LIDAR COM O SOFRIMENTO EM FISIOTERAPIA:
A EXPERIENCIA FORMATIVA NA ESTSP-IPP
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A comunicacdo e a relacdo terapéutica sdo reconhecidamente dominios de
competéncia de todos os profissionais de saude cujas fungdes impliquem o contacto
com doentes (Corney, 2000; Grilo & Pedro, 2005; Pio Abreu, 1998). Além do seu papel
determinante na adesdo terapéutica, a qualidade da comunicagdo e da relagdo
terapéutica estabelecida tem particular impacto no sofrimento da pessoa, tomado
como constructo multidimensional (Mclntyre, 2004). Tradicionalmente descurados na
formacdo académica, estes temas tendem actualmente a ganhar expressdo nos
curriculos, para o que contribuiram, no espaco europeu, as recomendagdes para a
adequacgdo a Bolonha (Lopes, 2004).

Na licenciatura em Fisioterapia da ESTSP-IPP, a funcionar segundo o modelo
pedagdgico designado Problem-Based Learning (PBL) (Walsh, 2005; Macedo, 2009), a
drea cientifica das Ciéncias Sociais e Humanas (CSH) tem intervengdo ao longo de
toda a estrutura curricular do 1° ciclo, segundo as diversas tipologias de aula proprias
do modelo, a saber: Sessdes de Recurso (SR), Prdticas Laboratoriais (PL) e Sessdes
Tutoriais (ST). Deste modo, torna-se possivel que os vdarios temas, oriundos dos dominios
das CSH mais relevantes para a vida académica e profissional em Fisioterapia
(Psicologia da Educagdo e da Aprendizagem, Dindmica de Grupos, Comunicagdo,
Relacdes Interpessoais, Psicossociologia da Salde e da Doenga, Psicologia do
Desenvolvimento, Psicopatologia), sejam abordados de forma contextualizada e em
arficulagdo com os assuntos relevantes de outras dreas cientificas. As varias tipologias
descritas concorrem para um tipo de aprendizagem que, além do dominio cognitivo,
se estende aos dominios afectivo e psicomotor (Bloom, 1956; Krathwohl, Bloom &
Masia, 1956; Simpson, 1972).

Neste frabalho, descrevemos a metodologia de formacdo adoptada para os dominios
da comunicagdo e de relagcdo com o doente na licenciatura em Fisioterapia nesta
instituicdo.

Comunicacgdo e Relagdo com o Doente

Apesar da disseminagcdo de temas das CSH pelo curriculo, € possivel delimitar, no 1°
ciclo, um periodo de 16 semanas em que, particularmente, os assuntos da
comunicacdo enfre o profissional de salde e o doente e da relagdo terapéutica sdo
alvo de formagdo mais intensiva. Especificamente, sdo abordados com alguma
profundidade os temas da comunicagdo (Watzlawick, Bavelas & Jackson, 1967/1993),
da escuta activa (Gordon & Edwards, 1997), da relagdo terapéutica (Rogers,
1957/1992, 1980, 1985), das competéncias e microcompeténcias/técnicas de
atendimento e de observacdo (lvey, 1983; lvey & Downing, 1990; Ivey, Gluckstern &
Ivey, 2006) e das comunicacgodes dificeis (Faulkner, Maguire & Regnard, 1994; Maguire,
2000). A articulagdo entre SR e PL persegue uma légica de desenvolvimento de
competéncias nos estudantes, envolvendo conhecimentos, atitudes e habilidades. A
Figura 1 descreve detalhadamente os conteldos e d metodologia adoptada.
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Comunicagdo

Delimitagdo conceptual; axiomas; barreiras; comunicagdo
verbal e comunicacdo ndo verbal (proxémica, cinésica, paralinguistica)

SR: Debate tedrico, aplicagdes ao contexto de intervengdo
da Fisioterapia

Escuta Activa

Conceito; ouvir e escutar; descentragdo, aceitacdo, atengdo;
obstaculos, dificuldades e limites; atitude e técnica
SR (versupra); PL: leitura e debate; abordagem experiencial:
role-taking, observacdo semi-estruturada e feedback

Relagdo Terapéutica

Carl Rogers, as seis condi¢ées necessdrias e suficientes para a
mudanca e as relagcdes de ajuda; empatia, aceitagdo incondicional,
congruéncia

SR (versupray); PL: video e debate; abordagem experiencial:

role-taking, observag¢do semi-estruturada e feedback )

Microcompeténcias de Atendimento e de Observagdo

Allen Ivey e as microcompeténcias de atendimento,
observacdo e influéncia; a componente técnica da Escuta Activa e da
Relacdo Terapéutica: pergunta/questdo aberta e fechada;
encorajamento minimo; pardfrase; reflexdo de sentimentos; sumarizagdo;
o siléncio como técnica

SR (versupra); PL: simulagdo/demonstragdo e debate;

exercicios de role-playing e feedback y.

N

Comunicagdes Dificeis

Comunicagdes Dificeis como situagdes de comunicacdo com
o paciente consideradas criticas por envolverem estados emocionais
intensos de medo, tristeza, agressividade ou angustia, efectivos ou
previsiveis; situacdes especificas: lidar com mds noficias (confirmar
convicgdes, dar mds noticias, gerir o sofimento e analisar preocupacdes),
lidar com a incerteza, perguntas dificeis, lidar com a negagdo, lidar com a
ira, controlar a angustia; principios de actuagdo gerais e especificos

PL: simulacdo/demonstracdo, role-playing, feedback e

\_ debate Y

Figura 1: Descricdo detalhada dos conteldos e da metodologia adoptada

¥

Avaliagdo Pedagégica

Em consondncia com os objectivos definidos (e.g., andlise de videos (avaliacdo de
conhecimentos e atitudes); registo audiovisual de aplicacdo de técnicas (avaliacdo de
habilidades e conhecimentos))

Actualmente no terceiro ano de utilizacdo dos conteldos e
dos principios metodoldgicos apresentados, a experiéncia
tem demonstrado estarmos perante temas com elevado
impacto junto dos estudantes, provavelmente por
representarem um primeiro ponto de ruptura com o
paradigma biomédico, agora ndo apenas de um ponto de
vista cognitivo  mas envolvendo, também, atitudes
fortemente enraizadas e habilidades dificeis de desenvolver.
Este impacto traduz-se em reacgdes iniciais diversas, do
entusiasmo ao descrédito, evoluindo geralmente para uma
interiorizacdo razodvel da importéncia da comunicacdo e
da relagcdo com os doentes no frabalho do Fisioterapeuta,
um nivel de conhecimentos satisfatério e um dominio de
técnicas de nivel ainda elementar.

Estes resultados, a par da nossa prépria reflexdo e da
experiéncia pedagdgica anterior, conduzem-nos a algumas
interrogacdes e conclusdes que expomos de forma sintética
na préxima seccdo.

POLITECNICO
DO PORTO

L RT

1. Embora, num primeiro momento, nos pare¢ca adequada
uma abordagem isolada destas competéncias, o desafio
seguinte consiste em infegrd-las gradualmente com as
competéncias técnicas especificas da  Fisioterapia,
nomeadamente em termos de avaliagcdo pedagdgica;

2. Se o impacto mais relevante desta abordagem inicial nos
parece ser ao nivel das atitudes, no sentido da sensibilizacdo,
acreditamos que o desenvolvimento mais completo das
competéncias de comunicagdo e relagdo com o doente
requerem uma perspectiva de formacdo continuada, ao
longo da vida, para o que serdo decisivos a experiéncia
profissional e o desenvolvimento pessoal;

3. Neste sentido, seria relevante assegurar formacdo mais
proxima dos contextos de intervencdo, feita a partir de
experiéncias, casos e dificuldades redais;

4. Este ponto é tanto mais importante quanto se verifica que,
nos contextos profissionais, os modelos disponiveis e as
culturas institucionais sGo muitas vezes adversos a uma
perspectiva biopsicossocial, quase sempre em funcdo de
ideias errdbneas a seu respeito, deitando a perder muito do
investimento formativo anterior;

5. O PBL proporciona um campo de inovacdo pedagdgica e
abre melhores possibilidades de aprofundar a formagdo em
dreas que, como as que aqui apresentdmos, requerem maior
componente prdtica e experiencial e que, esperamos, Vvirdo
a terimpacto relevante na vida profissional, na qualidade do
trabalho com doentes e, desta forma, no seu sofrimento.
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