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RESUMO

SILVIA CRISTINA MONTEIRO QUEIROS: As competéncias de comunicagao
dos fisioterapeutas na interven¢do com idosos com afasia

(sob orientacédo da Prof? Dr* Rute Meneses e do Prof. Dr. Germano Couto)

Introducéo: Os individuos idosos (e ndo s6) com afasia apresentam menor
acessibilidade comunicativa, sendo essencial a preparacdo dos profissionais de salde
que os acompanham, onde se incluem os fisioterapeutas, para um apoio adicional e de
suporte neste contexto especifico. Os objetivos da presente dissertacdo sdo perceber
quais as competéncias de comunicacdo importantes a desenvolver nos fisioterapeutas,
no contexto da afasia e de seguida desenvolver, implementar e avaliar a eficacia de um
programa online de treino de competéncias de comunicacdo para fisioterapeutas na

intervencdo com idosos com afasia (PhysioComm Training Program).

Método: O projeto foi desenvolvido em trés fases: a primeira de fundamentagédo
tedrica, com a realizacdo de quatro estudos de revisdo tedrica, a segunda de apoio e
analise de conteddo, onde se inclui um Estudo Delphi e um Estudo de Anélise
Comparativa Documental, e a terceira fase, onde se desenvolveu um Estudo do tipo
Proof of Concept, para implementar e avaliar a eficicia do programa PhysioComm

Training Program.

Resultados: As fases de revisdo tedrica e de analise de conteido permitiram

identificar como competéncias importantes a desenvolver a empatia e 0s cuidados
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centrados no paciente. O estudo Proof of Concept foi implementado em fisioterapeutas,
distribuidos aleatoriamente e de forma sequencial em dois grupos, intervencao (n=7) e
comparacdo (n=>5), sendo avaliadas as competéncias de empatia, através do Indice de
Reatividade Interpessoal e os cuidados centrados no paciente, utilizando a Patient
Practitioner Orientation Scale, em trés momentos de avaliagdo (pré-intervencédo, pos-
intervencdo e um més de follow-up), associado ainda a avaliacdo da satisfacdo dos
participantes com a intervencdo. O treino foi desenvolvido em formato e-learning
(sincrono e assincrono) de carater tedrico- pratico, com a carga horaria total de 12 horas.
O programa melhorou as competéncias de empatia e cuidados centrados ao doente, no
dominio do sharing, dos fisioterapeutas.

Concluséo: O projeto demonstrou ser eficaz para o desenvolvimento e
implementacdo de um programa de treino especifico para melhorar as competéncias de
comunicacdo dos fisioterapeutas, no contexto da intervencdo com idosos com afasia. O
PhysioComm Training Program revelou-se eficaz para a melhoria das competéncias de

empatia e para o dominio do Sharing.

Palavras-chave:  Comunicacdo Clinica/lem salude, competéncias de
comunicacéo, fisioterapeutas, idosos, afasia, empatia, cuidados centrados no paciente,

tomada de deciséo partilhada.
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ABSTRACT

SILVIA CRISTINA MONTEIRO QUEIROS: The communication skills of physical
therapists in the intervention with elderly people with aphasia
(under the supervision of Prof. Dr2 Rute Meneses and co-supervision of Prof. Dr.

Germano Couto)

Introduction: Elderly people (and not only) with aphasia have less
communicative accessibility, and it is essential to prepare the health professionals who
accompany them, including physical therapists, for additional support and support in
this specific context. The objectives of this dissertation are to understand which
communication skills are important to develop in physical therapists, in the context of
aphasia and then to develop, implement and evaluate the effectiveness of an online
communication skills training program for physical therapists in the intervention with
elderly people with aphasia (PhysioComm Training Program).

Method: The project was developed in three phases: the first of theoretical
foundations, with the completion of four theoretical review studies, the second of
support and content analysis, which includes a Delphi Study and a Comparative
Document Analysis Study, and the third phase, where a Proof of Concept Study was
developed, to implement and evaluate the effectiveness of the PhysioComm Training
Program.

Results: The theoretical review and content analysis phases made it possible to
identify empathy and patient-centered care as important skills. The Proof of Concept
study was implemented in physical therapists, randomly and sequentially distributed

into two groups, intervention (n=7) and comparison (n=5), with empathy skills being



evaluated through the Interpersonal Reactivity Index and patient-centered care, using
the Patient Practitioner Orientation Scale, in three evaluation moments (pre-
intervention, post-intervention and one-month follow-up), also associated with the
evaluation of the participants' satisfaction with the intervention. The training was
developed in an e-learning format (synchronous and asynchronous) of a theoretical-
practical nature, with a total workload of 12 hours.

The program improved the skills of empathy and patient-centered care, in the field of
sharing, of physical therapists.

Conclusion: The project proved to be effective for the development and
implementation of a specific training program to improve the communication skills of
physical therapists, in the context of intervention with elderly people with aphasia. The
PhysioComm Training Program proved to be effective for improving empathy skills and

for patient-centered care, specifically Sharing.

Keywords: Clinical/health communication; Communication skills; Physiotherapists;

Seniors; Aphasia; Empathy; Patient-Centered Care; Shared Decision Making.



RESUME
SILVIA CRISTINA MONTEIRO QUEIROS: Les compétences de communication des

kinésithérapeutes dans I'intervention aupres des personnes agées aphasiques
(sous la supervision du Prof. Dr? Rute Meneses et co-supervision du Prof. Dr. Germano

Couto)

Introduction : Les personnes agées (et pas seulement) aphasiques ont moins
d'accessibilité communicative, et il est essentiel de préparer les professionnels de santé
qui les accompagnent, y compris les kinésithérapeutes, a un accompagnement et une
prise en charge complémentaire dans ce contexte spécifique. Les objectifs de ce
mémoire sont de comprendre quelles compétences de communication sont importantes
a développer chez les kinésithérapeutes, dans le contexte de l'aphasie, puis de
développer, mettre en ceuvre et évaluer l'efficacité d'un programme de formation en
communication en ligne pour les kinésithérapeutes dans l'intervention aupres des
personnes agées. avec aphasie (PhysioComm Training Program).

Méthode: Le projet a été développé en trois phases: la premiére de fondements
théoriques, avec la réalisation de quatre études de révision theorique, la seconde d'appui
et danalyse de contenu, qui comprend une étude Delphi et une étude d'analyse
comparative de documents, et la troisieme phase, ou une étude preuve de concept a eté
développée, pour mettre en ceuvre et évaluer l'efficacité du PhysioComm Training
Program.

Résultats: Les phases de revue théorique et d'analyse de contenu ont permis
d'identifier I'empathie et les soins centrés sur le patient comme des compétences

importantes. L'étude preuve de concept a été mise en place chez des kinésithérapeutes,
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répartis de maniére aléatoire et séquentielle en deux groupes, intervention (n=7) et
comparaison (n=5), les compétences d'empathie étant évaluées a travers I'Indice de
Réactivité Interpersonnelle et la prise en charge centrée sur le patient, a I'aide de Patient
Practitioner Orientation Scale, en trois moments d'évaluation (pré-intervention, post-
intervention et suivi d'un mois), également associée a I'évaluation de la satisfaction des
participants vis-a-vis de l'intervention. La formation a été développée dans un format e-
learning (synchrone et asynchrone) de nature théorique-pratique, avec une charge de
travail totale de 12 heures.

Le programme a amélioré les compétences d'empathie et de soins centrés sur le patient,
dans le domaine du partage, des kinésithérapeutes.

Conclusion : Le projet s'est avéré efficace pour le développement et la mise en
place d'un programme de formation spécifique pour améliorer les compétences de
communication des kinésithérapeutes, dans le cadre de l'intervention aupres de
personnes agées aphasiques. Le programme d'entrainement PhysioComm Training
Program s'est avéré efficace pour améliorer les compétences d'empathie et pour

maitriser le partage.

Mots-clés: Communication clinique/santé, compétences en communication,
kinésithérapeutes, ainés, aphasie, empathie, soins centrés sur le patient, prise de

décision partagée.
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PREAMBULO

Exercer a minha atividade profissional em contexto hospitalar, em equipa
multidisciplinar, com a necessidade de efetuar registos clinicos, participar em reunides
de servico e com uma constante interacdo com os utentes e familiares/cuidadores, fez-
me tomar consciéncia da necessidade de desenvolver as minhas competéncias para

comunicar em equipa, com os pacientes e seus familiares/cuidadores.

Reconhecer que a comunicacdo ¢ um dos elementos fundamentais da minha
atividade e sendo ainda um dos principais indicadores da qualidade da prestacdo de
cuidados de saude e, sobretudo, da satisfacdo dos pacientes foi um dos fatores que me
despertou o interesse pela area da comunicacdo clinica/em saide. Ao longo da vida
profissional fui-me preocupando em desenvolver estes aspetos, de forma informal,
tentando sobretudo ser empatica e afavel, ouvindo os pacientes e tentando ir ao encontro
das suas preferéncias, motivacoes e objetivos. Com a percecdo de que ndo dispunha de
formacdo necessaria para colmatar as exigéncias que a profissao requeria, e tendo em
conta que a nossa relacdo, enquanto fisioterapeutas exige um contacto diario, muito
préximo, e que é nossa responsabilidade motivar e envolver 0s pacientes e que sem iSS0
os resultados terapéuticos se encontram bastante comprometidos, fez com que sentisse

necessidade de aprofundar conhecimentos nesta area.

Sendo a minha pratica clinica dedicada quase exclusivamente a reabilitacdo de
individuos com acidente vascular cerebral (AVC) em fase aguda, na maioria idosos,
deparo-me frequentemente com grandes dificuldades de comunicagdo, tendo a
percecdo, na pratica, que os individuos com maiores alteragcdes de comunicacdo nédo

apresentam tdo bons resultados terapéuticos, assim como Se encontram mais

XXVII



deprimidos e desmotivados para colaborar no processo de reabilitacdo. Dentro das
alteracGes de comunicacdo existentes, as alteragfes de linguagem sé@o aquelas com que
me deparo com mais frequéncia, e as que considero mais dificeis de transpor, dai 0 meu

interesse em desenvolver 0 meu projeto de investigacdo nesta area especifica.

XXVIII



As competéncias de comunicacdo dos fisioterapeutas na intervencdo com idosos com afasia

INTRODUCAO

Comunicar, do latim communicare, que significa “dividir alguma coisa com
alguém, partilhar”, ¢ definido como o ato de partilhar, dividir, por ou ter em comum,
falar, conversar (Porto Editora , 2022). Por sua vez comunicacao define-se como a troca
de informacdo entre individuos, através da partilha de um codigo de sinais mutuamente
compreendido, podendo ocorrer através da fala, escrita, sinais, gestos e até
comportamentos. (Porto Editora , 2022). A capacidade de comunicar promove a
interacdo e a socializacdo do individuo, permitindo o desenvolvimento da relacdo
humana em sociedade. (Prieur et al., 2019). Trata-se de um processo social priméario que
permite criar e interpretar mensagens que provocam uma resposta (Fay et al., 2013).
Durante o seu desenvolvimento existe uma interacdo continua entre a necessidade do
emissor em transmitir a mensagem e a necessidade do recetor em compreender a
mesma. Desta forma os interlocutores vdo desenvolvendo estratégias para que 0S seus
objetivos sejam cumpridos e assim se vai desenvolvendo a comunicagdo (Fay et al.,

2013).

Em particular nas situacdes em que os interlocutores apresentam distdrbios da
comunicagdo, como é o caso das perturbacdes da linguagem, congénitas ou adquiridas,
assim como alteragdes auditivas, alteracdes do estado de consciéncia, défices de atencéo
ou alteraces cognitivas, 0 processo comunicativo é ainda mais complexo, exigindo
uma adaptacéo criteriosa da comunicacao de forma a assegurar a transmissao eficaz da

informacdo pretendida (Agaronnik et al., 2019; Baylor et al., 2019).



As competéncias de comunicacdo dos fisioterapeutas na intervencdo com idosos com afasia

Focando em particular a afasia, definida como uma perturbacdo da linguagem
em que ocorre a perda total ou parcial da fala ou da compreensédo da linguagem,
resultante de uma lesdo cerebral, podendo também incluir alteracdes da leitura e da
escrita (Menegotto et al., 2010), assim como as alteracGes de comunicacdo decorrentes
do processo de envelhecimento, o presente projeto pretende dotar os fisioterapeutas das
competéncias necessarias de forma a facilitar o processo de comunicacdo com 0s

pacientes idosos com afasia.

A afasia é classificada, consoante o tipo de manifestacdo que apresenta,

nomeadamente (Menegotto et al., 2010):

- Afasia global: é a forma mais grave de afasia como resultado de uma destruicdo
massiva das zonas da linguagem. Caracteriza-se por uma importante alteracdo da

expressao e da compreensao verbal.

- Afasia motora mista: nestes casos a compreensdo melhora, embora ainda afetada,

compreendendo ordens simples, contudo a expressdo esta bastante limitada.

- Afasia motora, ou de Broca, em que a compreensao se encontra totalmente preservada,

contudo o individuo ndo consegue verbalizar.

- Afasia sensitiva, ou de Wernicke, em que a verbalizacdo e fluéncia se encontram
preservadas, ou até muitas vezes aumentadas, contudo a compreensao se encontra
bastante alterada e a inteligibilidade da fala também, muitas vezes sem que o individuo

se aperceba disso.

- Afasia de conducdo, em que a linguagem é percetivel, o individuo compreende e
consegue verbalizar, mas com pausas andémicas frequentes e discurso mais escasso.

Nestes casos a leitura também se encontra alterada, mas o individuo consegue
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identificar todas as letras e grafismos, contudo a escrita ocorre com bastantes erros e

troca de letras.

- Afasia de nomeacdo, em que se verifica uma linguagem expressiva fluente, com
normal articulacdo e estrutura, mas com uma dificuldade na evocagdo de palavras

(anomia).

- Afasia motora transcortical, em que se verifica uma linguagem ndo fluente, lenta e
breve. A descricdo de imagens estd alterada, no entanto a capacidade de repeticdo é
melhor. A compreensdo pode estar relativamente preservada. Também pode apresentar
uma expresséo escrita reduzida, no entanto a leitura oral encontra-se preservada, mas

habitualmente ndo compreende o que |é.

- Afasia sensorial transcortical, verificando-se uma boa capacidade de repeticdo e um
defeito na compreensédo de palavras, isto é, o individuo ndo compreende o0 que repete. A
expressao verbal é fluente, em forma de giria e com predominio da ecolalia (repeticédo
das palavras ouvidas). A compreensdo oral estd habitualmente muito afetada. A
capacidade de leitura pode estar alterada em diferentes graus e a compreensao escrita

habitualmente esta gravemente alterada.

- Afasia transcortical mista em que se verifica a preservacao da repeticdo e uma grave
alteracdo da expressdo e da compreensdo. A expressao verbal fica reduzida a ecolalias e
ndo existe capacidade para descrever imagens. Neste caso, 0 individuo ndo consegue
expressar-se bem nem compreender, mas consegue repetir, recitar, completar palavras e
frases. Tanto a leitura como a escrita e a compreensao da leitura se encontram bastante

alteradas.

Assim, consoante o tipo de afasia que o paciente apresenta é fundamental
adaptar a comunicacgéo as capacidades comunicativas do individuo, facilitando assim a

transmisséo da informacdo (Baylor et al., 2019; Simmons-Mackie et al., 2007).
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O mesmo se aplica as alteracdes de comunicacdo decorrentes do processo de
envelhecimento, sendo essencial que os profissionais de salde as saibam identificar e de
seguida adaptar a comunicacao, utilizando estratégias e competéncias de comunicacgéo
especificas focadas nas capacidades e competéncias dos individuos (Agaronnik et al.,

2019) .

Neste sentido, verifica-se que a importancia de uma comunicacéo eficaz entre os
individuos encontra-se ja amplamente estudada, sendo um fator essencial para o
desenvolvimento das suas competéncias humanas e sociais, comeg¢ando logo pelo seu
processo de aprendizagem (Chater et al., 2010). Com base neste pressuposto e de acordo
com a importéncia da comunicacdo humana como base do relacionamento interpessoal,
acrescendo as dificuldades inerentes da comunicagdo com individuos idosos com afasia,
surgiu a necessidade de estudar o efeito da comunicacgdo, neste contexto, na prestagéo

dos cuidados de salde.

Comunicacao clinica/ em saude pode ser definida como “a comunicagdo que 0s
profissionais de salde estabelecem para avaliarem uma situacdo, realizarem uma
intervencdo, documentarem os cuidados prestados, planearem os proximos contactos e
partilharem experiéncias clinicas entre os diferentes elementos da equipa de satde.”
(Sequeira, 2016, p 6). Por outro lado verifica-se uma certa dificuldade em classificar
especificamente o conceito de competéncias de comunicacdo clinica/em salde, porque o
mesmo envolve um conjunto de atitudes e comportamentos inerentes a comunicagéo e
frequentemente confundidas com estratégias de comunicacdo (Brown & Bylund, 2008),

podendo ser definidas como o

conjunto de competéncias que um profissional deve possuir para identificar as
necessidades das pessoas e intervir, de forma a ser efetivo na tomada de deciséo
a nivel do individuo, grupos e familias, na promoc¢do da salde, prevencao da

doenca, adesdo ao tratamento, entre outras. (Sequeira, 2016, p.52).
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Relativamente a andlise dos programas de treino de competéncias de
comunicacdo para fisioterapeutas/profissionais de salde, nomeadamente dos seus
objetivos e conteudos programaticos, Santos et al. (2021), numa revisdo sistematica da
literatura verificaram que dos 13 estudos identificados, a maioria dos programas de
treino decorreram em formato presencial, com dois deles em formato misto e somente
um em formato e-learning. Perceberam ainda existir grande variabilidade relativamente
a carga horaria, e que a maioria dos estudos optaram por metodologia tedrico-pratica,
com variabilidade relativamente aos modelos de treino utilizados, identificando como
frequentes a utilizagdo de vinhetas clinicas para discussdo de casos, a realizagdo de
exercicios de role-play, a pratica com doentes simulados e a exposi¢do audiovisual e
analise critica do comportamento, tal como refere Grilo (2012), que considera o0s
métodos de treino supracitados bastante eficazes para o treino de competéncias de
comunicacdo. Da mesma forma, a Sociedade Portuguesa de Comunicacdo Clinica em
Cuidados de Saude (SP3CS), num documento que apresenta as recomendacfes para o
ensino/aprendizagem de comunicacéo clinica, revelou como estratégias de ensino mais
adequadas a visualizacdo e analise reflexiva de videos, a pratica de exercicios vivencias
individuais ou em grupo, a analise critica e reflexiva de objetos artisticos, a discusséo de
casos reais ou simulados, o treino de entrevista clinica simulada e a pratica clinica

orientada (SP3CS, 2021).

O presente projeto de doutoramento, e de acordo com a revisdo da literatura
inicial, tinha previsto que o programa de treino fosse desenvolvido em formato
presencial, com a recolha de dados a ocorrer nos servicos de medicina fisica e de
reabilitacdo das unidades de cuidados continuados da rede nacional de cuidados
continuados integrados (RNCCI), contudo precisamente na fase dos pedidos de
autorizacdo para a realizacdo da intervengdo comecou a pandemia de COVID 19,
somente tendo obtido autorizacdo de um local, dos 20 pedidos realizados. Por este

motivo foi necessario reformular o projeto, nomeadamente com a alteracéo da tipologia
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do programa de treino para formato online ou e-learnig, com base nas evidéncias
demonstradas por Sinclair et al., (2016), que demonstram que o treino a distancia
facilita o acesso formativo dos participantes, tornando-o acessivel a participantes de

areas geograficas diferentes em simultaneo.

Assim, analisando os programas de treino de competéncias de comunicagdo em
formato e-learning verifica-se alguma heterogeneidade, por um lado com programas em
formato b-learning, com apresentacfes tedricas em video, a distancia e a pratica
presencial, com atividades de role-play e entrevistas com pacientes simulados (Kruiff et
al., 2014), e ainda situacfes em que a aprendizagem ocorre totalmente em formato
assincrono, através da utilizacdo de e-books ou guibes digitais para consulta dos
profissionais sempre que necessario (Ward et al, 2016,) ou através de websites e painéis
de discussdo (Macznik et al., 2015), através da simulagdo por computadores (Pereira &
Cavaco, 2014; Veneri, 2011), ou ainda aprendizagem assincrona combinada com a
disponibilizacdo de material de apoio teorico, apresentacdes audiovisuais e exercicios

praticos de role-play, e analise de vinhetas clinicas (Sinclair et al., 2016).

Como vantagens do treino e-learning destaca-se a maior acessibilidade
formativa e flexibilidade na gestdo do tempo e local (Sinclair et al, 2016), contudo como
desvantagens surge uma maior probabilidade de desmotivacdo e envolvimento, e a
necessidade de dispor de equipamentos eletronicos e possuir conhecimentos especificos
na &mbito da utilizagdo das tecnologias de informacdo e comunicacéo e informatica, que
podera ser um handicap e limitar o acesso aos participantes que ndo detenham esses

conhecimentos (Button et al., 2014).

Especificamente no &mbito da comunicacdo clinica/fem sadde com individuos
com alteracdes de linguagem e/ou comunicagdo, para perceber a sua importancia é
importante determinar que influéncia a linguagem representa no processo de

comunicacdo, assim como quais séo as implicacdes que as alteracdes da linguagem e/ou
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da comunicacdo apresentam na relacdo de comunicagdo com 0s seus pares e no bem-

estar e qualidade de vida do individuo.

Comecando por analisar o papel da linguagem na comunicacdo humana e na
interacdo social, Caplan et al., (2019), num estudo de revisdo que pretendeu determinar
a relacdo entre a linguagem e a interagéo social da crianca e adulto e a sua relevancia no
contexto da epilepsia, referem que a linguagem e as competéncias sociais do individuo
estdo estreitamente relacionadas, sendo fundamental para a sua regulagio emocional. E
através da linguagem que o individuo consegue expressar as suas ideias, pensamentos e
emocOes, partilhando as suas preocupacfes, numa interacdo constante com o outro.
Acrescentam ainda que a linguagem, sendo um componente essencial para a cognicao,
literacia, desenvolvimento académico e profissional € um pilar fundamental para o
desenvolvimento humano, promovendo o relacionamento interpessoal e a qualidade de

vida do individuo (Caplan et al., 2019).

Estudos (Hilari et al., 2012, Kristinsson et al., 2020, Lucot et al. 2013) acerca do
impacto da afasia na qualidade de vida relacionada com a salde dos individuos
verificam que a mesma se encontra bastante comprometida, na medida em que 0s
individuos com afasia mais frequentemente apresentam niveis de stress emocional
superiores, alteracdes de comunica¢do com consequente limitacdo nas atividades e
participacdo e exclusdo social (Kristinsson, et al., 2020,). Referem ainda que cerca de
62% dos individuos com afasia sofrem de depressdo e quando comparados os niveis de
qualidade de vida relacionada com a satde de individuos que sofreram um AVC, com e
sem afasia, verifica-se que a mesma € bastante inferior nos individuos que apresentam
afasia (Lucot et al., 2013, Hilari et al., 2012). Por outro lado, quando analisado o
impacto da afasia no potencial de reabilitagdo do individuo verifica-se que a afasia
diminui bastante quer o potencial de reabilitacdo, quer a capacidade de aprendizagem do

individuo, com bastante influéncia nos ganhos funcionais e de independéncia (Rudolph
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et al., 2020). Estes resultados favorecem a ideia de que é fundamental, promover a
melhoria da comunicagcdo com os individuos com afasia, de forma a otimizar o seu
potencial de reabilitagdo motora, cognitiva e social, levado assim a melhoria da

qualidade de vida do individuo (Baylor et al., 2019).

Analisando por sua vez a importancia da relacdo de comunicacdo eficaz entre o
fisioterapeuta ou o profissional de salde e o utente neste contexto especifico, verifica-se
que a afasia condiciona bastante os cuidados centrados no paciente e a tomada de
decisdo partilhada, pois o acesso a informacao, por parte do utente afasico encontra-se
bastante comprometido (Baylor et al., 2019), tal como verificado igualmente no estudo
de Simmons-Mackie et al., (2007). Este estudo pretendeu promover um melhor acesso a
informacdo por parte dos individuos com afasia, facilitando a tomada de decisdo
partilhada, através do treino adequado dos profissionais de salde que intervém com
estes utentes. Permitiu concluir que, para além dos individuos afasicos apresentarem
maior dificuldade no acesso a informacdo acerca da sua saude, o treino adequado dos
profissionais de salde que os apoiam, no sentido de lhes proporcionar ferramentas e
estratégias facilitadoras da comunicacdo, melhora a sua relacdo de comunicacéo,
permitindo a tomada de decisdo em conjunto, com aumento do envolvimento e

motivacao do paciente.

Importa ainda considerar as alteracbes decorrentes do processo de
envelhecimento, como a hipoacusia, as alteracdes cognitivas, e até as alteragdes visuais,
que tdo frequentemente surgem em concomitancia com a afasia, comprometendo de
forma acrescida o estabelecimento de uma comunicagéo eficaz (Agaronnik et al., 2019)
e reduzindo de igual forma o envolvimento no seu processo de recuperacdo/reabilitacéo.
Assim, faz sentido perceber de que forma o envolvimento do paciente interfere no seu
estado de salde e no seu processo de reabilitagdo ou tratamento. De facto, varios

estudos e publicacdes (p.e. Barcellos, 2010, p. 144-163; Miciak et al., 2019; Santos &



As competéncias de comunicacdo dos fisioterapeutas na intervencdo com idosos com afasia

Grilo, 2010, p. 164-194) sugerem que o envolvimento do paciente estd diretamente
relacionado com um melhor estado de salde, pela melhoria da sua motivacdo, da
satisfacdo com o tratamento e ainda pela diminuicdo dos niveis de ansiedade em relacdo
a sua saude. Revelam também que contribui para um aumento da sua seguranca clinica,
através de uma comunicacdo mais clara e concisa, com a consequente diminuigdo da
probabilidade da ocorréncia de erros medicos (Santos et al., 2010). Por ultimo verifica-
se ainda que um aumento de envolvimento do paciente no seu processo terapéutico
conduz a uma diminuicdo dos custos em salde, pela relacdo direta com uma maior

precisdo de diagndstico e a diminuicdo do tempo de tratamento (Santos et al., 2010).

Encontrando-se j& devidamente comprovadas as vantagens do envolvimento do
paciente na sua recuperacdo, assim como o facto dos individuos com afasia
apresentarem menor acessibilidade comunicativa acerca das informagdes de saude, é
importante identificar de que forma se consegue melhorar a acessibilidade comunicativa
e o envolvimento dos individuos com afasia e/ou com alteracfes de comunicagéo.
Baylor et al. (2019), num estudo que pretendeu avaliar o impacto de um workshop para
alunos de medicina melhorarem as suas competéncias para comunicar de forma mais
eficaz com individuos com alteragdes de comunicacdo, referiram que, apesar de 0s
estudantes de medicina serem treinados para a comunica¢do centrada no paciente com
0S seus pacientes, ndo sdo treinados especificamente para as situagdes em que 0sS

individuos apresentam a comunicacdo comprometida.

Zuscak et al. (2015) criaram as guidelines para o apoio colaborativo na tomada
de decisdo partilhada para individuos com alteracGes de comunicacdo. Neste documento
encontram-se descritas as estratégias de comunicacdo alternativa, aumentativa ou de
suporte que os profissionais de saude devem utilizar de forma a facilitar o acesso a
informacdo por parte dos individuos para o processo de tomada de decisdo partilhada.

Dividem-se em estratégias para situacfes com alteracGes da expressdo, com alteracdes
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da compreensdo e com alteracbes cognitivas e tém em conta as dificuldades que o
individuo apresenta. Assim, nas situagdes em que existe uma alteragcdo de expressdo, o
individuo apresenta dificuldade em comunicar a sua escolha, devendo o profissional de
saude utilizar perguntas de resposta fechada, apoiar a compreensdo da resposta
utilizando a repeticdo e a sumarizagdo, dar tempo para responder e estar atento aos
aspetos ndo verbais da comunicacdo, tais como gestos e expressdes faciais. A escuta
atenta e ativa sdo fundamentais e devem ainda recorrer, sempre que possivel, a meios
alternativos da comunicacdo tais como a escrita, tablets ou computadores, se
disponiveis. Por outro lado, perante alteracdes de compreensdo, em que o individuo
apresenta dificuldades em compreender a informacdo que lhe é transmitida, os
profissionais de saude devem colocar a questdo de varias maneiras diferentes e verificar
a compreensdo, tentando perceber a origem dos défices e utilizar estratégias especificas
de acordo com os mesmos. Por Gltimo nas situacdes em que se verificam alteracdes
cognitivas, € importante identificar a natureza e necessidade da tomada de deciséo,
assim como avaliar os seus objetivos. Nestas situacdes o profissional de salde deve
utilizar linguagem simples, dar o tempo necessario para responder e articular-se de
forma sistematica com os familiares, de acordo com os objetivos definidos em conjunto,

tentando sempre manter o individuo envolvido.

Neste sentido e tendo em conta que a comunicacdo clinica/em saude € um dos
principais indicadores da qualidade dos cuidados de satde (Leonard et al., 2017; Turner
et al., 2015) torna-se fundamental preparar os profissionais de saude em geral, e 0s
fisioterapeutas em particular, para comunicar melhor com os pacientes com alteragdes
de comunicacdo decorrentes, p.e, do processo de envelhecimento, ou com alteragdes de

linguagem decorrentes de uma leséo neurologica.

Com o objetivo de identificar programas de treino de competéncias de

comunicacdo desenvolvidos para fisioterapeutas, foi efetuada a primeira revisdo
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sistematica da literatura deste projeto (Queiros et al., 2020; Capitulo 1), verificando-se
que, dos 17 programas de treino identificados, somente cinco se destinavam a
fisioterapeutas, sendo os restantes destinados a outros profissionais de salde, o que
sugere a escassez de programas de treino de competéncias de comunicacdo para
fisioterapeutas, identificando assim uma lacuna formativa e de investigagdo nesta area.
Ora, se, tal como referem Subtil et al. (2011) e Wloszczak-Szubzda & Jarosz (2013),
grande parte do sucesso de um programa de reabilitacdo estd relacionado com uma
comunicacdo eficaz entre o fisioterapeuta e 0 seu utente, esta importancia encontra-se
ainda mais fundamentada e bem demonstrada. Assim o objetivo deste projeto foi
desenvolver um programa de treino de competéncias de comunicacdo para

fisioterapeutas que intervém com idosos com afasia.

Iniciou-se pela revisdo da literatura acerca de programas de treino de
competéncias de comunicacdo, comecando por uma revisdo sistematica da literatura
acerca da avaliacdo de programas de treino de competéncias de comunicacdo para
fisioterapeutas, seguido de uma overview de revisdes sistematicas acerca da eficacia dos
programas de treino de competéncias de comunicagdo, uma revisdo integrativa acerca
dos modelos de avaliacdo dos programas de treino de competéncias de comunicagéo
clinica/lem salde e ainda uma revisdo narrativa acerca dos modelos de avaliacdo das
competéncias de comunicacdo dos profissionais de salde. Apos a fase de revisdo da
literatura, pretendeu-se perceber que competéncias de comunicacdo sdo importantes
treinar especificamente nos fisioterapeutas que intervém no contexto da afasia, para isso
desenvolvendo um estudo Delphi, com um consenso por um painel de peritos em
comunicacdo clinica. Paralelamente pretendeu-se fazer uma anélise da formacéo
disponivel em Portugal, para fisioterapeutas portugueses, em comunicacao clinica/em
salde, para isso tendo desenvolvido um estudo de analise comparativa documental que
se revelou de extrema importancia no sentido de possibilitar o levantamento de

necessidades formativas, fundamentando a importancia ou ndo da implementacdo da

11
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treino de competéncias de comunicacdo para fisioterapeutas que intervém com idosos

com afasia (PhysioComm Training Program - PCTP).

A presente tese encontra-se organizada por artigos para que pudesse Ultima fase
do projeto. Por ultimo, com a informacéo e os resultados recolhidos nas fases anteriores
do projeto foi desenvolvido um estudo do tipo Proof of Concept no sentido de

implementar e avaliar a eficacia de um programa de

, a0 longo de todo o desenvolvimento do projeto, ir contribuindo para a investigacao,
tdo escassa, nesta area. Esta organizacao esta intimamente relacionada com os objetivos

do presente projeto, que se apresentam de seguida.

O principal objetivo é desenvolver e implementar um programa de treino de
competéncias de comunicacdo para melhorar a comunicacéo dos fisioterapeutas com 0s
utentes idosos com afasia. Para isso foram determinados varios objetivos especificos,
que serviram de base para o desenvolvimento dos estudos tedricos e empiricos da

presente dissertacdo, nomeadamente:

Artigo 1: Identificar programas de treino de competéncias de comunicagdo para
fisioterapeutas/profissionais de saude e sistematizar a sua avaliacdo, de forma a
determinar a importancia da realizacdo do estudo, assim como possiveis metodologias
de treino a desenvolver e a respetiva avaliacdo da eficadcia dos mesmos, importantes

para o artigo 7.

Artigo 2: Perceber se os programas de treino de competéncias de comunicagéo
sdo eficazes para a melhoria das competéncias de comunicacdo dos profissionais de
salude e de que forma se deve proceder para uma avaliacdo robusta da eficacia dos

programas, equacionando assim a pertinéncia do estudo.
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Artigo 3: Perceber quais os modelos de avaliacdo da eficacia dos programas de
treino existentes, de que forma se processam e quais as alternativas, de acordo com 0s

objetivos e metodologias de intervencéo.

Esta fase revelou-se fundamental para a estruturacdo da metodologia de
avaliacdo do programa de treino a desenvolver na medida em que permitiu elencar as
vantagens e desvantagens de cada metodologia de acordo com o0s objetivos da
intervencdo e com as competéncias a avaliar, dando especial contributo aos artigos 5 e

7.

Artigo 4: Perceber quais as metodologias e instrumentos de avaliacdo das
competéncias de comunicacdo dos profissionais de salde e de que forma se pode
processar a sua avaliacdo, contribuindo assim para a escolha dos instrumentos de
avaliacdo das competéncias de comunicacdo dos fisioterapeutas, para o0

desenvolvimento do artigo 7.

Artigo 5: Perceber quais as competéncias de comunicacdo mais importantes a
desenvolver nos fisioterapeutas para melhorar a sua comunicacdo com os individuos
idosos com afasia, através de um consenso por um painel de peritos em comunicacéao

clinica.

Artigo 6: Perceber qual a oferta formativa em comunicacéo clinica/em saude e
treino de competéncias de comunicacdo disponivel e acessivel aos fisioterapeutas
portugueses, assim como analisar e comparar as suas caracteristicas, no sentido de
perceber se o programa desenvolvido é inovador e traz algo de novo a oferta formativa
disponivel, tendo sido um contributo essencial para a adequagdo do programa de

intervencgdo descrito no objetivo 7 as necessidades formativas identificadas.

Artigo 7: Implementar e avaliar a eficacia de um programa desenvolvido ao

longo do projeto, gracas ao contributo de toda a pesquisa e investigacdo efetuada ao
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longo dos objetivos 1 a 6, desenvolvido para melhorar as competéncias de comunicagao

dos fisioterapeutas, no contexto especifico da comunicacdo com idosos com afasia.

Na tabela que se segue apresenta-se uma breve descricdo das atividades mais

relevantes desenvolvidas ao longo do doutoramento.

Tabela 1

Atividades relevantes desenvolvidas ao longo do Doutoramento:

Artigo 1

Publicagéo

Publicagdo do artigo: “Avaliacdo de programas de treino de
competéncias de comunicagao para fisioterapeutas”, publicado a 15
de Dezembro de 2020 na Revista Comunicacdo Publica, edi¢ao
online, volume 15, n° 29, 2020, Dossier temético, da Escola
Superior de Comunicacdo Social.

Apresentacéo

Apresentacdo oral com o titulo “Avalia¢ao do Treino de
Competéncias de Comunicacdo em Fisioterapia: Revisdo
Sistematica”, no I Congresso Internacional de Qualidade de Vida,
Cidadania e Saude Mental,

Artigo 2

Publicagéo

Publicagdo do artigo com o titulo “““O treino de Competéncias de
Comunicagdo para profissionais de saude ¢ eficaz?”, no Livro de
Atas do XIV Congresso Internacional Galego-Portugués de
Psicopedagogia

Apresentacédo

Autora de Comunicagdo oral com o titulo ““O treino de
Competéncias de Comunicacdo para profissionais de salde €
eficaz?”, no XIV Congresso Internacional Galego-Portugués de
Psicopedagogia — Universidade da Corunha

Artigo 3

Publicacéo

Publicagdo do artigo “Modelos de avaliacao de programas de treino
de competéncias de comunicagdo”, no livro de atas do 13°
Congresso Nacional de Psicologia da Saude

Apresentagéo

Comunicagao oral com o titulo: “Modelos de avaliacdo de
programas de treino de competéncias de comunicac¢do”, integrada
num simpo6sio do 13° Congresso Nacional de Psicologia da Saude,
na Universidade da Beira Interior, cujo artigo foi publicado no livro
de Atas do Congresso.

Artigo 4

Publicagéo

Artigo “Metodologias de avaliagcdo das competéncias de
comunicagdo em saude” publicado na Revista AL PSI, Revista de
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Investigacdo em Psicologia do Algarve, 2019, 2(1), 201-214. ISSN
- 2184-3708

Apresentagéo

E-poster intitulado “Metodologias de avaliagdo das competéncias
de comunicagdo em saude”, apresentado nas II Jornadas
Internacionais de Psicologia do Algarve, Olhdo Saudavelmente.

Artigo 5

Publicagéo

Submissdo do artigo: “As competéncias de comunicacdo dos
fisioterapeutas na intervencdo com idosos com afasia: Estudo
Delphi.” tendo sido aceite para publicagdo a 05 de janeiro de 2022

Apresentacgéo

E-poster intitulado “As competéncias de comunicac¢ao dos
fisioterapeutas na intervencdo com individuos com afasia: Estudo
Delphi” apresentado no III Congresso Nacional de Comunicago
Clinica, organizado pela Sociedade Portuguesa de Comunica¢do
Clinica, nos dias 09 e 10 de julho de 2021

Artigo 6

Publicagéo

Submissao do artigo “ Training to Communicate Effectively:
Comparative Documentary Analysis of the Portuguese Training
Offer” a aguardar decisdo editorial

Apresentacéo

E- Poster intitulado “Formar para Comunicar”, apresentado no XI
Congresso Nacional de Fisioterapeutas, que decorreu em Lisbhoa
entre os dias 03 e 05 de novembro de 2021.

Artigo 7

Publicacdo

Submissao do artigo “PhysioComm Training Program:
communication skills training to physiotherapists — Proof of
concept study”, a aguardar decisdo editorial

Apresentacéo

Comunicagdo oral intitulada: “Formagao continua de profissionais
de salde: contributo no ambito da comunicacdo com individuos
com afasia”, apresentada no 8° Congresso Nacional de Praticas
Pedagogicas no Ensino Superior, que decorreu em Coimbra, nos
dias 14 e 15 de julho de 2022

Comunicagdo oral intitulada: “Metodologia de Avaliagdo de um
programa e-learning de treino de competéncias comunicacionais”,
integrada no Simposio intitulado: “Comunicacdo em Saude: dos
conteudos a eficacia, passando pelas formas”, apresentado no 14°
Congresso Nacional de Psicologia da Saude.

O desenvolvimento destes trabalhos permitiu obter os seguintes resultados:

- Selecionar a metodologia de treino: formato e-learning, de carater tedrico expositivo

sincrono e pratico assincrono, com atividades de visualiza¢do de vinhetas clinicas e

exercicios de role-play e discussdo de casos clinicos
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- Definir as competéncias a treinar, nomeadamente a empatia e as competéncias de

cuidados centrados ao paciente

- Elaborar e escolher os instrumentos de avaliacdo da eficacia do treino: um
questionario de caraterizacdo sécio-demografica, um questionario de satisfacdo com a
intervencdo a escala Indice de Reatividade Interpessoal (IRI), para avaliagdo da
empatia e a escala Patient Practitioner Orientation Scale (PPOS) para avaliacdo dos

cuidados centrados no paciente

- Definir a metodologia do estudo Proof of Concept, assim como a metodologia de
avaliacdo da eficacia do programa (de intervencdo, com dois grupos (intervencéo e
comparacao), com trés momentos de avaliacdo, pré-intervencdo, pés-intervencao e
um més de follow-up).

No final permitiu perceber que o treino desenvolvido e implementado foi eficaz na
melhoria das competéncias de comunicacao dos fisioterapeutas
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CAPITULO |

Artigo 1 - Avaliacdo de programas de treino de competéncias de comunicacao para
fisioterapeutas

Publicado na Revista Comunicagdo Publica Vol. 15, n° 29 de 15 de Dezembro de 2020

Resumo

No sentido de identificar programas de treino de competéncias de comunicacao e
respetivas metodologias de avaliacdo para fisioterapeutas efetuou-se uma Revisao
Sistematica da Literatura com base na Statement Preferred Reporting Items For
Systematic Reviews And Meta-Analyses, pesquisando na PubMed, com as palavras-
chave communication AND health AND (physical therap* OR physiotherap*), artigos
completos, em portugués e inglés, publicados entre 30.09.2011 e 30.09.2018. Face a
escassez de estudos identificados no ambito da fisioterapia, incluiram-se artigos que
apresentassem intervencdo para profissionais/estudantes de salde. Excluiram-se
revisbes sisteméaticas da literatura, meta-analises e artigos de opinido. Foram
selecionados dezassete artigos, cinco dos quais no ambito da fisioterapia, que relataram
uma avaliacédo do treino e das competéncias bastante heterogénea. Conclui-se que talvez
a heterogeneidade verificada seja reflexo da variedade de competéncias focadas e

metodologias de treino adotadas.

Palavras-chave: Comunicagd0o em salde, avaliagcdo, programas de treino,

fisioterapeutas
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Introducéo:

A comunicacdo interpessoal e o profissionalismo sdo dominios centrais das
profissdes de salde, dentro dos quais as competéncias de comunicagao representam um

elemento fundamental (Turner et al., 2015).

Como competéncias de comunicagéo entende-se 0 conjunto de habilidades que
permitem que os individuos transmitam a informacdo desejada para que esta seja
claramente recebida e compreendida (Turner et al., 2015). No ambito da comunicagéo
clinica estas referem-se sobretudo a capacidade do profissional de salde em estabelecer
uma relacdo de comunicacdo eficaz com o paciente, que permita recolher dados da
historia, partilha de informaces, exploracdo sobre o estado do paciente, informacéo ao
paciente em relacdo a sua situacdo clinica, bem como partilha de opc¢des de tratamento e
sua respetiva eficacia (Kidd et al., 2005). Apesar de serem essenciais para uma boa
relacdo de comunicacdo entre o profissional de salde e o utente, a maioria ndo sao
inatas, sendo importante o seu ensino de forma a assegurar um elevado desempenho
profissional (Turner et al., 2015). Apesar do treino dessas competéncias estar ja
consolidado nas areas médicas e de enfermagem (Doyle et al., 2013), ainda ndo se
encontra consistentemente implementado nos curriculos académicos e profissionais dos

fisioterapeutas, assim como de outras profissdes de saude (Fortune et al., 2018).

Consideram-se competéncias de comunicacdo essenciais aos fisioterapeutas a
empatia e 0 envolvimento na situacdo individual do paciente, respeitando 0s seus
sentimentos e desejos (Wloszczak-Szubzda & Jarosz, 2013). Em duas meta-analises
(Moore et al., 2013; Selman et al., 2013), com o objetivo de avaliar a eficacia dos
programas de treino de competéncias de comunicacdo para profissionais de salde,
verificou-se que as competéncias de comunicacdo que apresentaram mais melhorias

com o treino foram a empatia e a utilizacdo de perguntas abertas, o que reforca a
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importancia de treinar as competéncias de comunicacdo dos fisioterapeutas, dado estes
requisitos serem fundamentais para a criagdo de uma relagcdo de confianca entre o
fisioterapeuta e o paciente, para que 0 mesmo se sinta motivado e envolvido no seu

processo de reabilitacdo (Subtil et al., 2011; Wloszczak-Szubzda & Jarosz, 2013).

MacDonald-Wicks e Levett-Jones (2012), numa revisao sistematica da literatura
com o objetivo de identificar e avaliar as ferramentas e métodos de ensino de
competéncias de comunicacao, verificaram que, para além de ser importante avaliar as
competéncias de comunicacdo dos participantes, era importante avaliar as competéncias
de comunicacdo de quem ministra 0s programas, assim como proceder a avaliacdo da
eficacia do programa de treino. Estudos acerca da avaliacdo da eficacia dos programas
de treino de competéncias de comunicacdo sugerem que para uma avaliacdo adequada
da eficacia é essencial que as metodologias de avaliacdo utilizadas sejam devidamente
testadas e validadas (Banerjee et al., 2017; Chung et al., 2016; Hurley et al., 2019;
Keogh et al., 2018). Nestes estudos recorreram ao modelo de Kirkpatrick, para testar a
eficacia dos programas de treino de competéncias de comunicacdo. Baseia-se na
avaliacdo de quatro componentes, nomeadamente a reacdo dos participantes, a sua
aprendizagem, o seu comportamento e os resultados em salde dos pacientes; € uma
metodologia de avaliacdo que utiliza técnicas de avaliacdo da satisfacdo dos
participantes, da percecdo de autoeficdcia dos participantes, das competéncias de
comunicacdo por avaliadores externos, dos resultados em saide dos pacientes. Por ser
um modelo de avaliacdo tdo completo, apresenta bastante impacto para a avaliacdo dos
programas de treino, sendo frequentemente utilizado nas profisses de salde, incluindo

a fisioterapia (Keogh et al., 2018).

Atendendo a que uma comunicacao eficaz entre o paciente e o fisioterapeuta é
um dos fatores chave para o sucesso da reabilitacdo (Subtil et al., 2011; Wloszczak-

Szubzda & Jarosz, 2013) o objetivo do presente estudo foi rever, de forma sistematica, a
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literatura de modo a identificar programas de treino de competéncias de comunicagéao
para fisioterapeutas e respetivas metodologias de avaliacdo. Considera-se que tal podera
fundamentar e apoiar futura investigacdo clinica nesta area, sendo relevante para

complementar e adaptar a formacéo do fisioterapeuta as necessidades da pratica clinica.

Material e Métodos

Gasparyan et al. (2013) destacaram a PubMed como sendo o motor de busca
com o maior numero de bases de dados com artigos online mais recentes e com maior
frequéncia de atualizacBes (Gasparyan et al., 2013). Estes fatores foram determinantes

para a escolha do motor de busca a utilizar para a presente revisao sistematica.

Assim, de acordo com o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA) (Moher et al., 2009) foi determinada a pergunta de pesquisa,
segundo a estratégia PICO (Participantes, Intervencdo, Comparacdo e Outcome),
nomeadamente, “ Quais os programas de treino de competéncias de comunicagdo
utilizados atualmente para melhorar as competéncias de comunicacdo dos
fisioterapeutas/alunos de fisioterapia?”. Desta forma foi realizada uma pesquisa na
PubMed, em Outubro de 2018 e Agosto de 2020, utilizando as palavras-chave

communication AND health AND (physical therap* OR physiotherap*).

De igual forma, e para permitir responder a pergunta foram determinados os
seguintes critérios de inclusdo: (1) artigos completos; (2) publicados entre 30 de
Setembro de 2011 e 30 de Setembro de 2018; (3) em inglés e portugués; (4) que
apresentassem intervencdo em competéncias de comunicacao; (5) intervengdo destinada
a fisioterapeutas (preferencialmente) e/ou a outros profissionais de saude. Como
critérios de exclusdo definiram-se: (1) revisfes sistematicas da literatura; (2) meta-

analises; e (3) artigos de opiniéo.
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A pesquisa foi efetuada por dois revisores independentes (SQ e LS), nas mesmas
datas, utilizando as mesmas palavras-chave e 0s mesmos critérios de inclusdo e
exclusdo, tendo estes reunido em 3 periodos distintos, de forma a obter um consenso
relativamente aos artigos a incluir na revisao, assim como para a avaliacdo da qualidade
metodoldgica dos artigos. Apesar do titulo do artigo e do objetivo do estudo se referirem
especificamente ao treino de competéncias de comunicacdo para fisioterapeutas e
atendendo ao numero bastante limitado de artigos identificados no ambito da
fisioterapia (profissionais e/ou estudantes), optou-se, apos reunido e concordancia entre
os dois revisores, por incluir também artigos cujo treino fosse destinado a outros
profissionais de salde e/ou estudantes de saude. O facto de existirem varias
competéncias de comunicacdo que sdo transversais as diferentes profissdes de salde e
de terem sido identificados na presente revisdo sistematica, artigos cujo treino era
destinado simultaneamente fisioterapeutas e a outros profissionais de salde, veio
confirmar a transversalidade do treino a diferentes profissdes de saude, reforcando
assim esta op¢do. E importante referir que, segundo os critérios definidos, somente

foram encontrados artigos em lingua inglesa.

Foi ainda efetuada a analise da qualidade metodoldgica dos artigos, para o efeito
recorrendo aos instrumentos de analise metodoldgica da investigacdo, segundo o CASP
(Critical Appraisals Skills Programme) (CASP Checklists, 2019). Esta analise foi
realizada pelos dois revisores, de forma independente, com posterior reunido para

obtencédo de concordancia.

Para o presente estudo, recolheram-se dados sobre as seguintes variaveis:
Autor(es), Ano; Objetivo do estudo; Tipo de estudo; Participantes; Varidveis; Material,

Procedimento de avaliacdo; Resultados; Discussao.

Apresentacéo dos resultados
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Selecdo dos estudos

Dos dois periodos de pesquisa resultaram um total de 486 artigos. Nao se
verificaram duplicados, pelo que, apos leitura de titulo e resumo e concordancia entre 0s
dois revisores, foram excluidos, 459 artigos, ficando um total de 27 artigos para leitura
na integra. Apoés esta leitura, incluiram-se na sintese qualitativa 17 artigos, tendo sido
excluidos cinco artigos por ndo apresentarem intervencdo em competéncias de
comunicacgéo e cinco porque os participantes da intervencdo ndo eram profissionais de

salde e/ou estudantes de cursos de salde, tal como descrito na figura 1.

Figura 1

Fluxograma PRISMA 2009 descrevendo o processo de inclusdo dos artigos na revisdo

sistematica (Moher et al., 2009)
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Andlise metodoldgica dos estudos incluidos

Apos a selecdo dos estudos conforme cumprimento dos critérios de incluséo e
exclusdo definidos, os mesmos foram avaliados em termos de qualidade metodologica,
segundo as checklists do CASP (2019), ndo tendo sido excluido nenhum, apresentando
os estudos randomizados um score médio de 9,6/11, os estudos de cohort uma média de
11,3/14, e os estudos qualitativos uma média de 9/10, estando os resultados

apresentados nas tabelas 1, 2 e 3.
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Tabela 1

Analise da qualidade metodoldgica dos estudos randomizados (CASP Checklist, 2019)

As competéncias de comunicacdo dos fisioterapeutas na intervencdo com idosos com afasia

Item Did the trial Was  Were all of Were Were the Aside Is it possible s the Can Were all  Are the
address a the the patients patients, groups from to measure the accuracy the clinically benefit
clearly assig  who health similar at the intervention of the result important s worth
focused nmen entered the workers and the start of experi effects? results s be outcomes the
issue? t of trial study the trial? mental clearly appli  considered? harms

patie  properly personnel interve described edto and Total
nts to accounted ‘blind’ to ntion, (confiden  the costs?
treat forat treatment? were ce limits)? local
ment  its the popul
S conclusion? groups ation,
rand treated orin
Estudo omise equally your
d? ? conte
Xt?

Lonsdal

eetal, 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 9/11

2012

Tinsel

et al, 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 10/11

2012

Braven

der et 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 7/11

al.,

2013

Jaffray

et al, 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 9/11

2013

Hoffma

netal, 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 10/11

2014
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Manze
et al, 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 10/11
2015

Murray
et al, 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11/11
2015

Weilan
detal, 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11/11
2015

Resnico
wetal, 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 10/11
2015

Dooren

bos et 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 9/11
al.,

2016

vanLies

hout et 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 10/11
al.,

2016

Cotacdo: Yes—1; Can'ttell - 0; No -0
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Analise da qualidade metodoldgica dos estudos de cohort (CASP Checklist, 2019)

Item Did Was the Wa Was Have Have they Was Was the Are the Is the Doyou Canthe Do the What
the cohort S the the taken the follow results accurac  believe  results results of are
study recruite the outco authors accountof follo  up of of the vy of the the be this the
addr din exp me identifi  the W up subjectsl study results results applied study fit impli Total
ess a an osu accura ed confounding of ong clearly clearly ? to with catio
clearl acceptab re tely all factors in subje enough? describe describ the local other ns of
y leway? acc measu import the ctsco d? ed populati available this
focus ura red to ant design mple ?(confid on? study
ed tely minim confou and/or te ence evidence for
issue me ise nding analysis? enou limits) ? pract
? asu bias?  factors gh? ice?
red ?
to
min
imi
se
bia
Estudo s?
Moha
upt et 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 12/14
al.,
2012
Quinn
et al., 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 10/14
2016
Sande
rs et 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 12/14
al.,
2018
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Cotacdo: Yes—1; Can't tell - 0; No—-0

Tabela 3

Analise da qualidade metodoldgica dos artigos qualitativos (CASP Checklist, 2019)

Item Was there a |Is a Was the Was the Wasthe data Has the Have Was the data Is there a Will
clear qualitative research recruitme  collected in relationship  ethical  analysis clear the
statement of methodolo design nt a way that between issues sufficiently statement results
the aims of ay appropriate  strategy addressed researcher been rigorous? of findings? help Total
the research?  appropria to appropria the and taken locally
te? address the teto research participants  into ?
aims of the the aims issue? been conside
research? of the adequately ration?
research? considered?
Estudo
Phillips
et al, 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10/10
2012
Asselin
et al, 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 8/10
2016
Suman
et al, 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9/10
2017

Cotacdo: Yes—1; Canttell - 0; No -0
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Caracteristicas dos estudos
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Atabela 4 sintetiza os dados extraidos de cada estudo incluido na sintese qualitativa.

Tabela 4

Sintese dos dados extraidos de cada estudo incluido na revisao sistematica da literatura

Autor(es)Ano Objetivo Tipo de Participantes Variaveis Material Procedimentos de avaliacéo
do estudo  estudo
Phillips et al Comparar N= 23 PS* (MD de clinica 1.Contetido das 1. Grelha de - Analise qualitativa, por avaliadores externos,
0 conteudo EQL geral e ENF; GHA=11 CHAedeCCT avaliacdo do contetdo das consultas simuladas
2012 do que é GCT=12) qualitativa imediatamente ap6s a intervencdo e no follow-
discutido - 1 avaliador externo desenvolvida up a 6 meses
nas CCT pelos autores do
nas CHA estudo
nos CSP
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Mohaupt et al. Perceber se  Q-E pré-p6s N= 82 estudantes de saide 1. Impacto da 1.IEPS - Avaliacdo quantitativa do entusiasmo, com
(2012) a intervencdo simulagéo 2. Escala de comparacdo pré e pés intervencdo do

comunicag 2. Entusiasmo  Likert -3 entusiasmo dos estudantes com as situagdes

do e inicial e final dos 3. Questionario simuladas

colaboraca estudantes socio- - Avaliacdo do impacto da simulacdo poés

0 3. Dados sécio- demogréafico intervencéo

interprofiss demograficos

ional

interferem

nas

atitudes e

percepgdes

dos

estudantes

de saude

em

contexto de

atividades

profissiona

is

simuladas
Bravender et al. Descrever  EED N=46 MD* (GE-22; GC-24 1. Utilizacdo da EM 1. Questionario - Questionario ap6s a intervengdo (médicos)

0 programa N PCTs ndo identificado, por parte dos de percepcdo - Questiondrio pré e pos intervencao e follow-up
2013 de com % IMC>85,12-18 anos  médicos criado pelos aos 3 meses (pacientes)

comunicag 2.Peso investigadores

do online 3. AF (Likert-67)

Teen- 4.HA

CHAT 5.Comportamentos  2,3,4,5.

de risco Questionario
pacientes
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Jaffray et al. Determinar ECRcluster N= 76 Farméacias; 84 1.Consumo ilicito . MAP - Avaliacdo do consumo ilicito de heroina e
2013 se 0s farmacéuticos (GE= 34 de heroina II. Manuten outras drogas e do estado de salde fisica e
farmacéuti farmacias; GC= 42 cdo do psicolégica no inicio do tratamento e aos 6
oS farméacias; N farmacéuticos 2. Retencdo no tratamento meses de follow-up
treinados por grupos ndo tratamento durante todo - Avaliacdo da retencdo no tratamento
em especificado) 3. Consumo ilicito o0 estudo verificando quais 0s pacientes que se
técnicas de N=542 PCT de outras drogas . MAP mantiveram no tratamento no final dos 6 meses
entrevista (GE=295; GC=247) 4. Salde Questionario  de de follow-up
motivacion fisica/psicolégica 16 itens - Avaliacdo da satisfagdo com o tratamento
al podem 5. Satisfagdo dos V. Question através da aplicagdo do questionario de
melhorar pacientes com o 4rio de satisfagdo aos pacientes, aos 6 meses de follow-
0s tratamento satisfagio up
resultados
da
metadona
Hoffman et al. Avaliar a ECR N=107 alunos * 1.Caracteristicas 1.Questionario -2 momentos de avaliagdo, pré e poés
eficacia de Multicéntrico n=76 MD (GE-37; GC-39) dos participantes 2. Escala intervencéo de:
2014 uma n=17 TO (GE-9; GC-8) 2. Competéncias em OPTION-12 e - Competéncias em TDP
intervencd n=14 FT (GE-8; GC-6) TDP Escala ACEPP-5 -Atitudes do clinico em relagdo ao paciente e
0 para 1 avaliador externo 3. Atitudes do (Gravagdes de ao seu envolvimento nas consultas
ensinar, a clinico em relagdo role-play) - Confianga na comunicagdo com 0s pacientes
alunos, pacientes 3. Escala PPOS-
competénci 4. Confianga na 18: sub escalas —
as de TDP comunicagdo Sharing e Caring
4.Questionério de
11 itens
Weiland et al. Testar a ECR N=123 MD* especialistas e 1.Competéncias de 1. Cémara de - 1.FHCS aplicado por avaliadores treinados, as
2015 eficicia de internos de 11 entrevista, filmar gravacOes das consultas com pacientes com
um especialidades (GE- 62 GC- fornecimento de 1.Videos das SFIC pré e p6s- intervengdo
programa 61) informacdo e de consultas 2. Questionario preenchido pelos participantes
de treino N=478 PCTs com SFIC planeamento de 1.Escala FHCS no final da Gltima sessdo
de consultas de follow- 2.  Questionario
competénci 3 avaliadores externos up dos médicos de avaliacdo da
as de 2. Utilidade do utilidade do
comunicag treino programa
do para
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médicos
especialista
S
Resnicow et al. Testar a ECR N=42 1.Percentil de IMC 1. Haste de -Gravagdo da sessdo pratica para avaliagdo das
eficacia da n=27 MD pediatras*, aos 2 anos de calibracdo competéncias de EM, por avaliadores externos
2015 EM n=15 NUTR* follow-up 1. Balanca digital - Avaliacdo e comparacdo do %IMC das
realizada N=645 criancas com 2.IMC dos pais 1. Fita métrica criangas na baseline e ao final dos 2 anos de
por percentil de peso entre os 3. Competéncias de 1.2. Bibliografia follow-up.
pediatras e 85 e o0s 97% (GC-198; EM de conversdo de
nutricionist GE1-212 GE2-235) peso e altura em
as a pais de Avaliadores externos IMC
criancas 3. SMIFS
com
excesso de
peso
Manze et al. Melhorar a ECR N=58 MD* (GE-31; GC- 1.Aconselhamento 1. “Summary - Aplicacdo aos pacientes pré-intervencdo e
adesdo ao 27) médico scale score-12” follow-up: “Summary-Scale score’’e Sub-grupo
2015 tratamento Ninicia=379 PCTs 2. Adesao a 2. Sub-grupo da daadesdo da “Hill-Bone Compliance”
no controlo Nfina=203 PCTs medicacgéo adesdo, da “Hill- - Comparacdo dos valores de PA dos pacientes
da HTA, 3. PA Bone Compliance pré- intervencéo e follow-up (GC e GE)
através do to High Blood
treino  de Pressure Therapy
CcC Scale”,
3.Esfingnomano
metro
Murray et al. Determinar ECR N=24 FT (GE=12; GC=12) 1. Comunicag¢ 5.HCCQ - Gravacgdo audio das consultas e aplicagdo do
2015 os efeitos multicéntrico, N= 12 PCT (GE=12; do verbal entre  6.GCOS questionario HCCQ, com comparacao pré e pos
de um cluster GC=12) 0FTeoPCT 7.LSRQ intervencgdo, por avaliador externo
programa 8.Questionario - Avaliagdo pré e poOs intervengdo com
de treino 1 avaliador externo 2. Disposicdo  dos que engloba as  preenchimento dos questionarios dos FT e dos
de CC no FT para seguintes PCTS
comportam orientacdo escalas:BS,
ento de motivacional IWS, SCSS
suporte e 3. Motivagdo do FT  9.GPE-11
motivagéo para participar no  10. RMDQ-
dos treino 24
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fisioterape PCT: 11. EQL-5
utas 4.DL 5.Percecdo de  12. DASS
durante a recuperagéo 13. FABQ
sua prética 6. Incapacidade  14. PCS
clinica funcional 15. TSRQ
7. Qualidade de
vida
8. Depressdo e
Ansiedade
9. Crencas dos
participantes acerca
de como a sua AF
afeta a sua DCL
10. Percecdo de
comportamentos de
salde
11. Motivagdo e
autodeterminacéo
para o tratamento
Doorenbos et al. Comparar  ECR 2 N=32 MD* 1.NUmero de 1.Auto-relato do -Avalia¢do no pré-intervencdo e follow-up de 2
os efeitos grupos N=80 PCTs* com IC (GE- conversas de “OdC” paciente e semanas:
2016 de uma 41; GC-39) entre paciente e registos clinicos Auto-relato dos PCTs e avaliagdo dos registos
intervencd médico 2.Questionério clinicos, por avaliador externo
o “OdC” avaliadores externos 2.Qualidade da QOC Questionarios QOC, GAD e PHQ-9
com 0 comunicagdo 3.Registos Avaliacdo, por avaliador externo, dos registos
tratamento 3.Nr. de clinicos clinicos de novas referenciagfes nos 6 meses
habitual referenciagdes para 4.Relato dos seguintes a intervencdo
em PCTs cuidados paliativos  PCTs e registos
comIC 4.Nr. de orientagbes clinicos
em cuidados 5.GAD e PHQ-9
avancados
5.Estado emocional
Asselin, et al. Identificar EQL N=29 PS* (n=7 salde 1.Factores 1.Entrevistas Avaliacdo qualitativa das variaveis, no final do
factores mental, n=7 dietistas, n=15 contextuais que semi-estruturadas, treino, por avaliador externo,
2016 contextuais ENF) podem influenciar a presenciais

que

comunicagdo

1. Formularios e

33



As competéncias de comunicacdo dos fisioterapeutas na intervencdo com idosos com afasia

influencia 1 avaliador externo registos das
m a sessdes
comunicag

do

van Lieshout et Determinar ECR-2 N=34 MD (GE-19; GC-15)  1.Aconselhamento 1,3,45,6,7. -Pré-intervencdo e follow-up a 6 meses: FR CV

al. a eficacia bracos N=34 ENF* (GE-20; GC- ao PCT (outcome Registos Clinicos e Comportamentos de Estilo de Vida dos
do 14 primario) 2. EPA Cardio pacientes (registos clinicos);

2016 programa N=1782 PCTs (GE-995 2.DCVeRiscoCV (versdo -Pds-intervencdo: desempenho dos ENF no
no GC-787), com idade >= 18 3.PAS modificada) aconselhamento e educacdo do paciente
desempenh anos 4. Nivel de 8.PHQ-9 e (registos das sessOes nos registos clinicos
0 colesterol Registos Clinicos
profissiona 5.1IMC 9.RAPA-9;

I e nos 6.Tabagismo 10.REAP-S-12
resultados 7.Comorbilidades

na 8.Depresséo

prevencédo 9. AF

CcVv 10.HA

Quinn et al. Descrever N=17 1.Implementacdo da 1.“Fidelity Rating Pos- intervencdo: Avaliacdo de gravacdo &udio
0 EED (FT, TO, ENF, Instrutores intervencdo Tool-4” de visita aos PCTs, por avaliador externo,

2016 desenvolvi de AF)* 2. Percepcdo dos PS 2. Questionario através da Fidelity Rating Tool-4 + questionario
mento e acerca da de auto- de percepcdo da implementacédo
aplicacéo 1 avaliador externo implementacdo da preenchimento
do estudo intervencgéo
ENGAGE-

HD

Suman et al. Avaliar a N=128 PS* (n=53 MD, 1.Recrutamento 1. Actas do Avaliagio Quantitativa: -Questiondrio de
estratégia EQTT e EQL n=46 FT, n=29 TO); 2.Alcance recrutamento Satisfacdo dos participantes ap6s o treino

2017 de GAQT- N=96 3. DA 2. Registos da Avaliacdo Qualitativa:
implement GAQL-N=21 4.DR formacdo, actas -Entrevista semi-estruturada qualitativa,
acao da *avaliadores externos 5.Satisfacdo da organizacdo de telefénica ou presencial ap6s o treino + analise
guideline 6.Barreiras e investigacdo temética dos registos das actas do recrutamento
multidiscip Facilitadores 3.4.5.6 Actas do e das sessOes de treino, apds a intervencao
linar para a treino
dor lombar 4.5. Questionarios

de satisfacéo
5.6. Entrevista

34



As competéncias de comunicacdo dos fisioterapeutas na intervencdo com idosos com afasia

semi-estruturada

Sanders et al.
2018

Avaliar a ECR-cluster
eficacia da

TDP

seguida de

RP na

incapacida

de fisica

dos

pacientes

com DCL

N= 68 MD

(GE=34; GC=34)
N= 226 PCTS

(GE= 112; GC=114)

1.Incapacidade
funcional
2.Severidadeda dor
lombar
3.Absentismo
4.Utilizacdo de
cuidados de saude
5.Percecéo de
doenca

6. Nivel de
envolvimento do
paciente na tomada

1.Versédo
holandesa do
RMDQ

2.EVA

3. Questionario
absentismo

4.  Questionério
pacientes
5.\ersao
holandesa
abreviada do IPQ
6.Questionario

- Avaliacdo da incapacidade e da severidade da
dor diariamente nas primeira duas semanas, e
na 6% 12% e 26% semanas ap0s a primeira

consulta

- Avaliacdo de cada uma das outras varidveis a
28 6% 12% e 26% semana de intervencdo e no
final do estudo e comparacdo dos resultados

de decisdo pacientes
Lonsdale et al. Apresentar o protocolo de PE - ECR cluster N=12 1.Adeséo PCTs - Fase de pre-
um estudo para avaliar duplamente cego clinica 2.AF 1.SIRAS randomizac&o, FT
2012 uma intervencdo para s de 3.SDL 1.APRS preenchem 0s
aumentar a comunicagéo fisioter 4.FRD 1.HECA seguintes
de SA dos FT na adeséo apia 5. BEP 2.IPAQ instrumentos:
dos PCTs com DCL (GE-6, 6.SA 3.END OMG,MAe ET
GC-6) 7.MAC 3.PB - Baseline: PCTS
N=60 8. CRS (AF) 4.RMDQ preenchem 0s
FT* 9.Crencas dos PCT acerca dos efeitos da  4.PSFS questionarios:
N=392 AFnaDCL 5. EuroQol IPAQ,END,PB,RMD
PCTs 10. AF 6.HCQ-6 Q,PSFS,
com 11. Percecdo do PCT acerca da sua 7.TSRQ EuroQol,HCQ-
DCL, recuperagéo 8.PCS-4 6,TSRQ,PCS-
(GE- 12.0MG 9. FABQ- PA-5) 4,FABQ- PA-5,
146, 13.MA 10.Pedémetro Subescalas da
GC- 14.ET 11.GPE-11 Depressao e
146) 15. Depressdo e Ansiedade FT: Ansiedade, da DASS
12.GCOS - Pés-intervencéo
13.MPQ FT: registo da
14. TES avaliagdo da adeséo
PCTs: no final de cada

15. DASS (Depressao

sessdo e follow-up (18,
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e Ansiedade) 48,122 e 24? semanas)
dos niveis de AF dos
PCTs
Questionario de
follow-up PCT
Tinsel et al. Apresentar um protocolo Protocolo de Baselin 1. Percecdo de participacgdo pelo PCT 1. SDM-Q-9 -Recolha de dados
de um estudo para estudo de ECR- e: MD 2.PAS 2,3. Mapa de PA e clinicos e
2012 perceber se a TDP cluster de 3.PAD esfigmomandémetro farmacolégicos e
contribui para melhoraros clinica  4.Conhecimento 4. Knowledge score-8  aplicacdo de
conhecimentos adesdo dos geral 5.Adesdo 5. MARS-D questionario aos
PCT, e otimizar a PA N=40 6.Risco CV 5. MPR PCTS antes da
(GE- 7.Dados clinicos 6. Célculo de score de intervengdo e follow-
20, 8. Dados farmacoldgicos risco cv Arriba up (3 consultas de 6
GC-20) 7.8. Processo clinico em 6 meses)
PCTs
com
HTA
N=120
0 (GE-
600,
GC-
600)

Nota: 0s numeros descritos nas variaveis emparelham com os dos materiais;

36

* participantes da intervencao



As competéncias de comunicacdo dos fisioterapeutas na intervencdo com idosos com afasia

Lista de abreviaturas: CCT - Consulta de cessagdo tabagica; CHA - Consulta de hébitos
alimentares; CSP - Cuidados de saude primérios; EQL - Estudo qualitativo; PS - Profissionais
de saude; MD — Médicos; ENF — Enfermeiros; GHA — Grupo de hébitos alimentares; GCT —
Grupo de cessacdo tabagica; Q-E: Quase-experimental; IESP — “Interdisciplinary Education
Perceptions Scale”’; EED — Estudo exploratorio descritivo; GE — Grupo experimental; GC —
Grupo controlo; PCTs — Pacientes; EM — Entrevista Motivacional; AF — Atividade fisica; HA —
Habitos alimentares; MAP — “Maudsley Addiction Profile”; TDP — Tomada de decisao
partilhada; ECR - Ensaio clinico randomizado; TO - Terapeutas ocupacionais; FT -
Fisioterapeutas; PBE - Pratica baseada na evidéncia; OPTION-12 - “Observing Patient
Involvement ’-12 itens; ACEPP-5 - “Acessing Communication Evidence and Patient
Preferences -5 itens; PPOS-18 - “Patient Practitioner Orientation Scale”-18 itens; ES —
Estatisticamente significativas; SFIC - Sintomas Fisicos Inexplicaveis Clinicamente; FHCS -
“Four Habits Coding Scheme”; NUTR — Nutricionistas; IMC — Indice de massa corporal;
SMIFS: - “Standardized Motivacional Interview Fidelity Scale”; OdC - Objetivos de Cuidados;
IC — Insuficiéncia cardiaca; Nr. — Namero; QOC - “Quality of Communication Questionnaire”;
GAD - “Generalized Anxiety Disorder”; PHQ-9 - “Patient Health Questionnaire”-9 itens;
DCV - Doenca Cardiovascular; CV: Cardiovascular; PAS — Pressdo arterial sistdlica; EPA-
Cardio - “European Practitioner Assessment of Cardiovascular Risk Management”; RAPA-9 -
“Rapid Assessment of Physical Activity”-9 itens; FRCV - Factores de risco cardiovascular; HD —
“Huntington Disease”;, EQT - Estudo quantitativo; GAQT - Grupo de avaliagdo quantitativa;
GAQL - Grupo de avaliagdo qualitativa DA — Dose administrada; DR — Dose recebida; SA -
Suporte para a autonomia; RP — Reforco positivo; DCL — Dor crénica lombar; PE — Protocolo
de estudo; SDL — Sintomas de dor lombar; FRD — Funcionalidade relacionada com a dor; BEP —
Bem-estar do paciente; SA — Suporte para a autonomia; MAC - Motivacdo Auténoma e
Controlada; CRS - Comportamentos relacionados com a salde; SIRAS - “Sports Injury
Rehabilitation Adherence Scale”; APRS - “Adherence to Physiotherapist’s Recommendations”;
HECA - “Home Exercise Compliance Assessment”; IPAQ - “International Short Form Physical
Activity Questionnaire”; END - Escala numérica da dor; PB - “Pain Bothersomeness”’; RMDQ -
“Roland Morris Disability Questionnaire”;PSFS - “Patient Specific Functional Scale”; EuroQol

- “European Quality of Life Questionnaire”; HCQ-6 - “Health Care Climate Questionnaire”-6
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itens; TSRQ - “Treatment Self-Regulation Questionnaire”; PCS-4 — “Perceived Competence
Scale”-4 itens; FABQ-PA-5 - “Fear Avoidance Beliefs Questionnaire-Physical Activity
Subscale”-5 itens; OMG — Orientagdo motivacional global; MA — Motivacdo autonoma; ET -
Expectativa com o tratamento; GPE-11- “Global Perceived Effect Scale”-11 itens; GCOS
- ”General Causality of Orientations Scale”; MPQ - “Motivation to Participate
Questionnaire”; TES - “Treatment Expectation Scale”; DASS - “Depression and
Anxiety Scale; PA — Pressdo arterial; HTA — Hipertensdo arterial; SD — Sdcio-
demograficos; SDM-Q-9: “Shared-Decision Making Questionnaire”-9 itens; PAS —
Pressdo arterial sistolica; PAD — Pressdo arterial diastdlica; MARS-D - “Medical
Adherence Report Scale”; MPR - “Medication Possession Rate”; API -“Autonomy

Preference Index

Sintese dos resultados:

Nove dos estudos incluidos, pretendiam testar a eficacia de programas de treino
de competéncias de comunicagdo (Doorenbos et al., 2016; Hoffman et al., 2014; Jaffray
et al., 2014; Manze et al., 2015; Mohaupt et al., 2012; Murray et al., 2015; Resnicow et
al., 2015; Sanders et al., 2018; Weiland et al., 2015), dois almejavam fazer uma analise
qualitativa do contetdo das consultas ap06s o treino de competéncias de comunicacéo
(Asselin et al., 2016; Phillips et al., 2012), e trés pretendiam descrever os programas de
treino de competéncias de comunicacdo (Bravender et al., 2013; Lonsdale et al., 2012;
Tinsel et al, 2012). Em trés dos estudos incluidos o programa de treino era uma das
partes avaliadas no estudo, estando integrado num programa de intervencao
multidisciplinar (Quinn et al., 2016; Suman et al., 2017; vanLieshout et al.,2016).
Destes trés, dois deles pretendiam testar a eficacia dessa intervencdo multidisciplinar
(Suman et al., 2017; vanLieshout et al., 2016), e o outro pretendia descrever a

intervencdo (Quinn et al., 2016). Importa referir que de todos os estudos identificados,
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somente um (Mohaupt et al., 2012) treinou a comunicacdo interprofissional, sendo os

restantes relativos a comunicacgdo entre o profissional de salde e o paciente.

Dos 17 estudos identificam-se nove ensaios clinicos randomizados (Doorenbos
et al., 2016; Hoffman et al., 2014, Jaffray et al., 2013; Manze et al., 2015; Murray et al.,
2015; Resnicow et al., 2015; Sanders et al., 2018; Weiland et al., 2015; vanLieshout et
al., 2016), dois protocolos de ensaios clinicos randomizados (Lonsdale et al., 2012;
Tinsel et al., 2012), um estudo quase-experimental (Mohaupt et al., 2012), dois estudos
qualitativos (Asselin et al., 2016; Phillips et al., 2012), dois exploratorios descritivos
(Bravender et al., 2013; Quinn et al., 2016) e um estudo qualitativo e quantitativo

(Suman et al., 2017).

Na maioria dos estudos a intervencao dirigiu-se exclusivamente a profissionais
de salde, sendo um deles dirigido a estudantes e profissionais de saude (Weiland et al.,
2015) e dois exclusivamente a estudantes de cursos de saude (Hoffman et al., 2014;
Mohaupt et al., 2012). Um dos estudos dirigiu a intervengdo simultaneamente a médicos
e a pacientes (Doorenbos et al., 2016). Somente cinco dos 17 estudos identificados
dirigiram a intervencdo a fisioterapeutas (Hoffman et al., 2014; Lonsdale et al., 2012;
Murray et al., 2015, Quinn et al., 2016; Suman et al., 2017), tendo os restantes sido
incluidos por existirem caracteristicas e competéncias de comunicacao transversais as

varias profissdes de saude.

O numero de variaveis consideradas nos estudos oscilou entre uma (Asselin et
al., 2016; Phillips et al., 2012) e 15 (Lonsdale et al., 2012) e o de materiais/técnicas de
avaliacdo entre um (Phillips et al., 2012) e 20 (Lonsdale et al., 2012). E de referir ainda
gue, num mesmo estudo, houve varidveis avaliadas com diferentes materiais e vice-
versa. Apesar de diversificadas houve algumas varidveis que se repetiram entre 0s
estudos, nomeadamente o indice de massa corporal (Bravender et al., 2013; Resnicow et

al., 2015; vanLieshout et al., 2016), a pressao arterial (Manze et al., 2015; Tinsel et al.,
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2013; vanLieshout et al., 2016), o nivel de atividade fisica (Bravender et al., 2013;
Lonsdale et al., 2012; vanLieshout et al., 2016),0 risco cardiovascular (Tinsel et al.,
2013; vanLieshout et al., 2016), a adesdo ao tratamento (Manze et al., 2015; Tinsel et

al., 2013) e 0 aconselhamento ao paciente (Manze et al., 2015; vanLieshout et al., 2016).

A analise dos estudos permitiu identificar trés tipos de avaliacdo, nomeadamente
a avaliacdo de satisfacdo/utilidade dos programas, a avaliagdo da eficacia dos programas

de treino e a avaliagdo qualitativa do conteido das consultas.

Relativamente a avaliacdo da satisfacdo/utilidade dos programas decorreu atraves do
autopreenchimento, pelos participantes da intervencdo, de questionarios desenvolvidos
pelos autores dos estudos, para avaliacdo da satisfacdo (Suman et al., 2017) e utilidade
(Bravender et al., 2013; Weiland et al., 2015), no final da intervengdo. Os dados obtidos
revelaram que a maioria dos participantes ficaram satisfeitos (Suman et al., 2017) ou
avaliaram o programa como bastante Gtil (Bravender et al., 2013; Weiland et al., 2015).
Neste ambito identificou-se ainda um estudo que avaliou o entusiasmo e o impacto do
treino na melhoria da autonomia e competéncia da comunicacdo interprofissional

(Mohaupt et al., 2012).

Relativamente a avaliacdo da eficicia dos programas (Doorenbos et al., 2016;
Hoffman et al., 2014; Lonsdale et al., 2012; Jaffray et al., 2013; Manze et al., 2015;
Murray et al., 2015; Resnicow et al., 2015; Sanders et al., 2018; Tinsel et al., 2012;
Weiland et al., 2015) /intervenc¢des multidisciplinares (Suman et al., 2017; vanLieshout

et al., 2016), foi possivel identificar 5 metodologias distintas, nomeadamente:

Avaliacdo através dos pacientes (Manze et al., 2015; Tinsel et al., 2012) pela
comparacdo de dados clinicos pré e pos-intervencdo (Jaffray et al., 2013; Manze et al.,

2015; Tinsel et al., 2012).
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Avaliacdo através dos pacientes e dos profissionais de saude (Lonsdale et al.,
2012, Murray et al., 2015), com o autopreenchimento, apds a intervengdo, de
questionarios de avaliacdo de percecdo dos profissionais de salde acerca das suas
competéncias de comunicacdo (Lonsdale et al., 2012) e preenchimento pelos pacientes
de questionarios de avaliacdo do nivel de atividade fisica e da adesdo ao tratamento
(Lonsdale et al., 2012) e avaliacdo da motivacao, depressdo e ansiedade (Lonsdale et al.,

2012).

Avaliacdo através dos profissionais de saude e de avaliadores externos (Hoffman
et al., 2014; Quinn et al., 2016; Weiland et al., 2015) pela avaliagéo, por avaliador
externo, de gravacoes de video de role-play (Hoffman et al., 2014), de consultas reais
(Weiland et al., 2015) e de registos audio de consultas (Quinn et al., 2016) pré e pos-
intervencdo, associada a questionarios de percecdo da autoeficacia (Hoffman et al.,
2014) dos participantes, satisfacdo com o programa de treino (Weiland et al., 2015) e de

caracterizacdo do comportamento dos participantes (Quinn et al., 2016).

Avaliacdo através dos pacientes e de avaliadores externos (Resnicow et al.,
2015) pela avaliac@o, por avaliador externo, de uma gravacdo da sessdo pratica dos
participantes da intervencao associada a comparacdo da percentagem de indice de massa

corporal das criancas, pré e pos intervencdo e num follow-up a dois anos.

Avaliacdo através de pacientes, profissionais de saude e avaliadores externos
(Doorenbos et al., 2016; Murray et al., 2015; vanLieshout et al., 2016), utilizando uma
escala de avaliacdo da qualidade de comunicacgdo (Murray et al., 2015; Doorenbos et al.,
2016), aplicada por um avaliador externo, aos seis meses de follow-up, associada a
avaliacdo dos registos clinicos dos profissionais de salde e dos autorrelatos dos
pacientes pré-intervencao e as duas semanas de follow-up (Doorenbos et al., 2016), pela
avaliacdo da incapacidade, severidade da dor, depressdo e ansiedade, assim como

percecdo de recuperacdo dos pacientes, associada a motivacdo e satisfacdo dos
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participantes com o treino (Murray et al., 2015) e pela analise, por avaliador externo,
dos registos das consultas apds a intervencgdo e pela comparacdo dos resultados clinicos

dos pacientes (vanLieshout et al., 2016).

No que respeita a avaliacdo qualitativa do conteudo dos programas (Asselin et
al., 2016; Phillips et al., 2012; Suman et al. 2017), decorreu através da avaliacdo de
gravacgOes de videos de consultas simuladas, por avaliador externo (Phillips et al., 2012)
e pela anélise dos registos de entrevistas semiestruturadas (Asselin et al., 2016; Suman
et al., 2017), presenciais (Asselin et al., 2016; Suman et al., 2017) ou por telefone

(Suman et al., 2017) e das notas estruturadas dos registos clinicos (Asselin et al., 2016).

Todos os estudos sdo longitudinais. A maioria compreendeu uma avaliacdo pre-
intervencdo, uma avaliagdo pos-intervencdo e uma ou mais avaliagfes de follow-up
(Bravender et al., 2013; Doorenbos et al., 2016; Lonsdale et al., 2012; Manze et al.,
2015; Resnicow et al., 2015; Tinsel et al., 2012; vanLieshout et al., 2016), com um
periodo maximo de follow-up de dois anos (Resnicow et al., 2015). Quatro destes
estudos tiveram follow-up maximo de seis meses (Doorenbos et al., 2016; Jaffray et al.,
2013; Phillips et al., 2012; vanLieshout et al., 2016) e um deles de seis meses e meio
(Sanders et al., 2018). Os restantes estudos (Asselin et al., 2016; Hoffman et al., 2014;
Mohaupt et al., 2012; Murray et al., 2015; Quinn et al., 2016; Suman et al., 2017;
Weiland et al., 2015) apresentaram apenas uma avaliacdo pré-intervencdo e outra pés-
intervencdo, sem avaliacbes de follow-up. Para avaliagdo das competéncias de
comunicagéo, verificou-se que em todos os estudos se utilizaram técnicas diferentes, em

funcdo das competéncias a avaliar, tal como apresentado na tabela 4.

Foi ainda utilizada uma grelha de analise qualitativa do conteudo de entrevistas
semiestruturadas e de atas das sessdes de treino, desenvolvida pelos autores do estudo

(Suman et al., 2017) e andlise tematica do contetido das consultas, utilizando o NVIVO
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10, para codificar a informacao reunida e determinar os temas comuns entre as consultas

dos participantes (Asselin et al., 2016).

Discussao

A presente revisao sistematica permitiu dar resposta aos objetivos propostos,
apresentando contudo como principais limitacbes, o facto de a pesquisa ter sido
conduzida numa Unica base de dados, podendo ndo refletir completamente o estado
atual da investigacao nesta area.

Para analisar a avaliagdo dos programas de treino é essencial perceber a eficacia dos

mesmos (Brighton et al., 2017; Selman et al., 2017).

Assim, e observando os ensaios clinicos randomizados que revelaram eficécia
dos programas de treino (Doorenbos et al., 2016; Hoffman et al., 2014; Murray et al.,
2015; Resnicow et al., 2015; Weiland et al., 2015), verifica-se que somente um deles se
baseou num modelo estandardizado de avaliacdo da eficacia de programas,
nomeadamente o de Murray et al. (2015), desenvolvido com o objetivo de perceber qual
o0 efeito de um programa de treino de competéncias de comunicacdo para
fisioterapeutas, no comportamento de suporte e motivacdo dos mesmos durante a sua
prética clinica, nomeadamente com pacientes com dor crénica lombar. A sua avaliacdo
compreendeu a avaliagdo da qualidade da comunicagdo verbal dos fisioterapeutas,
atraves da aplicacdo de um questionario, por avaliador externo, durante a observacao de
uma gravacdo audio da consulta pré e pos intervencdo e posterior comparacdo; Foram
também avaliadas a motivacao dos fisioterapeutas para participar no treino, assim como
a sua disposicdo para efetuar orientacdo motivacional aos pacientes, e ainda variaveis
dos utentes, tais como a severidade da sua dor lombar, a sua incapacidade fisica, o seu

estado psicoldgico e a sua percecdo de recuperacao.
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Sendo assim verifica-se que este estudo € bastante importante para dar resposta
aos objetivos da presente revisdo sistematica, tendo em conta que a intervencdo é
dirigida a fisioterapeutas, apresentado uma metodologia de avaliacdo robusta tendo os
seus resultados sido bastante positivos, com melhorias quer das competéncias de
comunicacdo dos fisioterapeutas, quer das queixas de incapacidade e severidade da dor
lombar. Desta forma, quando comparados os estudos que destinam o treino de
competéncias de comunicacéo a fisioterapeutas (Hoffman et al., 2014; Lonsdale et al.,
2012; Murray et al., 2015, Quinn et al., 2016; Suman et al., 2017) com os restantes
(Asselin et al., 2016; Bravender et al., 2013; Doorenbos et al., 2016; Jaffray et al., 2013;
Manze et al., 2015; Mohaupt et al., 2012; Phillips et al., 2012; Resnicow et al., 2015;
Sanders et al., 2018; Tinsel et al., 2013; vanLieshout et al., 2016; Weiland et al., 2015),
destinados a outros profissionais de salde, é possivel verificar que existe uma maior
homogeneidade em termos de metodologias de treino utilizadas, contudo com
heterogeneidade em termos de metodologias de avaliacdo da eficacia do treino. Por
outro lado quando analisados os estudos cujo treino ndo se destinou a fisioterapeutas,
apesar de na sua maioria apresentarem metodologias de treino bastante heterogéneas,
também em parte devido a maior heterogeneidade dos grupos, os seus resultados
permitiram perceber quais as competéncias de comunicacdo transversais a todas as
profisses de saude, nomeadamente a empatia, a tomada de decisdo partilhada, o
suporte para a autonomia e a motivacdo, competéncias essas também treinadas nos

fisioterapeutas.

Assim verifica-se que Hoffmann et al. (2014), com o objetivo de testar a eficacia
de um programa de treino de competéncias de comunica¢do para alunos de saude,
somente avaliaram as competéncias de tomada de decisdo partilhada, por avaliadores
externos e a percecao dos profissionais de salde em relacdo as suas competéncias de
comunicacéo, ndo havendo avaliacdo dos pacientes, para perceber se o treino se traduziu

na melhoria nos outcomes clinicos dos mesmos.
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Por sua vez, Weiland et al. (2015), para testar a eficacia de um programa de
treino de competéncias de comunicagdo para os médicos ajudarem os pacientes a lidar
com sintomas fisicos ndo explicaveis, somente avaliaram as competéncias de entrevista
dos médicos duramente as consultas pela anélise, por avaliador externo, de videos de
consultas, pré e pos-intervencdo, e o feedback dos participantes em relacdo a

intervencao.

Resnicow et al. (2015), para testar a eficacia do treino de entrevista motivacional
a pediatras e nutricionistas, somente avaliaram as competéncias de comunicacdo dos
participantes, por avaliador externo, associados a comparacao da percentagem do indice

de massa corporal dos pacientes pré-intervencao e aos dois anos de follow-up.

Por Gltimo, Doorenbos et al. (2016) que pretenderam testar a eficacia do treino
de competéncias de tomada de decisdo partilhada, avaliaram a qualidade da
comunicacdo, por avaliador externo, assim como 0s registos clinicos do médico e dos

autorrelatos dos pacientes.

Os restantes estudos ndo apresentaram diferencas estatisticamente significativas
(Jaffray et al., 2013; Manze et al., 2015; Sanders et al., 2018; vanLieshout et al., 2016),
sendo as razdes apontadas pelos autores dos mesmos, sobretudo de ordem
metodoldgica, quer no planeamento da intervencdo (Manze et al., 2015; vanLieshout et
al., 2016), quer na inadequada determinagdo da metodologia de avaliacdo (Jaffray et al.,
2013, Sanders et al., 2018), dados semelhantes aos encontrados também na meta-analise

de Brighton et al. (2017).

Assim observa-se uma avaliacdo bastante heterogénea, parecendo indicar falta
de consenso na escolha das metodologias de avaliacdo para a eficacia dos programas de
treino e respetivas técnicas de avaliacdo, podendo ser o fator que mais contribuiu para a

heterogeneidade encontrada. Devem ser selecionados modelos e técnicas de avaliagdo
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devidamente testadas e validadas tal como defendido por varios autores (Banerjee et al.,
2017; Chung et al., 2016; Hurley et al., 2019; Keogh et al., 2018), sendo que somente
um dos estudos analisados (Murray et al., 2015) baseou a sua avaliagdo nos quatro
parametros do modelo de Kirkpatrick, dos mais utilizados para avaliar programas de
treino de comunicacdo na area da sadde (Chung et al., 2016; Keogh et al., 2018), talvez
porque o processo de avaliacdo € mais demorado, complexo e dispendioso, aspetos que
seria importante perceber em futuros estudos. Brighton et al. (2017) referem ainda ser
essencial, para uma avaliacdo de qualidade, que os estudos sejam randomizados e com a
constituicdo de um grupo controlo. Dois aspetos que favorecem também a eficacia do
treino é a formacdo e o nivel de competéncias de comunicacdo de quem ministra o
programa, tal como referem MacDonald-Wicks & Levett-Jones (2012). Ora, em
nenhum dos estudos revistos se procedeu a esta avaliagcdo, o que poderia ser um fator

determinante da qualidade do programa.

Por outro lado, analisando o0s estudos que avaliaram o grau de
satisfacdo/utilidade (Bravender et al., 2013; Suman et al., 2017; Weiland et al., 2015)
dos programas, assim como o impacto e entusiasmo dos participantes com o programa
(Mohaupt et al., 2012) observou-se que em todos a avaliagdo de satisfagao/utilidade,
assim como o entusiasmo e impacto foi bastante positiva, sendo um resultado que

favorece a utilidade dos programas de treino.

A incluséo dos estudos descritivos (Bravender et al., 2013; Quinn et al., 2016)
qualitativos (Asselin et al., 2016; Phillips et al., 2012), de analise de contetido, bem com
0s protocolos de estudo (Lonsdale et al., 2012; Tinsel et al.,, 2012) forneceram
informacdes importantes acerca da identificagdo dos programas de treino existentes e

descricdo detalhada da metodologia de avaliacéo.

Em todos os estudos que relatam o treino de competéncias de comunicagdo em

fisioterapeutas (Hoffman et al., 2014; Lonsdale et al., 2012; Murray et al., 2015; Quinn
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et al., 2016; Suman et al., 2017), verificou-se que as competéncias treinadas foram as
competéncias de suporte para a autonomia do paciente. E baseado na Teoria da
Autodeterminacdo, que defende que o paciente é quem determina os objetivos do seu
tratamento/processo de recuperacdo, sempre com 0 apoio e suporte do profissional de
salude que o acompanha (WIloszczak-Szubzda & Jarosz, 2013). Contudo, parte desta
formagdo estd ja implicita em varias vertentes da formagdo do fisioterapeuta, sendo
transversal a muitas das suas areas de atuacdo e formacgdo, nunca descurando a
importancia do desenvolvimento da comunicacdo interprofissional e do trabalho em

equipa multidisciplinar.

Neste sentido, importa salientar o facto de somente se ter encontrado um estudo
(Mohaupt et al., 2012) que focasse o treino de competéncias de comunicagdo para a
comunicacéo interprofissional, tendo em conta a sua elevada importancia no trabalho
integrado em equipa multidisciplinar, essencial para uma prestacdo de cuidados de
salde de qualidade. Serd portanto uma vertente dentro da comunicacdo em salde

bastante importante para estudar e desenvolver.

Conclusao:

Verifica-se bastante heterogeneidade na avaliacdo dos programas, sendo
importante que se proceda a avaliacdo das competéncias de comunicacdo dos
participantes, idealmente pré e pos intervencao, e, se possivel, através de avaliadores
externos, assim como a avaliacdo da satisfacdo e percecdo de utilidade dos participantes
do programa de treino e uma avaliagdo, com comparacdo pré e pos intervencdo, de
pardmetros clinicos, objetivos dos pacientes, para que fique garantida uma avaliagcdo
robusta do programa de treino instituido. Independentemente de existirem variados
instrumentos de avaliacdo para as mesmas competéncias, é importante que 0S mesmos
sejam adequados & metodologia de avaliagdo definida e se possivel ja previamente

validados.
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O facto de somente se terem encontrado cinco artigos no ambito da fisioterapia
demonstra que a investigacdo nesta area especifica é ainda escassa, tal como avangado
inicialmente, o que vem confirmar a relevancia desta revisdo sistematica. Sera assim
importante o desenvolvimento de futuros estudos que avaliem o nivel de competéncias
de comunicacdo dos fisioterapeutas/alunos de fisioterapia, e que desenvolvam e testem
programas de treino de competéncias de comunicac¢do no ambito da fisioterapia, quer da

comunicacéo fisioterapeuta/paciente, quer da comunicacao interprofissional.
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CAPITULO 11

Artigo 2 - O treino de competéncias de comunicacao para
profissionais de saude é eficaz?

Publicado no livro de Atas do XV Congresso Internacional Galego-Portugués de

Psicopedagogia

Publicado no livro de Atas do XV Congresso Internacional Galego-Portugués de

Psicopedagogia

Resumo

A investigacdo demonstra que uma comunicacao eficaz profissional de salde-
utente melhora a confiancga, a satisfacdo e a qualidade dos cuidados. Para equacionar a
pertinéncia de estruturar um programa de treino de competéncias de comunicacdo para

profissionais de saude é fundamental perceber a eficacia deste tipo de programas.

Com este objetivo, foi efetuada uma pesquisa na PubMed, procurando revisoes
sistematicas da literatura acerca da eficacia do treino de competéncias de comunicagéo
para profissionais de salde. Foram selecionados seis artigos, sendo que trés deles
observaram pouca evidéncia de eficicia do treino de competéncias de comunicacao,
dois deles verificaram efeitos positivos na melhoria das competéncias de comunicacéo e
dos comportamentos dos participantes, mas sem evidéncia de eficacia nos resultados em

salude dos pacientes, um deles constatou efeitos positivos quer nas competéncias e
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comportamentos dos profissionais de salde, quer nos resultados em salde dos
pacientes. Concluiu-se que a evidéncia cientifica acerca da eficacia dos programas de
treino ndo € muito conclusiva, sendo que as revisdes sistematicas da literatura que
relataram fraca evidéncia de eficacia, atribuem-na a razdes de natureza metodoldgica, o
que reforca a importancia de realizar estudos acerca da eficacia do treino de
competéncias de comunica¢do, com metodologias e procedimentos de avaliagdo

devidamente organizados e completos.

Palavras-chave: competéncias de comunicacdo, profissionais de salde, revisdo da

literatura

Introducéo

O relacionamento interpessoal entre os profissionais de salde e os pacientes é
um conceito cada vez mais desenvolvido, em particular a comunicacgao sendo que,
atualmente, e com a crescente preocupacdo com a qualidade dos cuidados de salde,
uma boa comunicacdo entre o profissional de salde e o utente representa um papel

fundamental, como indicador da qualidade dos cuidados prestados (Leonard, 2017).

Para os pacientes, para aléem da competéncia clinica, a forma como séo tratados e
esclarecidos em relacéo a sua patologia e respetivo tratamento é bastante valorizada
(Ridd et al., 2009).  Dentro das razdes mais frequentemente apontadas para o
descontentamento dos pacientes em relacdo aos cuidados de saude estd uma
comunicacdo insuficiente ou ineficaz com o profissional de salde que o acompanha
(Leonard, 2017). Neste sentido torna-se premente formar os profissionais de salde para
a melhoria das suas competéncias de comunicacgédo, sendo muito importante perceber se
0s programas de treino de competéncias de comunicacdo para profissionais de saude sdo

realmente eficazes.
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Para a avaliacdo da eficacia dos programas de treino de competéncias de
comunicacdo, é frequentemente utilizado o modelo de Kirkpatrick (Banerjee et al.,
2017; Hurley et al., 2019; Keogh et al., 2018), que se baseia na avaliacdo, atraves de
instrumentos devidamente validados e adaptados ao programa de treino utilizado, de
quatro componentes, nomeadamente a reacdo dos participantes, a sua aprendizagem, o
seu comportamento e os resultados clinicos dos pacientes. Desta forma procedeu-se a
uma revisdo da literatura, de forma a analisar a eficicia dos programas de treino de

competéncias de comunicacgdo para profissionais de saude.

Método

Foi efetuada uma pesquisa na base de dados PubMed, procurando revisfes
sistematicas da literatura acerca da eficacia do treino de competéncias de comunicacao
para profissionais de salde, disponibilizadas gratuitamente, em inglés, nos altimos
cinco anos. Dos artigos identificados com a pesquisa foram selecionadas seis revisdes

sistematicas da literatura, dentro das quais trés meta-analises.

Resultados

Descricao dos estudos:

Tabela 1

Sintese dos estudos

Autor, ano de Resultados Conclusdes

publicagéo

Schoenthaler et 15 estudos: com intervencdo quer nos  Apesar do treino melhorar as competéncias de

al.,2014 pacientes, quer nos profissionais de comunicacdo dos participantes, este ainda nédo
salde; O treino melhorou as se traduz em melhoria consistente dos
competéncias de comunicacdo dos parametros clinicos dos pacientes,

participantes na maioria dos estudos,
contudo somente em 4 dos 15 estudos
se verificaram diferencas

estatisticamente significativas nos
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Moore et al., 2016

Chung et al., 2016

Brighton et al., 2017

Selman et al., 2017

pardmetros clinicos dos pacientes

apos o treino

15 estudos- meta-analise na qual se
verificou que o treino demonstrou
resultados favoraveis de eficacia na
empatia e na utilizagdo de questBes
de resposta aberta, mas ndo no
fornecimento de

informacdo; sem

diferencas estatisticamente

significativas na satisfacdo dos
pacientes, a ansiedade diminuiu no
grupo controlo; quando comparada a
pratica com pacientes em consultas
simuladas e reais verificou-se que o

treino é mais eficaz em consultas
simuladas do que na realidade

20 estudos- meta-analise de baixa ou
muito baixa evidéncia de eficécia,
com um numero reduzido de estudos
a sugerir que o treino de
competéncias de comunicacdo em
fim de vida pode melhorar a auto-
eficdcia, 0 conhecimento e os niveis
de comunicacéo
160 estudos;

eficacia; maioria dos estudos com

Fraca avaliacdo de

fraco desenho metodolégico, sem a
constituicdo de um grupo controlo,
estudos ndo randomizados, utilizacdo
de um grande nimero de variaveis de
avaliacdo subjectiva (auto-resposta) e
com técnicas de avaliagdo nao
validadas

19 estudos; Meta-analise em que ndo
se verificaram diferencas
estatisticamente  significativas nos
resultados em salde dos pacientes;
dos

comportamento participantes

com diferencas  estatisticamente
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limitacbes metodolégicas, nomeadamente pela
variabilidade das medidas de avaliacdo, ndo
permitindo a comparacdo entre os estudos
Treino eficaz na melhoria das competéncias de
comunicacdo dos profissionais de salde, mas
ndo nos resultados em salde dos pacientes,
contudo com evidéncia limitada para a eficcia
do treino de competéncias de comunicacdo
quando avaliados até 6 meses apds o treino,
apos esse periodo sem evidéncia de eficacia
Apesar de igualmente eficazes, denota-se que a
eficacia do treino é superior em contexto de
consulta simulada do que em contexto real, o
que pode demonstrar dificuldade de aplicag¢do

prética dos conteudos treinados

A baixa evidéncia acerca da eficécia do treino ¢é
consistente, sendo o nivel de confianga nos
efeitos da intervencdo baixo, principalmente
pelo elevado risco de viéses individuais dos
estudos, pela imprecisdo dos resultados devido
ao reduzido tamanho amostral dos estudos e
pela subjectividade da avaliacdo das variaveis,
nomeadamente da auto-eficacia

Para testar devidamente a eficadcia dos
programas de treino é essencial que o desenho
de estudo seja bem estruturado e organizado, e
com avaliagdlo de varidveis objectivas
recorrendo a técnicas de avaliagdo devidamente

validadas

Impacto do treino inconclusivo, parecendo
haver um efeito positivo moderado no
comportamento dos participantes na

demonstracdo de empatia e na discussdo das
emocdes dos pacientes, contudo somente em

contexto simulado, contudo este efeito ndo se
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Georgopoulou et al.,
2018

significativas, nas consultas
simuladas (efeito médio), quando
comparado com as consultas reais
(efeito baixo), com aumento da

empatia

10 estudos; Uma melhor
comunicacgdo entre o profissional de
salde e o paciente traduz-se numa
melhor participagdo do paciente,
melhoria na tomada de decisdo
partilhada, na satisfagdo com o
tratamento e na confianga do

paciente; uma elevada qualidade de

traduz de igual forma em contexto real, sendo
considerado um efeito baixo; sem efeito na
melhoria dos pardmetros clinicos dos pacientes
essencialmente  devido &  inconsisténcia
verificada na metodologia de avaliacdo dos
estudos e na heterogeneidade das técnicas de
avaliacdo utilizadas, o que demonstra a falta de
consenso, clareza e  objectividade na
organizacdo da metodologia de avaliacdo

Resultados sugerem que o treino aumenta a
qualidade da comunicacédo, que por sua vez esta
relacionada com a melhoria dos resultados em
salde dos pacientes, possivelmente pela
melhoria da confianca e da participagdo dos
pacientes, contudo o facto de serem poucos
estudos e de evidéncia pouco robusta ndo

permite tirar grandes conclusdes

comunicagdo estd também associada
a um melhor estado geral de satde do
paciente, a menor dano organico e

atividade da doenca.

Das seis revisfes sistematicas analisadas, trés delas (Moore et al., 2016; Georgopoulou
et al., 2018; Schoenthaler et al., 2014) apresentaram resultados positivos em termos de
eficacia, embora algumas com um nivel de evidéncia moderado a baixo (Georgopoulou
et al., 2018). Destes estudos com resultados positivos verifica-se que em todos se
observaram melhoria nas competéncias de comunicacdo dos participantes, contudo
somente num deles (Georgopoulou et al., 2018) se observou melhoria dos resultados em
salde dos pacientes, o que pode ser um fator limitador da evidéncia de eficacia dos
programas de treino. E importante salientar que num dos estudos (Selman et al., 2017),
os resultados foram inconclusivos, dado somente se ter verificado um efeito moderado
nas competéncias de comunicacdo dos profissionais de saude em contexto simulado,
contudo esse efeito ndo se verificou nem nas consultas reais, nem na melhoria do estado

de salde dos pacientes, ndo sendo possivel retirar conclusdes.
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Um dado importante é que tanto nos estudos que relatam a falha de eficacia dos
programas de treino (Brighton et al., 2017; Chung et al., 2016; Selman et al., 2017),
como nos estudos em que o treino ndo se revelou eficaz na melhoria dos parametros
clinicos dos pacientes (Moore et al., 2016; Schoenthaler et al., 2014) se verificou que a
razdo essencial para este facto se prende sobretudo com razBes de natureza
metodol6gica, nomeadamente a um fraco desenho metodologico, sem a constitui¢do de
um grupo de controlo, ou sem randomizacgdo (Brighton et al., 2017), a heterogeneidade,
variabilidade e inconsisténcia da metodologia de avaliacdo (Chung et al., 2016;
Schoenthaler et al., 2014; Selman et al., 2017), a utilizacdo de técnicas de avaliacdo
subjetivas, de auto-resposta pelos participantes (Brighton et al., 2017; Chung et al.,

2016), e sem estarem devidamente validadas (Brighton et al., 2017; Chung et al., 2016)

De destacar ainda que nos estudos em que houve comparacdo da eficacia do
treino em contexto de consulta real e simulada (Moore et al., 2016; Selman et al., 2017)
se verificou que a eficacia é superior em contexto simulado, o que traduz uma
dificuldade em transferir os conhecimentos e as competéncias treinadas para a pratica

clinica

Discussao

Segundo o modelo de Kirkpatrick (Banerjee et al., 2017; Hurley et al., 2019;
Keogh et al., 2018) para avaliacédo da eficacia dos programas de treino de competéncias
de comunicacédo, a melhoria dos resultados em saude dos pacientes é um dos principais
indicadores dado que, independentemente das competéncias de comunicagdo do
profissional de saude melhorarem, é importante que as mesmas contribuam para que o
paciente melhore o seu estado de saude, e isso, nas revisdes sistematicas da literatura

analisadas, ainda ndo se verifica consistentemente.
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Ha & Longnecker (2010), referem que o principal objetivo de uma boa
comunicacdo entre 0 medico e o seu paciente € a melhoria da satde e dos cuidados
médicos dos mesmos. Desta forma, o facto dos programas de treino de competéncias de
comunicacdo ndo refletirem, na sua maioria uma melhoria dos pardmetros clinicos dos
pacientes € um dos principais indicadores da baixa evidéncia de eficicia destes
programas. Uma das principais razdes para esta situacdo prende-se provavelmente com
o facto do comportamento dos participantes em relacdo a utilizacdo na préatica das suas
competéncias de comunicacgdo ser superior nas consultas simuladas do que em contexto
real, o que reflete uma dificuldade na sua aplicabilidade pratica. Contudo, estes
resultados parecem também estar influenciados por erros metodoldgicos,
nomeadamente na escolha da metodologia de avaliagdo das varidveis e suas respetivas
técnicas de avaliagdo, dado se ter verificado uma elevada heterogeneidade na escolha
das variaveis, 0 que ndo permite uma comparagdo objetiva entre os diferentes estudos,
associado ainda ao facto de, frequentemente, terem sido utilizadas técnicas de avaliacdo

criadas especificamente para os estudos e ndo instrumentos previamente validados.

De salientar que somente uma meta-analise (Chung et al., 2016) se baseou no
modelo de Kirkpatrick, para avaliar a eficacia dos estudos que incluiu, e que apresentou

resultados de baixa ou muito baixa evidéncia de eficacia do treino.

Analisando a Unica revisdo sistematica que observou resultados favoraveis
(Georgopoulou et al, 2018) na melhoria quer das competéncias de comunicagdo, quer
dos parametros clinicos dos pacientes é possivel perceber que apesar dos resultados
sugerirem que a melhoria da qualidade da comunicacéo esta relacionada com a melhoria
do estado de salde dos pacientes, o facto de a revisdo incluir somente 10 estudos, e do

nivel de evidéncia ser pouco robusto, ndo permite tirar grandes conclusdes.

Em relagdo a revisdo sistemética de Selman et al. (2017), cujos resultados foram

inconclusivos, apontando para uma eficacia moderada da melhoria da empatia nas
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consultas simuladas, mas baixa e sem efeitos na melhoria do estado de saude dos
pacientes, verifica-se que ndo é possivel retirar conclusdes sobretudo devido a
inconsisténcia metodoldgica encontrada, e ao facto dos efeitos do treino ndo se
traduzirem de forma eficaz em contexto real, denotando uma dificuldade de
aplicabilidade pratica do mesmo, acrescentando ainda a falta de consenso relativamente

as metodologias de avaliagdo encontradas nos estudos incluidos.

Em relacdo as competéncias de comunicagcdo em que os programas de treino se
revelaram mais eficazes foi possivel perceber que na maioria dos estudos os melhores
resultados apresentados se referiram a empatia e a utilizacdo de questdes de resposta
aberta. Este € um resultado bastante favoravel, sendo que Ridd et al. (2009) num estudo
que pretendeu perceber qual a perspetiva dos pacientes em relacdo aos fatores que
favorecem uma boa relacdo entre o médico e o paciente, verificaram que quando os
pacientes referiam apresentar uma boa relacdo com o seu médico, maioritariamente
sentiam um relacionamento empatico com o mesmo, sendo a empatia um fator que
favorece em grande parte a qualidade da relacdo médico-paciente (Ridd et al., 2009). O
mesmo estudo verificou que também a confianca é um fator preponderante, referindo
que o0s pacientes sentem mais confianca num médico que respeite 0s seus sentimentos e
gueixas e que se preocupe com as suas motivacdes e objetivos para a doenca e respetivo
tratamento, destacando para isso a utilizacdo de perguntas de resposta aberta, no sentido

de explorar essas questdes (Ridd et al., 2009).

Por outro lado, a competéncia em que o treino ndo se revelou tdo eficaz teve a
ver com o fornecimento e clarificacdo da informagdo. Este aspeto € um resultado
bastante importante na medida em que permite perceber onde é necessario investir, em
termos de formacdo de competéncias de comunicacgédo dos profissionais de saude, ja que
o fornecimento e clarificacdo da informacdo é essencial para uma boa relacdo de

comunicacdo entre os profissionais de salde e 0s pacientes, aumentando assim a
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confianca entre os mesmos (Ha & Longnecker, 2010; Ridd et al., 2009). Ainda neste
contexto, Leonard (2017), através da sua pesquisa para perceber qual o impacto das
competéncias de comunicacdo dos médicos nos pacientes e na sua familia, verificou que
0s médicos interrompem frequentemente os seus pacientes e familiares quando estes se
encontram a responder de forma aberta as questdes que Ihes sdo colocadas, o que leva a
que o paciente ndo exprima frequentemente todas as suas queixas e preocupagoes, 0 que

vai de encontro ao verificado nesta pesquisa.

Nas revisdes sistematicas que relataram auséncia de eficacia do treino na
melhoria das competéncias de comunicacao (Brighton et al., 2017; Chung et al., 2016),
o fator que mais parece ter contribuido foi ndo ter sido realizada em praticamente
nenhum dos estudos incluidos nessas revisdes, uma avaliacdo pré-intervencdo das
competéncias de comunicagdo dos participantes, o que seria bastante importante como
termo comparativo, e que as mesmas foram avaliadas, na maioria dos casos através de
questionarios de auto-percecao por parte dos participantes, ou até mesmo por parte dos
pacientes. Sendo estas técnicas de natureza subjetiva, seria preferivel que a avaliacdo
das mesmas tivesse ocorrido através da utilizacdo de escalas devidamente validadas
para avaliacdo da competéncia especifica a treinar, aplicadas por um avaliador externo
especialista na area, pré e pos-intervencdo e sempre com a comparacao de um grupo

controlo (Banerjee et al., 2017; Hurley et al., 2019; Keogh et al., 2018).

Outra questdo importante a analisar foi o efeito do treino ao longo do tempo,
analisado somente em dois dos estudos selecionados na reviséo sistematica de Moore et
al. (2016), sendo possivel perceber que a partir dos seis meses pés-intervencao 0s
resultados em termos de eficacia na melhoria das competéncias de comunicagdo
diminuem bastante, 0 que reforca a importancia da realizacdo de sessdes de treino de

follow-up.
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Né&o foi possivel retirar conclusdes acerca de qual o tipo de programa de treino
mais eficaz e qual a duracdo do treino ideal porque os resultados foram bastante
heterogéneos, possivelmente devido ao facto dos desenhos metodoldgicos dos estudos,

as metodologias de avaliacdo e as técnicas utilizadas serem bastante diversificadas.

Os resultados desta revisdo da literatura revelaram-se importantes sobretudo para
perceber que fatores contribuem para uma avalia¢do adequada da eficacia dos mesmos,
contribuindo assim para uma estruturagdo de um programa de treino devidamente
testado e orientado tanto para a melhoria das competéncias de comunicacdo dos

participantes como para a melhoria dos resultados em sadde dos pacientes.

Concluséao

Apesar dos resultados ndo serem muito conclusivos, na generalidade apontam
para uma evidéncia de eficacia dos programas de treino, na melhoria das competéncias
de comunicacdo dos participantes, embora ainda ndo se traduzam na melhoria
consistente dos resultados em salde dos pacientes.

Os dados desta revisdo da literatura sugerem a necessidade de uma melhor
estruturacdo e organizacdo da metodologia de avaliagdo dos programas de treino, com
selecdo de varidveis objetivas e recorrendo a técnicas de avaliagdo devidamente
validadas. Seria importante o desenvolvimento de estudos de forma a sistematizar e
homogeneizar a avaliagcdo, segundo um modelo proprio, diminuindo assim a sua
heterogeneidade e variabilidade, possibilitando a comparagdo entre os diferentes

estudos, de forma a facilitar a avaliagdo da eficacia dos programas de treino.
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Capitulo 111

Artigo 3 - Modelos de Avaliacdo de Programas de Treino de
Competéncias de Comunicacao em Saude

Publicado no livro de Atas do 13° Congresso Nacional de Psicologia da Saude

Resumo

Introducéo: O treino de competéncias de comunicacdo revela-se essencial na
formacéo dos profissionais de salde, sendo importante uma avaliacdo da eficacia desses
programas de treino. Assim, procedeu-se a uma revisdo integrativa com o objetivo de

identificar os modelos/metodologias de avaliacao da eficacia de tais programas.

Meétodos: Foi efetuada uma pesquisa nas bases de dados PEdro e PubMed,
utilizando as palavras-chave health communication skills training AND efficacy e
communication skills programs AND efficacy AND evaluation, associada a pesquisa
manual de livros e artigos. Como critérios de inclusdo definiram-se: (1) ensaios clinicos
randomizados, estudos observacionais descritivos, estudos qualitativos, (2) que
descrevam os modelos/metodologias de avaliacdo da eficcia, (3) com intervencéo
destinada a profissionais de saude, (4) artigos completos ou capitulos de livros, (5) em

portugués, inglés ou francés.

Resultados: Foram identificadas 285 publicacGes, selecionando-se 20 para

leitura completa. Verificou-se que sdo variadas as metodologias de avaliacdo da eficacia
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dos programas, contudo somente foram identificados dois modelos formais: o0 Modelo

de Kirkpatrick e 0 Modelo Comportamental.

Discussdo: Observa-se falta de consenso e homogeneidade na escolha dos
modelos/metodologias de avaliacdo da eficacia dos programas de treino, 0 que podera

condicionar a sua aplicabilidade pratica e robustez dos resultados.

Palavras-chave: Metodologia de avaliacdo, competéncias de comunicacéo,

treino, fisioterapeutas, profissionais de saude

Introducéo

Com a crescente preocupacdo com a melhoria da qualidade dos cuidados de
salde, a comunicacdo profissional de salde-utente representa um papel cada vez mais
preponderante (Sanson-Fisher et al.

, 2018), sendo que muito do descontentamento dos utentes com a prestacdo dos
cuidados de saude estd relacionado com a insatisfacgdo com a comunicagdo com o
profissional de salde (Ha & Longnecker, 2010). Assim, tem aumentado a necessidade
de formacdo dos profissionais para a melhoria das suas competéncias de comunicacao,
com o surgimento de um sem numero de programas de treino de competéncias de

comunicagdo em contexto pré e pos-graduado (Brown & Bylund, 2008).

Para determinar que tipo de programa de treino de competéncias de
comunicacdo mais se adequa ao treino dos profissionais de saude em geral, €
fundamental que se proceda a uma correta avaliacdo da eficicia desses programas. Sao
varios 0s modelos de avaliacdo de programas educacionais descritos na literatura
(Banerjee et al., 2017; Gandomkar, 2018; Keogh et al., 2018), ndo (necessariamente)
especificos da area da saude, mas também muito utilizados nesta (Banerjee et al., 2017;

Hurley et al., 2019; Keogh et al., 2018), com variadas metodologias, nomeadamente
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modelos do tipo quase-experimental, como € o caso do modelo de Kirkpatrick (Banerjee
etal., 2017; Keogh et al., 2018), e modelos mais orientados para os resultados, como € o
caso do modelo comportamental, o0 modelo 16gico e o0 modelo CIPP - Context, Input,

Process, and Product (Bylund et al., 2018; Gandomkar, 2018; Wittenberg et al., 2018).

Dada a variabilidade encontrada em termos de programas de treino de
competéncias de comunicacdo, € importante perceber se neste contexto sdo utilizados
alguns destes modelos e, em caso afirmativo, quais os mais utilizados, tendo-se para o

efeito realizado uma revisdo integrativa no sentido de dar resposta a estas questdes.

Método

Foi efetuada uma pesquisa nas bases de dados PEdro e PubMed, utilizando as
palavras-chave health communication skills training AND efficacy e communication
skills programs AND efficacy AND evaluation, associada a pesquisa manual de livros e
artigos. Como critérios de inclusdo definiram-se: (1) ensaios clinicos randomizados,
estudos observacionais descritivos, estudos qualitativos, com descricdo detalhada dos
objetivos do estudo e da caracterizacdo dos programas e variaveis, (2) que descrevam 0s
modelos/metodologias de avaliacdo da eficacia, para perceber se seguiam algum modelo
especifico, (3) com intervencdo destinada a profissionais de saude, (4) artigos completos

(5) em portugués, inglés, francés, ou espanhol.

Resultados

A pesquisa inicial revelou um total de 285 publicacdes, sete das quais indexadas
na PEdro, 275 na PubMed e trés decorrentes de pesquisa manual, 20 das quais se

selecionaram para andlise (complementar).

Observou-se a utilizagdo de dois dos modelos formais de avaliagéo

anteriormente identificados, nomeadamente o modelo de Kirkpatrick (Banerjee et al.,
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2017; Bylund et al., 2018; Hurley et al., 2019; Keogh et al., 2018; Leoni-Scheiber et al.,
2019; Pershon et al., 2016) e o modelo comportamental (Brown & Bylund, 2008;
Bylund et al., 2008; Wittenberg et al., 2018), contudo verificou-se que na maioria dos
casos ndo se identificaram a utilizacdo de modelos especificos e padronizados (Butow et
al., 2008; Clayton et al., 2012; Fortune et al., 2019; Goldsmith et al., 2015; Happ et al.,
2014; Konopasek et al., 2014; Lau & Wang, 2013; Lonsdale et al., 2017; Loughland et

al., 2015; Panghet et al., 2019; Rouby et al., 2015).

O modelo de Kirkpatrick baseia-se numa avaliacdo em quatro niveis, sendo eles
a reacdo dos participantes, 0 seu comportamento, a sua aprendizagem e os resultados
(Banerjee et al., 2017). A reacdo dos participantes € avaliada através de questionarios de
satisfacdo dos profissionais com o programa de treino (Banerjee et al., 2017; Hurley et
al., 2019; Keogh et al., 2017) e com o treinador (Leoni-Scheiber et al., 2019); o
comportamento € analisado por avaliadores externos, atraves da avaliacdo das
competéncias de comunicagdo dos participantes (normalmente, avaliacdo de gravagoes
de consultas reais (Leoni-Scheiber et al., 2019) ou com pacientes simulados (Banerjee et
al., 2017)); por sua vez a aprendizagem é avaliada através de questionérios de auto-
eficacia dos participantes ap6s o treino, sendo os resultados obtidos através da
comparagdo pré e pos intervencdo dos outcomes clinicos (Banerjee et al., 2017) ou da

satisfacdo com a comunicacgéo dos pacientes (Leoni-Scheiber et al., 2019).

O modelo comportamental avalia o processo de aprendizagem através do
outcome comportamental do participante e 0 impacto que o treino causa no mesmo,
nomeadamente a mudanca do seu comportamento (Bylund et al., 2008; Wittenberg et
al., 2018). Neste modelo os objetivos dos programas devem ser individualizados,
claramente definidos e do conhecimento do participante (Brown & Bylund, 2008;
Wittenberg et al., 2018). Sdo avaliadas a satisfacdo e a auto-eficacia dos participantes
apos o treino, através de questionarios, e no final do treino sdo estabelecidos objetivos

de comunicacdo (aplicacdo das competéncias de comunicacdo), sendo as mesmas
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avaliadas, atraves da gravacdo de consultas reais, em periodos de follow-up
devidamente estabelecidos, percebendo se os objetivos foram atingidos, se ocorreram ou
ndo mudangas no comportamento dos participantes e se essas mudancas se mantiveram

ao longo do tempo (Bylund et al., 2008; Wittenberg et al., 2018).

Analisando os estudos em que ndo se utilizaram metodologias especificas de
avaliacdo, observou-se elevada heterogeneidade, com alguns estudos (Konopasek et al.,
2014;Loughland et al., 2015; Rouby et al., 2015) a avaliar a satisfacdo dos participantes
com o treino, associada a avaliacdo da auto-eficacia dos participantes em relacdo a
utilizacdo das competéncias de comunicacéo treinadas. Noutros estudos procedeu-se a
avaliacdo das competéncias de comunicacdo dos participantes (Brown & Bylund, 2008;
Butow et al., 2008; Fortune et al., 2019; Goldsmith et al., 2015; Panghet et al., 2019;
Pershon et al., 2016) associada a avaliacdo da qualidade da comunicacdo ou da
confianca na comunicacao (Fortune et al., 2019; Goldmsith et al., 2015; Pershon et al.,
2016). Poucos estudos (Happ et al, 2014; Lonsdale et al., 2017)) avaliaram variaveis dos
pacientes, sendo importante destacar o estudo de Lonsdale et al. (2017), que baseou a
avaliacdo da eficacia do programa somente na avaliagdo dos outcomes dos pacientes,
nomeadamente a adesdo dos pacientes as recomendacBes dos fisioterapeutas, assim
como a dor e outros sintomas associados. Happ et al. (2014), por seu turno,
determinaram a avaliacdo do estado emocional dos pacientes como um parametro

importante a avaliar.

Discussao

Provavelmente a principal razdo para a maioria dos estudos revistos nédo ter
utilizado metodologias/modelos padronizados para avaliacdo da eficicia dos programas
de treino prende-se com o facto de se verificar elevada heterogeneidade na escolha das
metodologias de treino, assim como na definicdo dos objetivos e das competéncias

treinadas. Brown & Bylund (2008), num estudo realizado com o objetivo de descrever
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um novo modelo conceptual de treino de competéncias de comunicacao, referiram que
possivelmente a falta de clareza e homogeneidade na avaliacdo da eficicia dos
programas se deve a falta de clareza e homogeneidade também encontrada na definicao
e descricdo das competéncias de comunicacdo a treinar. Os mesmos resultados foram
encontrados por Ha & Longnecker (2010), que pretenderam identificar metodologias de
treino de competéncias de comunicacdo e respetiva avaliacdo. Referiram ainda que é
dificil a comparacéo entre os estudos porque ndo se verifica uma homogeneidade em
termos de metodologias de avaliacdo, verificando que uma das varidveis mais
frequentemente avaliada é a satisfacdo do paciente com a comunicacdo, estando
diretamente relacionada com a melhoria dos outcomes clinicos dos pacientes (Ha &

Longnecker, 2010).

Assim, analisando os modelos de avaliacdo dos programas identificados, o que
tem em conta estes fatores € o0 modelo de Kirkpatrick, talvez por isso se justifique a sua
utilizacdo mais frequente para avaliacdo de programas educacionais na area da salde,
nomeadamente no treino de competéncias de comunicacao, tal como verificado na
presente revisdo integrativa. Estes dados vao ao encontro do descrito por Banerjee et al.
(2017), como sendo um dos modelos mais utilizados na &rea da salde, apresentando
como principal vantagem o facto de se tratar de uma avaliacdo bastante abrangente,
avaliando todos os intervenientes no processo educativo (profissional de salde
participante, treinador e paciente), o que torna 0 modelo bastante completo. Uma
desvantagem era o facto de ndo exigir avaliagdes de follow-up, contudo, a atualizagédo
para 0 Novo Modelo de Kirkpatrick (Gandomkar, 2018) veio colmatar esta lacuna, ao
incluir também a avaliagdo da implementacdo, com avaliagdes de follow-up no sentido
de monitorizar a aplicacdo do programa na pratica clinica, como verificado no estudo de

Hurley et al. (2019).
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O modelo comportamental, ao associar a avaliagdo das competéncias de
comunicacdo e da autoeficicia dos participantes, com a avaliacdo das mudancas de
comportamento dos participantes apds o treino, permite monitorizar os seus efeitos ao
longo do tempo. Uma desvantagem deste modelo € o facto de somente se cingir a
avaliacdo do profissional de salude, ndo avaliando os outcomes dos pacientes, 0 que
pode ser uma limitacdo dado que, tal como referem Banerjee et al. (2017), o principal
indicador da eficacia dos programas de treino é a melhoria dos outcomes clinicos ou de

satisfacdo dos pacientes.

Concluséao

Observa-se elevada heterogeneidade na avaliacdo da eficacia dos programas de treino,
verificando-se que a maioria dos estudos analisados n&o recorreu a um modelo de
avaliacdo especifico. Independentemente do modelo/metodologia selecionada, é
importante que a avaliacdo seja adequada a metodologia do estudo e do treino e que as

variaveis a avaliar estejam de acordo com os objetivos definidos.
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Capitulo IV

Artigo 4: Metodologias de Avalia¢cdo das Competéncias

de Comunicac¢do em Saude
Publicado na Revista AL PSI, Revista de Investigacdo em Psicologia do Algarve, 2019,

2(1), 201-214. ISSN — 2184-3708

Resumo

Introducéo: As competéncias de comunicacao séo consideradas core skills para
os profissionais de salde, ndo s6 mas também no ambito da salde mental, sendo
essencial que se proceda a sua avaliacdo, no sentido de melhorar a comunicagédo
profissional-utente. Desta forma foi efetuada uma revisdo narrativa acerca das

metodologias de avaliacdo das competéncias comunicacionais em saude.

Método: Pesquisa na PubMed com as palavras-chave communication skills
AND efficacy AND assessment, associada a pesquisa manual de artigos e teses de
mestrado/doutoramento, com o0s seguintes critérios de inclusdo: (1) revisOes
sistematicas da literatura, ensaios clinicos randomizados, estudos observacionais
descritivos, estudos qualitativos; (2) descricdo das metodologias de avaliagdo das
competéncias comunicacionais; (3) artigos completos; (4) em inglés. Definiram-se
como critérios de exclusdo: (1) ndo ser sobre profissionais de salde; (2) artigos de

opinido.
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Resultados: A pesquisa resultou em 77 publicagdes, das quais 13 cumpriam 0s
critérios definidos. Verificou-se a existéncia de variadas metodologias de avaliacdo,
tendo-se identificado as seguintes metodologias: Observacdo direta, Consultas
simuladas, Checklists, Feedback dos utentes, Auto-percecdo dos participantes, Modelo

de 360,, Modelo ACT.

Discussdo: Ao identificar as metodologias de avaliagdo mais utilizadas,
verificou-se uma elevada heterogeneidade entre os estudos analisados, o que dificulta a
comparacao da eficacia de diferentes programas de treino de (variadas) competéncias de
comunicacdo. Urge clarificar e sistematizar os prés e contras das diferentes
metodologias, de modo a uma maior uniformizacdo e melhor comparacao dos resultados

das intervencgdes.

Palavras-chave: Competéncias de comunicacdo, avaliacdo, profissionais de

saude

Introducéo

A prestacdo dos cuidados de saude é cada vez mais diferenciada (Direcdo Geral
de Saude, 2015), sendo a sua qualidade um fator preponderante e sistematicamente
avaliado (Direcdo Geral de Saude, 2015; Matias, 2017), com o objetivo de atingir niveis
de exceléncia nos cuidados de saude em geral, mas tambem na area da satde mental
(Milton et al., 2018). Dentro dos parametros que contribuem de forma significativa para
uma elevada qualidade na prestacdo dos cuidados de saude esta a relacdo de
comunicacdo estabelecida quer dentro da equipa multidisciplinar, quer entre os
profissionais de salde e os utentes (Teusch, 2003). Dando especial atencdo a
comunicacéo entre o profissional de saude-utente verifica-se que a qualidade da mesma
esta diretamente relacionada com a satisfagdo do utente com o tratamento (Banerjee et

al., 2017; Teusch, 2003), com o aumento da motivacdo para a adesdo ao tratamento
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(Banerjee et al., 2017; Milton et al.,, 2018; Teusch, 2003), com a adogdo de
comportamentos de promocao da salde e prevencdo da doenca (Banerjee et al., 2017;
Teusch, 2003), entre outros. Desta forma, e tendo em conta a elevada importancia da
comunicacdo na prestacdo dos cuidados de saude, é fundamental que os profissionais
desenvolvam as suas competéncias de comunicacdo, permitindo ter uma eficaz

comunicagdo com 0s seus utentes (e membros da equipa de cuidados de salde).

Antes de estabelecer programas de treino de competéncias de comunicacao é
essencial avaliar as competéncias de comunicacdo dos profissionais de saude, de forma
a detetar eventuais lacunas e perceber quais as reais necessidades. Desta forma foi
efetuada uma revisao narrativa, com o objetivo de identificar metodologias de avaliagdo
das competéncias de comunicacdo e caracteriza-las de forma a elencar vantagens e

desvantagens de cada uma.

Meétodo

Foi efetuada uma pesquisa na PubMed com as palavras-chave communication
skills AND efficacy AND assessment, associada a pesquisa manual de artigos e teses de
mestrado/doutoramento. Definiram-se como critérios de inclusdo: (1) revisOes
sistematicas da literatura, ensaios clinicos randomizados, estudos observacionais
descritivos, estudos qualitativos; (2) descricdo das metodologias de avaliagdo das
competéncias de comunicacado; (3) artigos completos; (5) em inglés; e como critérios de
exclusdo: (1) a publicacdo ndo ser sobre profissionais de salde; e (2) ser artigo de

opinido.

Resultados

Da pesquisa efetuada resultou um total de 77 publicagdes das quais, apos leitura

de titulo e resumo e verificacdo dos critérios de incluséo e exclusdo, foram selecionadas
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13 para analise e inclusdo na presente revisdo. Perante a analise dos estudos
selecionados foi possivel identificar um conjunto de metodologias de avaliagdo das

competéncias de comunicacéo, descritas na Tabela 1:

Tabela 1

Identificacdo das Metodologias de Avaliacdo das Competéncias de Comunicacao e

Respetivos Autores

Metodologia de avaliacao Autor(es)
Alves (2011); Ditton-Phare et al. (2017);
Observacao direta Kasper et al. (2017); Levinson et al.

(2010); Stiefel et al. (2006)
Sa-Couto et al. (2016); Sarkany et al.

Consultas/Pacientes simulados (2017); Sinclair et al. (2016); Trickey et
al., 2016; Vona et al. (2017)
Checklists Alves (2011); Ditton-Phare et al. (2017);
Duffy et al. (2004); Sarkany et al. (2017)
Feedback dos utentes Duffy et al. (2004); Kasper et al. (2017);

Levinson et al. (2010); Stiefel et al. (2006)
Auto-percecéo dos profissionais de Conway & Chenery (2016); Kasper et al.

saude (2017); Stiefel et al. (2006)
Modelo de 360° Alves (2011); Levinson et al. (2010)
Modelo ACT Hulsman et al. (2004)

Através da analise da Tabela 1 é possivel perceber que varios estudos (Alves, 2011;
Duffy et al., 2004; Kasper et al., 2017; Levinson et al., 2010; Sarkany et al., 2018;
Stiefel et al., 2016) fazem referéncia a mais do que uma metodologia de avaliacao,
verificando-se, em algumas situacdes (Kasper et al, 2017; Levinson et al., 2010; Stiefel
et al., 2016), a associacdo entre diferentes metodologias de forma a tornar a avaliagéo

das competéncias mais completa.
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Tao importante como a identificacdo das metodologias existentes € a sua
caracterizacdo, de forma a perceber como se procede a avaliagcdo das competéncias de
comunicacdo, consoante a metodologia escolhida, selecionando a que mais se adequa as
especificidades dos profissionais a avaliar, assim como as possibilidades, quer de
tempo, material, recursos humanos e eventuais necessidades. Sendo assim, e de acordo
com 0s autores supracitados, de seguida apresenta-se a caracterizacdo de cada uma das

metodologias identificadas nas publicagdes:

Observacdo Direta: neste modelo as competéncias de comunicacgéo sdo avaliadas

por avaliadores externos, especialistas em comunicagdo, através da analise direta de
consultas reais com pacientes, ou gravacoes video de consultas reais. Muitas vezes esta
metodologia associa-se as checklists, de forma a uniformizar os parametros a avaliar,

diminuindo os viéses inerentes as diferengas inter-observador.

Pacientes simulados: nesta metodologia sdo realizadas consultas simuladas, com

atores devidamente treinados em comunicacdo em salde, que avaliam diretamente 0s
profissionais em tempo real durante a consulta simulada; também nestes casos se
associam frequentemente as checklists de forma a uniformizar os parametros a avaliar,

sobretudo no caso em que existem diferentes avaliadores.

Checklists: consistem numa lista de itens correspondentes a atitudes e
comportamentos que avalia a presenca das competéncias de comunicagdo necessarias;
sdo usadas por avaliadores externos, em situacdes reais ou simuladas; estas checklists
podem ser fornecidas, ap0s o treino, aos profissionais de salde, para que estes tenham
conhecimento, e se relembrem sempre que necessario, quais oS pardmetros mais
importantes a ter em conta no estabelecimento (e manutengdo) da comunicagdo com o

paciente.
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Feedback dos pacientes: esta metodologia baseia-se na avaliacdo que 0s

pacientes fornecem, através de questiondrios ou entrevistas, acerca do
comportamento/atitude comunicacional; estda muitas vezes associada a avaliagdo da
satisfagdo do utente com a sua relagdo de comunicacdo, assim como com O

tratamento/consulta.

Auto-percecdo dos profissionais de saude: a avaliagdo das competéncias de

comunicacdo é realizada essencialmente através de questionarios de auto-eficécia,
acerca das competéncias de comunicacdo do proprio profissional;, pode envolver
questdes relacionadas com a percecdo dos profissionais em relacdo ao seu
comportamento e atitudes de comunicacdo com o utente, e como 0 mesmo considera as

suas competéncias de comunicagéo.

Modelo de 360° modelo multifatorial e multidisciplinar; recolhe dados da

avaliacdo por avaliador externo, feedback dos pacientes, dos pares, assim como de todos
0s outros elementos da equipa multidisciplinar; quanto mais variados os elementos
avaliadores, mais completa se torna a avaliacdo. O ideal é que todos os intervenientes
nos cuidados de saude do paciente intervenham nesta avaliacdo, incluindo o avaliado e o

utente.

Modelo ACT: baseia-se na metodologia OSCE (Objective Structured Clinical
Examination) de avaliacdo das competéncias clinicas, adaptada as competéncias de
comunicacdo e a situacdes de analise de video gravacdes OSVE (Objective Structured
Video Examination), posteriormente esta ferramenta foi adaptada a uma técnica de
avaliacdo computorizada das competéncias de comunicacdo, o modelo ACT; para a
aplicacdo desta ferramenta sdo apresentados videos aos profissionais com situagdes
desafiantes de comunicacdo, com perguntas de escolha multipla, acerca da forma como
lidariam com as situacOes apresentadas; as respostas sdo posteriormente analisadas

através do software do programa.
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Perante a variedade de metodologias de avaliacdo das competéncias de

comunicacdo identificadas é essencial perceber quais as suas principais vantagens e

desvantagens de forma a facilitar a escolha da(s) metodologia(s) a utilizar. Desta forma,

na Tabela 2, apresentam-se as vantagens e desvantagens de cada metodologia

identificada, de acordo com a literatura consultada:

Tabela 2

Vantagens e Desvantagens

Comunicacao

das Metodologias de Avaliacdo das Competéncias de

Metodologia

Vantagens

Desvantagens

Observacéo direta (Alves,
2011; Levinson et al., 2010)

- Permite uma avaliagdo em
contexto real
realizada

- Avaliagdo por

especialista em comunicacao

- Exige avaliador externo
treinado 0 que pode tornar-se
(bastante) dispendioso

- Depende da subjetividade do
avaliador, se ndo associada a

checklists

Consultas/pacientes simulados
(Sa Couto et al., 2016; Sarkany
etal., 2017)

- Feedback em tempo real
- Adaptagdo da avaliagdo em
funclo das especificidades do
profissional a avaliar

realizada

- Avaliagdo por

especialista em comunicacéo

- Custos elevados (associados
aos atores)
- Necessidade de elevado tempo

de organizacdo

Checklists (Alves, 2011; Sarkany
etal., 2017; Sinclair et al., 2016)

- Homogeneizacéo da avaliagdo

realizada

Avaliacéo por
especialista em comunicacao

- Permite, apds a avaliacdo e/ou
treino o fornecimento das
checklists aos profissionais de
forma a perceberem quais o0s
pardmetros mais importantes a
terem

em consideragdo na

comunicagdo com o paciente

- Menos adaptadas as

especificidades de cada

profissional de saude

Feedback dos pacientes
(Levinson et al., 2010; Stiefel et

- Diretamente relacionado com a
satisfacdo com o tratamento

- Baixos custos associados

- Elevada subjetividade
- Bastante sujeito a

enviesamentos relacionados com

84



As competéncias de comunicacdo dos fisioterapeutas na intervencdo com idosos com afasia

al., 2006)

questdes técnicas e pessoais

Auto-percecdo dos
profissionais (Ditton-Phare et
al., 2017; Kasper et al., 2017)

- Baixos custos associados
- Estimula a reflexdo e maior
envolvimento na comunicacdo

com o paciente

- Elevada subjetividade
- Bastante dependente das
experiéncias prévias dos

profissionais

Modelo de 360° (Alves, 2011;
Levinson et al., 2010)

- Bastante completo

- Associa tanto pardmetros

objetivos como outros que,

apesar de  subjetivos, se
relacionam diretamente com a
percecdo e os sentimentos que a
comunicagdo traduz quer no

profissional quer no paciente,

- Bastante moroso
- Elevada dificuldade na analise
e comparacdo dos diferentes

dados recolhidos

permitindo inclusive a sua

comparacao

- Avaliacdo padronizada e - N&o se avalia em contexto real,
Modelo ACT (Hulsman etal.,  homogénea 0 que pode ndo traduzir

2014)

- Estimula bastante a empatia e a
reflexdo nos profissionais de
saude

exatamente as competéncias de
comunicagdo do profissional na

realidade

Discusséao:

Apesar da presente revisdo narrativa ter cumprido os objetivos propostos e

respondido a pergunta de pesquisa, uma limitacdo do presente estudo prende-se com a

sua tipologia, tendo sido preferivel, de forma a uma maior sistematizacdo das

metodologias de avaliacdo, realizar uma reviséo integrativa ou uma revisao sistematica

da literatura, conferindo um maior rigor metodolégico ao estudo e maior robustez aos

resultados e, logo, as conclusdes.

Contudo, foi possivel identificar metodologias de avaliacdo das competéncias de

comunicacéo e sobretudo proceder a sua caracterizacdo, no sentido de facilitar futuras

utilizagdes. Os dados encontrados vdo ao encontro p.e., do estudo de Berkhoff et al.
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(2011), uma overview de 12 revisdes sistematicas, que identifica trés metodologias
utilizadas para a avaliacdo das competéncias de comunicagéo, sendo elas a Observacao
direta, a auto percepcao dos profissionais de salde e o Feedback dos pacientes. Estes
autores, assim como Stiefel et al. (2006), verificaram que dentro destas metodologias o
feedback dos pacientes é o que mais contribui e esta diretamente relacionado com o
aumento da satisfacdo dos mesmos com os cuidados de salde, associado ainda ao facto
de terem verificado que o treino de competéncias de comunicacdo apresenta melhores
resultados também na satisfacdo dos pacientes. Sendo assim, e tendo em conta que uma
das principais vantagens desta metodologia é o facto de ser pouco dispendiosa, justifica
de forma positiva a sua utilizacdo na préatica. Contudo é importante ter em conta a sua
subjetividade, podendo recomendar-se associar esta metodologia a avaliacdo de uma
variavel mais objetiva, como um outcome clinico do paciente, pois tal como sugerem
Banerjee et al. (2017), um dos principais indicadores da qualidade dos cuidados de
salde, assim como da eficdcia dos programas de treino de competéncias de

comunicacdo é a melhoria dos outcomes clinicos dos pacientes.

Relativamente a metodologias mais objetivas, com avaliagdo por avaliador
externo especialista em comunicacdo em salde, quer em contexto real (Alves, 2011;
Kasper et al., 2017; Levinson et al., 2010), por observacdo direta, quer em contexto
simulado, com pacientes simulados (Sa-Couto et al., 2016 & Sarkany et al., 2018 &
Sinclair et al., 2015 & Vora et al., 2018), é importante assegurar a homogeneidade na
avaliacdo, associando a metodologia das checklists, de forma a determinar previamente
0s parametros a avaliar, permitindo que diferentes avaliadores participem e que a
avaliacdo seja consistente. Esta associacdo encontra-se fortemente demonstrada, e com
resultados bastante positivos na revisdo sistematica da literatura de Sinclair et al.
(2016), com o objetivo de avaliar a eficacia de programas de treino de competéncias de
comunicacéo e-learning, quando comparados com programas presenciais, que analisou

sete estudos, e em seis deles se verificou a utilizacdo da metodologia dos pacientes
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simulados, com a associacdo de checklists, com critérios de avaliacdo objetivos e

previamente definidos e padronizados.

Das metodologias identificadas as que foram menos citadas foram o Modelo
ACT, somente encontrado num estudo (Hullsman et al., 2004), talvez por depender de
um software proprio e somente se cingir a empatia e a situacdes visualizadas e nao
diretamente com intervencdo do profissional, podendo néo traduzir as competéncias de
comunicacéo reais do profissional, seguido do Modelo de 360°, talvez por depender de
mais avaliadores/intervenientes, sendo mais moroso e com maior dificuldade na
associacdo e comparacdo dos resultados das vérias avaliagbes, estando por isso

eventualmente sujeito a mais viéses.

Por outro lado as metodologias mais citadas e utilizadas nos estudos
selecionados foram as consultas/pacientes simulados e as checklists, o que esta de
acordo com Maclean et al. (2017), que recomenda a utilizacdo de checklists associadas
ao contexto de consulta; um fator que pode ter contribuido para uma maior utilizacdo
das consultas/pacientes simulados, é o facto de na literatura, como o caso de Moore et
al. (2016), se verificar que o treino de competéncias de comunicacao é mais eficaz em
contexto simulado do que em contexto real, podendo refletir alguma dificuldade na
aplicabilidade pratica das competéncias de comunicacdo, sendo para isso importante
aumentar o treino em contexto real.

A heterogeneidade encontrada em termos de metodologias de avaliagdo das
competéncias de comunicacdo, tendo em conta o nimero de publicacdes analisadas,
pode ser decorrente da heterogeneidade encontrada em termos de metodologias de
treino, assim como das competéncias a avaliar e treinar, podendo traduzir uma
dificuldade na avaliacdo da eficacia dos programas de treino de competéncias de

comunicagéo.

Conclusao:
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Dada a diversidade de metodologias de avaliacdo das competéncias de
comunicagdo encontradas torna-se fundamental a sua cuidadosa sistematizagdo e
clarificacdo, bem como divulgacéo, tendo em conta as suas vantagens e desvantagens de
forma a facilitar a selecdo da(s) metodologia(s) a utilizar. Verifica-se ainda a
necessidade de (mais) estudos no sentido de identificar as técnicas de avaliacdo das
competéncias de comunicagéo, de acordo com a metodologia selecionada e sobretudo a

competéncia a avaliar.
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Capitulo V

Artigo 5 - As competéncias de comunicacao dos fisioterapeutas

na intervencao com idosos com afasia: Estudo Delphi

Submetido a Revista Comunicacdo em Ciéncias da Salde, aceite para publicacdo a

05.01.2022

Resumo

A comunicacdo do fisioterapeuta com idosos com afasia é bastante desafiante.
Neste sentido foi desenvolvido um Estudo Delphi com o objetivo de identificar as
competéncias de comunicacdo mais importantes a desenvolver nos fisioterapeutas, neste
contexto.

Iniciou-se o estudo pela definicdo dos critérios de inclusdo, sele¢do e contacto
dos participantes e definicdo do grau de consenso e da pergunta de partida. Os
participantes foram convidados por e-mail, tendo participado no estudo 20 peritos em
comunicagdo clinica. Apo6s andlise das respostas, foram formuladas as questdes da
segunda ronda e assim sucessivamente até a obtencdo de um consenso. Na primeira
ronda foram identificadas 29 competéncias das quais 28 obtiveram um consenso logo na
ronda seguinte. Relativamente as 10 competéncias de comunicagdo mais importantes foi

obtido o consenso na quarta ronda do estudo.
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Este estudo permitiu identificar quais as competéncias de comunicacdo mais

importantes a desenvolver nos fisioterapeutas na intervencdo com idosos com afasia.

Palavras-chave: Competéncias de comunicacdo, técnica delphi, fisioterapeuta, idoso,

afasia

Introducéo:

A intervencdo do fisioterapeuta, nas suas diferentes areas de atuacdo, €
essencialmente baseada numa relagéo de proximidade, confianga e constante interagdo
com o paciente de modo a estimular a sua motivacdo e envolvimento em todo o
processo de reabilitacdo (Wloszczak.Szubzda & Jarosz, 2013). Neste sentido €
fundamental a criacdo de uma boa relagdo de comunicacao entre o fisioterapeuta e 0s

seus pacientes.

A comunicacdo clinica é definida como a “comunicagdo que os profissionais de
salde estabelecem para avaliar uma situacdo, realizar uma intervencdo, documentar 0s
cuidados prestados, planear os proximos contactos e partilhar experiéncias clinicas entre
os diferentes elementos da equipa multidisciplinar e utentes/familia” (Sequeira et al.,

2016, p.6)

Especificamente no caso da fisioterapia, Parry e Brown (2009), reforcam que a
comunicacgédo do fisioterapeuta afeta a forma como o cliente/utente se apercebe da sua
situacdo, e investe na recuperacdo, afetando inevitavelmente os seus resultados. Para
que a comunicacdo seja eficaz é importante que o fisioterapeuta desenvolva as suas
competéncias de comunicacdo para que a comunicacdo seja utilizada como uma
ferramenta para suportar a sua intervencdo, tornando o paciente mais responsavel e
interventivo no seu processo de recuperacdo (Wloszczak.Szubzda & Jarosz, 2013). As

competéncias de comunicacdo podem e devem ser treinadas e aperfeicoadas, sendo a
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sua pratica considerada como uma componente essencial da clinica e da aprendizagem

clinica (Mota- Cardoso, 2012; Loureiro et al., 2015).

Relativamente ao treino de competéncias de comunicagdo para fisioterapeutas,
Queirés et al. (2020), numa revisdo sistematica da literatura com o objetivo de
identificar programas de treino de competéncias de comunicagdo para fisioterapeutas,
na analise de 17 artigos que envolveram programas de treino de competéncias de
comunicacdo para diferentes profissionais de salde, verificaram que relativamente ao
treino de competéncias de comunicacdo para fisioterapeutas, as competéncias treinadas
incidiam sobretudo no treino de suporte para a autonomia e da empatia, recorrendo a
técnicas de tomada de decisdo partilhada, estimulando sempre o envolvimento do

paciente na sua doenca e no seu processo de reabilitacao.

No que respeita & comunicagdo clinica, uma das situagdes mais desafiantes e
dificeis para os fisioterapeutas é a intervencdo com individuos com alteracbes de
linguagem, pois a relagdo de comunicagdo estabelecida entre ambos é na maior parte
das vezes bastante condicionada, influenciando negativamente o processo de

reabilitagdo (Haselbach et al., 2014).

A Afasia, sendo uma perturbacédo da linguagem, é definida como a perda total ou
parcial da fala ou da compreensdo da linguagem, resultante de uma lesdo cerebral,

podendo também incluir alteragdes da leitura e da escrita (Menegotto et al., 2010)

Consoante o tipo de alteracdo verificada podem ser classificadas como (Menegotto et

al., 2010):

- Afasia global: é a forma mais grave de afasia como resultado de uma
destruicdo massiva das zonas da linguagem. Caracteriza-se por uma importante

alteracdo da expressdo e da compreensao verbal.
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- Afasia motora mista: nestes casos a compreensdo melhora, embora ainda
afetada, compreendendo ordens simples, contudo a expressdo esta bastante

limitada.

- Afasia motora, ou de Broca, em que a compreensdo se encontra totalmente

preservada, contudo o individuo ndo consegue verbalizar.

- Afasia sensitiva, ou de Wernicke, em que a verbalizacdo e fluéncia se
encontram preservadas, ou até muitas vezes aumentadas, contudo a compreensdo
se encontra bastante alterada e a inteligibilidade da fala também, muitas vezes

sem que o individuo se aperceba disso.

- Afasia de conducdo, em que a linguagem é percetivel, o individuo compreende
e consegue verbalizar, mas com pausas andmicas frequentes e discurso mais
escasso. Nestes casos a leitura também se encontra alterada, mas o individuo
consegue identificar todas as letras e grafismos, contudo a escrita ocorre com

bastantes erros e troca de letras.

- Afasia de nomeacdo, em que se verifica uma linguagem expressiva fluente,
com normal articulagdo e estrutura, mas com uma dificuldade na evocagéo de

palavras (anomia).

- Afasia motora transcortical, em que se verifica uma linguagem nédo fluente,
lenta e breve. A descricdo de imagens esta alterada, no entanto a capacidade de
repeticio € melhor. A compreensdo pode estar relativamente preservada.
Também pode apresentar uma expressao escrita reduzida, no entanto a leitura

oral encontra-se preservada, mas habitualmente ndo compreende o que Ié.

- Afasia sensorial transcortical, verificando-se uma boa capacidade de repeticéo

e um defeito na compreensao de palavras, isto é, o individuo ndo compreende o
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que repete. A expressdo verbal é fluente, em forma de giria e com predominio da
ecolalia (repeticdo das palavras ouvidas). A compreensdo oral estd habitualmente
muito afetada. A capacidade de leitura pode estar alterada em diferentes graus e

a compreensao escrita habitualmente esta gravemente alterada.

- Afasia transcortical mista em que se verifica a preservacao da repeticdo e uma
grave alteracdo da expressdo e da compreensdo. A expressdo verbal fica reduzida
a ecolélias e ndo existe capacidade para descrever imagens. Neste caso, 0
individuo ndo consegue expressar-se bem nem compreender, mas consegue
repetir, recitar, completar palavras e frases. Tanto a leitura como a escrita e a

compreensdo da leitura se encontram bastante alteradas.

Haselback et al. (2014) referem que a afasia influencia negativamente o processo
de reabilitacdo na medida em que compromete toda a relacdo de comunicagéo
estabelecida com o fisioterapeuta, devendo esta ser adaptada e reajustada conforme o
tipo de afasia e a sua evolucdo. Desta forma é essencial que o fisioterapeuta desenvolva
conhecimentos nesta area e competéncias especificas de comunica¢do com pacientes
com afasia, minimizando assim as consequéncias da mesma no estabelecimento de uma

boa relagdo de comunicacdo com o paciente.

Fried-Oken et al., (2015) referem que o treino de competéncias de comunicagdo
para 0s parceiros comunicativos dos individuos com afasia se encontra devidamente
fundamentado, com base em forte evidéncia cientifica e clinica, centrando-se no
desenvolvimento de instrucbes formais e oportunidades para praticar diversas
competéncias de comunica¢do, numa variabilidade de contextos e ambientes. No
mesmo estudo Fried-Oken et al., (2015) disponibilizaram uma lista de 10 competéncias
de comunica¢do importantes para os profissionais de saude que trabalham com
individuos com afasia terem em consideracdo, sobretudo as competéncias ligadas a

tomada de decisdo partilhada, nomeadamente: estabelecer a preferéncia do paciente
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quanto a quantidade e tipo de tratamento a implementar; estabelecer a preferéncia do
paciente relativamente ao papel de cada interveniente na tomada de decisdo; recolher
informacdes sobre as preocupacgdes e expectativas do paciente; compartilhar com o
paciente informaces médicas e clinicas, assim como a evidéncia cientifica adequada;
reconhecer que decisdo pode e deve ser tomada na situacdo especifica; avaliar as
informagdes apresentadas com o paciente; negociar decisdes e resolver conflitos;
verificar a compreenséo de toda a informagédo; concordar sobre uma deciséo e um plano
de acdo; autorizar e aceitar as escolhas finais; e por fim implementar a escolha
acordada. Adicionalmente, Morris et al. (2015) & Mooney et al. (2018) referiram que as
estratégias e competéncias de comunicacao centradas no paciente sdo as mais adequadas
e que permitem quer uma comunicacdo mais eficaz, quer mais satisfatoria para o
paciente, a0 mesmo tempo que permite que a comunicacdo seja adaptada as condigdes e
alteracdes especificas de cada individuo. Este fator é bastante importante, tendo em
conta que a afasia € um fendmeno bastante diversificado, com diferentes manifestacdes

clinicas.

Apesar do treino das competéncias de comunicacdo dos profissionais de saude
ser cada vez mais estudado, quando se analisa o treino especifico para comunicar com
individuos com afasia verifica-se uma lacuna no treino de fisioterapeutas, somente se
encontrando publicacGes referentes ao treino de médicos e enfermeiros (Finke et al.,
2008; Gordon et al., 2009; Morris et al., 2015; Souza et al., 2014), sendo as mesmas
pouco recentes. Por outro lado, analisando as publicacBes mais recentes encontradas,
verifica-se que o treino de competéncias de comunicacdo é dirigido a grupos de
diferentes profissionais de salde (Cameron et al., 2018; Heard et al., 2017), o que
parece sugerir que o treino de competéncias de comunicacdo pode ser transversal as
diferentes profissdes de saude. Contudo ndo foi encontrada nenhuma publicacéo
dirigida especificamente a fisioterapeutas, e tendo em conta que um grande numero de

individuos com afasia, apresenta também alteracdes motoras, necessitando de

98



As competéncias de comunicacdo dos fisioterapeutas na intervencdo com idosos com afasia

reabilitacdo (Stransky et al., 2018), € importante que estes profissionais consigam
comunicar de forma eficaz com os pacientes, para que 0 seu processo de reabilitagdo

decorra de forma mais eficaz.

Acrescido as dificuldades de comunicacdo com individuos com alteragdes de
linguagem apresentam-se ainda as especificidades da comunicacdo com a populacao
idosa, 0 que torna a comunicacao ainda mais desafiante. As principais dificuldades na
comunicacdo com o idoso prendem-se quer com as diferentes alteragcdes/patologias
decorrentes do envelhecimento, tais como alteragdes fonatorias, hipoacusia, declinio
cognitivo e alteragdes neuroldgicas que conduzam a afasia, quer com a diminuicdo da
interacdo social e a tendéncia ao isolamento (Santos et al., 2019) Por outro lado, na
comunica¢do com individuos idosos ocorre frequentemente uma comunicagao
estereotipada, com discurso lento, um tom de voz mais elevado, utilizando vocabulario
bastante simples e frases curtas, 0 que pode condicionar a interacao e resposta do idoso,
podendo o mesmo sentir-se diminuido, inibindo-se de comunicar. Assim, torna-se
fundamental que o profissional de salde tenha atencdo a estes aspetos para o
estabelecimento de uma relagdo comunicativa de confianga e envolvimento com o0s

idosos (Sprangers et al, 2015).

Neste sentido, desenvolveu-se um estudo Delphi, com o objetivo de identificar,
através do consenso de um painel de peritos, as competéncias de comunicacdo mais
importantes a desenvolver no fisioterapeuta especificamente na comunica¢do com

idosos com afasia.

Métodos:

Foi utilizada uma metodologia Delphi de quatro rondas. A metodologia Delphi
tem sido cada vez mais utilizada na area da salde, sobretudo para obter consenso sobre

aspetos importantes da salde e da formacgdo profissional dos profissionais de salde,
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sobretudo em situacdes em que existe falta de evidéncia empirica (McMahon et al.,
2014; Sole et al., 2019). E um processo interativo, em varias etapas, reunindo as
opinides dos participantes a fim de fornecer um consenso sobre a area em estudo
(Benner, 1982; McMahon et al., 2014; Persky & Robinson, 2017; Sole et al., 2019).
Além disso, a sua natureza interativa permite que os participantes percebam como a sua
avaliacdo das questdes se alinha com a dos outros, permitindo a partilha de opinides
entre os peritos e evolucdo no conhecimento sobre a area em estudo (McMahon et al.,
2014). Para este efeito é essencial definir qual o grau de consenso a atingir antes de
iniciar o estudo, assim como definir claramente os critérios de inclusdo dos participantes
e 0s conceitos a apresentar (Grisham, 2009; King et al., 2008; McMahon et al., 2014;
Nunes, 2010). Apresenta as seguintes vantagens para este estudo de investigacéo:
mantém o anonimato entre os participantes, permite-lhes tempo para considerar as suas
respostas, permite a integracao dos participantes, com diferentes areas de formacéo e a
partir de diferentes localizacBes geograficas, recorrendo a utilizacdo de formularios

online, disponiveis através do acesso ao e-mail.

Este estudo Delphi desenvolveu-se nas seguintes etapas:

1. Com base na revisao da literatura foram definidos os critérios de incluséo para
a definicdo de perito em comunicacéo clinica, nomeadamente: 1) ser mestre, doutorando
ou doutorado, preferencialmente em comunicacéo clinica (Finke, 2008); 2) possuir mais
de sete anos de experiéncia como formador em competéncias de comunicacdo para
profissionais de saide, em especial fisioterapeutas (Finke, 2008; Gordon et al., 2009;
Souza & Acuri, 2014); 3) desenvolver ou ter desenvolvido investigacdo recente em
comunicacgdo clinica (com artigos publicados nesta temética) (Heard et al., 2017; Souza
& Acuri, 2014). Foi ainda determinado o grau de consenso entre os peritos, de acordo

com a revisao da literatura, tendo sido definido como uma concordéncia de respostas de
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80% ou superior (Grisham, 2009; Marques & Freitas, 2018). Da mesma forma foi

definido o conceito de comunicacéo clinica, de forma a ser apresentado aos peritos.

2. Apos esta fase foram selecionados os peritos através da pesquisa de artigos
recentes em comunicagdo clinica publicados em Portugal, da pesquisa de formacdes em
comunicacdo clinica, da rede de contactos estabelecida com a Sociedade Portuguesa de
Comunicacdo Clinica e por ultimo através da referenciacdo de outros peritos, e
posteriormente contactados por e-mail, num primeiro contacto a identificar e descrever
o0 estudo, assim como a formular o convite para participar no mesmo, e num segundo

contacto para enviar o formulario de participacéo.

3. Simultaneamente foi definida a pergunta de partida, para a primeira ronda,
sendo a seguinte: “Como perito em comunicag¢ao clinica, no que respeita ao exercicio do

fisioterapeuta, quais as competéncias de comunicacio que este deve possuir?”

4. De seguida foi criado o formulario online para resposta, donde constava uma
breve descricdo do estudo, com a natureza, os objetivos, a definicdo de perito e de
comunicacdo clinica, e de seguida apresentada a pergunta da primeira ronda, com

possibilidade de resposta livre.

5. Foram enviados os links do formulario da primeira ronda, por e-mail a todos
0s peritos, que aceitaram participar, ficando disponivel pelo periodo de duas semanas

(anexo 6).

6. Apos o término da primeira ronda foram analisadas as respostas, e de acordo
com a sua andlise foram formuladas as perguntas da segunda ronda e elaborado o
respetivo formulario online (anexo 7), que ficou disponivel também pelo periodo de
duas semanas. As perguntas do formulario foram as seguintes: “Classificar as
competéncias de comunicagdo apresentadas consoante a sua importancia no ambito da

intervencgdo do fisioterapeuta com idosos com alteracdes de linguagem, através de uma
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escala tipo Likert de cinco pontos” e “Da lista de 29 competéncias identificadas,
selecione as 10 que entende serem mais importantes desenvolver nos fisioterapeutas,
também na intervencdo especifica com idosos com alteragdes de linguagem.” O
formulério foi enviado para os peritos que responderam a primeira ronda do estudo, e

ficou disponivel pelo periodo de duas semanas.

7. Foram analisados os resultados e em virtude de se ter obtido um empate em
cinco das competéncias listadas foi necessaria uma terceira ronda, com vista a proceder
ao desempate. Foi novamente criado o formulario online da terceira ronda (anexo 8)
com a seguinte pergunta: “Das competéncias de comunicacdo apresentadas indique as
duas que considera mais importantes desenvolver nos fisioterapeutas, especificamente
na intervengdo com idosos com alteragdes de linguagem.” O formulario foi enviado aos
peritos que participaram na segunda ronda e esteve disponivel pelo periodo de um més,

tendo em conta que coincidiu com o periodo de férias escolares.

8. No final da terceira ronda continuou a haver um empate entre duas das
competéncias de comunicacao listadas, pelo que houve necessidade de uma quarta
ronda, com a seguinte pergunta: “Das competéncias de comunica¢do apresentadas
indiqgue a que considera mais importante desenvolver nos fisioterapeutas,
especificamente na intervencdo com idosos com alteragdes de linguagem”, para
proceder ao desempate. O formulario online (anexo 9) foi criado e enviado novamente
aos peritos que participaram na terceira ronda, e esteve disponivel pelo periodo de uma
semana. Apo0s esta quarta ronda obteve-se um consenso pelo que se deu por terminado o

estudo Delphi, com a analise dos resultados e sua respetiva discussao.

Participantes:

Foram identificados, selecionados e contactados por correio eletronico 21 peritos

em comunicacao clinica, de acordo com os critérios de inclusdo previamente definidos.
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20 peritos aceitaram participar no estudo, dos quais 19 responderam a primeira ronda e
passaram & ronda seguinte (taxa de participacio de 95%). A segunda ronda responderam
18 peritos (taxa de participacdo de 95%), tendo os mesmos transitado para as rondas
seguintes e terminado o estudo (taxa de participacdo na terceira e quarta rondas de

100%).

Resultados:

Relativamente aos participantes do estudo, 78,9% eram do sexo feminino e
21,1% do sexo masculino, com idades compreendidas entre os 32 e 0s 64 anos, com
uma média de idades de 47,8 anos; relativamente as suas habilitacdes académicas,
84,2% eram doutorados, 10,5% com o doutoramento em curso e 5,3 % com 0 mestrado.
No que respeita a sua formacdo base, sete dos participantes sao fisioterapeutas (37%),
quatro psicélogos (21%), trés médicos (16%), trés enfermeiros (16%), um farmacéutico
(5%) e 1 da area do direito (5%), todos especializados em comunicagdo, com mestrado,
doutoramento em curso ou doutoramento. O numero de anos de experiéncia como
formador em competéncias de comunicacdo varia entre seis e 31 anos, com uma média
de 15,6 anos. O numero de artigos publicados no &mbito da comunicacéo clinica varia

entre um e 60 publicacBes, com uma meédia de 12,3 publica¢des por perito.

Da analise de contetdo efetuada as respostas da primeira ronda, resultou uma

listagem de 29 competéncias de comunicacdo, apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1

Listagem das competéncias de comunicacao enunciadas pelos peritos

Competéncia de Comunicagéo

Empatia

Interpretacdo

Partilha/fornecimento de informacéo

Recolha de informagéo
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Adequacdo ao sujeito/contexto

Negociacao

Relacdo/Alianca

Escuta Ativa

Suporte para a autonomia

Explicitacdo/Clarificacdo

Toque

Linguagem Corporal

Encorajar/Apoiar

Permitir o siléncio

Competéncias sociais

Linguagem positiva

Assertividade

Dar tempo para responder

Imparcialidade

Reformulacéo

Sumarizagao/Sintese

Focalizacdo

Paralinguagem

Praticas reflexivas

Observagdo

Linguagem acessivel/compreensivel

Validagéo
Feedback

Exploragéo

Apds identificadas e listadas as competéncias de comunicacdo procedeu-se a
realizacdo da segunda ronda, da qual constaram duas questdes. Na primeira foi
solicitado que os peritos identificassem, numa escala tipo Likert de cinco pontos, o grau
de importdncia de cada competéncia de comunicacdo para a intervencdo do

fisioterapeuta com os idosos com alteragdes de linguagem.

Os resultados da primeira ronda encontram-se apresentados na tabela 2.
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Tabela 2

Grau de importancia das competéncias de comunicacdo para os fisioterapeutas, na

intervengdo com idosos com afasia

Grau de Nada Pouco Moderadamen Importante  Muito Somatorio

importancia Importa  Importante  te importante ()] Importante (1+M1)
(n/%) nte (P1) (MDI) (MI)

Competéncias (NI)
de Comunicagéo
1.Empatia 1 (5,6%) 17 (94,4%) 100%
2.Interpretacdo 1(5,6%) 6 (33,3%) 11 (61,1%) 94,4%
3.Partilha/Forneci 1(5,6%) 1(5,6%) 7 (38,9%) 9 (50,0%) 88,9%
mento de
informacéo
4.Recolha de 1(5,6%) 6 (33,3%) 11 (61,1%) 94,4%
informagéo
5.Adequacdo a0 1 (5,6%) 6(33,3%) 11 (61,1%) 94,4%
sujeito/contexto
6.Negociacdo 1(56%) 1(56%) 8 (44,4%) 8 (44,4%) 88,8%
7.Relacdo/Alianca 3 (16,7%) 15 (83,3%) 100%
8. Escuta Ativa 2(11,1%) 16 (88,9%) 100%
9. Suporte para a 2 (11,1%) 2 (11,1%) 14 (77,8%) 88,9%
autonomia
10.Explicitacéo/C 1 (5,6%) 5(27,8%) 12 (66,6%) 94,4
larificacdo
11.Toque 1(5,6%) 1 (5,6%) 10 (55,5%) 6 (33,3%) 88,8%
12.Linguagem 1 (5,6%) 6 (33,3%)  11(61,1%) 94,4%
corporal
13.Encorajar/Apoi 1 (5,6%) 5(27,8%) 12 (66,6%) 94,4%
ar
14. Permitir o 1 (5,6%) 7(38,9%) 10 (55,5%) 94,4%
siléncio
15. Sociais 1(56%) 1(56%) 6 (33,3%) 10 (55,5%) 88,8%
16.  Linguagem 1 (5,6%) 8 (44,4%) 9 (50,0%) 94,4%
positiva
17. Assertividade 1(5,6%) 1 (5,6%) 8 (44,4%) 8 (44,4%) 88,8%
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18. Dar tempo 1 (5,6%) 4(222%) 13 (72,2%) 94,4%

para responder

20. Reformulacéo 1(56%) 2 (11,1%) 3(16,7%) 12 (66,6%) 83,3%

21. 1 (5,6%) 6 (33,3%) 11 (61,1%) 94,4%
Sumarizagao/sinte

se

22. Focalizagdo 1 (5,6%) 10 (55,5%) 7 (38,9%) 94,4%
23. Praticas 3(16,7%) 8 (44,4%) 7 (38,9%) 83,3%
Reflexivas

24, 3 (16,7%) 6 (33,3%) 9 (50,0%) 83,3%
Paralinguagem

25. Observagdo 2 (11,1%) 6 (33,3%) 10 (55,5%) 88,8%
26.  Linguagem 5 (27,8%) 13 (72,2%) 100%
acessivel/compree

nsivel

27. Validagédo 1 (5,6%) 5 (27,8%) 12 (66,6%) 94,4%
28. Feedback 1 (5,6%) 5 (27,8%) l. (66,6%) 94,4%
29.Exploracéo 2 (11,1%) 6 (33,3%) 10 (55,5%) 88,8%

Analisando estes resultados e tendo em conta 0 grau de consenso previamente
definido de 80%, considerou-se o somatorio das respostas importante e muito
importante. Assim é possivel perceber que de todas as competéncias listadas somente
uma ndo obteve consenso relativamente a sua importancia para desenvolver nos
fisioterapeutas na intervencdo com idosos com alteracGes de linguagem. Destacam-se
ainda 4 competéncias cujo somatdrio foi de 100%, nomeadamente a empatia, a
relacdo/alianga, a escuta ativa e a linguagem acessivel/compreensivel, consideradas por

todos os peritos como bastante importantes a desenvolver.

Na segunda questdo da segunda ronda foi solicitado aos peritos que escolhessem

as 10 competéncias de comunicagédo que entendessem ser mais importantes desenvolver
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no contexto da intervencdo com idosos com alteracdes de linguagem. Os resultados

encontram-se descritos na tabela 3.

Tabela 3

Competéncias de comunicagdo mais importantes a desenvolver nos fisioterapeutas (22

ronda)

Competéncia de comunicagao NUmero de respostas (%)
Empatia 17 (94,4%)
Relacao/Alianga 15 (83,3%)
Dar tempo para responder 11 (61,1%)
Adequacdo ao sujeito/contexto 10 (55,5%)
Recolha de informagéo 9 (50,0%)
Escuta Ativa 9 (50,0%)
Partilha/Fornecimento de informacéo 8 (44,4%)
Encorajar/Apoiar 8 (44,4%)
Suporte para a autonomia 7 (38,9%)
Toque 7 (38,9%)
Permitir o siléncio 7 (38,9%)
Linguagem positiva 7 (38,9%)
Sumarizagao/sintese 7 (38,9%)
Negociacéo 6 (33,3%)
Interpretacédo 5(27,8%)
Linguagem corporal 5 (27,8%)
Linguagem acessivel/compreensivel 5 (27,8%)
Feedback 5(27,8%)
Exploragéo 5 (27,8%)
Assertividade 4 (22,2%)
Observagéo 4 (22,2%)
Sociais 3 (16,7%)
Imparcialidade 3 (16,7%)
Préticas reflexivas 3 (16,7%)
Paralinguagem 3 (16,7%)
Reformulacéo 2 (11,1%)
Focalizacéo 2 (11,1%)
Validagdo 2 (11,1%)
Explicitacdo/Clarificacdo 1 (5,6%)
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Nos resultados da segunda ronda, no que respeita a listagem das 10
competéncias de comunicacdo mais importantes a desenvolver nos fisioterapeutas, e
atendendo que na primeira pergunta desta ronda se obteve consenso em relacéo a todas
as competéncias listadas, a excecdo da imparcialidade, foram identificadas as 10
competéncias de comunicagdo que obtiveram maior percentagem de respostas,
verificando-se um empate em cinco das competéncias de comunicacdo, para dois
lugares restantes pelo que se procedeu a uma terceira ronda, com a seguinte questdo:
“Das competéncias de comunicagdo apresentadas indique as duas que considera mais
importantes desenvolver nos fisioterapeutas, especificamente na intervencdo com idosos
com alteracOes de linguagem: suporte para a autonomia, linguagem positiva, toque,
permitir o siléncio, sumarizacao/sintese.” Nesta ronda os peritos escolheram a
linguagem positiva com 55,6%, o toque e o suporte para a autonomia, ambos com

44,4%.

Como ocorreu de novo um empate, desenvolveu-se uma quarta ronda para a
escolha da ultima competéncia de comunicagdo a treinar, com a seguinte pergunta: “Das
competéncias de comunicacdo apresentadas indique a que considera mais importante
desenvolver nos fisioterapeutas, especificamente na intervencdo com idosos com
alteragcdes de linguagem: toque, suporte para a autonomia”, tendo sido escolhido o
suporte para a autonomia, com 55,6%. No final das quatro rondas foi possivel
identificar as 10 competéncias de comunicacdo mais importantes a desenvolver nos
fisioterapeutas, especificamente na intervengdo com idosos com afasia, estando as

mesmas descritas na Tabela 4.

Tabela 4
Listagem das 10 competéncias de comunicagdo mais importantes a desenvolver nos

fisioterapeutas na intervengdo com idosos com afasia

Competéncia de comunicacédo
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Empatia

Relacdo/Alianca

Dar tempo para responder

Adequacéo ao sujeito/contexto

Recolha de informacéo

Escuta Ativa

Partilha/Fornecimento de informacéo

Encorajar/Apoiar

Linguagem positiva

Suporte para a autonomia

Discussao:

Uma limitacdo deste estudo prende-se com o facto de nenhum dos peritos
selecionados ser da &rea da terapia da fala, contudo da pesquisa efetuada e da rede de
contactos obtida, ndo se teve conhecimento de nenhum terapeuta da fala especialista em
comunica¢do em salde, que cumprisse 0s critérios de inclusdo no estudo. Seria
certamente um contributo interessante perceber a visdo do terapeuta da fala, especialista
em comunicacdo em salde, acerca das competéncias de comunicacdo a treinar nos

fisioterapeutas especificamente nos casos de afasia.

A analise de conteldo realizada permitiu perceber que existe alguma
controvérsia relativamente ao conceito de competéncias de comunicacdo em salde,
dado este nem sempre se encontrar perfeitamente definido na literatura. Segundo

Sequeira et al., (p.52), competéncias de comunicacdo em satde definem-se como um

conjunto de competéncias que um profissional deve possuir para identificar as
necessidades das pessoas e intervir, de forma a ser efetivo na tomada de decisao
a nivel do individuo, grupos e familias, na promocdo da salde, prevencdo da
doenca, adesdo a um tratamento, entre outras.
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Ora analisando esta definicdo é possivel perceber que dentro das competéncias
enunciadas pelos peritos todas se enquadram, existindo, contudo, alguns conceitos que
podem ser também enquadrados em estratégias de comunicacdo. Sendo assim é
fundamental que n&o ocorra confusdo entre 0 que sdo competéncias de comunicagao,
que sdo possivel de ser treinadas, com estratégias de comunicacdo, que se definem por
acOes realizadas pelos interlocutores para facilitar o processo de comunicacdo (Mota-

Cardoso, 2012; Sequeira et al., 2016).

Esta dualidade de conceitos é transversal a varios estudos, e até a varios
programas de treino de competéncias de comunicacéo, tal como observado por Brown
& Bylund (2008), num estudo realizado com o objetivo de descrever um novo modelo
conceptual de treino de competéncias de comunicagéo. Verificou-se uma falta de clareza
e homogeneidade na avaliacdo da eficacia dos programas de treino, referindo que
possivelmente seja devido a falta de clareza e homogeneidade também encontrada na
definicdo e descricdo das competéncias de comunicacdo a treinar. Este fator pode
funcionar como uma limitacdo do treino assim como da sua eficacia. Dai ser tdo
importante proceder a esta definicdo, para se poder identificar especificamente quais as
competéncias a treinar e avaliar, de forma a sistematizar o treino especificamente para
essas competéncias. Este estudo, atendendo a que recorreu a peritos experientes em
comunicacdo clinica, com largos anos de experiéncia quer de investigacdo na area, quer
de lecionacdo de treino de competéncias de comunicacdo, fornece um grande contributo
neste sentido, na medida em que permitiu listar e identificar um grupo de competéncias
de comunicacdo bem definidas e enquadradas na definicdo de competéncias de

comunicagdo em saude.

No que respeita a analise do grau de importadncia das competéncias de
comunicacéo listadas verificou-se a obtengéo de um elevado grau de consenso em todas
as competéncias, a excecdo da imparcialidade. E importante ter em conta que se

considerou o somatério das respostas importante e muito importante para cada
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competéncia listada, sendo que todas as competéncias obtiveram um consenso entre
100% e 83,3%, a excecdo da imparcialidade que obteve 77,7%, dai ter sido eliminada

como importante (Grisham, 2009; Marques & Freitas, 2018).

Analisando por sua vez as respostas as duas perguntas da segunda ronda, ao
associar os seus resultados é possivel verificar que as competéncias listadas dentro das
10 mais importantes sdo as competéncias que obtiveram maior grau de consenso, a
excecdo da linguagem acessivel e compreensivel, que obteve um consenso de 100%,
contudo ndo foi escolhida dentro da lista das 10 competéncias mais importantes. Este
facto pode ser devido ao facto de se ter limitado a lista a 10 competéncias a treinar, o
que pode ser uma limitacéo do estudo, atendendo a que varias competéncias apresentam
0 mesmo grau de importéncia, o que dificulta depois a sua escolha numa lista mais
restrita. Outro motivo pode prender-se com o facto de se referir a intervengdo com
individuos com afasia, podendo apresentar alteragdes da compreensdo, dai a utilizacdo

da linguagem verbal (acessivel/compreensivel) ndo ser tdo preponderante (Graca, 2017).

No que respeita as 10 competéncias de comunicacdo mais importantes, na
intervencdo com individuos com afasia verifica-se que todas elas séo transversais a
qualquer relacdo comunicativa entre terapeuta/utente, contudo algumas devem ter
especial enfoque nesta situacdo em particular, tais como a empatia, o dar tempo para
responder, a recolha de informacéo, 0 encorajar/apoiar e a linguagem positiva. Estas
competéncias vao de encontro com o descrito na literatura, tal como referem Fried-
Oken et al. (2015) & Morris et al. (2015). Relativamente ao suporte para a autonomia, é
das competéncias mais treinadas nos fisioterapeutas (Queiros et al., 2020), no sentido de
possibilitar ferramentas ao paciente para ser mais autonomo e interventivo no seu
processo de reabilitacdo, 0 que no caso especifico das afasias € uma tarefa muito mais
exigente. E fundamental perceber que alteracdo da comunicagio o individuo apresenta,
se de expressdo ou de compreensao e adquirir competéncias para facilitar essas lacunas

e possibilitar a transmissdo da informacdo de forma adequada e consistente (Morris et
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al., 2015) Neste sentido teria sido interessante dividir as questdes consoante o tipo de

afasia e especificar a importancia das diferentes competéncias em funcao das alteracdes
de linguagem do individuo. Poderd ser importante fazer esta distingdo num futuro
estudo, no sentido de especificar ainda mais as estratégias para facilitar a comunicacéao

com individuos com afasia.

S&o encontrados estudos (Ferreira et al., 2014; Graga, 2017) realizados acerca
das estratégias de comunicacgdo utilizadas com individuos com afasia, contudo quando
se realiza uma pesquisa acerca das competéncias de comunicacdo a desenvolver para a
comunica¢do com individuos com afasia, a bibliografia ¢ bastante escassa, 0 que
fundamenta ainda mais a importancia do presente estudo. Verifica-se também que
maioritariamente os estudos encontrados preparam e treinam os familiares/cuidadores
(Valente, 2013; Mooney et al., 2018), sendo poucos estudos dirigidos aos profissionais
de satde mas quando se verifica quase sempre sdo dirigidos a terapeutas da fala, ndo
tendo sido encontrado nenhum estudo relativo a fisioterapeutas. Atendendo ao facto de
que, de acordo com Strasnky et al (2018), a afasia diminui bastante o potencial de
reabilitacdo motora dos individuos, pela dificuldade de comunicagdo entre o
fisioterapeuta e o utente, condicionando a colaboracdo do utente durante o processo de
reabilitagéo, assim como diminui a sua qualidade de vida (Bullier et al., 2020), torna-se
fundamental que a comunicacdo entre o fisioterapeuta e o doente afésico seja eficaz,

sendo o treino das competéncias de comunicacao dos fisioterapeutas essencial.

Assim considera-se que este estudo contribui de forma significativa para o
desenvolvimento de um programa de treino especifico e adequado para melhorar as
competéncias de comunicacdo dos fisioterapeutas, especificamente no contexto da
afasia, visto na literatura ndo se encontrar nenhum programa especifico para este efeito.
Um motivo para este facto, e analisando a listagem de competéncias de comunicagdo

mais importantes a treinar, verifica-se que todas elas s@o a base da comunicacéo clinica,
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fazendo parte da lista de competéncias de comunicagdo basicas para qualquer entrevista
clinica centrada no paciente, o que justifica o treino nesta fase ser transversal a todas as
profissbes de salde. Este resultado, vai de encontro ao enunciado por Morris et al.
(2015), que referiram que nos casos dos individuos com afasia, a relacdo de
comunicacdo com os médicos que os acompanham pode ser melhorada, se 0 médico
dirigir a sua entrevista exclusivamente centrada no paciente, e especificamente de
acordo com as alteragdes de linguagem que o individuo apresenta, adaptando as suas

estratégias e competéncias a situacdo especifica.

Este fator, acrescido ao facto de que, da exaustiva pesquisa realizada, se verificar
que as publicacdes existentes sdo escassas e pouco recentes, e atendendo a crescente
importancia da comunicacdo clinica como indicador da qualidade da prestacdo dos
servicos de saude (Heard et al.,, 2017), se verifica ser importante desenvolver
investigacdo nesta area de intervencdo tdo especifica, representando o presente estudo

um contributo essencial neste contexto.

Concluséo:

Este estudo permitiu perceber quais as competéncias de comunicacdo a
desenvolver nos fisioterapeutas que trabalham com idosos com afasia, com um
consenso entre 83,3% a 100% consoante as diferentes competéncias listadas, assim
como a definicdo das 10 competéncias mais importantes a treinar, de forma a
possibilitar a organizacdo e implementacdo de um programa de treino de competéncias
de comunicagio para fisioterapeutas. E importante referir que do total de 29
competéncias listadas pelos peritos, somente uma, a imparcialidade, foi excluida por

n&o reunir consenso.

Os resultados vao de encontro com o descrito na literatura em termos gerais,

contudo ndo se encontrou literatura que abordasse especificamente o treino de
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competéncias de comunicacdo para fisioterapeutas na intervencdo com individuos com
afasia, sendo este estudo bastante importante por permitir dar um contributo importante
neste contexto tdo especifico e cada vez mais prevalente. Os resultados sao apresentados

de forma clara e objetiva, com um elevado grau de consenso.

Os dados obtidos permitiram fundamentar e perceber a importancia acrescida da
comunicagdo centrada no paciente especificamente nos casos de individuos com afasia,
0 que vai de encontro a literatura encontrada, representando este estudo um contributo
recente para o tema. Sugere-se a realizacdo de um estudo especifico acerca das
competéncias de comunicacdo a treinar consoante o tipo de afasia existente, tendo em
conta as suas especificidades.
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Capitulo VI

Artigo 6: Formar para Comunicar Eficazmente:
Analise Comparativa Documental da Oferta Formativa Nacional

Submetido para publicagéo, a aguardar decis&o editorial

Resumo

Introducéo: A formacédo especifica e adequada dos profissionais de salide em
comunicacdo clinica revela-se de extrema importancia para uma boa relacdo

comunicativa com o paciente.

Objetivo: Identificar e analisar formacdes pos-graduadas e profissionais em
comunicacdo clinica/em salude ou em competéncias de comunicacdo destinadas a

fisioterapeutas, existentes em Portugal, através de uma andalise comparativa documental.

Material e Métodos: Realizada pesquisa online, em diferentes sites de empresas
de formacéo especifica para fisioterapeutas e/ou profissionais de salde, assim como nas
paginas online das diferentes universidades e institutos politécnicos portugueses, com
formacéo pos-graduada e profissional destinada a fisioterapeutas, e ainda nos sites da
Associacdo Portuguesa de Fisioterapeutas e na Sociedade Portuguesa de Comunicagao

Clinica.
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Resultados: A pesquisa permitiu identificar oito ofertas formativas na éarea da

comunicacao clinica destinadas a fisioterapeutas.

Os cursos foram analisados e comparados relativamente a designacdo da
formacdo, do seu regime, tipologia, destinatarios, local de realizacdo, data de realizacao,
entidade formadora, habilitacbes do formador, carga horaria, objetivos, conteddos
programaticos, tipo de avaliagéo, classificagdo e grau académico/profissional conferido
(se aplicavel). Todos os cursos sdo de caracter tedrico-pratico, com carga horéria a
variar entre oito e 100 horas, seis cursos presenciais e dois em formato online. Todos 0s
cursos eram destinados a grupos de profissionais de saude de diversas areas, nenhum
destinado especificamente a fisioterapeutas. \erificou-se bastante homogeneidade

relativamente aos contetdos programaticos e metodologias de ensino.

Conclusfes: O estudo permitiu identificar e caracterizar a oferta formativa em
comunicacdo clinica disponivel em Portugal, destinados a fisioterapeutas, que permitem
melhorar a relacdo de comunicacdo fisioterapeuta-utente. Permitiu ainda identificar as
principais necessidades formativas neste contexto. A informacdo disponivel revelou
diversas convergéncias e divergéncias na oferta formativa identificada, contudo
verificou-se que a metodologia de ensino foi de carater expositivo tedrico e pratico com
a visualizacdo de vinhetas clinicas, atividades de role-play e entrevista com pacientes
simulados, embora ndo tenha sido possivel identificar a metodologia de avaliacdo dos

CUrsos.

Palavras — chave: Comunicacéo clinica, educacdo, formagéo, fisioterapeutas

MESH: Health communication, education, physical therapists
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Introducéo:

A formacdo continua e adequada dos profissionais de salde é fundamental para
uma pratica clinica de qualidade, assegurando que 0s pacientes usufruam de
intervengdes adequadas e atualizadas em fungdo da sua situacdo clinica especifica

(Denniston et al., 2017).

Neste sentido a World Physiotherapy desenvolveu um documento intitulado
Physiotherapist Education Framework (World Physiotherapy, 2021) que pretende guiar
e estabelecer os pré-requisitos formativos dos fisioterapeutas desde a sua formacdo
curricular a formacao profissional continua. A formacdo continua e profissional dos
fisioterapeutas deve ser promovida ao longo de toda a sua carreira profissional, desde a
sua formacéo curricular e constantemente atualizada (World Physiotherapy, 2021). Ao
longo da sua carreira o fisioterapeuta deve desenvolver conhecimentos e competéncias
na area da avaliacdo, na aprendizagem de uma atividade/técnica, na aplicacdo técnica de
procedimentos, assim como na reflexdo e na documentagdo/comunicacdo das
intervencdes, quer aos pacientes, quer aos restantes profissionais de salde que integram
a equipa, melhorando assim o seu conhecimento e raciocinio clinico (American Physical
Therapy Association, 2013, 2015; World Physiotherapy, 2021). A pratica clinica revelou
ainda a necessidade de desenvolver conhecimentos e competéncias de comunicagédo
para uma interacdo eficaz com o0s pacientes que acompanha (American Physical

Therapy Association, 2013, 2015; World Physiotherapy, 2021).

E ainda importante que o fisioterapeuta disponha e desenvolva um vasto leque
de conhecimentos, competéncias e capacidades adequadas ao papel que desempenha na
sua préatica clinica profissional, de educacdo para a saude e no compromisso da
implementacdo de praticas e politicas de salde assentes na qualidade do desempenho
(American Physical Therapy Association, 2013, 2015; World Physiotherapy, 2021).

Dentro destas competéncias encontram-se componentes de carater técnico especifico
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(como componentes de avaliacdo e intervencdes técnicas especificas), componentes de
carater geral que englobam a comunicacéo, a ética e deontologia, e as competéncias de
gestdo, lideranca e organizacdo (World Physiotherapy, 2021). Por dltimo € ainda
importante que desenvolva competéncias de carater cientifico, especificamente no
ambito da investigacdo e desenvolvimento de uma pratica baseada em evidéncia e na
promoc¢do do desenvolvimento cientifico da profissdo (World Physiotherapy, 2021).
Neste documento sdo ainda apresentados e desenvolvidos os dominios essenciais a
pratica profissional do fisioterapeuta, sendo eles a avaliacdo e intervencdo em
fisioterapia, os componentes éticos e profissionais, a comunicacao, a pratica baseada em
evidéncia, o trabalho em equipa interprofissional, a préatica reflexiva e aprendizagem ao
longo da carreira, a melhoria da qualidade e a capacidade de gestdo e lideranca (World
Physiotherapy, 2021). E essencial que o fisioterapeuta detenha e desenvolva
competéncias em cada um destes dominios, assegurando assim uma préatica profissional
de qualidade (American Physical Therapy Association, 2013, 2015; Chartered Society
of Physiotherapy, 2013; World Physiotherapy, 2021).

Relativamente ao dominio da comunicacdo é importante que o fisioterapeuta
seja capaz de comunicar de forma clara, precisa, com vocabulario inteligivel e adequado
ao contexto proporcionando um ambiente apropriado e o desenvolvimento de uma
relacdo de confianga, motivacdo e capacitacdo do paciente, permitindo bons resultados
terapéuticos (European Commission, 2013; Health and Care Professions Council,
2013;World Physiotherapy, 2021). E ainda importante a realizacdo de registos clinicos
com a avaliagdo, tomada de decisdo, intervencdo e resultados obtidos, atualizados e
disponibilizados a todos os profissionais de salde que intervenham com o paciente;
deve promover e coordenar a comunicacdo de acordo com os requisitos legais e
profissionais (European Commission, 2013; Health and Care Professions Council,
2013;World Physiotherapy, 2021), e promover informacgdes adequadas e precisas acerca

da fisioterapia aos utentes, outros agentes sociais e de saude e a comunidade (European
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Commission, 2013; Health and Care Professions Council, 2013;World Physiotherapy,
2021). Por ultimo o fisioterapeuta deve demonstrar competéncias de escuta ativa e
negociacdo, com base na intervengdo centrada no paciente, de forma a desenvolver
confianca e melhorar a relacdo terapéutica com o paciente assim como a relagéo entre a
equipa multidisciplinar, permitindo assim adequar de forma mais eficaz os objetivos e
técnicas de intervencdo a situacdo especifica (European Commission, 2013; Health and

Care Professions Council, 2013;World Physiotherapy, 2021).

Analisando por outro lado a situacdo da fisioterapia em Portugal, a Associacdo
Portuguesa dos Fisioterapeutas, em 2020, criou o Perfil de Competéncias do
Fisioterapeuta (Associacdo Portuguesa de Fisioterapeutas, 2020), dentro das quais a
comunica¢do desempenha também um papel importante. Neste documento,
relativamente a comunicacao ficou definido que

O fisioterapeuta deve desenvolver e usar estratégias efetivas de comunicagdo para
informar de forma clara, transparente e eficiente o utente/grupo, e promover uma
boa relacdo terapéutica e profissional. A estratégia de comunicacdo deve servir o
objetivo de esclarecer, envolver e motivar o utente/grupo no processo de cuidados
de Fisioterapia visando a sua satisfacdo. Além dos beneficiarios dos servigos da
Fisioterapia, o fisioterapeuta, comunica ainda com outros profissionais,
comunidades cientificas, sociais e politicas (Associacdo Portuguesa de
Fisioterapeutas, 2020, p.13).

Por Gltimo importa perceber, dentro da formacdo em comunicacdo clinica/em
salde ou treino de competéncias de comunicacdo, quais 0s conteddos programaticos
envolvidos, que conceitos séo importantes desenvolver e de que forma se processa a
formacgéo dos profissionais de saude em geral, e especificamente dos fisioterapeutas.
Miciak et al. (2018), num estudo que pretendeu identificar quais os componentes
importantes a desenvolver no estabelecimento da relagdo terapéutica entre 0s
fisioterapeutas e o0s utentes, identificaram trés componentes fundamentais,

nomeadamente o conhecimento da pessoa e a construcdo de uma relacdo de suporte,

apoio e troca de informacdo efetiva, e a utilizacdo do corpo como ponto fulcral de
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desenvolvimento da comunicacdo, em que a comunicacdo ndo verbal, mais
especificamente o toque e a linguagem corporal representam uma componente

importante.

De igual forma e mais especificamente no contexto da afasia, van Rijssen et al.

(2021) num estudo que pretendeu explorar e descrever as experiéncias dos profissionais

de salde que intervém com utentes com afasia, assim como as suas necessidades de
comunicacdo neste contexto descreveram que os profissionais de salude revelaram que
as suas dificuldades de comunicagdo com estes utentes conduzem a diminui¢do do seu
potencial de recuperacdo, assim como do seu compromisso e motivacao, sendo entdo
fundamental a formacdo e preparacdo adequada destes profissionais para comunicar
especificamente no contexto da afasia, em que o treino de competéncias de

comunicacdo se revela bastante importante.

Por outro lado,Wijma et al. (2017) numa revisdo sistematica da literatura que
pretendeu avaliar as competéncias de comunicacdo centrada no paciente, através da
percecdo dos fisioterapeutas e dos seus utentes, conseguiram identificar oito temas
principais que surgem na abordagem centrada no utente, nomeadamente a
individualidade (conhecer o paciente e tratamento individualizado), a comunicagéao
(especialmente o0os componentes ndo verbais), 0 suporte/apoio (autonomia e
empowerment), a educacdo (transmissdo de conhecimentos e informacao continua) e por
ultimo a definicio de objetivos terapéuticos centrados nos objetivos do paciente. E
importante perceber que formacdo estd disponivel para os profissionais de salde,
especificamente para fisioterapeutas, no sentido de melhorar o seu conhecimento acerca
dos conceitos basicos e fundamentais da comunicagéo clinica/em saide bem como para
melhorar as suas competéncias de comunicacao.

Assim, o objetivo deste estudo foi identificar quais as formacdes pds-graduadas

ou profissionais em comunicacdo clinica ou treino de competéncias de comunicagédo
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clinica/lem saude existentes em Portugal (atualmente ou no passado), destinados a
fisioterapeutas, e fazer a respetiva analise comparativa documental, nomeadamente
acerca da designacdo da formacdo, do seu regime, tipologia, destinatarios, local de
realizacdo, data de realizacdo, entidade formadora, habilitacbes do formador, carga
horéria, objetivos, conteddos programaticos, tipo de avaliacdo, classificacdo e grau

academico/profissional conferido (se aplicavel).

Método:

Foi efetuada pesquisa online no motor de busca Google, em sites de empresas de
formagdo profissional para profissionais de salde, nas paginas oficiais das diferentes
instituicGes de ensino universitario e politécnico dos cursos das areas da salde, assim
como nos departamentos de formacdo de diferentes instituicbes de salde publicas e
privadas, na Sociedade Portuguesa de Comunicacdo Clinica e na Associacdo Portuguesa

de Fisioterapeutas.

Para a pesquisa foram utilizadas as palavras-chave “Comunicagdo clinica/em
saude”, “Formag¢do”, “Treino de Competéncias de Comunicacdo” e “Formagdao em
Comunicac¢dao em Saude”, destinados a fisioterapeutas. A pesquisa foi efetuada entre os
meses de Fevereiro e Marco, e Setembro e Outubro de 2021, por pesquisa de
divulgacbes e/ou publicacBes online sem especificacdo do periodo temporal para a
realizacdo da formacdo. Foram analisados dados acerca da designacdo da formacao, do
seu regime, tipologia, destinatérios, local de realizacdo, data de realizacdo, entidade
formadora, habilitacdes do formador, carga horaria, objetivos, contetdos programaticos,

tipo de avaliacdo, classificacdo e grau académico/profissional conferido (se aplicavel).

Resultados:

Da pesquisa efetuada foram identificadas oito formacdes em competéncias de

comunicagdo clinica/em saude, das quais duas pos-graduagdes, um mestrado e cinco
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cursos de formacéo profissional. Todas as formacdes eram destinadas a profissionais de
salde de varias areas, sendo duas delas em formato online, uma em modo sincrono e
outra em modo assincrono, somente com uma pequena componente sincrona, numa das

aulas.

Todas as formacOes a excecdo de uma foram organizados por instituicdes
portuguesas, que foi organizada por uma instituicdo brasileira. Relativamente a tipologia
da instituicdo organizadora identificaram-se trés instituicbes do ensino superior, uma
instituicdo de formacdo profissional publica e uma empresa de formacao profissional
privada. Trés das formacgOes foram organizadas pela mesma instituicdo do ensino
superior, nomeadamente a Faculdade de Medicina da Universidade do Porto.
Relativamente a tipologia da formac&o todas se organizaram em formato tedrico-préatico
e de frequéncia obrigatoria. A carga horéria variou entre oito horas e 100 horas
curriculares, acrescida de um ano letivo de investigacao/dissertacdo. Somente trés das
oito ofertas formativas eram de formacdo pds-graduada, com detencdo de grau
curricular e créditos. Acrescenta-se ainda que duas das pos-graduacdes da Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto, em primeira analise pareciam a mesma formacé&o,
contudo ao comparar 0s seus conteldos programaticos, assim como o numero de
créditos atribuidos a cada uma delas (consultar tabela 1 e 2), foi possivel observar

diferencas.

Em relacdo aos contetidos programaticos, dos oito cursos identificados somente
dois ndo apresentaram a informac&o, contudo nos que apresentaram verifica-se alguma
homogeneidade, apesar do nivel de aprofundamento e descri¢do ser um pouco diferente.
Estavam ainda de acordo com os objetivos definidos, nas situagfes em que essa
informacdo se encontrava disponivel. Por outro lado, relativamente a avaliacdo, esta
estava prevista em todos os cursos que apresentaram a informacdo (& excegdo de dois

deles), todavia, a metodologia de avaliagdo nem sempre se encontrava bem explicita.
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Para melhor visualizacdo e andlise dos resultados obtidos apresenta-se na Tabela 1 a

sintese da informacé&o recolhida.
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Tabela 1

Sintese da informac&o recolhida para analise comparativa documental

Formacdo/Curso Data Local Entidade Habilitac Regime Tipologi Carga Destinatari Objetivos Metodologia Tipo de Classifi Grau

Formado 0Oes (PR,0O,a a horaria os de ensino avaliacdo cacdo  obtido

ra formado distancia (T, P,

r ) T/P)
Departam
FMUP ento de Ensinar  as Expositiva Sumativa e Pés

P6s graduacdo em Desde Unidade Neurocié Psicologo PR T/P 1 ano Profissionai competéncias tedrica; pratica formativa 0-20 graduado,
Competéncias de 2007-2008 de ncias S e letivo s de salde e técnicas de com tedrica e 30
Comunicagéo até ao Psicologi Clinicas e docentes de diversas comunicagdo visualizagdo de prética créditos
Clinica presente  a Médica, Saude da FMUP areas necessarias  vinhetas
(Curso de HSJodo, Mental para a clinicas,
Especializagéo) piso 2 da construgdo  exercicios de

Faculdad de uma role-play e

e de relacéo pratica

Medicina terapéutica  simulada com

da utentes

Universid ficticios

ade do

Porto
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Adquirir Expositiva Avaliacédo
PR (parte T/P e 2 anos Profissionai formagéo tedrica; pratica sumativa, 0-20 Mestre
Mestrado em Desde FMUP Area de Psicologo curricular investiga letivos s de saude praxica e com formativa (120
Comunicagdo 2009-2010 POs- S e) cao (100 de diversas investigacdo visualizacdo de tedricas e créditos)
Clinica até ao graduagd docentes A horas areas aplicada no vinhetas avaliagdo
presente 0 da FMUP distancia curricular campo da clinicas, pratica em
conferent dissertaca es + 1 Comunicacdo exercicios de cada
e de grau 0 ano Clinica e na role-play e madulo;
da FMUP dissertaca relacéo prética apresentag
0 clinica com o simulada com &o e defesa
doente, em utentes da tese de
trés  fases: ficticios mestrado
bésica,
avancada e
especializada
Adaquirir Expositiva
formacdo em tedrica; pratica Avaliacdo
Pos graduacdo Desde FMUP Departam Psicologo PR T/P 1 ano Profissionai competéncias com sumativa, 1° ano de
(Curso de 2009-2010 ento de s e letivo s de salde de visualizacdo de formativa 0-20 mestrado
Mestrado) em até ao Pés- docentes 100 horas de diversas comunicagdo Vvinhetas tedricas e (60
Comunicagéo presente graduagd da FMUP curricular areas clinica bésica clinicas, avaliacao créditos)
Clinica 0 da es e avancada e exercicios de pratica
FMUP de role-play e
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investigacao

pratica

simulada com

utentes
ficticios
Servicos  Departam Promover/de
e Salde ento de Sem PR T/P 14 horas  Profissionai senvolver S/ S/ N/A Formagca
Curso de Novembro da formacéo informag s de saude conheciment 0
Comunicagdo em de 2019 e Regido  dos do de diversas os em profissio
Saude 2020 Auténom SESARA areas matéria  de nal
a da M pertencente comunicacgao
Madeira S aos em saude
(SESAR SESARAM
AM)
Desenvolver Expositiva
Escola Centro de Docentes e adquirir teorica; prética
Curso de Margo de Superior Simulagd Psicologa area salde conheciment com Avaliacéo Formagd
Competéncias de 2021 de Salde es da daFMUP O T/P 10 horas e 0s em visualizacdo de formativa N/A 0
Comunicacgdo do ESS, IPP (Sincrono profissionai competéncias vinhetas pratica profissio
Clinica Instituto e Cintesis e s de saude basicas  de clinicas e nal
Politécnic /FMUP Assincro de varias comunicagdo exercicios de
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0 do no) areas clinica role-play
Porto
Adquirir
Departam Profissionai conheciment
Curso de Gestédo SESARA ento de s de saude os acerca da Formacd
da Comunicagdo 2019 M formacdo S/ PR T/P 8 horas  de diversas gestéo e S/ S/ N/A 0
em Saulde dos areas, divulgacéo profissio
SESARA pertencente da nal
M S aos informagdo
SESARAM em saude e
comunicagdo
com 0
exterior
Dotar 0s Expositiva Avaliacdo
Curso  Intensivo Departam Psic6logo participantes teérica e quantitativ
de Comunicacdo 2018 e FMUM ento de s e PR T/P 30 horas  Profissionai com as pratica com a no final N/A Formaca
em Saude 2019 Psicologi Psiquiatra s de salde competéncias doentes do curso 0
a e Saude s da de diversas necessarias  estandardizado através da profissio
Mental FMUM areas para uma s OSCE nal
da pratica (Exame
FMUM centrada no objetivo de
doente competénci
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as de
entrevista
clinica)
Adquirir Expositiva S/ N/A Formaca
Curso de A realizar Organiza Empresa Meédicos conheciment tedrica e 0
Comunicacado em do no de e 0] TP 30 horas Profissionai o acerca das prdtica  com profissio
Clinica qualquer  Brasil, a formacdo profission (assincro distribuid s de sadde competéncias visualizacdo de nal
momento  frequenta online ais de no) as por 20 de diversas de videos e
r em ArtMed saude aulas areas comunicagdo vinhetas
qualquer 360 especialis bésicas e clinicas
local tas na avancadas e
area da telemedicina,
comunica
cao
clinica

Lista de abreviaturas: PR — Presencial; O — Online; T — Tebrico; P - Pratico; T/P — Te6rico/Pratico; FMUP — Faculdade de Medicina da

Universidade do Porto; SESARAM — Servicos de Salde da Regido Autonoma da Madeira; ESS — Escola Superior de Salde; IPP — Instituto

Politécnico do Porto; FMUM - Faculdade de Medicina da Universidade do Minho; S/I — Sem informacao; N/A — Nao aplicavel
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Conteldos programaticos de cada formacéo identificada

Formacéo

Contelidos Programaticos

P6s- graduacdo em
Competéncias de

Comunicagéo Clinica

Médulo 1 - Competéncias Clinicas de Comunicacédo: Introducdo; Mddulo 2 - Estruturacdo de uma Entrevista: Entrevista centrada no Doente; Mddulo 3 -
Estruturacdo de uma Entrevista: Entrevista centrada no Medico; Mddulo 4 - Comportamento N&o Verbal; Modulo 5 - Construcdo da Rela¢do Clinica;
Médulo 6 - Lidar com Emocg0es: Tristeza, Medo, Ira; Médulo 7 - Dar Mas Noticias; Médulo 8 - Entrevista Motivacional; Mddulo 9 - Lidar com
situacdes especificas: Doente impossibilitado de falar; Doente ansioso; Doente depressivo; Médulo 10 - Relagdo com a Familia; Mddulo 11 - Relacdo

Clinica com Criancas e Adolescentes; Mddulo 12 - Relagdo Clinica com Idosos; Mddulo 13 - Auto-conhecimento e Auto-ajuda

Mestrado em
Competéncias de

Comunicagéo Clinica

Mddulo 1 - Competéncias Clinicas de Comunicagdo: Introducéo; Modulo 2 - Estruturacdo de uma Entrevista: Entrevista centrada no Doente; Mddulo 3 -
Estruturacdo de uma Entrevista: Entrevista centrada no Clinico; Mddulo 4 - Técnicas de Andlise Qualitativa; Modulo 5 - Comportamento Ndo Verbal;
Moadulo 6 - Construcéo da Relagéo Clinica; Mddulo 7 - Lidar com Emocdes Fortes: Tristeza, Medo, Ira; Modulo 8 - Comunicar Méas Noticias; Mddulo 9
- Entrevista Motivacional; Modulo 10 - Lidar com situagdes Especificas: Doente Impossibilitado de Falar; Médulo 11 - Lidar com Situagdes Especificas:
Doente ansioso; Modulo 12 - Lidar com Situagdes Especificas: Doente depressivo, Modulo 13 - Relagdo com a Familia; Mddulo 14 - Relagdo Clinica
com Criangas e Adolescentes; Mddulo 15 - Relagéo Clinica com Idosos; Mddulo 16 - Auto-Conhecimento e Auto-Ajuda; Mddulo 17 - Metodologia de

Investigagdo Cientifica; Dissertagdo de Mestrado

Pé6s-graduacao (Curso
de Mestrado) em

Competéncias de

Mddulo 1 - Competéncias Clinicas de Comunicagdo: Introducdo; Modulo 2 - Estruturacdo de uma Entrevista: Entrevista centrada no Doente; Mddulo 3 -
Estruturacdo de uma Entrevista: Entrevista centrada no Clinico; Mddulo 4 - Técnicas de Andlise Qualitativa; Mddulo 5 - Comportamento Néo Verbal;
Moadulo 6 - Construcéo da Relagéo Clinica; Médulo 7 - Lidar com Emocgdes Fortes: Tristeza, Medo, Ira; M6dulo 8 - Comunicar Méas Noticias; Mddulo 9

- Entrevista Motivacional; Modulo 10 - Lidar com situagdes Especificas: Doente Impossibilitado de Falar; Médulo 11 - Lidar com Situagdes Especificas:
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Doente ansioso; Modulo 12 - Lidar com SituacGes Especificas: Doente depressivo, Médulo 13 - Relacdo com a Familia; Modulo 14 - Relacdo Clinica
com Criangas e Adolescentes; Médulo 15 - Relagdo Clinica com Idosos; Mdédulo 16 - Auto-Conhecimento e Auto-Ajuda; Mddulo 17 - Metodologia de

Investigagdo Cientifica

Curso de Sem informag&o disponivel online

Comunicacao em

Saude

Curso de Competéncias basicas de comunicagdo; Modelos de entrevista cinica; Técnicas empéticas de comunicagdo

Competéncias de

Comunicagéo Clinica

Curso de Gestdo da
Comunicacgdo em
Saude

Sem informacéo disponivel online

Curso Intensivo de

Relacdo interpessoal e comunicagdo em contexto clinico - Comunicagéo nao verbal

Técnicas de entrevista - Neurobiologia da comunicacao - Situacdes especificas: mas noticias, consentimento informado e sexualidade

Comunicagdo em Situagdes especificas: adaptacdo a doenca cronica, doente agressivo, doente impossibilitado de falar e entrevista com familia - A comunicacdo com o
Saude publico

SituacBes especificas: adaptacdo a doenca crénica, doente agressivo, doente impossibilitado de falar e entrevista com familia - A comunica¢do com o

publico

Oficinas praticas (10 horas)

Aula 1 - Comunicagdo com pessoas com sintomas de dificil caracterizagdo; Aula 2 - Conceitos gerais e comunicagdo clinica efetiva - Comunicacdo ndo
Curso de violenta; Aula 3 - Habilidades e atitudes essenciais para a comunicacéo clinica efetiva — Profissionalismo; Aula 4 - Abordagem centrada na pessoa; Aula

Comunicagéo Clinica

5 - Entrevista motivacional; Aula 6 - Rea¢des emocionais dos profissionais de salde nos encontros clinicos; Aula 7 - Introducdo aos grupos Balint +
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oferta de um grupo Balint (sincrono); Aula 8 - Comunicacdo com emocdes fortes: resposta empatica a raiva, ao medo e a tristeza no cuidado a saude;
Aula 9 - Formagao em competéncias de comunicacéo clinica e Medicina narrativa para o ensino da comunicacao clinica; Aula 10 - Video e feedback;
Aula 11 - Comunicagéo com criangas e suas familias antes da adolescéncia; Aula 12 - Comunicagdo sobre sexualidade; Aula 13 - Comunicagdo clinica
e espiritualidade; Aula 14 - Comunicagao por meios virtuais; Aula 15 - Comunicagao de risco em sadde ; Aula 16 - A consulta sagrada (de alto contetido
emocional) e construcdo da relagdo; Aula 17 - Comunicagdo de noticias dificeis; Aula 18 - Comunicagdo no final da vida; Aula 19 - Comunicacdo

clinica transcultural; Aula 20 - Comunicacdo em situac6es de violéncia.
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Discussao:

Perante a andlise dos resultados obtidos é possivel verificar que todas as
formacdes identificadas sdo dirigidas aos profissionais de saude na generalidade, ndo
tendo sido encontrada nenhuma formacdo especifica para determinada profissdo de
salde ou contexto clinico. Este achado difere em parte do que é usualmente encontrado
na literatura, cujo treino de competéncias de comunicagdo apesar de poder ser dirigido a
um conjunto de diferentes profissionais de saude frequentemente € dirigido para uma
situacdo de saude ou contexto especifico, tal como identificado por exemplo nos estudos
Miciak et al. (2018), que pretendeu avaliar os componentes da comunicagdo na &rea da
reabilitacdo o ou no estudo e de van Rijssen (2021), que treinou os profissionais de
salde que cuidavam de utentes com afasia, ou ainda na revisdo sistematica de Wijma et
al. (2017), que analisou especificamente as competéncias de comunicagdo centrada no
paciente dos fisioterapeutas. Através de uma pesquisa mais exaustiva é possivel ainda
verificar que o treino de competéncias de comunicacgdo é mais frequentemente dirigido a
médicos e enfermeiros, em grupos exclusivos, tal como verificado nos estudos de
Tavakoly-Sany et al. (2020), de Nakagawa et al. (2019) e ainda de Tanzi et al. (2020),
destinados especificamente a médicos e nos estudos de Keer et al. (2020), e de Banerjee
et al. (2017) destinado a enfermeiros. Isto sucede provavelmente devido ao facto do
treino de competéncias de comunicacdo ter sido integrado mais cedo na formagéo
curricular dos médicos e enfermeiros do que nas restantes profissdes de saude (Banerjee
et al., 2017; Kerr et al., 2020; Nakagawa et al., 2019; Tanzi et al., 2020; Tavakoly et al.,

2021).

Em relacdo as areas de intervengdo cujos profissionais mais frequentemente
desenvolvem as suas competéncias de comunicacdo, s@o a area da oncologia (Banerjee
et al., 2017; Tanzi et al., 2020), trabalhando a comunicagdo de mas noticias, as doencas

cardiovasculares (Backman et al., 2020; Nakagawa et al., 2019), para aumentar a adesdo
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a comportamentos e habitos de vida saudaveis, a prevencdo e controlo da obesidade
(Sease et al., 2021), para aumentar a motivacao e a préatica de atividade fisica (McCoy et
al., 2017) e as doencas de satude mental (Papageorgiou et al., 2017), para conseguir criar

uma relacéo terapéutica de confianca.

Relativamente a formacao em competéncias de comunicacdo para fisioterapeutas
verifica-se que habitualmente esta organizada juntamente com outros grupos
profissionais (Denniston et al., 2017; vanRijsen et al., 2021), tal como verificado nesta
analise comparativa documental, ndo tendo normalmente um ambito de intervencéo
especifico. Este achado sugere que devido ao facto da intervencédo terapéutica ser mais
eficaz em equipa multidisciplinar (Ellis & Sevdalis, 2019), as competéncias de
comunicacéo a desenvolver sdo abrangentes e devem idealmente envolver toda a equipa
pois o0s objetivos terapéuticos sdo tdo mais facilmente atingidos quanto maior for a

multidisciplinariedade da intervencdo (Abaraogu et al., 2019; Ellis & Sevdalis, 2019).

O facto de ter sido observada alguma homogeneidade dos contelidos
programaticos, essencialmente dirigidos as competéncias basicas e avancadas de
comunicacdo deve-se provavelmente ao facto dos cursos identificados ndo serem
especificos a nenhuma patologia ou condicdo especifica, mas sim dirigidos para a
comunicacdo em salde na generalidade, abordando os temas basicos inerentes a

comunicacao clinica.

Contudo a especificidade técnica da intervencdo do fisioterapeuta, com uma
enorme abrangéncia e variedade de areas de intervencao e especializacdo sugere que 0
treino de competéncias de comunicacdo deveria apresentar uma componente especifica
para a fisioterapia, atendendo que a relacdo terapéutica criada com os utentes é bastante
estreita e de confianga, sendo essencial 0s componentes da motivagéo, reforgo positivo,
suporte para a autonomia e até tomada de decisao partilhada para aumentar os niveis de

confianca e motivacdo dos utentes (Norris et al., 2019; WIloszczak-Szuba & Jarosz,
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2013), representando a comunicacdo centrada no paciente um papel importante (Wijma
et al., 2017), aumentando assim a sua colaboracdo e envolvimento no processo de
reabilitacdo, componentes sem as quais o0s resultados obtidos se encontram fortemente

comprometidos (Wijma et al., 2017; Wloszczak-Szuba & Jarosz, 2013).

Ora isto ndo se verificou nos contetdos programaticos dos cursos identificados
na presente analise comparativa documental, & excegdo da Entrevista Motivacional, que
foi abordada em metade das ofertas formativas identificadas, talvez porque o treino de
competéncias de comunicacao ainda nao é consistentemente implementado na formacéo
profissional dos fisioterapeutas, logo a formagao inicial dos mesmos passa muito pelo
ensino dos conceitos e competéncias de comunicacgdo basicas de entrevista do paciente e
uma pequena abordagem acerca das competéncias de comunicagdo avangadas, mas na
sua generalidade. Este facto acaba por ser uma contradicdo quando no perfil de
competéncias do fisioterapeuta, assim como nos objetivos formativos do fisioterapeuta a
nivel mundial a formacdo em comunicacéo é tida como essencial e deve ser realizada ao

longo de toda a carreira (World Physiotherapy, 2021).

Sendo assim, identificou-se uma necessidade formativa de incluir o treino da
tomada de decisdo partilhada, do suporte para a autonomia e até a entrevista
motivacional para os fisioterapeutas poderem estimular o envolvimento, a motivacédo e a
autonomia dos seus utentes (Akhbari et al., 2019; Miciak et al., 2018; Norris et al.,
2019; Wijma et al., 2017). O facto de ndo ter sido encontrada uma grande oferta
formativa relativa a comunicagéo clinica ou ao treino de competéncias de comunicagdo
para fisioterapeutas e outros profissionais de salde vai ao encontro dos estudos
encontrados que sugerem que o treino de competéncias de comunicagdo é mais
frequente nas profissdes médicas e de enfermagem, do que nas restantes profissdes de

salde (Ajawi & Higgs, 2012; Doyle et al., 2013; Keer et al., 2020; Tanzi et al., 2020).
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Relativamente a metodologia do treino a informacdo encontrada ndo é muito
descritiva, todavia verifica-se que todos os cursos tém uma abordagem tedrico-pratica,
contudo dois dos cursos (de formacédo profissional, ndo organizados por entidades de
ensino superior) ndao fazem referéncia a metodologia de ensino. Nos cursos que a
referem a parte tedrica é expositiva e a parte pratica inclui a visualizacdo de videos,
realizacdo de role-play e, num dos cursos, a simulacdo de casos com pacientes
estandardizados. Este achado pode sugerir uma melhor qualidade formativa nos cursos
organizados em ensino poés-graduado ou superior, 0 que é facilmente entendido pelo
facto de serem cursos mais completos, com maior carga horaria € com conteudos
programaticos mais especificos e documentados. Esta evidéncia também se justifica
pelo facto das instituicdes do ensino superior terem que descrever e disponibilizar no
site da instituicdo a descricdo e os conteldos programaticos de toda a sua oferta

formativa, motivo pelo qual a informacao esta mais acessivel e detalhada.

Conclusao:

O presente estudo revelou-se fundamental para efetuar um levantamento das
necessidades formativas disponiveis para os fisioterapeutas, no &mbito da comunicacgéo

clinica/em saude.

Verificou-se escassa a oferta formativa em comunicacao clinica e/ou treino de
competéncias de comunicacdo, destinada a fisioterapeutas, contudo foi possivel
perceber quais 0s objetivos, metodologias de ensino utilizadas, e conteudos
programaticos. Conclui-se que apesar de apresentarem carga horaria diferente, nas
situacbes em que a informacdo se encontrava disponivel, os conteidos programaticos

eram similares e adequados aos objetivos definidos.

Foi também possivel identificar a metodologia de ensino predominante, de

carater tedrico expositivo e pratico com a visualiza¢do de vinhetas clinicas e realiza¢do
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de atividades de role-play e entrevista a doentes ficticios, contudo a metodologia de

avaliacdo das mesmas foi pouco explicita, ndo se encontrado claramente descrita.

Apesar de ter fornecido dados com claras implicacbes praticas, a presente
anélise comparativa documental ndo € isenta de limitagdes. Uma das suas limitagGes € o
da pesquisa ter sido efetuada online, somente tendo acesso a informacao disponibilizada
no site/divulgacdo da formagéo, havendo muito pouca informagéo acerca da descri¢cdo
da metodologia de avaliagcdo do curso, informacdo que seria importante comparar para
perceber se os diferentes cursos seguem metodologias de avaliacdo semelhantes. E de
refletir se esta limitacdo, na pratica, é, de facto, uma limitacdo, ja que é de supor que
seja apenas com base no tipo de informacdes como as acedidas que os profissionais de
salde (fisioterapeutas e outros) decidem inscrever-se nas formacdes existentes. Assim,
defende-se uma uma maior padronizagdo no tipo e qualidade de informacdes que as
entidades formadoras deveriam disponibilizar aos potenciais formandos nas suas

iniciativas iniciais de divulgacao.
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ESTUDO PROOF OF CONCEPT
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Capitulo VII

Artigo 7: PhysioComm Training Program: programa de treino de competéncias

de comunicagao para fisioterapeutas no contexto da afasia.

Estudo Proof of concept
Submetido, a aguardar deciséo editorial

Resumo

Introducdo: Os individuos com afasia apresentam menor acessibilidade
comunicativa, encontrando-se bastante limitados relativamente a capacidade de deciséo
das questdes relacionadas com a sua salde. Paralelamente verifica-se uma diminuicdo
dos cuidados centrados no paciente, por parte do profissional de saude, sobretudo
devido a sua incapacidade em comunicar de forma eficaz nesta situacdo em particular,
assim como um menor envolvimento do paciente. Neste sentido torna-se fundamental
preparar os fisioterapeutas para comunicar de forma mais eficaz com estes pacientes.
Assim, o objetivo deste estudo foi desenvolver, implementar e avaliar a eficacia de um
programa de treino de competéncias de comunicacgdo para fisioterapeutas (PhysioComm
Training Program) melhorarem as suas competéncias para comunicar de forma mais

eficaz com individuos idosos com afasia.

Material e Métodos:Foi desenvolvido um estudo do tipo Proof of Concept, de

intervencdo, com dois grupos de fisioterapeutas (intervencdo n=7; comparagdo n=5),
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tendo sido avaliadas as competéncias de empatia e dos cuidados centrados ao paciente
(Sharing e Caring), através das escalas IRl e PPOS, em trés momentos: pré intervencao,

imediatamente apds a intervencédo e follow-up apds um més.

Resultados:Verificou-se uma melhoria estatisticamente significativa na escala
IRI e na subescala Sharing da PPOS, no grupo de intervencéo, entre os dois primeiros
momentos de avaliacdo. Contrariamente, no grupo de comparac¢do ocorreu uma descida
estatisticamente significativa na escala IRI entre o primeiro e 0 segundo momento de
avaliacdo. Por outro lado, quando analisados os resultados do follow-up verifica-se que
se mantém os ganhos a nivel do dominio Sharing, contudo na empatia, somente se

verifica subida de uma das subescalas avaliadas.

Discussdo: Os resultados encontrados revelam que o PhysioComm Training
Program se revelou eficaz para a melhoria das competéncias de empatia, assim como do
dominio do Sharing nos cuidados centrados ao paciente, contudo sugere que podera
ocorrer uma diminuigdo dos ganhos ao longo do tempo. Apesar do reduzido tamanho

amostral estes resultados revelaram-se bastante promissores.

Conclusdo: O programa de treino desenvolvido demonstrou ser eficaz na
melhoria das competéncias de comunicacdo dos fisioterapeutas, para melhorar a
comunicacdo com o0s utentes com afasia, sendo um contributo importante para o
desenvolvimento de uma area em que a evidéncia cientifica e a oferta formativa sdo
escassas. Seria importante determinar a manutencéo dos ganhos observados ao longo do

tempo.

Palavras-chave: Afasia, fisioterapeutas, idosos, treino de competéncias de
comunicacgédo, cuidado centrado no paciente, empatia, tomada de decisdo partilhada,

comunicagdo em saude.
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MESH: Health communication, physical therapy, clinical competence, patient-centered
care, empathy, shared decision making, clinical competence, patient-centered care,

empathy.

Introducéo:

A comunicacdo clinica pode definir-se como a ‘“comunicacdo que 0S
profissionais de salde estabelecem para avaliarem uma situacdo, realizarem uma
intervencdo, documentarem os cuidados prestados, planearem os préximos contactos e
partilharem experiéncias clinicas entre os diferentes elementos da equipa de saude.”
(Sequeira, 2016, p.6). Ja as competéncias de comunicacdo podem definir-se como o

conjunto de competéncias que um profissional deve possuir para identificar as

necessidades das pessoas e intervir, de forma a ser efetivo na tomada de deciséo a

nivel do individuo, grupos e familias, na promocdo da salde, prevencdo da

doenca, adesdo ao tratamento, entre outras (Sequeira, 2016, p. 52).

A inclusdo da formagdo em comunicacdo clinica/em satde em contexto formal,
comecou na formacdo da carreira médica e de seguida na carreira de enfermagem, sé
mais tarde sendo introduzida nas restantes profissdes de salde, com a criagdo em 2008,
do Comité de Ensino da EACH (tEACH), com o objetivo de desenvolver formacdo em
comunicacdo clinica para todas as profissdes de saude (Loureiro et al., 2016). No
decorrer das atividades cientificas desenvolvidas pelo tEACH, em 2015, Loureiro et al.,
desenvolveram um estudo E-Delphi com o objetivo de alcangar um consenso por parte
de um painel de peritos relativamente a criacdo de um curriculo nuclear para o ensino-

aprendizagem formal das competéncias de comunicagdo, nos cursos da area da saude.

Tal é essencial, uma vez que esté ja devidamente documentada a importancia do
treino de competéncias de comunicacdo dos profissionais de salde para a melhoria da
relagdo comunicativa entre os profissionais em equipa multidisciplinar e entre 0s

profissionais de saude e os utentes (Banerjee et al, 2017; Milton et al., 2018; Santos &
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Grilo, 2010). Adicionalmente a comunicacao eficaz entre o profissional de saude e o
paciente promove maior adesdo terapéutica, maior satisfacdo do utente, assim como

uma maior seguranca na prestacao dos cuidados de salde (Santos et al., 2010).

Paralelamente, quando um individuo se depara com uma barreira a
comunicacdo, que dificulta a transmissdo ou rececdo de uma mensagem ocorre uma
tendéncia para o isolamento social e para evitar a comunicagdo, se 0 mesmo nao for
capaz de contornar essa barreira ou resolver a dificuldade (Brigth et al. 2018; Hilari et
al., 2012). Nas situacdes em que ocorre uma patologia ou alteracdo decorrente do
processo de envelhecimento é normal comecarem a surgir algumas dificuldades ou
barreiras a comunicacao interpessoal eficaz (Cohen et al., 2017; Kagan et al. 2017),
cabendo ao profissional de salude conseguir, para além de antecipar essas dificuldades,
identifica-las e promover as ferramentas e estratégias necessarias para as ultrapassar ou

minimizar (Kagan et al., 2017; Stans et al., 2018).

Dai ser tdo importante formar os profissionais de salde para comunicar de forma
mais eficaz perante as dificuldades decorrentes do envelhecimento e das patologias
associadas que vao surgindo (Bright et al., 2018, Hilari et al., 2012; Kagan et al. 2017),
como as doencas neurolégicas, com uma manifestacdo bastante comum que é a afasia
(Haselback et al., 2014), perturbacdo adquirida da linguagem resultante de uma lesao
cerebral, geralmente localizada no hemisfério esquerdo (Menegotto & Konkiewitz,
2010). Como consequéncia desta patologia, surgem dificuldades de comunicacdo que
afetam a integridade biopsicossocial do individuo refletindo-se ao nivel da participagédo
em atividades de vida diaria, no trabalho, no seu estado de humor e na sua
familia/grupos sociais (Hilari et al., 2012). Mais importante do que classificar o tipo de
afasia é importante ter em conta quais as alteragdes que o individuo apresenta, de forma

a selecionar quais as estratégias a utilizar (Hilari et al., 2012; Kagan et al., 2020).

Especificamente em relacdo ao estudo do treino de competéncias de
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comunicacdo dos profissionais de saude que lidam com utentes com afasia, Simmons-
Mackie et al. (2007), desenvolveram uma investigacdo que pretendeu treinar 0s
profissionais de saude que lidam com os utentes com afasia, de forma a melhorar o
acesso a informacdo e a uma tomada de decisdo partilhada a estes utentes. Os autores
concluiram que quer o acesso a informacdo quer a tomada de decisdo se encontram
bastante condicionados, na medida em que o0 acesso a informacéo, o esclarecimento de
duvidas e a literacia em saude se encontram bastante comprometidos, devido as
alteracdes de linguagem e de comunicacdo que 0s utentes com afasia apresentam. Neste
sentido promoveram o treino dos profissionais mais especificamente para as
competéncias da transmissao da informacéo e da educacédo para a saude destes utentes,
tendo apresentado resultados bastante promissores, com melhoria destas competéncias,
identificacdo das barreiras a comunicacdo e das respetivas estratégias de
resolucdo/minimizacdo das mesmas, com a continuidade da pratica ao longo da
intervencdo e num follow-up aos quatro meses, o que se demonstrou ser fundamental

para a melhoria continua da prestacdo dos cuidados de salde.

Da mesma forma Miciak et al. (2018, 2019), desenvolveram estudos no sentido
de perceber de que forma os fisioterapeutas estabelecem a relagdo terapéutica com o0s
seus utentes, tendo sido identificados trés elementos fundamentais: o conhecimento do
individuo, o dar-se a conhecer e a utilizacdo do corpo como elo de ligacdo. Assim este
processo determina a importancia da comunicagédo verbal sobretudo nos primeiros dois
aspetos, enquanto que o toque e a comunicacdo nao verbal estdo essencialmente

relacionados com o corpo como elemento de criagdo da relacdo terapéutica.

Por sua vez, analisando especificamente os contetdos e destinatarios do treino
de competéncias de comunicacdo é possivel verificar que a investigagdo nesta tematica
ndo se encontra muito desenvolvida, e estd mais dirigida aos parceiros de comunicagao

em geral (Finch et al., 2017), e aos cuidadores em particular (Mooney et al., 2018), ndo
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sendo tdo frequentes os estudos desenvolvidos especificamente para treinar 0s
profissionais de saude para comunicar melhor com os individuos com afasia (Bright et

al., 2018; Simmons-Mackie et al., 2007, Simmons-Mackie et al., 2016).

Relativamente as principais dificuldades sentidas pelos utentes com afasia e
pelos profissionais de saude na acessibilidade comunicativa, verifica-se que 0s
individuos com afasia ndo conseguem frequentemente participar em conversagdes com
0s seus pares, ndo tém a possibilidade de fazer escolhas acerca da sua saude e
tratamento, ou ainda de obter informacgdes acerca do seu estado de salde, o que
condiciona bastante a sua participacdo nas atividades diarias e de tratamento, assim

como a sua qualidade de vida (Simmons-Mackie et al. 2007).

Importa ainda perceber qual o impacto que as alteragdes de comunicacdo
representam no potencial de recuperacdo e na melhoria das capacidades motoras e
cognitivas dos individuos, sendo que de acordo com Haselback et al. (2014), os doentes
com afasia apresentam pior progndstico de reabilitacdo motora e cognitiva, pelo facto
da sua interacdo com o fisioterapeuta/profissional de salde se encontrar diminuida
como consequéncia das suas dificuldades de comunicacdo. Da mesma forma, Finch et
al., (2017), num estudo que pretendeu avaliar as experiéncias dos individuos com afasia
na participacdo de um programa de treino de competéncias de comunicacgdo para alunos
das areas da saude referiram que a interacdo entre os profissionais de salde e os
paciente esta dependente da acessibilidade comunicativa e que, no caso dos individuos
com afasia, como esta se encontra comprometida, os seus resultados em salude e o0 seu

potencial de recuperacdo encontra-se fortemente comprometido.

Para além das dificuldades de comunicacdo decorrentes da afasia, no processo
de envelhecimento surgem tambeém outras alteracfes que podem comprometer a
comunica¢do, nomeadamente a hipoacUsia, as alteragdes visuais, as alteragdes

cognitivas e ainda as alteracGes de atencdo e memdria, que se revelam também bastante
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limitadoras do processo de comunicacdo (Agaronnik et al., 2019; Cohen et al., 2017,
Daba-Buzoianu et al., 2018). Outro dos fatores bastante relevante na atualidade, que se
revela uma barreira enorme a comunicacao e que € importante referir € a utilizacdo das
maéscaras que condiciona a audi¢do e impossibilita a leitura labial, constituindo uma
barreira adicional ao processo comunicativo. E importante que os profissionais de satide
tenham este aspeto em consideracdo de forma a utilizar estratégias que minimizem estas
limitagcbes (Ann Jarvis & Smith, 2021; Knollman-Porter & Burshnic, 2020; Schlégl &

Jones, 2020).

Neste contexto, no que concerna a formacao dos fisioterapeutas, especificamente
no contexto e-learning ou a distancia, Macznik et al. (2015) realizaram uma revisdo
sistematica que pretendeu rever de forma critica a efetividade e a perce¢do dos
utilizadores acerca das estratégias online de ensino-aprendizagem dos fisioterapeutas.
Foram assim identificadas as estratégias de ensino mais utilizadas, sendo elas a partilha
de informacdo em websites e a criacdo de painéis de apresentacao e discussdo online, de
casos entre os profissionais/alunos. No primeiro caso verificaram a elevada frequéncia e
efetividade de utilizacdo, com baixos custos associados, contudo ndo promovendo o
desenvolvimento do raciocinio clinico e da tomada de decisdo. J& no caso dos painéis de
discussdo, apesar de ndo serem tdo frequentemente utilizados, estimulam bastante a
aprendizagem, partilha de conhecimentos assim como o raciocinio clinico e a tomada de
decisdo. No geral, tanto a procura de informacdo em websites como os painéis de
apresentacdo e discussdo de casos online apresentaram resultados positivos em termos
de eficécia na aquisi¢do de conhecimentos, de competéncias técnicas e profissionais. Ja
relativamente a tomada de decisdo e partilha de conhecimentos os painéis de

apresentacdo e discussdo de casos revelaram-se mais eficazes.

E também de referir 0 estudo de Hurley et al. (2019), que pretendeu avaliar a

eficicia de um programa de treino de competéncias de comunicacdo para
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fisioterapeutas, no contexto da gestdo e tratamento da dor lombar, tendo adaptado um
programa ja existente de forma presencial, para o formato e-learning. No geral os
participantes ficaram muito satisfeitos com a intervencao, e quando comparados 0s seus
resultados deste estudo com os resultados do mesmo treino em formato presencial 0s
investigadores ndo encontraram diferencas, sendo o treino em formato e-learning tao

eficaz como o treino em formato presencial.

Especificamente no contexto do treino de competéncias de comunicagdo dos
fisioterapeutas foi analisado um estudo E-Delphi, desenvolvido por Queirds et al.,
(2021), com o objetivo de determinar através de consenso de um painel de peritos, quais
as competéncias de comunicacdo mais eficazes a treinar nos fisioterapeutas no contexto
da comunicacdo com idosos com afasia, tendo concluido que a empatia e as
competéncias de comunicagdo focadas nos cuidados centrados no paciente e na tomada

de decisdo partilhada sdo as competéncias mais importantes a desenvolver.

Paralelamente, quanto a formacdo online para profissionais de saide, Camargo
et al., (2020), numa revisdo sistematica que pretendeu analisar quais as plataformas de
ensino online mais utilizadas, qual o modo de ensino mais utilizado, a carga horaria
diaria, assim como as atitudes dos alunos e dos professores, no contexto do ensino a
distdncia durante a pandemia, identificaram a plataforma Zoom como a mais utilizada
para o0 ensino a distancia, em formato sincrono, seguida da plataforma Moodle para o
formato assincrono, sendo ambas as metodologias igualmente utilizadas e eficazes.
Relativamente a carga horaria e as atitudes dos alunos e dos professores ndo foi possivel
retirar conclusdes. Relativamente a metodologia de treino, em formato presencial ou e-
learning, e tendo em conta as diretrizes para o ensino-aprendizagem das competéncias
de comunicacdo da SP3CS, verifica-se que a metodologia de exposic¢do audiovisual de
contetidos, associada a visualizacdo de videos, a discussdo de casos clinicos e a

realizacdo de atividades de role-play, se revelam bastante eficazes para o ensino das
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competéncias de comunicacdo (SP3CS, 2021; Grilo, 2012), desde que 0s respetivos
contetdos e atividades estejam adaptadas aos objetivos da intervencdo e as

competéncias a desenvolver.

Neste contexto foi desenvolvido e implementado um estudo do tipo proof of
concept, com um follow-up de um més, com o objetivo de avaliar a eficacia de um
programa de treino de competéncias de comunicagdo para fisioterapeutas na melhoria
das competéncias de comunicacdo de empatia e cuidados centrados no paciente, de

forma a melhorarem a comunicacao com os individuos idosos com afasia.

Participantes:

O presente estudo é dirigido especificamente para fisioterapeutas. Demonstraram
interesse em participar, ap6s a sua divulgacdo, 26 participantes, contudo somente 19
enviaram o formulério de consentimento informado assinado. Apds o preenchimento e
envio do questionario de caraterizacdo sociodemografica e verificacdo do cumprimento
dos critérios de inclusdo e exclusdo do estudo somente puderam ser incluidos no estudo
13 participantes, porque o0s restantes dispunham ja de formacédo prévia em comunicacao
clinica, pelo que foram excluidos. Dos 13 participantes, sete foram incluidos no grupo
de intervencéo e seis no grupo de comparacdo. Foram analisados 12 casos, porque um
dos participantes do grupo de comparacdo abandonou o estudo no segumdo momento

de avaliagéo.

Os dados de caraterizagcdo da amostra encontram-se descritos na tabela 1

Tabela 1

Descricao da amostra por grupo (intervenc@o e comparacao)

Grupo
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Descricao da amostra: Comparacdo Intervencio
n=5 n=7
Sexo n (%)
Feminino 4 (80) 6 (86)
Masculino 1 (20) 1(14)
Idade mediana (min-max) 32 (25-39) 46 (24-68)
Grau académico n (%)
licenciatura 4 (80) 6 (86)
mestrado 1 (20) 1(14)
Anos de experiéncia mediana (min-max) 7 (2-17) 25 (3-46)

Local de trabalho n

Centro Hospitalar de Gaia 3 2
Centro Residencial para Idosos 1 0
CMR Alcoitéo 0 2
Fisioldgica 1 0
Hospital de Portalegre 0 1
Saudis 0 1

0 1

Universidade Fernando Pessoa

Os participantes apresentam uma mediana de idades de 32 anos no grupo de
comparagdo e de 46 anos no grupo de intervencdo, assim como uma mediana de 7 anos
de experiéncia profissional no grupo de comparacdo e de 25 anos no grupo de
intervencdo, contudo como € possivel verificar na tabela estas diferencas ndo séao

estatisticamente significativas.

Material:

Foi utilizado, também com o objetivo de verificar o cumprimentos dos critérios
de inclusdo e exclusdo no estudo, um questionario de caraterizacdo sdcio-demografica,
elaborado para o efeito, composto por seis questdes de resposta curta, que incluem sexo,
idade, habilitagbes académicas, anos de experiéncia profissional, local de trabalho, se na
pratica profissional intervém com individuos com afasia e se ja frequentou alguma
formagé&o/curso/workshop acerca de comunicacdo clinica ou treino de competéncias de

comunicagéo.

Quanto a escolha dos instrumentos de avaliagdo da eficacia da intervencéo, esta
teve por base os resultados do estudo de Queirds et al. (2021), que pretendeu identificar,

através de um consenso de um painel de peritos em comunicacdo clinica, quais as
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competéncias de comunicacdo mais importantes a desenvolver no contexto da
intervencdo com idosos com afasia. Das competéncias apresentadas, a empatia obteve
um consenso de 100%, enquanto que todas as outras obtiveram um consenso igual ou
superior a 80%. Verificou-se que todas as competéncias enunciadas pelos peritos estéo
diretamente relacionadas com os cuidados centrados no paciente e a empatia, pelo que
se escolheu para avaliagdo das competéncias de comunicacao a treinar um instrumento
de avaliacdo especifica da empatia e outro de avaliagdo especifica dos cuidados

centrados no paciente.

Assim, um dos instrumentos utilizados para a avaliacdo da eficicia do programa

foi o Indice de Reatividade Interpessoal (IRI)1 desenvolvido por Davis (1983) e

adaptado e validado para a populagdo portuguesa por Limpo et al. (2010), com o

objetivo de avaliar a empatia dos individuos.

Encontra-se dividido em quatro subescalas: Tomada de Perspetiva, que reflete a
tendéncia para adotar os pontos de vista do outro; Preocupacdo Empatica, que mede a
capacidade de experienciar sentimentos de compaixdo e preocupacdo pelo outro;
Desconforto Pessoal, que avalia sentimentos de ansiedade, apreensdo e desconforto em
situacOes de tensdo interpessoal; e Fantasia, que avalia a propensdo da pessoa para se
colocar em situacgdes ficticias (Limpo et al,, 2010). Das quatro subescalas, a primeira avalia a
dimensdo da Empatia Cognitiva e as ultimas trés agrupam-se e avaliam a dimensao da

Empatia Afetiva.

Trata-se de um instrumento de autopreenchimento pelos participantes, que tém
que classificar como se descrevem em cada uma das afirmacdes recorrendo a uma
escala de resposta tipo Likert de cinco pontos (0 - Nao me descreve bem a 4 — Descreve-
me muito bem). E constituido por 24 afirmacdes referentes a pensamentos e afirmacdes

em diversas situagdes - seis correspondentes a cada uma das subescalas. A cotagédo de

YIRI (anexo 12)
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cada subescala ¢é efetuada através da média aritmética da pontuacdo de cada item, e a
cotacdo total é relativa a média aritmética da pontuacdo de cada subescala, sendo que

quanto mais elevada a cotacdo, maior é a empatia.

A versdo portuguesa apresenta boas caracteristicas psicomeétricas,
nomeadamente boa consisténcia interna, tendo-se, na sua adaptacdo/validacéo replicado
0 padrdo de correlacbes entre subescalas verificado tanto na escala original como nas

suas adaptacdes a outras linguas (Limpo et al., 2010).

Foi também utilizada a Patient Practitioner Orientation Scale - PPOS ,
2

desenvolvida por Krupat et al. (2010) e adaptada e validada para a populacdo
portuguesa por Grilo et al. (2014). Esta escala pretende avaliar os cuidados centrados no
paciente e pode ser utilizada para avaliar profissionais de salde de diferentes areas,
assim como pacientes (Grilo et al., 2014). Tem uma escala de resposta tipo Likert de seis
pontos (1- Concordo completamente a 6 — Discordo completamente), sendo composta
por 18 afirmagdes, de autopreenchimento pelos participantes. Encontra-se dividida em
duas subescalas, Caring e Sharing, com nove afirmacgdes correspondentes a cada uma
delas. O Caring pretende avaliar se 0 respondente considera que as expectativas,
sentimentos e preferéncias dos doentes devem ser tidos como determinantes na relacdo
profissional de saude-utente e no tratamento. J& o dominio Sharing pretende avaliar até
que ponto o respondente acredita que a informacdo deve ser partilhada entre o
profissional de salde e o paciente, assim como o poder e o controlo da

intervencdo/tratamento (Grilo et al., 2014).

Quanto maior o valor obtido, maior € o cuidado centrado no paciente, tendo o autor da
escala (Krupat et al., 2000, citado por Grilo et al., 2014) classificado o seu resultado em

trés grupos: alto: score > 5,00, correspondendo a uma orientagdo centrada no paciente;

?|RI (anexo 12)
PPOS (anexo 16)
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médio: 4,57 < score < 5,00; e baixo: score < 4,57, correspondendo a uma orientagdo

mais centrada no profissional de satide ou na doenca.

As propriedades psicométricas da versdo portuguesa sdao muito semelhantes, até
um pouco superiores, as encontradas 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 proximo das gamas que sugerem um ajuste

aceitavel do modelo aos dados (Grilo et al., 2014).

No final da intervencdo foi também avaliada a satisfacdo dos participantes com a

intervencdo, através de um questionario de satisfacdo elaborado para o efeito, cotado
3

segundo uma escala numérica de 10 pontos (1 — Muito insatisfeito e 10 — Muito
satisfeito), de auto-preenchimento pelos participantes do grupo de intervencao,
composto por cinco afirmagdes que avaliam a estrutura, metodologia, conteddos

programaticos, ambiente de aprendizagem e o atingimento dos objetivos propostos.
Procedimentos:

Apds a obtencdo das devidas autorizacbes (para utilizacdo dos instrumentos de
avaliacdo (anexos 17 e 18), Comissdo de Etica da Universidade Fernando Pessoa (anexo
19)), procedeu-se a divulgacdo do estudo online, através das redes sociais, grupos
profissionais de fisioterapeutas, Associacdo Portuguesa de Fisioterapeutas, grupo de
interesse em condi¢des neurolégicas da Associacdo Portuguesa de Fisioterapeutas,
divulgacdo por e-mail para os coordenadores dos servigos de Medicina Fisica e de
Reabilitacdo da Rede de Unidades de Cuidados Continuados Integrados e da rede de
hospitais publicos e privados, que acederam a disponibilizagdo do contacto de e-mail e

ainda através da rede de contactos pessoais e profissionais da primeira autora.

*Questionario de satisfacdo com a intervencéo (anexo 13)
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O pedido de informacGes e a formalizacdo do interesse de inscricdo foi
executado através do e-mail da primeira autora, sendo enviado como resposta um e-mail
com uma apresentacdo do estudo e da intervencdo, com o contacto para esclarecimento
de questdes e o formulario de consentimento informado.

Apobs a rececdo do Consentimento Informado , foi disponibilizado o
4

questionario de caraterizacdo socio-demografica a todos os interessados. Definiu-se
5

como critério de inclusdo a necessidade de se encontrar a reabilitar no momento do
treino pacientes com afasia, no sentido de possibilitar a aplicabilidade préatica da
intervencdo. De igual forma definiu-se como critério de exclusdo a existéncia de
formagdo prévia em comunicagdo clinica/em saude ou treino de competéncias de
comunicacdo, de forma a assegurar que os efeitos verificados se devem ao treino e néo a
formacdo prévia dos participantes. Depois da verificagdo dos critérios de inclusao e
exclusdo, os participantes que cumpriam os critérios para participar no estudo foram
contactados e distribuidos, segundo a ordem de inscrigcdo por e-mail, alternadamente nos
grupos de intervencdo e comparacdo. Apds a distribuicdo pelos grupos foi marcada uma
sessdo de esclarecimento para cada grupo, online, através da plataforma Zoom para dar
inicio ao estudo. Nessa sessdo foram abordados temas gerais da intervencao, realizada
uma pequena introducdo acerca da importancia da comunicagdo clinica/em salde e
afasia e efetuado um breve esclarecimento de questbes acerca dos instrumentos de

avaliagéo.

Apos a sessdo de esclarecimento, foram enviados os instrumentos de avaliagdo da

intervencdo, assim como uma declaragdo de compromisso de honra, em que 0s
6

participantes se comprometiam a nao gravar, nem divulgar, a informacéo constante do

programa de treino, sob prejuizo de comprometer os resultados do estudo. Aos

*Declaragdo de consentimento informado (anexo 14)
>Questionario de caraterizagio sécio-demogréfica (anexo 15)
®Declaracio de compromisso de honra (anexo 20)
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participantes do grupo de comparacéo foi ainda informado que somente se encontravam

em lista de espera para participar na intervencgéo, ao que todos acederam.

O programa de treino de competéncias de comunicacdo para fisioterapeutas na
intervencdo com idosos com afasia (PhyisioComm Training Program - PCTP) teve
formato e-learning, em modalidade sincrona e assincrona, com uma carga horaria total
de 12 horas, distribuidas por quatro médulos, cada um com a duracédo de trés horas, das
quais fazem parte uma sessdo sincrona, com a duracdo de uma hora, e uma atividade

pratica assincrona, com a duracao de duas horas.

Para a realizagdo da intervencdo foram utilizadas as plataformas de ensino a
distancia Moodle, para disponibilizacdo da informacédo e bibliografia de suporte e das
atividades préticas assincronas, e a plataforma de reunies online Zoom, para as sessoes
sincronas. Os modulos foram lecionados com o intervalo de uma semana, comegando
sempre pela sessao tedrica sincrona.

Na Tabela 2 apresentam-se 0s objetivos e conteldos programaéticos de cada

modulo.
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Tabela 2

Descricao do programa de treino PCTP

Modulo

Objetivos

Contelidos Programaticos

Descricdo da metodologia

Modulo 1:

Comunicacdo Humana e Comunicacdo

1. Definir comunicacao

2. Definir comunicacéo clinica

- A comunicacdo humana: conceitos

tedricos

Parte tedrica expositiva Apresentacdo em

Powerpoint (investigador responsavel) +

Clinica 3. Perceber como se estabelece a relagdo de - Tipos de comunicagdo bibliografia de suporte
comunicagdo entre os profissionais de - Comunicacdo verbal e ndo verbal
salde e os seus utentes e qual a sua - Comunicacdo clinica: perspetiva histérica
importancia na relacdo terapéutica - Conceitos e principios
4. Perceber a importancia da comunicagdo - Relacdo de comunicagdo entre Atividade préatica: criagdo de um caso
em equipa multidisciplinar na prestagdo dos profissional de salide-paciente clinico de comunicacdo com utente aféasico
cuidados de satde - Comunicagdo interprofissional e
5. Identificar as barreiras e os fatores que interdisciplinar
favorecem a comunicagao - Barreiras a comunicagao
- Fatores que favorecem a comunicacéo
Mddulo 2: 1. Conhecer e definir as competéncias de - Competéncias de comunicacdo bésicas: Parte tedrica expositiva Apresentacdo em

Competéncias de Comunicagdo Basicas

comunicagdo basicas
2. ldentificar as diferentes competéncias de
comunicagdo basicas de entrevista clinica

3. Definir e descrever o conceito de
Empatia

definir e identificar

4. Conhecer, as

iniciar a sessdo,entrevista, recolha de
informacdo, fornecimento de informacéo,
terminar a sessao

- Empatia e competéncias/técnicas de
comunicagdo empaética

- Comunicacdo Centrada no Paciente

Powerpoint (investigador responsavel) +
bibliografia de suporte
do

esclarecimento de questdes

Apresentacdo caso clinico e

Atividade prética: Visualizagdo de video
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diferentes competéncias e técnicas de
comunicagdo empatica

5. Definir a comunicacdo centrada no
identificar as

paciente e respetivas

competéncias de comunicacéo

de uma entrevista clinica e identificacdo das
de

utilizadas durante a entrevista

competéncias comunicagdo basicas

Modulo 3:

Competéncias de Comunicacdo Avangadas

1. Saber identificar situacBes avancadas de
comunicagéo

2. Aprender a comunicar com doentes em
situacdo de crise/agressividade

3. Aprender a comunicar com individuos
impossibilitados de falar

4. Aprender a comunicar com individuos
com deméncia/alteragdes cognitivas

5. Aprender a comunicar mas noticias

6. Adquirir e aprofundar conhecimentos em
de

comunicacdo: Suporte para a autonomia;

Modelos e Teorias avangadas
Entrevista Motivacional; Modelo dos 5 A’s;

Tomada de Decisdo Partilhada

- Estratégias de comunicagdo com doentes
agressivos/em crise

- Estratégias de comunicacdo com doentes
impossibilitados de falar

de

individuos com deméncia e alteracdes

- Estratégias comunicagdo com
cognitivas

- Estratégias para comunicacdo de mas
noticias

- Definicdo e conceitos de Suporte para a
Autonomia

- Definicdo e conceitos de Entrevista
Motivacional e Coaching

- Defini¢do e conceitos do Modelo dos 5
A’s

- Definicdo e conceitos da Tomada de

Decisdo Partilhada

Parte tedrica expositiva Apresentacdo em
Powerpoint (investigador responsavel) +

bibliografia de suporte

Atividade prética: Visualizagdo de video

com “erros” de comunicagdo com oS
pacientes e identificacdo dos erros e as
competéncias de comunicacdo adequadas

em cada situacéo
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Como comunicar com o individuo idoso

As competéncias de comunicacdo dos fisioterapeutas na intervencdo com idosos com afasia

1. Identificar e definir afasia

2. Conhecer os principios e competéncias

Como comunicar com o individuo com de comunicagdo com idosos

afasia

3. Conhecer os principios basicos da
comunicagdo com individuos com afasia
4. Desenvolver as competéncias e

estratégias de  comunicagdo mais
importantes para a comunicagdo com

individuos com afasia.

- Definicdo e conceitos acerca da afasia

Conceitos e competéncias basicas da
comunicagdo com idosos

- Conceitos béasicos da comunicacdo com
individuos com afasia

- Competéncias e  estratégias de
comunicagdo com o individuo com afasia
(Empatia,Alianca, Dar tempo para
responder, Adequacdo ao sujeito/contexto,
Escuta Ativa,

Recolha de informacéo,

Partilha/Fornecimento  de  informacéo,

Encorajar/apoiar, Linguagem  positiva,

Suporte para a autonomia

Parte tedrica expositiva Apresentacdo em
Powerpoint (investigador responsavel e
terapeuta da fala) + bibliografia de suporte

Discussaio do caso clinico com
fornecimento de estratégias facilitadoras da

comunicagéo

Atividade pratica: Atividade de role-play
com doente simulado, utilizando o caso

clinico criado na primeira atividade pratica
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Relativamente aos formadores, os primeiros trés modulos foram lecionados pela
primeira autora, fisioterapeuta, com experiéncia na reabilitacdo de pacientes
neuroldgicos, muitos deles com afasia, e que tem dedicado a sua formacédo e estudo
especificamente a area da comunicacdo clinica/em saude e especificamente no dmbito
das alteracdes de comunicacdo e linguagem, com artigos e publicacdes nesta tematica.
O ultimo mddulo, que abordou a afasia e as estratégias de comunicagdo com o
individuo afésico, foi lecionado por um terapeuta da fala com vasta experiéncia na

intervencdo e tratamento de individuos com afasia e pela primeira autora.

Apo6s o término da intervencdo, foram enviados novamente o IRl e PPOS aos
participantes dos dois grupos, com prazo de preenchimento e envio de cinco dias. Um més apés
0 término da intervengdo foram enviados novamente o IRI e PPOS aos participantes dos dois

grupos, para a avaliagéo de follow-up.

A andlise estatistica foi realizada utilizando o software Microsoft Excel 14.0
(Office 2010) para Windows® e IBM SPSS Statistics 27.0.1®. Dado o reduzido tamanho
da amostra, as pontuacdes obtidas foram descritas com mediana e usados testes nédo
paramétricos. De facto, com uma amostra tdo reduzida ndo faria sentido testar a
normalidade das distribui¢cbes. As carateristicas dos sujeitos dos dois grupos
(comparacédo e intervengdo) foram comparadas com testes de Qui-quadrado e Mann-
Whitney no caso da idade e anos de experiéncia. Foi usado o teste ndo paramétrico
Wilcoxon Signed Ranks test para a comparacdo dos varios scores entre a primeira e

segunda avaliacg&o.

Para a comparacdo dos scores entre os trés momentos foi utilizado o teste ndo
paramétrico Friedman. Quando foram encontradas diferencas significativas entre os trés
momentos em algum dos grupos essas diferengas foram descritas graficamente com

boxplots. Foi usado um nivel de significancia de 5% em toda a analise.
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Resultados:

Os resultados da comparacdo entre a primeira e a segunda avaliacdo apresentam-se na

tabela 3.

Tabela 3

Mediana e ambito interquartil dos scores obtidos na primeira e segunda avaliacéo

Escala 1° momento 2° momento
mediana mediana

Grupo de comparagéo

IRI 2,4 2,2 0,043
IRl  Subescala Tomada de 2,6 2,5 0,581
Perspetiva
IRI Subescala Preocupagdo 3,2 2,8 0,104
Empatica
IRI Subescala Desconforto Pessoal 1,5 1,3 0,343
IRI Subescala Fantasia 2,7 2,2 0,414

Empatia Cognitiva 2,6 2,5 0,581

Empatia Afetiva 2,4 2,1 0,043

PPOS 4,4 4,2 0,345
PPOS Subescala Sharing 4,0 3,8 0,465
PPOS Subescala Caring 4,8 4,6 0,893

Grupo de intervencao

IRI 2,8 2,9 0,018
IRl Subescala Tomada de 3,2 3,2 0,271
Perspetiva
IRI Subescala Preocupagdo 3,5 3,7 0,288
Empética
IRI Subescala Desconforto Pessoal 1,3 1,0 0,684
IRI Subescala Fantasia 2,5 2,3 0,892

Empatia Cognitiva 3,2 3,2 0,271

Empatia Afetiva 2,5 2,5 0,865

PPOS 4,2 4.4 0,058
PPOS Subescala Sharing 3,0 4,0 0,034
PPOS Subescala Caring 4,9 4,8 0,52
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Quanto aos resultados da avaliacdo pré-intervencdo, relativamente ao IRI, é

possivel verificar que todos os scores da empatia rondam os valores médios em cada

grupo.

Por outro lado, relativamente aos cuidados centrados no paciente, verifica-se que
em ambos 0s grupos os cuidados eram mais orientados para os profissionais de saide ou

para a doenca, representando um nivel baixo de cuidados centrados no paciente.

Comparando os resultados nos dois momentos de avaliacdo, verifica-se que no
grupo de controlo ha uma diminuicdo estatisticamente significativa no IRI. Por outro

lado, no grupo de intervencdo, da-se um aumento estatisticamente significativo no IRI.

Por outro lado, se se analisar individualmente cada sub-escala do IRI, verifica-se
que ndo existem diferencas estatisticamente significativas em nenhum dos grupos, assim
como na empatia cognitiva. Contudo, na empatia afetiva verificaram-se diferencas
estatisticamente significativas, com uma diminui¢do no grupo de comparagéo. Por outro

lado, no grupo de intervencdo mantém-se praticamente igual.

Analisando o0s scores relativos a PPOS, apenas existem diferencas
estatisticamente significativas na sub-escala Sharing. No grupo de controlo hd uma
diminuicdo ndo estatisticamente significativa na mediana da PPOS Sharing, mas no
grupo de intervengdo ha um aumento estatisticamente significativo. Contudo, no grupo
de intervencdo o score total da PPOS quase que apresenta uma diferenca

estatisticamente significativa, com um nivel de significancia de p=0,058.

Por outro lado, analisando a Tabela 4, onde se apresentam as diferencas
observadas entre cada grupo quando comparados os trés momentos de avaliacao,

verifica-se que continua a haver diferencas estatisticamente significativas na empatia,
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contudo, desta vez ndo no score total, mas sim no da subescala tomada de perspetiva e,
por conseguinte, na empatia cognitiva, assim como se continuam a verificar diferencas

estatisticamente significativas na subescala Sharing , no grupo de intervencéo.

Relativamente ao score total do IRI, verifica-se que o aumento verificado da

primeira para a segunda avaliacdo ndo se manteve na terceira.

No grupo de comparacdo, da segunda para a terceira avaliagdo ja ndo se verifica
a diminuicdo estatisticamente significativa no score do IRl e da empatia afetiva,
contudo, continua a verificar-se uma diminuicdo, embora ndo estatisticamente

significativa, na subescala Sharing.

Tabela 4:
Mediana e ambito interquartil dos scores obtidos nos trés momentos de avaliacédo
1° momento 2° momento 3° momento
mediana mediana mediana p
Grupo de comparacgédo
IRI 2,4 2,2 2,6 0,074
IRI Subescala Tomada de 2,5 2,5 2,5 0,939
Perspetiva
IRI Subescala Preocupacéo 3,2 2,8 3,2 0,204
Empética
IRI Subescala Desconforto 1,5 13 15 0,196
Pessoal
IRI Subescala Fantasia 2,7 2,2 2,3 0,143
Empatia Cognitiva 2,5 2,5 2,5 0,939
Empatia Afetiva 2,4 2,1 2,4 0,091
PPOS 4,5 4,2 39 0,165
PPOS Subescala Sharing 4,0 3,8 3,3 0,311
PPOS Subescala Caring 4,7 4,6 4,5 0,846
Grupo de intervencao
IRI 2,8 2,9 2,8 0,097
IRI Subescala Tomada de 3,2 3,2 3,7 0,040
Perspetiva
IRI Subescala Preocupacédo 3,5 3,7 3,7 0,229
Empaética
IRI Subescala Desconforto 1,3 1,0 1,0 0,846
Pessoal
IRI Subescala Fantasia 2,5 2,3 2,2 0,119
Empatia Cognitiva 3,2 3,2 3,7 0,040
Empatia Afetiva 2,5 2,5 2,5 0,772
PPOS 4,2 4.4 4,3 0,163
PPOS Subescala Sharing 3,0 4,0 4,0 0,026
PPOS Subescala Caring 4,9 4,8 4,9 0,618
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Como se pode observar pela analise da tabela acima os efeitos do treino na
subescala IRI tomada de perspetiva, que corresponde & empatia cognitiva, no grupo de
intervencdo, vdo aumentando ao longo do tempo. Por outro lado, no grupo de
comparacéo, do primeiro para o segundo momento a empatia cognitiva diminui e depois
volta a aumentar no terceiro momento, embora as diferencas ndo sejam estatisticamente

significativas.

Relativamente a subescala Sharing, no grupo de intervencdo ha um efeito
significativo de subida entre o primeiro e o segundo momento e que se mantém no
terceiro, com diferengas estatisticamente significativas, enquanto que no grupo de
comparacdo ha até um ligeiro efeito de descida nesta subescala, embora ndo

significativo.

Por dltimo, foi ainda avaliada a satisfacdo dos participantes da intervencdo com
o PCTP, tendo-se verificado que 85% dos participantes do grupo de intervencdo
classificaram como “muito satisfeito” todos os itens avaliados. Somente um dos
elementos referiu estar “satisfeito” com os conteidos programaticos, com o formato

online, e com a adequacéo da formacdo aos objetivos pretendidos.

Discussao:

Os resultados obtidos sugerem que o treino de competéncias de comunicagado
para fisioterapeutas, na intervencdo com idosos com afasia se revelou eficaz para a
melhoria das competéncias de empatia e de cuidados centrados ao doente na subescala
Sharing, contudo nesta ultima, apesar de se terem encontrado diferengas entre os dois
momentos de avaliacdo, as mesmas ndo traduziram o aumento das competéncias para
niveis médios ou altos, ndo tendo ocorrido um incremento de nivel na escala PPOS,

como seria desejavel.
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O facto de nédo se terem verificado diferencas estatisticamente significativas no
dominio do Caring, poderd também ter contribuido para que ndo ocorresse 0 incremento
de nivel no score total da PPOS no grupo de intervencdo. De acordo com Grilo et al.,
(2014), o dominio do Caring é mais complexo e subjetivo, encontrando-se também
mais dependente das diferencas culturais dos respondentes, motivo pelo qual poderdo

n&o se ter observado diferencas estatisticamente significativas.

Contudo, o facto de se ter verificado uma melhoria estatisticamente significativa
nos valores totais da escala IRI e na subescala Sharing da PPQOS, e tendo em conta que
as diferencas no valor total da PPOS no grupo de intervencdo entre os dois primeiros
momentos de avaliagdo tem um valor de significancia muito proximo dos 0,05,
atendendo ao reduzido tamanho amostral, consideram-se os resultados bastante

positivos.

Estes resultados sdo bastante animadores e trazem um acrescento importante a
necessidade de melhorar os cuidados centrados no paciente, facilitando assim a decisao
partilhada, que tal como demonstrado ao longo do presente artigo se encontram bastante
comprometidos nos individuos com afasia (Agaronnik et al. 2019, Finch et al., 2017;

Kagan et al., 2020; Simmons-Mackie et al., 2007).

Da mesma forma os resultados deste estudo apresentam resultados semelhantes
ao verificado no estudo de Queirés et al., (2019a), uma overview de revisoes
sistematicas com o objetivo de determinar a eficacia de diferentes programas de treino
de competéncias de comunicacéo para fisioterapeutas, que verificaram que os treinos se
revelaram mais eficazes para a melhoria da empatia, talvez porque se considera que a
empatia é das competéncias de comunicacdo mais importantes a desenvolver nos
profissionais de saide em geral, e nos fisioterapeutas em particular, tal como referido

por Queirds et al., (2021b).
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Por outro lado, o facto de se ter verificado uma diminuicdo estatisticamente
significativa dos valores da IRI no grupo de comparagdo, quando comparados os dois
primeiros momentos de avaliacdo, também vem reforcar a eficacia do programa de
treino, sugerindo que pelo facto dos participantes terem assistido a uma sessdo de
esclarecimento inicial, onde se apresentaram de forma muito geral a introducéo a
comunicagdo clinica e a afasia, os participantes do grupo de comparacao, no primeiro
momento de avaliacdo poderiam estar mais sensiveis e alerta para as questdes da
comunicacdo com o paciente, contudo como ndo participaram no treino, com o tempo
foram esquecendo essas questdes, dai na avaliacdo seguinte se terem verificado piores
resultados. O contrario aconteceu no grupo de intervencdo, que viu as suas

competéncias de comunicagédo melhorarem ao longo do tempo.

Contudo ao analisar os resultados do follow-up é possivel verificar que apesar
dos efeitos do treino se manterem ao longo do tempo no dominio do Sharing dos
cuidados centrados ao paciente, tendo até melhorado ao nivel da subescala tomada de
perspetiva e empatia cognitiva, no grupo de intervencdo, foi diminuindo no score total

da IRI, apesar de ndo com uma diferenca estatisticamente significativa.

Ja no grupo de comparacdo a descida estatisticamente significativa observada no
score total da IRl e na empatia afetiva do primeiro para o segundo momento, ndo se
verificou no terceiro momento de avaliacdo, tendo até ocorrido uma ligeira subida, mas
ndo estatisticamente significativa, que provavelmente tera alguma correlacdo com a
subjetividade inerente ao autopreenchimento/percecdo dos participantes, em parte
dependente do estado de animo dos respondentes. O facto da IRI apresentar uma grande
correlacdo com a personalidade dos individuos, tal como referem Guilera et al. (2019),

reforca este aspeto.

Estes achados sugerem que apesar do treino se demonstrar eficaz ao longo do

tempo, parece ser necessario alguma continuidade da intervencdo, ndo sendo contudo
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possivel avaliar qual a periodicidade dessa intervencao, tendo em conta que s6 ocorreu
uma avaliagdo de follow-up, um més apds terminar a intervencdo. Para isso seria
importante dar continuidade a avaliacdo das competéncias ao longo do tempo, tal como
sugerem Moore et al. (2018), que reforcam a importancia da monitorizacdo dos efeitos
do treino ao longo do tempo, com avaliacBes de follow-up mais prolongadas, pois
verificaram uma tendéncia para a diminuicdo da eficacia seis meses apds a intervengao.
Também Hurley et al. (2019) reforcam a importéncia das avaliagcbes de follow-up no

sentido de determinar a aplicabilidade pratica da intervencao.

Tendo em conta que a intervencdo decorreu ao longo de quatro semanas,
permitindo que nas sessdes sincronas o0s participantes tivessem a oportunidade de
partilhar as suas experiéncias com 0s utentes durante a semana, de colocar questdes,
resolver problemas que identificaram, tornou o treino muito mais rico, com a
possibilidade de aprendizagem pratica em contexto real, tal como evidenciado por
Moore et al. (2018), que referem que o treino de competéncias de comunicagdo é mais

eficaz em contexto real do que em contexto simulado.

Este fator contribuiu em parte para determinar a aplicabilidade pratica, de forma
subjetiva, contudo seria importante ter avaliado objetivamente a aplicabilidade no treino
na pratica clinica dos fisioterapeutas, p.e através da avaliacdo dos resultados dos
pacientes, conferindo assim maior poder e evidéncia aos resultados, considerando-se

portanto uma das limitacdes do presente estudo.

Outro aspeto que contribuiu de forma importante para a avaliacdo da eficacia do
programa foi a definicdo como critério de exclusdo a formagéo prévia em comunicagdo
clinica/treino de competéncias de comunicagdo, sob o prejuizo de reduzir ainda mais o
tamanho amostral, contudo foi importante para assegurar que as melhorias observadas

se devem ao treino propriamente dito e ndo ao conhecimento prévio dos participantes.
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Os instrumentos escolhidos para a avaliacdo da eficacia do programa revelaram-
se bastante eficazes, tendo permitido cumprir com o0s objetivos propostos, pois
atendendo ao reduzido tamanho amostral foram sensiveis as mudancas existentes, sendo
possivel observar diferengas estatisticamente significativas mesmo com um tamanho
amostral tdo reduzido. Estes dados sugerem que os instrumentos selecionados estavam
de acordo com os objetivos da intervencéo, e sao corroborados pela opinido dos peritos
em comunicagdo clinica como demonstrado no estudo de Queirds et al., (2021b), que
referem que as competéncias de comunicacdo mais importantes a treinar nos
fisioterapeutas para a intervengdo com idosos com afasia sdo a empatia, com um
consenso de 100% e as competéncias relacionadas com os cuidados centrados no

paciente, competéncias essas que foram avaliadas especificamente no presente estudo.

Ora, de acordo com o descrito no estudo de Queir6s et al. (2019a), a avaliacao
da eficéacia dos programas de treino de competéncias de comunicagdo deve compreender
a avaliagdo da melhoria dos resultados dos pacientes, a avaliagdo da auto-eficacia pelos
participantes, a avaliacdo das competéncias por parte dos investigadores/avaliadores
externos, a avaliacdo da satisfagdo dos utentes com a comunicacdo e ainda avaliacdo da
satisfacdo dos profissionais com a intervengdo. No presente estudo optou-se por avaliar
a eficacia do programa somente atraveés de escalas de auto-preenchimento pelos
participantes (IRl e PPOS) e associar a avaliagdo da satisfacdo dos mesmos com a
intervencdo. Apesar desta metodologia de avaliacdo ndo ser considerada a mais eficaz
para a avaliacdo da eficacia dos programas de treino de competéncias de comunicacao
(Banerjee et al., 2017), optou-se pela sua utilizacdo atendendo ao facto de que ndo se
obteve parecer positivo parte das instituicbes solicitadas, como consequéncia das
medidas vigentes de saude publica no &mbito da pandemia de COVID-19. Contudo as
alteracbes efetuadas tiveram sempre em conta 0s objetivos da intervencdo e a
dificuldade acrescida da avaliacdo da satisfacdo com a comunicagdo nos doentes

afésicos, tal como referem (Finch et al. 2017, Kegan et al. 2020).
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De acordo com a revisdo integrativa realizada por Queiros et al. (2019b) as
vantagens da metodologia de avaliagcdo utilizada, exclusivamente com base no
autopreenchimento dos participantes, sdo 0s baixos custos associados e o facto de
estimular a reflexdo e um maior envolvimento na comunicagéo com o paciente, contudo
apresenta uma elevada subjetividade e esta bastante dependente das experiéncias prévias
dos sujeitos, o que dificulta a correlacdo entre o treino e a melhoria das competéncias,
dai a importancia da avaliagdo prévia das competéncias de comunicacdo, tal como
realizado no presente estudo. O facto de terem sido utilizados 0s mesmos instrumentos
de avaliagdo em todos os momentos, nos dois grupos e da comparacgéo ter sido efetuada
em todos 0os momentos também fornece maior consisténcia ao estudo. Queirds et al.
(2019b), referiram ainda que o recurso a avaliacdo através de escalas de auto-preenchimento por
parte dos participantes, apesar de uma avaliagdo um pouco subjetiva e dependente das

experiéncias dos sujeitos, s&o um contributo importante na medida em descrevem o modo de

agir e pensar dos participantes o que vai refletir o seu comportamento.

Outro aspeto que pode ter contribuido para os resultados positivos do estudo é o
facto de ter sido definido como critério de inclusdo a necessidade de estar no momento
da intervencdo a tratar utentes com afasia, no sentido de possibilitar a aplicacdo na
pratica dos conteldos e das competéncias treinadas. As sessdes sincronas, de curta
duracdo, permitiram envolver os participantes e motiva-los, facilitando a partilha de
experiéncias e o rapido e facil esclarecimento de questdes diretamente com o formador.
As atividades praticas diversificadas, com a visualizagdo de vinhetas clinicas diferentes
e incluindo uma atividade de role-play foram essenciais para permitir a aplicagcdo na
pratica dos conteudos teoricos apresentados, consolidando assim 0s conhecimentos e
permitindo a sua pratica sempre que os formandos o entendessem, tal como verificado
por Grilo et al., (2012) e de acordo com as orientacdes da Sociedade Portuguesa de
Comunicacdo Clinica em Cuidados de Saude (SP3CS, 2021). Estas vantagens permitem

tornar o treino mais motivador e interativo, dai provavelmente o grau de satisfacdo dos
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participantes com o treino ter sido tdo elevado. No geral os participantes consideraram
que o treino foi de acordo com os objetivos individuais, que o ambiente das sessdes
sincronas foi agradavel, que a carga horaria foi adequada e de acordo com 0s objetivos e
conteidos programaticos e ficaram bastante satisfeitos com o formato e-learning. Estes
achados reforcam a utilidade e aplicabilidade deste programa para a melhoria das
competéncias de comunicacdo dos fisioterapeutas na intervencdo com idosos com

afasia.

Assim, o programa de treino desenvolvido fornece um contributo importante
para o0 desenvolvimento das competéncias de comunicacdo dos fisioterapeutas, em
particular, mas de todos os profissionais de salide em geral, que lidam na sua pratica

clinica com individuos idosos com afasia.

Em especial para o percurso formativo dos fisioterapeutas revelou-se uma mais-
valia atendendo a que o treino de competéncias de comunicacdo para fisioterapeutas é
ainda pouco frequente (Queir6s et al., 2019a, 2020), sendo, no ambito especifico da

afasia praticamente inexistente (Queirds et al.,2021a).

Uma das principais limitacdes do presente estudo € o reduzido tamanho
amostral, ndo sendo por isso considerado um estudo experimental, tal como previsto
inicialmente, sendo considerado um estudo do tipo proof of concept (Miola & Miot,
2021). Um dos fatores que possivelmente contribuiu, em parte, para esta situacdo
podera ter sido a eventual exaustdo dos profissionais de salde, neste contexto de
pandemia, que decorre h& quase dois anos, o que faz com os profissionais de saude, em
geral, estejam desgastados e extremamente cansados (Carmassi et al., 2020; Gomez-
Salgado et al., 2021; Trumello et al., 2020), motivo pelo qual poderdo estar menos
motivados e menos disponiveis para investir na sua formacao, agravado ainda pelo facto
da presente formag&o decorrer em horario pos-laboral e distribuida por quatro semanas,

condicionando durante um tempo consideravel as rotinas dos participantes em contexto
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pos-laboral. Para isso seria necessario mais tempo para divulgacdo e marcacdo das
sessdes, com maior flexibilidade de tempo e horérios, assim como, se possivel com
apresentacdo do curso de forma presencial, realizado por exemplo durante o horério
laboral dos participantes e que envolvesse também a avaliagdo dos pacientes e da
avaliacdo da comunicacdo com 0S mesmos, em contexto real, através da avaliacao por

avaliadores externos.

A opcéo por online podendo, por um lado comprometer o poder da avaliagdo e
os resultados, revelou-se essencial na medida em que permitiu o desenvolvimento de
um programa de treino em formato e-learning, que tal como verificado na analise
comparativa documental realizada por Queirés et al., (2021a), é bastante menos
frequente, sendo uma mais-valia pois é acessivel a todos os fisioterapeutas portugueses,
independentemente da sua localizacdo geogréafica, com baixos custos associados, na
medida em que ndo sdo necessarias deslocacbes, e com um sistema de aprendizagem
mais flexivel, com o desenvolvimento das atividades préaticas geridas pelos participantes

(Camargo et al., 2020).

Considera-se entdo que o presente estudo foi fundamental como ponto de partida
para o desenvolvimento de programas de treino de competéncias de comunicagdo para
fisioterapeutas no ambito da comunicacdo com individuos afésicos, permitindo perceber
quais as competéncias mais importantes a desenvolver e de que forma as desenvolver,
através da identificacdo das limitacdes e fragilidades do estudo, assim como dos pontos
fortes e favoraveis, nomeadamente a satisfacdo dos participantes com a intervencéo, a
aplicabilidade pratica dos instrumentos, contudo com algum grau de subjetividade, e a
adequacgdo dos conteldos programéticos e metodologia de treino aos objetivos da

intervencao, tal como enunciado por todos os participantes da intervencao.
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Concluséo:

O programa de treino de competéncias de comunicacdo para fisioterapeutas,
especificamente na intervencdo com individuos idosos com afasia revelou-se eficaz na
melhoria das competéncias de empatia e da subescala Sharing, dos cuidados centrados
ao paciente, sendo resultados bastante promissores tendo em conta o reduzido tamanho

amostral. Todos os participantes ficaram no geral bastante satisfeitos com a intervencéo.

Considera-se que umas das principais limitacbes do estudo residem no seu
reduzido tamanho amostral e na avaliacdo da eficacia somente através da auto-percecao
dos participantes, sem incluir p.e a avaliagdo dos resultados dos pacientes, que poderia
maior evidéncia a intervencdo. Relativamente a avaliacdo de follow-up, seria
recomendavel a utilizacdo de um instrumento que permitisse avaliar objetivamente a
aplicabilidade prética das competéncias de comunicacdo treinadas, assim como seria
recomendavel uma avaliacdo de follow-up mais prolongada, de forma a determinar a
eventual necessidade de refor¢o da intervencdo ao longo do tempo e qual a sua

periodicidade.

Sugere-se no futuro o desenvolvimento de estudos especificamente para avaliar
a aplicabilidade prética das competéncias treinadas nos programas de treino, na préatica

clinica.

No contexto especifico da afasia seria também importante adaptar e validar um
instrumento que facilitasse a avaliagdo da satisfagdo com a comunicagdo ou da
acessibilidade comunicativa para individuos com afasia, p.e 0 CAMS (Communicative
Access Measures for Stroke) (Kagan et al., 2017), para a populacdo portuguesa, de
forma a ser possivel determinar se o treino dos profissionais de salde se traduz na

melhoria dos outcomes dos individuos com afasia.
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Sugerem-se ainda estudos que determinem as metodologias de avaliagdo mais
adequadas e de normalizacdo/protocolos de avaliacdo, de forma a sistematizar a
avaliacdo da eficacia dos programas, especificamente para fisioterapeutas, com uma
intervencdo de carater sobretudo pratico, como ja acontece na classe médica, p.e. com 0

instrumento OSCE.
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CONCLUSAO

O presente projeto de doutoramento permitiu atingir os objetivos inicialmente
propostos, tendo permitido desenvolver, implementar e avaliar a eficacia de um
programa de treino de competéncias de comunicacdo para fisioterapeutas, no sentido de

melhorar a sua comunicacao com individuos idosos com afasia.

Neste sentido a primeira parte do projeto permitiu identificar os programas de
treino existentes destinados a fisioterapeutas, em que contexto, quais as metodologias de

treino, as metodologias de avaliacdo da eficacia e as competéncias treinadas.

Assim identificou-se como metodologia mais frequente a de carater tedrico
expositivo e pratico com a visualizacdo de vinhetas clinicas, realizacdo de role-play e
ainda entrevistas com casos reais e/ou simulados. A maioria dos programas

identificados s&o em formato presencial.

Relativamente as competéncias mais frequentemente treinadas encontram-se a

empatia, as questdes abertas, 0 encorajamento e suporte/apoio.

As metodologias de avaliagdo da eficacia dos programas sdo muito
diversificadas, porém o que importa € estarem de acordo com 0s objetivos da

intervencdo e serem avaliadas especificamente as competéncias a treinar.

A segunda parte do projeto permitiu identificar quais as competéncias mais

importantes a treinar, sendo elas a empatia, a relacdo/alianca, dar tempo para responder,
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adequacdo a0  sujeito/contexto, recolha de informacdo, escuta ativa,
partilha/fornecimento de informagéo, encorajar/apoiar, linguagem positiva e suporte
para a autonomia, competéncias estas fundamentais para os cuidados centrados ao

paciente e na tomada de deciséo partilhada.

De igual forma foi possivel identificar a oferta formativa disponivel em Portugal
para fisioterapeutas e quais os objetivos e conteldos programaticos, somente se tendo
identificado 8 formacdes (pos-graduadas e profissionais) atualmente ou previamente

existentes em Portugal e disponiveis através de divulgacao online.

Por ultimo na terceira parte implementou-se o projeto, num estudo do tipo Proof
of Concept para perceber a sua aplicabilidade na pratica e a sua eficacia. Foi possivel
concluir que o programa foi, no geral, eficaz na melhoria das competéncias de empatia e
cuidados centrados ao paciente, tendo os participantes ficado muito satisfeitos com o
programa, tendo-se observado diferencas estatisticamente significativas apds a
intervencdo e num follow-up de um més na empatia, sobretudo afetiva, e no dominio do
Sharing, nos cuidados centrados ao paciente, no grupo de intervencdo, 0 que nao se

verificou no grupo de comparacao.

Uma das principais condicionantes ocorridas durante o decorrer do projeto foi a
reducdo do tempo destinado para a fase empirica, provocada pela necessidade,como
consequéncia das restricdes decorrentes da pandemia, de alterar o projeto inicialmente
autorizado pela Comisséo de Etica (CE), que previa o desenvolvimento de um programa
de treino em formato presencial, onde eventualmente seria possivel proceder a avaliacdo
das competéncias de comunicacgdo por avaliadores externos e através dos resultados dos
pacientes. Apesar de na submisséo inicial do projeto a CE, a metodologia de avaliacdo
ainda ndo se encontrar definida, dado ndo se encontrarem ainda definidas as
competéncias a treinar, era uma hipdtese bastante provavel, de acordo com as

evidéncias encontradas no processo de revisdo da literatura. Contudo, com o surgimento
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da pandemia essas ideias foram abandonadas, como consequéncia das restri¢es a longo

prazo que se foram verificando.

Por esta razdo, tendo-se optado por alterar a metodologia da intervencdo, assim
como a metodologia de avaliagdo da mesma, mesmo estando cientes do risco que
acarretou a decisdo, foi necessario proceder as alteracdes ao projeto, re-submeter a CE e
aguardar pelo parecer, logo o tempo inicialmente previsto e destinado a fase empirica do
projeto foi reduzido em um ano. Esta ocorréncia comprometeu bastante a fase de
divulgacdo da intervencdo e recrutamento dos participantes, fator que contribuiu em
grande parte para o reduzido tamanho amostral, assim como limitou a possibilidade de

realizar uma avaliacdo de follow-up mais prolongada.
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Anexo 6 — Formulario online 12 ronda E-Delphi

As competéncias de comunicacao dos
fisioterapeutas que trabalham com
idosos com alteracdes de linguagem

No ambito do projeto de doutoramento intitulado: As competéncias de comunicagdo dos
fisioterapeutas que trabalham com idosos com alteragdes de linguagem” pretende-se
desenvolver um Estudo Delphi (painel de peritos), com o objetivo de perceber quais as
competéncias de comunicagao que os fisioterapeutas que trabalham com idosos com
alteracoes de linguagem devem possuir e desenvolver . O estudo serd desenvolvido em
vdrias etapas, sendo langada a pergunta da primeira ronda, e de acordo com as
respostas obtidas, serdo formuladas as questdes para as rondas seguintes. O niimero de
rondas esta dependente da obtengao do consenso pelo painel de peritos.

Comunicacgao clinica ou em saude é definida como o estudo e utilizagao de estratégias
de comunicagao para informar e influenciar as decis6es dos individuos e das
comunidades no sentido de promoverem a sua salde (Teixeira, 2004).

Como perito em comunicagao clinica/em salde entende-se: 1) ser doutorado,
doutorando ou mestre, preferencialmente em comunicagao clinica/em saude (Fisher &
Keil, 2015; Persky & Robinson, 2017); 2) possuir mais de 7 anos de experiéncia como
formador em competéncias de comunicagao para profissionais de satde, em particular
fisioterapeutas (Benner, 1982; Nunes, 2010; Persky & Robinson, 2017); 3) desenvolver ou
ter desenvolvido investigagao recente em comunicagéo clinica (com artigos publicados
nesta tematica) (King et al., 2008; Nunes, 2010).

*Qbrigatério

1. Declaro que fui devidamente informado da natureza, objetivos e da metodologia *
do estudo, aceitando de livre e espontdnea vontade participar no mesmo

Marcar apenas uma oval.

2. |dade*
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3. Sexo*
Marcar apenas uma oval.

() Masculino

) Feminino

4. Habilitagbes académicas *
Marcar apenas uma oval.

) Mestrado
() Doutoramento em curso

() Doutoramento

5. Profissdo*

6. Anos de experiéncia profissional como formador em comunicacéo clinica/em  *
saude

7. Nuamero de artigos publicados no ambito da comunicagéo clinica/em saude nos *
altimos 5 anos

12 Ronda: Nesta fase é importante que a resposta seja o mais
pergunta de detalhada e informativa possivel

partida
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8. Como perito em comunicagao clinica, no ambito do exercicio profissional dos
fisioterapeutas, quais as competéncias de comunicagéo que estes devem
possuir?

Este conteudo nao foi criado nem aprovado pela Google.

Google Formularios
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Anexo 7

As competéncias de comunicacao dos
fisioterapeutas que trabalham com
idosos com alteragoes de linguagem-22
ronda

Este questionario corresponde a segunda ronda do Estudo Delphi "As competéncias de
comunicacgao dos fisioterapeutas que trabalham com idosos com alteragdes de
linguagem." Tem como objetivo melhorar o grau de convergéncia de opinides entre os
membros do painel de peritos que participaram na primeira ronda deste Estudo Delphi,
que apresentou uma taxa de participagdo de 90% (19 em 21), sendo possivel, apés a
andlise de conteldo das respostas, identificar 29 competéncias de comunicagao, sem
que fosse possivel chegar a um consenso.

Tendo participado como perito na primeira ronda do estudo convido-o agora a participar
nesta ronda pelo que, caso aceite participar, agradego a resposta a este questionario,
que estara disponivel por um periodo maximo de 2 semanas. Apds o término desta fase,
serdo analisadas as respostas e formulada(s) a(s) pergunta(s) da terceira ronda, se
necessario, e assim sucessivamente até a obtengdo de um consenso.

A sua participacao € voluntéria, tendo o direito de recusar em qualquer momento, sem
prejuizo pessoal. As respostas serdo confidenciais e guardadas em local seguro durante
a pesquisa e destruidas apos a sua conclusdo, apresentagoes e publicagdes cientificas,
e utilizadas Unica e exclusivamente para o estudo em causa.

Importa ainda informar que a solicitagao do seu email tem como Unica finalidade, saber
que peritos responderam a segunda ronda e seguem para a seguinte, se necessario.

Encontro-me disponivel para o esclarecimento de todas as duvidas que possam surgir,
antes, durante ou apds a conclusao do estudo, através do email:
silviacqueiros@gmail.com.

Com os melhores cumprimentos,

Silvia Queirés

*Qbrigatorio

318

Email *
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Instrugbes de
preenchimento

Deste questionério fazem parte duas questoes, sendo que
com a primeira pretende-se classificar as competéncias de
comunicagao apresentadas consoante a sua importéncia no
ambito da intervengdo do fisioterapeuta com idosos com
alteragdes de linguagem, através de uma escala tipo Likert de
5 pontos. Na segunda questao pretende-se que, da lista de 29
competéncias identificadas, selecione as 10 que entende
serem mais importantes desenvolver nos fisioterapeutas,
também na intervengao especifica com idosos com
alteragdes de linguagem.

A importancia das competéncias As competéncias de comunicagéo

de comunicagdo no exercicio
profissional do fisioterapeuta,

apresentadas foram identificadas através
da andlise de contetidos das respostas
da primeira ronda.

com idosos com alteragdes de

linguagem
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2. Classifique qual a importancia de cada competéncia de comunicagao apresentadano *
exercicio profissional do fisioterapeuta, com idosos com alteragdes de linguagem

Marcar apenas uma oval por linha.

1-Nada 2- Pouco & 4- 5- Muito

. . Moderadamente .
importante  importante . Importante  important
importante

Empatia (capacidade

individual de inferir

um estado a partir de

outro. Perceber o

estado do outro, @ @ ) &)
fornecendo resposta

e/ou reagindo

adequadamente a

situacao)

Interpretacao (dar

ou acrescentar

sentido a algo que foi

expresso. Perceber o (D @ @) @)
conteudo da

mensagem

transmitida/recebida)

Partilha/
Fornecimento de
informacao (expor e
fornecer toda a
informacao acerca da
situagao do utente,
oral ou escrita (por
ex.: registos,
relatorios, passagem
de turno), quer ao
utente, seus
familiares e outros
profissionais de
satde)

Recolha de | - o (-, ‘\7,
informacao (recolher

informacao de forma

articulada com

sequéncia logica.

Obter informacoes

precisas e amplas

que permitam

orientar para um

diagnéstico ou
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caracterizar um
problema)

Adequacao ao
sujeito/contexto
(ajustar e adaptar
acoes, pensamentos,
comportamentos,
discurso e
metodologias de
tratamento a situacao
especifica do utente e
do contexto, por ex.:
idade, cultura,
situacoes adversas
como o luto,
agressividade,
internamento)

Negociagao

(estabelecer acordos

€ consensos com

utente, familiares e

outros profissionais -
de saude. Tentar

chegar a resultados

positivos para ambas

as partes)

Relacgdo/Alianca (

criar um

relacionamento de

confianca e

proximidade.

Demonstrar respeito,

compreensao,

disponibilidade, — — — —
responsabilidade. ‘ ‘ /
Partilhar tempo,

conhecimentos. Criar

um clima de

seguranca, aceitacao,

com o utente, familia

e outros

profissionais)

Escuta Ativa (ouvir,
escutar, prestar
atencao, atribuir
significado e dar
retomno
demonstrando
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interesse e
disponibilidade)

Suporte para a
autonomia
(incentivar, apoiar e
motivar os utentes a
se envolverem no seu
processo de
recuperacao/tratame
nto, tornando a sua
intervencao o mais
autonoma possivel)

Explicitagao/
Clarificacao
(esclarecer o utente
em caso de mal-
entendido. Repetir o
que o utente declarou,
para melhor
compreensao do que
esta a ser dito.
Clarificar o contetido
da mensagem, por
ex.: "0 que me quer
dizer é como se
fosse..")

Toque (estimulo
tactil produzido pelo
contacto pessoal, p.
ex.: para recolher
informacao, realizar
uma interveng3o, ) & C
testemunhar
compreensao,
demonstrar que esta
a escutar,
cumprimento)

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,
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olhar, expressoes
faciais, gesticulagao)

Encorajar/Apoiar
(dirigir o discurso de
forma a motivar o
utente, fazer com que
se sinta sempre
apoiado,
independentemente
da sua
decisao/comportame
nto)

Permitir o siléncio
(pausa na
comunicagao. Tempo
de reflexao, de
escuta)

Sociais (facilitar a
socializagdo e boa
convivéncia, como
por ex.
cumprimentar,
chamar pelo nome,
deixar o utente
confortavel)

Linguagem positiva

(utilizar termos

linguisticos de

associacgao positiva — — — —
de forma a motivar e — — — —
levar a transmissao

das ideias de forma

positiva)

Assertividade
(expressar/defender
determinada ideia, de
forma clara, sem
agressividade, sem
contrariar 0s seus
principios e sem
violar os principios do
outro)

Dar tempo para
responder (saber
aguardar e dar tempo
ao utente para que
organize o discurso e
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se expresse . Nao
pressionar o utente a
responder, nao
interromper nem
antecipar ou se
sobrepor a sua
resposta)

Imparcialidade
(manter-se neutro,
nao tirar partido de
uma parte
relativamente a outra)

Reformulacao (dizer
de outra maneira o
que se acabou de
ouvir, de forma mais
clara e objetiva, para
esclarecer e facilitar a
compreensao)

Sumarizagao/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)

Focalizacao
(destacar a ideia
principal e manter o
fluxo da comunicagao
dirigido para um
objetivo especifico)

Praticas reflexivas

(auto-reflexao acerca

dos proprios

pensamentos e — — - .
comportamentos no ' — . '
sentido de avaliar as

suas praticas e

melhora-las)

Paralinguagem
(capacidade de
modular
caracteristicas do
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significante, por ex.:
cadéncia, prontncia,
tom, volume, ritmo da
fala)

Observacao
(observar
atentamente o meio,
atitudes e
comportamentos do
utente e outros
interlocutores de
forma a retirar
informacgao adicional)

Linguagem

acessivel/

compreensivel

(utilizar vocabulario

com um significado — — — —
comum, para a — — — —
mensagem ser

apreendida e

compreendida pelo

utente)

Validacao (verificar
compreensao das
informagoes e
orientagoes dadas ao
utente e a outros
elementos da equipa
de satide. E o
profissional de saide
que clarifica o
significado da
mensagem, ndo o
utente))

Feedback (processo
verbal e nao-verbal
pelo qual se informa
o outro acerca das
suas percegoes,
pensamentos,
sentimentos,
necessidades e
desejos)

Exploracao (recolha
de mais informacao
sobre determinada
situagao/problema,
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investigar areas da
vida do utente como
por ex.:
comportamentos,
pensamentos,
emogoes)

3. Dallista abaixo apresentada selecione as 10 competéncias de comunicagao que *
entende serem mais importantes desenvolver para o exercicio profissional do
fisioterapeuta que trabalha com idosos com alteragées de linguagem.

Marcar tudo o que for aplicavel.

| | Empatia
Interpretacéo
__| partilha/Fornecimento de informacéo
Recolha de informagéao
: Adequacéo ao sujeito/contexto
| Negociagéao
Relacédo/Alianga
Escuta Ativa
:ﬁ Suporte para a autonomia
] Explicitagcdo/Clarificacdo
; Toque
‘ Linguagem corporal
: Encorajar/Apoiar
|| Permitir o siléncio
: Sociais
| | Linguagem positiva
Assertividade
: Dar tempo para responder
Imparcialidade
|| Reformulagao
| Sumarizagao/Sintese
[] Focalizagdo
| Préticas reflexivas
f Paralinguagem
Observacao
| Linguagem acessivel/compreensivel
|| validacéo
Feedback

[ ] Exploragao
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Anexo 8

As competéncias de comunicagao dos
fisioterapeutas que trabalham com
idosos com alteragdes de linguagem - 32
ronda

Apds a andlise das respostas a segunda ronda do Estudo Delphi, e tendo obtido um
empate relativamente a listagem das 10 competéncias mais importantes, sera
necessdria uma terceira ronda, com o objetivo de melhorar o grau de convergéncia entre
as respostas dos peritos.

Tendo participado como perito na segunda ronda do estudo convido-o agora a participar
nesta ronda pelo que, caso aceite participar, agradego a resposta a este questionario,
que estara disponivel pelo periodo de 1 semana. Apds o término desta fase, serdo
analisadas as respostas e formulada(s) a(s) pergunta(s) da quarta ronda, se necessario,
e assim sucessivamente até a obtencao de um consenso.

A sua participagao é voluntéria, tendo o direito de recusar em qualquer momento, sem
prejuizo pessoal.

Importa ainda informar que a solicitagdo do seu email tem como unica finalidade saber
que peritos responderam a terceira ronda e seguem para a seguinte, se necessario.

Encontro-me disponivel para o esclarecimento de todas as duvidas que possam surgir,
antes, durante ou apos a conclusao do estudo, através do email:
silviacqueiros@gmail.com.

Com os melhores cumprimentos,

Silvia Queirds

*QObrigatério

1. Email *
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2. Das competéncias de comunicagao apresentadas indique as duas que *
considera mais importantes desenvolver nos fisioterapeutas, especificamente
na intervencao com idosos com alteragdes de linguagem

Marcar tudo o que for aplicavel.

; Toque

; Suporte para a autonomia
7 Permitir o siléncio

‘ | Linguagem positiva

| | Sumarizagao/sintese

Este contetdo néo foi criado nem aprovado pela Google.
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Anexo 9

As competéncias de comunicacao dos
fisioterapeutas que trabalham com
idosos com alteragdes de linguagem - 42
ronda

Apés a andlise das respostas a terceira ronda do Estudo Delphi, e tendo obtido um
empate em duas das competéncias de comunicagao listadas, serd necessaria uma
quarta ronda, com o objetivo de proceder a um desempate.

Tendo participado como perito na terceira ronda do estudo convido-o agora a participar
nesta ronda pelo que, caso aceite participar, agradeco a resposta a este questionario,
que estara disponivel pelo periodo de 1 semana. Apés o término desta fase, serdao
analisadas as respostas e formulada(s) a(s) pergunta(s) da quinta ronda, se necessario,
e assim sucessivamente até a obtenc@o de um consenso.

A sua participagao é voluntaria, tendo o direito de recusar em qualquer momento, sem
prejuizo pessoal.

Importa ainda informar que a solicitagdo do seu email tem como Unica finalidade saber
que peritos responderam a quarta ronda e seguem para a seguinte, se necessario.

Encontro-me disponivel para o esclarecimento de todas as duvidas que possam surgir,
antes, durante ou apds a conclusao do estudo, através do email:
silviacqueiros@gmail.com.

Com os melhores cumprimentos,

Silvia Queirds

*Obrigatério

1. Email *

2. Das competéncias de comunicagao apresentadas indique a que considera mais *
importante desenvolver nos fisioterapeutas, especificamente na intervengao
com idosos com alteragées de linguagem

Marcar apenas uma oval.
) Toque

) Suporte para a autonomia
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Anexo 10

Submissions

My Queue | 1 Archives

My Assigned Q  Search

27275 Queirés O Review

Training to Communicate Effectively : Documentary Comparative Analysis of the Portuguese Training Offer )
& 1/6
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Anexo 11

Action

PhysioComm Training Program: communication skills
Action Links training program for physical therapists in the context
of aphasia.
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Anexo 12

IRI - Indice de Reactividade Interpessoal
Mark Davis, 19831

Adaptagéio portuguesa de Teresa Limpo, Rui A. Alves e Sdo Luis Castro, 20102

| Sexo: Masculino O Feminino O Idade: _ anos

As afirmagdes seguintes referem-se a pensamentos e sentimentos que podera ter tido em
diversas situagdes. Indique em que medida cada item o/a descreve a si escolhendo o numero
apropriado na escala abaixo, desde 0 (ndo me descreve bem) a 4 (descreve-me muito bem). Leia
atentamente cada item antes de responder no espago correspondente. E importante que as suas

respostas sejam francas e honestas. Obrigado.

0 1 2 3 4
Nio me Descreve-me
descreve bem muito bem

1. Tenho muitas vezes sentimentos de ternura € preocupa¢do pelas pessoas menos
afortunadas do que eu.

_____ 2. De vez em quando tenho dificuldade em ver as coisas do ponto de vista dos outros.
3. As vezes, nfio sinto muita pena quando as outras pessoas estdo a ter problemas.
______ 4. Facilmente me deixo envolver nos sentimentos das personagens de um romance.
______ 5. Em situagdes de emergéncia, sinto-me desconfortavel e apreensivo/apreensiva.

6. Habitualmente mantenho a objectividade ao ver um filme ou um teatro e ndo me deixo
envolver por completo.

7. Quando ha desacordo, tento atender a todos os pontos de vista antes de tomar uma
decisdo.

8. Quando vejo que se estdo a aproveitar de uma pessoa, sinto vontade de a proteger.

9. Por vezes tento compreender melhor os meus amigos imaginando a sua perspectiva
de ver as coisas.

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

2Laboratério de Fala, Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagio da Universidade do Porto
(www.fpce.up.pt/labfalal labfala@fpce.up.pt)
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10. E raro ficar completamente envolvido/envolvida num bom livro ou filme.
11. Quando vejo alguém ficar ferido, tendo a permanecer calmo/calma.
12. As desgragas dos outros ndo me costumam perturbar muito.

13. Depois de ver um filme ou um teatro, sinto-me como se tivesse sido uma das
personagens.

14. Estar numa situa¢do emocional tensa assusta-me.

15. Geralmente sou muito eficaz a lidar com emergéncias.

16. Fico muitas vezes emocionado/emocionada com coisas que vejo acontecer.

17. Acredito que uma questdo tem sempre dois lados e tento olhar para ambos.

18. Descrever-me-ia como uma pessoa de coragido mole.

19. Quando vejo um bom filme, consigo facilmente por-me no lugar do protagonista.
____20. Tendo a perder o controlo em situagdes de emergéncia.

21. Quando estou aborrecido/aborrecida com alguém, geralmente tento pdr-me no seu
lugar por um momento.

22. Quando estou a ler uma histéria ou um romance interessante, imagino como me
sentiria se aqueles acontecimentos se tivessem passado comigo.

23. Quando vejo alguém numa emergéneia a precisar muito de ajuda, fico
completamente perdido/perdida.

24, Antes de criticar alguém, tento imaginar como me sentiria se estivesse no seu lugar.
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Anexo 13

Treino de competéncias de comunicacio para fisioterapeutas: especificidades do
individuo com afasia

Questionario de satisfagdo com a intervengao

Este questionario tem como objetivo avaliar a satisfaciio dos participantes com o curso,
permitindo uma melhoria continua de acordo com a opinido dos formandos. Desta forma a
sua participa¢io € anonima e bastante importante.

Responda, por favor, as seguintes questdes, graduando numa escala de 0 a 10 conforme o grau
de satisfagdo que atribui.

1. A estrutura do curso foi adequada aos objetivos propostos

Muito insatisfeito ) &) Muito satisfeito

2. Os contetidos programaticos estavam de acordo com os objetivos do formando

)L 2 3 45 6 7 8 9 10

Muito insatisfeito Rt i Muito satisfeito

3. O formato online permitiu uma maior facilidade de aprendizagem

1 2 3 45 6 7 8 9 10

Muito insatisfeito 2. Muito satisfeito

4. As sessoes sincronas promoveram um ambiente agradavel e motivador

1 2 3 45 6 7 8 9 10
Muito insatisfeito : & : Muito satisfeito

5. O curso permitiu atingir os objetivos propostos

Muito insatisfeito A . Muito satisfeito
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Anexo 14

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Designacgao do Estudo:

As Competéncias de Comunicagao dos Fisioterapeutas que Trabalham com
Idosos com Alteragdoes de Linguagem

Eu, abaixo-assinado, (nome completo do participante no estudo)

compreendi a explicagdo que me foi fornecida acerca da participagdo na investigagéo gue se
tenciona realizar, bem como do estudo em que serei incluido. Foi-me dada oportunidade de fazer
as perguntas que julguei necessarias, e de todas obtive resposta satisfatoria.

Tomei conhecimento de que a informagao ou explicagdo que me foi prestada versou os gbjectivos
e os métodos. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a todo o tempo a minha
participagao no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo pessoal.

Foi-me ainda assegurado que os registos em suporte papel e/ou digital (sonoro e de imagem)
serdo confidenciais e utilizados Gnica e exclusivamente para o estudo em causa, sendo

guardados em local seguro durante a pesquisa e destruidos apos a sua conclusao.

Por isso, consinto em participar no estudo em causa.

Data: / /120

Assinatura do participante no projeto:

O Investigador responsavel:

Nome: Silvia Cristina Monteiro Queirds

Assinatura: = Rue  Cristine TCe2e- Quetass

Comisséo de Etica da Universidade Fernando Pessoa
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Anexo 15

Treino de competéncias de comunicagdo para fisioterapeutas: como comunicar com o
individuo idoso com afasia

Questionario de caracterizacio sécio-demografica)

Sexo:

Idade:

Habilitagoes académicas:

Anos de experiéncia profissional:

Local de trabalho:

Na sua pratica profissional intervém com individuos com afasia?

Ja frequentou alguma formacio/curso/workshop acerca de comunicacio clinica ou treino de
competéncias de comunicacio?
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Anexo 16

PPOS (Krupat et al., 2000; Grilo, Santos, Rita & Gomes, 2014, adaptagéo)

Leia as afirmagdes seguintes referentes as atitudes face a interagdo profissional de satide-paciente. Indique o seu grau de
acordo para cada uma das afirmagdes, considerando: 1. Concordo completamente e 6 —discordo completamente.
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1. E o fisioterapeuta que deve decidir o que é conversado durante a sessdode | 1 2 3 4 5 6

fisioterapia.

2. Apesar de hoje em dia o servigo de salde ser menos personalizado, este é | 1 2 3 4 5 6

um pequeno prego a pagar pelos avangos na drea da medicina.

3. A parte mais importante de uma sessdo de fisioterapia comum é o | 1 2 3 4 5 6

tratamento fisico.

4. Muitas vezes é melhor para os pacientes ndo terem uma explicagdo | 1 2 3 4 5 6

completa da sua condigdo médica.

5. Os pacientes deveriam confiar no saber do seu fisioterapeuta e ndo | 1 2 3 4 5 6

procurarem, pelos seus proprios meios, informagdo sobre o seu estado.

6. Quando os fisioterapeutas fazem muitas perguntas sobre o passado do | 1 2 3 4 5 6

paciente, estdo a intrometer-se demasiado em assuntos pessoais.

7. Se os fisioterapeutas forem realmente tecnicamente bons, a forma como 1 2 3 4 5 6

se relacionam com os pacientes ndao é muito importante.

8. Muitos pacientes continuam a fazer perguntas, apesar de nao estarema | 1 2 3 4 5 6

aprender nada de novo.

9. Os pacientes deveriam ser tratados como parceiros dos fisioterapeutas, | 1 2 3 4 5 6

com igualdade de poder e estatuto.

10. Geralmente, os pacientes preferem ser tranquilizados a possuirem [ 1 2 3 4 5 6

informagdo sobre a sua saude.

11. Se as principais ferramentas do fisioterapeuta forem ser aberto e caloroso, | 1 2 3 4 5 6

este ndo terd muito sucesso.

12. Quando os pacientes discordam do fisioterapeuta, isso é um sinal de que | 1 2 3 4 5 6

este Ultimo ndo possui o respeito e a confianga do paciente.
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13. Um plano de tratamento de fisioterapia ndo pode ser bem-sucedido se
colidir com o estilo de vida e os valores do paciente.

14. A maior parte dos pacientes quer entrar e sair do ginasio de fisioterapiao | 1 2 3 4 5 6
mais depressa possivel.

15. O paciente tem que ter sempre presente que é o fisioterapeuta que lidera. | 1 2 3 4 5 6

16. Nao é muito importante conhecer as caracteristicas culturais e psico- | 1 2 3 4 5 6
sociais|do paciente para tratar a doenca de uma pessoa.

17. O humor é um dos principais ingredientes a ser utilizado pelo | 1 2 3 4 5 6
fisioterapeuta no tratamento do paciente.

18. Quando os pacientes procuram informagdo clinica pelos seus proprios | 1 2 3 4 5 6
meios, isso habitualmente costuma confundir mais do que ajudar.
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Anexo 17

31/01/22, 05:38

Mi Gmail

Pedido de autorizacao de utilizagido da escala IRl em projeto de doutoramento

Gmail - Pedido de autorizagéo de utilizagio da escala IRl em projeto de doutoramento

Silvia Queiros <silviacqueiros@gmail.com>

Bom dia Silvia,

Pego imensa desculpa, ando com uns problemas no email e percebi agora que o email ficou retido. Em todo o caso,
claro que sim, anexo docs que poderao ser relevantes.

Boa sorte nos seus estudos,

[Citagao ocultada]
[Citagdo ocultada)

2 anexos

IRI_vPT.docx
@ 95K

-ﬂ LimpoAlves&Castro10-LabPsi.pdf
r:q02K
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Anexo 18

31/01/22, 05:37 Gmail - Fwd: Pedido de autorizagao para utilizagao da escala PPOS

M Gma II Silvia Queiros <silviacqueiros@gmail.com>

Fwd: Pedido de autorizacao para utilizagao da escala PPOS

I I 9 de abril de 2021 as 07:04

Cara Silvia

Fico muito contente por o seu projeto estar a avancar.
Espero que a PPOS possa ajudar nesta fase.
Envio a vers&o da escala adaptada para fisoterapeutas.

Qualquer duvida, por favor disponha.
Bom trabalho

Espero que se encontre bem.

Na sequéncia da terceira e Ultima fase do meu projeto de

dol o intitulado "As éncias de comunicagao dos
fisioterapeutas que trabalham com idosos com alteragdes de
linguagem", pretendo solicitar a sua autorizago, e dos restantes
autores, para a disponibilizagao e utilizagao da Patient Practice
Orientation Scale (PPOS), como um dos instrumentos de avaliagao dos
participantes no meu estudo. Trata-se de um estudo experimental,
longitudinal, com o objetivo de avaliar a eficacia de um programa de
treino de competéncias de comunicagao para fisioterapeutas
especificamente na intervengao com idosos com afasia, em que irdo

ser i as de &o dos fisioterap
antes da intervengéo, imediatamente apés a mesma e as 4 semanas de
_follow-up_.

[Citagao ocultada)

PPOS_FT.docx
@ 28K
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Anexo 19

Universidade Fernando Pessoa

Exma. Senhora
Prof. Doutora Sandra Gavinha
Directora da FCS

[ N° | Data ]
| FCSIPLS-17/203 | 22de Junhode2021 |

Exma. Senhora Professor Doutora,

A Comissao de Etica, depois de reanalisar as alteragdes introduzidas no projeto de Doutoramento em
Desenvolvimento e Perturbagbes da Linguagem, intitulado "As competéncias de comunicag@o dos
fisioterapeutas que trabalham com idosos com alteragdes de linguagem’", ressubmetido pela aluna Silvia
Cristina Monteiro Queirés considera o seguinte: o estudo é pertinente. Tem como objetivos determinar
quais as competéncias de comunicagdo que o fisioterapeuta que trabalha com idosos com alteragdes de
linguagem deve possuir e desenvolver, perceber que formagdo em competéncias de
comunicagéo/comunicagéo clinica destinada a fisioterapeutas se encontra divulgada online ou em grupos
associativos de fisioterapeutas; desenvolver e implementar e avaliar um programa de freino de
competéncias de comunicagao em saiide para fisioterapeutas que desenvolvem a sua atividade com idosos
com alteragbes de linguagem.

A Comiss3o de Etica ndo tem nada a opor a realizac3o do estudo, uma vez que as alteragdes solicitadas
foram feitas, nomeadamente, no que diz respeito ao acesso aos participantes, as escalas e questionarios,
bem como ao contetido do plano de intervengao.

Recorda-se, contudo, que, dado que serdo utilizados questionarios, € néo entrevistas, em lugar de um
consentimento informado, os questionérios deverdo ter um cabegalho que inclui um assentimento {os
consentimentos informados sio documentos que tém de ser assinados, o que poria em causa O
anonimato). O procedimento de obtengao do assentimento informado para os questionarios assegura o
anonimato dos participantes, dado que nao terao de assinar, fimitando-se a um clicar num bot&o. Sugere-
se 0 seguinte texto: "Acsito participar de livre vontade neste estudo intitulado de *As competéncias de
comunicagdo dos fisioterapeutas que frabalham com idosos com alterages de linguagent’, pelo que
compreendi os termos de apresentagéo e participagéo no estudo acima mencionados. Foram explicitados
os objetivos e métodos, pelo que consinto a participagéo no estudo, respondendo as questdes propostas e
permito que as informagdes por mim prestadas sejam utilizadas nesta investigagao. Estou ciente de que
posso desistir de participar a qualquer momento, sem que dai resulte para mim qualquer prejuizo.
Finalmente, tenho conhecimento de que a informagao obtida neste estudo sera estritamente confidencial,
sendo a minha participagdo andnima, e que o acesso aos dados recolhidos so é possivel pelos

investigadores envolvidos®.
Com os melhores cumprimentos,
A Presidente da
Comissao de Etica da UFP
Ag v oseate ngﬂg_
Teresa Tol
sy
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Anexo 20

DECLARAGAO DE COMPROMISSO DE HONRA

Eu, abaixo-assinado, portador(a) do documento de identificagao
numero: ,declaro sob o compromisso de honra que nao irei divulgar, copiar ou gravar os
conteudos (na totalidade ou em partes) da formagao em que irei participar, no ambito do estudo
de investigagao intitulado “As competéncias de comunicagao dos fisioterapeutas que trabalham
com idosos com alteragdes de linguagem”.

Data: ! /2021

Assinatura:

256



