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Com a crescente ênfase na necessidade dos profissionais de saúde
trabalharem cooperativamente em equipas multidisciplinares, bem como de
criarem parcerias colaborativas com os pacientes, as competências de
comunicação foram vendo reconhecido o seu papel na eficácia dos cuidados
de saúde, maximizando os resultados, em particular no que concerne à
reabilitação (Reynolds, 2005). Diversos autores (Cooper et al., 2008;
Ekerholt & Bergland, 2004; Greenfield, 2006; Parry, 2008; Parry & Brown,
2009) apontaram-nas como um elemento central do exercício da fisioterapia,
dada a sua importância na eficácia dos tratamentos, uma vez que a
fisioterapia depende de comunicação verbal e não-verbal entre terapeutas,
com os utentes, seus familiares ou cuidadores e outros profissionais de saúde.

Esta importância está bem explanada pela Associação Portuguesa dos
Fisioterapeutas (APFISIO), no documento emitido em 2018, a atualizar a
definição do perfil profissional do fisioterapeuta, em que entre os modelos
principais de referência de intervenção se destaca o modelo centrado na
pessoa/utente com tomada de decisão partilhada, destacando-se nas compe -
tências específicas, que se encontram divididas em oito dimensões, a de
comunicador.

O processo terapêutico requer do fisioterapeuta competências para além
das do domínio técnico, já que no seu exercício profissional atua integrado
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em equipas multi e interdisciplinares, em contextos diversos, na prevenção/
tratamento/cuidados paliativos e em todas as faixas etárias, dirige-se ao
indivíduo, à família ou ao grupo e/ou à comunidade. No desempenho das
suas funções, torna-se crucial que o profissional e o estudante (de
fisioterapia) conheçam as diferentes competências de comunicação, de
forma aprofundada, para que saibam selecionar e utilizar as mais eficazes
nos contextos e situações com que se deparam no exercício da sua profissão
(Hulsman et al., 2004), uma vez que as competências de relacionamento
interpessoal e de comunicação têm preponderância na avaliação dos
profissionais de saúde pelos pacientes (Dowsett et al., 2000).

Assim, dada a evidência científica e a clara relevância das competências
de comunicação na fisioterapia, foi efectuada uma revisão integrativa para
levantamento do estado de conhecimento sobre as competências de
comunicação do fisioterapeuta, partindo da questão de investigação: Quais
as competências de comunicação clínica do fisioterapeuta?; com o objetivo
de identificar as competências necessárias, ensinadas e treinadas.

MÉTODO

Foi realizada pesquisa nas bases de dados PEDro, PubMed, Bireme e 
B-On com as palavras-chave (health communication) AND (physical thera -

pist OR physiotherapist) AND (clinical skill). Definiu-se como critérios de
inclusão: (1) artigos completos, (2) publicados entre 04/10/2014 e 04/10/2019,
(3) em português e inglês, (4) sobre competências de comunicação de
profissionais/estudantes de fisioterapia; como critérios de exclusão: (1)
revisões sistemáticas da literatura, (2) meta-análises, e (3) artigos de opinião.

RESULTADOS

A pesquisa identificou um total de 129 artigos, aos quais foram
adicionados outros quatro identificados através de outras fontes,
totalizando 133 artigos. Após se eliminarem duplicados, foram rastreados
113 artigos por leitura de título e resumo, sendo excluídos 80 artigos;
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foram selecionados 33 artigos para leitura completa, sendo excluídos 17
artigos; foram assim incluídos 16 artigos para revisão integrativa. Os
artigos excluídos não contemplavam competências de comunicação ou os
participantes não eram profissionais/estudantes de fisioterapia.

Todos os artigos estão em língua inglesa; os anos de 2015, 2018 e 2019
apresentam quatro publicações cada um, seguindo-se 2017, com três
publicações e 2016 apenas com uma; dos 10 estudos desenvolvidos na
Europa (Reino Unido, Irlanda, Islândia e Noruega), um deles foi realizado
em parceria (Islândia-Noruega), três na América do Norte (Estados Unidos
da América e Canadá), dois em África (África do Sul) e um estudo em
particular uniu a Europa com a Oceânia (Suíça-Austrália).

Da análise dos artigos foi possível verificar que apenas dois estudos
tinham como foco uma única competência: a empatia (Allen & Roberts,
2017) e o cuidar (Ramklass, 2015); apenas um se debruça sobre a comuni -
cação escrita – documentação (Schoeb & Hiller, 2018); a assertividade e a
simpatia apenas aparecem referidas num estudo (Van Aswegen et al., 2017);
assim como o respeitar e o não julgar (Svavarsdóttir et al., 2016); o estudo
de Roberts e Burrow (2018) apresenta a “sobreposição vs. interrupção” na
comunicação verbal; a comunicação formal e informal apenas aparece
referida num estudo multidisciplinar (Sohi et al., 2015). De forma clara, e na
grande maioria dos estudos, surge a empatia (Allen & Roberts, 2017; Cowell
et al., 2019; Fortune et al., 2019; Goldsmith et al., 2015; Langridge, 2019;
Murray et al., 2015; Murray et al., 2019; Ramklass, 2015; Svavarsdóttir et al.,
2016; Van Aswegen et al., 2017); porém, de uma forma genérica, alguns
estudos referem (apenas) comunicação verbal e não-verbal (Allen & Roberts,
2017; Goldsmith et al., 2015; Murray et al., 2015; Roberts & Burrow, 2018;
Schoeb & Hiller, 2018; Sohi et al., 2015; Van Aswegen et al., 2017).

Nalguns dos artigos, que relatava a implementação de programas de
treino foram identificados diferentes métodos, modelos, técnicas e teorias,
tais como: Entrevista Motivacional (Cowell et al., 2019; Fortune et al., 2019),
Terapia Cognitiva Funcional (Fortune et al., 2019), Teach Back (Klingbeil
& Gibson, 2018), Teoria da Autodeterminação (Keogh et al., 2018;
Lonsdale et al., 2017; Murray et al., 2015; Murray et al., 2019), Comuni -
cação Narrativa (Goldsmith et al., 2015), 5As (Murray et al., 2015), sendo
na generalidade evidente uma abordagem de cuidados centrados no paciente
e para a mudança de comportamentos, particularmente através da Tomada
de Decisão Partilhada e Suporte para a Autonomia.
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DISCUSSÃO

Algumas das competências são intrínsecas aos métodos/modelos/
técnicas/teorias e estão explanadas nos programas de treino, embora nem
todos os estudos as apresentem de uma forma clara, parecendo não existir
consenso em termos de nomenclatura, não sendo, por vezes, fácil listá-las
ou agrupá-las; tal como Monteiro-Grilo (2012) havia expressado “A sub -
jetividade inerente às várias competências comunicacionais é assim negli -
genciada por muitos autores” (p. 104).

Embora a empatia surja na maioria dos estudos, não são apresentadas
quais as competências específicas implícitas, tal como verificado anterior -
mente (Monteiro-Grilo, 2012), destacando-se desta revisão o estudo de
Allen e Roberts (2017), em que os autores concluem que a melhor abor -
dagem para os fisioterapeutas adquirirem e melhorarem as competências de
comunicação empática permanece incerta e digna de novas pesquisas.

Como preconizado pela Associação Portuguesa de Fisioterapeutas, o
modelo centrado na pessoa/utente com tomada de decisão partilhada surge
nitidamente numa grande maioria dos estudos, verificando-se, no entanto,
que os cuidados centrados no paciente nem sempre são acompanhados de
decisão partilhada, já que os programas de treino, apesar de endereçarem
para os cuidados centrados no paciente, são por vezes muito variáveis
entre si, podendo este facto dever-se ao contexto, patologia ou competên -
cias em estudo. Alguns estudos catalogaram as competências de comuni -
cação em verbal e não-verbal, embora para Reynolds (2005) seja “difícil
decidir quais aspetos do complexo “pacote” de comunicações verbais e
não-verbais que ocorrem nas interações terapeuta-paciente são mais
eficazes” (p. 228). A Teoria da Autodeterminação é referida em quatro dos
estudos e a Entrevista Motivacional em dois, treinando o fisioterapeuta
num conjunto de competências de comunicação, por vezes genérico, tal
como constatou Monteiro-Grilo (2012) na sua análise a 35 artigos com
programas de treino dirigidos a profissionais/estudantes de saúde.

Alguns estudos apresentam componentes isolados da comunicação,
omitindo como estes se relacionam, “encaixam” e funcionam em conjunto.
Assim, apesar da reconhecida importância das competências de comuni -
cação nos fisioterapeutas e destas serem uma ferramenta indispensável na
sua prática clínica, perdura uma abordagem genérica, com base em modelos
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e teorias que incorporam várias competências, sendo que, segundo Reynolds
(2005), uma abordagem geral à comunicação pode não ser aplicável, uma
vez que cada paciente traz diferentes necessidades e estilos de coping, e
não é sempre claro quais as competências de comunicação envolvidas, de
que forma estas se relacionam ou quais os seus “elementos”, para que os
terapeutas as conheçam de forma aprofundada, de modo a facilitar a sua
seleção na situação e contexto em que se encontram.

O fisioterapeuta deve estar ciente da necessidade de competências de
comunicação no processo terapêutico e procurar receber formação, durante
e após a graduação em fisioterapia, pois tendo a literatura já demonstrado
que as competências de comunicação podem ser ensinadas, todos benefici -
arão com o conhecimento e reconhecimento das competências e estraté -
gias predeterminadas.

Para se oferecer cuidados de saúde de qualidade e verdadeiramente
centrados no paciente, o fisioterapeuta deve, não só, ter conhecimento
aprofundado sobre competências de comunicação, mas aprender quais
aplicar, quando e como. Assim, parece pertinente que se desenvolvam
mais estudos que permitam aos fisioterapeutas especificar e catalogar as
competências de comunicação centrais e específicas, no início e ao longo
da sua carreira profissional.
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