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RESUMO: A elevada importancia das competéncias de comunicagdo clinica/em saude
nas profissdes de satde, requer que o seu ensino seja introduzido ainda na aprendizagem
pré-graduada.

Para verificar se os programas/planos de estudo do curso de fisioterapia dos
estabelecimentos de ensino superior portugués evidenciam o ensino de competéncias de
comunicac¢do clinica/em satde e identificar unidades curriculares que o facam de uma
forma exclusiva ou inclusiva, caracterizando tal ensino, procedeu-se a um estudo de

Anélise Comparativa Documental.

Pesquisa efetuada entre final de dezembro/2020 e inicio de mar¢o/2021, inicialmente para
identificacdo dos ciclos de estudo com acreditacdo dos seus planos curriculares e
conteudos programdticos das unidades curriculares que evidenciam o ensino de
competéncias de comunicagdo clinica/em satde. Levantamento de documentos/dados,
disponiveis publicamente nos sites oficiais das institui¢des de ensino superior e Didrio da
Republica eletrénico, com posterior refor¢o de informagdo complementar, enviada via

email, pelas coordenagdes dos cursos.

Foram identificados 20 ciclos de estudo em fisioterapia, registados na Direcdo-Geral do
Ensino Superior e acreditados pela Agéncia de Avaliagdo e Acreditagio do Ensino
Superior. Oito apresentavam unidade curricular especifica/exclusiva no ensino de
competéncias de comunicagdo clinica/em satde, nove apresentavam o seu ensino de
forma integrada noutras unidades curriculares e outros trés ndo apresentavam o seu ensino

de modo formal em nenhuma unidade curricular.

Constatou-se ainda uma disparidade em relagdo ao niimero de horas, as componentes, ao
semestre/ano, ao nimero de ECTS (European Credit Transfer System), e mesmo em

relacdo ao nome atribuido a unidade curricular.

PALAVRAS-CHAVE: Comunicagdo clinica; Comunicagdo em saude; Curriculo;

Fisioterapia; Ensino superior; Competéncia clinica.

ABSTRACT: The high importance of clinical/health communication skills in health

professions requires their introduction in undergraduate learning.



A Comparative Document Analysis study was conducted to assess whether the
curricula/plans of study of physiotherapy courses at Portuguese higher education
institutions highlight the teaching of clinical/health communication skills and identify

curricular units which do so in an exclusive or inclusive way, characterizing that teaching.

Research conducted between the end of December/2020 and the beginning of
March/2021, in order to identify the study cycles with accreditation of their curricular
plans and syllabus contents of the curricular units that show the teaching of clinical/health
communication competencies. Documents/data survey, publicly available in the official
websites of the higher education institutions and in the electronic Portuguese official
publication Diario da Republica, with subsequent complementary information, sent by

email, by the courses' coordinators.

Twenty study programmes in physiotherapy were identified, registered at the Direcdo-
Geral do Ensino Superior and accredited by the Agency for Assessment and Accreditation
of Higher Education. Eight had a specific/exclusive curricular unit on the clinical
communication/health skills teaching, nine presented their teaching in an integrated
manner in other curricular units and another three did not present their teaching in a

formal way in any curricular unit.

We also found a disparity regarding the number of hours, the components, the
semester/year, the number of ECTS (European Credit Transfer System), and even

regarding the name given to the curricular unit.

KEYWORDS: Clinical communication; Health communication; Curriculum;

Physiotherapy; Higher education; Clinical competence



Introducao

O caricter transversal, central e estratégico dos processos de comunicacdo em
satide demonstram a sua relevancia nos diferentes contextos de atuagdo do fisioterapeuta,
J& que comunicagdo em saude engloba todas as areas nas quais esta ¢ relevante, através
da transmissdo de mensagens com o intuito de promover, educar para a saide, prevenir,
evitar fatores de risco e doengas, sugerir, recomendar mudangas de comportamento e

auto-cuidados, informar sobre a satde, a doenga e planos de tratamento (Teixeira, 2004).

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

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

Embora o conceito de competéncia de caracter genérico (que engloba a
comunicag¢do, o pensamento critico e a resolucdo de problemas) parega evidente, o seu
ensino mantém-se tema de debate ja que o assunto nao ¢ tdo simples como o pensamento
comum indica (Stewart et al., 2016). Isto porque, ainda que as competéncias de caracter
genérico sejam valorizadas pelo pessoal docente e vistas como parte integrante do curso,
estas ndo sdo explicitamente ensinadas e podem mesmo ser assumidas como
competéncias ja tidas pelos estudantes (Jones, 2009). Um estudo portugués (Meneses et
al., 2013) que analisou a importancia e satisfacdo que professores universitarios atribuem
a diversas competéncias de comunicacgdo concluiu ser relevante trabalhar a sua perce¢ao
de importancia, uma vez que competéncias reconhecidamente necessarias aos
profissionais de saude obtiveram pontuagdes indicadoras de baixa importancia. Segundo
os mesmos autores (Meneses et al., 2013) as concegdes dos professores, designadamente
os do ensino superior, s3o da maxima importancia na sua pratica profissional, ja que estas
poderdo desempenhar um papel relevante na formagdo das concegdes dos alunos, na sua

aprendizagem e sucesso.

Dada a crescente importancia atribuida as competéncias de comunicagdo, o seu
ensino tornou-se um componente central nos curricula das profissdes de satde, sendo a
competéncia vital para a pratica de cuidados e fundamental na educacdo para a saude
devendo ser introduzido no ensino pré-graduado, j& que tais competéncias se

desenvolvem continuamente desde a fase inicial de formagao (Dong et al., 2015; Duffy
4



et al., 2004; Morgado et al., 2019; Parry & Brown, 2009; Salgado et al., 2018; Taveira-
Gomes et al., 2016).

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

Ordem dos Fisioterapeutas (OF, 2021).

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

de satde.
O ensino em Portugal e na Europa

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

tanto a publicos constituidos por especialistas como por ndo especialistas” (DGES).

A criagdo de ciclos de estudos carece de acreditagdo pela Agéncia de Avaliacao e
Acreditacdo do Ensino Superior (A3ES) e de registo junto da DGES para a sua entrada
em funcionamento. Em Portugal a formagao base em fisioterapia estd integrada no ensino
politécnico, com a durag@o excecional de oito semestres e com 240 ECTS - European

Credit Transfer System (DGES), concedendo o grau de licenciado, grau que corresponde
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ao nivel 6 do Quadro Nacional de Qualificagdes (QNQ) e do Quadro Europeu de
Qualificagdes (QEQ) (DGES).

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

comparaveis a nivel internacional (European Commission — European Education Area).

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

estudantes (Figueiredo, Leite & Fernandes, 2016).

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

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

O conceito de igualdade de oportunidades educacionais, com um passado
diversificado, sofreu mudangas radicais ao longo do ultimo século (Coleman, 2011).
Segundo o mesmo autor, quase desde o inicio que o conceito de oportunidades
educacionais teve um significado especial que se focalizava na igualdade, significado que
incluia como um dos seus elementos o conceder um curriculo comum. No mesmo artigo
o autor afirma que no conceito original o papel da institui¢do educativa era conceder um

conjunto de recursos (fungdo passiva), enquanto a responsabilidade por um uso benéfico
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dos recursos disponibilizados pertencia ao aluno e a sua familia; a evolugdo do conceito
inverteu esses papéis. Assim, o novo conceito implica que a responsabilidade de criar
desempenho ¢ da institui¢do educativa e ndo do aluno, logo, e assumindo que a diferenca
do desempenho dos alunos ¢ devida ao grau da desigualdade de oportunidades, a reducgdo
dessa desigualdade fica, igualmente, a responsabilidade da institui¢do de ensino

(Coleman, 2011).

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

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

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

fisioterapia a nivel nacional.

Dada a clara relevancia e evidéncia cientifica das competéncias de comunicacao
e do seu ensino pré-graduado, pretendeu-se com os resultados deste estudo: perceber se
os programas/planos de estudo do curso de fisioterapia das IES portuguesas focam o
ensino de competéncias de comunicacdo clinica/em saude e assim depreender se ha
uniformidade na formagdo pré-graduada, que dote os fisioterapeutas portugueses, a
entrada na profissdo, das mesmas competéncias de comunicagdo clinica/em satde; e
conhecer se estas sdo ensinadas de um modo transversal, numa unidade curricular
especifica, integradas em unidades curriculares, longitudinalmente ao longo dos quatro
anos de formagdo e, se possivel, em que momento (ano/semestre) do curso e assinalar o
momento de lecionacdo da unidade curricular e o primeiro momento de ensino

clinico/estagio.



Para tal, estabeleceram-se, sinteticamente, como principais objetivos: 1) Analisar
se os programas/planos de estudo do curso de fisioterapia dos estabelecimentos de ensino
superior Portugués evidenciam o ensino de competéncias de comunicagdo clinica/em
satde; e 2) identificar unidades curriculares que o facam de uma forma exclusiva ou

inclusiva.

Analise Documental

A analise de documentos ¢ utilizada numa extensa variedade de disciplinas, de
multiplos pontos de vista epistemologicos e para diversos propdsitos em investigacao
(Wood et al., 2020), ¢ um procedimento sistemdtico de revisdo ou avaliagdo de
documentos - tanto impressos como eletronicos. Assim, ¢ compreensivel que na area da
educacdo sejam conduzidos estudos comparativos com diversos propositos,
nomeadamente: descri¢do, compreensdo, inovagdo ou avaliacdo (Bray, Adamson, &

Mason, 2007).

Tal como outros métodos analiticos de investigacdo qualitativa, a andlise
documental requer que os dados sejam examinados e interpretados de modo a obter
significado, compreensdo e desenvolvimento do conhecimento empirico, ou seja, ¢ uma
forma de pesquisa em que os documentos sdo objeto de andlise por parte do investigador

para dar expressdo e significado sobre um tema especifico de estudo (Bowen, 2009).

Um dos pontos fortes da utilizacdo da andlise documental ¢ que esta ¢ estavel e
pode ser revista repetidamente (Muller, 2017), ndo sendo afetada pelo processo de
investigacdo. Bowen (2009) apresenta as limitagdes a este método como “falhas
potenciais em vez de grandes desvantagens” (p. 32), identificando-as como: detalhes
insuficientes — os documentos sdo criados para outros fins que ndo a investigagdo,
podendo ndo fornecer detalhes suficientes para responder a uma pergunta de investigacao;
baixa acessibilidade — a documentag¢do por vezes ndo ¢ passivel de consulta ou a sua
disponibilizagdo ¢ dificil, podendo o acesso aos documentos ser deliberadamente
bloqueado; seletividade enviesada — uma compilagdo parcial de documentos poderd

sugerir uma "selecdo tendenciosa", ja que num contexto organizacional é possivel que os
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documentos disponibilizados se alinhem com as politicas e procedimentos internos da

instituigao.

Dada a sua efetividade, a relacdo custo eficacia, a disponibilidade/acesso a
documentos do dominio publicos (sem necessidade de permissdo dos autores), a falta de
intrusividade e reatividade (os documentos ndo sdo afetados pelo processo de pesquisa),
a exatiddo e abrangéncia, a analise documental ¢ seguramente um método que oferece
vantagens que superam claramente as suas limitagcdes (Bowen, 2009; Wood, Sebar &

Vecchio, 2020).

Método

Trata-se de um estudo de andlise comparativa documental dos curricula dos cursos
que conferem o grau de licenciado em fisioterapia, ministrados em Portugal, sendo os
documentos de fontes primarias, de forma a garantir a observancia das carateristicas dos
documentos segundo Carlos, Bellaguarda e Padilha (2022), tais como a autenticidade —
sem adulteragdes ou modificagdes; a confiabilidade — veracidade do seu conteudo e
fidedignidade; unicidade — inico no conjunto documental de que faz parte; e organicidade
— produzidos e reunidos em razdo das fungdes e atividades desenvolvidas pelo 6rgdo ou
entidade. Como fontes primdrias estdo incluidas as cartas particulares, os escritos
pessoais, documentos oficiais e internos de instituicdes e empresas e textos legais

(Andrade et al, 2018).

A autenticidade dos documentos ¢ basilar, para se garantir a fiabilidade dos
resultados, devendo os critérios de inclusdo ser claros, para se estabelecer criteriosamente
a selegdo dos participantes (Bowen, 2009). E o que Bowen (2009) denomina de uma
“primeira aprovacao” na analise de documentos, ja que ¢ particularmente importante para

se obter um corpus de alta qualidade.

Assim, foram definidos como critérios de inclusdo os planos curriculares dos
ciclos de estudo de licenciatura em fisioterapia: 1) registados na DGES; 2) acreditados

pela A3ES.

Procedimentos



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

estudos identificados numa primeira fase.

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

desta matéria (tematica, disciplina).

De finais de janeiro a mar¢o, numa fase seguinte, solicitou-se via correio
eletronico informagdo complementar as coordenagdes dos 1% ciclos de estudos em
fisioterapia que nao apresentavam formalmente ou com clareza o ensino de competéncias
de comunicacdo clinica/em saude nos documentos de acesso publico. Através de toda a
informacgao recebida, e de acordo com a mesma, seguiu-se a compilacdo sistematica das

UC que integram o ensino de competéncias de comunicacdo clinica/em saude.

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

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

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

Castelo Branco, quatro em Lisboa, duas em Setibal e duas em Faro.

A categorizagao foi realizada por andlise estatistica dos dados, tendo o tratamento
dos mesmos sido de ambito descritivo, realizado com recurso ao software Microsoft

Excel 14.0 (Office 2010) para Windows®.
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Resultados

Para o registo sistematico das UC em que eram lecionados conteudos no ambito

da comunicagdo clinica/em satde, foi criada uma tabela (Tabela 1) na qual se identificam

e caraterizam as UC cujo titulo integra a palavra “comunica¢do” ou cujos contetdos

programaticos incluam o ensino dessas mesmas competéncias de comunicacdo, segundo

as fontes oficiais.

Tabela 1

Identificacdo e Caraterizagdo de UC que Incluem Ensino de Competéncias de
Comunicacao Clinica/em Saude

. EC Ensino de CCC/S
IES | Ensino . : :
/Estagio UC Exclusiva UC Inclusiva
2°S
' 405 Pedagogia da Saude
1 | Publico (15h.T+15h.TP; ECTS: 2.,5; S: 3%
7°e 8° S
Psicologia das Relacoes
Interpessoais
(45h.T+15h.TP; ECTS: 5; S: 29
2 | Pablico 40 Psicologia da Saude
(30h.T; ECTS: 3; S: 39
5°e 6°S
7°e 8°S
Desenvolvimento Pessoal
(25h.T+20h.TP+10h.OT; ECTS: 5;
S: 29
3 | Pablico 20 g
Educacio e Comunicacio
7°e 8° S em Saude
(45h. TP+15h.0T; ECTS: 5; S: 7°)
2°S
4°S
4 Piblico Comunicacao e.Relag:ﬁo
6°S Terapéutica
(15h.T+30h.TP; ECTS: 4; S: 6°)
7°e 8°S
5 Pablico g Comunicacio em Saude

(30h.T; ECTS: 3; S: 2°)
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Desenvolvimento
Profissional - 11

4° S (30h.0T; ECTS: 3; S: 3°)
Educacgio para a Saude
(20h.T+5h.TP; ECTS: 2; S: 49
Desenvolvimento
6°S Profissional - IV
(30h.0T; ECTS: 3; S: 5%
8°S
Introducgao a Fisioterapia
(2h.Sm+2h.TP; ECTS: 2; S: 1°)
Fisioterapia em Condicoes
1°e2°S Neuro-}\/{usculo
Esqueléticas — 1
(8h.Sm+6h.TP; ECTS: 11; S: 1°)
6 Publico Educacio Clinica — I
(10h.E; ECTS: 3; S: 1°e¢ 29
Fisioterapia em Condicoes
3°e4°S Neurologicas — 2
(8h.Sm; ECTS: 1; S: 4°
6°S
7°e 8°S
Psicologia Relacional
(45h.TP+20h.OT; ECTS: 4; S: 3°
7 | Puablico Educacio e Promocio da
6°S Satide em Fisioterapia
(45h.TP+20h.OT; ECTS: 4; S: 5°
8°S
Psicologia Relacional
(21h.T+35h.TP; ECTS: 4; S: 1°)
3°e4°S
Comunicacio em Saude
8 POblico | 5°e 6°S | (40h.T+25h.TP+25h.PL; ECTS: 6;
S: 6°) opcional
Educacao e Promocao da
7°e8°S Satde em Fisioterapia
(28h.T+35h.TP; ECTS: 4; S: 7°)
2°S
3°e4°S
9 | Privado oegrs Psicoiogia das Reflaqées
nterpessoais
(20h.TP; ECTS: 2; S: 59
7°S
Pedagogia e Comunicacio Psicologia em Saude
(20h.T; ECTS: 3; S: 29 (20h.T; ECTS: 3; S: 19
10 | Privado | 3°€¢4°S
5°e6°S
7°e 8°S
11 | Privado Pedagogia e Comunicacio Psicologia em Saude
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(20h.T; ECTS: 3; S: 2°)

(20h.T; ECTS: 3; S: 1°)

3°e4°S
5°e6°S
7°e 8 S
Psicologia
(35h.T+25h.TP; ECTS: 6; S: 1°)
4°S
Fisioterapia na
12 | Privado Comunidade
5°e¢6°S (14h.TP+20h.PL; ECTS: 6; S: 5°)
Principios de Ensino
(6h.TP+8h.PL; ECTS: 2; S: 6°)
7°e 8 S
Gestos Basicos em Saude
(15h.TP+15h.PL; ECTS: 3; S: 2°)
. Psicologia Aplicada
13 | Privado | 3"¢4”S (30h.TP;gECTS:p3; S: 4°)
5°e6°S
7°e 8 S
Introducgao a Fisioterapia
(30h.T+30h.TP; ECTS: 5,5; S: 1°)
Psicologia
(30h.T+20h. TP+6h.Sm;ECTS: 5;
S: 1°)
Avaliacao e Medida em
. Fisioterapia
14 | Privado (15h.T+30h.TP+45h.IP3L; ECTS: §;
S: 29
3°e4°S
Fisioterapia na
5°e6°S Comunidade
(30h.T+30h.PL;ECTS: 5; S: 5%
7°e8°S
L . Psicossociologia das
1°2°S Comunicacao e Ensino Relacdes Inter ais T
(14h.T+10h.TP; ECTS: 2,5; S: 2°) clacoes INterpessoals
(18h.T+2h.0; ECTS: 2,5; S: 1°)
Psicossociologia das
3°e4°S Relagdes Interpessoais I1
15 Privado (19h.T+~60h.?; ECTS: 3;'S: 39
Educacio para a Saude em
5°¢6°S Fisioterapia
(18h.T+12h.TP; ECTS: 3; S: 6°)
Fisioterapia na
7°e 8° S Comunidade
(28h.T+18h.TP; ECTS: 4; S: 7°)
. 4°S
16 | Privado 50Q
8°S
Privado
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17 4°S
5°S
8°S
. 4°S
18 | Privado 50g
8°S
Comunicacio em
3°e4°S | Fisioterapia
(30h.TP; ECTS: 3; S: 39
5°e6°S
19 | Privado Fisioterapia e Promocao da
Saude
(60h.TP; ECTS: 5; S: 7°)
7°e 8°S Educacao e
Aconselhamento em
Fisioterapia
(30h.T; ECTS: 3; S: 7°)
Psicologia I
(30h.T+15h. TP+5h.Sm; ECTS: 5;
S: 1°)
Psicologia 11
20 | Privado (30h.T+15h.TP+5h.Sm; ECTS: 5;
S: 29
5°S
7°e 8 S

Abreviaturas: 1ES- Instituicdo de Ensino Superior; UC- Unidade Curricular; S-
Semestral/Semestre; EC- Ensino Clinico; CCC/S- Competéncias de Comunicacio
Clinica/em Saude; T- Teorico; TP- Teodrico-pratico; ECTS- European Credit Transfer
System; OT- Orientagdo Tutorial; PL- Pratico e Laboratorial; Sm- Seminario.

Dos 20 ciclos de estudos identificados, 17 (85%) apresentavam, de alguma forma,
o ensino de competéncias de comunicagdo clinica/em saude: oito instituigdes (40%)
apresentavam uma UC propria, exclusiva, que contemplava direta e unicamente o seu
ensino, embora uma fosse de caracter opcional; nove (45%) apresentavam o seu ensino
integrado noutras UC; e apenas trés (15%) ndo apresentavam ou sugeriam o ensino destas

competéncias.

Unidades Curriculares Exclusivas
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Dos oito ciclos de estudos que apresentam UC exclusiva no ensino de
competéncias de comunicacdo clinica/em saude, sete apresentavam em simultaneo o seu

ensino incluido noutras UC como parte do contetido programatico.

Existe uma disparidade em relagdo ao nome atribuido a UC exclusiva, tendo-se
identificado seis diferentes nos oito ciclos de estudos: “Comunicagdo e relagdo
terapéutica”, “Comunicacdo em saude”, “Pedagogia e comunicagdo”, “Comunicacdo em
fisioterapia”, “Educa¢do e comunicacdo em saude”, e “Comunicagdo e ensino”. As
diferengas mantém-se em relagdo ao momento de lecionagdo, as componentes, a0 numero

de horas e ao namero de ECTS.

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

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

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

Unidades Curriculares Exclusivas e Inclusivas

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

inclusivas e apenas uma exclusiva.

Apenas considerando os 17 ciclos de estudos que apresentavam claramente o
ensino de competéncias de comunicacdo clinica/em satde, foi possivel verificar que 12
introduziam o seu ensino a partir do 1° ano; um ao longo dos quatro anos letivos; sete
num unico ano, dos quais apenas um o fazia no 4°/altimo ano; nove ciclos de estudos

promoviam o seu ensino durante dois ou trés anos.
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Quanto ao momento de lecionagdo das UC exclusivas e inclusivas e ao primeiro
momento de ensino clinico/estagio dos mesmos 17 ciclos de estudos, verificaram-se mais
diferengas: em relagdo as UC exclusivas, duas eram lecionadas antes do primeiro
momento de educagdo clinica/estagio; duas em simultdneo; e quatro apds. Das 35 UC
inclusivas identificadas, 16 eram lecionadas antes; trés em simultdneo; e outras 16 apds

o primeiro momento de ensino clinico/estagio.

Em 14 das UC inclusivas a palavra “psicologia” surge no nome da UC
demonstrando a estreita relacao das ci€ncias da saide com as ci€ncias sociais ¢ humanas,

que apontam para o modelo biopsicossocial.
Conteudos Programaticos

Para o registo sistemdtico dos conteudos programaticos das UC em que se
lecionavam teores no ambito da comunicag¢ao clinica/em satde, foram criadas a Tabela 2
para as UC exclusivas, e a Tabela 3, para as UC inclusivas, tabelas nas quais se apresenta
a informacdo publica disponivel nos sifes oficiais das IES e a disponibilizada pelas
coordenagdes dos ciclos de estudos. Por ndo estarem disponiveis todos os conteudos
programaticos das UC identificadas, a Tabela 2 apenas inclui quatro das oito UC e a
Tabela 3 apenas os conteudos programaticos especificos de 25 das 35 UC que incluem o

ensino de competéncias de comunicagdo clinica/em satde.

Tabela 2

Conteudos Programdticos das UC Exclusivas no Ensino de Competéncias de

Comunicacado Clinica/em Saude

IES | Unidade Curricular Conteudo Programatico
5 Comunicagdo em - Comunicagdo: enquadramento conceptual, teorias e
Saude modelos da comunicacado e aplicabilidade ao contexto

da saude, tipos de comunicagao;

- Fatores de comunicacao verbal e nao-verbal:
estilos comunicacionais, comunica¢ao assertiva,
analise transacional;

- A entrevista clinica: principios e procedimentos
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- Entrevista clinica em situagdes especificas
- Eficacia na comunicac¢do em satude: questoes,
respostas e técnicas facilitadoras

10

Pedagogia e
Comunicagao

- Comunica¢ao Humana: componentes da
comunicagao;

- A comunicacio nao verbal e a sua importancia na
relacdo terapéutica: o toque e o siléncio;

- Barreiras a comunicacdo: a doenga e a incapacidade;
- Comunicagao no sistema de saude;

- A Satisfagdo do utente e a comunicagao;

- Atitudes comunicacionais: atitudes e
comportamento;

- Interagdo social: percegdo de si proprio e dos outros;
- Estereotipos: influéncia na relagdo terapéutica;

- A dinamica de grupo: comportamentos € emogdes
emergentes no grupo, a lideranga, a influéncia do
£rupo;

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

- Papel do Fisioterapeuta na educagdo para a satude:
Educagdo para a saude e Fisioterapia, Fisioterapia e
niveis de prevencao da doenca.

11

Pedagogia e
Comunicagao

- Comunica¢ao Humana: componentes da
comunicagao;

- A comunicacio nao verbal e a sua importancia na
relacdo terapéutica: o toque e o siléncio;

- Barreiras a comunicacdo: a doenga e a incapacidade;
- Comunicagao no sistema de saude;

- A Satisfagdo do utente e a comunicagao;

- Atitudes comunicacionais: atitudes e
comportamento;

- Interagdo social: percegdo de si proprio e dos outros;
- Estereotipos: influéncia na relagdo terapéutica;

- A dinamica de grupo: comportamentos € emogdes
emergentes no grupo, a lideranga, a influéncia do

grupo,
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- Pedagogia e Psicopedagogia: defini¢do, métodos
psicopedagogicos, as técnicas pedagogicas,
aplicabilidade ao contexto clinico;

- Papel do Fisioterapeuta na educagdo para a satude:
Educagdo para a saude e Fisioterapia, Fisioterapia e
niveis de prevencao da doenca.

15

Comunicagao e
Ensino

- Definicao e Caracteriza¢cdo do Processo de
Comunicacdo: Teoria da pragmatica da comunicagdo
humana - os 5 axiomas da comunicacao; Tipos de
comunicacio- verbal (oral, escrita audiovisual) e
nao-verbal (tatil, gestual, sinalética, simbdlica,
quimica, por a¢do, por sinais visuais ou acusticos).

- A Comunicacao nos Contextos Profissionais do
Fisioterapeuta: Caracterizagdo dos diferentes
contextos comunicativos: interpessoal e grupal;
Comunicagdo com utentes/pacientes, com pares € no
quadro institucional/organizacional; Comunicagdo dos
riscos aos utentes/pacientes e aos cuidadores
formais/informais; Modos da comunica¢do em
processos de ensino-aprendizagem- formal e informal.
- Processo de ensino-aprendizagem — didatica e
intencionalidade do Fisioterapeuta: Comunicagao
didatica- informacao, interagdo e influéncia (com
utentes/pacientes e cuidadores formais/informais);
Comunicagao terapéutica- informagao, interagao,
influéncia e acdo (com utentes/ pacientes); Principios
de aprendizagem e estilos de aprendizagem;
Particularidades dos processos de ensino-
aprendizagem em adultos.

- Meios e canais de comunicag¢ao — que papel na
intencionalidade do Fisioterapeuta: O uso de
diferentes meios e canais de comunicagdo para
potenciar a influéncia e a acdo do fisioterapeuta;
Critérios para selecionar e escolher os meios e canais
de comunicagao mais eficazes.

- Estratégias de Comunicacio Interpessoal Eficazes
nos Processos de Ensino Aprendizagem: Com
criangas ¢ adolescentes; Com adultos; Com seniores;
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Com pessoas com deficiéncia mental; Com pessoas
com incapacidades visuais e auditivas ou outras
patologias que condicionam a comunicacio
interpessoal.

- Estratégias de Comunicacao Grupal Eficazes: Como
efetuar apresentagdes publicas (comunicagao
unidirecional), com eficacia; Como desenvolver o
processo de ensino-aprendizagem- intencionalidade
pedagogica, plano dos objetivos e dos contetidos
programaticos, avaliagdo da aprendizagem.

Tabela 3

Conteudos Programdticos das UC que Incluem Ensino de Competéncias de
Comunicacado Clinica/em Saude

IES Uni(.lade Conteudo Programatico
Curricular
2 Psicologia das - Comunica¢do humana: pragmatica da comunicacgao;
Relagoes comunicacio verbal (oral e escrita) e nio verbal;

Interpessoais comunicacdo face a face; entrevista; atitudes na comunicagao
- Comunicagao, eficacia e produtividade do grupo
- Comunicacao verbal e nao verbal; interacdo com doentes,
outros profissionais e publico
- Empatia
- Comunicar em diferentes contextos profissionais

Psicologia da - Relagdo paciente-profissional de satde

Saude - Comunicagdo e compreensdo em satde

- Promogao da satde, prevencao e superagao da doenga, e
adesdo ao tratamento
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- Teorias e modelos psicossocioldgicos na adocao de
comportamentos de saude e na modificagao de
comportamentos

Desenvolvimento
Pessoal

- A comunicag¢do nas relacdes interpessoais: fendémeno
comunicacional - axiomas, elementos e barreiras a
comunicagdo; Tipos de comunicacdo e impacto na relagdo com
o outro; Comunicacao verbal e nao verbal; Técnicas de
comunicacao na relacdo — comunicac¢do assertiva e
assertividade empatica

- Competéncias comunicacionais em situacdes especificas:
técnicas de comunicac¢do na gestdo de conflitos; técnicas de
comunica¢io com interlocutores com necessidades
especificas

Desenvolvimento
Profissional 11

- Comunicagao clinica no contexto da Fisioterapia
- Modelo de observagao ¢ avaliagcao da comunicacao durante a
avaliagdo subjetiva

Educagdo para a

- Modelos Tedricos Aplicaveis a Compreensao, Predi¢ao e

Saude Mudanga dos Comportamentos de Saude
- Estratégias e técnicas pedagogicas em Educagdo para a
Saude. Os principios essenciais da andragogia
- A comunicagdo pedagogica: intervenientes e adequagdo da
mensagem aos destinatarios e aos niveis de literacia
Desenvolvimento | - Raciocinio clinico interativo € modelos de relacao
Profissional IV

terapéutica

- Raciocinio clinico colaborativo e tomada de decisdo

- O impacto da alianca terapéutica nos resultados em
fisioterapia

- Pratica centrada no utente: defini¢@o e implicagdes para a
pratica profissional

Introducao a
Fisioterapia

- Técnicas de exposi¢do oral e comunica¢do em publico

Fisioterapia em
Condic¢oes Neuro-
Musculo
Esqueléticas - 1

- Principios gerais da comunicag@o: axiomas; comunica¢io
verbal e ndo verbal; barreiras a comunicacao (revisdo)

- Comunicagdo e relacio terapéutica; Abordagem centrada
na pessoa vs no problema

- Atitudes comunicacionais

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

- Introdugdo a comunicag¢do ao longo do ciclo vital e com
populacdes com necessidades comunicativas especiais
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Educagao Clinica -
I

- Treino de competéncias comunicacionais em contexto da
abordagem com pacientes simulados/ estandardizados

(em articulag@o com as restantes unidades curriculares do 1°
ano)

Fisioterapia em

- Estratégias basicas para comunicar com adultos e criancas

Condigdes com perturbac¢des da comunicagio
Neurologicas - 2
7 Psicologia - Pragmatica da comunica¢do humana
Relacional - Comunicagao interpessoal eficaz
- Escuta ativa
- Transmissdo de més noticias
Educacdo e - Comunicagao efetiva em programas de educagdo e promogao
Promocao da da saude
Saiude em
Fisioterapia
9 Psicologia das - Estilos de comunicagao
Relagoes - Comunicacio nio verbal
Interpessoais - Empatia
- Escuta ativa ou disfuncional
- Estratégias de comunicagao
10 Psicologia em - A comunicagdo nos cuidados de satude e a adesdo terapéutica
Saude
11 Psicologia em - A comunicagdo nos cuidados de satude e a adesdo terapéutica
Saude
13 | Gestos Basicos em | - Estratégias de comunicagao
Saude -Técnicas de comunicagao
Psicologia - Comunicagao ¢ Relacio Terapéutica em fisioterapia
Aplicada - Pericias e Estratégias de comunicagao interpessoal
- Comunicagdo de mas noticias/Conspiracao do siléncio/Lidar
com a incerteza/Gestao da esperanca
- Comunicagao na equipa interdisciplinar
14 Introdugao a - Conceitos gerais de comunicagdo em saude

Fisioterapia

Psicologia

- A comunicagdo com o doente e entre os profissionais de
saude

Fisioterapia na
Comunidade

- Comunicacido em Geriatria e Saude Mental

- Entrevista Motivacional

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

Avaliagdo e
Medida em
Fisioterapia

- Comunicagdo durante momentos de avaliagdo
subjetiva/anamnese
- Comunicacdo durante a entrevista
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Psicossociologia
das Relagdes
Interpessoais |

- Teorias da comunicacdo humana: Bases da coordenagao
comunicacional; A comunica¢ao verbal; A comunicacio
nao-verbal e relacio terapéutica; Caracteristicas e
estratégias da comunicagao terapéutica

- A relagdo fisioterapeuta-utente: Aspetos relacionados com a
pessoa que pede ajuda (utente); Aspetos relacionados com a
familia; Aspetos relacionados com o terapeuta; A entrevista
clinica em fisioterapia; Aconselhamento e fisioterapia

Psicossociologia
das Relagdes
Interpessoais 11

- Intervengdo e aconselhamento em familias. O papel dos
técnicos de saude

- Aprofundar o autoconhecimento e competéncias de
comunicagdo pessoal

Educagdo para a
Saude em
Fisioterapia

- Competéncias efetivas na comunicacao de informacao,
conselho, instru¢do e opinido profissional a colegas, utentes,
clientes, seus familiares e acompanhantes; e, quando
necessario, a grupos de colegas ou de clientes.

Fisioterapia na
Comunidade

- Competéncias efetivas na comunicacdo de informagao,
conselho, instru¢do e opinido profissional a colegas, utentes,
clientes, seus familiares e acompanhantes; e, quando
necessario, a grupos de colegas ou de clientes.

Quanto aos contetdos programaticos, destaca-se a comunicagdo ndo-verbal,

mencionada em quatro UC exclusivas e em cinco inclusivas, seguida da relagdo

terapéutica, abordada em duas UC exclusivas e cinco inclusivas, e a comunicacao verbal

em duas e quatro UC, respetivamente.

No ambito das perturbagdes da comunicagdo, foram identificadas quatro UC, uma

exclusiva e trés inclusivas que abordam claramente o seu ensino: “comunicar com adultos

e criangas com perturbagdes da comunicagdo”, “comunicacdo com populagdes com

necessidades comunicativas especiais”, “técnicas de comunicagdo com interlocutores

com necessidades especificas”, “com pessoas com patologias que condicionam a

comunica¢do”. Em relagdo a comunicagdo em geriatria/seniores/idosos, apenas se

identificaram duas UC, uma exclusiva e outra inclusiva.
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Discussao

Este estudo permitiu identificar programas/planos de estudo de licenciatura em
fisioterapia das IES portuguesas que evidenciavam o ensino de competéncias de
comunicagdo clinica/em saude ao identificar as UC em que tal era feito de uma forma
exclusiva ou inclusiva. Apresenta, todavia, como limitagdo a falta de acesso a totalidade
da informagdo relacionada com os contetidos programaticos das UC identificadas, por
ndo estarem disponiveis publicamente ou nao terem sido disponibilizadas, tal como e de
acordo com as limitagdes identificadas por Bowen (2009) neste método: detalhes
insuficientes e baixa acessibilidade; existindo assim a possibilidade de estarem por

identificar algumas das competéncias de comunicagdo ensinadas.

Da sua anadlise, foi possivel verificar que, apesar do numero de UC exclusivas e
de caracter obrigatorio identificadas (sete em 20) ainda estar longe de abranger uma
maioria de estudantes do 1° ciclo de estudos em fisioterapia, este, em comparagdo com o
estudo de Coelho (2006), sugere a crescente importancia do ensino destas competéncias,
tal como preconizado pelas associagdes, organizacdes e entidades reguladoras da
profissdo e do seu ensino (APFisio, 2020; ENPHE, 2017; OF, 2021; WP, 2011; WP-ER,

2018), que as destaca nas suas diretrizes para o exercicio profissional.

Ao contrario do que a literatura sugere, em relagdo ao niimero de horas e a
componente pratica no ensino, garantindo aos estudantes de licenciatura momentos de
treino das competéncias de comunicacdo, ja que estas sdo comprovadamente
fundamentais ao exercicio profissional do fisioterapeuta e terdo impacto no seu
desempenho futuro (Salgado et al., 2018), as UC exclusivas sdo significativamente
dispares: trés ndo t€ém qualquer componente pratica e apenas tém atribuidas 20 e 30 horas,
contrariamente ao sugerido pelos mesmos autores, de que no futuro o niimero de horas
dedicado a esta area tenha uma maior expressao no curso de fisioterapia, com aumento
da componente pratica e reducdo do numero de estudantes por sessdo, procurando-se
assim promover um treino efetivo das competéncias de comunicagdo clinica/em satde.
Inversamente, hd uma UC que tem atribuidas um total de 90 horas das quais 50 sdo
tedrico-praticas e pratico-laboratoriais, com 6 ECTS, pese embora o facto de que esta seja
uma UC opcional, possivelmente pelas mesmas razdes apresentadas por Salgado et al.

(2018) ja& que para se praticar e desenvolver estas competéncias, com feedback em tempo
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util, sdo necessarias muitas horas, o que torna estas oportunidades muito dispendiosas em
termos de tempo e recursos humanos, levando a que o nimero de horas de tipologia
prética ou tedrico-pratica venha gradualmente a diminuir. E de referir que, esta UC esta
integrada no ultimo ciclo de estudos a ser acreditado pela A3ES e a entrar em
funcionamento, o que faz recordar que os processos de criacdo e de gestdo curricular
existem numa dicotomia entre a observancia dos conteudos definidos a nivel central e o
alcangar a diversidade das turmas e dos estudantes, por meio de praticas autbnomas que
permitam a contextualizagdo do plano curricular estabelecido a nivel nacional (Figueiredo

etal., 2016).

O ensino que combina metodologias tedricas e estratégias de aplica¢do pratica
remete para programas avaliados como mais eficazes, tendendo aqueles que dedicam
mais horas a consolida¢do das aprendizagens e permitem um treino adicional a obter
melhores resultados (Bylund, Brown, Gueguen, Diamond, Bianculli, & Kissane, 2010),
o que se verifica, em parte, nas restantes quatro UC exclusivas, que distribuem de uma
forma mais equitativa a carga horaria total atribuida pelas componentes tedricas e
praticas, em que apenas uma apresenta maior numero de horas teodricas do que tedrico-

praticas.

De um modo geral, ¢ consensual o ensino, em larga medida, da comunicacao
verbal e ndo-verbal entre os terapeutas e os utentes, os seus cuidadores e outros

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

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

comunicacdo, sendo esta uma limitacdo do presente estudo.

Um possivel inconveniente de estas competéncias ndo serem ensinadas e
trabalhadas em UC exclusivas ¢ que talvez ndo sejam integradas devidamente e ndo
oferegam as mesmas oportunidades de aprendizagem a todos os futuros fisioterapeutas ja
que, como afirmaram Stewart et al. (2016) existe possibilidade de os professores
assumirem que os alunos, ao longo do curso, vdo adquirindo automaticamente outras
competéncias, embora o ensino explicito dessas competéncias consideradas de caracter

“genérico” seja dificil, atendendo a que os programas/planos de estudo nem sempre as
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contemplam por impossibilidade de atribui¢do de horas ao seu ensino, ja apossadas na
sua totalidade por outras UC. Assim, e ainda segundo os mesmos autores (Stewart et al.,
2016), as competéncias atribuidas e dessa forma solicitadas aos recém-graduados
deveriam, idealmente, ser adquiridas por todos os estudantes, pelo menos e seguramente
a data da graduacgao, aumentando e equilibrando as oportunidades e op¢des na candidatura

a um emprego.

Tendo em conta que o curriculo € central para o processo educacional e deve ser
alvo de um regular processo de melhoria, a fim de responder as exigéncias sociais e
politicas e conseguir alcangar os estudantes (Figueiredo et al., 2016), Portugal participa,
através da Dire¢do-Geral da Educagdo, no projeto da Organizacao para a Cooperagdo € o
Desenvolvimento Econdémicos — OCDE, OECD - Future of Education and Skills:
Education 2030, que desenvolve um Quadro de Referéncia Internacional (QRI) / OECD
Learning Compass 2030, de conhecimentos, competéncias, atitudes e valores que os
jovens precisam de adquirir para compreender e participar num mundo em rapida
mudanga, resultante da globalizagdo e transformacdes tecnologicas que aceleraram os
desafios. O desfasamento temporal entre a identificacdo das necessidades de mudanca e
a implementacdo de medidas terd de ser diminuido de forma a darem-se respostas
adequadas e atempadas (OECD, 2020), ndo sendo o curriculo de fisioterapia uma

excecao.

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

periodicamente atualizada (Stewart et al., 2016).

Conclusao
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Do conhecimento dos autores, esta andlise ¢ a primeira a incluir todos os planos
curriculares nacionais do 1° ciclo de estudos em fisioterapia, para avaliar se as
competéncias de comunicacao clinica/em saude sdo especificamente mencionadas e o seu

ensino ¢ ministrado em UC exclusivas ou incluido em outras UC.

O estudo permitiu ter-se o panorama geral, em Portugal, da inclusdo de ensino de
competéncias de comunicagdo clinica/em satde no ensino pré-graduado de fisioterapia.
Verificou-se que menos de metade (40%) dos ciclos de estudo apresentavam uma UC
propria, exclusiva, que contemplava direta e unicamente o seu ensino, dos quais so
metade a lecionavam antes ou em simultdneo com o primeiro momento de estdgio/ensino
clinico. No entanto, a evidéncia cientifica e as diretrizes existentes para o seu ensino na
formag¢do inicial dos fisioterapeutas, ndo deixe duvidas acerca da importancia das

competéncias de comunicacdo e a pertinéncia da sua inclusdo no ensino pré-graduado.

Apesar dos resultados, ndo ¢ de descartar a hipdtese de que o ensino de
competéncias de comunica¢do clinica/em satde em fisioterapia em Portugal possa
permanecer de forma “escondida”, ndo formal, continuando a ser considerado inerente no

ensino de outras competéncias técnicas/praticas da profissdo.

Assim, pretende-se que os resultados deste estudo possam ser um indicador para
outros (investigadores, entidades reguladoras da profissdo, decisores politicos), para que
se considere a pertinéncia da adogdo/criagdo de uma UC que permita a uniformizacio na
formagdo pré-graduada em fisioterapia em Portugal e que dote todos os fisioterapeutas
portugueses com as mesmas e basilares competéncias de comunicagao clinica/em saude,
no inicio da sua atividade profissional, como garantia de uma prestacdo de cuidados de
qualidade, adequada e justa, igual para todos os cidaddos, particularmente em territdrio

nacional e europeu.
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