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Resumo

A adaptacao curricular aos objetivos preconizados na Declaracdo de Bolonha, na
Escola Superior de Tecnologia da Saude do Porto (ESTSP - P. Porto), envolveu a adocédo do
modelo pedagogico - Problem Based Learning (PBL) em trés das licenciaturas. Este
caracteriza-se pela organizacdo do curriculo em torno de problemas significativos da
realidade profissional, pela integracdo de diferentes areas disciplinares e pela centracéo
no estudante, que assume um papel ativo na aprendizagem.

Neste trabalho apresentamos a metodologia utilizada em trés unidades curriculares
(UCs) consecutivas, do 1.° ano de Fisioterapia, que tém entre os seus objetivos o
desenvolvimento continuo e integrado de competéncias técnicas e transversais,
designadamente as competéncias de comunicacdo em saude. Nestas Ucs, realcamos mais
especificamente o contributo das areas técnico-cientificas de Ciéncias Sociais e Humanas
e de Fisioterapia.

Como metodologia para desenvolver os objetivos preconizados destacamos, a partir
de problemas reais/simulados, a utilizacdo de métodos como o ativo e o demonstrativo,
técnicas pedagoégicas como o role-play e o trabalho em grupo/equipa com pratica
repetida, a simulacéo e a auto e a hetero-avaliacao ao longo do processo formativo.

Como forma de avaliacdo do impacto da formacdo, apresentamos, entre outras
atividades, a linha de investigacdo “Percecdo das competéncias comunicacionais em
estudantes de tecnologias da saude: relacdo com variaveis psicolégicas”, iniciada em
2015, que tem como objetivo avaliar/mapear a percecdo da importancia das
competéncias comunicacionais dos estudantes das tecnologias da saude com e sem UCs
relacionadas com estas competéncias e com e sem contacto direto com doentes.
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Resultado desta pratica pedagégica, que implica a adocdo de uma postura mais
ativa, proativa e responsavel no processo de aprendizagem por parte dos estudantes e o
trabalho no contexto de uma relacdo estreita com colegas e professores, espera-se
desenvolver um conjunto de competéncias, promotoras de uma melhor adaptacao a
pratica clinica e as exigéncias do mercado de trabalho e que se traduzam na qualidade
dos servicos prestados em saude.

Palavras-Chave: Problem Based Learning, Competéncias transversais, Tecnologias da Saude.

1 Contexto

Problem Based Learning (PBL)

De acordo com o Decreto-Lei 74/2006 de 24 de Marco, um dos propoésitos centrais do
processo de Bolonha foi a mudanca de paradigma de ensino. Na Escola Superior de
Tecnologia da Saude do Porto (ESTSP - P. Porto) este propédsito teve um papel
determinante na escolha da Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), enquanto
modelo de referéncia para o desenho dos novos curricula das licenciaturas de Terapia
Ocupacional, Medicina Nuclear e Fisioterapia (Macedo, 2009).

O modelo pedagodgico acima referido, também designado por Problem Based Learning
(PBL), comecou a ser utilizado no curso de Medicina da Universidade de MacMaster, nos
anos 60 do século passado. Desde entao, tem vindo a afirmar-se como opc¢ao a forma
tradicional de pensar, desenhar e organizar os curricula (Macedo, 2009), sendo hoje
utilizado em diferentes areas de conhecimento, um pouco por todo o mundo (Savin-
Baden, 2000).

Esta disseminacao fez emergir diferentes interpretacées do modelo original e o que
hoje é entendido como PBL nem sempre é consensual (Savin-Baden, 2000). Entre as
varias particularidades do PBL ha trés caracteristicas fundamentais, que sao
consideradas como essenciais para realcar a aprendizagem dos estudantes: 1)
aprendizagem em contexto; 2) elaboracdo do conhecimento através de interaccdo social; 3)
énfase no raciocinio metacognitivo e na aprendizagem auto-dirigida (Dahlgren, Abrandt, &
Dahlgren, 2002). Outra caracteristica distintiva do modelo prende-se com a forma como
sao utilizados os “problemas”. Contrariamente aos modelos de aprendizagem baseados na
resolucao de problemas, no PBL as situacoes problematicas nao tém o propésito de serem
resolvidas. Estas sao “gatilhos” que despoletam a necessidade de identificar/enquadrar as
questoes subjacentes e conexas e partir dai para o estudo (Macedo, 2012). A funcao do
“problema” determina que no PBL, tal como frequentemente acontece na atividade
professional, este apareca primeiro, e os estudantes, tal como os profissionais, tenham
que decidir o que devem estudar por forma a compreendé-lo e a geri-lo (Williams,
MacDermid, & Wessel, 2003). Deste modo, procura-se valorizar a integracdo e fomentar o
desenvolvimento do raciocinio clinico e da capacidade de resolucédo de problemas, através
da mobilizacdo de conhecimento de diferentes areas que seja relevante para a
compreensao e enquadramento do “problema” (Margetson, 1998).

Este processo é realizado pelos estudantes em pequenos grupos e facilitado por um
tutor, sendo alternado e complementado pelo estudo auténomo. Associam-se-lhes
laboratérios de habilidades de diferentes areas de conhecimento e sessdées com
especialistas nas diferentes tematicas articuladas em torno do “problema” em estudo
(Macedo, 2012).

Estas caracteristicas do PBL parecem favorecer o desenvolvimento de competéncias
especificas e transversais, como o pensamento critico, a integracdo, a negociacdo, o
trabalho em equipa, a lideranca, a adaptacdo, a autonomia, a criatividade, a
aprendizagem ao longo da vida e a capacidade de comunicacao (Leigh, Lee, & Lindquist,
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1999; Litecky, Arnett, & Prabhakar, 2004). Estas tltimas tém sido objeto de um trabalho
especifico no curso de Fisioterapia que sera apresentado a seguir.

Comunicacao em satude

A literatura evidencia resultados positivos da comunicacao eficaz nos contextos de satide
a varios niveis, como nos cuidados prestados ao doente/utente (Kurtz, Silverman, &
Draper, 2005; Price, Mercer, & MacPherson, 2006; Sage, Sowden, Chorlton, & Edeleanu,
2008) ou na sua satisfacao (Hojat et al., 2011; Wong & Lee, 2006).

Apesar disso, alguns estudos tém revelado que enquanto que as competéncias
técnicas tendem a aumentar ao longo da formacédo, as competéncias relacionais tendem a
declinar durante os anos de pratica clinica (Kosunen, 2008). Assim, a licenciatura parece
nao garantir em todos os casos a aprendizagem destas competéncias (Carvalho et al.,
2011), reforcando a importancia de incluir o ensino e o treino da comunicagcdo no
curriculo (Frank, 2005). Contudo, ndo existem ainda linhas claras acerca dos contetdos e
metodologias a utilizar no processo de ensino-aprendizagem, nem acerca de como avaliar
estas competéncias em Portugal e particularmente em outras areas da satide que néao a
Medicina (Aspegren, 1999; Carvalho et al., 2011; Makoul, 1999, 2003).

Recentemente alguns investigadores portugueses integraram os trabalhos
desenvolvidos pela “tEACH” com o objetivo de desenvolver um core curriculum nas areas
da saude na Europa (Bachmann et al., 2013) e esta em processo de criacdo a Sociedade
Portuguesa de Comunicacao Clinica em Cuidados de Saude (SP3CS), onde a ESTSP -
P.Porto se faz representar, procurando que o trabalho que desenvolve no ensino e na
investigacao neste dominio se situe ao nivel das melhores praticas.

2 Descricao da pratica pedagogica

Neste trabalho apresentamos a metodologia utilizada em trés unidades curriculares (UCs)
consecutivas, do 1.° ano de Fisioterapia, que visam o desenvolvimento continuo e
integrado de competéncias técnicas e transversais. Nestas UCs destacamos o contributo
das areas técnico-cientificas de Ciéncias Sociais e Humanas e de Fisioterapia.

2.1 Objetivos e publico-alvo

Este trabalho tem como objetivos: 1) apresentar praticas pedagogicas em UCs do 1.° ano,
onde se promove o desenvolvimento de competéncias transversais, designadamente as
competéncias de comunicacdo em saude; 2) demonstrar a importancia de um curriculum
que promova o desenvolvimento de novas competéncias, a partir de competéncias prévias,
que continuamente sdo revisitadas e reintegradas como forma de consolidacao, e 3)
demonstrar a possibilidade de integracdo de competéncias técnicas e transversais, como
forma de desenvolvimento de proficiéncia na pratica profissional futura.

Integraram estas UCs estudantes do primeiro ano de Fisioterapia (Ft), com este plano
de estudos desde o ano letivo 2008/09.

2.2 Metodologia

Para o desenvolvimento dos objetivos preconizados destacamos, a partir de problemas
reais/simulados, a utilizacdo dos métodos ativo e demonstrativo, as técnicas pedagobgicas
role-play e trabalho em grupo/equipa com pratica repetida, a simulacdo e a auto e a
hetero-avaliacdo ao longo do processo formativo.

Na figura 1 apresentamos as trés UCs, designadamente Neuromusculoesquelética 1
(NME 1); Neuromusculoesquelética 2 (NME 2) e Educacao Clinica, o respetivo trimestre, o
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principal objetivo no que a componente de desenvolvimento de competéncias
comunicacionais diz respeito e a area técnico-cientifica (ATC) cujas praticas pedagoégicas
serao realcadas.

Ano/Curso 1°/ Fisioterapia

Trimestre 1° 2° 3°

UCs NME1 NME2 Educacéao Clinica

Objetivos Desenvolvimento de Desenvolvimento Integracao de

microcompeténcias/ de atitudes competéncias
técnicas de comunicacionais e técnicas e
atendimento comunicacoes transversais
dificeis
ATC CSH CSH Ft

Nota: UCs — Unidades Curriculares; ATC — Area Técnico-Cientifica

Figura 1: Unidades curriculares por trimestre, objetivos e a area técnico-cientifica

2.3 Avaliacao

Nesta secao descrevemos em linhas gerais a pratica pedagdgica e as atividades de
avaliacao previstas.

NME 1

Nesta UC, a ATC de CSH fornece aos estudantes uma situacdo problema — caso
clinico no inicio da UC, com o objetivo de desenvolverem microcompeténcias/técnicas
de atendimento. Com base no caso clinico, os estudantes devem preparar um video
sobre a sua proposta de abordagem ao caso em termos comunicacionais. No final da
UC apresentam uma reflexdo critica que integra os conhecimentos adquiridos, sendo
que € este elemento o alvo da avaliacdo quantitativa com critérios especificos.

Inicio da UC Final da UC

Momento temporal Semana 1 Semana 8

Uma analise reflexiva
Elemento de . e escrita, individual,
P Um video individual . P
avaliacao a luz das competéncias
adquiridas

Figura 2: Elementos de avaliagcdo na UC de NME1

NME 2
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Nesta UC, a ATC de CSH tem como objetivo o desenvolvimento de microcompeténcias
/técnicas de atendimento e a capacidade de intervencdo em comunicacdes dificeis.
Numa primeira fase, os estudantes organizam-se em triades para analisar os videos
produzidos por si na UC anterior, selecionando um deles para apresentar a turma,
acompanhado de wuma analise critica. Nesta analise, devem considerar as
competéncias adquiridas ao longo das duas UCs. Como forma de orientar a reflexao,
¢é fornecida uma grelha de avaliacdo que devem preencher e que permite comparar as
dferentes abordagens dos estudantes aos casos clinicos. Esta deve igualmente ser
preenchida pelos restantes estudantes durante o visionamento do video, em contexto
sala de aula (pratica de auto e hetero-avaliacdo). O segundo elemento de avaliacao
consiste na realizacao de um novo video, individualmente, com base num novo caso
clinico e obedecendo aos mesmos critérios de avaliacdo, demonstrando e
identificando as competéncias adquiridas (Figura 3).

Momento temporal Inicio da UC Final da UC
P Semana 6/7 Semana 8
Elemento de ‘Trab.alho de grupo em Nova sfcuaga(? problema: caso
avaliacdo triades: um de trés, analise clinico
reflexiva Video individual

Figura 3: Elementos de avaliagdo na UC de NME3

Educacao Clinica

No ambito desta UC pretende-se integrar e mobilizar as competéncias adquiridas nas Ucs
anteriores em contexto. Para este efeito, os docentes de CSH e Ft criaram uma nova
grelha de avaliacao que tem como objetivo promover a manutencao e o treino repetido das
competéncias adquiridas e a sua integracdo com novas aprendizagens. Ainda que a ATC
de CSH nao tenha uma contribuicdo direta nesta UC, pretende-se que os estudantes
aprendam a valorizar as competéncias no dominio da comunicacdo como fundamentais a
uma pratica profissional de exceléncia. A semelhanca dos exemplos anteriores os
estudantes tém conhecimento desta grelha e sao estimulados a utiliza-la também como
um instrumento de auto e hetero-avaliacao.

Linha de investigacao

Nesta instituicao foi ainda desenvolvida pela ATC de CSH uma linha de investigacdo nesta
area. Em 2014 teve inicio o estudo longitudal Perceg¢do das competéncias comunicacionais
em estudantes de tecnologias da saude: relagdo com varidveis psicolégicas. Foram ainda
convidadas a integrar este projeto outras instituicées de Ensino Superior de Tecnologias
da Saude, nacionais e internacionais.

Este projeto tem como objetivos avaliar/mapear a percecdo da importancia das
competéncias comunicacionais dos estudantes das tecnologias da satde com e sem
unidades curriculares relacionadas com competéncias de comunicacdo e com e sem
contacto direto com doentes/utentes; identificar as estratégias de coping utilizadas;
relacionar caracteristicas da personalidade com as competéncias comunicacionais;
caracterizar as competéncias cognitivas e emocionais (da empatia); e estudar outras
variaveis psicolégicas ao longo do ciclo de formacao nas tecnologias da satude.
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3 Transferibilidade

Com as atividades anteriormente expostas e a investigacdo acdo, de que o estudo
longitudinal apresentado € um exemplo, visa-se aumentar a evidéncia cientifica que
permita informar a atividade futura, nesta instituicao e em instituicées congeneres. Cré-
se que nos proximos anos aumentara consideravelmente o conhecimento disponivel neste
dominio, nao s6 na area da Medicina, como em outras areas da saude. A partilha de
experiéncias e o debate em torno de questoes significativas entre pares pode ser, na nossa
perspetiva, um desencadeador de inovacdo e melhoria das praticas. Com este trabalho
esperamos, ainda que modestamente, contribuir para este propésito.

4 Conclusoes

Resultado do modelo pedagogico adotado, que implica uma postura mais ativa, proativa e
responsavel no processo de aprendizagem por parte dos estudantes e o trabalho no
contexto de uma relacdo estreita com colegas e professores, espera-se desenvolver um
conjunto de competéncias, promotoras de uma melhor adaptacdo a pratica clinica e as
exigéncias do mercado de trabalho.
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