do Prof.
Doutor Germano Couto, pretende-se desenvolver um Estudo Delphi (painel de peritas),
através do qual se pretende identificar as competéncias de comunicagdo clinica a
ensinar/treinar nos estudantes de fisioterapia, no que respeita 4 sua formacio de base
(licenciatura). Este estudo constard de vérias rondas até se obter consenso pelos peritos
participantes.

Tendo sido convidado/a integrar o painel de peritos para este Estudo Delphi, caso decida
participar, agradego a resposta sincera a um pequeno questiondrio de caracterizacio
sociodemogrifica e 4 pergunia de partida (primeira ronda), que estardo disponiveis por
um periodo madximo de 2 semanas.

Apds o término desta fase, serio analisadas as respostas, com o objetive de chegar a um
consenso, @ serd(do) entdo formulada(s) a(s) perguntals) da segunda ronda, que lhe
serd(do) novamente enviada(s), o conteddo @ ndmero de perguntas a partir da segunda
ronda, bem como o nimero de rondas, estdo dependentes das respostas obtidas a cada
ronda.

Comunicagio clinica ou em salide é definida como o estudo e utilizacio de estratégias de
comunicagio para informar e influenciar as decisdes dos individuos e das comunidades
na sentido de promoverem a sua sadde (Teixeira, 2004).

Como perito em comunicagdo clinica/em satde entende-se: 1) ser doutorado, doutorando
ou mestre, preferencialmente em comunicagdo clinica/em sadde (Fisher & Keil, 201 5;
Persky & Robinsaon, 2017); 2) possuir mais de 7 anos de experiéncia como formador em
competéncias de comunicagdo para profissionais de salde, em particular fisicterapeutas
(Benner, 1982; Nunes, 2010; Persky & Robinson, 2017); 3) desenvolver ou ter desenvolvido
investigacio recente em comunicacio clinica (com artigos publicados nesta tematica)
(King et al., 2008; Munes, 2010).

Antes, durante ou depais de decidir participar, pode colecar qualquer divida que pretenda
ver esclarecida sobre o estudo através do email: sleonon@ufp.edu.pt

Gostaria de sublinhar que a participagio & voluntédria e tem o direito de recusar atodo o
tempo a sua participagio no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualguer
prejuizo pessoal, e que as respostas que guardarei serfo confidenciais e utilizadas Unica e
exclusivamente para o estudo em causa, sende guardadas em local seguro durante a
pesquisa e destruidas apds a sua conclusio, apresentacBes e publicagGes cientificas.

A solicitagdo do seu email tem como lnica finalidade, saber que peritos responderam 4
primeira ronda e seguem para a seguinte.

Reconhecida pela sua atengdo.
Com as melhores cumprimentos, Leonor Santos

*Obrigatério

1. Email *
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2. Declaro que fui devidamente informado da natureza, objetivos e da metodologia
do estudo *

Marcar apenas uma oval.

'\' ) Aceita participar no presente estudo

Questionario de caracterizacao sociodemografica

3. Idade*

4. Sexo*

Marcar apenas uma oval.

() Feminino

) Masculino

5. Habilitagoes Literarias *
Marcar apenas uma oval.

() Mestrado
() Doutoramento em curso

() Doutoramento

6. Formagio de base ™

7. Profissdo *
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8. Anos de experiéncia profissional como formadoridocente em comunicagio
clinica para profissionaisfestudantes de saude *

9. Formacgao complementar em competéncias de comunicagdo clinicafsaude ™
Marcar apenas uma oval.

) Sim

.a

) Nio

.

-
.

E impartants que & Sua resposta seja o mais detalhads e
informativa possivel

12 Ronda - Pergunta de
Partida

10. Como perito em comunicacao clinicafern salde, no que respeita a formacao de
base dos fisioterapeutas (licenciatura), que competéncias de comunicagao
devemn ser treinadas comn os estudantes? *

Este contelde néo foi crisdo nem aprovado pela Google.

Google Formularios
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e-Delphi — Ronda 2

1.

Competéncias comunicacionais do fisioterapeuta: Do
ensino a pratica clinica - 28 ronda

Com uma taxa de respostas de 95% (20 de 21) e apds andlise de conteddo das respostas
da 1 ronda do Estudo Delphi, foram identificadas 27 Competéncias de Comunicagio. De
acordo com os resultados finais da 1® ronda ndo foi alcangado consenso pelo que se
procede & elaboragio de mais uma ronda.

A 27 ronda tem como objetive melhorar o grau de convergéncia de opiniGes entre os
membros do painel de peritos em relagdo a importancia das 27 competéncias
identificadas na 1* ronda.

Do presente questionario fazem parte duas questdes, sendo gue com a primeira pretende-
se que classifique o grau de importancia que atribui s competéncias de comunicagio
clinica, através de uma escala tipo Likert de 5 pontos; com a segunda questao pretende-se
que, da lista de 27 competéncias identificadas, selecione as 10 que entende serem mais
importantes a ensinar/treinar nos estudantes de fisioterapia, no que respeita & sua
formacéo de base (licenciatura).

Relembro que a participagdo € voluntédria e tem o direito de recusar a todo o tempo a sua
participagdo no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualguer prejuizo pessoal, e
gque as respostas que guardarei serdo confidenciais e utilizadas Unica e exclusivamente
para o estudo em causa, sendo guardadas em local seguro durante a pesquisa e
destruidas apds a sua conclusdo, apresentacbes e publicagdes cientificas.

A solicitagdo do seu email tem come unica finalidade saber gue peritos responderam a
esta ronda e seguem para a seguinte, caso ndo se obtenha consenso.

Reconhecida pela sua atengao.

Com os melhores cumprimentos,
Leonor Santos

*Obrigatério

Email *
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Muma escala de 1- nada importante, 2- pouco importante, 3- moderadamente
importante, 4- importante, a 5 muito importante, classifigue o grau de
importancia das competéncias de comunicagao clinica 8 ensinar/treinar nos
estudantes de fisioterapia, no gue respeita & sua formagio de base

(licenciatura).

Classificacao

de grau de Az definigbes das competéncias de comunicagio epresentadas basearam-ge am:
Mota Cardozo, R (2012). Competénclas clinleas de comunicagde. Faculdade de

importancia Medicina - Universidade do Porto
Prieta, G. B. (2014). Comunicagdo eficaz - Teoria ¢ pratica da comunicagio.
Escolar Editora
Sequeira, C. (2016). Comunicagio clinica e relagdoe de ajuda. LIDEL

2. INTERPRETACAQ: Dar ou acrescentar sentido a algo que foi expresso; perceber o
conteldo da mensagem transmitida/recebida *

Marcar apenas uma oval.

Nada Importante Muito Importante

3. EMPATIA: Capacidade individual de inferir um estado a partir de outro; perceber
o estado do outro, fornecendo resposta efou reagindo adequadamente &
situagio ™

Marcar apenas uma oval.

Nada Importante Muito Importante

4. PARTILHA/FORNECIMENTO DE INFORMAGAO: Expor e fornecer toda a
informagao acerca da situagdo do utente, oral ou escrita (por ex.: registos,
relatérios, passagem de turno); quer ao utente, seus familiares e outros
profissionais de salde *

Marcar apenas uma oval.

Nada Importante Muito Importante
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5. ADEQUAGCAOQ AO SUJEITOCONTEXTO: Ajustar e adaptar agdes, pensamentos,
comportamentos, discurso e metodologias de tratamento & situagao especifica
do utente e do contexto (por ex.: idade, luto, agressividade, cultura,
internamento, teleconsulta) *

Marcar apenas uma oval.

Nada Importante Muito Importante

6. NEGOCIAGCAD: Estabelecer acordos e consensos com o utente, familia e outros
profissionais de salde: tentar chegar a resultados positivos para ambas as partes

*®

darcar apenas uma oval.

Nada Importante Muito Importante

7.  ARGUMENTAGCAQ: Trocar argumentos, ideias, pontos de vista opostos:
apresentar e contrapor razoes que, atraves do raciocinio légico, levem a uma

conclusao *

Marcar apenas uma oval.

Nada Importante Muito Importante
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10.

11.

ASSERTIVIDADE: Expressaridefender determinada ideia, de forma clara, sem
agressividade, sern contrariar os seus principios e sem violar os principios do

outro ™

Marcar apenas uma oval.

Nada Importante Muito Importante

ESCUTA ATIVA: Quvir, escutar, prestar atengdo, atribuir significado e dar retorno
demonstrando interesse e disponibilidade *

Marcar apenas uma oval.

Nada Importante Muito Importante

LINGUAGEM ACESSIVEL/COMPRENSIVEL: Utilizar vocabulario com urm
significado comum, para a mensagem ser apreendida e compreendida pelo

utents *

Marcar apenas uma oval.

Nada Importante Muito Importante

FEEDBACK: Processo verbal e ndo-verbal pelo qual se informa o outro acerca
das suas percecoes, pensamentos, sentimentos, necessidades e desejos *

darcar apenas uma oval.

Mada Impartante Muite Impertante
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12.  LINGUAGEM POSITIVA: Utilizar linguagem de forma a motivar e levar &
transmissao das ideias de forma positiva *

darcar apenas uma oval.

Nada Importante Muito Importante

13. RELACAO/ALIAMCA: Criar um relacionamento de confianga e proximidade:;
demonstrar respeito, compreensao, disponibilidade, responsabilidade; partilhar
termpo, conhecimentos; criar um clima de seguranga, aceitacdo, com o utente,
familia e outros profissionais *

Marcar apenas uma oval

Nada Importante Muito Importante

14. ENCORAJAR/APOIAR: Dirigir o discurso de forma a motivar o utente, fazer com
que se sinta sermpre apoiado, independentemente da sua
decisado/fcomportamento *

darcar apenas uma oval.

Nada Importante Muito Importante
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15.

16.

17.

EXPLICITACAOQICLARIFICACAQ: Esclarecer o utente em caso de mal-entendide;
repetir o que o utente declarou, para melhor compreensao do que esta a ser
dito; clarificar o contetudo da mensagem, por ex.: "O que me quer dizer & como
se fosse..” "

Marcar apenas uma oval.

Nada Importante Muito Importante

VALIDAGAO: Verificar compreensdo das informagdes e orientacdes dadas ao
utente e a outros elementos da equipa de salde; é o profissional de salde que
clarifica o significado da mensagem (no o utente) *

darcar apenas uma oval.

Nada Importante Muito Importante

PERMITIR O SILENCIO: Pausa na comunicagio: tempo de reflexdo, de escuta;
saber aguardar e dar tempo ao utente para que organize o discurso e se

expresse *

Marcar apenas uma oval.

Nada Importante Muito Importante
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18.

19.

20.

21.

RECOLHA DE INFORMAGCAQ: Recolher informagio de forma articulada com
sequéncia logica; obter informacoes precisas e amplas que permitam orientar
para um diagndstico ou caracterizar um problema *

Marcar apenas uma oval.

Nada Importante Muito Importante

LINGUAGEM CORPORAL: Adequar os componentes da linguagem nao verbal
de forma a transmitir a informacgao desejada, em coeréncia com a verbal (por

ex.: distancia, posicionamento, olhar, expressdes faciais) *

Marcar apenas uma oval

Nada Importante Muito Importante

TOQUE: Estimulo tactil produzido pelo contacto pessoal (ex.: para recolher
informacgao, realizar uma intervengao, testemunhar compreensdo, demonstrar

que esta a escutar, cumprimento) *

Marcar apenas uma oval.

Nada Importante Muito Importante

PARALINGUAGEM: Capacidade de modular caracteristicas do significante, por
ex.: cadéncia. pronuncia. tom. volume. ritmo da fala *

Marcar apenas uma oval.

Nada Importante Muito Importante
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22.

23.

24,

25.

SUMARIZACAQ/SINTESE: Resumir as principais ideias de forma clara e objetiva,
para ajudar o utente a consolidar a informagao, para que este va
acompanhando a informacao mais relevante *

Marcar apenas uma oval.

Nada Importante Muito Importante

REFORMULAGCAQ: Dizer de outra maneira o que se acabou de ouvir, de forma
mais clara e objetiva; para esclarecer e facilitar a compreensdo *

Marcar apenas uma oval.

Nada Importante Muito Importante

FOCALIZAGCAQ: Destacar a ideia principal e manter o fluxo da comunicacio
dirigido para um objetivo especifico *

Marcar apenas uma oval.

Nada Importante Muito Importante

SUPORTE PARA AUTONOMIA: Incentivar, apoiar e motivar os utentes a se
envolverem no seu processo de recuperacao, tornando a sua intervengao o

mais autdnoma possivel

Marcar apenas uma oval.

Nada Importante Muito Importante
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26.

27.

28.

SOCIAIS: Facilitar a socializagao e boa convivéncia, como por ex.:
cumprimentar, chamar pelo nome, deixar o utente confortavel *

Marcar apenas uma oval.

Nada Importante Muito Importante

CONFRONTACAO: Comparar informagdes divergentes sobre o mesmo tema
para delimitar um assunto, eliminar incongruéncias, alertar o utente sobre
discrepancias no seu discurso *

Marcar apenas uma oval.

Nada Importante Muito Importante

EXPLORACAO: Recolha de mais informagao sobre determinada
situacaolproblema, investigar areas da vida do utente como por ex.:
comportamentos, pensamentos, emocgoes *

Marcar apenas uma oval.

Nada Importante Muito Importante

Selecao segundo grau de importancia
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29.

Selecione as 10 competéncias de comunicagao clinica que considera mais
importantes a ensinar/treinar nos estudantes de fisioterapia, no gue respeita &
sua formagao de base (licenciatura). *

Marcar tido o gue for aphicavel.

[ ] INTERPRETAGAD

[ | EMPaTIA

[ | PARTILHA/FORNECIMENTO DE INFORMAGAD
|| ADEQUAGAD AD SUJEITO/CONTEXTO
[ | MEGOCIAGAD

[ ] ARGUMENTAGAD

| | ASSERTIVIDADE

[ ] ESCUTA ATIVA

|| LINGUAGEM ACESSIVEL/COMPREENSIVEL
[ | FEEDBACK

| | LINGUAGEM POSITIVA

[ | RELACAO/ALIANCA

|| ENCORAJAR/APOIAR

[ | EXPLICITAGAQ/CLARIFICACAD

[ |vaLiDagio

[ ] PERMITIR O SILENCIO

[ | RECOLHA DE INFORMAGAQD

|| LINGUAGEM CORFPORAL

[ | Toque

[ ] PARALINGUAGEM

[ ] SUMARIZACAO/SINTESE

[ | REFORMULAGAO

[ | FoCALIZAGAOD

[ | SUPORTE PARA AUTONOMIA

[ ] socials

| | CONFRONTAGAD

[ | EXPLORAGAD

Este conteddo nde foi criado nem aprovade pala Coogla.

Google Formularios
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e-Delphi — Ronda 3

Competéncias comunicacionais do fisioterapeuta: Do
ensino a pratica clinica - 32 ronda

Apds andlise das respostas da 2° ronda do Estudo Delphi, obteve-se um empate
relativamente a trés, da listagem das 10 competéncias de comunicagio clinica, que
consideram mais importantes a ensinar/treinar nos estudantes de fisioterapia, no gue
respeita & sua formacio de base (licenciatura), pelo que se procede a mais uma ronda,
com o objetive de melhorar o grau de convergéncia de opinides entre os membros do
painel de peritos.

0 presente questiondrio tem apenas uma questio de resposta rapida, com a qual se
pretende que selecione a competéncia de comunicagdo clinica que entende ser a mais
importante a integrar a lista das 10 competéncias.

Relembro que a participa¢do é voluntdria & tem o direito de recusar a todo o tempo a sua
participagao no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualguer prejulzo pessoal.
A solicitagdoe do seu email tem como lnica finalidade saber que peritos responderam a
esta ronda e sequem para a sequinte, caso ndo se obtenha consenso.

Reconhecida pela sua atengdo.

Com os melhores cumprimentos,
Leonor Santos

*Obrigatério

1. Email*

2. Selecione apenas 1 competéncia de comunicacao clinica gque considera a mais
importante a ensinar/treinar nos estudantes de fisioterapia, no que respeita a sua
formacao de base (licenciatura). *

Marcar tudo o que for aplicdvel.

[ NEGOCIAGAD
[ ] PERMITIR O SILENCIO
|| SUPORTE PARA A AUTONOMIA

Este contetido ndo fioi criado nem aprovado pele Google.
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Quasi-Experimental — Questionario Sociodemografico

Questionario Sociodemografico

*Obrigatério

Competéncias de Comunicagao do Fisioterapeuta: Do Ensino 4 Pratica Clinica

Estudo no dmbito do Doutoramento em Desenvalvimento e Perturbagfes da Lingusgem., da UFP. sob
orientagao da Prof.® Doutora Rute Meneses e do Prof. Doutor Germano Couto.

Cbrigada pela sua participagaol

Leonor Almeida Santos
{Doutoranda)

1. Formagdo anterior em Comunicagao Clinicalem Saude? *
Marcar apenas uma oval.
O NAD

8IM

2. Anodo curso em gue estd inscrito no ano letivo 2021/20227 *
Marcar apenas uma oval.

1 2° ano

3% ano

3. Género*
Marcar apenas uma oval.

() Feminino

) Masculing

4. ldade*
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Quasi-Experimental — Escala PPOS

Patient-Practioner Orientation Scale (PPOS)

PPOS - Krupat et al. (2000).

Adaptacdo portuguesa - Ana Monteiro Grilo, Joana Santos Rita, Elisabete Teresa Carolino,
Ana Isabel Gomes & Margarida Custédio dos Santos. (2014).

“Obrigatério

Competéncias de Comunicagao do Fisioterapeuta: Do Ensino a Pratica Clinica

Estudo no ambito do Doutoramento em Desenvolvimento e Perturbagdes da Linguagem, da UFP, sob
orientagdo da Prof.® Doutora Rute Meneses e do Prof. Doutor Germano Couto.

Obrigada pela sua participagao!

Leonor Almeida Santos
{Doutoranda)
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1. Leiaas afirmagdes seguintes referentes as atitudes face & interagio profissional de
salde - paciente. Indigue o seu grau de acordo para cada uma das afirmacgoes,
considerando: 1 - Concordo completamente e & - discordo completamente. *

Marcar apenas uma oval por linha.

3 -
1- Cencordo 2- 4 - Discordo 5- 6 - Disc
completamente Concordo Concordo ligeiramente Discordo  completa
s ligeiramente ae s

Eo

fisicterapeuta

que deve

decidir o que é — — -
conversado — — .
durante a

sessdo de

fisicterapia.

5
L
L

Apesar de hoje
emdia o
servigo de
salide ser
menos
Exr;;n::ﬁzado. i_J _:_) (_} (_) ( ._} i_
pequenc prego
a pagar pelos
avangos na
drea da
medicina.

A parte mais

importante de

uma sessdo de

fisioterapia D & - ') — e
comum & o

tratamento

fisico.

Muitas vezes é

melhor para os

pacientes ndo

terem uma —
explicacdo
campleta da
sua condicio
médica.

Os pacientes J (D] ) - ) (-
deveriam
confiar no
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saber do seu
fisioterapeuta
e ndo
procurarem,
pelos seus
praprios meios,
informagdo
sobre o seu
estado.

Quando os
fisioterapeutas
fazem muitas
perguntas
sobre o
passado do D J ) D (]
paciente, estio
a intrometer-se
demasiado em
assuNtos
pessoais.

Seos
fisioterapeutas
farem
realmente
tecnicamente
bons, a forma
como se
relacionam
com os
pacientes ndo
& muito
importante.

it
s
\
-
L
"
L=

™y

Muitas

pacientes

continuam a

fazer

perguntas, - - ] (] (
apesar de ndo

estarem a

aprender nada

de novo.

:_J
¥ '\l
L
- |
-
:j
\._/|

0s pacientes (- [ _/ . -
deveriam ser

tratados como

parceiros dos

fisioterapeutas,

com igualdade

de poder e
estatuto.
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Geralmente, og

pacientes

preferam ser
tranquilizados —
a possuirem —
informacéo

sobre a sua

salide.

Seas

principais

ferramentas do
fisioterapeuta

forem ser -
aberto e

caloroso, este

ndo terd muito

SUCESS0.

L

L

Y

Quando os
pacientes
discordam do
fisioterapeuta,
isso & um sinal
de que este
dltimao ndo
possuio
respeito e a
confianga do
paciente.

y

™y

™

Um plano de

tratamento de

fisioterapia néo

pode ser bem-

sucedido se D
colidir com o

estilo de vida e

os valores do

paciente.

iy
L

~

A maior parte

dos pacientes

quer entrar e

sair do gindsio —
de fisioterapia —
o mais

depressa

possivel.

S

0 paciente tem
que ter sempre
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presente que é
o
fisicterapeuta
que lidera.

N&a é muito

importante

conhecer as

caracter(sticas

culturais e

psico-sociais Q C) D D D
do paciente

para tratar a

doenga de uma

pessoa.

O humar é um

dos principais

ingredientes a

ser utilizado —

pelo O O O O
fisicterapeuta

no tratamento
do paciente.

0

Quanda os
pacientes
procuram
informacéo
clinica pelos
seus praprios D (D]
meios, isso
habitualmente
costuma
confundir mais
do que ajudar.

'
st

'
L

)

Jd |

Este conteddo ndo foi crisdo nem aprovado pela Google.

Google Formularios

185



Competéncias de comunicacéo do fisioterapeuta: Do ensino a préatica clinica

Quasi-Experimental — Escala IRI

indice de Reatividade Interpessoal (IRI)
IRI - Mark Davis. (1983).
Adaptagdo portuguesa - Teresa Limpo, Rui A. Alves e Sdo Luis Castro. (2010).

Competéncias de Comunicacao do Fisioterapeuta: Do Ensino a Pratica Clinica
Estudo no ambito do Doutoramento em Desenvolvimento e Perturbagdes da Linguagem, da UFP, sob
orientagao da Prof.® Doutora Rute Meneses e do Prof. Doutor Germano Couto.

Obrigada pela sua participagao!

Leonor Almeida Santos
(Doutoranda)
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1.  Asafirmagdes seguintes referem-se a pensamentos e sentimentos que podera
ter tido em diversas situagoes. Indique em que medida cada item ofa descreve a
si escolhendo o nimero apropriado na escala abaixo, desde 0 (ndo me descreve
bem) a 4 (descrave-me muito bem). Leia atentamente cada item antes de
responder no espaco correspondente. E importante que as suas respostas sejam
francas e honestas.

Marcar apenas uma oval por linha.

4 -
0 - Néo me Descreve-
descreve bem me muito
bem

Tenho muitas vezes
sentimentos de ternura e
preocupacio pelas pessoas
menos afortunadas do que
eu.

—
vt
e
L
)
-
Yy
-
.

De vez em quando tenho
dificuldade em ver as coisas p
do ponto de vista dos — —
outros.

As vezes, ndo sinto muita

pena quando as outras — — — — —
pessoas estio ater '
problemas.

Facilmente me deixo

envolver nos sentimentos — — —_— — —
das personagens de um ' — —
romance.

Y
L
-
I
L

i

\

Em situagdes de
emergéncia, sinto-me . . .
desconfartdvel e — — — — —
apreensivo/apreensiva.

—
\
-
p—
—
o
Ty
J

Habitualmente mantenho a

objetividade ao ver um filme — — — — —
ou um teatro @ ndo me deixo — — s — =
envolver por completo.

Quando hd desacordo, tento
atender a todos os pontos
de vista antes de tomar uma
decisdo.

Quando vejo que se estio a
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aproveitar de uma pessoa,
sinto vontade de a proteger.

Paor vezes tento
compreender melhor os

meus amigos imaginando a ) (- ) ] )
sua perspetiva de ver as
coisas.
E raro ficar completamente
envolvido/envolvida num (- (D] D (! D
bam livro ou filme.
Quando vejo alguém ficar
ferido, tendo a permanecer ) D (D] D ]
calmo/calma.
As desgragas dos outros
ndo me costumam perturbar ) D ) )] ]
muito.
Depois de ver um filme ou
umn teatro, sinto-me como se -
r e y Y — .

tivesse sido uma das — R — — p—
personagens.
Estar numa situacio
emocicnal tensa assusta- [ D D] (D )
me.
Geralmente sou muito eficaz —_ — — —

C ) ] ' )
a lidar com emergéncias. - - - —
Fico muitas vezes
emocionado/emocionada — — —

— z Y !
com coisas que vejo — O — — O
acontacer.

Acredito que uma questio
tem sempre dois lados e . ) D] (D) .
tento clhar para ambos.

Descrever-me-ia como uma
pessoa de coracdo mole. —

Quando vejo um bom filme,
consigo facilmente par-me ) ) D] D ]
na lugar do protagonista.

Tendo a perder o contralo ':
em situacdes de
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emergéncia.

Quandao estou
aborrecido/aborrecida com

alguém, geralmente tento ) ) )] (D) )
par-me no seu lugar par um
momento.

Quanda estou a ler uma

histdria ou um romance

interessante, imagino como —_— — — - —
me sentiria se aqueles L ' ! —
acontecimentos se tivessem
passado comiga.

e
-

|

Quando vejo alguém numa

emergéncia a precisar muito

de ajuda, fico D (
completamenta

perdido/perdida.

Antes de criticar alguém,

tento imaginar como me — — — — —
gentiria se estivesse no seu — — e — —
lugar.

Este conteddo ndo foi criado nem aprovado pela Google.

Google Formularios
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Quasi-Experimental — Questionario de Avaliacao e Satisfacdo da Formacao

Avaliacao da Formacao

Competéncias de Comunicagio do Fisioterapeuta: Do Ensing & Pritica Clinica

AS SUAS RESPOSTAS SAD ANONIMAS

*Obrigatdric

Desenvolvimento do Programa
Classifigque de 1a 5, escolhendo uma das opgdes

1. Objetivos da a¢ao de formagao *

1- Muito confusos; 2- Confusos; 3- Compreensiveis; 4- Claros; 5-Muitos claros

Marcar apenas uma oval.

Muito confusos Muito claros

2. Conteldos da acao de formacgao *

1- Inadequadaos: 2- Pouco edequados 3- Adequados; 4- Bastante adeguados; 5-Totalmente adequados

Marcar apenas uma oval.

Inadequados Totalmente adequados

3. Estruturacao do Programa da a¢io de formagio *

1- Incorrets; 2- Pouco correta 3- Comreta; 4- Bastante correts; 5-Totalmente cometa

darcar apenas uma oval.

Incorreta Totalmente correta

190



Competéncias de comunicagdo do fisioterapeuta: Do ensino a pratica clinica

4. Aplicabilidade dos conteluidos da acao de formagao *

1- Inaplicaveis; 2- Pouco aplicaveis; 3- Aplicaveis; 4- Bastante aplicdveis; 5-Totalmente aplicaveis

Marcar apenas uma oval.

Inaplicaveis Totalmente aplicaveis

5. Recursos e Materiais pedagogicos *

1- Insuficiente; 2- Razoavel; 3- Necessério; 4- Adequado; 5- Abundante

Marcar apenas uma oval.

Insuficiente Abundante

6. A formagao correspondeu as suas expectativas e necessidades? *
1- Nads; 2- Pouco; 3- Suficiente; 4- Muito; 5- Totalmente

Marcar apenas uma oval.

Nada Totalmente

7. Recomendaria esta formagao a alguém conhecido? *

1- N&o, nunca; 2- Talvez; 3- Sim; 4- Claro que sim; 5- Sim, sem hesitar

Marcar apenas uma oval

Nao, nunca Sim, sem hesitar
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8. UWtilizagdo da Plataforma da a¢ao de formacao *
1- Muito dificil; 2- Dificik, 3- Facil; 4- Muito facil; 5-Facilissimao

Marcar apenas uma oval.

Muito dificil Facilissimo

9. O formato online facilitou a aprendizagem? *

1- Nada; 2- Pouco; 3- Indiferente; 4- Muito; 5- Totalmente

Marcar apenas uma oval.

Mada Totalmente

Seccao sem titulo

10. Que formato de formacao prefere? *

Marcar apenas uma oval.

() Presencial
() Online
() Indiferente

11.  MNuma formagao online, que formato de sessao prefere? *

Marcar apenas uma oval.
() assincrona
() Sincrona

() Indiferente
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12.

13.

Qual ofs) modulo(s) que mais gostou? *

Marcar tude o que for aplicavel.

[ I Médulo 1
[ | Médulo 2
[ Médulo 3
[ I Médulo 4
[ ] Médulo 5
[ IMédulo &
[ | Médulo 7
[T Médulo 8

Se a formacgao tivesse mais um modulo, que assunto/termna gostaria de ver
abordado?

Este conteldo ndo foi crisdo nem aprovado pela Google.

Google Formularios
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