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As competéncias de comunicacao dos
fisioterapeutas na intervencao com idosos
com afasia: estudo Delphi

Physical therapists communication skills in
intervention with elderly people with aphasia:
Delphi Study

RESUMO

Introducao: a comunicacao do fisioterapeuta com idosos com afasia é
bastante desafiante.

Objetivo: identificar as competéncias de comunicacao mais importan-
tes para serem desenvolvidas nos fisioterapeutas.

Método: foi utilizada metodologia Delphi de quatro rondas. E um pro-
cesso interativo, em varias etapas, reunindo as opinides dos especialis-
tas participantes a fim de fornecer um consenso sobre a area em estudo.
Apo6s analise das respostas da 1% ronda foram formuladas as questoes da
segunda ronda e assim sucessivamente até a obtencao de um consenso.

Resultados: na primeira ronda foram identificadas 29 competéncias
das quais 28 obtiveram um consenso na ronda seguinte. Relativamente
as 10 competéncias de comunicacdo mais importantes foi obtido o con-
senso na quarta ronda do estudo.

Conclusao: este estudo permitiu identificar quais as competéncias de
comunicacdo mais importantes a desenvolver nos fisioterapeutas na in-
tervencdo com idosos com afasia.

Palavras-chave: Comunicacdo em Saude; Fisioterapeutas; Técnica
Delphi; Idoso; Afasia.

ABSTRACT

Introduction: physiotherapist communication with elderly people with
aphasia is quite challenging.

Aim: identifying, the most important communication skills to be
developed in physiotherapists.
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Method: a four-round Delphi methodology
was used. It is an interative, multi-step process
gathering the opinions of participating experts to
provide consensus on the area under study. After
analyzing the answers from the 1st round, the
questions for the second round were formulated
and so on until a consensus was reached.

Results: in the first round, 29 skills were identified,
of which 28 achieved a consensus. Regarding the 10
most important communication skills, consensus
was reached in the fourth round of the study.

Conclusions: this study allowed to identify
the most important communication skills to be
developed in physical therapists’ interventions
with elderly people with aphasia.

Keywords: Health Communication; Delphi
Technique; Physical Therapists; Aged, Aphasia.

INTRODUGCAO

A comunicacdo clinica é definida como a comu-
nicacao que os profissionais de satide estabelecem
para avaliar uma situacao, realizar uma interven-
¢édo, documentar os cuidados prestados, planear
os proximos contactos e partilhar experiéncias cli-
nicas entre os diferentes elementos da equipa mul-
tidisciplinar e utentes/familia’.

Especificamente no caso da fisioterapia, Parry e
Brown?, reforcam que a comunicacdo do fisiotera-
peuta afeta a forma como o cliente/utente se aper-
cebe da sua situacdo, e investe na recuperacao, afe-
tando inevitavelmente os seus resultados. Para que
a comunicacdo seja eficaz é importante que o fi-
sioterapeuta desenvolva as suas competéncias de
comunicacdo, de forma a que a comunicacao seja
utilizada como uma ferramenta para suportar a sua
intervencao, tornando o paciente mais responsavel
e interventivo no seu processo de recuperacao’.

As competéncias clinicas de comunicacao podem
e devem ser treinadas e aperfeicoadas, sendo a sua
pratica considerada como uma componente es-
sencial da clinica e da aprendizagem clinica’*.

Relativamente ao treino de competéncias de co-
municacdo para fisioterapeutas, Queiros et al.’,
numa revisao sistematica da literatura com o ob-
jetivo de identificar programas de treino de com-
peténcias de comunicacao para fisioterapeutas, na
analise de 17 artigos que envolveram programas
de treino de competéncias de comunicacao para

Com. Ciéncias Saude. 2022; 33(1):163-174

diferentes profissionais de saude, verificaram que
relativamente ao treino de competéncias de co-
municacao para fisioterapeutas, as competéncias
treinadas incidiam sobretudo no treino de supor-
te para a autonomia e da empatia, recorrendo a
técnicas de tomada de decisao partilhada, estimu-
lando sempre o envolvimento do paciente na sua
doenca e no seu processo de reabilitacao.

No que respeita a comunicacao clinica, uma das
situacoes mais dificeis e desafiantes para os fisiote-
rapeutas € a intervencao com individuos com alte-
racoes de linguagem, pois a relacao de comunica-
cao estabelecida entre ambos ¢ na maior parte das
vezes bastante condicionada, influenciando nega-
tivamente o processo de reabilitacao®.

As alteracoes de linguagem sdo denominadas
por Afasia, sendo definidas como a perda total
ou parcial da fala ou da compreensao da lingua-
gem, resultante de uma lesao cerebral, podendo
também incluir alteracoes da leitura e da escrita’.
Consoante o tipo de alteracdo verificada podem
ser classificadas como’:

 Afasia global: ¢ a forma mais grave de afasia
como resultado de uma destruicio massiva das
zonas da linguagem. Caracteriza-se por uma
importante alteracdo da expressao e da com-
preensao verbal;

* Afasia motora mista: nestes casos a compreen-
sdo melhora, embora ainda afetada, compre-
endendo ordens simples, contudo a expressao
esta bastante limitada;

* Afasiamotora ou de Broca, em que a compreen-
sdo se encontra totalmente preservada, contudo
o individuo nao consegue verbalizar;

* Afasia sensitiva ou de Wernicke, em que a ver-
balizacao e fluéncia se encontram preserva-
das, 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 conducéo, em que a linguagem é per-
ceptivel, o individuo compreende e consegue
verbalizar, mas com pausas anomicas frequen-
tes e discurso mais escasso. Nestes casos a lei-
tura também se encontra alterada, mas o indi-
viduo consegue identificar todas as letras e gra-
fismos, contudo a escrita ocorre com bastantes
erros e troca de letras;
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* Afasia de nomeacdo, em que se verifica uma lin-
guagem expressiva fluente, com normal articu-
lacdo e estrutura, mas com uma dificuldade na
evocacao de palavras (anomia);

* Afasia motora transcortical, em que se verifi-
ca uma linguagem néo fluente, lenta e breve.
A descricao de imagens esta alterada, no entan-
to a capacidade de repeticao ¢ melhor. A com-
preensdo pode estar relativamente preservada.
Também pode apresentar uma expressao escrita
reduzida, no entanto a leitura oral encontra-se
preservada, mas habitualmente nao compreen-
de o que lg;

e Afasia sensorial transcortical, verificando-se
uma boa capacidade de repeticio e um defeito
na compreensao de palavras, isto é, o individuo
nao compreende o que repete. A expressao ver-
bal é fluente, em forma de giria e com predomi-
nio da ecolalia (repeticao das palavras ouvidas).
A compreensdo oral esta habitualmente muito
afetada. A capacidade de leitura pode estar al-
terada em diferentes graus e a compreensao es-
crita habitualmente esta gravemente alterada.

* Afasia transcortical mista em que se verifica a
preservacao da repeticao e uma grave alteracao
da expressdo e da compreensdo. A expressio
verbal fica reduzida a ecolalias e néo existe ca-
pacidade para descrever imagens. Neste caso,
o individuo nio consegue expressar-se bem
nem compreender, mas consegue repetir, reci-
tar, completar palavras e frases. Tanto a leitura
como a escrita e a compreensdo da leitura se
encontram bastante alteradas.

Haselback et al.® referem que a afasia influencia
negativamente o processo de reabilitacao na me-
dida em que compromete toda a relacao de comu-
nicacao estabelecida com o fisioterapeuta, deven-
do 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 comuni-
cacdo com pacientes com afasia, minimizando as-
sim as suas consequéncias.

Fried-Oken, Mooney & Peters®, referem que o
treino de competéncias de comunicacao para os
parceiros comunicativos dos individuos com afa-
sia se encontra devidamente fundamentado, com
base em forte evidéncia cientifica e clinica, cen-
trando-se no desenvolvimento de instrucoes for-
mais e oportunidades para praticar diversas com-

peténcias de comunicacdo, numa variabilidade de
contextos e ambientes.

No mesmo estudo Fried-Oken et al.®, disponibili-
zaram uma lista de 10 competéncias de comuni-
cacao importantes para os profissionais de saude
que trabalham com individuos com afasia terem
em consideracdo, sobretudo as competéncias liga-
das a tomada de decisao partilhada, nomeadamen-
te: estabelecer a preferéncia do paciente quanto a
quantidade e tipo de tratamento a implementar;,
estabelecer a preferéncia do paciente relativamen-
te ao papel de cada interveniente na tomada de
decisao; recolher informacoes sobre as preocupa-
¢des e expectativas do paciente; compartilhar com
o0 paciente informacoes médicas e clinicas, assim
como a evidéncia cientifica adequada; reconhecer
que decisao pode e deve ser tomada na situacao
especifica; avaliar as informacdes apresentadas
com o paciente; negociar decisoes e resolver con-
flitos; verificar a compreensao de toda a informa-
cao; concordar sobre uma decisao e um plano de
acdo; autorizar e aceitar as escolhas finais; e por
fim implementar a escolha acordada.

Adicionalmente, Morris et al.” referiram que as es-
tratégias e competéncias de comunicacdo centra-
das no paciente sdo as mais adequadas e que per-
mitem quer uma comunicacdo mais eficaz, quer
mais satisfatoria para o paciente, ao mesmo tem-
PO que permite que a comunicacao seja adaptada
as condicoes e alteracdes especificas de cada in-
dividuo. Este fator é bastante importante, tendo
em conta que a afasia ¢ um fenomeno bastante di-
versificado, com diferentes manifestacoes clinicas.
Apesar do treino das competéncias de comunica-
cdo dos profissionais de saude ser cada vez mais
estudado, quando se analisa o treino especifico
para comunicar com individuos com afasia verifi-
ca-se uma lacuna no treino de fisioterapeutas, so-
mente se encontrando publicacoes referentes ao
treino de médicos e enfermeiros®!°, sendo as mes-
mas pouco recentes.

Por outro lado, analisando as publicacdes mais
recentes encontradas, verifica-se que o treino de
competéncias de comunicacdo € dirigido a gru-
pos de diferentes profissionais de saude'''?, o que
parece sugerir que o treino de competéncias de
comunicacdo pode ser transversal as diferentes
profissdes de satde. Contudo nao foi encontra-
da nenhuma publicacao dirigida especificamente
a fisioterapeutas, e tendo em conta que um gran-
de numero de individuos com afasia, apresenta
também alteracoes motoras, necessitando de re-
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abilitacao®, é importante que estes profissionais
consigam comunicar com 0s pacientes, para que
0 seu processo de reabilitacdo decorra de forma
mais eficaz.

Acrescido as dificuldades de comunicacio com
individuos com alteracoes de linguagem apresen-
tam-se ainda as especificidades da comunicacido
com a populac¢do idosa, o que torna a comunica-
cdo ainda mais desafiante.

As principais dificuldades na comunicacido com o
idoso prendem-se quer com as diferentes altera-
coes/patologias decorrentes do envelhecimento,
tais como alteracoes fonatorias, hipoactsia, decli-
nio cognitivo e alteracdes neuroldgicas que con-
duzam a afasia, quer com a diminuicao da intera-
cdo social e a tendéncia ao isolamento'*. Por ou-
tro lado, na comunicacao com individuos idosos
ocorre frequentemente uma comunicacao estereo-
tipada, com discurso lento, um tom de voz mais
elevado, utilizando vocabulario bastante simples e
frases curtas, o que pode condicionar a interacdo e
resposta do idoso, podendo o mesmo sentir-se di-
minuido, inibindo-se de comunicar. Assim, torna-
se fundamental que o profissional de satde tenha
atencdo a estes aspetos para o estabelecimento de
uma relacdo comunicativa de confianca e envolvi-
mento com os idosos'*.

Neste sentido, desenvolveu-se um estudo Delphi,
com o objetivo de identificar, através do consen-
so de um painel de peritos, as competéncias de
comunica¢do mais importantes a desenvolver no
fisioterapeuta especificamente na comunicacao
com idosos com afasia.

METODOS

Foi utilizada a metodologia Delphi de quatro
rondas. A metodologia Delphi tem sido cada vez
mais utilizada na area da satude, sobretudo para
obter consenso sobre aspetos importantes da
saude e da formacdo dos profissionais de saude,
sobretudo em situacdes em que existe falta de
evidéncia empirica'>'®. E um processo interativo,
em varias etapas, reunindo as opinides dos par-
ticipantes a fim de fornecer um consenso sobre
a area em estudo' !, Além disso, a sua natureza
interativa permite que os participantes percebam
como a sua avaliacdo das questoes se alinha com
a dos outros, permitindo a partilha de opinioes
entre os peritos e evolucdo no conhecimento so-
bre a area em estudo®.
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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 inclusao
dos participantes e os conceitos a apresentar'”.

Apresenta as seguintes vantagens para este estu-
do de investigacdo: mantém o anonimato entre os
participantes, permite-lhes tempo para considerar
as suas respostas, permite a integracao dos partici-
pantes, com diferentes areas de formacéo e a par-
tir de diferentes localizacdes geograficas, recorren-
do 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 defini-
dos os critérios de inclusao para a definicdo de
perito em comunicacgio clinica, nomeadamen-
te: 1) ser mestre, doutorando ou doutorado,
preferencialmente em comunicacao clinica'?; 2)
possuir mais de sete anos de experiéncia como
formador em competéncias de comunicacao
para profissionais de satde, em especial fisio-
terapeutas'; 3) desenvolver ou ter desenvolvi-
do investigacao recente em comunicacao clinica
(com artigos publicados nesta tematica)'*!'. Foi
ainda determinado o grau de consenso entre os
peritos, de acordo com a revisdo da literatura,
tendo sido definido como uma concordancia
de respostas de 80% ou superior'®. Da mesma
forma foi definido o conceito de comunicacio
clinica, de forma a ser apresentado aos peritos.

2. Apos esta fase foram selecionados os peritos
através da pesquisa de artigos recentes em co-
municacado clinica publicados em Portugal, da
pesquisa de formacdes em comunicacdo cli-
nica, da rede de contactos estabelecida com a
Sociedade Portuguesa de Comunicacao Clinica
e por ultimo através da referenciacao de ou-
tros peritos, e posteriormente contactados por
e-mail, num primeiro contacto a identificar e
descrever o estudo, assim como a formular o
convite para participar no mesmo, € num se-
gundo contacto para enviar o formulario de
participacao.

3. Simultaneamente foi definida a pergunta de
partida, para a primeira ronda, sendo a se-
guinte: ‘Como perito em comunicacao clinica,
no que respeita ao exercicio do fisioterapeuta,
quais as competéncias de comunicagio que este
deve possuir?’

4. Em seguida foi criado o formulario online para
resposta, onde constava uma breve descri¢do
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do estudo, com a natureza, objetivos, definicao
de perito e de comunicacéo clinica, seguida da
apresentacdo da pergunta da primeira ronda,
com possibilidade de resposta livre.

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

6. Apos o término da primeira ronda foram anali-
sadas as respostas, e de acordo com a sua ana-
lise foram formuladas as perguntas da segunda
ronda e elaborado o respetivo formulario onli-
ne, que ficou disponivel também pelo periodo
de duas semanas. As perguntas do formulario
foram as seguintes: ‘Classificar as competéncias
de comunicacao apresentadas consoante a sua
importancia no ambito da intervencao do fisio-
terapeuta com idosos com alteracdes de lingua-
gem, através de uma escala tipo Likert de cinco
pontos’ e ‘Da lista de 29 competéncias identifi-
cadas, selecione as 10 que entende serem mais
importantes desenvolver nos fisioterapeutas,
também na intervencdo especifica com idosos
com alteracdes de linguagem.” O formulario foi
enviado para os peritos que responderam a pri-
meira 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 compe-
téncias listadas foi necessaria uma terceira ron-
da, com vista a proceder ao desempate. Foi no-
vamente criado o formulario online da terceira
ronda com a seguinte pergunta: ‘Das competén-
cias de comunicacdo apresentadas indique as
duas que considera mais importantes desenvol-
ver nos fisioterapeutas, especificamente na in-
tervencdo com idosos com altera¢des de lingua-
gem.” O formulario foi enviado aos peritos que
participaram na segunda ronda e esteve dispo-
nivel 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 comu-
nicacao listadas, pelo que houve necessidade
de uma quarta ronda, com a seguinte pergunta:
‘Das competéncias de comunicacdo apresenta-
das indique a que considera mais importante
desenvolver nos fisioterapeutas, especificamen-
te na intervencdo com idosos com alteracoes de
linguagem’, para proceder ao desempate. O for-
mulario online foi criado e enviado novamente
aos peritos que participaram na terceira ronda,

e esteve disponivel pelo periodo de uma sema-
na. Apos esta quarta ronda obteve-se um con-
senso pelo que se deu por terminado o estudo
Delphi, com a analise dos resultados e sua res-
petiva discussao.

Participantes: Foram identificados, selecionados
e contactados por correio eletronico 21 peritos
em comunicacdo clinica, de acordo com os crité-
rios de inclusdo previamente definidos. 20 peritos
aceitaram participar no estudo, dos quais 19 res-
ponderam a primeira ronda e passaram a ronda
seguinte (taxa de participacao de 95%). A segun-
da ronda responderam 18 peritos (taxa de partici-
pacao 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 mascu-
lino, com idades compreendidas entre os 32 e os
64 anos, com uma média de idades de 47,8 anos;
relativamente as suas habilitacdes acadeémicas,
84,2% eram doutorados, 10,5% com o doutora-
mento em curso e 5,3 % com o mestrado.

No que respeita a sua formacao base, sete dos par-
ticipantes sao fisioterapeutas (37%), quatro psico-
logos (21%), trés médicos (16%), trés enfermeiros
(16%), um farmacéutico (5%) e 1 da éarea do di-
reito (5%), todos especializados em comunicacao.
O numero de anos de experiéncia como formador
em competéncias de comunicacdo varia entre seis
¢ 31 anos, com uma média de 15,6 anos.

O numero de artigos publicados no ambito da co-
municacao clinica varia entre um e sessenta publi-
cacoes, com uma média de 12,3 publicacdes por
perito. Da analise de conteudo efetuada as respos-
tas da primeira ronda, resultou uma listagem de
29 competéncias de comunicacdo, apresentadas
no Quadro 1.

Apos identificadas e listadas as competéncias de
comunicacdo procedeu-se a realizacao da segunda
ronda, da qual constaram duas questoes. Na pri-
meira foi solicitado que os peritos identificassem,
numa escala tipo Likert de cinco pontos, o grau de
importancia de cada competéncia de comunicacao
para a intervencédo do fisioterapeuta com os ido-
sos com alteracoes de linguagem. Os resultados
da primeira ronda encontram-se apresentados na
tabela 1.
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Quadro 1

Competéncias de comunicacao listadas pelos peritos.

Competéncia de Comunicacao

1. Empatia

2.Interpretacao

3. Partilha/fornecimento de informacio
4 Recolha de informacio
5.Adequacéo ao sujeito/contexto
6.Negociacao

7 Relacdo/Alianca

8.Escuta Ativa

9.Suporte para a autonomia
10.Explicitacao/Clarificacao
11.Toque

12.Linguagem Corporal
13.Encorajar/Apoiar

14 Permitir o siléncio

15.Competéncias sociais

16.Linguagem positiva

17 Assertividade

18.Dar tempo para responder
19.Imparcialidade
20.Reformulacao
21.Sumarizacdo/Sintese

22 .Focalizacio

23 Paralinguagem

24 Praticas reflexivas
25.0bservacio
26.Linguagem acessivel/compreensivel
27 Validacao

28.Feedback

29.Exploracao

Analisando estes resultados e tendo em conta o
grau de consenso previamente definido de 80%,
considerou-se o somatorio das respostas impor-
tante e muito importante. Assim é possivel perce-
ber que de todas as competéncias listadas somente
uma néo obteve consenso relativamente a sua im-
portancia para desenvolver nos fisioterapeutas na
intervencao com idosos com alteracoes de lingua-
gem. Destacam-se ainda 4 competéncias cujo so-
matorio foi de 100%, nomeadamente a empatia, a
relacdo/alianca, a escuta ativa e a linguagem aces-
sivel/compreensivel, consideradas por todos os
peritos como bastante importantes a desenvolver.

Na segunda questao da segunda ronda foi solici-
tado aos peritos que escolhessem as 10 compe-
téncias de comunicacao que entendessem ser mais
importantes desenvolver no contexto da interven-
cao com idosos com alteracdes de linguagem. Os
resultados encontram-se descritos na tabela 2.

Nos resultados da segunda ronda, no que respeita
a listagem das 10 competéncias de comunicacao
mais importantes a desenvolver nos fisioterapeu-
tas, e atendendo que na primeira pergunta desta
ronda se obteve consenso em relacao a todas as
competéncias listadas, a excecao da imparcialida-
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de, foram identificadas as 10 competéncias de co-
municacao 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 ron-
da, com a seguinte questao: ‘Das competéncias de
comunicacdo apresentadas indique as duas que
considera mais importantes desenvolver nos fisio-
terapeutas, especificamente na intervencdo com
idosos com alteracdes de linguagem: suporte para
a autonomia, linguagem positiva, toque, permitir
o siléncio, sumarizacdo/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, desenvol-
veu-se uma quarta ronda para a escolha da ulti-
ma competéncia de comunicacéo a treinar, com a
seguinte pergunta: ‘Das competéncias de comuni-
cacdo apresentadas indique a que considera mais
importante desenvolver nos fisioterapeutas, espe-
cificamente na intervencdo com idosos com alte-
racoes de linguagem: toque, suporte para a auto-
nomia, tendo sido escolhido o suporte para a au-
tonomia, com 55,6%”.
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Tabela 1

Grau de importdncia das competéncias de comunicacao para os fisioterapeutas, na intervengao com idosos com afasia.

Grau de importancia

(n /%) Pouco Moderadamente Muito

Competéncias de Importante importante Importante  Importante Somatdrio
Comunicacio (PD) (MDI) (D (MDD (I+MI)
1.Empatia 1(5,6%) 17 (94,4%) 100%
2 Interpretacdo 1(5,6%) 6 (33,3%) 11 (61,1%) 94.4%
3.Partilha/Fornecimento de 1(5,6%) 1(5,6%) 7(38,9%) 9 (50,0%) 88,9%
informacio

4 Recolhadeinformacio 1(5,6%) 6 (33,3%) 11 (61,1%) 94.4%
5.Adequacio ao sujeito/ 1(5,6%) 6(33,3%) 11 (61,1%) 94 4%
contexto

6.Negociacio 1(5,6%) 1(5,6%) 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 autonomia 2 (11,1%) 2 (11,1%) 14 (77,8%) 88,9%
10.Explicitacao/Clarificacao 1(5,6%) 5Q27,8%) 12 (66,6%) 94 4
11.Toque 1(5,6%) 1(5,6%) 10(55,5%) 6 (33,3%) 88,8%
12.Linguagemcorporal 1(5,6%) 6 (33,3%) 11(61,1%) 94,4%
13.Encorajar/Apoiar 1(5,6%) 5(27,8%) 12 (66,6%) 94 4%
14. Permitir o siléncio 1(5,6%) 7 (38,9%) 10 (55,5%) 94,4%
15. Sociais 1(5,6%) 1(5,6%) 6 (33,3%) 10 (55,5%) 88,8%
16.Linguagem positiva 1(5,6%) 8 (44,4%) 9 (50,0%) 94,4%
17. Assertividade 1(5,6%) 1(5,6%) 8 (44,4%) 8 (44,4%) 88,8%
18.Dar tempo para responder 1(5,6%) 4(22,2%) 13 (72,2%) 94 4%
19. Imparcialidade 1(5,6%) 3(16,7%) 4(22,2%) 10 (55,5%) 77,7%
20. Reformulacdo 1(5,6%) 2 (11,1%) 3(16,7%) 12 (66,6%) 83,3%
21.Sumarizacdo/sintese 1(5,6%) 6(33,3%) 11 (61,1%) 94 4%
22. Focalizacao 1(5,6%) 10(55,5%) 7 (38,9%) 94,4%
23. Praticas Reflexivas 3(16,7%) 8 (44,4%) 7 (38,9%) 83,3%
24. Paralinguagem 3(16,7%) 6(33,3%) 9(50,0%) 83,3%
25. Observacio 2(11,1%) 6(33,3%) 10 (55,5%) 88,8%
26.Linguagem acessivel/ 5(27,8%) 13 (72,2%) 100%
compreensivel

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

As 10 competéncias de comunicacdo que entendessem ser mais importantes desenvolver no contexto da intervengao com
idosos com alteracdes de linguagem.

Competéncia de comunicacao Numero de respostas (%)
1. Empatia 17 (94,4%)
2. Relacio/Alianca 15 (83,3%)
3. Dar tempo para responder 11 (61,1%)
4. Adequacao ao sujeito/contexto 10 (55,5%)
5. Recolha de informacio 9 (50,0%)
6. Escuta Ativa 9 (50,0%)
7. Partilha/Fornecimento de informacéo 8 (44,4%)
8. Encorajar/Apoiar 8 (44,4%)
9. Suporte para a autonomia 7(38,9%)
10. Toque 7 (38,9%)
11. Permitir o siléncio 7 (38,9%)
12. Linguagem positiva 7(38,9%)
13. Sumarizacio/sintese 7 (38,9%)
14. Negociacio 6 (33,3%)
15. Interpretacdo 5(27,8%)
16. Linguagem corporal 5(27,8%)
17. Linguagem acessivel/compreensivel 5(27,8%)
18. Feedback 5(27,8%)
19. Exploracéo 5(27,8%)
20. Assertividade 4(22,2%)
21. Observacao 4(22,2%)
22. Sociais 3(16,7%)
23. Imparcialidade 3(16,7%)
24. Praticas reflexivas 3(16,7%)
25. Paralinguagem 3(16,7%)
26. Reformulacido 2(11,1%)
27. Focalizacio 2(11,1%)
28. Validacao 2(11,1%)
29. Explicitacao/Clarificacio 1(5,6%)
Quadro 2

Listagem das 10 competéncias de comunicagao mais importantes a desenvolver nos fisioterapeutas especificamente na
interveng@o com idosos com afasia.

Competéncia de comunicacao

1. Empatia

. Relacdo/Alianca

. Dar tempo para responder

. Adequacio ao sujeito/contexto

. Recolha de informacio

. Escuta Ativa

. Partilha/Fornecimento de informacio
. Encorajar/Apoiar

O 0 ~ & U B~ W N

. Linguagem positiva

10. Suporte para a autonomia
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No final das quatro rondas foi possivel identificar
as 10 competéncias de comunicacao mais impor-
tantes a desenvolver nos fisioterapeutas, especifi-
camente na intervencdo com idosos com afasia,
estando as mesmas descritas no quadro 2.

DISCUSSAD

Uma limitacao deste estudo prende-se com o fac-
to de nenhum dos peritos selecionados ser da area
da terapia da fala, contudo da pesquisa efetuada
e da rede de contactos obtida, nio se teve conhe-
cimento de nenhum terapeuta da fala especialis-
ta em comunicacao em saude, que cumprisse 0s
critérios de inclusdo no estudo. Seria certamente
um contributo interessante perceber a visao do te-
rapeuta da fala, especialista em comunicaciao em
saude, acerca das competéncias de comunicacao
a treinar nos fisioterapeutas especificamente nos
casos de afasia.

A analise de contetdo realizada permitiu perce-
ber que existe alguma controvérsia relativamente
ao conceito de competéncias de comunicaciao em
saude, dado este nem sempre se encontrar perfei-
tamente definido na literatura. Segundo Sequeira et
al.' (p.52), competéncias de comunicacdo em sau-
de definem-se como um conjunto de competéncias
que um profissional deve possuir para identificar as ne-
cessidades das pessoas e intervir, de forma a ser efetivo
na tomada de decisdo a nivel do individuo, grupos e
familias, na promocdo da saude, prevencao da doenca,
adesao a um tratamento, entre outras. Ora analisando
esta definicao é possivel perceber que dentro das
competéncias enunciadas pelos peritos todas se en-
quadram, existindo, contudo, alguns conceitos que
podem ser também enquadrados em estratégias de
comunicacdo. Sendo assim é fundamental que nao
ocorra confusao entre o que sao competéncias de
comunicacgdo, que sio possiveis de ser treinadas,
com estratégias de comunicacéo, que se definem
por acdes realizadas pelos interlocutores para facili-
tar o processo de comunicacao’.

Esta dualidade de conceitos é transversal a va-
rios estudos, e até a varios programas de treino de
competéncias de comunicacio, tal como observa-
do por Brown & Bylund, num estudo realiza-
do com o objetivo de descrever um novo modelo
conceptual de treino de competéncias de comuni-
cacdo. Verificou-se uma falta de clareza e homoge-
neidade na avaliacao da eficacia dos programas de
treino, referindo que possivelmente seja devido a
falta de clareza e homogeneidade também encon-
trada na definicdo e descricio das competéncias

de comunicacdo a treinar. Este fator pode funcio-
nar como uma limitacdo do treino assim como da
sua eficacia. Dai ser tao importante proceder a esta
definicdo, para se poder identificar especificamen-
te quais as competéncias a treinar e avaliar, de for-
ma a sistematizar o treino especificamente para es-
sas 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 lecionacao de treino de competéncias de
comunicacdo, fornece um grande contributo neste
sentido, na medida em que permitiu listar e iden-
tificar um grupo de competéncias de comunica-
cdo bem definidas e enquadradas na definicao de
competéncias de comunicacdo em saude.

No que respeita a analise do grau de importancia
das competéncias de comunicacao listadas verifi-
cou-se a obtencdo de um elevado grau de consen-
so em todas as competéncias, a excecao da im-
parcialidade. E importante ter em conta que se
considerou o somatorio das respostas importante
e muito importante para cada competéncia lista-
da, sendo que todas as competéncias obtiveram
um consenso entre 100% e 83,3%, a excecdo da
imparcialidade que obteve 77,7%, dai ter sido eli-
minada como importante'®.

Analisando por sua vez as respostas as duas per-
guntas da segunda ronda, ao associar os seus re-
sultados é possivel verificar que as competéncias
listadas dentro das 10 mais importantes sao as
competéncias que obtiveram maior grau de con-
senso, a excecdo da linguagem acessivel e compre-
ensivel, que obteve um consenso de 100%, contu-
do néo foi escolhida dentro da lista das 10 compe-
téncias mais importantes. Este facto pode ser de-
vido a se ter limitado a lista a 10 competéncias a
treinar, o que pode ser uma limitacao do estudo,
atendendo a que varias competéncias apresentam
0 mesmo grau de importancia, o que dificulta de-
pois a sua escolha numa lista mais restrita. Outro
motivo pode prender-se com o facto de se referir a
intervencao com individuos com afasia, podendo
apresentar alteracoes da compreensao, dai a utili-
zacdo da linguagem verbal (acessivel/compreensi-
vel) nao ser tdo preponderante?.

No que respeita as 10 competéncias de comunica-
¢do mais importantes, na intervencao com indivi-
duos com afasia verifica-se que todas elas sdo trans-
versais a qualquer relacao comunicativa entre tera-
peuta/utente, contudo algumas devem ter especial
enfoque nesta situacao em particular, tais como a
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empatia, o dar tempo para responder, a recolha de
informacao, o encorajar/apoiar e a linguagem po-
sitiva. Estas competéncias vdo de encontro com o
descrito na literatura, tal como referem Fried-Oken
et al.®. Relativamente ao suporte para a autonomia,
é das competéncias mais treinadas nos fisioterapeu-
tas’, no sentido de possibilitar ferramentas ao pa-
ciente para ser mais autonomo e interventivo no
seu processo de reabilitacéo, o que no caso especi-
fico das afasias ¢ uma tarefa muito mais exigente. E
fundamental perceber que alteracio da comunica-
cao o individuo apresenta, se de expressao ou de
compreensao e adquirir competéncias para facilitar
essas lacunas e possibilitar a transmissdo da infor-
macéo de forma adequada e consistente’.

Neste sentido teria sido interessante dividir as
questoes consoante o tipo de afasia e especificar
a importancia das diferentes competéncias em
funcéo das alteracoes de linguagem do individuo.
Podera ser importante fazer esta distincdo num fu-
turo estudo, no sentido de especificar ainda mais
as estratégias para facilitar a comunicacdo com in-
dividuos com afasia.

Séo encontrados estudos' realizados acerca das
estratégias de comunicacao utilizadas com indivi-
duos com afasia, contudo quando se realiza uma
pesquisa acerca das competéncias de comunica-
cdo a desenvolver para a comunicacao com indivi-
duos com afasia, a bibliografia é bastante escassa,
o que fundamenta ainda mais a importancia do
presente estudo.

Verifica-se também que maioritariamente os estu-
dos encontrados preparam e treinam os familiares/
cuidadores®, sendo poucos estudos dirigidos aos
profissionais de satide mas quando se verifica qua-
se sempre sao dirigidos a terapeutas da fala, nao
tendo sido encontrado nenhum estudo relativo a
fisioterapeutas.

Atendendo ao facto de que, de acordo com
Strasnky et al.’’, a afasia diminui bastante o po-
tencial de reabilitacio motora dos individuos,
pela dificuldade de comunicacao entre o fisiote-
rapeuta e o utente, condicionando a colaboracao
do utente durante o processo de reabilitacdo, as-
sim como diminui a sua qualidade de vida®, tor-
na-se fundamental que a comunicacao entre o fi-
sioterapeuta e o doente afasico seja eficaz, sendo
o treino das competéncias de comunicacdo dos
fisioterapeutas essencial.

Assim considera-se que este estudo contribui de
forma significativa para o desenvolvimento de um
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programa de treino especifico e adequado para
melhorar as competéncias de comunicacéo dos fi-
sioterapeutas, especificamente no contexto da afa-
sia, visto na literatura nao se encontrar nenhum
programa especifico para este efeito.

Um motivo para este facto, e analisando a listagem
de competéncias de comunicacao mais importan-
tes a treinar, verifica-se que todas elas sdo a base
da comunicacao clinica, fazendo parte da lista de
competéncias de comunicacao basicas para qual-
quer entrevista clinica centrada no paciente, o que
justifica o treino nesta fase ser transversal a todas
as profissoes de satude.

Este resultado, vai de encontro ao enunciado por
Morris et al.”, que referiram que nos casos dos in-
dividuos com afasia, a relacio de comunicacdo
com os médicos que os acompanham pode ser
melhorada, se o médico dirigir a sua entrevista ex-
clusivamente centrada no paciente, e especifica-
mente de acordo com as alteracoes de linguagem
que o individuo apresenta, adaptando as suas es-
tratégias e competéncias a situacao especifica.

Este factor, acrescido ao facto de que, da exaustiva
pesquisa realizada, se verificar que as publicacoes
existentes sao escassas e pouco recentes, e aten-
dendo a crescente importancia da comunicacao
clinica como indicador da qualidade da prestacao
dos servicos de saude', se verifica ser importante
desenvolver investigacdo nesta area de interven-
cao tdo especifica, representando o presente estu-
do um contributo essencial neste contexto.

CONCLUSAO

Este estudo permitiu perceber quais as compe-
téncias de comunicacdo a desenvolver nos fisio-
terapeutas que trabalham com idosos com afa-
sia, com um consenso entre 83,3% a 100% con-
soante as diferentes competéncias listadas, as-
sim como a definicao das 10 competéncias mais
importantes a treinar, de forma a possibilitar a
organizacao e implementacao de um programa
de treino de competéncias de comunicacao para
fisioterapeutas.

Os resultados vao de encontro com o descrito na
literatura em termos gerais, contudo nao se en-
controu literatura que abordasse especificamente
o treino de competéncias de comunicacao para fi-
sioterapeutas na intervencao com individuos com
afasia, sendo este estudo bastante importante por
permitir dar um contributo importante neste con-
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texto tao especifico e cada vez mais prevalente. Os  nicacdo centrada no paciente especificamente
resultados sao apresentados de forma clara e obje-  nos casos de individuos com afasia, o que vai de
tiva, com um elevado grau de consenso. encontro a literatura encontrada, representando

este estudo um contributo recente para o tema.

E importante referir que do total de 29 compe-
téncias listadas pelos peritos, somente uma, a  Sugere-se a realizacio de um estudo especifico

imparcialidade, foi excluida por nao reunir con-  acerca das competéncias de comunicacéo a trei-
senso. Os dados obtidos permitiram fundamen-  nar consoante o tipo de afasia existente, tendo em
tar e perceber a importancia acrescida da comu-  conta as suas especificidades.

1. Sequeira CAC, Sampaio FMC, Coelho T, Luch-Canut T. Comunicacao clinica e relacdo de ajuda.

10.

11.

Lisboa: LIDEL Editora; 2016. Disponivel em: https://doi.org/ 10.13140/RG.2.1.3223.7686/1.

. Parry RH, Brown K. Teaching and Learning Communication Skills in Physiotherapy: What is Done

and How Should it be Done? Physiotherapy. 2009 Dec; 95(4):294-301. Available from: https://doi.
org/10.1016/j.physio.2009.05.003

. Cardoso, RM. Competéncias Clinicas de Comunicacao. Porto: Faculdade de Medicina da Universidade

do Porto; 2019. ISBN 9789899795303.

. Loureiro E, Cavaco AM, Ferreira MA. Competéncias de Comunicacdo Clinica: Objetivos de

Ensino-Aprendizagem para um Curriculo Nuclear nas Areas da Saude. Rev. Bras. Educ. Med.2015
Aug;39(4):491-5. Disponivel em: https://dx.doi.org/10.1590/1981-52712015v39n4e01732015.

. Queirés SCM, Santos LDA, Meneses RE Couto GR. “Avaliacio de Programas de Treino de

Competéncias de Comunicacdo para Fisioterapeutas. Rev. Comunic. Pub. 2020 Dez [online];15(29),
Dossier Tematico: Comunicar a saude — fundamentos e praticas para uma melhor satde. Disponivel
em: https://doi.org/10.4000/cp.11357.

. Haselbach D, Renggli A, Carda S, Croquelois A. Determinants of neurological functional recovery

potential after stroke in young adults. Cerebrovasc. Dis. Extra. 2014 Apr;4(1):77-83. Available from:
https://doi.org/10.1159/000360218.

. Menegotto E, Konkiewitz E. Neurobiologia da Linguagem e Afasias. In: Konkiewitz E. Topicos em

Neurociéncia Clinica [Internet]. Brasil. Editora UFGD. 2010. Disponivel em: http://cienciasecognicao.
org/neuroemdebate/arquivos/2656

. Fried-Oken M, Aimee Mooney A, Peters B. Supporting communication for patients with

neurodegenerative disease. NeuroRehab. 2015;37(1):69-87. Available from: https://doi.org/10.3233/
NRE-15121

. Morris MA, Clayman ML, Peters KJ, Leppin AL, LeBlanc A. Patient-Centered Communication

Strategies for Patients with Aphasia: Discrepancies Between What Patients Want and What Physicians
Do. Disab. Health J. 2015 Apr;8(2):208-15. Available from: https://doi.org/ 10.1016/j.dhjo.201

Souza R, Arcuri E. Estratégias de comunicacdo da equipa de enfermagem na afasia decorrente do
acidente vascular encefalico. Rev Esc Enferm USP. 2014; 48(2): 292-298. Disponivel em: https://doi.
org/10.1590/S0080-623420140000200014

Heard R, O Halloran R, McKinley K. Communication partner training for health care professionals
in an inpatient rehabilitation setting: a parallel randomised trial. Int J Speech Lang Pathol. 2017.
Jun; 19(3):277-286. Available from: http://doi.org/ 10.1080/17549507.2017.1290137. Epub
2017 Mar 7.

Com. Ciéncias Saude. 2022; 33(1):163-174

173


https://doi.org/ 10.13140/RG.2.1.3223.7686/1
https://doi.org/10.1016/j.physio.2009.05.003
https://doi.org/10.1016/j.physio.2009.05.003
https://dx.doi.org/10.1590/1981-52712015v39n4e01732015
https://doi.org/10.4000/cp.11357
-https://doi.org/10.1159/000360218
http://cienciasecognicao.org/neuroemdebate/arquivos/2656
http://cienciasecognicao.org/neuroemdebate/arquivos/2656
https://doi.org/10.3233/NRE-15121
https://doi.org/10.3233/NRE-15121
https://doi.org/ 10.1016/j.dhjo.201
https://doi.org/10.1590/S0080-623420140000200014
https://doi.org/10.1590/S0080-623420140000200014
http://doi.org/ 10.1080/17549507.2017.1290137

174

Queirés SCM, Santos LDA, Couto GR, Amaral REMMP

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Cameron A, Hudson K, Finch E, Fleming J, Lethlean J, McPhail S. I've got to get something out
of it. And so do they: experiences of people with aphasia and university students participating in
a communication partner training programme for healthcare professionals. Int ] Lang Commun.
Disord. 2018. Sep; 53(5):919-928. Available from: http://doi.org/10.1111/1460-6984.12402. Epub
2018 Jun 5.

Stransky M, Jensen K, Morris M. Adults with communication disability experience poorer health and
healthcare outcomes compared to persons without communication disabilities. ] Gen Intern Med.
2018. Dec; 33(12):2147-2155. Available from: http://doi.org/10.1007/s11606-018-4625-1. Epub
2018 Aug 24.

Santos P, Heidermman I, Marcal C, Arakawa-Belaunde A. A percepcdo do idoso sobre a comunicacdo
no processo de envelhecimento. Aud Commun. Resear. 2019; 24(0): 3-8. Disponivel em: https://doi.
org/10.1590/2317-6431-2018-2058

McMahon S, Cusack T, O’'Donoghue G. Barriers and Facilitators to Providing Undergraduate
Physiotherapy Clinical Education in the Primary Care Setting: a three-round Delphi
Study. Physiotherapy 2014 Mar;100(1):14-19. Available from: http://dx.doi.org/10.1016/j.
physio.2013.04.006.

Sole G, Skinner M, Hale L, Golding C. Developing a Framework for Teaching Clinical Reasoning
Skills to Undergraduate Physiotherapy Students: A Delphi Study. NZJP 2019 Mar;47(1):49-58.
Available from: https://doi.org/10.15619/NZJP/47.1.06.

Persky AM, Robinson JD. Moving from Novice to Expertise and Its Implications for Instruction. Am.
J. Pharm. Educ. 2017 Nov;81(9):72-80. Available from: https:/doi.org/ 10.5688/ajpe6065.

Marques J, Freitas D. Método Delphi: caracterizacdo e potencialidades na pesquisa em educacao. Rev
Propos. 2018 Aug; 29(2): 389-415. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1980-6248-2015-0140.

Brown R E Bylund CL. Communication Skills Training: Describing a New Conceptual Model. Acad.
Med. 2008 Jan;83(1):37-44. Available from: http://doi.org/10.1097/ACM.0b013e31815c63 1e.

Bullier B, Cassoudesalle H, Villain M, Cogné M, Mollo C, Gabory I, Dehail P, Joseph P, Sibon I, Glize
B. New factors that affect quality of life in patients with aphasia. Ann Phys Rehab Med. 2020. Jan;
63(1): 33-37. Available from: http://doi.org/10.1016/j.rehab.2019.06.015

Com. Ciéncias Saude. 2022; 33(1):163-174


http://doi.org/10.1111/1460-6984.12402
http://doi.org/10.1007/s11606-018-4625-1
https://doi.org/10.1590/2317-6431-2018-2058
https://doi.org/10.1590/2317-6431-2018-2058
http://dx.doi.org/10.1016/j.physio.2013.04.006
http://dx.doi.org/10.1016/j.physio.2013.04.006
https://doi.org/10.15619/NZJP/47.1.06
https://doi.org/ 10.5688/ajpe6065
https://doi.org/10.1590/1980-6248-2015-0140
http://doi.org/10.1097/ACM.0b013e31815c631e
http://doi.org/10.1016/j.rehab.2019.06.015

