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RESUMO

Enquadramento: E fundamental a importancia de um enfermeiro comunicar com efetividade,
seja para os clientes que cuidam, para as instituigdes com que colaboram ou para a classe
que representam. O curso de licenciatura em enfermagem (CLE) em Portugal enfrenta
desafios externos e internos que podem comprometer o processo de desenvolvimento de
competéncias de comunicagéao clinica (CCC), fundamentais para a construgao da identidade
individual e profissional. Na auséncia de evidéncia sobre este processo, desenvolve-se este
estudo.

Objetivo: Conhecer o processo utilizado nas escolas superiores de enfermagem portuguesas
no desenvolvimento de CCC nos estudantes de licenciatura em enfermagem. Pretende-se
identificar obstaculos pedagodgicos, conteudos lecionados e as metodologias de ensino e
avaliacido destas competéncias.

Metodologia: A Maio de 2019 contactam-se via email todas as instituicbes de ensino superior
em Portugal que lecionam o CLE, remetendo um questionario estruturado e previamente
testado com peritos na area das CCC. A recolha de dados foi articulada com os docentes que
lecionam a tematica das CCC e com os alunos do CLE. O estudo é exploratério e descritivo,
do tipo quantitativo. Através do SPSS v.25.0 analisaram-se medidas de estatistica descritiva e
inferencial.

Resultados: Todas as 40 escolas de enfermagem (publicas e privadas) de Portugal foram
contactadas, tendo obtido feedback de 31. Os resultados demonstram que (1) é dada elevada
importancia ao desenvolvimento de CCC pelos inquiridos, (2) existem barreiras identificadas
no desenvolvimento destas competéncias, (3) o processo de desenvolvimento de CCC é muito
heterogéneo entre instituicbes de ensino.

Conclusodes: O processo de desenvolvimento de CCC é dotado de grande variabilidade entre
instituigdes de ensino, seja quanto ao momento em que sao lecionadas, conteudos ministrados
(quantidade, qualidade e diversidade), mas também metodologias pedagdgicas e de avaliagao
adotadas. Apesar de mais estudos serem necessarios, os dados obtidos deste estudo
reforcam a necessidade de melhoria do curriculo de CCC, de forma helicoidal, ao longo do
CLE em Portugal.

Palavas-chave: Enfermagem, competéncias de comunicagao clinica, curso de licenciatura em

enfermagem






ABSTRACT

Background: It is essential for a nurse to effectively communicate. It's importance extends to
the quality of care for their clients, the institutions they collaborate with and the professional
class they represent. The degree course in nursing in Portugal faces external and internal
challenges that can compromise the process of developing clinical communication skills, which
are essential for the construction of individual and professional identity. This study is carried
out facing absence of evidence in this process.

Objective: To acknowledge the process used in undergraduate nursing students by
Portuguese schools of nursing in the development of clinical communication skills.
Methodology: Beginning May 2019, all the 40 nursing schools in Portugal were contacted via
email and had access to a structured and communication skills experts previously tested form.
Feedback was obtained from 31 of these schools. They articulated the collection of the required
data regarding content, teaching and assessment methods of clinical communication skills in
its curriculum with the teachers who teach them and with all their students. This study is
exploratory, descriptive, and quantitative and used SPSS v25.0 to analyze the descriptive and
inferential statistical measures obtained.

Results: From the online forms sent to all 40 nursing schools (public and private) in Portugal,
31 schools provided feedback. The results demonstrate that (1) The participants highly
recognize the importance of developing these skills, (2) there are barriers identified in the
development of these skills during the course, (3) the process of clinical communication skills
development is highly heterogeneous.

Conclusions:

The clinical communication skills development process is endowed with great variability
between nursing schools either regarding type, moment of teaching, content or teaching and
assessment methodologies of the CCC. Although more studies are required, the knowledge
obtained in this study suggests the need of a formal and cross-cutting structure nationwide,
adopting a helicoidal model throughout the nursing degree.

Key Words: Nursing, clinical communication skills, nursing degree.
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INTRODUGCAO

A humanidade presenciou e participou em revolugdes sem rumo definido, mas dotada de um
crescente e vincado desejo de melhor interpretar o mundo que nos rodeia. Tomemos como
exemplo um inglés culto tipico de 1600 para compreendermos estes factos. Este inglés
acredita na feiticaria pois leu a obra Daemonologie (1597), acredita em lobisomens e sabe da
sua existéncia na Bélgica (por multiplas referéncias de Jean Bodin, filésofo frAnces da época
e especialista na area); sabe que os ratos nascem de geragao espontanea nos montes de feno
e recorre ao praticante de Medicina Simon Forman para recuperar objetos com recurso a
magia. Acredita que o arco-iris € sinal de Deus e que o Sol e as estrelas andam a volta da
Terra uma vez em cada vinte e quatro horas (as ideias de Copérnico parecem-lhe absurdas).
Onze anos depois tudo muda com o telescépio de John Donne, nascendo uma nova forma de
percecionar o mundo. A revolugdo cientifica apresentou-se como um evento de proporgdes
magnanimes na forma de percecionar 0 mundo, transfigurando a humanidade e a forma de
obter conhecimento até a atualidade pelo aprimorar do método experimental, da
experimentacdo e da construcio de leis universais e rompendo com a interpretacéo solitaria
da teologia e da filosofia, mudando para sempre o mundo, em busca de uma visdo mais
proxima da verdade (Wootton, 2017).

A comunicacdo em contexto de cuidados de salde, a semelhanga das diferentes disciplinas,
desenvolveu-se e aprimorou-se em busca do seu conhecimento especifico encontrando
desafios na sua finalidade e objeto de estudo, na clarificagdo do caminho para alcangar
conhecimento e naturalmente diferenciou-se tendo em conta o seu contexto particular, a sua
linguagem prépria e a comunidade cientifica especifica.

Desde o inicio do caminho como enfermeiro que as capacidades de comunicacdo dos
enfermeiros despertaram um particular interesse. Este impeto natural foi alicercado pelos
docentes aquando da formagéao pré-graduada e, apds 15 anos de profissdo como Enfermeiro
€ necessario admitir que a importancia dada por estes ao longo do primeiro ciclo de estudos
em muito se revelou imprescindivel na pratica clinica e refletia a sensibilidade necessaria nesta
area de formacao dos futuros enfermeiros. Mesmo nos professores que nao tardaram a
reformar-se, esteve presente o cuidado de sensibilizar para o contacto assertivo mas pratico e
respeitoso, faseado mas também proporcionador de confianga. Contudo, é necessario referir
que muitos outros circunscreviam a necessidade de comunicar com o outro a necessidade de
obtencdo dos dados necessarios para cumprir eficientemente uma dada tarefa e/ou
procedimento, balangando no didlogo ao sabor do momento e as exigéncias especificas do

utente, tal como comprovado mais recentemente por Ellington et al. (2018), que afirma que em
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muitas ocasides os enfermeiros podem estar mais concentrados numa tarefa orientada para
cuidar em detrimento de comunicar com utentes, familias e prestadores de cuidados informais.
Aliado ao meu crescimento como Ser Humano no contacto com alunos do CLE nos mais
variados contextos clinicos, em contexto de ensino superior como formador e mesmo ao nivel
informal ao longo destes anos, foi-me permitido percecionar que algum caminho foi feito no
ambito das competéncias de comunicagao clinica (CCC) com os futuros enfermeiros, mas
muito do que foi o padrao habitual de ensino por mim conhecido no passado (e respetivas
fragilidades), parece ainda persistir no ensino pré-graduado atual. Assisti ao longo dos anos e
presencio diariamente as dificuldades dos enfermeiros em eliminar barreiras comunicacionais
entre os atores do contexto de saude como o recurso persistente a perguntas fechadas.

A revolugéo da comunicacdo esta em marcha e os seus maiores feitos poderao ter os melhores
frutos numa geragéao posterior a nossa, mas € absolutamente necessario fazer o caminho para
que tal aconteca. Que este trabalho seja mais uma semente estruturante nesse sentido.
Deseja-se que seja compreensivel e coloque em debate as mais recentes evidéncias na
comunidade cientifica e académica sobre o desenvolvimento das CCC mas também que nos
fornega dados sobre a realidade pedagdgica neste ambito em Portugal. Pretende-se que tenha
um tom humano, mas académico, através dos achados e reflexdes dos estudos mais recentes
relativos a tematica e espera-se que todos os seus leitores, de iniciados a peritos, levem
consigo novos conhecimentos e recursos, ao potenciar a reflexao sobre as CCC.

Dadas as implicagdes na pratica dos enfermeiros, é relevante estudar o processo de
desenvolvimento das CCC nas escolas de enfermagem em Portugal. Assume também a
finalidade de gerar conhecimento cientifico na area do processo de ensino/aprendizagem das
CCC em enfermagem e que suporte o ensino e a préatica profissional. E um estudo inaugural
desta realidade nas ciéncias da enfermagem, tornando relevante a sua concretizagéo.

E um estudo de tipo descritivo, que segue uma orientagdo metodoldgica disciplinada e que
identifica no decorrer do CLE, as CCC que sao ensinadas, de que forma sao ensinadas e como
sdo avaliadas, a nivel nacional. Neste sentido, como objetivo norteador deste estudo,
pretende-se conhecer o processo utilizado nas escolas superiores de enfermagem
portuguesas no desenvolvimento de CCC nos estudantes de licenciatura em enfermagem na
atualidade. Como intengdo associada pretende-se sensibilizar as instituicdes de ensino
superior de enfermagem sobre a importdncia da comunicagdo na educagdo base dos
enfermeiros. Temos como finalidade postuma catapultar a melhoria do processo
ensino/aprendizagem das CCC em Portugal (estabelecendo a etapa preparatéria de
langamento de hipoteses sobre a area em estudo), mas também a melhoria dos cuidados
prestados pelos futuros enfermeiros.

Este relatério encontra estrutura em sec¢des encadeadas. Depois de apresentar na parte | as
evidéncias cientificas mais atuais sobre a necessidade de serem ensinadas CCC, explora-se
0 que deve ser ensinado neste ambito e como devem ser ensinadas e avaliadas estas

competéncias. Seguidamente apresentam-se os diferentes passos metodolédgicos do estudo,
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o pré-teste, as consideracgdes éticas e a analise dos dados obtidos. Analisam-se reflexivamente
as principais conclusdes, realizando um balango entre o resultado obtido e o objetivo
inicialmente tragado, apresentam-se as limitagdes e forgas do estudo, e langam-se sugestdes
para futuras investigagdes. Ultima-se este relatério com uma proposta para o futuro na pratica
pedagogica das CCC em Portugal no CLE na parte Ill, e na parte IV onde se apresentam as
consideracgoes finais relativas a execugao deste trabalho.

Considerando o contributo potencial e a aplicabilidade pratica deste trabalho, o custo-beneficio
de o desenvolver é relevante e o prazer em o idealizar, conceber e estruturar em muito estado
em sintonia com o valor que representa em si e com um ensino pré-graduado de qualidade,
dirigido as necessidades de um presente e futuro necessariamente mais humano.

Que nos encoraje a ensinar, demonstrar e persistir na pratica destas competéncias especificas
e, em simultaneo, que sejamos promotores de consciéncia nos nossos alunos, ajudando-os a
definir as suas proprias necessidades e a percorrerem o caminho que desejam. Seremos bem-

sucedidos como professores de uma geragao futura de enfermeiros se atingirmos tal feito.
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CAPITULO | - ENQUADRAMENTO TEORICO
1 PORQUE ENSINAR E APRENDER COMPETENCIAS DE COMUNICAGCAO

Como todos os caminhos, comegamos com um primeiro e timido passo: Mas afinal, porque é
que ensinar CCC é importante? Existem problemas de comunicagédo entre enfermeiros e
clientes? E se existem, quais sdo as consequéncias desses problemas? Que evidéncias
cientificas existem que as CCC podem fazer a diferenca na resolucéo destes problemas? E
possivel ensinar e aprender CCC? Sera que todo este esforgo valera a pena o investimento?
Neste capitulo pretende-se dar resposta a estas inquietudes atendendo aos fundamentos
tedricos que estdo na base das teorias de comunicagao, mas também a evidéncia cientifica da
atualidade. A procura das evidéncias que permitem tornar estas inquietudes mais esclarecidas
e a continuidade do estudo e investigagdo nesta area, como € o caso deste trabalho de
investigagédo, poderao ser um contributo a mudanga do paradigma de ensino de CCC clinica

nas escolas de enfermagem em Portugal.

E importante estudar competéncias de comunicagio?

O mundo é um sem fim de impressdes que apelam aos nossos sentidos. Cada um de noés sera
apenas capaz de percecionar uma pequena parte destas impressdes, que de imediato sao
filtradas por todas as nossas vivéncias, pelo conjunto de experiéncias passadas, pela cultura,
crengas, valores, omissdes e generalizagbes (Furduescu, 2019).

Vivemos e interagimos com o mundo que nos envolve pelos limitados érgaos dos sentidos que
nos providenciam uma versao enviesada do que efetivamente corresponde a verdade: visao,
audicao, tato, olfato e paladar. Assim sendo, cada individuo vive a sua propria realidade,
atuando no tao vasto e rico mundo de acordo com o que dele interpreta e como a ele atribui
significados. Esta simplificagdo em modelos mais lineares ocorre ao selecionarmos a
informacao a processar, tendo em foco os aspetos que sao de maior relevo para cada individuo
consoante os objetivos que cada um deseja alcangar (Passmore & Tatiana, 2019).
Comunicar é a forma de cambiarmos estes significados simbdlicos, trocando informagzo. E o
nucleo central de quem somos como seres. No contexto de cuidados de saude é um tépico
que tem ganho particular relevo nas ultimas décadas, especialmente a correlagcdo entre a
qualidade da comunicacgao do profissional de salude que a utiliza e o impacto no cliente que a
recebe e de quem o profissional cuida (Rimal referido por Bachmann et al., 2013).

As vantagens de uma comunicagdo com efetividade ndo sido passiveis de suficiente
enfatizagado (Skarbaliené et al., 2019). Além de atualmente ser considerado por autores de
renome na area que a comunicacao € a ponte necessaria entre a pratica baseada na evidéncia

e os cuidados centrados no individuo (Silverman et al., 2016), existem niveis de recomendacgao
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elevados que corroboram maiores ganhos em saude quando é estabelecida uma relagéo
terapéutica entre clinico e cliente por elementos da equipa de saude dotados de melhores
CCC, nomeadamente ao nivel da satisfagao dos utentes (Lotfi et al., 2019), adesao ao regime
terapéutico (Bukstein, 2016; Virgolesi et al., 2017), alivio de sintomatologia (Boissy et al.,
2016), diminuigao de recidivas (Jansen et al., 2010) e melhorias fisiologicas diretas (como por
exemplo analises séricas) nos utentes pelos cuidados prestados (Kotwal et al., 2016). Segundo
Roter et al. e Lau & Wang referido por Yoo & Park (2015), para que os enfermeiros
providenciem cuidados de enfermagem de qualidade, melhorar a satisfagdo dos clientes e
potenciarem a sua propria confianga nos cuidados que prestam tém necessariamente de ser
comunicadores com efetividade.

Segundo Norgaard et al. referido por Skar & Soderberg (2018), as CCC dos enfermeiros sao
consideradas uma competéncia chave no processo de enfermagem com clientes, com
prestadores de cuidados informais e com outros elementos da equipa multidisciplinar. Baby et
al. (2018) refere que além de ser uma ferramenta essencial na avaliagdo clinica e no
estabelecimento de uma intervencao terapéutica adequadamente direcionada, comunicar é
antes de mais a competéncia necessaria na construcao da relacdo terapéutica e que uma
comunicagdo empobrecida do profissional de saude pode resultar numa variedade de
problemas, nomeadamente erros nos procedimentos (Shaw, 2018), tempos médios de
internamento hospitalar prolongados (Hurtig et al., 2018; Vermeir et al., 2015), incremento do
sofrimento relatado pelos clientes (Hurtig et al., 2018), complica¢des hospitalares (Hurtig et al.,
2018), maior dificuldade de tomadas de decisao e escalada progressiva de tensdes na relagao
profissional de saude-utente (Cummins et al., 2018; Hoffman, 2018).

Ha mais de duas décadas que as CCC sao identificadas como uma peca basilar da qualidade
e seguranga dos cuidados de saude e permanece identificado como um factor contributivo para
70% dos erros associados a cuidados de saude, quando empobrecidas no nucleo da equipa
multidisciplinar (Balzer-Riley, 2017). Também os estudos de Hurtig et al. (2018) referem que
minorar as barreiras de comunicagao entre profissional e cliente pode levar a uma redugéo dos
eventos adversos evitaveis em cuidados de saude em 671.440 casos e uma poupancga para o
sistema de saude na ordem dos 6.8 bilides de ddlares anuais, classificando as CCC dos
profissionais ndo s6 um imperativo ético mas também financeiro.

Barilaro et al. (2019) desenvolveram um estudo correlacional entre as CCC dos enfermeiros e
a satisfacao dos clientes através da aplicagdo de um questionario estruturado, concluindo que
a capacidade dos enfermeiros comunicarem com efetividade é a chave para uma relagao
terapéutica de elevada qualidade.

Schoenfeld et al., (2019) concluiram através dos seus estudos que o recurso de CCC com
efetividade e subsequente partilha de decisbes entre profissional de salde e cliente diminuiu
significativamente a ocorréncia de processos legais e queixas de clientes contra os

profissionais de saude e sistemas de salde.
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A importancia das CCC entre enfermeiros e clientes é amplamente referida na literatura
(Amoah et al., 2019; Balzer-Riley, 2017; Loffi et al., 2019; Norouzinia et al., 2015; Sibiya, 2018),
bem como entre enfermeiros e a restante equipa (Clark, 2014; Foronda et al., 2016), existindo
consequéncias decorrentes da pericia dos profissionais de saude em CCC. Segundo a
pesquisa bibliografica efetuada, o facto de os profissionais de salde serem detentores de CCC
tem implicacbes diretas nos sistemas de saude e nos utentes, como pode ser analisado na
tabela 1. Neste, foram agregadas as implicagdes citadas por cada um dos estudos analisados.
Estes resultados foram obtidos através de uma pesquisa realizada a 14 de Janeiro de 2021
em revistas académicas na plataforma B-On para determinar que resultados positivos
emergem decorrentes do facto de os profissionais de saude serem detentores de CCC.
Utilizando os termos de pesquisa (nursing OR nurses OR nurse) AND Tl communication skills
AND (impact OR outcomes), foram selecionados todos os artigos escritos na lingua inglesa e
submetidos a peer-review entre 2016 e 2021. Os resultados da pesquisa, foram filtrados
manualmente pelo titulo e abstract e foram eliminados artigos duplicados, artigos de opinido e

artigos que nao especificavam os dados em foco.

Tabela 1

Resultados decorrentes de profissionais de saude detentores de CCC com efetividade
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Melhor progndstico e resultados X X X X X X X X
clinicos dos clientes
Maior adeséo ao regime terapéutico X X X X X X
Maior sucesso na educagéo para a X X
saude
Melhor funcionamento da instituigao X X X
Melhor qualidade de prestagéo de X X X X
cuidados de saude
Maior satisfagdo do cliente X X X X X X X
Diminui¢c&o da probabilidade de erro X X X
clinico
Diminuigao dos processos judiciais/ X X X
queixas

Perante as evidéncias cientificas, estudar CCC torna-se crucial para os profissionais de saude.
Determinam a satisfagédo dos clientes, a adesao ao regime terapéutico, o alivio de sintomas e
melhoria fisioldgica, diminuicdo das recidivas, menos erros durante os procedimentos e menos
eventos adversos evitaveis, diminuicdo do tempo de internamento hospitalar, diminuicdo dos

processo legais e queixas dos clientes, menor sofrimento relatado e significativamente
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menores custos para o sistema de saude, permitindo que os cuidados sejam centrados no

cliente, tornando-o elemento ativo do processo de saude/ doenga.

Existem problemas de comunicagao entre enfermeiros e os clientes? E se existem, quais
sao as consequéncias desses problemas?

Ser Enfermeiro vai muito além do simples completar de procedimentos que vao ao encontro
com as necessidades dos clientes. Engloba uma abordagem holistica e multivetorial que
abraga a componente fisica, social, ambiental, psicolégica e politica do individuo e familias
alvo dos nossos cuidados. E nesta abordagem altamente diferenciada que a comunicagéo se
destaca como a base das interacdes de todas estas variaveis, num processo de elevada
qualidade e numa tela repleta de interagdes interprofissionais e outras relagbes humanas
(Duncan, 2019; Sassen, 2018).

Os estudos sobre comunicagdo em enfermeiros de Pereira e Puggina referidos por Skarbaliené
et al. (2019) descrevem comunicagdo como a capacidade de gerir relagdes interpessoais e a
habilidade de enviar uma mensagem clara, honesta e profissional. Segundo Koenig e Lum et
al. referidos por Skarbaliené et al. (2019), comunicagao efetiva inclui igualmente trabalho em
equipa e colaboracdo, comunicacao intercultural, pensamento critico e a utilizacdo de um leque
de técnicas comunicacionais para exprimir ideias e compreender os que nos rodeiam.
Envolvem competéncias verbais e muitos aspetos ndo verbais como por exemplo escuta ativa,
linguagem corporal, expressdes faciais, entre outras.

O relatdrio elaborado por Hoffman (2018) sobre negligéncia em saude ao longo de uma década
de prestagao de cuidados de saude nos Estados Unidos da América concluiu que dos 23 mil
casos de processos legais e queixas dos clientes dos quais resultaram dano para os mesmos,
cerca de 30% estavam relacionados com défices comunicacionais e que estes resultaram em
custos para o sistema de saude de 1.7 bilides de ddlares, incluindo o custo de indemnizacdes
resultantes de lesdes graves (nestes casos especificos as lesdes que ocorreram eram graves
ou muito graves) ou obitos, incluindo as ocorréncias nos internamentos hospitalares, em
contexto de ambulatério e de servigo de urgéncia e emergéncia. Mais de 25% dos casos de
negligéncia médica envolvendo cirurgia e 32% de todos os casos relatados envolvendo
cuidados de enfermagem foram causados pela falta de comunicagao em algum aspeto do
atendimento ao cliente (Hoffman, 2018).

Skar & Soderberg (2018) relatam que as queixas dos clientes relativamente a comunicagao
prestador-cliente incluem descricdes de capacidades empaticas e respeito insuficientes por
parte dos profissionais de saude, bem como relatos de negligéncia e tratamento insensivel e
rude, diminuindo em grande escala a satisfagao dos clientes nos cuidados prestados.

A revisao da literatura efetuada por Bello (2017) sobre comunicagéo efetiva em enfermagem
refere cinco autores que relatam a possibilidade da administracao incorreta de medicagdo em

alguns clientes, com consequéncias graves (incluindo 6bito) estar associada a lacunas de CCC
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dos enfermeiros. O mesmo autor destaca 3 artigos em que as visitas sucessivas aos
internamentos hospitalares pelos familiares dos clientes sdo devidas a falta de comunicacgao
dos enfermeiros com a familia e 8 artigos que referem que os enfermeiros que sao detentores
de CCC com efetividade e melhores competéncias interpessoais, tém melhor qualidade de
vida e satisfacao de trabalho que os que ndo as demonstram, fendmeno também comprovado
em muitos outros estudos como por exemplo nos trabalhos de Penberthy et al. (2018).

Em Portugal, o plano nacional para a seguranga dos doentes 2015-2020 tem objetivos e
prioridades estratégicas de atuagdo bem definidos no &mbito da comunicagédo tendo em
consideracao o estudo realizado em unidades hospitalares e de cuidados primarios em 2014,
no dmbito da Norma n° 025/2013 DGS, de 24 de Dezembro. Tendo encontrado uma realidade
preocupante de 11,1% de taxa de eventos adversos e 5.159 erros com dano no ano de 2015,
dos quais 2.641 erros podiam ser prevenidos (53,2%) e um enquadramento da problematica
focado no profissional de saude e no sistema foram elaboradas recomendagdes pelo
departamento de qualidade na saude da DGS, com vista a implementacdo de agdes de
melhoria, tanto a nivel regional como local. Das 12 dimensdes identificadas a capacidade de
efetivamente comunicar néo sé é considerada uma dimenséo por si mesma (dotando-se desde
logo de especial destaque como area que carece de melhoria significativa nos profissionais de
saude em Portugal), mas analisando as restantes 11 dimensdes, as CCC estendem as suas
raizes a todas, incluindo o trabalho em equipa, supervisdo dos profissionais, aprendizagem

organizacional, formagao continua, etc, como elemento indissociavel a melhoria.

Que evidéncias cientificas existem que as CCC podem fazer a diferenca na resolugao
destes problemas?

Urge ressalvar que um enfermeiro devidamente capacitado na pratica de cuidados de
enfermagem centrados no cliente esta ideoldgica e emocionalmente melhor posicionado para
interpretar as manifestagdes verbais e nao-verbais do cliente e responder apropriadamente.
Os enfermeiros devem possuir inteligéncia emocional estruturada para estabelecer barreiras
terapéuticas saudaveis na relagédo terapéutica no percurso da comunicacdo efetiva. Neste
caminho, a assertividade e os limites terapéuticos, balanceados com capacidade empatica sao
uma arte em que os enfermeiros devem ser peritos (Bello, 2017).

Os modelos conceptuais da interagdo enfermeiro-cliente existem, contudo existem muitos
problemas identificados no dmbito das CCC. Existirdao solugbes para estes problemas? Ja
terdo sido estudadas as metodologias para combater estas questdes?

Ao longo dos ultimos 30 anos as CCC demonstraram ter a capacidade de fazer a diferenga
nos cuidados de enfermagem centrados no cliente, com evidéncia cientifica que corrobora esta
mesma evidéncia baseada na pratica.

Apresentam-se algumas evidéncias que sustentam que as CCC podem fazer a diferenga na
resolucédo dos problemas identificados. Foram esmiugcados em maior pormenor os problemas

identificados com maior regularidade nos estudos referidos na tabela 1.
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Prognéstico e resultados clinicos

Os estudos de Heydarian et al. (2018) demonstraram que as CCC tém resultados
estatisticamente significativos na auto regulagao emocional, perceg¢éo da severidade
da dor e comportamentos de auto cuidado em pessoas com diabetes (p<0,000);

Os estudos de Hickman et al. (2016) concluiram que as CCC dos profissionais tém
impacto directo no controlo da pressao arterial mas também os estudos de Tavakoly et
al. (2018) e Tavakoly Sany et al. (2020) demonstraram uma diminui¢éo dos deste valor
em pessoas portadoras de doencgas crénicas;

A revisao sistematica de Nguyen et al. (2019) correlaciona positivamente o treino de
CCC dos cuidadores na qualidade de vida de pessoas portadoras de deméncia;

Os estudos de Dithole et al. (2017) comprovaram que um programa de
desenvolvimento de CCC em enfermeiros de cuidados intensivos promove
comunicagao efetiva entre os enfermeiros e pessoas ventiladas mecanicamente,
diminuindo diversos problemas de saude mental como a ansiedade, o medo e a
depressédo e concluem que estes programas devem ser encorajados e introduzidos na

formagéao/ integragédo do enfermeiro de cuidados intensivos.

Adesao terapéutica

Banerjee et al. (2016) demonstraram a importancia de os enfermeiros que trabalham
em oncologia serem detentores de CCC pois estdo confrontados com desafios
comunicacionais, como € exemplo a necessidade de adesdo aos regimes de
tratamento oncoldgicos pelos clientes;

Os estudos de Beyebach et al. (2018) demonstraram que enfermeiros dotados de CCC
sdo capazes de melhorar a adesdo de clientes em programas de hemodidlise a
restricdo hidrica;

Os estudos de Tavakoly et al. (2018) demonstraram que enfermeiros dotados de CCC
sao capazes de melhorar a ades&o de clientes com hipertens&o no autocontrole da sua
doenca, pela adesdo medicamentosa, dotagdo do conhecimento da doenca, fatores de

risco e dos tratamentos disponiveis.

Satisfagao dos clientes

Os estudos de Otogara et al. (2017) demonstraram que, apos submeterem 508
enfermeiros a 4 sessdes de formagéo de CCC, os clientes do grupo experimental
demonstravam maior satisfacdo com a performance dos enfermeiros;

Os estudos de Nikmanesh et al. (2018) demonstraram que a implementagdo de
formacao na area das CCC para enfermeiros incrementa a satisfagdo dos clientes apos
terem submetido 50 enfermeiros a um curso de CCC e comparando-os com um grupo

controlo quando em contacto com um universo de 400 clientes;
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e Os estudos de Salmani et al. (2020) demonstraram que a satisfagdo dos clientes
aumentou apoés ter submetido 64 enfermeiros a um curso de formagao de 3 dias de
CCC.

E possivel ensinar e aprender competéncias de comunicagio?

Portanto, existem problemas. Mas existem evidéncias que as CCC podem ser parte da
solucdo. Como é que cada um de nés pode usufruir desta solugao? Sera possivel aprendermos
estas competéncias? Afinal, ndo € um “saber de experiéncia feito”, amealhado ao longo dos
anos de pratica clinica? A verdade € que a repeticido de comportamentos pode tornar-se
infrutifera e potencialmente ma professora. O mesmo acontece com as CCC na pratica dos
enfermeiros: a experiéncia (nossa e de outros) pode tornar-se um professor muito pobre
(Bachmann et al., 2017; Kurtz et al., 2017; Otogara et al., 2017; Silverman et al., 2016).

Ha mais de 25 anos que se obtém evidéncias sélidas que o treino de CCC pode trazer
melhorias nas CCC dos profissionais de saude no global, como por exemplo os estudos de
Moore et al. (2018) e especificamente em enfermeiros (Trifkovi€ et al. , 2017).

Ja em 2007 a National Association for nursing practice, nurse education and service no seu
relatério sobre Standards of practice and educational competencies of graduates of
practical/vocational nursing programs realgaram que as CCC devem ser um conceito central
no ensino pré e pos graduado para uma comunicagao efetiva entre enfermeiros e clientes,
tendo Ferrandez-Antén et al. (2020) realgado que a qualidade das CCC dos enfermeiros pode
ser uma preocupagao na pratica de enfermagem, provavelmente devido a treino inadequado
(Mullan & Kothe referido por Ferrandez-Antoén et al., 2020).

Também Kameg et al. referido por Dithole et al. (2017) refere que estudos sobre a
aprendizagem de CCC no ensino pré-graduado de enfermeiros indicam que os estudantes
experienciam medo, ansiedade e atitudes negativas quando comunicam com clientes e que
estdo empobrecidamente preparados para comunicar. Ja os estudos de Ruiz Moral et al.
(2020) referem que uma das principais barreiras para o ensino de CCC sao as atitudes
negativas dos dirigentes das instituicbes académicas e dos docentes que lecionam temas
tradicionais e a influéncia no modo como o curriculo de CCC é incorporado e estruturado e que
os lideres académicos consideraram que as CCC nao eram Uteis, que ameagavam o seu status
quo e que eram competéncias que podiam ser aprendidas por modelacéo.

Perante a evidéncia cientifica atual e com a certeza que estas competéncias, a semelhanca
de outras competéncias clinicas sao retidas (Kurtz et al., 2017; Modi et al., 2016; Ruiz-Moral
etal., 2019; Silverman et al., 2016) e tém efeitos incisivos nos cuidados prestados, urge mudar
os paradigmas que persistem em alunos, docentes e instituicbes e que sdo bloqueios aos
curriculos de CCC no CLE.

O processo de aquisicdo de CCC é relatado por diversos autores como uma série de
competéncias acrescidas amealhadas, apreendidas de forma encadeada (Ferrandez-Antén et
al.,, 2020; Kerr et al., 2020; Kurtz et al., 2017; Silverman et al., 2016), onde os tragos da
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personalidade individual sdo somente o ponto de partida e onde cada individuo pode iniciar o
percurso, ndo sendo algo previamente atingido e imutavel. E no caminho da aprendizagem
das competéncias comunicacionais, os métodos sao da mais singular importancia. Serdo
exploradas as metodologias com maior pormenor num capitulo dedicado mas é importante
ressalvar que a evidéncia cientifica remete para uma cisdo dos métodos tradicionais e na
direccdo da delineagao sistematica e definicdo das competéncias essenciais, da observagao
dos alunos, feedback descritivo, detalhado e construtivo, gravagao video /ou audio e respetiva
revisdo, pratica repetida das competéncias e uma dindmica pedagogica ativa de pequenos

grupos ou aprendizagem individual (Kurtz et al., 2017; Silverman et al., 2016).

Mas sera que todo este esforco valera a pena o investimento?
Ao longo da sua historia profissional, os enfermeiros serdo colocados a prova a medida que
testemunham as historias dos que cuidam. E em todos estes momentos terdo de fazer opgdes
e comunicar (Balzer-Riley, 2017). Ir&o regressar ao ensino superior para se especializarem,
serdo investigadores, administradores, lideres, peritos da qualidade e do controlo de infegao.
Serao educadores. E em todos estes papéis tém de ser capazes de efetivamente comunicar e
de um nivel de pericia muito singular.
Os enfermeiros tém responsabilidades nos cuidados de saude diretos € como tal sdo os
profissionais que investem maior tempo com os clientes, mais que qualquer outro membro da
equipa. E da sua responsabilidade a observacdo e avaliacdo precisa das necessidades da
familia e do cliente e devem ser capazes de comunicar esta informacgéo a outros membros da
equipa, empoderando o grupo as melhores tomadas de decisao (Balzer-Riley, 2017).
A revisao da literatura de Adams et al. (2017) concluiu que apesar dos enfermeiros admitirem
que comunicar com os clientes e suas familias é importante, reconhecem em simultaneo que
necessitam de treino para potenciar a forma como o fazem.
Portanto, é possivel ensinar CCC, mas parece haver dificuldades e desafios constantes na sua
implementagdo na pratica pedagodgica e na pratica clinica.
Desenvolveremos com maior pormenor que CCC ensinar e como as ensinar e avaliar, mas &
importante desde ja um racional que sistematize as ideias a transportar para os préximos
capitulos sobre o que é relevante para o ensino das CCC:
e A comunicagdo é uma competéncia clinica fundamental (Balzer-Riley, 2017; Kerr et al.,
2020; Kurtz et al., 2017);
e Existem dificuldades expressas por alunos e docentes, que & necessario estar
plenamente alerta (Ferrandez-Antén et al., 2020; Ruiz Moral et al., 2020);
e Engloba uma série de competéncias aprendidas (Kurtz et al., 2017; Ruiz-Moral et al.,
2019);

e A experiéncia pode ser um professor pobre (Kurtz et al., 2017));
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e A comunicagao pode ser ensinada (Kerr et al., 2020; Kurtz et al., 2017; Modi et al.,
2016; Ruiz Moral et al., 2020; Ruiz-Moral et al., 2019; Silverman et al., 2016);

¢ As mudangas obtidas através do treino das CCC podem ser retidas pelos alunos (Kurtz
et al., 2017; Modi et al., 2016; Ruiz-Moral et al., 2019);

e Existem métodos especificos de aprendizagem para obter mudanga comportamental
definitiva: definigdo de objetivos/competéncias a aprender; observagao dos alunos;
feedback detalhado e construtivo e pratica repetida (Kurtz et al., 2017; Silverman et al.,
2016);

2 O QUE ENSINAR E APRENDER SOBRE COMPETENCIAS DE
COMUNICAGAO

O caminho feito permitiu-nos compreender que devemos embarcar no caminho do
ensino/aprendizagem das CCC. Um segundo passo é necessario dar, menos timido e mais
convicto, mas igualmente importante. Portanto, existem problemas no processo de
comunicacgdo entre enfermeiros e clientes e que existem evidéncias cientificas sobre a solugéo
desta problematica. E existem evidéncias cientificas que demonstram ser possivel reter CCC
aprendidas, como relatado por exemplo nos estudos de Moore et al. (2018), Tavakoly Sany et
al. (2020) e Ferrandez-Anton et al., (2020).

Agora, confrontados com o desafio de o implementar, questionamo-nos com o conteudo do
que devemos ensinar e aprender. Mas afinal, o que estamos a tentar ensinar? Que contetudo
devemos incorporar no CLE? E possivel estruturar em aprendizagens faseadas e
crescentemente complexas algo aparentemente tao elaborado como CCC?

Estas perguntas merecem uma resposta clara, pelo maior bem dos nossos alunos do CLE e
dos enfermeiros. Para que possamos ensinar e aprender CCC devemos definir (a luz da mais
recente evidéncia cientifica) as competéncias a desenvolver. Temos de abordar os programas
de desenvolvimento de CCC assentes num modelo que permita um entendimento
transparente, tanto para docentes como para alunos, do caminho a percorrer até uma
aprendizagem duradoira na pratica clinica dos enfermeiros.

Ao longo dos ultimos 30 anos acumulou-se evidéncia cientifica suficiente que definir as CCC
necessarias e desejaveis na relagdo terapéutica e que podem e devem ser promovidas no
processo de ensino-aprendizagem, em muito baseadas num fundamento tedrico-pratico de
objetivos e principios de comunicagédo em cuidados de saude, que influenciam de forma direta
a selegdo das competéncias, dos objetivos de aprendizagem em comunicagao clinica e do
curriculo necessario de profissionais de saude.

Neste capitulo vamos compreender que pode ser um desafio definir o contelido dos curriculos
formativos no ambito das CCC e dar uma resposta a este desafio. Iremos analisar e refletir
sobre os resultados do consenso europeu para um curriculo nuclear em CCC para profissdes

da saude da European Association for Communication in Healthcare (EACH) (que nos permite
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projetar um nucleo solido de CCC no CLE) e vamos explorar o conjunto de objetivos de
aprendizagem em CCC necessarios. Para cimentar toda esta estratégia teorico-pratica
baseada em evidéncia, num modelo util de ensino aprendizagem para instituicdes de ensino,
docentes e alunos, vamos explorar uma estrutura onde podemos colocar em pratica estas

mesmas CCC durante o CLE.

Comunicar com efetividade
Dos estudos ja apresentados anteriormente concluimos que as CCC dos enfermeiros séo
consideradas a raiz da ciéncia e pratica de enfermagem (Skarbaliené et al., 2019),
considerando que a comunicagado € efetiva, num processo bilateral. A pessoa que envia a
mensagem & também o destinatario das mensagens e vice-versa. Os enfermeiros devem estar
conscientes do envio dessa mensagem e da necessidade de assumir os dois papéis no
processo comunicacional (Kourkouta & Papathanasiou, 2014).
As conclusdes e atitudes negativas que podem emergir sdo resultado de individuos que nao
compreendem a natureza bilateral da comunicagéo, onde a escuta e a fala sdo igualmente
importantes. Comunicar com efetividade exige compreenséao de todas as partes da mensagem
e das variadas formas de comunicar (Furduescu, 2019).
Associagbes como a American Nurses Association (ANA), a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) e a Organizagdo Americana de Executivos de Enfermagem (AONE) referem que a
comunicagao com efetividade vai além da compreensao da mensagem.
A comunicagao com efetividade requer uma compreensao da intengdo de uma mensagem, do
objetivo do emissor em entrega-la e das suas expectativas sobre o comportamento do recetor
com a mensagem, uma vez recebida. Essa comunicacdo também exige uma andlise e
compreenséo do contexto da mensagem ou de como a mesma se enquadra num dialogo mais
amplo. Nas formas de comunicacgéao diaria, os enfermeiros devem-se concentrar em todas as
partes da mensagem e nao s6 nas palavras proferidas e ouvidas, para comunicar com outros
enfermeiros, membros da equipa, clientes, familiares e cuidadores informais (Passmore &
Tatiana, 2019).
Os estudos de DeMoor et al. (2017), Ervin et al. (2018) e Wang et al. (2018) em muito
contribuiram para o estudo da comunicacdo com efetividade em ambientes complexos de
equipas de saude multidisciplinar e entre profissionais de enfermagem. Suportam as
evidéncias que enraizam os principios de uma comunicagao com efetividade, sintetizados por
Kurtz et al. (2017):

e Ocorre uma interacgao dinamica, em vez de um processo de transferéncia direto;

¢ Reduz incertezas desnecessarias;

¢ Requer planeamento e raciocinio critico sobre o resultado da comunicacgao;

e Segue um modelo helicoidal.
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Um processo exigente

Portanto, ndo é simples. Mas existe evidéncia cientifica que comprova que as CCC podem ser
ensinadas e aprendidas com efetividade, com o mesmo nivel de exigéncia que outras
competéncias nucleares (Kurtz et al., 2017; Loureiro et al., 2017; Salmani et al., 2020).
Também existe evidéncia que os programas de treino de CCC melhoram a performance destas
competéncias tanto em alunos como profissionais (Kerr et al., 2020; M. B. Smith et al., 2018)
e outras que suportam que sem o treino persistente destas competéncias, sessdes isoladas
de aprendizagem nao serao efetivas e a transferéncia para a pratica clinica fica comprometida
(Loureiro et al., 2017; Perron et al., 2015).

Além do citado, existem multiplas barreiras ao processo de ensino-aprendizagem das CCC
identificados por Ruiz Moral et al. (2020) e Trifkovi€ et al. (2017): auséncia ou falta de docentes
treinados na tematica, problemas de logistica pedagdgica, tempo insuficiente para dedicar ao
ensino destas competéncias além das exigéncias do restante conteudo a lecionar,
necessidade de feedback estruturado individual, compromisso continuo dos docentes,
elevados custos, dificuldades de avaliagdo especifica e as atitudes dos alunos a aprendizagem
destas competéncias.

Perron et al. referido por Loureiro et al., (2017), sintetizou as principais barreiras no processo
de ensino aprendizagem de CCC, em 4 niveis: alunos, docentes/ facilitadores, sessdes de

treino de competéncias e ambiente de trabalho/instituicao (figura 1).

Figura 1

Barreiras no processo de ensino-aprendizagem de competéncias de comunicagdo

Alunos
Caracteristicas sécio- . Nivel de
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demograficas experiéncia
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atitudes em técnicas de
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referéncia em CCC
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Auséncia de ligagéo
Métodos de ensino entre comunicacéao e . . Fracos
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experimentacao clinicas, de conteudo avaliacao

€ processo
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Ambiente de trabalho/ instituicao
CCC nao priorizadas Auséncia de recursos

Nota: Perron et al., referido por Loureiro et al., (2017)

Os autores clarificam que as crengas e atitudes menos positivas de alunos e
docentes/facilitadores perante as CCC influenciam o processo de ensino aprendizagem. As
caracteristicas socio demograficas especificas (alunos e professores do sexo masculino,
elementos que nao procuram melhoria continua destas competéncias por exemplo) e nivel de
experiéncia (alunos mais novos e recém-licenciados) sdao consideradas barreiras. Por outro
lado, docentes/facilitadores ndo se reconhecerem como figuras modelo e admitirem um
processo pessoal insuficiente e/ou inadequando de treino pessoal e/ ou de treino de técnicas
de ensino CCC sao igualmente barreiras do processo de ensino aprendizagem. O tipo de treino
em CCC é um fator determinante. Uma aprendizagem nao baseada em experimentagao, sem
observacao direta e feedback e avaliagdo construtiva (e em muitas ocasides tomando forma
separadamente dos restantes conteudos programaticos e por profissionais de outras
disciplinas como por exemplo Psicologia) parecem dotar estas competéncias fundamentais de
menor relevo no seu papel e ensino. Além de todas estas barreiras, é pertinente também referir
que muitas instituicdes de ensino n&o priorizam o desenvolvimento destas competéncias e
frequentemente menosprezam o tempo concedido e recursos humanos e fisicos neste tipo de
competéncias clinicas (Loureiro et al., 2017; Modi et al., 2016), apesar de existirem evidéncias
que iniciar o desenvolvimento destas competéncias de forma natural torna-se mais simples
com alunos no curso de licenciatura comparativamente com profissionais pois os primeiros
possuem menos ideias pré-concebidas sobre a comunicagao clinico-cliente (Kurtz et al., 2017)
e as atitudes relativamente ao desenvolvimento deste tipo de competéncias sao diferentes das

apresentadas por recém-licenciados e restantes profissionais (Loureiro et al., 2015).

Um caminho

Num oceano de publicagdes, a informagao tornou-se dispersa, colocando os docentes em
situagbes de desafio quer quanto aos conteudos programaticos lecionados quer do seu
processo de ensino (Silverman et al., 2016). Por outro lado, é fundamental que os docentes
tenham interiorizadas as etapas da relagdo terapéutica entre enfermeiros e clientes e que
tenham definidas as competéncias que sao importantes ensinar, as evidéncias que suportam
esta selecao e a forma de dotar os alunos da capacidade de investigagdo nesta tematica
assegurando um desenvolvimento sistematico e autbnomo de cada um (Kurtz et al., 2017).
Ensinar CCC é diferente de ensinar outras competéncias, € dificil e € complexo. Carece de
treino especifico das CCC dos docentes/facilitadores, de incremento do conhecimento sobre

as teorias de CCC e investigacao e aperfeigoamento das competéncias especificas de ensino
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de CCC. Mas este topico merece ser explorado em maior profundidade, que ocorrera em
momento oportuno na cadéncia deste trabalho.
O feedback que Kurtz et al. (2017) obtém dos facilitadores de aprendizagem de CCC que
participam em sessodes de train the trainer ilustram as barreiras que os inquietam quando se
debatem com o ensino das CCC:

Simplesmente nao consigo perceber em que é que tenho de me focar;

Sinto que ensino de forma imprecisa, um bocado ali e outro acol3;

Sinto que ensino de forma demasiado aleatoria;

N&o tenho a certeza se o0 que estou a ensinar tem alguma validade ou se estou a

basear-me nas minhas proprias ideias. (p.30)

As conclusbes da revisdo sistematica da literatura de Kerr et al. (2020), que analisaram
criticamente os estudos randomizados controlados (RCT) nos ultimos 20 anos (1998 a 2018)
e que sintetizaram a evidéncia da efetividade dos programas de desenvolvimento de CCC em
enfermeiros, entram em concordancia com estes testemunhos. Identificaram-se 1669 objetivos
de aprendizagem dos programas de desenvolvimento de CCC dos 208 RCT analisados, tendo
os autores concluido que existe uma global auséncia de utilidade nos objetivos definidos pela
incapacidade de mensuragdo objetiva (nomeadamente das competéncias percetuais) e
auséncia de transparéncia do processo de ensino-aprendizagem.

As CCC fornecem as fundagbes para uma comunicagdo com efetividade nos contextos de
prestacdo de cuidados. Em todos estes contextos € em todos os dias, inumeras situacdes
desafiam-nos e colocam-nos a prova. Seja quando estamos confrontados com comunicagao
de mas noticias, quando somos atores no palco de conflitos, na expressdo de emocoes,
quando comunicamos com clientes de idade avancada, na comunicacdo com pessoas
impossibilitadas de falar, na comunicagdo com clientes adolescentes, na comunicacdo com
pessoas portadoras de doenga mental, somos permanentemente desafiados a comunicar com
efetividade (Lloyd et al., 2019).

Varios autores identificam que existem programas de desenvolvimento de CCC que tentam
responder a necessidade de dotar os profissionais destas competéncias na sua pratica clinica,
como é o caso das revisdes de Smith et al. (2018) ou de Kerr et al. (2020). Uma analise destes
momentos formativos permite concluir que existe variabilidade na estrutura, conteudo,
metodologias de aprendizagem e de avaliagdo destas competéncias, ndo existindo um
processo formal, direcionado e integrado.

Os estudos de Kurtz et al. (2017) definiram conceitos fundamentais sobre a tematica,
destacando 3 tipos de competéncias importantes a serem tornadas plenamente conscientes e
integradas no processo de ensino aprendizagem de CCC: competéncias de conteudo, de
processo e percetuais. Os estudos de Denniston et al. (2017) complementaram com um quarto

tipo: conhecimento (figura 2).
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Figura 2
Tipos de competéncias a serem integradas no processo de ensino aprendizagem em
competéncias de comunicagéo

Tipos Definigdo
Contetudo | O que os profissionais de saude comunicam - a substancia das
questdes e das respostas; a informagao que recolhem e providenciam;
o regime terapéutico que debatem
Processo | Como os profissionais de salde comunicam — as formas como
comunicam com os clientes; como recolhem a histéria clinica e dao
informagao; que competéncias verbais € nao verbais utilizam; como
desenvolvem a relagdo terapéutica; a forma como organizam e
estruturam a comunicacao
Percetual | O que os profissionais de saude estdo a pensar e a sentir — o processo
de decisdo interna dos profissionais, pensamento critico e técnicas de
resolucdo de problemas; as suas atitudes; a consciéncia destes das
emocdes e pensamentos do cliente sobre a doenga e outros assuntos
que os estdo a inquietar; a consciéncia sobre si proprio, o seu auto
conceito e auto confianga, as suas distragdes e possiveis erros de
interpretacao
Conhecimento | A capacidade de compreensao individual da informagao que permite o
processamento e registo da informagao e/ou experiéncias

Nota: adaptado de Kurtz et al (2017) e Denniston et al (2017)

Estas competéncias sao interdependentes e ser detentor de maior ou menor capacidade num
tipo de competéncia determina maior ou menor competéncia das restantes, num todo
interativo. Assim sendo, no decorrer do processo de ensino aprendizagem, deve-se ter sempre
em consideragdo o desenvolvimento de todas as vertentes em conjunto para assegurar uma
comunicagdo com efetividade pelos alunos, pois sdo competéncias clinicas essenciais
(Denniston et al., 2017; Kurtz et al., 2017).

Mas que resultados queremos alcangar?

Esta diferenciagdo permite-nos desde ja um referencial de trabalho sustentado, mas nas
ciéncias da enfermagem e outras ciéncias da saude torna-se pertinente explorar algumas
inquietudes: que objetivos de aprendizagem desejamos? O que é que cada instituigdo de
ensino e docente desejam alcangar com os nossos futuros enfermeiros?

Nesta linha de pensamento e perante a sobreposi¢cdo de necessidades de CCC nas ciéncias
da saude, é necessario um mapa e uma bussola transversal as instituicbes de ensino que
norteie o processo de ensino aprendizagem. Surgem os objetivos comuns de aprendizagem
em CCC no ensino pré-graduado nas profissdes da saude.

Se por um lado o processo de Bologna pretende reestruturar 0 ensino superior europeu
assegurando comparabilidade e compatibilidade da formagao académica e graus académicos,
por outro o ensino das CCC sdo um tema que deve ser debatido intradisciplinarmente e

também entre disciplinas para existirem resultados comuns de aprendizagem no que diz
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respeito a estas competéncias de importancia fundamental para qualquer profissional de saude
(Bachmann et al., 2016; Loureiro et al., 2017).

No processo de comunicagdo com o cliente, seus familiares e equipa multidisciplinar, existem
CCC que sao nucleares e representam as bases dos cuidados centrados no cliente, numa
visdo interdisciplinar em saude (McCarthy, 2017). Comunicar com efetividade deve ser um
objetivo a atingir independentemente de esta ter de ser efetuada por um enfermeiro,
farmacéutico, médico-dentista ou qualquer outra ciéncia da saude. Cientes desta realidade e
necessidade, Bachmann e os seus colaboradores realizaram um estudo que engloba uma
revisdo da literatura, 3 rondas Delphi e subsequente analise de conteido, com a finalidade de
reunir e debater os documentos de consenso, guidelines e estruturas de trabalho existentes
no que diz respeito ao ensino de CCC nas ciéncias da saude. Foi um extenso trabalho
composto por 121 peritos em comunicacao de 16 paises europeus diferentes e representando
15 profissdes de prestagao de cuidados de saude (medicina, psicologia, medicina dentaria,
enfermagem, farmacia, enfermeira-parteira, terapia da fala, osteopatia, fisioterapia,
comunicagdo em saude, educacgdo, assisténcia social, sociologia, especialistas em
competéncia cultural e programas de simulagdo de clientes) com o propdsito de definir
objetivos nucleares de ensino-aprendizagem a nivel europeu de CCC para as ciéncias da
saude e consequentemente possibilitar a determinacdo das competéncias necessarias a
desenvolver em cada area de saber.

Como resultado deste longo percurso de desenvolvimento de um curriculo europeu iniciado
pelo subgrupo da EACH de comité de ensino (tEACH) foi elaborado o Health Professions Core
Communication Curriculum (HPCCC) que contempla 61 objectivos de ensino-aprendizagem a
serem explorados e aprendidos no ensino pre-graduado nas ciéncias da saude e que
englobam a comunicagdo com o cliente, a comunicagdo em equipa inter e multi-profissional, o
profissionalismo e a reflexdo. Os objetivos que emergiram deste trabalho foram descritos pelos
participantes de forma muita positiva, bem desenhada e compreensiveis e como uma
ferramenta altamente relevante (Bachmann et al., 2013). A versao portuguesa do HPCCC,
traduzida e adaptada por Loureiro et al. (2015) pode ser consultada no anexo 1. Além de definir
objetivos comuns nas disciplinas da saude para o ensino pré-graduado, foi o primeiro passo
em conjunto com as linhas orientadoras do processo de Bologna relativo a um curriculo de
CCC europeu (Bachmann et al., 2013; Denniston et al., 2017).

Segundo o tEACH, que desenvolveu e construiu o curriculo nuclear nas diferentes areas da
saude, o HPCCC pode ser util como referencial flexivel de acordo com as necessidades
especificas de cada disciplina. Foi langado o desafio de cada disciplina da saiude decidir em
que extensdo diferentes objetivos sdo abordados, ensinados e avaliados, tendo em
consideracao que a gestdo do conteudo programatico a lecionar e respetiva articulagdo com
estas exigéncias deve ser feita caso a caso, dependendo das capacidades do pessoal docente
e demais desafios logisticos, que iremos explorar posteriormente (Bachmann et al., 2013;
Denniston et al., 2017; Kurtz et al., 2017; Loureiro et al., 2015; Silverman et al., 2016).
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Resultante deste trabalho, inimeros outros se encadearam no sentido de dar resposta a esta
necessidade em cada ciéncia da saude. Citado em 58 artigos (segundo PlumX metrics,
consultado a 10.05.2021 e 85% de fiabilidade) desde a sua publicagdo em 2013, os estudos
de Bachman servem de suporte a estudos na formagao de farmacéuticos (Svensberg, 2017),
médicos (Ruiz Moral et al., 2020), bioquimicos (Schneider et al., 2019), fisioterapeutas (Ajjawi
& Higgs, 2014), médico-dentistas (Lichtenstein et al., 2018), nutricionistas (Opsomer et al.,
2018) e também enfermeiros (AntiCevi€ et al., 2018; Wershofen et al., 2016).

Os estudos de Bachmann et al. (2013) tém sido uma referéncia orientadora dos objetivos
nucleares de aprendizagem no curriculo em CCC nas profissdes de saude. Contudo, apesar
de o processo Delphi e a andlise quantitativa e qualitativa serem claramente descritos, a
metodologia e a origem dos documentos utilizados ndo sao transparentes. Esta caréncia foi
suprida pelos estudos de Denniston et al. (2017) com a revisao sistematica “learning outcomes
for communication skills across health professions: a systematic literature review and
qualitative synthesis”, onde encontram 205 resultados de aprendizagem em CCC. Os objetivos
encontrados foram organizados em objetivos de “contetdo”, “processo”, “percetuais” e
“conhecimento”, sob a forma de comportamentos observaveis, formulando uma estrutura
transparente, util e mensuravel para docentes e alunos. Os objetivos de aprendizagem e a
estrutura de Denniston et al., (2017) podem ser consultados no anexo 2.

Nesta linha orientadora sao definidas as competéncias gerais a desenvolver (conteudo,
processo, perpetuais e conhecimento), mas sdo ainda demasiado abrangentes. Os estudos de
Denniston et al. (2017) permitiram iluminar o caminho para a implementagao na pratica, mas
como podemos estrutura-las num racional légico? Em que contextos de aprendizagem e
pratica clinica podemos incorporar as competéncias baseadas em comportamentos
observaveis, relatadas pelos autores? Como as podemos otimizar num processo de ensino-
aprendizagem, estruturado e acessivel aos docentes e alunos, num contexto de ensino pré-
graduado de enfermeiros? Como as podemos apresentar de forma que os alunos se recordem
facilmente das competéncias individuais e compreender como se relacionam entre si no

contacto com os seus clientes?

Uma estrutura de aprendizagem de competéncias de comunicagao para docentes e
alunos

A evolugdo dos cuidados de saude ao longo dos séculos levou inevitavelmente a
multidisciplinaridade e a diferentes, mas convergentes, “estilos” de abordagem ao cliente, cada
qual em areas cientificas especificas.

Sao inumeros os autores ao longo da histéria que exploram a importancia da comunicagao e
da relagao terapéutica nas ciéncias da enfermagem. Um destes exemplos & Duncan (2019),
na sua obra General Practice Nursing: Foundational Principles que explora o papel nuclear na

pratica clinica dos enfermeiros das competéncias interpessoais, intelectuais e técnicas no
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ambito de uma consulta de enfermagem. E neste sentido que podemos concluir que as
competéncias de maior relevo para os enfermeiros, neste ambito, sdo as que permitem
conduzir uma consulta com efetividade onde transparece estrutura, objetivos bem definidos,
onde se exploram as preocupacgdes individuais do cliente e onde se incentiva o cliente a ser
um elemento ativo e dindmico na tomada de deciséo.

E nesta linha de pensamento descreve-se “0 que ensinar” em CCC, seguindo passo a passo
um modelo de consulta aplicavel ao ensino e a pratica da enfermagem e integrando as CCC a
mobilizar em cada passo. Desta forma, é possivel ndo s6 fornecer uma estrutura organizada
das competéncias para o ensino, mas também obter uma ferramenta de observacao, feedback
e avaliacdo, criando coeréncia, consisténcia e reprodutibilidade no processo de ensino-
aprendizagem de CCC (Silverman et al., 2016).

Existem varios modelos de comunicagcdo em consultas clinicas, baseados em competéncias,
como por exemplo o 4-habits (Frankel, 1999), o MAAS-Global (Thiel et al., 2000), o SEGUE
(Makoul, 2001b), o Bayer-Fetzer Essential Elements (Makoul, 2001a) e o modelo de Calgary-
Cambridge (Kurtz et al., 2017). Para melhor entendimento dos modelos de consulta clinica,
alguns estao clarificados no anexo 3.

Apesar de o modelo de Calgary-Cambridge (CC) ter sido elaborado primariamente para ser
utilizado em entrevistas médicas, varios autores vinculam com naturalidade a sua aplicacéo
nas ciéncias de enfermagem (Mahdiye et al., 2016; Mudiyanse et al., 2016; Tottey, 2019) e que
a natureza multidisciplinar e a necessidade imperiosa de comunicar com efetividade em
cuidados de saude por todas as disciplinas sdo ndo sé uma realidade, mas uma catapulta
enriquecedora do conhecimento cientifico na arte de cuidar outro ser humano. E neste
caldeirdo multidisciplinar que as interagdes clinico-cliente sdo em tudo similares a entrevista
clinica do &mbito médico (Kurtz et al., 2017).

Essa estrutura baseada na evidéncia foi desenvolvida inicialmente por uma equipa de médicos
e especialistas em comunicagdo e desde a sua origem foi traduzido com sucesso em 12
idiomas e aplicada a varios outros campos da area da saude. O guia CC esta estruturado em
CCC de processo validadas pela evidéncia, organizadas em torno de uma estrutura expandida
em etapas e corresponde ao momento formal de consulta clinica. Apresenta-se a tabela 2 que
resume sucintamente as etapas do modelo de consulta de CC e respetivos objetivos a serem

atingidos ao longo do processo (Andersson et al., 2019; Duncan, 2019; Kurtz et al., 2017).

Tabela 2

Guia de consulta do modelo Calgary-Cambridge

Etapas Objectivos
1: Iniciar a sesséo e Estabelecer rapport inicial
e Identificar a razdo da consulta

2: Colheita de Informagées | e Exploragédo dos problemas do cliente
3: Dar estrutura & entrevista | e Assegurar transparéncia
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Assegurar fluxo e cadéncia sistematizada

Utilizar comportamento nao verbal adequado

Desenvolver rapport

Envolver o cliente

Providenciar a quantidade e tipo de

informagao adequada

o Assistir na sistematizacédo e entendimento da
informacao

e Assegurar a compreensao da informacgao
incorporando a perspetiva do cliente

o Planear estratégia com base em tomadas de
decisao partilhadas

7: Encerrar a sesséo ¢ Planeamento do passo seguinte a tomar

e Assegurar ponto adequado de encerramento

4: Construir a relagdo

6: Explicagdo e planeamento

Nota: adaptado de Silverman et al., (2016)

No sentido de atingir os objetivos pretendidos em cada etapa da consulta de enfermagem,
devem ser mobilizadas as CCC necessarias. Apesar de ser um processo que implica
personalizacdo perante o cliente e contexto, o encadeamento das competéncias num
reportério compreensivo (tendo por base os objetivos preliminares para cada etapa do
processo) permite auxiliar coordenadores do curso de licenciatura na estruturagéo do curso,
docentes no ensino, alunos na aprendizagem e enfermeiros na pratica (Dohms et al., 2020;
Kurtz et al., 2017; Silverman et al., 2016).

Assim sendo, os autores defendem 71 (setenta e uma) CCC a explorar e a serem ensinadas
e apreendidas pelos alunos pré-graduados do curso de licenciatura em enfermagem. E neste
momento (e de imediato) que vem a superficie uma questado relevante e inquietante: 71
competéncias para aprender, assimilar e dominar? Parece uma tarefa ndo congruente com as
multiplas barreiras ao processo de ensino-aprendizagem das CCC identificados por Perron et
al. (2015), Trifkovi€ et al. (2017) e também por Ruiz Moral et al. (2020), como ja explorado.

A resposta a esta pergunta nido é linear, nem possivel de afago por um balsamo. Temos
necessariamente de desconstruir a missao em tarefas mais simples para, ao longo do processo
de aprendizagem, as podermos incorporar, com a certeza que nao necessitaremos de todas
simultdneamente em cada contacto clinico. As necessarias dependera da situagdo e dos
ganhos em saude que os enfermeiros e os clientes/ familia/ cuidadores informais desejem
alcangar em conjunto (Kurtz et al., 2017; Loureiro et al., 2017; Silverman et al., 2016).

O processo de ensino aprendizagem deve ser estruturado ao longo de todo o curso de
licenciatura para que o aluno de enfermagem assimile as competéncias de conhecimento e
conteudo necessarias e desenvolva as competéncias percetuais que se exigem no seu papel
para as incorporar em simultdneo e progressivamente com as competéncias de processo
explicitas no modelo CC. A evidéncia recomenda-nos uma integragao longitudinal e helicoidal

das CCC, baseada em métodos de ensino e avaliagao efetivos para que sejam ndo s6 mais
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valorizadas pelas instituicdes, alunos e docentes, mas especialmente para gerar os frutos
necessarios e exigidos pelos clientes. Os desafios e necessidades do curso de licenciatura
mudam e desenvolvem-se ao longo das diferentes fases do ensino pré-graduado, fornecendo
experiéncias diversificadas e oportunidades significativas para o investimento profundo nas
CCC. Momentos isolados de ensino-aprendizagem de CCC e sem reforgos sdo menos
eficientes na producdo de mudangas efetivas nos comportamentos e competéncias
comunicacionais dos alunos (Kurtz et al., 2017; Loureiro, Cavaco, et al., 2015).

Os modelos de consulta descritos na literatura sdo estruturas que moldam e orientam a
consulta, ajustando-a a finalidade. Historicamente os modelos progrediram num caminho de
foco no cliente e espelham a ideologia de varios autores da psicanalise, através de abordagens
comportamentais e humanisticas. A abordagem centrada no cliente resulta de uma mistura
destes modelos e a os enfermeiros adaptam os varios modelos para formular um com o qual
se sentem confortaveis (Modi et al., 2016) .

O modelo de CC providencia-nos a estrutura e o detalhe necessarios para transitar do dominio
de um pensamento clinico e critico com efetividade para uma fusdo deste com a identificagao
e utilizagdo precisa de CCC de processo durante a relagdo terapéutica. E um modelo simples,
transparente e dota a consulta de efetividade e o processo de ensino e de aprendizagem de
uma estrutura norteadora para instituicdbes de ensino, docentes/ facilitadores de CCC, alunos
e clientes (McLeish & Snowden, 2017). Apresentam-se no anexo 4 as CCC de processo do
guia CC de Silverman, Kurtz e Draper, estruturadas na consulta.

Neste capitulo foram definidas as CCC a explorar e descrevem-se especificamente as
competéncias individuais a serem incluidas num curriculo, manifestadas em comportamentos
observaveis. Apresenta-se a versao expandida do guia CC que oferece uma lista de
competéncias e uma estrutura organizadora para instituicdes de ensino, docentes e alunos.
Estas competéncias expressam as fundacdes do que é efetivamente relevante para um
enfermeiro na sua relagao terapéutica em diversos contextos clinicos, nomeadamente os mais
complexos como € o caso da entrevista motivacional, quando comunicam com clientes em fim
de vida ou quando assistem num processo de transicdo em que o cliente lida com mas noticias.
As competéncias de processo enunciadas s&do as mesmas em qualquer situacdo, mas
somente um conhecimento aprofundado destas competéncias nucleares e um nivel de mestria
na sua utilizagdo vao permitir ao utilizador atingir os objetivos que pretende. Mas novas

questdes emergem.

3 COMO ENSINAR E COMO APRENDER COMPETENCIAS DE
COMUNICA(;AO

O caminho torna-se progressivamente mais palpavel. Ja verificamos pela evidéncia as razdes

que sustentam a importancia de incorporar as CCC no curriculo pré-graduado dos enfermeiros,

ja constatamos que as CCC sdo passiveis de ser ensinadas e que o treino destas

competéncias produzem ganhos em saude. Ja destacamos os objetivos de aprendizagem a
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atingir, as CCC que séo relevantes ensinar e aprender ao longo do caminho e uma estrutura
possivel para as ensinar, mas surge agora uma outra questdo. Ja sabemos que é importante
ensinar/aprender e o que devemos ensinar/aprender, mas afinal que metodologias sao efetivas
no processo de ensino/aprendizagem em CCC? Havera evidéncia que suporte a adogéo de
determinados métodos de ensino em detrimento de outros?

Sabemos que saber comunicar ndo é suficiente e que saber como comunicar é igualmente
importante. Paralelamente, saber o que ensinar torna-se insuficiente, apesar de importante.
Urge saber como colocar em pratica o processo de ensino para que as aprendizagens sejam
dignas do nome e ndo um atributo temporario cuja unica finalidade € o momento de avaliagao,
cujos conteudos facilmente serdo esquecidos pelo aluno.

Neste capitulo esclarece-se a importancia e os fundamentos teéricos e comprovados pela
evidéncia da operacionalizagdo metodolégica do ensino das CCC e da necessidade da
experimentacdo nos contextos pedagdgicos. Da-se luz a importancia de abordar a tematica
através de uma abordagem de resolugdo de problemas numa balanga continua entre o
facilitador de aprendizagem e aluno. Revela-se igualmente a evidéncia cientifica que suporta
as razdes da inclusdo de material cognitivo e métodos de ensino didaticos como impulsionador

do processo.

Mas antes demais, tomar consciéncia que ensinar competéncias de comunicagao nao é
s6 ensinar competéncias de comunicagao...

Os enfermeiros e outros profissionais de saude devem assumir a responsabilidade pelo
desenvolvimento de habilidades no seu percurso académico e profissional. Esta
responsabilidade inclui a verificagdo continua de valores, atitudes e crencas individuais que
influenciam ndo s6 a sua vida como individuos, mas também a sua pratica e comunicacgao
dentro e além da equipa de trabalho. Excede as margens deste trabalho explorar com detalhe
os aspetos mais profundos dos valores, atitudes, crengas e impacto da cultura organizacional,
mas devem ser reconhecidas como a base do comportamento individual. Apesar das equipas
em ambientes clinicos contemporaneos n&o disporem de oportunidade para explorar
completamente os fundamentos emocionais e psicolégicos das suas CCC, é crucial que o
trabalho de autorreflexdo e de empoderamento dos alunos de enfermagem da tomada de
consciéncia de si proprios seja feito com resiliéncia ao longo do seu processo formativo para
que se torne uma atitude inata e fluente. Kurtz et al. (2017) e Back et al. (2019) referem que
as CCC sdo amplamente influenciadas pelas atitudes, crengas e valores do profissional de
saude e somente apos ter sido confrontado sobre as mesmas, este conseguira relacionar-se
e comunicar com efetividade com os seus clientes (feedback). Além do conhecimento e
destreza na utilizacdo das CCC, torna-se necessario potenciar o aluno no caminho do
desenvolvimento pessoal para que, em conjunto com o docente, analisarem os pensamentos,

emocgodes e sentimentos relativamente ao cliente, rumo aos objetivos tragados com a relagéo
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terapéutica. Hildegard Peplau advogava esta corrente de pensamento ao afirmar que “nurses
can only communicate and interact in terms of what they actually know, or are aware of — by
way of their feelings, thoughts, and immediate actions” (Peplau, 1957, p.886).

Era também convicgcéo de Paulo Freire que para realmente educar é necessario dinamizar um
processo completamente interativo. Segundo este autor, o ensino e a aprendizagem sdo um
esforgo conjunto entre professor e aluno que s6 pode gerar novos conhecimentos se ambos
se vincularem e com o processo (Freire et al., 2018).

Segundo Gilligan et al. (2017), o treino de CCC deve fomentar o desenvolvimento de
consciéncia individual e lucidez no contexto da pratica, especificamente referindo-se a
emocdes, atitudes e crengas subjacentes que possam interferir com a comunicagdo. Este
aspeto foi reforcado nos estudos de Goes et al. (2017) que comprovaram défices nas
competéncias percetuais dos alunos de enfermagem e manifestam a necessidade de reforgar
o curriculo de CCC no ensino pré-graduado.

Ensinar CCC com efetividade é desafiador. Este facto & particularmente verdade também para
os estudantes do CLE, que iniciam o seu caminho das CCC em ambiente académico, com
momentos limitados de feedback. Neste modelo ocorre uma necessaria (ocasionalmente
excessiva) separagao entre teoria e pratica, que sao indissociaveis (Cooper et al., 2020).
Reforgados pelas linhas de pensamento de Freire et al. (2018) e Cooper et al. (2020),
inspirados na teoria das relagdes interpessoais de Peplau (1952) e tendo por base os estudos
de autores proeminentes na tematica das CCC como Kurtz et al. (2017), Silverman et al.
(2016), Denniston et al. (2017) e Loureiro et al. (2017), apresentaremos o quadro conceptual
baseado em evidéncias de como ensinar CCC.

Que métodos funcionam na pratica pedagdégica no ensino de CCC?

Nenhum método de ensino ¢é isento de mérito e existem consideracdes a ser tomadas na sua
selegao pelo docente tais como a disponibilidade de recursos, o custo, tempo disponivel, entre
outros. Contudo, a efetividade de uma metodologia depende dos objetivos a atingir e assim
sendo, o que poderemos esperar atingir com cada metodologia de ensino disponivel no ensino
de CCC é distinto (Kurtz et al., 2017).

Ao longo de anos de experiéncia na implementacdo de programas de desenvolvimento de
CCC em profissionais de saude, diferentes metodologias foram utilizadas no sentido de
estimular a aprendizagem, mudar comportamentos e potenciar a solidificagao de competéncias
comunicacionais, como podemos constatar na literatura existente.

Existem varias revisdes sistematicas da literatura que analisam estes programas e as
metodologias utilizadas, mas verifica-se (& semelhanca da analise das CCC abordadas nos
programas) uma variagao consideravel nas metodologias empregues.

Perante esta variabilidade, e para explorar o que acontece na pratica formativa, foi feita uma
pesquisa de artigos a 24 de Fevereiro de 2021 em revistas académicas na plataforma B-On
para determinar que metodologias foram utilizadas nos Ultimos anos no ensino destas

competéncias. Utilizando os termos de pesquisa (nhursing or nurses or nurse or student nurse)
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AND (education or teaching) AND Tl communication skills training AND (effectiveness orimpact
or outcomes), foram selecionados todos os artigos escritos na lingua inglesa e submetidos a
peer-review entre 2019 e 2021. Obtiveram-se 25 resultados de pesquisa, que foram filtrados
manualmente pelo titulo e abstract para averiguar que metodologias de ensino foram utilizadas
e apos eliminagao de artigos duplicados, artigos de opinido e artigos que nao especificavam
as metodologias utilizadas, obtiveram-se 11 resultados de pesquisa.

Na tabela 3 podemos analisar as metodologias de ensino utilizadas nos programas de
desenvolvimento de CCC de profissionais de saude analisados.

Tabela 3

Metodologias de ensino utilizadas nos programas de desenvolvimento de CCC de
profissionais de satde

Van Beusekom

Alexander et al
et al 2019)

Donesky et al
(2019)

(2020)

Harnischfeger
et al (2020)

Vaghei et al

Joseph et al
(2019)

Kaur et al.

2019
(2020)

Jin et al

. (2019)

kerr et al
(2020)
Henselmans et al

walker (2020)
(2020)

Whitehead and

Discusséo de
Grupo
Reflexao critica
Simulacao
(ator/cliente)
Video e/ou X X X X X X X
audiogravacao
Questionarios X
escritos
Expositivo/ X X X X X X X X
didatico
Role play X X X X X X X
Face-to-face/ X X X X
individual

X
X
X
X
X

X X
x
x
x
x
x

Uma analise destes estudos permite-nos retirar algumas conclusdes, que sdo concordantes
com a bibliografia disponivel de autores proeminentes na tematica.

Os estudos de Kerr et al. (2020) identificaram a aprendizagem individualizada, método
expositivo (apresentagdes powerpoint, discussédo de grupo e reflexdes) e role play. Gutiérrez-
Puertas et al., (2020) analisou programas de desenvolvimento de CCC entre 2000 e 2020 e
concluiram que ha diferengas estatisticamente significativas nas CCC dos estudantes de
enfermagem apds a intervengao educacional mas, apesar deste facto e de em 68% dos casos
o método utilizado ter sido a simulacao de casos reais, os autores referem que nao foi possivel
determinar a metodologia mais efetiva.

Apesar destes dados, a revisao sistematica de Smith et al. (2018) concluiu que as experiéncias

de aprendizagem baseadas em simulagdo propiciam a aprendizagem de CCC em estudantes

43



de enfermagem e os estudos de Riley-Baker et al. (2020) concluem que a utilizagdo de estudos
de caso recorrendo a simulagéo € um método efetivo de aprendizagem de CCC. Também Modi
et al. (2016) e Kurtz et al. (2017) referem que métodos expositivos como palestras e seminarios
sd0 menos efetivos que métodos experienciais com feedback como role play e estudos de
caso simulados. Estes ultimos permitem reforgar as forcas e identificar as fraquezas individuais
na capacidade de comunicar com efetividade.

A revisao sistematica da literatura de Bos — van den Hoek et al. (2019) concluiu que nao foi
possivel delinear caracteristicas transversais delineadoras dos programas de desenvolvimento
de CCC analisados, mas referem que programas de durag&o mais longa, sessoes de reforgo
em regime de follow up e metodologias como o role play, feedback e interacgao com clientes
reais ou simulados sdo mais efetivos.

A revisao sistematica de Mata et al. (2019) refere que nos programas analisados utilizam-se
diferentes estratégias: cangdes, filmes, circulos de conversagéao, gravagdes video, observagao
direta, feedback, role play e simulagdes. Estas estratégias sdo reconhecidas como efetivas no
desenvolvimento de um perfil de profissional de saude centrado na pessoa, com resultados
positivos a curto e longo prazo.

Analisando documentos de associag¢des internacionais, também as guidelines da American
Society of Clinical Oncology (ASCO) redigidas por Gilligan et al. (2017) recomendam como
metodologias efetivas no desenvolvimento de CCC o role play e entrevistas observadas ou
video-gravadas com clientes reais ou simulados com feedback estruturado. A ASCO reforca
que o treino de CCC deve basear-se em principios solidos e incluir e enfatizar a pratica de
competéncias individuais de forma escalada e metodologias experienciais de aprendizagem.
Métodos centrados no docente e métodos centrados no aluno parecem tomar relevo diferente
na aprendizagem de CCC (figura 3) e os métodos experienciais segundo Kurtz et al. (2017)

sa0 mais efetivos na mudanga duradoira de comportamentos.

Figura 3
Continuum metodolégico no ensino de competéncias de comunicagao clinica

Método centrado no docente Método centrado no aluno

Expositivo Experiencial — maior debate Experiencial — Agéo e
e entendimento mudanca de
comportamento

Nota: adaptado de Teaching and Learning Communication Skills in Medicine (p.78), de S. Kurtz

et al. Direitos de autor 2017 de Suzanne Kurtz
Tendo em consideragéo o que é descrito por Kurtz et al. (2017) e Silverman et al. (2016), as

recomendacdes atuais da EACH e os achados encontrados em revistas académicas

relativamente as metodologias utilizadas em programas de desenvolvimento de CCC conclui-
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se que a metodologia pedagdgica a ser valorizada devera ser do tipo experiencial, em
detrimento da metodologia tradicional com foco no docente, a semelhanga de outras
competéncias clinicas. O processo de aprendizagem deve ocorrer 0 mais proximo possivel da
realidade profissional futura, ou seja, as CCC devem ser ensinadas e aprendidas no contexto
clinico ou em simulagdes clinicas o mais realistas possiveis. Mesmo no que diz respeito a
alunos pré-graduados em anos académicos inaugurais, em que os alunos nao tém muito
contato com os clientes, é pertinente utilizar exemplos realistas e simulagdes clinicas fiéis..
Segundo Diaz et al. (2016) os modelos de ensino/ aprendizagem usados nas ciéncias da salde
no ambito das CCC devem transitar dos modelos tradicionais focados na transferéncia
expositiva para métodos centrados no aluno. Em defesa desta transformagdo surgiram
estratégias de aprendizagem experiencial como a simulagao clinica, onde o role play, o recurso
a clientes reais/simulados e gravagdes audio ou video (Ballangrud et al., 2014). Nesta
modalidade, os docentes criam cenarios de acordo com os objetivos e competéncias que os
alunos devem adquirir € que mais tarde poderao ser incorporados na pratica (Oh et al., 2015).
O método expositivo/ didatico permanece um recurso fundamental no sentido que promove o
desenvolvimento de um quadro conceptual e permite a reflexdo sobre a tematica. Tem
vantagens apelativas que os docentes apreciam como o facto de ser uma metodologia segura
para o formador (controla em pleno os conteudos, apesar de ser pouco desafiador para o
aluno), é estruturado e os conteludos programaticos bem delineados, que podem ser
abordados com confianga. Contudo, e apesar de permitir conhecer as fundagbes necessarias,
quando utilizado de forma isolada ndo produz mudangas comportamentais nem aprendizagens
duradoiras, pois ndo desenvolve competéncias e ndo assegura a mestria e capacidade de
aplicagdo na pratica clinica, desvantagens superadas pelo método experiencial (Gutiérrez-
Puertas et al., 2020; Kurtz et al., 2017; Yoo & Park, 2015).

Desde os primérdios dos fundamentos do ensino experiencial em enfermagem publicados por
Hildegard Peplau em 1957 no seu artigo What is experiential teaching? até a atualidade, a
teoria da aprendizagem experiencial tem promovido processos de aprendizagem singulares
na tematica das CCC. Esta teoria tem raizes em autores proeminentes do século XX (incluem
investigadores, pedagogos, filésofos e filantropos como John Dewey, Kurt Lewin, Jean Piaget,
William James, Carl Jung, Paulo Freire e Rogers) que deram a experiéncia um papel nuclear
nas suas teorias da aprendizagem e desenvolvimento humano, possibilitando elaborar um
modelo pluridimensional, dindmico e holistico do processo de aprendizagem, baseado em
experiéncia (Ghaderi & Farrell, 2020; Kolb & Kolb, 2017; McCarthy, 2016).

E o processo de aprendizagem que se baseia na experimentacgéo de um fenémeno e reflexdo
sobre essa experimentagcdo. Apesar de ser uma metodologia descrita desde Aristoteles,
tornou-se uma abordagem educacional com maior solidez e articulagdo na pratica com David

Kolb, autor da teoria mais contemporanea, cujo modelo pode ser analisado no anexo 5.
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Este método, e segundo Kurtz et al. (2017), quando aplicado ao processo de ensino-
aprendizagem de CCC também tem desafios que devem ser adequadamente previstos,
geridos e superados aquando da concegdo e implementacdo de programas de
desenvolvimento de CCC:

e E um método potencialmente inseguro para os alunos
As competéncias de comunicagéo individuais estdo intimamente ligadas ao autoconceito e
autoimagem e na aprendizagem experiencial de CCC a exposigdo a critica € um desafio dificil
de abragar. Em ambientes menos seguros e/ou que assegurem menor protegao dos alunos,
estes podem assimilar os comentarios do facilitador/ docente/ pares como referéncias
depreciativas, bloqueando a aprendizagem;

e E menos estruturado que os métodos didaticos convencionais
A medida que o grau de envolvimento dos alunos incrementa (num processo colaborativo de
ensino aprendizagem de CCC) mais desafiador se torna dotar a sessédo de uma estrutura util,
bem-sucedida e produtiva para todos os participantes;

e E por natureza oportunista e aleatério
Torna-se complexo determinar especificamente todas as CCC que serdo abordadas em casa
sessdo. O foco flutua de acordo com o que acontece durante a sessdo e as necessidades
especificas dos alunos, fazendo com que os alunos possam revelar dificuldades acrescidas a
sistematizar as aprendizagens num processo aparentemente disperso e com que 0s

facilitadores/ docentes tenham a dificuldade em cumprir o contetido programatico.

O ensino de CCC implica necessariamente um papel ativo dos alunos, aprendendo através do
fazer, em detrimento dos métodos de estudo tradicionais, da esfera predominantemente
cognitiva. E uma competéncia clinica que vai além de participar em palestras, conceber
apontamentos e resumos, participar em debates de grandes grupos, estudar material escrito,
elaborar um trabalho escrito e obter validagdo numa avaliacado escrita, de indole sumativa.
Afasta os alunos dos livros e desafia-os a observarem-se a si préprios, num processo que &
centrado no aluno e menos centrado no facilitador e em que o tempo em redor da area de
estudo é investido na pratica, na observagdo e na participacdo em forma de feedback

construtivo e empoderador (Kissane et al., 2017; Silverman et al., 2016).

Estratégias pedagdgicas do método experiencial

Torna-se necessario clarificar as estratégias pedagogicas que estdo associadas ao método
experiencial para ser possivel, dentro dos contextos particulares em que seréo utilizados no
programa de desenvolvimento de CCC, a sua selegédo e aplicagdo. Neste sentido, e com
recurso as obras de Silverman et al. (2016) e Kurtz et al. (2017) e também numa pesquisa
direcionada para o efeito de revistas académicas, elaborou-se a tabela 4 que sistematiza as

estratégias identificadas e expde uma breve definicdo de cada uma.
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A pesquisa da literatura foi efetuada na plataforma B-On a 24 de Maio de 2021, utilizando os
termos de pesquisa (communication skills) AND (assessment), e foram selecionados todos os
artigos escritos na lingua inglesa e submetidos a peer-review entre 2016 e 2021. Analisaram-
se 12 resultados de pesquisa, apos a listagem inicial ter sido filtrada manualmente pelo titulo
e abstract e apos eliminagdo de artigos duplicados, artigos de opinido e artigos que nao

especificavam as estratégias utilizadas.

Tabela 4
Estratégias pedagogicas do método experiencial utilizadas no processo de

ensino/aprendizagem em CCC

Estratégia Autores Definigao
Pedagbgica
Observacéo | Ditton-Phare et al., (2017) Os alunos sédo submetidos a observacgao
direta | Gutiérrez-Puertas et al.,, externa durante o seu desempenho em

(2020) contexto de simulagdo ou na pratica
Kasper et al., (2017) clinica por um facilitador, que fornece
Kerr et al., 2020) posteriormente ao aluno os pontos fortes
Kurtz et al. (2017) e pontos a melhorar.

Silverman et al. (2016)
Simulagéo: | Gutiérrez-Puertas et al., Técnica que utiliza diferentes abordagens

Roleplay ou | (2020) e abrange qualquer ambiente simulado
clientes reais | Kasper et al., (2017) em que os alunos tentam solucionar um
Kerr et al., (2020) problema ao interagir com os seus pares,
Kurtz et al. (2017) equipamento ou cliente. Substitui e
Sa-Couto et al., (2016) catapulta situacoes reais da pratica clinica
Sarkany et al., (2018) de forma estruturada em que os
Silverman et al. (2016) intervenientes interagem para replicar as
Stewart et al., (2019) caracteristicas do contexto e situagéo o
Trickey et al., (2016) mais fielmente possivel.

Vora et al., (2018) )
Lista de | Ditton-Phare et al., (2017) E uma lista de itens pré-estabelecidos,
Verificagdo | Gutiérrez-Puertas et al.,, com a intencao de certificar as condicoes

(Checklist) | (2020) de um servico, produto ou processo.
Kerr et al., (2020) Pretende-se que ateste que todas as
Kurtz et al. (2017) etapas/ itens da lista foram cumpridos de
Sarkany et al., (2018) acordo com o estabelecido. E um
Setyonugroho et al., (2016) instrumento que tem o intuito de minimizar
Silverman et al. (2016) erros, garantindo  consisténcia e
Stewart et al., (2019) integridade na execugao de uma tarefa.

Vargovich et al., (2016)
Feedback | Ghaderi & Farrell, (2020) Segundo Van de Ridder, citado por
Gutiérrez-Puertas et al., Ghaderi et al, (2020), feedback engloba o

(2020) ato de providenciar informagao ao aluno
Kasper et al., (2017) pelo docente, com base na observacgéo
Kerr et al., (2020) direta da do aluno com a intengéo de a
Kurtz et al. (2017) melhorar, rumo a um objetivo pré-
Silverman et al. (2016) determinado.
Aprendizagem | Gutiérrez-Puertas et al., Abordagem pedagdgica que se focaliza
em pequenos | (2020) na aprendizagem de individuos em
grupos e/ou | Kerr et al., (2020) pequenos grupos e que se distingue da
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aprendizagem | Kurtz et al. (2017) aprendizagem organizacional
individual | Silverman et al. (2016) convencional. E uma abordagem baseada

no papel da equipa, em que os alunos

trabalham em conjunto rumo aos objetivos

previamente delineados.

Gravagbes | Gutiérrez-Puertas et al.,, Estratégia que utiliza o recurso a

Audio e Video | (2020) gravagao de som ou video aquando da
Kerr et al., (2020) interacdo entre enfermeiro/ aluno e
Kurtz et al. (2017) cliente, sendo posteriormente facilitada a
Silverman et al. (2016) possibilidade de auto-observacdo. Esta

permite a mudanca de comportamentos
ao identificar o que € passivel de
melhoria. A gravacdo de video tem
maiores vantagens pois permite a analise
do comportamento ndo verbal.

E o tal elefante no meio da sala?

Nas revisbOes sistematicas da literatura que analisaram 56 estudos sobre programas de
desenvolvimento de CCC de Smith et al. (2018) [estudantes de enfermagem e enfermeiros],
Kerr et al. (2020) [enfermeiros] e Gutiérrez-Puertas et al., (2020) [estudantes de enfermagem]
€ mesmo a revisao sistematica que englobou 205 estudos de Denniston et al. (2017) [55%
médicos, 17% enfermeiros, 5% dentistas, 13% médicos veterinarios, 3% farmacéuticos e
restantes alunos alvo colaboradores mistos], ndo existem descri¢des relativas a formacao dos
facilitadores dos programas.

Segundo Loureiro (2015), ensinar CCC é diferente de ensinar outras competéncias. E um
processo intimamente ligado ao autoconceito e autoestima dos alunos e apesar das evidéncias
em contrario, os alunos tém a ideia pré-concebida que sdo competéncias ligadas a tragos da
personalidade individual e que ndo podem ser aprendidas.

Os docentes podem necessitar de um leque acrescido de conhecimentos que envolvam nao
somente “o que ensinar’, mas também “como ensinar” CCC. Terao de ter conhecimento sobre
como estimular a tomada a consciéncia dos alunos esmiucando as suas competéncias
percetuais, mas também conhecer as CCC que devem ser ensinadas, a forma de estruturar
estas competéncias num todo maior coerente e capaz de ser retido de forma duradoura na
memoria e comportamento dos alunos, mas também sobre as evidéncias cientificas e modelos
tedricos que suportam o processo e o uso de CCC especificas e estratégias pedagdgicas
adequadas. Necessitam de ter um conhecimento suficientemente alargado do curriculo a
desenvolver em CCC, mas especifico o suficiente para que o integrem, coordenadamente com
os demais facilitadores, no restante conteudo programatico do CLE (Kurtz et al., 2017;
Loureiro, Cavaco, et al., 2015; Taveira-Gomes et al., 2016).

Também Gilligan et al. (2017) na sua edigdo das guidelines da ASCO refere que os
facilitadores devem ter treino e experiéncia suficientes perante uma area diferenciadora que
requer um conhecimento pedagdégico especifico. Longe de se apresentar como uma missao
destacada a alguns docentes peritos, € necessario um enorme leque de facilitadores para

ensinar CCC. Um trabalho de grupo assente em experimentag¢édo, como as evidéncias apontam
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neste tipo de competéncias, requer um facilitador para cada 4 a 8 alunos e em casos de ser
necessario ensino individual a necessidade acentua-se ainda mais. Em Portugal, existem 40
escolas de enfermagem que ensinam milhares de alunos de enfermagem em todo o ciclo
formativo do curso de licenciatura. Todos eles necessitam de sessdes de desenvolvimento de
CCC, além da reciclagem de conhecimento e reforgo das CCC dos enfermeiros da pratica
clinica. E necessario e imperioso a existéncia de facilitadores de CCC e de programas
especificos de “como ensinar’ CCC no CLE. E neste contexto que a formacg&o continua dos

docentes ao longo da carreira adquire especial destaque.

4 COMO AVALIAR COMPETENCIAS DE COMUNICAGAO

”

“Correction does much, but encouragement does more

Johan Wolfgang von Goethe

O processo de ensino aprendizagem tem de estar alinhado com a finalidade e resultados
desejados, tendo sempre em consideragdo que devemos sempre avaliar o que é ensinado e
treinado. Um programa de desenvolvimento de CCC com maturidade é baseado em principios
tedricos e evidéncias cientificas de uma comunicacdo com efetividade e os objetivos
educacionais devem derivar destes principios. As metodologias pedagodgicas devem ser
selecionadas para assistir os alunos a atingir os objetivos educacionais e o curriculo deve
incentivar a acumulagédo progressiva de aprendizagem e momentos de autorreflexdo e
introspegao, preparando os alunos para o pleno desempenho da profissdo de Enfermagem. O
sistema de avaliagdo deve basear-se nestes mesmos principios e objetivos.
No percurso pedagogico do desenvolvimento das CCC impde-se um momento de avaliagao.
E o momento de quantificar o mais objetivamente possivel as competéncias adquiridas, mas
também o momento em que é possivel fornecer dados aos alunos sobre a sua performance e
potenciar a aprendizagem. E neste momento que o docente tem oportunidade de utilizar as
ferramentas adequadas para a tomada de decisdo sobre a aptiddo dos alunos para a vida
profissional, comprovando a aquisigdo de competéncias que darao resposta as exigéncias de
comunicagao na pratica (Bachmann et al., 2017; Brouwers et al., 2019).
Segundo Silverman et al. (2016) (e apesar de os alunos frequentemente centralizarem a sua
energia em assegurar a sua “sobrevivéncia” académica e tendencialmente estudarem o que
esperam ser avaliado), o momento de avaliagdo das CCC adquiridas é importante porque
motiva a aprendizagem dos alunos e porque estimula a importancia da tematica pelos alunos
(os estudantes valorizam as tematicas que exigem uma avaliagao estruturada e solida), porque
inevitavelmente a avaliagédo valida a importancia da tematica no continuum pedagdgico. Por
outro lado, avaliar e a forma de avaliar as CCC envia um forte sinal consciente e inconscientes
aos estudantes sobre o que nés, profissionais, consideramos sobre a importancia e
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necessidade de CCC na pratica clinica e encoraja institucionalmente a aceitagdo dos
programas de desenvolvimento de CCC durante o percurso académico (Brouwers et al., 2019;
Modi et al., 2016).

Mesmo confrontados com a realidade de ser um processo de maior dificuldade de quantificar
e avaliar quando comparada com, por exemplo, procedimentos técnicos, a avaliagdo de CCC
deve sempre estar presente e com um nivel de rigor equiparado a outras areas de
conhecimento (Kissane et al., 2017).

Apesar da importancia e da necessidade relatada por diversos autores sobre a avaliacéo de
CCC, uma imensa variabilidade de instrumentos é encontrada. No sentido de analisar o que
foi encontrado atualmente na bibliografia e o que acontece na pratica pedagdgica foi feita uma
pesquisa de artigos a 28 de Maio de 2021 em revistas académicas na plataforma B-On para
determinar as metodologias utilizadas no ultimo ano no ensino destas competéncias. Utilizando
os termos de pesquisa (nursing or nurses or nurse or student nurse) AND (education or
teaching) AND TI communication skills training AND (assessment tools), foram selecionados
todos os artigos escritos na lingua inglesa e submetidos a peer-review em 2020 e 2021.
Obtiveram-se 17 resultados de pesquisa, que foram filtrados manualmente pelo titulo e
abstract para averiguar que métodos de avaliagdo de CCC foram utilizados. Eliminaram-se os
artigos duplicados, artigos de opinido e artigos que nao especificavam os métodos de avaliagao
utilizados e obtiveram-se 5 resultados de pesquisa. No apéndice 1 podemos analisar os
instrumentos de avaliagdo de CCC encontradas nesta pesquisa. Desta analise podemos
concluir que foram desenvolvidas e utilizadas diversas ferramentas de avaliagdo e que
divergem no numero e tipo de itens abordados, conteudo, nas escalas utilizadas para resposta,
propriedades psicométricas, usabilidade, configuragdes e objetivos de avaliagédo. De destacar
também que séo utilizados tanto instrumentos validados como n&o validados cientificamente.
Apesar do extenso portfolio encontrado, fenédmeno também identificado por Queirds et al.,
(2019) na sua revisdo narrativa da literatura sobre metodologias de avaliagdo de CCC em
saude e por Boucher et al., (2020) na sua revisao sistematica sobre instrumentos de avaliagao
de CCC, é possivel tragcar uma linha de pensamento que torna este fendmeno mais claro,
desde as raizes deste problema.

Segundo Kurtz et al. (2017) o processo de avaliagdo de CCC deve ser transparente e deve
estar intimamente ligado aos objetivos de aprendizagem delineados para o curriculo
académico em que se incluem. Estes objetivos devem ser perfeitamente explicitos e
previamente publicados, refletindo as metas e a filosofia do programa de desenvolvimento de
CCC naquele contexto especifico. Apesar da grande diversidade de estratégias possiveis de
utilizagdo no método experiencial € necessaria uma clarificagdo e divulgacao das mesmas.
Com a certeza que o conteudo e o formato das ferramentas de avaliagdo influenciam o
comportamento de aprendizagem dos alunos (de forma implicita e explicita) e que os alunos
devem estar previamente familiarizados com os métodos e instrumentos que serao utilizados

no percurso até a avaliagdo, a metodologia utilizada na avaliagdo de CCC deve ser fiel as
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metodologias pedagodgicas empregues no processo de ensino-aprendizagem. Se assim nao
for e estes fatores forem ignorados, abrimos porta ao risco de o comportamento dos alunos
reverter a uma vinculagao cognitiva e de validagdo sumativa, em que os comportamentos ndo
sdo solidificados a longo prazo e as aprendizagens esquecidas na prateleira da biblioteca
privada do aluno (Boucher et al., 2020; Kissane et al., 2017; Kurtz et al., 2017).

Assim sendo, no inicio do término do programa de desenvolvimento de CCC com o0 momento
de avaliagéo, remetemos a sua origem, com a necessidade de planeamento e estrutura e que
inclui necessariamente a metodologia de avaliagdo. Um cuidadoso projeto torna-se assim de
elevada importancia, onde o conteudo e forma da avaliagido é planeado de forma a ser
congruente com as estruturas concetuais e os objetivos educacionais do programa de CCC.
Mas neste racional de operacionalizagao, é necessario definir: O que pretendemos avaliar com
0 nosso programa de CCC e que instrumentos podemos utilizar? Que recurso de avaliagdo da
performance e aquisigdo de competéncias do aluno podemos usar ao longo do processo de
ensino aprendizagem? E um que momentos?

Nesta clarificagdo (e como em tudo na vida e na ciéncia), torna-se relevante retornar as
origens. Exploremos multiplos dominios significativos no ambito do conhecimento adquirido,
competéncias e atitudes que tém necessariamente um reflexo ao nivel cognitivo, psicomotor e
emocional no processo de desenvolvimento de competéncia clinicas. Estes 3 niveis foram
identificados por Bloom et al. em 1940 e designados por taxonomia de Bloom. Esta taxonomia
identifica a capacidade do dominio cognitivo e do dominio afetivo de estruturar a capacidade

cognitiva em seis niveis de crescente complexidade, como podemos analisar na figura 4.

Figura 4

Verséo original da taxonomia de Bloom
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Nota: adaptado ae Bloom’s taxonomy of cognitive learning objectives, N.E. Adams, 2015 JMLA.

Direitos de autor de 2015 por Nancy E. Adams

Em 2001 esta taxonomia foi reformulada numa estrutura que fornece as ferramentas
necessarias para definir de forma transparente os objetivos da aprendizagem, uma mais-valia

no desenvolvimento de CCC, com objetivos nucleares definidos pela EACH.
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O processo de avaliagao de CCC deve ser guiado nesta linha de pensamento, empoderado
pela prépria natureza das competéncias que se deseja esmiugar: conteudo, processo,
percetual e conhecimento, como iremos explorar no seguimento deste trabalho. Um modelo
estruturado de avaliacdo que da resposta a esta necessidade especifica no ambito das
ciéncias da saude é o modelo elaborado no inicio dos anos 90 de George Miller, conhecido
por Piramide de Miller de conhecimentos e competéncias, revisto em 2009 e otimizado para o
Prisma de Miller, tendo em consideracao os fundamentos da taxonomia de Bloom.

A Piramide de Miller permite determinar a competéncia clinica dos alunos em ambiente
académico (utilizando recursos como a simulagao) e na pratica clinica, permitindo ao avaliador
diferenciar um nivel de conhecimentos do aluno de niveis inferiores e de niveis superiores
(maior autenticidade profissional), definidos pelos resultados demonstrados (pode nao
corresponder exatamente ao que os docentes lhes ensinaram) (Williams et al., 2016).

Apesar da versao original da Piramide de Miller contemplar 4 niveis (“Knows”, “Knows how”,
“Shows how” e “Does”), foram posteriormente adicionados dois niveis valorizando a
necessidade de ter ouvido falar sobre a tematica e a necessidade de tomada de consciéncia
antes dos 4 niveis originais, como fatores potenciadores de niveis de conhecimento futuro.
Mais tarde, adicionou-se uma terceira dimensao, incluindo atitudes, cognicdo e competéncias
psicomotoras e realgando o caminho de iniciado a perito até a plena autenticidade profissional
e plena performance (anexo 6) (Persky & Robinson, 2017; Williams et al., 2016).

Tendo por base esta concecédo de construcdo do conhecimento e competéncia clinica nas
ciéncias da saude, reduzir a avaliagdo no processo de desenvolvimento de CCC num modelo
puramente sumativo e direcionado ao dominio cognitivo revela-se claramente insuficiente. Na
construgdo do individuo capaz de efetivamente comunicar em contexto clinico, queremos
avaliar 0 seu conhecimento sobre a tematica, mas queremos também (e especialmente) avaliar
competéncia e performance na relagao enfermeiro-cliente, em resultados palpaveis.

Como tivemos oportunidade de explorar na primeira parte deste trabalho, e segundo Kurtz et
al. (2017) e Denniston et al. (2017), existem competéncias de relevo a serem ensinadas e
aprendidas aquando do desenvolvimento de CCC. Esta importancia mantém-se em igual
proporcao no processo de avaliacdo. As competéncias que circunscrevem o conhecimento,
destacadas por Denniston et al. (2017), devem ser avaliadas pois sdo as fundagbes que
permitem o aluno tomar conhecimento tedrico dos termos, contextos e interagcées na tematica.
A avaliacédo de competéncias de “contetdo” deve incidir no quéo preciso, adequado e completo
é o conjunto de informagao que o aluno detém e comunica com os clientes. E a substancia das
suas questdes e das suas respostas (Kurtz et al., 2017).

A avaliacdo de competéncias de processo deve incidir sobre a presencga/auséncia de CCC
nucleares de acordo com a estrutura utilizada (p.e. no modelo CC) e obviamente incorporando
comunicagado verbal e ndo verbal. Sdo as formas como comunicam, como descobrem
informacgao relevante, como constroem a relagéo terapéutica, como organizam e estruturam a

comunicagao (Kurtz et al., 2017; Payan-Carreira et al., 2019).
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No dmbito das competéncias percetuais deve-se avaliar as estratégias usadas na resolugéo
de problemas. Refletem o processo interno de tomada de decisdo, o pensamento critico, as
atitudes e intencdes, valores e crencas € a capacidade de tomada de consciéncia sobre
emocodes e pensamentos do cliente e sobre o seu proprio processo interno de confianga,
autoconceito, suas distracdes e emogoes (Silverman et al., 2016; Thampy et al., 2019).

O processo de avaliagdo de CCC é, portanto, complexo, multidimensional (conhecimento,
conteudo, processo e percetual) e multinivel (cliente, profissional, pensamentos, emogdes). O
Prisma de Miller como ferramenta acessivel e confiavel, auxilia alunos e docentes a identificar
niveis e progressos, mapear o ciclo de ensino e a aprendizagem, mas também a estruturar o
processo de avaliagdo ao incorporar os diferentes vetores envolvidos (Thampy et al., 2019;
Witheridge et al., 2019).

A importancia de momentos de avaliagao formativos e sumativos

Além desta clarificagéo, torna-se também importante tornar transparente a necessidade da
existéncia e da simbiose continua da avaliagdo formativa e sumativa no decurso da avaliagao
de CCC ja que, e segundo Silverman et al., (2016), Kissane et al., (2017) e Kurtz et al., (2017),
um programa de CCC maduro e bem desenhado inclui estes dois tipos de avaliagao.

A avaliagdo no seu propdésito formativo (habitualmente informal e considerada pelos alunos de
“baixo risco”), deteta os pontos fortes e menos fortes dos alunos e orienta a aprendizagem
futura a percorrer, fornecendo tranquilidade e motivagdo (os docentes "formam" a
aprendizagem dos alunos) (Silverman et al., 2016; Wilby et al., 2019).

A avaliagdo sumativa normalmente destina-se a atingir outros objetivos. O foco reside na
tomada de decisdo sobre competéncia e adequagdo a pratica clinica ("resumindo” a
aprendizagem dos alunos). Os atos de avaliagdo sumativos no ensino pré-graduado das
profissdes da saude podem ser conceptualizados como uma barreira para proteger clientes e
a classe, identificando prestadores de cuidados de saude ndo competentes (Dolin et al., 2018;
Kiessling et al., 2015; Silverman et al., 2016).

Tanto a avaliagdo formativa como sumativa sdo importantes para que os alunos se tornem
profissionais e devem ser tidas em conta no planeamento e operacionalizagdo do processo de
avaliagdo de CCC (Kurtz et al., 2017; Silverman et al., 2016).

A importancia do feedback

Ha uma crescente tomada de consciéncia no que concerne a relacdo simbidtica entre
avaliagao, feedback e aprendizagem continua. A avaliagao, especialmente do tipo formativa,
providencia feedback de elevada utilidade para alunos e docentes, sendo desejavel que seja
0 mais construtivo possivel, tendo em consideragao os aspetos emocionais, psicoldgicos e de
personalidade dos alunos. Além disso, embora a avaliagdo sumativa se foque em decisdes de

aprovagao/ reprovagao, € da maior utilidade que igualmente forneca o feedback necessario
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aos alunos, potenciando a aprendizagem. Alunos maduros procuram feedback de fontes
externas e fornecem feedback que consideram uma mais-valia aos seus pares, fortalecendo a
sua autorregulagao e potenciando a aprendizagem. Tanto o feedback como a autoavaliagdo
acompanham este processo dindmico e complementam os métodos formais de avaliagdo
operacionalizados pela instituigdo. O feedback construtivo de docentes e colegas ajudardo os
alunos a compreender e aceitar os critérios aplicados no processo de avaliagcdo das CCC
(Ghaderi & Farrell, 2020).

Uma visdo mais ampla do sistema de avaliagdo em CCC inclui feedback, autoavaliagao e
avaliagdo pelos pares, num sistema plural de fontes de informagédo sobre performance em
CCC, mas também em instrumentos de avaliacdo baseados nas percecdes dos intervenientes,

sejam docentes ou alunos (Ghaderi & Farrell, 2020; Kurtz et al., 2017).

Estratégias de avaliagciao da competéncia clinica segundo o Prisma de Miller

A categorizagdo em quatro camadas da Piramide de Competéncia Profissional de Miller, dos
niveis de conhecimento e avaliagbes associadas é provavelmente a hierarquia mais conhecida
para descrever o processo de aprendizagem. Permite uma aferigdo continua ao nivel das
competéncias desenvolvidas pelos alunos no ensino das profissées da saude e fornece a base
conceitual das estratégias de avaliagdo (anexo 6) (Thampy et al., 2019).

Ao nivel da avaliagdo do dominio cognitivo, o nivel “Knows” do prisma de Miller envolve
conhecimentos obtidos através da leitura e estudo de literatura de CCC e trabalhos escritos
dos alunos, identificando informacéo relevante a tematica, mas sem desenvolver qualquer tipo
de relagdo terapéutica com o cliente. Neste ambito os resultados sado aferidos através de, por
exemplo, perguntas de escolha multipla (Criscione-Schreiber, 2020; Miller, 1990).

O nivel subsequente “Knows how” ainda no dominio da avaliagdo cognitiva, engloba a
demonstracéo da capacidade dos alunos aplicarem conteudo de ordem biomédica a analise e
resolucdo de problemas de casos escritos ou simulacbes baseadas em situacbes reais e
utilizar os conhecimentos amealhados na tomada de decisbes que os docentes solicitem
nestes casos, além das capacidades esperadas sobre mecanismos fisiologicos basicos,
fisiopatologia e demais. Os trabalhos escritos, questdes de escolha multipla baseadas em
cenarios clinicos e avaliagdes orais sdo ferramentas de avaliagao apropriadas (Criscione-
Schreiber, 2020; Rathod et al., 2017; Thampy et al., 2019).

No dominio comportamental, no nivel “Shows” é esperado que os alunos demonstrem em
contexto de simulacao as ferramentas necessarias para estabelecer uma relagao terapéutica.
Os métodos de avaliagdo de CCC tornam-se mais sofisticados, colocando os alunos em
simulagdes fidedignas e/ou quase reais, possibilitando determinar se os alunos séo capazes
de aplicar conhecimentos e competéncias em condi¢cdes controladas e bem supervisionadas.
No ultimo nivel, "Does", é esperado que o aluno seja capaz de executar as principais tarefas e
responsabilidades em condi¢des de trabalho “reais” ou muito realistas, com suporte muito

limitado e pontual do docente, por um longo periodo de tempo. Nesta fase pretende-se
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determinar se o aluno domina as competéncias fundamentais necessarias para uma pratica
clinica ausente de supervisao e se detém as capacidades necessarias para reproduzi-las de

forma consistente (Sam & Leong, 2020).

O Ciclo de aprendizagem e avaliagdo baseado em competéncias: um modelo
contemporaneo

O modelo mais contemporaneo desenhado para estudantes pré graduados das profissdes da
saude foi construido a partir dos fundamentos da avaliacdo de competéncia clinica de Miller
(1990), do modelo de estagios de desenvolvimento de pericia de Dreyfus & Dreyfus (2005) e
da aprendizagem de dominio de McGaghie et al. (2011). O objetivo geral deste modelo é
avaliar os alunos a medida que percorrem os dominios da base para a aquisicdo de
conhecimentos mais complexos, rumo a pericia (Bajis et al., 2019, 2020).

O Anexo 7 ilustra o modelo no qual a aprendizagem e a avaliagdo podem ocorrer, que
descrevemos de forma sucinta, convidando os leitores a analisarem o diagrama a par e passo
da sua sumaria descricdo, baseado no trabalho Rethinking Competence: A Nexus of
Educational Models in the Context of Lifelong Learning de Bajis et al. (2020) sobre o
Competency-based learning and assessment cycle.

Este modelo realga que o conhecimento, a competéncia e o desempenho precisam ser
dominios integrados e que estdo intimamente envolvidos num ciclo continuo de atualizacdes
através de inputs providenciados pela pratica clinica e pela investigagao cientifica. Reconhece
e da relevo a inexisténcia de um método ou modelo Unico que seja capaz de capturar todos os
dados necessarios para uma avaliagdo o0 mais objetiva possivel, defendendo que as
competéncias adquiridas num dominio de conhecimento séo passiveis de transferéncia para
outro, permitindo que os alunos assimilem conhecimento mais rapidamente, a medida que
alternam entre os ciclos relacionados.

A primeira caracteristica diferenciadora dos modelos antecessores ¢ a fusdo do nivel “Knows”
e “Knows how” do prisma de Miller e correspondem ao dominio cognitivo e de conhecimento.
Outra caracteristica distintiva deste modelo, e baseado nas raizes da definicdo de
competéncia, é que destaca a capacidade de efetivamente fazer algo de forma adequada ou
eficiente, dando relevo a operacionalizagéo da competéncia em si, ou seja, da agéo. Divergindo
de Miller, a competéncia neste modelo corresponde ao nivel “Shows how”, como elemento
estruturante do desenvolvimento da competéncia. O nivel “Shows how” diz respeito a avaliagdo
do desempenho de um aluno com recurso a exercicios de simulagdo (com supervisao), como
por exemplo os objective strutured clinical examinations (OSCEs). O terceiro dominio deste
modelo da relevo a agao do aluno no desempenho da competéncia, vinculando-se de forma
particular a pratica clinica de um aluno no ambiente de trabalho (nesta fase com supervisao

minima).
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A terceira caracteristica diferenciadora deste modelo é o destaque na demonstracdo e
solidificagdo da pericia na competéncia como o objetivo ultimo do desenvolvimento na
experiéncia de aprendizagem. A pericia profissional na competéncia desenvolvida possui
diversas dimensdes contextuais que afetam o seu desenvolvimento (como por exemplo o
contexto social e a autorregulagao), mas no quadro global diz respeito ao aluno que possui
uma experiéncia enriquecida de aprendizagem multidimensional quer cognitiva mas sobretudo
experiencial e que demonstra comportamentos e pensamento critico e intuitivo na solugcéo de
problemas, derivados de forma automatica do estudo e desenvolvimento do programa de
desenvolvimento da competéncia. A mais significativa caracteristica deste modelo (e que o
diferencia inclusivamente ao nivel visual) é a representagao circular da transferéncia de
conhecimento para a aplicacdo pratica. O circulo interno pontilhado pretende representar a
troca constante de novos conhecimentos e de experiéncias, pratica e investigagéo, colocando
os alunos num processo de desenvolvimento ao longo da vida.

Em contraste com o prisma de Miller ou mesmo com o modelo de Dreyfus modificado que
utilizam uma representagcédo piramidal e um desenvolvimento hierarquico progressivo, este
modelo apresenta-nos o desenvolvimento da competéncia profissional e do conhecimento num
ciclo continuo e ininterrupto de compromisso de aprendizagem ao longo da vida, tornando-se
uma concegao inovadora em que é valorizada a aprendizagem autodirigida e a capacidade
autodidata dos alunos. A esséncia da manutengdo péstuma a aprendizagem base inicial do
desempenho da competéncia (com pericia) no local de trabalho ¢ ilustrada por uma seta em
rodopio ao entrar novamente no ciclo de aprendizagem e avaliagao, também representando a
exposi¢ao constante a varios contextos clinicos da pratica e a necessidade de autorreflexao
sobre as necessidades de educagao continua.

E crucial que a pedagogia de desenvolvimento de competéncias abrace com persisténcia o
conceito de aprendizagem centrada no aluno, representado no modelo pelo circulo branco
central. A abordagem de aprendizagem centrada no aluno muda o foco do professor para o
aluno e promove a motivagao e incentivo para a aprendizagem.

As implicagbes dessa abordagem na avaliagdo de competéncias adquiridas incluem o
envolvimento do aluno na metodologia de avaliagao e na forma como demonstram o processo
de aprendizagem ao longo do caminho. Esta abordagem deve também associar-se a
mecanismos efetivos de avaliagdo formativa, feedback e observacédo direta, descritos no

modelo, que sao centrais na avaliacdo baseada em competéncias.

Categorizagdao das ferramentas de avaliagdo de CCC de acordo com os estagios de
desenvolvimento de competéncia clinica

Perante uma breve abordagem aos modelos de desenvolvimento de competéncia profissional
de Miller e de Bajis, e considerando que os métodos de avaliagdo devem ser um espelho dos
meétodos pedagodgicos utilizados ao longo do processo, € possivel compreender a

multiplicidade de instrumentos que encontramos anteriormente e também que um processo
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efetivo de avaliagdo da aprendizagem de CCC requer uma diversidade de metodologias para
abracar todas as variaveis envolvidas. Neste sentido, e perante as evidéncias cientificas
acumuladas ao longos dos anos, a tEACH disponibiliza diversas ferramentas de avaliagao
(disponiveis para download no seu sitio web oficial em www.each.eu/resources/teach). Todos
os instrumentos disponibilizados pela EACH sao aplicaveis a avaliagao das CCC, apesar da
maioria dos instrumentos apresentados serem direcionados para avaliar as CCC em ambiente
de consulta entre clinico e cliente. Alguns dos instrumentos foram desenvolvidos para
profissdbes da saude especificas e outros tém como objetivo a avaliagdo de tematicas
especificas (como por exemplo “comunicagdo de mas noticias”). A enorme multiplicidade de
instrumentos ja identificados, surge a necessidade de os categorizar, estruturando o
pensamento e tomada de decisdo de docentes e instituicbes aquando do planeamento do
programa de desenvolvimento de CCC (Boucher et al., 2020; Iversen et al., 2020).

Se a integragao do conhecimento, habilidades e atitudes de forma a ser capaz de superar um
desafio profissional complexo reflete a aquisicdo de uma competéncia clinica (van der Vleuten
et al., 2019), faz sentido categorizar as estratégias e instrumentos de avaliagédo dividindo-os
de acordo com os resultados de desempenho que desejamos avaliar. Assim sendo, e de forma
a melhor estruturar o processo, sintetizaremos a vasta amplitude de instrumentos de avaliagao
que aferem (Miller, 1990; van der Vleuten et al., 2019; Bajis et al., 2020):

e Conhecimento sobre CCC;
e Desempenho em simulagdes clinicas e performance e/ou agéo no local de trabalho;

e Atitudes, valores e dominios multidimensionais.

Conhecimento e avaliagao escrita: avaliar conhecimentos basicos sobre CCC

Varias metodologias de avaliagbes escritas foram desenvolvidas nas ultimas décadas. As
perguntas podem ser abertas, de escolha multipla; ricas em contexto (quando as opgbes sao
enquadradas em contextos clinicos, impelindo constructos cognitivos mais complexos, como
a aplicagdo do conhecimento, através da sintese e operacionalizagao) e pobres em contexto;
otimizadas para recursos audiovisuais; otimizadas para papel e caneta ou para computador
(Center for Teaching Excelence, 2020; FMUC, 2017).

A avaliagéo escrita pode ser administrada num intervalo de tempo relativamente curto e com
elevado nivel de padronizagao e fiabilidade, quando dotadas de diretrizes transparentes de
construcao e classificagdo. A avaliagcao escrita permite colocar em prova diferentes tipos de
competéncias cognitivas como o conhecimento e compreensao de evidéncias, de processos e
de conceitos. Apesar de ndo permitir testar competéncias processuais e a pericia na sua
performance, € uma ferramenta importante na previsdo do desempenho das mesmas. Apesar
desta relevante limitacdo, a avaliacao escrita assume um papel importante na avaliacdo de

conhecimento sobre CCC, especialmente nas fases iniciais do treino em CCC e com realce
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particular apds a exposigdo de conteudos video preparados pelo docente (Kiessling et al.,
2015; Kissane et al., 2017; K. Smith, 2016).

Kiessling et al. (2015) enumera e cita alguns autores que desenvolveram métodos de avaliagao
escritos especificos na area da avaliagcdo de CCC e que incluem por exemplo o reflective
portfolio assessment, o key feature assessment, o situational judgement test, e o script

concordance test.

Demonstracao de resultados de desempenho de CCC em simulagoes clinicas

Avaliar o desempenho clinico dos alunos do CLE é uma das responsabilidades mais
desafiadoras de um docente de enfermagem (Soni, 2017). Apesar de existirem variadas
metodologias, existem duas que se destacam. Por um lado o método de avaliagdo mais
conhecido utilizando simulagdes clinicas € o OSCE (Harden, 2016), por outro temos o0 modelo
de CC que tem ganho relevo pelas evidéncias cientificas que tem amealhando e que
comprovam a sua efetividade na assimilagao de CCC (lversen et al., 2020).

O OSCE ¢é uma metodologia de avaliagao desenvolvida na Universidade de Dundee em 1970,
tendo sido alvo de implementagcao progressiva e aperfeicoamento, tendo-se tornado um
sucesso a escala mundial. Nesta metodologia e em contexto de simulagéo, o aluno demonstra
as competéncias clinicas e conhecimentos subjacentes, ao longo de varias “estagdes” que
contemplam clientes padronizados. Neste processo os alunos s&o sucessiva e
consistentemente treinados em situagdes habituais da pratica clinica.

E esperado que os alunos demonstrem competéncias especificas como a entrevista clinica, o
exame fisico e procedimentos, onde se incluem inevitavelmente as CCC necessarias a relagao
terapéutica, dentro de um periodo de tempo especificado (5 a 30 minutos). Os avaliadores
(clientes ou profissionais/docentes padronizados) utilizam uma lista de verificagdo ou
classificagdes globais para avaliar o desempenho dos alunos. De forma a alcangar
confiabilidade aceitavel, é importante considerar o nimero de casos, estagdes, examinadores
e clientes (Aronowitz et al., 2017; Iversen et al., 2020). Autores como Aronowitz et al., (2017)
e Soni, (2017) comprovaram e defendem a utilizagdo da OSCE no CLE.

A utilizacao de listas de verificagao ou de classificagdes globais na avaliagao das competéncias
de comunicagao tem sido debatida incluindo aspetos relevantes como a confiabilidade (por
exemplo, entre diferentes avaliadores e entre diferentes estagbes da OSCE), validade
(tentando reduzir a inclusao de competéncias complexas para facil mensuragao) e viabilidade
(como por exemplo, o tempo disponivel para capacitagdo dos avaliadores). No momento,
parece haver uma tendéncia ligeiramente positiva para classificagdes globais em questdes de
validade, atendendo que existem evidéncias cientificas que uma avaliagao holistica de carater
qualitativo mensurada com o auxilio de uma escala é tao fiavel como uma lista de verificagédo
que incorpora dominios comportamentais e permitem diferenciar com maior precisao os alunos
com maior nivel de pericia, além de terem melhores propriedades psicométricas (Kiessling et

al., 2015; Kurtz et al., 2017). Independentemente do método utilizado é perentério ter em mente
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que o instrumento de pontuagéo deve corresponder aos objetivos educacionais e modelos de
ensino de forma a obter o maximo impacto pedagdgico (Kurtz et al., 2017).

A simulagao (imitagdo de uma tarefa ou processo do mundo real), tornou-se cada vez mais
relevante na avaliagdo de dominios como o raciocinio clinico e o trabalho em equipa e o
processo de avaliagdo evoluiu de maos dadas englobando clientes simulados, simulagdes
utilizando o computador, manequins e simuladores de elevada fidelidade. O recurso ao
feedback de caracter construtivo representa um dos aspetos mais relevantes no processo
pedagogico aquando da simulagdo em programas de desenvolvimento de CCC, como ja foi
explorado anteriormente (Kiessling et al., 2015; Aronowitz et al., 2017; Soni, 2017).

O modelo de CC foi ja explorado em rigor no capitulo “O que ensinar” e foi adaptado
posteriormente pelos autores como ferramenta de avaliacdo, que auxilia na estruturagdo do
feedback e aquando do processo de avaliagdo formativa. A sua transformacgido em lista de
verificacao foi elaborada pelos autores que a conceberam inicialmente e utilizaram uma escala
de likert que permite a classificagdo desde “inaceitavel” a “excecional”’. Mais recentemente
(2020),0s estudos de Iversen et al permitiram confirmar a validade e fidelidade desta
abordagem, com recurso a concegao da “observation scheme-12" (0S-12), um instrumento de
mensuragao para avaliagdo de CCC baseado no modelo de CC, que se disponibiliza para

analise, no anexo 8 (Kiessling et al., 2015; Kurtz et al., 2017; Iversen et al., 2020).

Observacao direta de desempenho em contextos clinicos quotidianos: desempenho ou
agao no local de trabalho

Observagdes estruturadas e nado estruturadas de docentes, pares ou colegas de outras
profissbes da saude da equipa multidisciplinar sdo frequentemente utilizadas na avaliacédo de
desempenho de CCC de alunos de profissdes da saude e também de profissionais com os
clientes. Muitas dessas estratégias sdo designadas de “avaliagbes baseadas no local de
trabalho” (van der Vleuten et al., 2019).

A titulo de exemplo, refere-se o mini-exercicio de avaliacéo clinica (mini-CEX) que se evidencia
como um instrumento util de apoio no feedback estruturado no treino pods-graduado em
medicina (Kiessling et al., 2015; Goch et al., 2018). Permite, através da observacéo direta,
estruturar a avaliagdo formativa, fornecendo feedback tanto a alunos como docentes
aprimorando a aprendizagem e o processo pedagdgico. A esta metodologia podem ser
associadas outras estratégias, coletadas num portfolio reflexivo de aprendizagem como
apresentacdes orais, exercicios escritos e recolha de evidéncias cientificas. Um dos mais
valiosos contributos que a observagdo direta providencia na avaliagdo formativa (num
acompanhamento de elevada qualidade pelo docente) é o feedback significativo ao longo do
processo pedagogico (van der Vleuten et al., 2019).

As classificacbes providenciadas pelos clientes também podem representar valiosas

informagdes no decorrer da avaliacdo formativa, podendo representar um indicador da
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qualidade na relagédo terapéutica, apesar da inclusdo de classificagbes de clientes num
programa de avaliagdo ser uma tarefa complexa. Se por um lado a satisfagdo do cliente pode
ser um indicador adequado de CCC de elevada qualidade, por outro um cliente satisfeito pode
estar envolvido numa interaccdo com um profissional incompetente. Apesar dos desafios,
alguns destes instrumentos sdo promissores no treino de CCC, mas ainda carecem de

investigagdes mais aprofundadas (Kiessling et al., 2015).

Avaliacao baseada em registos video gravados

Outra abordagem de avaliagao de CCC ¢ a classificagdo de interagdes entre alunos e clientes
em ambiente simulado ou gravados na vida real. Permite que os alunos possam rever e
analisar o seu proprio comportamento e que terceiros (incluindo colegas de turma) possam ser
convidados a avaliar o desempenho. Por outro lado, os docentes podem explicar ou justificar
a avaliacédo de forma mais documentada (Zahl et al., 2018).

Dohms et al. (2020) exploraram o impacto do feedback na avaliagao formativa video gravada
de CCC de interacdes clinicas em contexto real e concluiram que o processo incrementa a
auto percegao dos alunos sobre a qualidade da sua interagao e Kiessling et al. (2015) referem
que, tal como as avaliagbdes que se baseiam em contextos simulados, a qualidade das

interacoes em contexto real pode ser aferida, sendo de particular interesse no treino de CCC.

Atitudes, valores e dominios multidimensionais

O maior desafio no percurso pedagogico de qualquer docente diz respeito a avaliagdo de
atitudes, valores e outros dominios multidimensionais dos seus alunos. Exemplos de dominios
multidimensionais sdo a compaixao, a empatia, e a pratica clinica centrada no cliente, num
processo em que conhecimentos, habilidades e atitudes trabalham em unisono para formar
um todo maior (Hartley et al., 2020; Sims et al., 2020).

Em comparagdo com as habilidades técnicas, como a capacidade de proceder a uma
algaliagdo ou puncgao venosa, as construgdes multidimensionais sdo muito mais complexas de
aferir (Hartley et al., 2020; Kiessling et al., 2015). Esta complexidade potenciou o estudo e as
tentativas de as avaliar, surgindo ao longo dos anos estudos e classificagbes para cada area
como as quatro dimensbes de empatia de Stepien e Baernstein e a classificacdo de
instrumentos de avaliagdo de empatia de Hemmerdinger e seus colaboradores.

Existem variadissimas caracteristicas que sdo de relevo para todos os enfermeiros
independentemente do contexto da pratica, mas muitas estdo na sombra de uma definicdo
com raizes profundas na integridade pessoal e profissional, na inteligéncia emocional, no
progresso como ser humano, na resiliéncia, no conceito pessoal imbuido de humanidade e
outros de dificil exploragdo mas que inevitavelmente influenciam a capacidade do aluno (e
somos todos alunos) de comunicar com efetividade consigo préprio, com o colega de profisséo,
com outros profissionais da equipa profissional e naturalmente com de quem cuidam.

Identificar, potenciar, dotar o outro de consciéncia e de capacidade autodidata e de
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desenvolvimento individual e aferir estas caracteristicas € uma tarefa, no minimo, necessaria
apesar de laboriosa, mas sobretudo nobre (Kuntze et al., 2018; Tomlinson, 2020).

E nossa opinido que maiores debates ocorram para determinar com maior precisdo as
caracteristicas fundamentais a potenciar dos alunos pré-graduados de forma a alcangar os
resultados desejados num Enfermeiro e na sua capacidade em ser detentor de CCC com
efetividade, pois apesar dos nossos esfor¢os para o fazer, o desafio apresenta-se ainda como
monumental. Tal como Albert Einstein outrora referiu: “Not everything than can be counted

counts, and not everything that counts can be counted’. Caminhemos com foco.

A procura continua de evidéncias e boas praticas na avaliagdao de CCC e a adaptagdo ao
contexto pedagoégico

As ultimas décadas trouxeram a comunidade cientifica uma vasta variedade de ferramentas
de avaliagdo passiveis de serem utilizadas para avaliar as CCC. A prépria percegcdo dos
estudantes de enfermagem sobre as CCC pode ser aferida usando uma variedade de métodos,
tais como o estudo de estudos de caso, registo de desempenho clinico, simulagdes, OSCE,
entre outros (Soni, 2017).

Quando é implementado um novo sistema de avaliagao, é dificil antecipar os efeitos que tera
sobre os alunos, a instituicdo de ensino e outras partes interessadas, pois existem sempre
efeitos ndo intencionais dos instrumentos de avaliagdo. Segundo Kiessling et al., (2015) existe
pouco acordo no que diz respeito a ferramentas ideais de avaliagdo de CCC e admitem que
possivelmente ndo existe uma ferramenta de avaliagdo ideal. Todos os instrumentos sao
dotados de vantagens e desvantagens e obrigatoriamente devem estar adequados ao contexto
pedagogico. Mesmo Boucher et al. (2020) na sua extensa revisdo sobre instrumentos de
avaliacdo de CCC referem que é necessaria investigagdo mais aprofundada para desenvolver
e validar rigorosamente ferramentas acessiveis, convenientes, "amigas do docente" e faceis
de administrar e pontuar e Gutiérrez-Puertas et al., (2020) afirmam que existe a necessidade
de desenvolver e instrumentos que avaliem CCC centradas no cliente no CLE.

Tendo estas referéncias em consideragdo, além do estudo da literatura existente e da
evidéncia cientifica, debater o plano de avaliagdo de CCC com peritos com reconhecida
experiéncia em programas de desenvolvimento de CCC, torna-se uma mais valia
inquestionavel. Além deste passo importante, a implementacdo da avaliagdo no curriculo
precisara de uma cuidadosa gestéo e planeamento para garantir tanto a sustentabilidade como
a melhoria continua e devera obter o apoio dos estudantes, colegas e instituicdo de ensino
(Kurtz et al., 2017; Silverman et al., 2016).

A avaliagdo é sempre um compromisso entre o que é desejavel e o que é alcangavel,
envolvendo uma simbiose equilibrada entre critérios especificos que devem sempre ser tidos
em consideragao aquando da selegdo do instrumento de avaliagao (Kiessling et al., 2015):

e Consisténcia (o0 grau em que a medigao é reproduzivel e confiavel);
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¢ Validade (se o instrumento mede o que é expectavel medir);
e Impacto pedagodgico (impacto na aprendizagem e pratica clinica futura);
e Credibilidade (tanto para alunos como docentes);

¢ Viabilidade e custos (para docentes, instituicao e sociedade).

Instrumentos desadequados de avaliagdo de CCC podem levar a decisdes enviesadas e que
podem tornar-se prejudiciais no desempenho académico e profissional, tendo em
consideracdo que as técnicas de avaliagdo produzem impacto nas estratégias de estudo e
influenciam o desempenho, como exploramos anteriormente (Soni, 2017).

Sabemos que as CCC sao melhor aprendidas de forma longitudinal, com amplo recurso a
pratica, num ambiente 0 mais auténtico possivel e que o feedback significativo através da
observacgao direta inicia o processo de aprendizagem (Boucher et al., 2020; Ghaderi & Farrell,
2020). Quando realizado de forma profissional, um conjunto de CCC integram-se numa
comunicacgéo especializada, possibilitando uma relacao terapéutica orientada a objetivos pré-
definidos. A afericdo das CCC deve seguir uma abordagem moderna da avaliagdo, onde a
fungdo de aprendizagem da avaliagao é considerada uma prioridade, em detrimento da
convencional funcao aprovacgao/ reprovacgéo. As avaliagdes individuais devem promover uma
aprendizagem incremental e a tomada de decisdo de progressdo académica deve ser uma
decisao partilhada (Aronowitz et al., 2017; Hartley et al., 2020; Kiessling et al., 2015).

Uma avaliagdo em CCC alinhada de forma construtiva deve entao contemplar uma orientacao
longitudinal e ser o mais auténtica e fiel possivel ao desempenho do aluno ao fornecer
feedback significativo. Deve ser capaz, num processo formativo de tomada de consciéncia e
aprendizagem, de permitir decisdes validas e o mais transparentes possiveis hum processo
de feedback significativo através da observagao direta e em que a deliberagéo final seja
tomada em grupo de docentes ou comité e nunca assente num unico momento de avaliagéo
(Boucher et al., 2020; van der Vleuten et al., 2019).

“The best teacher is experience learned from

failures.”

Byron Pulsifer
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CAPITULO Il - ESTUDO EMPIRICO

“Always a student, sometimes a teacher”

Avi Nardia — Mestre de Artes Marciais

A investigagao cientifica destaca-se como um processo de resolugao de problemas pela
aplicacao sistematica de varias etapas que produz solu¢des e que permite a expansao do
conhecimento cientifico. As opgbes metodoldgicas adotadas neste processo permitem ao
investigador atingir metas ou objetivos, com base na selegdo e aplicagdo de métodos e
técnicas apropriadas que conferem validade cientifica ao estudo (Fortin, 2009; Vilelas, 2020).
Se a investigagao ocupa um lugar de destaque na construgdo do conhecimento cientifico,
todos os enfermeiros independentemente da sua area de intervengdo devem contribuir para o
desenvolvimento dos conhecimentos da sua area de saber.

Decorrida a fase conceptual em que foram amealhadas as bases necessarias para esclarecer
0 objeto de estudo, neste capitulo torna-se mais clara a forma como o fenédmeno em estudo
sera integrado num plano de trabalho. Serédo definidos os métodos utilizados para obter as
respostas que se pretendem. Sera especificado um desenho, selecionada a populagéo e a
amostra e definido o instrumento de colheita de dados de forma a iniciar o percurso na fase
empirica, rumo a resultados sustentados. Colocam-se assim em marcha o conjunto de
atividades que permitem a realizagao efetiva do projeto (Fortin, 2009; Vilelas, 2020).

A evolugdo da enfermagem ao longo dos ultimos 40 anos é ndo s6 uma realidade
inquestionavel como necessaria a um futuro do contexto de prestacao de cuidados mais capaz
na resposta ao desafio do paradigma de cuidar e mais centrado na pessoa. Neste ponto de
desenvolvimento da humanidade, diariamente alimentado de conhecimentos cientificos,
inovagbes tecnoldgicas e transformagdes socio-politico-econdmicas, € um imperativo
irrefutavel surgirem enfermeiros com competéncias que definem a exceléncia da profissao.

O ensino da enfermagem enfrenta multiplos desafios num contexto de globalizagdo e na
necessidade de ndo se focalizar exclusivamente na aquisicio de conhecimentos,
competéncias e atitudes do foro técnico. Estes aspetos tém de ser transformadores e
transferiveis num processo de aprendizagem ao longo da vida, fundamentais para a
construcdo da identidade individual e profissional, em detrimento de serem reduzidos a um
conteudo que, para o individuo e para o profissional em que se tornarao podem nao ser plenos.
O CLE em Portugal € atualmente um curso com 4 anos e dotado de 240 créditos ECTS

(european credits transfer system). Apesar de ter caracteristicas similares a formagao pré-
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graduada em enfermagem em Espanha, Escocia e Estados Unidos da América, apresenta-se
como um percurso unico, dotado de caracteristicas singulares e reconhecidas
internacionalmente de qualidade muito elevada e de exigéncias impares.

A semelhanga de outros ciclos de estudos de ensino superior, necessita da avaliagcdo e
acreditacdo das instituicdes particulares e publicas de ensino superior que o ministram e que,
No NOSsO pais, esta a cargo da agéncia de avaliagao e acreditagdo do ensino superior (A3ES).
Apesar desta laboriosa, mas necessaria missao (e distinguindo-se do que acontece por
exemplo em Espanha, descrito no “libro blanco — titulo de grado de enfermeria”), a A3ES nao
regulamenta conteudos programaticos a abordar ao longo do CLE.

As CCC destacam-se pelo seu papel central na competéncia clinica. Todas as evidéncias
descritas ao longo da primeira parte deste trabalho corroboram este fato e também a Agencia
Nacional de Evaluacion de la Calidad y Acreditacion (ANECA) como instituigdo reguladora do
ensino superior adscrito ao ministério da educagao espanhol reconhecem que as CCC sao
uma das competéncias basilares a adquirir por estudantes de enfermagem e medicina
(Vazquez & Gascons, 2004). Actualmente, o seu processo de integragdo no curriculo de
formacao dos enfermeiros é desafiante tendo em conta as variaveis ja exploradas.

Num contexto de reconhecimento crescente das CCC como uma competéncia essencial no
CLE, sdo ainda escassas as evidéncias e estudos sobre os processos de desenvolvimento
das CCC nas escolas de enfermagem, seja o conteudo que é ensinado ou a forma como sao
ensinadas e avaliadas. Neste caminho de investigagdo que agora € tragado, tenta-se dar
resposta a questdo emergente:

“Que estratégias sao utilizadas nas escolas de enfermagem portuguesas no desenvolvimento
das competéncias de comunicagdo clinica dos estudantes do curso de licenciatura em
enfermagem?”

A questdo expressa-se assim em termos observaveis e mensuraveis e proporciona-se a

possibilidade de adquirirmos conhecimentos sobre a tematica.

1 Tipo de estudo e finalidade

E um estudo de tipo descritivo, que segue uma orientagdo metodoldgica disciplinada e que
identifica no decorrer do CLE, as CCC que sao ensinadas, de que forma sdo ensinadas e como
sdo avaliadas, a nivel nacional. Neste sentido, como objetivo norteador deste estudo,
pretende-se conhecer o processo utilizado nas escolas superiores de enfermagem
portuguesas no desenvolvimento de CCC nos estudantes de licenciatura em enfermagem na
atualidade. Como intengdo associada pretende-se sensibilizar as instituicdes de ensino
superior de enfermagem sobre a importdncia da comunicagdo na educagido base dos
enfermeiros. Temos como finalidade poéstuma catapultar a melhoria do processo
ensino/aprendizagem das CCC em Portugal (estabelecendo a etapa preparatéria de
langamento de hipoteses sobre a area em estudo), mas também a melhoria dos cuidados

prestados pelos futuros enfermeiros.
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2 Material e Métodos

A selecgao criteriosa do material e dos métodos deve ser influenciada pelos objetivos e pelo
tipo de estudo que pretendemos implementar, com a finalidade de obter resultados crediveis.
Descrevem-se seguidamente as metodologias e instrumentos adotados de forma a atingir os

objetivos inicialmente delineados.

2.1 Populagao e amostra
O estudo ocorreu em ambiente académico de ensino superior publico e privado e a populagao
sdo todos os estudantes do CLE em Portugal e docentes que lecionam CCC no CLE em
Portugal. Foram incluidos no estudo os alunos do CLE e docentes do CLE que fazem parte de
estabelecimentos de ensino pré-graduado que cumpriram os seguintes requisitos:
e Ensino do CLE aprovado pela Agéncia de Avaliagao e Creditagdo do Ensino Superior
(A3eS);

e Disponibilizagao para participar no estudo via internet, correio eletrénico ou telefone.

De forma a identificar a populagdo em estudo, foi feita uma pesquisa na Direccdo Geral do
Ensino Superior no sitio web www.dges.gov.pt>pesquisa de cursos e instituicoes e selecionado
o curso “enfermagem” e tipo de curso “Licenciatura — 1°Ciclo”. Os resultados da pesquisa
revelaram todas as escolas a nivel nacional (publicas e privadas) verificando-se que (ao
momento da pesquisa) existem 40 escolas de Enfermagem em Portugal que lecionam o CLE,
21 do ensino superior publico e 19 do ensino superior privado. Elaborou-se uma lista de
contatos telefénicos e enderegos eletronicos, que foram utilizados para remeter o projeto de
investigagao, ficha de participante, consentimento livre e esclarecido e os instrumentos de
colheita de dados. Apds confirmacéao de intengao de participagao no estudo pelas instituicbes
de ensino, estas foram solicitadas a remeter os instrumentos de colheita de dados para os
docentes e para os alunos, tal como esclarecido nos documentos inicialmente enviados.

Uma pesquisa foi realizada para revelar o nimero de alunos inscritos e a frequentar o CLE,
em https://www.dges.gov.pt/guias/indcurso.asp?curso=9500 e em https://www.dges.gov.pt/
guias/pdfs/guiacandpub2018.pdf, associada a contactos telefénicos para os servigos
académicos de todas as instituicbes de ensino que demonstraram interesse em participar no
estudo apés contacto inicial via endereco eletrdnico. Este método revelou os 12.124 alunos a
frequentar o CLE no ano académico 2018-2019. Desejando-se que a amostra seja
representativa da populacdo, foram mobilizados esforgcos para que o nimero de respostas
obtidas pelo instrumento de colheita de dados refletisse uma amostra representativa no que
diz respeito ao ensino superior publico e ao ensino superior privado, mas também nas
diferentes areas geograficas de Portugal. Através da sua distribuigdo segundo a
“Nomenclatura das Unidades Territoriais para Fins Estatisticos” (NUTTS) Il (figura 5), conclui-

se que a sua dispersao ao longo do territério nacional é: norte (15 escolas), centro (8 escolas),
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Alentejo (4 escolas), area metropolitana de lisboa (8 escolas), algarve (2 escolas), regido

autonoma dos agores (2 escolas), e regiao autbnoma da madeira (1 escola) (apéndice 2).

Figura 5

Mapas de distribuigdo por NUTTS Il das instituigbes de ensino superior publicas (mapa 1) e
privadas (mapa 2) que lecionam o curso de licenciatura em enfermagem em Portugal, no ano
letivo 2018-2019
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Considerando que a amostra representativa reflete apenas parte do grupo de pessoas (ou
populagdo-alvo) cujas opinibes ou comportamentos estdo no foco de interesse e
correspondem ao numero de respostas efetivas recebidas, torna-se pertinente o calculo do
tamanho da amostra necessario para que os resultados sejam os mais fidedignos possiveis.
Com recurso a obra de Thompson (2012), dedicada em exclusivo ao calculo amostral,

calculou-se o tamanho da amostra através da férmula:

2>xp(1-p)

e2

Sample size = 5
z"Xp(1-p)
I+ (———)
e°N
Em que:
N = tamanho da populacéo
e = Margem de erro (percentagem na forma decimal)

z = pontuacéo z
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O score z € o numero de desvios padrdao que uma determinada proporcao esta afastada da
meédia. Para encontrar o score z adequado a ser utilizado, de acordo com o intervalo de
confianga desejado, foram utilizados os valores de referéncia enunciados por Thompson
(2012), descritos na tabela 5:

Tabela 5

Dados de referéncia para calculo amostral: Z score

Intervalo de confianga desejado  z-score

80% 1.28
85% 1.44
90% 1.65
95% 1.96
99% 2.58

Fonte: Thompson, S.K. (2012). Sampling (3™ ed). Wiley. Direitos de autor 2012 por Thompson

Considerando uma margem de erro de 5% e um intervalo de confianga de 95%, a amostra de
alunos estimada para que seja representativa da populagéo € de 372 alunos. Foram obtidas
através do instrumento de recolha de dados para alunos 463 respostas. (0 que provoca uma
melhoria na margem de erro de 5% para 4,465%).

Apesar das tentativas realizadas quer telefonicamente quer via correio eletronico, a
heterogeneidade da numero de docentes por instituicdo que lecionam estas competéncias, a
variabilidade do plano curricular a nivel nacional e a distinta distribuicdo dos momentos em que
estas competéncias sdo desenvolvidas por instituicao dificultou a determinagdo (com
fiabilidade) da populagdo de docentes a nivel nacional que leciona CCC e a determinagao de
quantos professores existem por instituicdo que as lecionam. Contudo, a resposta dos 41
docentes de 16 instituicdes distintas permitir-nos-a debater os resultados encontrados entre
estes e os resultados dos alunos das suas institui¢cdes.

No que diz respeito as instituicdes de ensino, foram obtidas respostas de 76% do total de
escolas de ensino superior publico e 79% do total de escolas do ensino superior privado.
Enquadra-se a amostra obtida dos alunos como uma amostra ndo probabilistica e acidental,
uma vez que todas as instituicdes de ensino superior que lecionam o CLE foram convidadas a
participar no estudo. Os resultados obtidos de alunos e de docentes foram os que responderam
aos questionarios remetidos pela instituicido a que pertencem. Esta forma de disseminacgao,
juntamente com contatos diretos via telefone, correio eletrénico e partilha dos instrumentos de
dados pelos pares, pretendeu atingir o mais amplo nimero de participantes possivel na
tentativa de evitar fenémenos de sobre amostragem e de obter a amostra o mais significativa

possivel.
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Apesar das amostras probabilisticas serem as que suscitam maior interesse por assegurarem
que todos os elementos tém igual probabilidade de participar no estudo, dada a dimensdo da

amostra, iria implicar inumeros obstaculos.

2.2 Instrumento de recolha de dados

Para melhor compreender a realidade (e com maior fidelidade), a forma como os alunos
percebem a sua experiéncia ao longo da sua formagao torna-se relevante. Neste sentido, é
necessario recolher dados tanto com os docentes que lecionam estas competéncias como com
os alunos. Esta abordagem permitira analisar a convergéncia ou divergéncia de dados
referentes ao processo de aquisicdo destas competéncias.

Assim, como instrumentos de colheita de dados, construiram-se dois questionarios
estruturados, um para alunos e outro para docentes que lecionam CCC no CLE.

As perguntas foram elaboradas de forma a refletir o mais fielmente possivel o processo de
desenvolvimento das CCC no CLE. As primeiras versdes dos instrumentos foram construidas
com base na investigagao na area e dados fornecidos pela EACH. Esta versao preliminar foi
submetida a um painel de peritos com o objetivo receber feedback quanto a clareza, corregao,
compreensao e relevancia dos itens (validade de contetdo).

Para constituir o grupo de peritos foi selecionada a representante em Portugal da EACH e
responsavel pela traducdo e validacdo do curriculo de competéncias nucleares para as
profissdes da saude e objetivos para a formagao pré-graduada na area dos cuidados de saude
e do material pedagogico relativo a CCC e também trés docentes do CLE da escola superior
de enfermagem de Coimbra (EsenfC), com experiéncia clinica e trabalho académico
desenvolvido na area das CCC. A todos os peritos foi fornecido a ficha de participante, o projeto
de investigacao, a autorizagdo da UICISA-E e o esbogo preliminar do questionario, que apods
andlise e respetiva reformulagao, culminou na versao final (apéndice 3).

E um questionario de autopreenchimento online, o que permitiu uma consideravel economia
de recursos na recolha de informagéao (copias, construgéo de bases de dados, tempo de edigao
dos dados obtidos, etc), dada a familiarizagdo dos participantes alvo com este tipo de
ferramenta e a comodidade de completar o inquérito de acordo com a conveniéncia individual.
E dividido em trés secgdes, contudo o questionario dos docentes tem somente as duas
primeiras sec¢cdes do questionario, comparativamente ao dos alunos. A primeira sec¢ao inclui
uma breve caraterizagdo sociodemografica do participante e a segunda a avaliagdo do
processo de desenvolvimento de CCC abordando questdes relativas ao tipo de competéncias
ensinadas/ aprendidas, a forma como sao lecionadas e como sao avaliadas ao longo do CLE.
Esta segunda parte é constituida por 11 itens: trés para avaliagdo da importancia da tematica
ao longo do CLE, um item para sugestdes de melhoria no ensino de CCC e sete itens
referentes ao processo de ensino/aprendizagem. A Ultima secgdo do questionario, presente
somente no questionario dos alunos, foi elaborada a partir da Communication Skills Attitude

Scale (CSAS) traduzida para lingua portuguesa pela equipa de investigagao da faculdade de
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medicina da univeridade do Porto (FMUP). Devido a inexisténcia de outros instrumentos de
recolha sobre CCC em estudantes, o facto de ja ter sido utilizada em estudos de investigagao
no ambito de CCC em Portugal e o facto de deter informagao pertinente aquando da analise
dos dados referentes ao processo de desenvolvimento das CCC, optou-se pela sua
incorporagao no instrumento de colheita de dados. Contudo, e apesar do estudo de Carvalho
et al.,, (2016), a versao portuguesa desta escala ainda n&o foi alvo de validagao formal para a
populagéo portuguesa.
Todas as respostas aos itens sdo dadas em modelo de escolha multipla, a exce¢do de uma
pergunta da primeira sec¢ao que € dada numa escala de cinco posigdes, tipo Likert, apoiada
nos termos 1 = sem importancia a 5 = alta importancia.
A CSAS permite identificar as atitudes de estudantes em relagdo a aprendizagem de CCC. A
versdo traduzida para portugués da CSAS (a semelhanga da versao original de Rees et al.,
(2002) consiste em 26 itens, 13 dos quais sao escritos na forma de afirmagodes positivas e 13
afirmagdes negativas sobre aprendizagem de CCC. Cada item é acompanhado por uma escala
tipo Likert de 5 pontos, variando de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente) e que
inclui breves instrugdes introdutoérias para assegurar o autopreenchimento.
Todas as 40 instituicdes identificadas foram convidadas a participar no estudo via correio
eletrénico, enderecando o convite a todos os presidentes e/ou diretores de escola. Foi
solicitado a quem aceitou participar no estudo que reencaminhasse os documentos “ficha de
participante”, “projeto de investigacao”, “consentimento livre e esclarecido”, “autorizagdo pela
Health Sciences Research Unit: Nursing (UICISA-E)” e os instrumentos on-line de recolha de
dados aos estudantes inscritos no CLE e aos docentes que lecionam CCC durante o CLE, para
o correio eletrénico.
No final foram aplicados critérios de selecdo de amostra:

a. Ser aluno do CLE ou docente que leciona CCC no CLE em Portugal, em qualquer ano

de frequéncia do CLE;

b. Desejar participar voluntariamente no estudo.

A amostra foi refinada pois das 40 instituicdes contactadas somente 31 participaram. Das 9

remanescentes, uma escola recusou o convite e as restantes ndo responderam.

Pré-teste

Antes da colheita de dados, as questbes da entrevista foram testadas com 2 docentes que
lecionam CCC no CLE e com 35 alunos do CLE. A escolha de realizagdo de um pré-teste visou
a identificagao e corregao de lacunas e a obtengao de sugestdes para melhoria do instrumento,
que subsidiaram a versao definitiva. Ambas as amostras utilizadas para realizagao do pré-teste
foram amostras de conveniéncia.

Os questionarios foram enviados via correio eletrénico apds autorizagdo e concordancia dos

participantes e todos os sujeitos repetiram o preenchimento do instrumento na sua verséo final.
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2.3 Passos metodoldgicos e consideragoes éticas

Apos a elaboracdo da versao definitiva do instrumento de colheita de dados procedeu-se aos
passos metodoldgicos necessarios e encadeados de forma logica para o desenrolar do estudo
(figura 6). Apesar da responsabilidade do investigador neste tipo de estudos no que concerne
0 bem-estar dos sujeitos ser mais reduzida, a maneira de tornar a sua participacdo uma
realidade e os proéprios resultados da investigagdo podem interferir com direitos fundamentais
da populagdo. Os codigos de ética, direitos fundamentais, os beneficios e riscos da
participacdo dos sujeitos no estudo, confidencialidade e anonimato dos dados, participagao
voluntaria, natureza do consentimento esclarecido, a autodeterminagdo, entre outras
consideracgoes éticas foram alvo de reflexado e de revisdo também pela UICISA-E.

Neste sentido, foram elaborados documentos especificos que deram resposta a estas

inquietudes, nomeadamente a ficha do participante e consentimento livre (apéndice 4).

Figura 6
Passos metodologicos do estudo desde a autorizagéo para realizagdo do estudo ao

tratamento estatistico dos dados obtidos

Obtencgdo da autorizagdo da UICISA-E e das instituigoes de ensino superior

Elaboragdo dos critérios de amostragem e estratificagdo da amostra

Envio eletrdnico da ficha de participante, instrumento de colheita de dados, projecto de investigagdo e parecer do

conselho de ética para instituicGes de ensino superior

Recolha de dados e esclarecimento de duvidas

Tratamento estatistico dos dados

Fonte: adaptado de Structural empowerment in nursing: Translation, adaptation and validation

of the Conditions of Work Effectiveness Questionnaire |l, Revista de Enfermagem Referéncia.

Direitos de autor 2016 de Teixeira et al..

Ap6s aprovacgao pela UICISA-E (apéndice 5) do projeto de investigagao e dos documentos
necessarios que emergiram desta reflexao sobre ética em investigagao, foram enviados para
apreciagao (via correio eletronico) os documentos necessarios para as instituicbes de ensino
solicitando autorizagdo e colaboragdo no estudo e que incluem o “pedido de autorizagio
institucional”, o "projeto de investigagao”, a “ficha de participante” e o questionario para alunos
e docentes que lecionam CCC. Apos aprovacado, foi solicitada a distribuicdo da “ficha de

participante” e do questionario pelos participantes. Atendendo ao principio da autonomia, os
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participantes optaram livremente pela sua colaboracao e forneceram os dados necessarios ao
desenvolvimento deste estudo apds terem sido informados sobre o instrumento de colheita de
dados, sobre o regime de confidencialidade e protegao de dados pessoais, sobre o regime de
participagcdo voluntaria, os beneficios e riscos da sua participagdo e auséncia de
compensacgoes econémicas e foram também esclarecidas todas as duvidas e fornecida toda a
informagao necessaria a compreensao deste estudo via email ou telefone.

Foram necessarias quatro solicitacbes em momentos temporais diferentes de pedido de
colheita de dados ao longo do ano académico de 2018/2019 e 2019/2020 no sentido de
combater a dificuldade na obtencéao de respostas. Estas sucessivas tentativas surtiram o efeito
desejado, uma vez que se ultrapassou o numero de respostas necessdrias para obter uma
amostra significativa no que diz respeito aos alunos. De destacar a dificuldade do processo na
obtencéo de respostas e as limitagcdes inerentes a burocratizagdo do processo em algumas
instituicdes.

2.4 Analise dos dados

A anadlise estatistica envolveu medidas de estatistica descritiva (frequéncias absolutas e
relativas, médias e respetivos desvios-padrao) e estatistica inferencial. O nivel de significancia
para rejeitar a hipotese nula foi fixado em a < .05. Utilizou-se o coeficiente de consisténcia
interna Alfa de Cronbach, o coeficiente de correlacdo de Pearson, o teste t de Student para
amostras independentes e o teste Manova.

A anadlise estatistica foi efetuada com o software SPSS (Statistical Package for the Social

Sciences) versao 25.0 para Windows.

3 Apresentagao dos resultados

Caracterizacao da amostra dos alunos

Os dados referem-se a uma amostra de 463 alunos. A maioria era do género masculino
(87.7%) e frequentava o 4° ano (40.2%). A média de idades era de 22.5 anos, variando entre

os 17 e os 51 anos (tabela 6).

Tabela 6
Caraterizagdo sociodemografica dos alunos (N= 463)
N %
Género
Feminino 406 87,7
Masculino 57 12,3
Idade 225 54
Ano matricula
1° ano 66 14,3
2° ano 90 194
3%ano 121 26,1

7



4° ano 186 40,2

Os alunos consideram que a importancia que atribuem a aprendizagem de CCC no CLE um

valor de 4.78 ou seja, muito perto da pontuagado maxima possivel (5) (tabela 7).

Tabela 7
Importancia atribuida a aprendizagem de CCC pelos alunos
Minimo Maximo Média ~ DSSVio
padrao
Importancia 3 5 4,78 ,438

Quando se solicita aos inquiridos para comparar a relevancia da aprendizagem de CCC com
as restantes areas de saber que sdo necessarias estudar para ser Enfermeiro, 75.8%

consideram que a sua aprendizagem é igualmente importante (tabela 8).

Tabela 8
Importancia atribuida pelos alunos a aprendizagem de CCC comparativamente com outras

areas de saber para ser Enfermeiro

N %
Igualmente importante 351 75,8
Mais importante 106 229
Menos importante 5 1,1
Sem opinido 1 2
Total 463 100,0

Um pouco mais de metade da amostra (51.6%) considera que a formagédo no curso de

enfermagem ao nivel de competéncias de comunicagdo nao é suficiente (tabela 9).

Tabela 9
Opiniéao dos alunos sobre suficiéncia de formagao em CCC no CLE
N %
Nao 224 51,6
Sim 210 48,4
Desconheco 29 6,26
Total 463 100,0

Quando se solicitam possiveis solugbes que permitam melhorar a formacdo ao nivel das
competéncias de comunicagao, 39,5% indicam o ensino de estratégias de comunicagdo mais
ligadas com a pratica e 25,5% mais tempo de treino de competéncias de comunicagao. 23,8%
dos inquiridos indicaram outras estratégias como por exemplo Palestras e congressos sobre
comunicacdo o e criacdo de relagdes terapéuticas, criagdo de uma unidade curricular
laboratorial de CCC e criagado de uma unidade curricular especifica obrigatéria em CCC (tabela
10).
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Tabela 10

Possiveis solugbes dos alunos que permitam melhorar a formagdo no CLE de CCC

N %
Utilizacao de diferentes métodos de ensino 81 17,5
Maior tempo de treino de competéncias de comunicacgéo 118 25,5
Ensino de estratégias de comunicagcédo mais ligadas com a pratica 183 39,5
Outras 110 23,8

Uma propor¢do muito elevada reconhece que ao longo do curso de licenciatura em
Enfermagem, a instituigao inclui o ensino de competéncias de comunicagéao (tabela 11).
Tabela 11

Percepcgéo dos alunos se as CCC sdo incluidas no curriculo académico do CLE

N %
Néo 21 4,8
Sim 412 95,2
Total 463 100,0

Os alunos do primeiro ano indicam especialmente as aulas tedricas e as aulas tedrico-praticas
como 0s momentos em que ocorre o ensino de competéncias de comunicagao clinica, opinidao

que transita para as aulas praticas e ensino clinico a medida que o CLE se desenvolve (tabela

12).
Tabela 12
Momentos de aprendizagem das CCC no CLE referidos pelos alunos
1° ano 2° ano 3°ano 4° ano
N % N % N % N %

Aulas teodricas /

tedrico-praticas/ 392 84,7 229 495 158 341 110 23,8
praticas

Ensino Clinico 82 17,7 258 55,7 302 652 290 62,6
N&o contemplado 19 4,1 64 13,8 83 17,9 106 229

O comportamento nao-verbal (77,1%), a entrevista clinica (74.7%) e o estabelecimento da
relagdo empatica doente-enfermeiro (70,8%%) € o que os alunos mais referem como tendo

sido ensinado, no ambito das CCC, durante o CLE (tabela 13).

Tabela 13
CCC ensinadas durante o CLE, de acordo com os alunos
N %

Comportamento nao verbal 357 771
Entrevista clinica 346 74,7
Construcao da relagao clinica 268 57,9
Lidar com emocdes 229 495
Entrevista motivacional 126 27,2
Lidar com situagbes especificas: Doente impossibilitado de falar; 490
doente ansioso; doente depressivo, entre outros 227 ’
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Relacdo com a familia 279 60,3

Comunicar mas noticias 215 46,4
Auto-conhecimento e auto-ajuda 164 35,4
Estabelecimento da relacdo empatica doente-enfermeiro 328 70,8
Relagao clinica com criangas e adolescentes 185 40,0
Relagao clinica com Idosos 218 471
Relacdo de Ajuda 296 63,9
Padrdes de linguagem/estilos linguisticos 208 449
Relagéao clinica com doentes portadores de deficiéncia (visual, auditiva,

cognitiva, motora, sensorial...) 131 28,3

No ambito do ensino das competéncias de comunicacgao clinica, os alunos consideram que as
metodologias mais usadas foram o método expositivo (70,2%), a pratica simulada e os

trabalhos /sessdes de grupo (46%) (tabela 14).

Tabela 14
Metodologias pedagdgicas no ensino das CCC mais utilizadas durante o CLE, de acordo

com os alunos

N %
Pratica simulada 213 46,0
Observacao de interagdes reais ou filmadas 89 19,2
Método expositivo 325 70,2
Trabalhos/ sessbes em grupo 213 46,0
Role-play 185 40,0
Consultas gravadas 41 8,9
Reflexbes sobre casos clinicos 203 43,8
Seminarios 70 15,1

Uma percentagem elevada indica que o ensino das competéncias de comunicagdo clinica &

sujeito a avaliagao (tabela 15).

Tabela 15
Percecéo dos alunos sobre existéncia/inexisténcia de avaliagdo das CCC no CLE
N %
Nao 40 8,6
Sim 342 73,9
Desconheco 81 17,5
Total 463 100,0

Na opinido dos inquiridos os métodos mais usados na avaliacdo das competéncias de
comunicagao clinica foram os testes escritos (47,7%) e as discussdes individuais e de grupo
(41,7%) (tabela 16).

Tabela 16
Meétodos de avaliagdo de CCC utilizados durante o ensino no CLE, de acordo com os alunos
N %
Discussao individual e/ ou de grupo 193 41,7
Avaliagao pelos pares 66 14,3
Teste escrito de escolha multipla 221 47,7
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Role-plays 117 25,3

Entrevistas gravadas 43 9,3
Teste escrito com casos clinicos 106 229
Escalas especificas de avaliagcao 28 6,0
N&o foram avaliadas ao longo do curso 14 3,0

Apenas 13.6% indica que frequentou ao longo dos 4 anos de curso alguma formagao extra

relativa ao desenvolvimento de competéncias de comunicagao clinica (tabela 17).

Tabela 17
Frequéncia pelos alunos de formagéao acrescida em CCC
N %
Nao 356 86,4
Sim 56 13,6
Total 463  100,0

Na tabela 18 podemos apreciar as respostas dos sujeitos as questdes da versao traduzida

para portugués da Communication Skills Attitude Scale (CSAS). A cinza-claro realgamos as

respostas mais frequentes (moda). Assim, a afirmagao com a qual os alunos mais concordaram

foi “Tenho de possuir boas competéncias de comunicacdo para ser um bom enfermeiro”

(96.5%) enquanto a que mais discordaram foi “Ndo considero

competéncias de comunicagao” (94.1%).

Tabela 18
Afirmagbes da Communication Skills Attitude Scale (CSAS)

1 2 3 4 5
lgpgr%%%ﬁqo:rs#érrgz?rz competéncias de comunicagéo para 00% 09% 26% 19.0% 77.5%
E:rzznggzs:fg:g:g;?der competéncias de comunicagéo no 788% 95% 15% 22% 8.0%
Z:trugzﬁta: ggr:greltzer:}ce:ﬁ:;ireocomunlcagao nao impedira um 203% 251% 29.2% 214% 4.1%
Desenvolver competéncias de comunicagao é quase tao
importante como o desenvolver dos conhecimentos em 09% 1,7% 8,9% 42,8% 45,8%
Enfermagem
ﬁ;:ggiatgcri|§:%%rgn(:‘§scompeten0|as de comunicagao ajuda-me a 06% 13% 84% 356% 54,0%
?:ncijﬁ?cr;%;%mpo para aprender competéncias de 62.2% 225% 80% 6.0% 1.3%
ﬁ;g:r)éigglﬁtzgem de competéncias de comunicagao é 13% 32% 134% 41.9% 40.2%
Nao me preocupo em es_tar Qresente nas sessdes sobre 57.0% 251% 125% 3.7% 1.7%
competéncias de comunicagdo
A aprendizagem das competéncias de comunicagéo ajuda a o o o o a
facilitar as minhas competéncias de trabalho em equipa 0.4% 1,3% 4,3% 324% 61,6%
A aprendizagem de competéncias de comunicagdo melhora a o o o o o
minha capacidade de comunicar com os doentes 0.2% 04% 30% 21,0% 75,4%
é)bsir;sggéj;;;(o:;nmp&t;r;%as de comunicagdo demonstra o 207% 21.8% 39.3% 11.0% 7.1%
A aprendizagem de competéncias de comunicacéo é divertida 2,4% 10,2% 44,3% 28,7% 14,5%

importante o ensino de
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A aprendizagem de competéncias de comunicagao é
demasiado facil

A aprendizagem de competéncias de comunicagdo ajuda-me a
respeitar os meus colegas

A aprendizagem das competéncias de comunicagao ajuda-me
a reconhecer os direitos dos doentes no que respeita a 0,6% 22% 97% 33,0% 54,4%
confidencialidade e consentimento informado

O ensino das competéncias de comunicagao teria maior
impacto se fosse parecido com uma disciplina cientifica

N&o considero importante o ensino de competéncias de
comunicagao

Tenho algumas dificuldades em admitir que tenho problemas
com as minhas competéncias de comunicagéo

N&o necessito de boas competéncias de comunicagéo para
ser enfermeiro

Considero muito util a aprendizagem de competéncias de
comunicagao durante o Curso de Enfermagem

A minha capacidade para ter um bom desempenho
técnico/cientifico € muito mais importante do que a minha 244% 39,1% 205% 7,8% 8,2%
capacidade em comunicar com os doentes

A aprendizagem de competéncias de comunicagéo € aplicavel
a aprendizagem da Enfermagem

Tenho dificuldade em encarar a aprendizagem das
competéncias de comunicagdo com alguma seriedade
Aprender competéncias de comunicagéo € importante porque
a minha capacidade em comunicar € uma competéncia que se 0,4% 2,6% 10,6% 30,9% 55,5%
mantém ao longo da vida

A aprendizagem de competéncias de comunicagao € mais

dirigida para profissionais de outros cursos como os de 60,9% 19,4% 10,8% 6,0% 2,8%
Psicologia e nao para os de Enfermagem

As competéncias de comunicagéo de que actualmente

disponho sao suficientes para comunicar adequadamente com 6,5% 22,5% 31,3% 32,6% 7,1%
os doentes

Legenda: 1 - Discordo totalmente 2 — Discordo 3 - NC/ND 4 — Concordo 5 - Concordo totalmente

246% 44,7% 27,0% 1,9% 1,7%

0,6% 35% 151% 39,1% 41,7%

11,0% 20,3% 352% 21,0% 12,5%
76,0% 18,1% 22% 22% 1,5%
29,8% 384% 20,1% 7,8% 3,9%
65,0% 242% 6,0% 32% 15%

09% 22% 50% 292% 62,9%

04% 1,7% 80% 37,1% 52,7%

45,8% 34,6% 121% 56% 1,9%

A consisténcia interna das atitudes (tabela 19), analisada com o coeficiente de consisténcia
interna Alfa de Cronbach, foi de .852 (bom) para a subescala de atitudes positivas e de .741
(razoavel) para a subescala de atitudes negativas. Os valores encontrados sdo muito
semelhantes aos encontrados por Rees et al., (2002) que foi de respetivamente .873 e .805. A

categorizacao dos valores de Alfa segue o referenciado em Hill & Hill (2009).

Tabela 19
Consisténcia interna das atitudes positivas e negativas da CSAS: verséo traduzida para
portugués
Cronbach's Alpha N of ltems
Atitudes positivas ,852 13
Atitudes negativas 41 13

As estatisticas descritivas das atitudes podem ser apreciadas na tabela 20. A correlagéo entre
as duas escalas é negativa e fraca (r = -.234). O valor médio é mais elevado para as atitudes
positivas do que para as negativas, como esperado. A média das atitudes positivas é

significativamente acima do ponto médio da escala, t(462) = 55.424, p = .001, enquanto a
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média das atitudes negativas é significativamente abaixo do ponto médio da escala, 1(462) =
39.440, p = .001

Tabela 20

Estatisticas descritivas das atitudes da versao traduzida para portugués da CSAS

Minimo Maximo Média Desvio padrao At. positivas

Atitudes positivas 1,31 5,00 4,24 ,48
Atitudes negativas 1,00 5,00 2,01 ,53 -,234"
‘p<.05,"p<.01, "p<.001.

Comparacgao por género

O teste multivariado da Manova indica que as diferengas sao significativas em pelo menos
uma das subescalas de Atitudes, Wilks' Lambda = - 0.969, F(2, 460) = 7.438, p = .001. O teste
univariado indica que as diferengas entre os alunos na subescala de atitudes negativas sao
estatisticamente significativas, F(1, 461) =14.909, p = .001, sendo que as alunas obtém valores

significativamente mais baixos nesta escala (tabela 21).

Tabela 21
Comparagao por género
Masculino Feminino
M DP M DP Sig.
Atitudes positivas 4,19 57 4,25 A7 379
Atitudes negativas 2,27 ,64 1,98 51 .001***

‘p<.05,"p<.01,"p<.001.

Comparacao por ano de frequéncia

O teste multivariado da Manova indica que as diferengas sao significativas em pelo menos
uma das subescalas de Atitudes, Wilks' Lambda= - 0.970, F(62, 916) = 2.355, p =.029. O teste
univariado indica que as diferengas entre os alunos na subescala de atitudes negativas sao
estatisticamente significativas, F(3,459)=4.334, p =.005, sendo que os alunos do 2° ano obtém
valores significativamente mais baixos nesta escala quando comparados com os alunos do 1°
ano (tabela 22).

Tabela 22

Comparacgao por ano de frequéncia

1° ano 2° ano 3% ano 4° ano
M DP M DP M DP M DP Sig.
Atitudes positivas 4,16 ,52 425 58 427 A7 426 43 441
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Atitudes 221 .63 1,90 ,53 2,02 54 2,01 49 .001*
negativas
‘p<.05,"p<.01, "p<.001.

Caracterizacao da amostra de Professores

Reponderam um total 41 docentes. A maioria era do género feminino (70.7%) e tinha como
formagédo de base o Curso de Pds-Licenciatura em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica (29.3%). A média de idades era de 50.5 anos, variando entre os 28 e os 64 anos.
A média de anos como docente era de 17.9 anos e a média de anos como docente do ensino

superior em CCC era de 14.4 anos (tabela 23).

Tabela 23
Caraterizacédo sociodemografica dos docentes (N = 41)

N %
Género
Feminino 29 70,7
Masculino 12 29,3
Idade 50,5 -
Nr no como docente 179 9,0
Nr anos em UC 14,3 9,9

Formacao de base

Curso de Pés-Licenciatura em Enfermagem Comunitaria 5 12,2
Curso de Pés-Licenciatura em Enfermagem de Reabilitagao 4 9,8
Curso de Pés-Licenciatura em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica 3 7,3
Curso de Pos-Licenciatura em Enfermagem de Saude Mental e 12 29,3
Psiquiatrica

Curso de Pés-Licenciatura em Enfermagem Médico-Cirurgica 8 19,5
Sem Curso de Pos-Licenciatura em Enfermagem 9 22,0

Resultados
Os docentes atribuem a importdncia que dao a aprendizagem de competéncias de
comunicagao clinica no CLE um valor de 4.93 ou seja, muito perto da pontuagdo maxima

possivel (5) (tabela 24).

Tabela 24
Importancia atribuida a aprendizagem de CCC
Minimo Maximo Média Desvio padrao
Importancia 4 5 4,93 ,26

Quando se solicita aos inquiridos para comparar as competéncias de comunicacdo com as
restantes areas de saber que sdo necessarias estudar para ser Enfermeiro, 65.9% consideram

que a sua aprendizagem é igualmente importante (tabela 25).
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Tabela 25
Importancia atribuida pelos docentes a aprendizagem de CCC comparativamente com outras

areas de saber para ser Enfermeiro

N %
Igualmente importante 27 65,9
Mais importante 14 341
Menos importante 0 0,0
Sem opiniao 0 0,0
Total 41 100,0

Na tabela 26 apresentam-se as possiveis solucdes apresentadas pelos docentes para
melhorar a formagédo ao nivel das competéncias de comunicagdo os docentes indicaram

essencialmente mais tempo de treino de competéncias de comunicacéo (56.1%).

Tabela 26

Possiveis solugbes dos docentes que permitam melhorar a formagédo no CLE de CCC
N %

Maior tempo de treino de competéncias de comunicacéo 23 56,1

Diferentes métodos de ensino 9 22,0

Ensino de estratégias mais ligadas com a pratica 9 22,0

Para 92.7% dos docentes, a instituicao inclui ao longo do CLE o ensino de competéncias de

comunicagéo (tabela 27).

Tabela 27
Percepcgéo dos docentes se as CCC sdo incluidas no curriculo académico do CLE
N %
Sim 38 92,7
Nao 3 7,3
Total 41 100,0

Os docentes indicam especialmente as aulas tedricas/ tedrico-praticas e o ensino clinico como

0os momentos em que ocorre o ensino de CCC (tabela 28).

Tabela 28

Momentos de aprendizagem das CCC no CLE referidos pelos docentes

1° ano 2° ano 3°ano 4° ano
N % N % N % N %
37 90,3 24 58,5 20 48,8 16 39,0

Aulas teodricas/ teorico-praticas /

praticas
Ensino Clinico 13 31,7 28 683 30 70,3 31 75,6
Nao contemplado 2 49 2 49 4 98 5 1272
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O Comportamento nao verbal (82.9%), a Construgao da relagao clinica e Lidar com situagdes
especificas (78%) é o que os docentes mais referem como tendo sido ensinado, no ambito das

competéncias de comunicagao clinica, durante a licenciatura (tabela 29).

Tabela 29

CCC ensinadas durante o CLE, de acordo com os docentes

N %
Entrevista clinica 25 61,0
Relacao clinica com doentes portadores de deficiéncia 23 56,1
Comportamento nao verbal 34 82,9
Construcao da relagao clinica 32 78,0
Lidar com emocdes 29 70,7
Comunicar mas noticias 27 65,9
Entrevista motivacional 12 29,3
Lidar com situagdes especificas 32 78,0
Relacdo com a familia 29 70,7
Relacdo de Ajuda 31 75,6
Relagao clinica com criangas e adolescentes 23 56,1
Auto-conhecimento e auto-ajuda 19 46,3
Estabelecimento da relacdo empatica doente-enfermeiro 32 78,0
Padrdes de linguagem/estilos linguisticos 19 46,3

No ambito do ensino das competéncias de comunicacao clinica as metodologias mais usadas
nas unidades curriculares eram o Método expositivo (75.6%), Reflexdes sobre casos clinicos
(70.7%) e os Trabalhos/ sessdes em grupo (63.4%) (tabela 30).

Tabela 30
Metodologias pedagdgicas no ensino das CCC mais utilizadas durante o CLE, de acordo

com os docentes

N %
Método expositivo 31 75,6
Pratica simulada 25 61,0
Trabalhos/ sessbes em grupo 26 63,4
Reflexbes sobre casos clinicos 29 70,7
Seminarios 12 29,3
Role-play 25 61,0
Observacao de interagdes reais ou filmadas 11 26,8
Consultas gravadas 2 4,9

O conhecimento obtido pelos docentes para lecionar competéncias de comunicagédo advém de
competéncias adquiridas na experiéncia profissional (87.8%) e/ou adquiridas na habilitagao
académica (85.3%) e mais de metade dos docentes refere ter adquirido formagao especifica

em CCC, que sera esmiugada aquando da discussao dos resultados (tabela 31).
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Tabela 31

Origem do conhecimento adquirido pelos docentes para lecionar CCC

N %
Adquiridas na habilitagdo académica 35 85,3
Adquiridas na experiéncia profissional 36 87,8
Formacgao especifica 26 63,4

4 Discussao de resultados

Debatem-se agora os resultados que se destacam no estudo realizado, tendo em consideragéo
o objetivo inicialmente elaborado, a literatura em destaque e os dados obtidos na continuidade
deste processo. Numa légica de coeréncia e respeito pela cadéncia deste trabalho, a discussao
de resultados obtidos esta organizada em fungéo do fluxo das tematicas desenvolvidas ao
longo do mesmo. Numa fase inicial discutem-se os resultados sobre a importancia designada
pelos participantes das CCC na profissdo de enfermagem, a visdo dos participantes sobre
estratégias de melhoria do processo de desenvolvimento das CCC e algumas barreiras do
processo ensino/aprendizagem identificadas. De seguida serdo debatidos os resultados
relativos ao processo de desenvolvimento das CCC no que concerne o conteldo, a forma e a
avaliagdo deste tipo de competéncias. Nas diferentes etapas confrontaremos os resultados
obtidos com as evidéncias cientificas encontradas.

Tanto quanto o nosso conhecimento permite afirmar, este estudo é a primeira abordagem
nacional sobre o processo de desenvolvimento de CCC no CLE, abordando tanto instituigbes
de ensino superior publicas como privadas em Portugal. Oferecemos assim uma perspetiva
exaustiva e atualizada sobre barreiras identificadas no decorrer deste processo, propostas de
estratégias de melhoria, do conteudo que é ensinado, da forma como é ensinado e como é
avaliado, no que diz respeito as CCC, em Portugal e abordando tanto perspetivas dos alunos
como de docentes das diferentes instituicdes que participaram no estudo.

Apesar de existirem estudos nacionais que incidem sobre as CCC dos estudantes do CLE,
como é o caso dos estudos de Patricio (2012), Queiréds et al. (2019), Lopes et al. (2013) e Melo
et al. (2020) e publicagdes em formato de livro que exploram meticulosamente a tematica como
€ 0 caso das obras de Kurtz et al. (2017), Payan-Carreira et al. (2019), Shaw (2018), Silverman
et al. (2016), Tomlinson (2020) e Tottey (2019), entre outros, sédo raras as referéncias que
exploram a presenga, conteido e/ou forma de desenvolvimento destas competéncias em

Portugal no CLE. Este estudo € uma continuidade e um contributo deste caminho.

A importancia das CCC no ensino pré-graduado dos enfermeiros

A importancia atribuida pelos alunos na aprendizagem das CCC é relevante. 75,4% destes
referem que “melhora a minha capacidade de comunicar com os doentes”, 55.5% consideram
que “aprender competéncias de comunicacao € importante porque a capacidade de comunicar

€ uma capacidade que se mantém ao longo da vida”, 61,8% referem que “a aprendizagem de
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CCC ajuda a facilitar as minhas competéncias de trabalho em equipa”, que “ajuda-me a
respeitar os doentes” (54%), e “ajuda-me a respeitar os meus colegas” (41,7%).

Nunca é demais realgar a vasta evidéncia cientifica que recomenda a inclusdo do ensino
destas competéncias no ensino pré-graduado dos enfermeiros (também reforgado pelos
documentos emanados pela EACH, nomeadamente o curriculo de CCC para as profisstes da
saude) e que esta de acordo com a percegado de 95,2% dos alunos inquiridos e 92,7% dos
docentes que referem que as CCC sao uma tematica incluida ao longo do CLE .

Este estudo demonstra que as CCC sao uma realidade muito presente, praticamente em todas
as instituigdes de ensino do CLE em Portugal, antagonizando-se das realidades de outras
profissdes da saude como por exemplo o curso pré-graduado em Medicina em que somente
em 3 das 8 escolas de medicina detém um curriculo de CCC, segundo os estudos de Loureiro
(2017). Este achado podera ser clarificado pela abordagem holistica e pelo paradigma do
empoderamento e reforco do autocuidado definidores da profissdo, arte e ciéncia da
enfermagem, cuja base assenta na comunicagéo entre enfermeiro e a pessoa alvo dos seus
cuidados, ao longo dos seus processos de transicdo. Este providenciar de cuidar
personalizado, relacao de ajuda e estabelecimento de relagdo empatica destaca-se de outras
profissdes da saude, moldando a formagéo dos enfermeiros (Granados Gamez, 2009).

Uma analise mais aprofundada da importancia que docentes e alunos atribuem as CCC no
CLE permite verificar que todos os docentes que participaram no estudo atribuem importancia
maxima as CCC, independentemente de idade, experiéncia como docentes do ensino superior
ou percurso como docentes de unidades curriculares que lecionam CCC. Ja quanto aos alunos
de enfermagem verifica-se que a importancia que atribuem as CCC incrementa com a idade
do aluno. Observa-se também que o nivel de importancia que os alunos atribuem a
aprendizagem destas competéncias incrementa a medida que o aluno percorre o CLE, sendo
que alunos do 1° ano atribuem uma importancia de 4.66, alunos do 2° ano uma importancia de
4.75, do 3° ano de 4.79 e os alunos finalistas de 4.82. Estas evidéncias podem estar
associadas a solidificagdo progressiva da necessidade de serem detentores de CCC no seu
percurso académico de estudante de enfermagem e como futuro profissional. Estes dados
cimentam-se ao observarmos que 77.5% dos alunos inquiridos afirmam que “tenho de possuir
boas competéncias de comunicagao para ser bom enfermeiro” e que 62,9% considera “muito
util a aprendizagem de competéncias de comunicagao durante o CLE”.

Apesar de os alunos de enfermagem atribuirem uma importancia global de aprendizagem ao
longo do curso pré-graduado de 4.78 (muito perto da pontuagdo maxima possivel,
considerando uma escala de likert de 0 a 5), verifica-se que somente 13.6% dos alunos
frequentaram formacgao extra ao CLE relativa ao desenvolvimento de CCC, a maioria deles do
2° ano e do 4° ano do CLE com igual nimero de estudantes a procurarem formacgao
complementar. Esta evidéncia podera dever-se a constatagéo pelos alunos do 2° ano que irdo
iniciar o seu percurso clinico e sentem lapsos na sua competéncia em comunicar € ao facto de

os alunos do 4° ano terem ja tido 2 anos de ensino clinico que lhes permitiu identificar essa
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necessidade, contudo as razdes pelas quais estes alunos procuraram formacao complementar
ao CLE nao foram exploradas e carecem de um estudo mais aprofundado.

Ja os docentes atribuiram uma importancia global a aprendizagem de CCC ao longo do curso
pré-graduado de 4.93 (muito perto da pontuagdo maxima possivel, considerando uma escala
de likert de 0 a 5). 39% destes refere ter tido formagao especifica em CCC e uma pesquisa
mais aprofundada da formacéao referida revela que tanto realizaram formagbes dedicadas a
CCC como é o caso de “comunicagdo de mas noticias” (competéncia de comunicagao
complexa, além das CCC nucleares identificadas pela EACH), “mestrado em comunicagao
clinica”, “comunicagao e relacéo”, “mestrado em comunicacdo em saude” e “comunicagao
terapéutica” mas também formagdes que incluem no seu percurso a abordagem a CCC, como
€ 0 caso de “curso basico de inteligéncia emocional”, “curso de relagédo de ajuda” e “curso de
instrutor de simulacéo clinica pela FMUP”. A analise destes dados permite concluir que alguns
docentes demonstram interesse pela tematica e desenvolveram esforcos para se
especializarem na area de conhecimento, contudo desconhece-se a estrutura, conteudo,
metodologias de aprendizagem e de avaliagdo empregues e se de facto foi um processo
direcionado e integrado nas diretrizes recomendadas pela evidéncia mais atual ou se
baseadas numa abordagem tradicional centrada no facilitador.

A constatacdo destes dados destaca conceitos amplamente explorados por Bussard &
Lawrence, (2019), Jeppesen et al. (2017); e Kwon et al. (2020) no que concerne a necessidade
e evidéncia do progressivo profissionalismo dos docentes perante a missdo do ensino de
profissdbes como a medicina e a enfermagem em que 0s seus membros assumem
responsabilidade individual e de equipa pela qualidade do seu trabalho. E neste contexto que
reconhecem e identificam a necessidade de treino especializado de forma a empoderarem os
seus alunos para a pratica clinica. Neste sentido, assumem a responsabilidade do sucesso
académico dos seus alunos, mas também pelo seu préprio desempenho como docentes.
75.8% dos alunos e 65.9% dos docentes consideram que comparativamente a outras areas
de conhecimento necessarias para ser enfermeiro, a aprendizagem de CCC é igualmente
importante, sendo que apenas 7.1% dos alunos (N=33) considera que “as CCC que
actualmente dispde sao suficientes para comunicar adequadamente com os doentes” e destes,
61% s&o do 4° ano do CLE.

Um retrato do caminho que se percorre

Verificamos ja que existe uma parcela de alunos interessada em formagao complementar em
CCC e que existem docentes que frequentaram formacgao especifica na area de conhecimento
em causa. Mas o que acontece nas instituicdes de ensino? A analise dos dados permite-nos
concluir que em todas as instituicdes analisadas esta incluido o ensino de CCC no CLE e que
em 5 instituicbes de ensino em que se ministra o CLE existem cursos complementares de

desenvolvimento de CCC. Apesar de se desconhecer a estrutura, conteudo e metodologia
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destes cursos, o interesse manifestado pelas instituicbes pela tematica comprova-se pelo
investimento necessario a implementacéo destes cursos pelas institui¢cdes.

Apesar de em todas as instituicées de ensino ocorrer o ensino de CCC durante o CLE, verifica-
se que os docentes referem maioritariamente a incorporacdo desta tematica em unidades
curriculares de maior espetro como por exemplo “Psicologia da saude”, “Principios de
pedagogia e didatica”, “Fundamentos de enfermagem”, entre outros, em detrimento de
unidades curriculares dedicadas as CCC. Em 7 instituicdes de ensino existem unidades
curriculares cuja denominacgédo é limitada a tematica da comunicagcdo como por exemplo
“Relagao e comunicagao em enfermagem”, “Comunicagao” e “Comunicagado em enfermagem”.
Apesar de serem unidades curriculares especificas de desenvolvimento de CCC, tal como
recomendado pela literatura, desconhece-se a estrutura, conteudo, metodologias de ensino e
avaliacao e outras variaveis caracterizadoras destas unidades curriculares e desconhece-se
em que medida estas competéncias sdo ou nao incorporadas nas restantes unidades
curriculares ao longo do CLE, ou seja, se existe ou ndo ponte entre comunicagdo e
competéncias clinicas, de conteudo e processo. Tendo em conta as frequentes referéncias na
literatura do desafio transversal em transitar as CCC para a pratica clinica, especialmente por
autores como Bombeke et al. (2012) e Shahsavari et al.(2017) e os dados encontrados por
este estudo, torna-se pertinente realgar a relevancia do ensino baseado em problemas,
simulagdes e role-plays ao longo de todo o ensino pré-graduado, uma metodologia pedagdgica
com bons resultados na transi¢do das CCC adquiridas para o contexto real (Cant & Cooper,
2014; Martinez-Riera et al., 2011; Yu & Kang, 2017).

Por outro lado, uma analise mais profunda do nimero de horas e ECTS associados a estas
unidades curriculares demonstram nao s6 um numero de horas limitado como um peso

diminuto no curriculo académico.

Desafios do processo de ensino/aprendizagem de CCC

Portanto, todos consideram importante e existe mobilizacdo de recursos para o
desenvolvimento destas competéncias durante o CLE e mesmo fora do CLE em formacdes
extraordinarias que registam adesao de alunos e docentes. Mas existem barreiras identificadas
pela bibliografia, que se verificaram na realidade portuguesa.

Nesta continuidade, 51.6% e 61.0% (de alunos e docentes respetivamente) consideram que a
formacéo de CCC ao longo do CLE nao é suficiente e ressalvam maior necessidade de ensino
de estratégias de comunicagdo mais ligadas a pratica (39,5% dos alunos) e maior tempo de
treino de CCC (25,5% dos alunos e 56,1% dos docentes) como estratégias de melhoria do
percurso de desenvolvimento deste tipo de competéncias. Estes dados corroboram uma das
barreiras do ensino/aprendizagem que é precisamente o tempo insuficiente de ensino destas
competéncias, além das restantes exigéncias. Uma analise mais profunda das estratégias de
melhoria permite identificar que docentes com mais de 60 anos de idade, mais de 20 anos de

experiéncia de docéncia no CLE e com uma média de 15 anos de experiéncia como
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responsaveis por unidades curriculares em CCC sdo unissonos ao afirmar que necessitam de
mais tempo no ensino de CCC.

Outras barreiras ao processo de ensino aprendizagem de CCC em Portugal foram
identificadas. Assume-se que docentes que atualmente ensinam CCC detém o que é
necessario para o processo de desenvolvimento de CCC no ensino pré-graduado, ou porque
sd0 excelentes comunicadores ou porque detém uma longa experiéncia profissional em
comunicagado. Como ja explorado, tal ndo é verdade, exceto se tiverem tido oportunidade de
conhecer e estudar o curriculo de CCC e se tiverem sido submetidos a treino especifico,
assente em experimentacdo e feedback. Considerando que em Portugal os docentes que
lecionam unidades curriculares que incluem CCC (e que o fazem em média ha 14,4 anos),
apenas 39% obtiveram formacéo especifica em CCC, outra barreira se identifica.

O facto de somente em 7 de todas as instituicdes de ensino existirem unidades curriculares
dedicadas a CCC (e apesar de se desconhecerem as carateristicas que definem estas
unidades curriculares, como conteudo e métodos pedagdgicos associados), € possivel
identificarmos outra barreira identificada por Perron (2015), que remete a pobre priorizagao

pelas instituicbes no desenvolvimento destas competéncias.

Quando sao ensinadas as CCC?

As CCC podem ser ensinadas e aprendidas com efetividade e com 0 mesmo nivel de exigéncia
que outras competéncias nucleares, contudo sem o treino persistente destas competéncias,
sessdes isoladas de aprendizagem nao serao efetivas e a transferéncia para a pratica fica
comprometida (Loureiro et al., 2017; Perron et al., 2015).

Segundo os dados referidos pelos docentes no instrumento de colheita de dados a eles
reservado e segundo uma analise mais pormenorizada dos planos curriculares das diferentes
instituicbes de ensino, verifica-se que os curriculos académicos nao sao especificos e/ou
transversais no que diz respeito ao desenvolvimento de CCC. As unidades curriculares que
contemplam o ensino de CCC nas diversas instituicoes detém uma nomenclatura diferente e
ocorrem em diferentes anos de ensino do CLE.

Nos instrumentos de colheita de dados dos alunos e docentes foi colocada a questdo “em que
momentos ocorre o ensino de CCC?” e foram colocadas como opc¢des: "1.aulas teodricas/
tedrico-praticas/ praticas”, "2.Ensino clinico”, "3.Nao contemplado” para todos os 4 anos do
CLE. Os participantes podiam selecionar as op¢des que consideravam adaptar-se a realidade
da sua instituicdo, o que nos permitiu um retrato do panorama global. De forma a melhor
compreender os dados e permitir uma interpretacido deste fenémeno, os dados foram
convertidos em formato grafico, possivel de consulta na figura 7.

Este grafico permite debater vetores curiosos no processo de desenvolvimento de CCC no
CLE. E interessante verificar que tanto docentes como alunos tém percecdes semelhantes

sobre a peso relativo que as aulas teoricas/ tedrico-praticas/ praticas e o ensino clinico tém ao
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longo do percurso académico. Contudo, é curioso constatar que os alunos sentem menor
presenga do processo de ensino-aprendizagem das CCC tanto nas aulas tedricas/ tedrico-

praticas/ praticas como no ensino clinico, quando comparado com a percegéo dos docentes.

Figura 7
Peso relativo dos momentos em que ocorre o ensino de CCC segundo perceg¢do dos alunos

e docentes, durante o CLE, em Portugal

100%
90% ~
80% ~
70% ~ — -

60% ~ —

12 ano 22 ano 32 ano 49 ano

Alunos: Aulas tedricas/ teorico-praticas / praticas - ---- Alunos: Ensino Clinico

— — Alunos: Ndo contemplado —— ulas tedricas/ teorico-praticas ,"‘ praticas

= Docentes: Ensino Clinico ao contemplado

Portanto, tanto docentes como alunos consideram que as aulas tedricas/ tedrico-praticas/
praticas tém maior presenca no 1° ano do CLE, menor relevo no 2° ano e diminuem de
presenga até ao final do CLE. Também concordam que o ensino clinico adquire um papel
progressivamente mais soélido no processo de ensino/aprendizagem ao longo do curso com
um timido decréscimo no ultimo ano do CLE.

As evidéncias encontradas podem dever-se a forma como o CLE esta globalmente organizado
em que o ensino clinico é predominante no 3° e 4° ano na generalidade das instituigées de
ensino e as aulas de carater tedrico/ tedrico-pratico/ pratico tém um maior peso curricular nos
primeiros dois anos do CLE.

Torna-se intrigante analisar a ocorréncia e evolugdo da op¢ao “ndo contemplado” em ambos
os grupos de participantes. Seria teoricamente expetavel, tanto pelo modelo de aprendizagem
de competéncia clinica de Miller, Dryfus & Dryfus e 0 modelo de Bajis que as respostas fossem
inexistentes e, no entanto, elas ocorrem e ganham relevo a medida que o CLE é percorrido,
especialmente na percegao dos alunos e no que diz respeito ao 4° ano do CLE que engloba 4
dos participantes. Também 13% dos docentes consideram que o processo de ensino-
aprendizagem de CCC nao ocorre no 4° ano do CLE. Uma anadlise mais pormenorizada do
conceito de ensino de CCC destes docentes e alunos, do conteudo que é ensinado e das

metodologias usadas no ensino e avaliagdo permitira compreender melhor estes fendbmenos.
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Que CCC sao desenvolvidas no processo de ensino aprendizagem no CLE em Portugal?
As CCC selecionadas nos instrumentos de colheita de dados tiveram em consideragao as CCC
utilizadas no guia CC de Silverman, Kurtz e Draper, estruturadas na consulta clinica. Como ja
tivemos oportunidade de explorar anteriormente, este é o racional l6gico que da resposta aos
objetivos de aprendizagem da versao portuguesa do HPCCC na formacgéo pré-graduada na
area dos cuidados de saude. As CCC identificadas e presentes nos instrumentos de colheita
de dados foram as CCC validadas pelo painel de peritos aquando da submissado da versao
preliminar dos instrumentos como as de maior destaque no processo de ensino /
aprendizagem.

No sentido de obtermos uma realidade mais palpavel dos dados obtidos, apresentam-se
aglutinados os resultados de alunos e docentes no que diz respeito as CCC que sao
aprendidas/ ensinadas no CLE em Portugal. Decorrente destes dados, podemos observar a
figura 8 onde se constatam as diferentes percegbes dos alunos e dos docentes relativamente
ao que foi ensinado sobre CCC durante o CLE.

Uma analise destes dados permite-nos refletir sobre as diferentes percecdes do curriculo
académico do processo de ensino-aprendizagem das CCC no CLE. Em valéncias como o

“‘comportamento ndo verba

Iu “ ”
)

construgdo da relagdo clinica”, “padrdes de linguagem/ estilos
linguisticos” e “entrevista emocional” existe concordancia entre alunos e docentes, mas em
todas as restantes competéncias as opinides divergem consideravelmente. Globalmente, a
analise dos dados obtidos permite concluir que os docentes tém a percecéo de ensinar mais
do que as percecgdes dos alunos tém do conteudo que aprendem, a excepcgdo da “auto-
conhecimento e auto-ajuda” e “entrevista clinica” em que este padrdo se inverte. Este
fendomeno é explorado por autores como Darling-Hammond et al. (2020), Deslauriers et al.
(2019) e Lujan & DiCarlo (2006), que no decorrer dos seus estudos sobre o processo de
ensino-aprendizagem encontraram desacordos significativos entre estes dois vetores,

sugerindo que os alunos nem sempre aprendem o que os docentes pensam que ensinam.
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Figura 8
Peso relativo das CCC desenvolvidas segundo perceg¢do dos alunos e docentes, durante o
CLE, em Portugal
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Transversalmente, todos os participantes atribuiram relevo a todas as CCC que foram
sugeridas como uma realidade do seu processo de ensino-aprendizagem, mesmo quando
deparados com CCC que se desenquadram das CCC nucleares preconizadas na literatura.
De destacar que as CCC que estdo em debate sdo tanto CCC nucleares como complexas e
que, segundo a literatura e com exploramos anteriormente, devem ser abordadas e ensinadas/
apreendidas em momentos especificos do ensino pré-graduado dos enfermeiros e da carreira
do profissional de enfermagem. Isto pode dever-se ao fato de no percurso académico dos
alunos n&o existir a atualizacdo do conhecimento necessario para elaboracdo do planeamento
e curriculo em CCC, subsidiando a ocorréncia de momentos de ensino/aprendizagem das CCC
que estdo mais dentro da zona de conforto do docente ou as que subscrevem as crencgas da

instituicdo como as de maior/melhor valor.
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Como sao desenvolvidas as CCC no processo de ensino aprendizagem?
Torna-se interessante analisar a figura 9, referente as estratégias sugeridas por alunos e por

docentes que permitam melhorar a formagao pré-graduada em CCC.

Figura 9
Estratégias sugeridas por alunos e docentes que permitem melhorar o ensino pré-graduado
de CCC, durante o CLE, em Portugal

Utilizacdo de diferentes métodos de ensino

Ensino de estratégias de comunicagdo mais ligadas
com a pratica

Maior tempo de treino de competéncias de
comunicagdo
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Desta verifica-se que os docentes reconhecem a necessidade de se colocarem na pratica
diferentes métodos de ensino, em detrimento dos alunos que sentem e reconhecem que o
processo pedagoégico ndo produz frutos suficientes, destacando como estratégias de melhoria
0 ensino de estratégias de comunicagdo mais ligadas a pratica, em detrimento do tempo
atribuido ao treino destas competéncias e das metodologias de ensino.
Estas necessidades pedagodgicas sao reforgadas ao analisar em maior pormenor as
metodologias utilizadas no processo de desenvolvimento de CCC em Portugal, que tanto
segundo os alunos como docentes recaem especialmente no método expositivo (70,2% e
75,6% respetivamente), em reflexdes sobre casos clinicos (44% e 70,7%), e em trabalhos/
sessdes em grupo (46% e 63,4%). Estes métodos entram em confronto com as metodologias
identificadas pela literatura como as metodologias efetivas no desenvolvimento de CCC pela
EACH, ASCO, Kurtz et al. (2017), Silverman et al. (2016), Diaz et al. (2016), Ballangrud et al.,
(2014), entre outros e mesmo as identificadas nas revisdes de literatura referentes a programas
de desenvolvimento de CCC de Bos — van den Hoek et al. (2019), Smith et al. (2018), Riley-
Baker et al. (2020) e Mata et al. (2019). A evidéncia remete-nos para metodologias centradas
no aluno e de carater experiencial onde se pretende a agao no contexto mais realista possivel
da realidade profissional (contexto clinico ou simulagdes clinicas) e uma mudanga duradoira
de comportamentos em detrimento dos métodos centrados no docente, afastando-nos dos
métodos expositivos. Uma analise mais visual das metodologias pedagdgicas referidas por
alunos e docentes pode ser analisada na figura 10.
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Figura 10
Peso relativo das metodologias de ensino das CCC segundo perceg¢édo dos alunos e

docentes, durante o CLE, em Portugal
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Compreende-se a selegao preferencial do método expositivo pela facilidade e seguranga na
sua utilizacdo uma vez que o docente controla os conteldos e a cadéncia formativa e por ser
um meétodo com que os docentes estdo mais familiarizados considerando os restantes
conteudos programaticos do CLE e como tal ser referenciado por 70,2% dos alunos e 75,6%
dos docentes como método pedagdgico de primeira instancia. Apesar do método expositivo
ter um papel fundamental no desenvolvimento de um quadro conceptual introdutério no
desenvolvimento de CCC, nao desenvolve efetivamente estas competéncias e ndo assegura
a capacidade de aplicacdo das mesmas na pratica clinica.

Na continuidade da analise das metodologias utilizadas na pratica pedagogica verifica-se que
a pratica simulada e as sessdes/ trabalhos de grupo e o role-play sdo os recursos mais
utilizados referidos pelos alunos depois do método expositivo. Ja os docentes referem que as
metodologias que empregam concentram-se principalmente nas reflexées sobre casos clinicos
e sessOes/ trabalhos de grupo.

De realcar que os docentes que utilizam o Role-Play como método de ensino simultaneamente
o utilizam como método de e avaliagdo de CCC. Este facto vai de encontro com a literatura no
sentido em que se defende a utilizacdo do mesmo método de ordem experiencial aquando do
ensino e avaliagao.

Representam simultaneamente os docentes que mais detém formacgéo especifica na area da
Comunicagao (73% dos docentes), como por exemplo mestrado em comunicagdo clinica,
psicodrama, comunicagao em saude, comunicacgéao terapéutica, programacéao neurolinguistica,

entre outros. Portanto, a experiéncia como docentes em CCC com formacao especifica que
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detém nesta area de saber subsidia as metodologias pedagdgicas empregues e que sdo as

defendidas na literatura como as mais efetivas.

Como sao avaliadas as CCC no processo de ensino aprendizagem?

Constatamos no quadro concetual deste trabalho as dificuldades que existem na avaliagido
especifica de CCC pelas inUmeras variaveis envolvidas. Uma analise dos dados encontrados
nos instrumentos de recolha de dados permite-nos concluir que 47,7% dos alunos referem os
testes escritos de escolha multipla como metodologia de avaliagdo dominante seguido de
discusséo individual e em grupo (41,7%) e dos Role-plays (25,27%). J&4 os docentes referem
a discusséo individual e em grupo (56,1%), o Role-play(39%) e os testes escritos de escolha
multipla (34,1%). Estes dados, referentes a perceg¢édo dos alunos e docentes no processo de

avaliagdo de CCC durante o CLE foram aglutinados na figura 11.

Figura 11
Peso relativo das metodologias de avaliagdo das CCC segundo percegao dos alunos e

docentes, durante o CLE, em Portugal
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Deste grafico podemos inferir as diferentes perceg¢des de alunos e docentes no que concerne
a avaliagdo das CCC, destacando a identificagdo por parte dos docentes de uma abordagem
pluri metodoldgica no processo de avaliagéo, percegdo também partilhada pelos alunos mas
de forma desproporcional. De destacar que as respostas dos alunos incidem com maior relevo
nos testes escritos de escolha multipla e curiosamente é dos métodos de avaliagdo menos

identificados pelos docentes.
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5 Conclusoes

A realizacdo deste trabalho de ambito académico abriu as portas ao estudo de uma realidade
de enorme relevancia no contexto da formagao pré-graduada dos enfermeiros, especialmente
devido a auséncia de evidéncia segundo uma perspetiva contemporanea, estrutural e
direcionada no que diz respeito ao processo de desenvolvimento de CCC no CLE em Portugal.
Utilizar CCC com efetividade resulta em inumeros beneficios para os diferentes autores do
contexto de prestacdo de cuidados: enfermeiros, enfermagem, clientes, instituigbes de ensino
e instituicdes de prestagdo de cuidados. Estes beneficios estdo amplamente relatados na
bibliografia, solidificados em evidéncia cientifica e existem recomendagdes europeias bem
delineadas sobre o processo de ensino aprendizagem das CCC nas ciéncias da saude.
Dando resposta ao objetivo estrutural deste estudo, que se acredita ter atingido, adicionou-se
ao leque de recursos ja existentes sobre desenvolvimento de CCC novo conhecimento,
fundamental para o contexto especifico de Portugal e da formagao pré-graduada dos
enfermeiros, seja na identificagcdo do processo em si mas também na possibilidade de reflexao
das barreiras e oportunidades a nivel institucional, organizacional e nivel individual. Analisando
os procedimentos instituidos no decurso do trabalho e o trabalho estatistico realizado,
considera-se que a metodologia adotada foi consistente com o objetivo tragado.

Este trabalho permite concluir que apesar de ser transversal o reconhecimento da importancia
do ensino destas competéncias no CLE tanto por docentes e alunos, sao poucas as instituicdes
que dedicam unidades curriculares especificas para o efeito ou que organizam acgdes
formativas extra curriculares sobre CCC. Deve-se também realcar que nenhuma instituicao de
ensino tem um curriculo em CCC ou que inclua sistematica e estruturalmente o
desenvolvimento de CCC em todos os anos do CLE.

Sao identificadas mais barreiras no desenvolvimento destas competéncias, nomeadamente o
treino especifico escasso em ensino de CCC e também o tempo atribuido limitado no plano
curricular do CLE para o desenvolvimento destas competéncias. Apesar destas barreiras,
constatou-se que em Portugal existe um corpo docente com experiéncia e potencial
necessarios ao treino especifico de ensino de CCC, representando uma grande mais valia
como alicerce de trabalho nesta tematica.

No que diz respeito ao conteudo lecionado em CCC pode-se concluir que ao longo do CLE
sdo abordadas tanto competéncias do foro nuclear como complexas e somente o
“comportamento nao verbal”, “construgcao da relagao clinica”, “padroes de linguagem/ estilos
linguisticos” e “entrevista emocional” sdo concordantes entre percegdes de alunos e docentes.
No que concerne as metodologias de ensino preferenciais pelos docentes conclui-se que em
Portugal adotam-se metodologias mais centradas no docente, de caracteristicas expositivas,
com escasso foco em metodologias de carater experiencial. No seguimento e reforgo destas
conclusdes, verificou-se que os alunos do CLE relatam a necessidade de ensino de estratégias

de comunicag&o mais ligadas com a pratica clinica.
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No que diz respeito as metodologias de avaliagdo adotadas conclui-se que a discusséo
individual e/ou em grupo e os testes escritos de escolha miiltipla sdo as estratégias mais
utilizadas pelos docentes em Portugal, a excepgao dos docentes que detém formacao
especifica em CCC que recorrem as mesmas metodologias que selecionaram durante o
processo de ensino aprendizagem que remetem a sua estratégia para o método experiencial
como € por exemplo o caso do Role-play.

Decorrente da analise das diferentes vertentes encontradas do processo de desenvolvimento
de CCC, conclui-se que nao existe no ensino pré-graduado em Portugal (seja em instituicdes
de ensino publico como particular) um curriculo formal obrigatério em CCC, o que produz uma
grande heterogeneidade de momentos de ensino ao longo do CLE, conteldos lecionados
(quantidade, qualidade e diversidade), metodologias pedagdgicas utilizadas e métodos de
avaliagdo adotados. Além desta variabilidade, o continuum metodoldgico do ensino de CCC
tem ainda um foco predominantemente ndo experiencial.

Apesar de mais estudos serem necessarios, os dados obtidos deste estudo reforcam a
necessidade de melhoria do curriculo de CCC no CLE em Portugal. A implementagao de um
programa curricular longitudinal e helicoidal ao longo do CLE de CCC, ja validado pela EACH
para as ciéncias da saude com objetivos de aprendizagem transparentes de forma a
estandardizar o ensino em Portugal e de forma a comprometer-se com os requisitos
estipulados para as profissdes da saude parece adquirir um papel importante.

Além da divulgacao atraveés deste trabalho, € intengdo continuar a investigagdo nesta area e
contribuir para a melhoria do processo de ensino aprendizagem em CCC.

No remate final deste trabalho emerge inevitavelmente o sentimento de dever cumprido, na
mesma circunstancia e certeza de um longo caminho a percorrer no que diz respeito a

investigagdo na tematica e no desenvolvimento das CCC dos nossos alunos do CLE.

6 Forgas e Limitagdes do estudo
Este estudo apresenta algumas caracteristicas que lhe conferem forga, nomeadamente:

1. Inovacgao: representa o primeiro estudo a nivel nacional a estudar o processo de
desenvolvimento de CCC em estudantes pré graduados de enfermagem ;

2. Perspetiva multidimensional : E um estudo que engloba as fases do processo de
ensino aprendizagem na aquisicao de competéncias clinicas : o0 que é ensinado ; como
esse conteudo programatico € ensinado e como esse conteudo é avaliado;

E igualmente multidimensional pois aborda perspetivas de alunos do CLE mas também
dos docentes que lecionam CCC, com recurso a instrumentos de colheita de dados
que permitem comparabilidade entre eles ;

3. Abrangéncia: E um estudo que incluiu todo o territério nacional continental e ilhas e
que incorporou tanto ensino superior publico como particular ;

4. Tematica atual e com referencial tedrico sélido e evidéncias cientificas atuais ;
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5. Participacgao : obtiveram-se respostas de 76% do total de escolas publicas e 79% do
total de escolas privadas e foi possivel superar a amostra significativa de alunos
necessaria do total de 12.124 alunos a nivel nacional e em todas as regides
geograficas NUTS Il obtiveram-se respostas de no minimo de 50% das escolas, tendo
na zona centro atingido 83,3% do total de escolas ;

6. Visao para o futuro: Prepara terreno para novas investigagdes na area das CCC em
estudantes de enfermagem ao incorporar a versao traduzida para portugués da CSAS
pela equipa de investigagdo da FMUP no instrumento de colheita de dados dos alunos.
Abrem-se portas a um novo estudo no sentido de validar esta escala para a populagéo
portuguesa, usufruindo da consideravel amostra de alunos que este estudo englobou ;

7. Contributo para o processo de ensino aprendizagem de CCC no CLE: Propde
uma estrutura de ensino de CCC baseada em referenciais tedricos de enfermagem,
fornece uma analise SWOT relativa a sua implementagao tendo por base os resultados

encontrados neste estudo.

Apesar das forgas citadas, este estudo apresenta diversas limitagées. O fato de se ter efetuado
uma pesquisa exaustiva no quadro concetual no sentido de melhor compreender o foco em
estudo tornou-se um desafio pois foi necessario gerir com uma quantidade consideravel de
dados. Foram necessarias varias etapas de analise e refinamento para dar resposta ao objetivo
do estudo, que necessariamente produziu a inclusdo e remoc¢ao de itens. Nao é possivel
afirmar que este processo nao tenha omitido dados importantes, apesar de terem sido feitos
todos os esforgos para que tal ndo ocorresse.

Apesar da taxa de resposta de participantes em estudos cientificos oscilar consideravelmente
entre instituicdes de ensino, dependendo do método de distribuicdo do instrumento de recolha
de dados, tipo de comunicagao estabelecida entre investigadores e participantes e qualidade
do convite para participar, mesmo com varias abordagens por parte dos investigadores e com
recurso a diferentes metodologias (telefone, email, contacto direto, etc) a taxa de resposta
poderia ter sido maior, substanciando ainda mais o trabalho.

N&o foi possivel recolher dados de todas as escolas que ministram o CLE em Portugal e ndo
foi possivel recolher uma amostra representativa em cada instituicido de ensino. Nao sendo
uma amostra estratificada em termos nacionais pode nao representar de forma clara todos os
extratos e instituicdes. Os dados refletiiam uma realidade mais apurada se a amostra fosse
representativa de cada instituicao por si e somente depois do panorama nacional, uma vez que
em diferentes escolas ocorreram diferentes indices de participagédo por parte dos alunos de
cada ano do CLE. Por exemplo, uma analise dos dados de forma mais aprofundada permite
concluir a ocorréncia de um fenémeno de oversampling devido ao elevado numero de
respostas de uma das instituicdes de ensino, mesmo considerando o facto de ser a escola com

maior numero de alunos de enfermagem a nivel nacional.
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E igualmente necessario referir que os dados obtidos foram os que os docentes referiram no
instrumento de colheita de dados e podem n&o refletir a totalidade de unidades curriculares
ministradas. Além deste fato (e avaliando por respostas dadas por alguns docentes como por
exemplo “desconhego se existe alguma especifica, mas eu falo sempre nas minhas” ou por
exemplo “todas as unidades curriculares do curso”) existe a possibilidade de enviesamento
destes resultados. Respostas socialmente desejaveis podem ocorrer na medida em que os
docentes podem ter respondido de forma excessivamente positiva no instrumento de colheita
de dados tornando presente conteudo valorativo em prol da sua instituicdo e da sua

performance como docente (Costa & Filho, 2017).

7 Implicagdes para a pratica:

Além de fornecer uma base de dados sobre o processo de ensino aprendizagem de CCC nas
instituicdes de ensino do CLE em Portugal, os resultados deste estudo podem ser Uteis para
sensibilizar os responsaveis das instituicbes de ensino superior de enfermagem sobre a
importancia das CCC na formagdo pré-graduada dos enfermeiros como habilidades que
melhoram a qualidade da pratica clinica. Potencialmente espera-se que, com esses dados, os
professores das unidades curriculares tenham a capacidade de identificar e capitalizar melhor

as oportunidades de integrar o desenvolvimento das CCC nos curriculos académicos.

8 Propostas para investigagoes futuras

Este estudo alicergou o conhecimento cientifico existente e acrescentou informagéo original e
transferivel para servir de suporte a futuras investigagoes sobre esta tematica e formular
hipoteses acerca deste fendmeno, agora mais claro. Seria interessante explorar de que forma
as atitudes dos alunos em relagdo as CCC influenciam o processo de ensino aprendizagem
durante o ensino pré-graduado pela validagdo para a populagdo portuguesa e aplicagao
multicéntrica da CSAS e seria também interessante analisar de que forma as crengas e
atitudes dos docentes influenciam este mesmo processo.

Considerando que na formagédo pré-graduada dos enfermeiros nao se deve basear
exclusivamente em processos cognitivos e logico-dedutivos, realga-se a importancia do
desenvolvimento de cada individuo numa pratica responsavel, humana e atenta, numa balanga
entre paixdo e mestria. Neste ambito, somente o estudo sobre a interacgdo humana em
contexto de cuidados de saude, como é o caso das CCC, podem dar resposta a situagdes em
que a relagdo adquire um significado sem impar. Neste ambito, investigagdes futuras sobre

este fendmeno tornam-se igualmente relevantes.
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CAPITULO IlIl - UMA PROPOSTA DE ESTRUTURA DE ENSINO DE
COMPETENCIAS DE COMUNICAGAO CLINICA EM ENFERMAGEM

Ao longo deste quadro conceptual identificamos as razées que fundamentam a necessidade
de incorporar as CCC no curriculo pré-graduado dos enfermeiros e que existe também
evidéncia que as CCC sao passiveis de ser ensinadas, avaliadas, mantidas e aperfeicoadas
ao longo da vida. Foram explorados os objetivos de aprendizagem a atingir segundo a mais
recente evidéncia cientifica e definiram-se as CCC que sao relevantes ensinar e aprender ao
longo do caminho, bem como as metodologias a utilizar para uma maior efetividade deste
processo. Apesar de termos explorado o guia do modelo de CC como uma estrutura para o
processo de ensino-aprendizagem e de este ser defendido como um modelo aplicavel ao treino
de CCC em enfermeiros segundo alguns autores, ndo € um modelo estruturado para a pratica
de enfermagem na sua concegao original.

Também considerando que ao longo do percurso histérico da ciéncia de enfermagem, foi
persistentemente promovida a mentalidade de percecionar o cliente como um todo,
orgulhando-se da perspetiva diferenciadora da classe na ndo segmentagdo de aspetos
psicologicos e fisioldgicos, incluindo a ligagdo entre mente e espirito na promogao da saude e
prevengdo da doenga (Duncan, 2019) e a necessidade indissociavel de mestria nas CCC,
torna-se relevante uma estrutura de ensino e aprendizagem direcionada, no ambito do saber
especifico desta ciéncia.

A ciéncia de enfermagem caracteriza-se por ser uma ciéncia humana de natureza pratico
reflexiva, criando, organizando e enriquecendo o saber no contexto clinico através de
conhecimentos privados e publicos numa espiral hermenéutica e num movimento de
translacao, de forma nao linear. Esta dindmica contribui continuamente para a caraterizacao
identitaria da particularidade da disciplina de enfermagem nas ciéncias naturais e sociais. A
progressiva exploragdo e construgdo de uma narrativa e linguagem propria da disciplina
continuara a sustentar, edificar a enraizar a conceptualizagdo tedérica e comprovagdo no
decorrer da pratica da ciéncia de enfermagem. Requereu-se e comprova-se uma revolugéo a
maos dadas dos conceitos e o esmiugcamento necessario a clarificacdo dos dominios
necessarios, revelando a posigao particular que a ciéncia de enfermagem assume nas ciéncias
naturais e sociais e em especial nas ciéncias humanas pratico reflexivas, rumo ao futuro
(Queiros, 2010, 2012; Queirés & Figueiredo, 2015), onde o ensino pré-graduado dos
enfermeiros utilizando quadros concetuais proprios da disciplina também se torna uma
realidade.

Um dos primeiros quadros tedricos em enfermagem a explorar a comunicagao em enfermagem

e a relagdo enfermeiro-cliente foi Hildegard Peplau com a sua teoria das relagdes
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interpessoais, publicada em 1952. Nao €, portanto, uma teoria nova, mas permanece relevante
na pratica de enfermagem contemporanea e na enfermagem de saide mental e psiquiatrica
em particular, em que o conceito de relagoes interpessoais fornece uma estrutura contextual e
operacional para a compreensio de muitos dos desafios do dominio da pratica profissional de
enfermagem, nomeadamente no &mbito comunicacional dos enfermeiros (Kaya & Boz, 2019).
A teoria das relagoes interpessoais de Peplau é uma teoria de referéncia que enfatiza a
reciprocidade na relagéo interpessoal entre enfermeiros e clientes e desloca o pensamento
intelectual da ciéncia da enfermagem de "o que os enfermeiros fazem aos clientes" para "o
que os enfermeiros fazem com os clientes". Suplanta os cuidados técnicos baseados no
modelo biomédico para um modelo assente num relacionamento dinamico, interativo e
colaborativo entre enfermeiros e clientes, ao estabelecer um guia clarificado de comunicagao
(Washington Pinheiro et al., 2019).

E considerada uma teoria de classificacdo descritiva de médio alcance e incorporada na linha
da escola interacionista de pensamento, que se focaliza na promogéo de conexdes entre os
enfermeiros e os clientes (Rosa et al., 2020; Younas & Quennell, 2019).

A teoria das relagdes interpessoais de Peplau fornece a ciéncia de enfermagem um conjunto
utii de fases de trabalho, frequentemente sobrepostas, que ilustram a interagdo dos
enfermeiros com os clientes e tem sido utilizada no ensino pré-graduado dos enfermeiros para
esclarecer e explorar as ocorréncias na diade entre enfermeiro e cliente (Engbers, 2020). Ao
longo das fases da teoria os sentimentos, emogdes e comportamentos dos enfermeiros sédo
explorados, assim como os dos clientes. As fases da relagdo enfermeiro-cliente sao
progressivas e fundamentadas, num relacionamento que se distingue do casual ao incorporar
o conhecimento, as habilidades e as atitudes necessarias para assistir o cliente na sua fase
de transigéo especifica (Arabaci, 2019; Pinheiro et al., 2019).

Considerando que:

a. os alunos beneficiam de metodologias pedagogicas que lhes propiciam orientagdes
claras, oportunidades de reflexdo e aplicabilidade na pratica clinica;

b. o modelo tedrico de enfermagem de médio alcance de Peplau providencia uma
estrutura organizada da relagao interpessoal enfermeiro-cliente, segmentada em fases
delineadas;

c. existem objetivos de aprendizagem de CCC delineados pela EACH que se refletem em
CCC essenciais a serem aprendidas no curso pré-graduado;

Surge a oportunidade de estruturar no percurso académico em enfermagem um curriculo
especifico e organizado de CCC nucleares a luz de um modelo tedrico de enfermagem. Este
desafio sera alcangado incorporando os objetivos de aprendizagem e CCC necessarias nas
fases da relagdo terapéutica de Hildegard Peplau, sistematizando e organizando o
pensamento e o ensino destas competéncias para instituicdes de ensino, docentes e alunos.

Baseada no método experiencial defendido por Hildegard Peplau, no feedback construtivo e
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aprendizagens incrementais e no ciclo de aprendizagem e avaliagcdo baseado em
competéncias de Baijis podera representar um marco de relevo no ensino das CCC no ensino
pré-graduado dos enfermeiros, com a respetiva confirmagao de validade e fidelidade como
instrumento. Ao ocorrer, representa uma ferramenta com claros objetivos de aprendizagem e
que, a ser coordenada com o restante CLE num ensino longitudinal e gradualmente ensinado
em niveis de complexidade crescente, ndo sé vai de encontro com o estado da arte no
desenvolvimento de CCC, mas também com um modelo tedrico especifico e exclusivo a
ciéncia de enfermagem.

Os dados encontrados neste estudo permitiram construir uma analise SWOT que pode assistir

passos futuros no caminho da investigagdo e a possivel implementagdo deste programa

(tabela 32).

Tabela 32

Analise SWOT: implicagbes na implementagao de um programa de CCC perante os

resultados encontrados

Forgas

Fraquezas

Reconhecimento por docentes e alunos
da importancia e necessidade em
desenvolver CCC durante o CLE

Corpo docente com potencial, capital
cognitivo e experiéncia necessarias
Algumas instituicbes de ensino ja
incluem unidades curriculares isoladas
para o desenvolvimento de CCC

Pouco treino especifico em ensino de
CcCcC

Mudancga que requer elevado
investimento de tempo

Integragao insuficiente ao longo do CLE
de unidades curriculares de CCC (tempo
limitado disponivel para o ensino destas
competéncias identificado por alunos e
docentes)

Interrupgdes da espiral cumulativa de
aprendizagem destas competéncias ao
longo do CLE

Poucos instrumentos validados de
metodologias de avaliagdo em CCC

Oportunidades

Ameacgas

Possibilidade de reforma curricular
Existem experiéncias de outros paises
sobre a implementacao deste curriculo
em CCC em profissdes da saude
Cooperacéo ativa e disponibilizagdo da
EACH

Custos associados

Tempo associado

Suporte institucional

Outras exigéncias académicas em
simultaneo

Resisténcia a mudanca
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CAPITULO IV - CONSIDERAGOES FINAIS

Este documento esta concebido de forma a tornar claro todo o percurso que levou a questao
de investigacao e a necessidade de resposta a inquietudes, sua operacionalizagdo de acordo
com o método experimental, os resultados obtidos e respetiva discussao de todo o processo e
estudo. Foram tornados claros os argumentos e desenvolvimentos que fluiram ao longo do
caminho percorrido e que naturalmente culmina neste produto final, mas de portas abertas
para estudos de espectro mais alargado na ciéncia da enfermagem.

Refletindo sobre o percurso realizado ao longo da execugéao deste trabalho, posso afirmar que
este representou um ciclo de aprendizagem e enriquecimento pessoal, permitindo o meu
desenvolvimento profundo enquanto profissional de enfermagem, permitiu desenvolver um
processo de investigacdo sobre uma problematica relevante. Além disto, permitiu-me como
enfermeiro e como pessoa potenciar a minha capacidade de analise, reflexao e critica no que
diz respeito a investigagdo e a pratica baseada na evidéncia. Apesar de este trabalho ter
ultrapassado o cronograma inicialmente programado (seja por razdes de desafios na colheita
de dados, pela imperiosidade de exigéncias familiares ou mesmo pela Pandemia de Covid-19
que muito exigiu ao nivel profissional), permitiu-me fazer a ponte entre a teoria e a pratica e
permitiu o desenvolvimento das minhas competéncias a diversos niveis como por exemplo ao
nivel da revisdo da literatura, amostragem, analise e interpretagdo de dados, organizacdo do
pensamento e planeamento do trabalho. Por isso, a aprendizagem que este trabalho me
proporcionou superou qualquer obstaculo sentido ao longo do caminho.

Uma vez que a pratica baseada em evidéncia assume cada vez maior relevancia nos dias de
hoje, as competéncias dos enfermeiros, mais concretamente dos enfermeiros especialistas,
nao devem advir somente da experiéncia e ndo podem basear-se no senso comum. Devem,
antes, estar alicercadas em bases cientificas solidas.

O sentimento de dever cumprido € alcangado, mas igual certeza que representa somente um
passo inicial no caminho de um curriculo estruturado e transversal em CCC no CLE em

Portugal.
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ANEXO 1
Curriculo de competéncias de comunicagao nucleares para as profissdes da
saude: objectivos para a formagao pré-graduada na area dos cuidados de saude

— versdo portuguesa

Comunicar com pacientes

Objetivos nucleares de Comunicagao:

O estudante...

1 Adequa a sua comunicagao ao nivel do entendimento e linguagem do paciente, evitando
jargao

2 Utiliza técnicas para criar e manter o rapport e uma relagao empatica e garante que o
paciente se sente atendido e escutado
Relaciona-se com o paciente respeitosamente assegurando a confidencialidade, privacidade e

3 autonomia, reconhecendo o paciente como parceiro para a formagao da relagdo

4 | Incentiva e explora o contetido da histéria biopsicossocial do paciente

5 Incentiva o paciente a expressar as suas ideias, preocupagoes, expetativas e sentimentos, e
aceita a legitimidade dos seus pontos de vista e sentimentos

6 | Fornece informagao ao paciente de forma oportuna, compreensiva e significante

7 | Utiliza técnicas de escuta ativa

8 Reconhece situagoes dificeis e desafios comunicacionais e lida com elas
construtivamente e de forma sensivel

9 Reconhece a comunicagao nao-verbal, quer do paciente quer a propria e responde
apropriadamente

10 | Organiza a entrevista de forma estruturada do inicio ao fim

11 | Utiliza diferentes tipos de questdes de acordo com a situagéo

Objetivos especificos mais detalhados, dependendo do contexto e situagao:

Moldar a relagao: O estudante envolve o paciente na interagao para estabelecer uma relagdo
terapéutica utilizando uma abordagem centrada no paciente

12 | ldentifica as expetativas do paciente relativamente ao papel do profissional de saude

13 | Utiliza estratégias de resolucao de conflitos adequadas

Perspetiva do paciente e crengas da saude: O estudante orienta a sua comunicagao de acordo com
as necessidades e preocupagdes efetivas do paciente

14 Descobre as necessidades e capacidades do paciente e adapta o plano/intervengao aos
recursos e pontos fortes do paciente

Considera os elementos somaticos, mentais, sociais, de género, culturais, éticos e

15 | espirituais na avaliagdo do paciente e nos cuidados prestados e percebe as divergéncias entre

seus proprios valores/normas e as do paciente

16 Responde as crengas de saude e teorias de doencga do paciente, contrasta e integra-as nas
suas proprias teorias como profissional de saude

Informacgao: O estudante recolhe e comunica informagéo relevante de forma efetiva e necessaria para
0 raciocinio clinico e a tomada de deciséo

Descobre a quantidade de informagao que o paciente requer e fornece a quantidade
apropriada de informacgao

18 | Fornece informacgao de forma centrada no paciente e partilha-a com o seu consentimento
19 | Procura e sintetiza a informagao necessaria aos cuidados a prestar ao paciente

20 | Explora o nivel de conhecimento que o paciente tem acerca da doenga

21 | Considera diferentes elementos na histéria do paciente

Conhece a importancia de complementar a informagao verbal com diagramas, modelos,
informacao escrita e instrugdes e aplica a informagéo de modo apropriado

Procura e sintetiza a informagéao relevante proveniente de outras fontes se necessaria e
disponivel

17

22

23




Raciocinio clinico e tomada de decisao: O estudante considera o grau de envolvimento dos
pacientes e a sua responsabilidade no processo de raciocinio clinico e tomada de decisdo

Determina o grau de envolvimento e responsabilidade que o paciente esta disposto a
24 | assumir no processo de tomada de decisédo

25 | Discute com o paciente as possiveis vantagens, desvantagens e resultados esperados

Incentiva a participagao ativa do paciente na tomada de decisao e explica as opgdes ou

26 direitos do paciente, centrando-se nesse paciente

27 | Clarifica o seu préprio papel no processo de tomada de decisdo

Discute com o paciente o espetro de possiveis consequéncias da decisao e explica-lhe as
28 | consequéncias provaveis de nao escolher determinadas medidas de diagndstico e/ou
terapéuticas

Explora os recursos psicolégicos e sociais relevantes que o paciente tem para tomar

29 -
decisdes

30 Ofe_rg:ce ao paciente a opgao de incIuir outras pessoas no processo de tomada de decisdo e
clarifica com ele como e quando a decis&do deve ser tomada

31 Discute as decisGes com colegas, pacientes e seus familiares quando apropriado e

regularmente reavalia suas proprias decisées, revendo-as se necessario

32 | Se questionado pelo paciente, identifica claramente a sua opinido

Incerteza: O estudante respeita a incerteza como parte integrante do raciocinio clinico e da tomada de
deciséo

33 Fala abertamente com o paciente sobre a incerteza e formula estratégias para lidar com
isso

Explica ao paciente qual a informag&o necessaria para minimizar a incerteza no processo de

34 tomada de decisao

B: Comunicacao intra e interprofissional (Profissionalismo e Reflexao)

Comunicacgao e reflexdo com o préprio e outros: O estudante desenvolve consistentemente e
melhora a autoconsciéncia, autorreflexao, os autocuidados e reflete com outros acerca da sua propria
comunicagao e comportamento

Reconhece suas emo¢oes em relagdo aos outros e é capaz de trabalhar eficientemente
1 apesar das suas proprias reagées emocionais, quando a situagao assim o exigir

Reconhece que uma comunicagao eficaz com o paciente pode fomentar a sua satisfagao e

2 | melhores resultados clinicos

3 Descreve e avalia criticamente a sua propria comunicagao e comportamento considerando
alternativas em ambos

4 Identifica, reflete e comunica as suas préprias forgas, fraquezas, limitagoes e avalia seus

proprios desejos, medos, objetivos, normas e valores

Avalia seus estereoétipos e preconceitos sociais e esta ciente que suas agbes séo
5 | influenciadas pela experiéncia pessoal, a situagdo presente e seus comportamentos e
interesses

Reflete sobre as suas atitudes perante o trabalho

Reflete e discute desafios éticos, interculturais e outros nas suas proprias agdes como
profissional de saude e discute abordagens para a sua resolugao

6
7
8

Utiliza a autoridade e influéncia de forma responsavel

9 | Analisa e discute situagoes de conversagao com outros

10 | Conhece os modelos da relagao profissional de saude - paciente

Lidar com erros e incerteza: O estudante aborda os erros e respeita as incertezas como parte
integrante do raciocinio clinico e da tomada de decisdo

Aborda os seus erros e os dos outros de forma a procurar solugdes e dar assisténcia;
M | conhece os principios basicos para o desenvolvimento de erros

12 | Aborda e lida com a sua propria incerteza de modo apropriado ao seu nivel de formagéo

C: Comunicagao em equipas de saude (Comunicagao profissional)

Trabalho em equipa e comunicagao entre profissionais: O estudante demonstra capacidade para
comunicar eficazmente em equipas multiprofissionais
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Perceciona e respeita a individualidade, percecao subjetiva, diferentes pontos de vista dos
membros da equipa e a especializagao dos diferentes profissionais de saude

Contribui para uma atmosfera positiva no trabalho
Utiliza regras de feedback e fornece feedback aos membros da equipa de forma apropriada

E capaz de resolver conflitos e permite uma negociagdo construtiva numa equipa de salde

a (AW |N

Assume, clarifica e reflete sobre o seu papel e sua responsabilidade na equipa e identifica o
papel da sua profissdo numa equipa inter profissional

Especifica e avalia seu potencial relativamente a equipa e esta disposto e capaz de trabalhar
com os outros

Compreende os principios da dindmica de equipa e os fatores que tanto podem apoiar como

7 | inibir o trabalho de equipa na pratica

8 | ldentifica seus préprios interesses e distingue-os dos objetivos da equipa
9 | Reflete sobre o impacto da sua opinido nos outros e toma isso em consideragéo

Lideranga: O estudante demonstra competéncias basicas em lideranga
10 | Fornece instrugdes claras

11 | Assegura que toda a informacgao relevante é disponibilizada

Facilita a formagéo de opinides no grupo, incentiva e recompensa os membros da equipa que
dao voz a opinides diferentes

12

Comunicagao entre profissionais e gestao: O estudante utiliza a comunicagéo e estratégias de
gestao de modo eficaz e eficiente
13 | Mantém registos claros e apropriados de consultas ou planos clinicos

14 | Apresenta conhecimento especializado de forma eficaz

Identifica e é conhecedor de como se referir as pessoas/instituigbes/agéncias que podem
ajudar a resolver apropriadamente os problemas numa dada situagéo

15

Autors/translators:
Afonso Miguel Cavaco - Department of Social Pharmacy, Faculty of Pharmacy, University of
Lisbon, Portugal Elizabete Loureiro - Center for Medical Education, Faculty of Medicine of the

University of Porto, Portugal

Copyright by tEACH

the teaching committee of the European Asssociation of Communication in Healthcare
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ANEXO 2-

Learning outcomes for communication skills across the health professions

Fonte: Denninston et al (2017)

KNOWLEDGE

Purposes
communication

health care

of

in

© %0 N LA WLWDNR

R R R Rk R
AN W N RO

Define communication in health care

Describe elements of good communication

Define barriers to communication in health care

Describe the importance of communication in health care

List reasons for a collaborative approach to health care

Recognise the strengths of facilitating relationships in health care
Recognise the limitations of a health professional - care seeker relationship
Define care seeker communication and its impact on care

Describe the function of a health care interview

. Describe patient-centred communication

. Describe the characteristics of a patient-centred interaction
. Define interpersonal relationships

. Describe teamwork in health care practice

. Discuss techniques of giving feedback in health care practice

Characteristics

communication

of

15.

16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.

27.

Describe common unproductive patterns of communication (e.g. infantilising speak
towards elderly individuals, paternalism, jargon)

Describe the purpose of written communication in health care practice
Describe the range of oral presentations in health care practice

Describe the purpose of handover

Describe how verbal communication can be used in health care practice
Describe how non-verbal communication can be used in health care practice
Differentiate between open ended and closed ended questions

Discuss communication skills that encourage participation in health care
Describe theories of behaviour change as they apply to health care

Describe skills for educating others

Describe skills for motivating others

Propose reasons for adapting communication style in different groups or
environments

Describe authenticity as a desirable trait in communication interactions

Relationships

communication

and

28.
29.

30.

31
32.

33.

Identify ways to build rapport in a communication interaction

Discuss factors that influence potential health professional relationships with a
communication partner

Compare and contrast different types of health professional relationships (e.g.
paternalistic, collaborative)

Define ‘appropriate detachment’ in a health care interaction

Discuss the impact of communication partner’s personal context on their
experiences

Recognise the place for social language in a health care interaction




Emotions and | 34. Discuss the challenges associated with difficult conversations for health professional
communication and communication partner

35. Describe skills required for communicating in difficult conversations

36. Discuss sources of error in health care

37. Define empathy

38. Describe the differences between thoughts and feelings
Communication 39. Recognise meanings of abbreviations commonly used in medical histories
modes 40. Recognise and discuss legal requirements of communication in health care

41. Describe rationale for recording of care seeker information

42. Describe the skills required by health care professionals when working with

interpreters

CONTENT SKILLS
Physical space 43. Ask permission to enter space of communication partner

44. Use curtain/door to maintain privacy

45. Modify physical positioning appropriate to context (e.g. setting proximity, facing

partner, relative height, posture)

46. Adapt physical environment to make comfortable (e.g. where possible:

noise, temperature)
Opening and| 47. Address communication partner by title and family name until preferred title has
introductions been established

48. Identify and use the communication partner’s preferred form of address

49. Introduce self to those present in health care interaction

50. Explain role to those present in the health care interaction

51. Confirm names and roles of all those present in the interaction

52. Confirm knowledge of own role in subsequent health care interactions

53. Identify communication partner’s preferred mode of communication
Structure 54. Identify and share the purpose or rationale of interaction with communication

55.

56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.

63.
64.

65.

partner

Gather relevant information during a health care interaction from all relevant
sources

Guide the health care interaction from beginning to end to establish a logical flow
Keep the health care interaction on topic

Signpost the different stages of the health care interaction

Ask permission to proceed with different stages of the health care interaction
Encourage the communication partner to complete their opening statement
Encourage communication partner to express own story (as relevant)

Encourage contribution (e.g. questions, explanations or answers) from
communication partner

Collaboratively set and prioritise agenda for interaction with communication partner
Continue communication with care seeker throughout physical
examination/procedure (as appropriate)

Use a structured communication tool to communicate care seeker information with
others
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Explore concerns

66. Explore health care seeker’s motivation for seeking health care
67. Explore health care seeker’s specific concerns:

physical
psychological
emotional

68. Acknowledge health care seeker’s concerns

69. Explore care seeker’s remaining concerns, if any

70. Explore multiple (short or long term) goals of health care seeker’s family
71. Collaboratively set and prioritise goals with communication partner

Perspective

72.
73.

74.
75.
76.

Explore and acknowledge communication partner’s perspective of current interaction
Demonstrate working towards a shared understanding of communication partner’s
experience

Establish health care seeker level of health literacy

Explore communication partner’s current level of understanding of the health issue
Refocus communication partner’s understanding in a way that relates to their current
understanding

Contextual factors

77.

78.
79.

80.
81.
82.
83.

Explore the role of the health care seeker’s personal context on their experience of
health care system and health care concerns

Engage in discussion with health care seeker’s family as appropriate

Identify the impact of the health issue on the health care seeker’s:
a. living situation
b. family relations
¢ .family/health care seeker stress
d .life style issues

Explore respectfully and without judgement the social needs of the health care seeker
Explore the role of family in current and future care plans (as relevant)
Demonstrate sensitivity when asking about cultural preferences for care
Demonstrate respect for an individual’s different personal context

Diagnosis

84.
85.
86.
87.
88.

Explore health care seekers readiness to hear diagnosis

Convey diagnostic information as desired by the care seeker

Frame diagnosis in terms of care seeker’s original concern

Discuss realistic expectations of prognosis

Explore health care seekers perception of health care investigation/testing

Decision making

89.
90.
91.
92.
93.
94.

Explore how the communication partner’s personal context informs decision making
Identify the communication partner’s preference for health care decision making
Explicitly invite shared decision making in the health care interaction

Explicitly discuss the health professional’s role in shared decision making
Incorporate communication partner’s perspective in decision making

Recognise uncertainty in health care decisions

Recommendations

95.
96.
97.
98.
99.

Explain rationale for health care recommendations

Explain risks and benefits associated with health care recommendations

Explain risks and benefits of not proceeding with health care recommendations
Explore the health care seeker’s willingness and ability to follow the care plan
Acknowledge and problem solve adherence challenges with the health care seeker

100. Express respect towards other professionals and their recommendations in

collaborative care




Education

101.
102.
103.
104.

Explore health care seeker’s readiness to undertake behaviour change

Respect the health care seeker’s stage of change

Demonstrate strategies for helping people adopt health promoting behaviours
Empower care seeker by helping to identify their own resources, strengths and

coping strategies to achieve health goals

105.

Demonstrate awareness of communication partner’s capacity to receive

information (e.g. attentiveness, emotional state)

106.

Consider the following when sharing information:

a. identify communication partner’s needs
b. assemble relevant information

c. orientate information to communication partner’s needs
d. offer information in small chunks

e. demonstrate an interactive exchange

f. monitor for information overload
g. allow time for reflection
h. reassess and/or check understanding

Closure 107. Identify if the communication partner has the need to
a. contribute further
b. ask further questions
108. Discuss process for any follow up required
1089. Clarify contact arrangements with communication partner (e.g. availability,
contact details)
110. Maintain polite pace at closing of interaction
111. Summarise communication interaction prior to closure
112. Thank those present for their time in interaction
With the team 113. Identify roles and expectations of team members
114. Selectively shape working style to contribute to team
115. Articulate information to other members of the team that is relevant to their
respective roles
116. Cooperate with members of the team as a leader or team member
PROCESS SKILLS
Characteristics  of | 117. Demonstrate a friendly manner in any health care interaction
communication 118. Communicate with honesty
119. Demonstrate confidence in any health care interaction
120. Demonstrate genuine apology as required
121. Demonstrate genuine interest in the communication partner’s story
122. Demonstrate a flexible approach by adapting communication according to
unanticipated situations (e.g. recognize that a communication interaction is failing
and make adjustments to rectify)
123. Tailor communication to meet each unique health care setting
124. Allow communication partner time to think before answering questions
125. Allow communication partner to complete full statements without interruption
126. Respond promptly to communication partner’s questions
127. Restate what you have heard to check own understanding with communication
partner
128. Ask communication partner to restate to check their shared understanding

128




Relationships and| 129. Recognise health care seeker as a partner in health care interactions
communication 130. Work in partnership with communication partners
131. Demonstrate a willingness to work with and learn from care seekers with different
personal contexts to your own
132. Use inclusive language in health care interaction
133. Recognise and respect the individuality of the communication partner and others
present
134. Tailor communication to meet the unique needs of your communication partner
(considering their personal context)
135. Identify and describe an alternate team member perspective to your own
Emotions and| 136. Demonstrate empathy in the following ways
communication a. acknowledge communication partner’s feelings

b. acknowledge communication partner’s vulnerability

¢. acknowledge communication partner’s difficulty explicitly
d. demonstrate non-judgemental communication

e. avoid using platitude

f. validate communication partner’s expression

137.
138.
139.

140.
141.
142.
143.
144.
145.
14e6.

147.
148.
149.
150.
151.
152.

153.

Express a willingness to help

Display an unconditional positive regard towards communication partner
Share/express own feelings with communication partner in response to health
care issue

Recognise the emotional impact of illness for the care seeker

Recognise how emotion impacts on therapeutic relationships with care seeker
Support communication partner’s expression of feelings/emotion

Express care and concern to all communication partners

Articulate a plan for approaching difficult conversations

Demonstrate skill in navigating difficult conversations

Monitor the communication partner’s emotional state (e.g. comfort/nonverbal
cues/emotion) in interaction and adjust own approach to match

Allow communication partner time when making difficult decisions

Identify the therapeutic benefit of discussing feelings

Identify communication partner’s desire to discuss feelings

Recognise conflicts as they arise in an interaction

Demonstrate strategies for dealing with conflict in health care

Demonstrate solution focused strategies for dealing with error, own or others, in
health care

Recognise own limitations when it comes to conflict or uncertainty in health care
(e.g. when to seek help)




Verbal behaviour

154. Set own agenda for the health care interaction a priori

155. Prepare for health care interaction by:

a. reviewing relevant information

b. acknowledging previous health care encounters or health history
c. preparing own self for health care interaction

d. anticipate potential challenges to communication interaction
156. Speak at a pace that can be understood by the target audience
157. Use intonation to modify verbal delivery

158. Speak with clarity

159. Speak with polite formality

160. Explain medical terms in plain language

161. Use questions with a single focus

162. Use questions without leading communication partner response
163. Use open ended questions to explore topic further

164. Use targeted questions to clarify information

165. Use interruptions respectively (e.g. brings communication partner back to point)
166. Use silence to facilitate space in a communication interaction
167. Demonstrate verbal cues of active listening, such as:

a. back tracking

b. reflecting communication partner’s story

c¢. mirroring language

d. using words of encouragement

e. verbally acknowledging

f. paraphrasing to indicate health professionals’ understanding

g. interrupting minimally

Non-verbal

behaviour

168. Demonstrate suitable eye contact for context

169. Use facial expression to convey own emotion

170. Use facial expression to convey response to others emotion
171. Use body language (including touch) to respond to emotion
172. Demonstrate non-verbal cues of active listening, such as:

a. giving undivided attention

b. nodding

c. pausing

d. remaining unhurried

Communication

modes

173. Demonstrate dialogue which is uninterrupted by writing or reading

174. Summarise to formulate information for medical records

175. Maintain care seeker individuality in written communication

176. Record relevant care seeker information according to convention

177. Deliver an organised report (verbal or written)

178. Deliver education material based on principles of patient literacy

179. Provide resources (e.g. written materials) in communication partner’s preferred
language where possible

180. Edit written materials (online and paper) for style, spelling and grammar

181. Use professional language in all communications

182. Recognise limitations of family members or relatives serving as interpreters

183. Describe the basic processes of group communication

184. Advocate for other members’ needs in a group meeting (e.g. team meeting, family
meeting)

185. Demonstrate knowledge of technologies (e.g. websites, phone applications)
relevant to health care communication

186. When posting health information online, consider:

a. how to capture your readers’ attention

b. credibility of the information provided
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PERCEPTUAL SKILLS

Impact of self

187.
188.

189.

190.

191.
192.
193.

194.

Identify own preferred mode of communication

Recognise the impact of a health professional’s own emotions and personal context
on a health care communication

Reflect on personal comfort levels in communication interactions

Demonstrate awareness of own personal responses to different situations/people
(e.g. recognise trigger situations that can negatively affect one’s own communication
behaviour)

Identify and name own feelings in response to a health care issue

Reflect on own ways of expressing emotion (such as anger or grief)

Write down a strategy to meet/protect own needs, while taking other people’s needs
into account prior to interactions

Demonstrate self-disclosure as a way to facilitate self-disclosure of communication
partner (as relevant)

Self-evaluation

195.

196.

197.
198.

199.
200.
201.

Develop a core belief statement about what constitutes effective health professional
communication

Discuss continued development of communication skills throughout health
professional career

Describe the value of reflection in developing own communication practice

Reflect on previous communication interactions to inform subsequent communication
interactions

Identify strengths in own communication interactions

Identify areas for improvement in own communication interactions

Describe strategies to achieve goals in own communication interactions

External

evaluation

202.

203.

204.
205.

Provide others with feedback on communication interactions with the aim of
improvement of skills

Seek sources to evaluate own communication interaction with the aim of
improvement of skills

Receive feedback on communication interactions with the aim of improvement skills
Use the feedback provided by others to inform subsequent communication
interactions (e.g. demonstrate changes in behaviour)
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ANEXO 3

Modelos de comunicacao durante consultas clinicas

Fonte: (Modi et al., 2016)

Model, year

Essential elements of doctor-patient interactions and the constituent actions/behavior *

BIHC Communication
E4 Model, 1994 [17]

Three Function Model, 2000 [18]

Calgary-Cambridge Observation
Guide, 1996 [19]

Patient-centered clinical
method, 1995 [20]

SEGUE Framework, 2001 [21]

Kalamazoo Consensus
statement, 2001 [22]

1.

W

—_— N RN =

Engage 2.Empathize 3.Educate 4. Enlist

. Data gathering: Gathering data to understand patient’s problems

« Attentive listening, open-ended and closed-ended questions, simple language,
facilitating, checking, clarifying, summarizing, etc.

. Emotions: Developing rapport and responding to patient’s emotions

« Reflection, legitimation, understanding, convey empathy, support, partnership, respect

. Education and motivation: patient education and motivation (behavior)

« Elicit existing views, educate, negotiate, motivate, reinforce

. Initiating the session

« Establishing initial rapport: greet, introduce, demonstrate respect
¢ Identifying the reason(s) for consultation: listen identify problem list

. Gathering information

< Exploration of the patient’s problems to discover the biomedical perspective (disease),
essential background history, patient’s perspective (the illness): encourage, listen
attentively, facilitate patient’s responses verbally and non-verbally, clarify, encourage
patient to express feelings, ask open-ended and closed-ended questions, pick up verbal and
non-verbal cues to understand patient’s perspective

. Physical Examination
. Explanation and Planning

 Providing the correct amount and type of information

¢ Aiding accurate recall and understanding

« Incorporating the patient’s perspective: achieving shared understanding
¢ Planning: shared decision making

. Closing the session

« Summary, contract, safety netting, final check

. Assessment of patient’s holistic experience of their health care.
. Integration of the concepts of disease and illness with an understanding of the whole person

Finding common ground with the patient

. Maintaining a focus on health promotion and disease prevention
. Emphasizing the significance of patient-healthcare-practitioner relationship
. Beingrealistic

. Setthe stage; 2. Elicit information; 3. Give information; 4. Understand the patient’s pers-

pective; 5. End the encounter; 6. If suggesting a new or modified treatment/ prevention plan

. Open the discussion

« Allow the patient to complete his/her opening statement; ¢ Elicit patient’s full set of
concerns;  Establish/maintain a personal connection

. Gather information

« Useopen-ended and closed-ended questions appropriately; * Structure, clarify, summarize
information; * Listen actively using verbal and non-verbal techniques

. Understand patient’s perspective

« Explore contextual factors: family, culture, gender, etc.; * Explore beliefs; « Acknowledge and
respond to patient’s ideas, feelings, values

. Share information:

« Use language that patient can understand; * Check for understanding; « Encourage questions

. Reach agreement on problems and plans

« Encourage patient to participate in decisions
» Check patient’s willingness and ability to follow the plan
« Identify and enlist resources and supports

. Provide closure

« Ask whether the patient has any other issues or concerns
« Summarize and affirm agreement with plan of action

* Each of the models enlists several micro skills under each essential element or behavior. Only some of these have been given here. These
micro skills make the process observable and measurable, and facilitate specific feedback. BIHC: Bayer Institute for Health Care.
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ANEXO 4
Processo do guia CC de Silverman, Kurtz e Draper, estruturadas na consulta

clinica.

INICIAR A SESSAO
Estabelecer o contato inicial
1. Cumprimenta o paciente e pergunta o seu nome

2. Apresenta-se e anuncia o objetivo e a natureza da consulta; obtém
consentimento, caso necessario

3. Demonstra respeito e interesse; deixa o paciente confortavel
Identificar os motivos para a consulta

4. ldentifica os problemas, os motivos ou questdes que o paciente apresenta. Usa
questdes abertas (“Qual o problema que o traz a consulta?” ou “Quais os motivos
que o trazem a consulta?’

5. Ouve atentamente aa declaragéo inicial do paciente, sem interromper ou
influenciar

6. Confirma os problemas principais e estimula a revelagdo de outros problemas
(“Entdo o senhor esta sentindo dor de cabega e cansago. Sente mais algum
incbmodo?”)

7. Negoceia a agenda levando em conta as necessidades do paciente e as suas
necessidades

COLHEITA DE INFORMACOES
Explorar os problemas do paciente

8. Encoraja o paciente a contar o(s) problema(s), nas suas préprias palavras,
desde o inicio até o presente

9. Utiliza questbes iniciais abertas e posteriormente mude para um
questionamento com questbes mais fechadas, sem dirigir as respostas do
paciente

10. Ouve com atengao, permitindo que o paciente complete suas declaragdes sem
interrupgao. Deixa tempo para que o paciente reflita sobre as suas perguntas
antes de responder e possa prosseguir apds uma breve pausa

11. Usa facilitadores verbais e ndo verbais (encorajamento, siléncio, repeti¢ao,
parafraseando, interpretando)

12. Presta atencéo a comunicacao verbal e n&o verbal (linguagem corporal, fala,
expressao facial), restringe-se de intervir aguardando o paciente e/ou intervém
quando apropriado

13. Esclarece as declaragdes do paciente que ndo estejam claras ou necessitam
de esclarecimento

14. Periodicamente, resume para verificar o seu entendimento sobre o que foi dito;
solicita ao paciente que corrija a sua interpretacdo dos fatos e corrigir se
necessario



15. Utiliza linguagem clara, concisa, facilmente inteligivel para formular as
questdes e os comentarios; evita ou explica de forma adequada qualquer jargao

16. Estabelece datas e a sequéncia de eventos

Habilidades adicionais para o entendimento do ponto de vista do paciente
17. Explora apropriadamente e determina ativamente:

* Ideias do paciente (crengas, causas)

* Preocupacgodes relacionadas aos problemas identificados

» Expectativas (objetivos; quais ajudas o paciente espera para cada um dos
problemas)

« Efeitos: como cada problema afetou a vida do paciente

18. Encoraja o paciente a expressar seus sentimentos

DAR ESTRUTURA PARA A CONSULTA
Organizar de forma clara

19. Resume no final de cada linha de questionamento para confirmar o
entendimento antes de passar para a proxima secgao

20. Passa de uma sec¢cédo para outra avisando e explicando o objetivo ao paciente
Prestar atencao ao fluxo
21. Estrutura a entrevista na sequéncia logica

22. Presta atengéo no tempo e mantenha a consulta no foco

CONSTRUIR A RELACAO
Utilizar comportamentos nao verbais apropriados
23. Demonstra atitudes n&o verbais apropriadas:

+ Contato visual, expressao facial
* Postura, movimentos, posicao
» Elementos vocais, tais como volume, entoacao, velocidade

24. Caso seja necessario regista notas escritas de maneira a nao interferir com o
dialogo, com o fluxo de informagdes ou com a relagao.

25. Demonstra sinceridade apropriada
Desenvolver a relagao
26. Aceita a legitimidade da visdo e dos sentimentos do paciente; ndo julga

27. Utiliza empatia para comunicar entendimento e reconhecimento dos
sentimentos e dificuldades do paciente; reconhece abertamente as visbes e
sentimentos do paciente

28. Propicia suporte: expressa preocupacgao, entendimento, disposicdo para
ajudar; reconhece e apoia os esforgos para o autocuidado; oferece parceria

29. Utiliza sensibilidade para tratar de assuntos delicados e perturbadores; é
sensivel a dor do paciente principalmente se necessario realizar exame fisico

Envolver o paciente

30. Compartilha pensamentos com o paciente para encorajar o envolvimento
mutuo
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31. Explica a razdo de determinadas questdes ou partes do exame fisico que ndo
estdo diretamente relacionadas com as queixas

32. Durante o exame fisico, explica o processo e pede permissao

EXPLICACAO E PLANEAMENTO
Providenciar a quantidade e o tipo correto de informagao

Objetivos: oferecer informag6es compreensiveis e apropriadas e avaliar as
necessidades individuais de informagcdo do paciente. Nao restringir e nao
sobrecarregar.

33. Fornece informagbes em quantidades assimilaveis; confere o entendimento;
usa as respostas do paciente como guia para o seu procedimento

34. Avalia o ponto de partida do paciente: pergunta sobre o conhecimento prévio
do paciente antes de fornecer a informagao; avalia a extensdo do desejo do
paciente pelas informacoes

35. Pergunta ao paciente quais outras informagdes seriam Uteis (etiologia,
prognostico)

36. Fornece explicagbes nos tempos apropriados: evita fornecer conselhos,
informacdes e confirmagdes prematuramente

Assistir no entendimento e retengao precisa da informagao

Objetivos: facilitar o entendimento e a reten¢ao duradoira da informagao pelo
paciente

37. Organiza as explicagdes: divide-as em porgoes definidas; desenvolve uma
sequéncia logica

38. Emprega uma categorizagao ou sinalizagao explicita (“Temos trés pontos que
gostaria de discutir. Primeiro...”; “Agora, vamos falar sobre...”)

39. Utiliza repeticado e resumos para reforgar a informacéao
40. Emprega linguagem simples, clara e de facil entendimento e evita jargéao

41. Utiliza métodos visuais para apresentar as informagdes: diagramas, modelos,
panfletos

42. Verifica se o paciente entendeu a informacéao fornecida. Pede ao paciente que
repita nas palavras dele

Atingir um entendimento compartilhado: incorporar a perspetiva do paciente

Objetivos: providenciar explicagdoes e planos relacionados com a perspetiva do
paciente; Conhecer os sentimentos e pensamentos do paciente a respeito das
informagoes fornecidas; Favorecer uma interacio dinamica em detrimento da
transmissao de via unica/monodlogo

43. Relaciona as explicagdes com a perspetiva do paciente: em relagao as ideias,
preocupacdes e expectativas prévias

44. Providencia oportunidade e encoraja o paciente a contribuir: faz perguntas,
procura esclarecimentos e expressa duvidas; responde apropriadamente

45. Identifica e responde adequadamente aos sinais verbais e nao verbais



46. Estimula o paciente a expressar suas crengas, sentimentos e reacdes as
informacdes fornecidas, termos usados e pontos discutido

Planeamento: tomada de decisdao compartilhada

Objetivos: Permitir que o paciente entende o processo de tomada de decisao;
envolver o paciente na tomada de decisado até o nivel em que ele deseje; aumentar
o comprometimento do paciente com o regime terapéutico acordado

47. Compartilha as proéprias ideias quando apropriadas: ideias, pensamentos e
dilemas

48. Envolve o paciente:

* Oferece sugestdes e escolhas no lugar de diretivas

* Encoraja o paciente a contribuir com suas ideias e sugestdes
49. Explora as diferentes opcdes possiveis

50. Identifica o nivel de envolvimento que o paciente deseja no processo de
decisdo

51. Negoceia um plano mutuamente aceitavel:

» Sinaliza a sua prépria posicdo ou preferéncia em relacdo as decisdes
disponiveis

52. Confere com o paciente:
» Se os planos sdo aceitaveis

* Se as preocupacdes foram abordadas

ENCERRAR A SESSAO

Planeamento futuro

53. Combina com o paciente os proximos passos

54. Medidas de seguranca: explica ao paciente possiveis resultados inesperados,
o que fazer se os planos n&o funcionarem, quando e onde procurar ajuda

Reforcar os pontos necessarios para o encerramento

55. Resume rapidamente a sessao e esclarece o plano de cuidados

56. Confere que o paciente esta de acordo e confortavel com o plano. Pergunte
se existe alguma corregéo, questdo ou outro ponto que precise ser abordado.

OPCOES DE EXPLICAGAO E PLANEAMENTO (inclui competéncias de processo e
de conteudo)

Se ocorrer debate de opinides e significado de problemas

138

57. Oferece opinido sobre o que esta a acontecer e atribui nomes, se possivel
58. Revela o racional da opinido

59. Explica as causas, os resultados esperados e as consequéncias de curto e
longo prazo

60. Estimula e o paciente a revelar as suas crencas, reacdes, preocupacdes e
opinides



Se ocorrer negociagao do plano de agao

61. Discute as opgdes (por exemplo ndo tomar nenhuma atitude, investigagéo
mais aprofundada, medicagdo ou cirurgia, tratamentos alternativos — fisioterapia,
proteses, aconselhamento — medidas preventivas)

62. Providencia informagdes a respeito das acgdes ou tratamentos oferecidos:
nomeia as etapas, descreve o funcionamento, os beneficios, as vantagens e os
efeitos secundarios

63. Obtém a opinido do paciente a respeito das agdes, dos beneficios percebidos,
das barreiras e da motivacao

64. Aceita a opinido do paciente; advoga uma opinido alternativa se necessario

65. Estimula o paciente a exteriorizar as suas preocupacoes e reagdes a respeito
do regime terapéutico e do tratamento, incluindo a aceitabilidade

66. Considera o estilo de vida do paciente, suas crengas, a sua cultura e suas
habilidades

67. Encoraja o paciente a envolver-se na implementacédo dos planos, a assumir
responsabilidades e a ser autossuficiente

68. Questiona sobre o sistema de suporte do paciente e debate outras alternativas
de suporte, se necessario

Se ocorrer debate sobre investigagoes e procedimentos

69. Providencia informacgbes claras a respeito dos procedimentos, como por
exemplo o que o paciente pode sentir e como sera informado dos resultados

70. Relaciona os procedimentos ao regime terapéutico: objetivos, valores

71. Encoraja questdes e discussdes a respeito de resultados menos positivos e
ansiedades.



ANEXO 5

Ciclo de aprendizagem experiencial de kolb

Accommodating

Grasping

Active

A

Concrete
Experience

Diverging

<<

~ Reflective

Experimentation

Converging

V

Abstract
Conceptualization

Observation
Transforming

Assimilating

Nota: adaptado de Experiential Learning Theory as a Guide for Experiential Educators in Higher
Education de A. Kolb e D. Kolb. Direitos de autor 2017 de Alice e David Kolb
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ANEXO 6
Prisma de Miller de desenvolvimento de competéncias clinicas e prisma de Miller

profissional com exemplos de metodologias de avaliagéao

Prisma de Miller de desenvolvimento de competéncias clinicas.

Performance integrated into practice
e.g. through direct observation, workplace based assessment

Demonstration of learning
e.g. via simulations, OSCEs

behaviour

Interpretation/ Application

e.g. through case presentations, essays, extended
matching type MCQs

| | Fact gathering

e.g. traditional true/ false MCQs

cognition

Nota: adaptado de The Essential Handbook for GP Training and Education, R. Mehay e R.
Burns 2009. Direitos de autor de 2009 de R. Mehay e R. Burns

Prisma de Miller de competéncia profissional com exemplos de

metodologias de avaliagao



behaviour |
i .

cognition

Nota:

assessment, clinical competency exams, videotaping with follow-up review

Assessment in work environment; focus on overall performance,
not components
Direct observation of learner performance, portfolios, clinical triple jump, 360

Assessment in controlled situations
Assessed be Objective structured clinical examinations (OSCE),
roleplay in classrooms, lab practicals, standardized patients

Assess capacity for clinical context application
Discussions in lectures/ tutorials, case-based MCQs, short
answer questions, Essays

Test factual recognition
Reports written by students, oral exams, lectures, textbooks
and context-free MCQs

adaptado de Rethinking Competence: A Nexus of Educational Models in the Context of

Lifelong Learning, D. Bajis, Pharmacy. Direitos de autor 2020 por Bajis et al.
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ANEXO 7

Ciclo de aprendizagem e avaliagdo baseado em competéncias

\ife Long Learn;j, g

Knowledge
(Knows and Knows how)

%

Student- Centred
Learning

Expertise
(moH smoys)
ayu3djadwo)

Feedback

N

Performance
(Does)

Nota: adaptado de Rethinking Competence: A Nexus of Educational Models in the Context of
Lifelong Learning, D. Bajis, Pharmacy. Direitos de autor 2020 por Bajis et al.
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ANEXO 8

Codebook for rating clinical communication skills based on the calgary-cambridge

guide

Codebook with criteria for points allocated to each item

Domains

Initiating the
session

Gathering
information

Building a
relationship

Providing
structure

Item 1: Identifies problems the patient wishes to address
Micro-skills

1. Greets patients

2. Introduces oneself, one’s role and the nature of the interview

3. Demonstrates respect and interest; attends to patient’s physical comfort

4. Uses an appropriate opening question/listens attentively

5. Confirms issues to be discussed/screens for further questions and negotiates
the agenda

Item 2: Clarifies the patient’s prior knowledge and desire for information
Micro-skills

1. Listens attentively, allowing the patient to complete statements without
interruption and leaving space for patient

2. Encourages the patient to tell the story of the problem(s) from when it/they
first started to the present in his/her own words

3. Uses open and closed questioning techniques, appropriately moving from
open to closed questions

4. Clarifies patient’s statements that are unclear or need amplification

5. Periodically summarizes, invites the patient to correct the interpretation or
provide further information

Item 3: Uses easily understood language, avoids jargon
Micro-skills

No micro-skills

Item 4: Uses appropriate non-verbal behaviour
Micro-skills

1. Calm speaking paces

2. No interruptions

3. Leaves space for the patient to talk
4. Pausing

Item 5: Provide support: expresses concern and willingness to help
Micro-skills

1. Accepts the legitimacy of the patient’s views and feelings; is not judgmental
2. Uses empathy to communicate understanding and appreciation of the
patient’s feelings

3. Provides support: expresses concern, understanding, and willingness to help.

Item 6: Structures the interview in a logical sequence
Micro-skills

Progresses from one section to another using
1. Signposting
2. Transitional statements
3. Rationale for the next section

Item 7: Attends to timekeeping, and keeps the interview on track
Micro-skills

1. Structures the interview based on the C-CG
2. Attending to timing

Demonstrated micro-skills /criteria
Micro-skill 1 and micro-skill 2

Micro-skill 1 and micro-skill 2 together
with one of the other micro-skills.

Micro-skill 1 and micro-skill 2 together
with two of the other micro-skills.

All micro-skills are demonstrated

Demonstrated micro-skills /criteria
One micro-skill

Two or three micro-skills

Four micro-skills

All micro-skills are demonstrated

Demonstrated micro-skills /criteria
Used ten or more medical words

Used between four and nine medical
words

Used two to three medical words

Used one or none medical words

Demonstrated micro-skills /criteria
One micro-skill

Two micro-skills

Three micro-skills

All micro-skills are demonstrated

Demonstrated micro-skills /criteria

Some support provided, but no micro-
skill is demonstrated

One micro-skill
Two micro-skills

All micro-skills are demonstrated

Demonstrated micro-skills /criteria

Some structure is present, but no micro-
skill is demonstrated

One micro-skill
Two micro-skills

All micro-skills are demonstrated

Demonstrated micro-skills /criteria

Some structure is present, but no micro-
skill is demonstrated

Points
One

Two

Three

Four

Points
One
Two
Three

Four

Points
One

Two

Three

Four

Points
One
Two
Three

Four

Points
One

Two
Three

Four

Points
One

Two
Three

Four

Points
One



Codebook with criteria for points allocated to each item (Continued)

3: Keeping the interview on track One micro-skill Two
Two micro-skills Three
All micro-skills are demonstrated Four

Item 8: Shares thoughts and reflections with the patient

Explanation Micro-skills Demonstrated micro-skills /criteria Points

snd planning 1. Assesses patient’s starting point (preferably using tailored explanations and Some thoughts/reflections are provided, One

illustrations) but no micro-skill is demonstrated
2. Provides information in manageable chunks, assesses understanding uses

patient’s responses as a guide for the best way to proceed One micro-skl e
3. Providing the correct amount and type of information to individual patients  Two micro-skills Three
All micro-skills are demonstrated Four
Item 9: Checks the patient’s understanding
Micro-skills Demonstrated micro-skills /criteria Points
1. Organizes the explanation (uses summarizing) A question was asked, but no micro-skill  One
2. Assesses the patient’s understanding (asks the patient to summarize the is demonstrated
information he/she was provided) Onaicro-<kill TWe
3. Asks the patient what other information would be helpful, addresses patient’s
needs for information Two micro-skills Three
All micro-skills are demonstrated Four
Item 10: Negotiates a mutual plan of action
Micro-skills Demonstrated micro-skills /criteria Points
1. Explores options with the patient Some negotiation occurs, but no micro-  One
2. Involves the patient in decision making skill is demonstrated
3. Negotiates a mutually acceptable plan
cgonatesa MURaY @CeeRidte B One micro-skill Two
Two micro-skills Three
All micro-skills are demonstrated Four
Item 11: Contracts with the patient about next steps
Closing the Micro-skills Demonstrated micro-skills /criteria Points
session . . . AT—
1. Contracts with the patient about the next steps One micro-skill is initiated but not One
2. Safety nets, eg., phone number and other lifelines completed
One micro-skill Two
One micro-skill is completed and the Three
other is initiated
All micro-skills are demonstrated Four
Item 12: Summarizes the session briefly and clarifies the plan of care
Micro-skills Demonstrated micro-skills / criteria Points
1. Final confirmation of patient understanding Some type of summary is provided, but  One
2. Summarizes the session briefly and clarifies the plan of care no micro-skill is demonstrated
3. Finally confirms that the patient agrees and is comfortable with the plan : y
One micro-skill Two
Two micro-skills Three
All micro-skills are demonstrated Four

Be very precise about coding the demonstrated skills in the domains in which they occurred

Zero points were recorded if an item was not apparent

If the audio recording stops before all information is provided, items 8, 9 and 10 were coded as “not applicable”

The structure was coded if the audio recording did not stop during “Initiating the session” and “Gathering information”

Fonte: Codebook for rating clinical communication skills based on the Calgary-Cambridge
Guide. BMC Medical Education, Direitos de autor 2020 de Iversen et al.
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APENDICE 1

Métodos de avaliacido de CCC identificados



n° autores tipo de titulo do artigo métodos de avaliagdo nao validados relatados métodos de avaliagao validados relatados
estudo estudo
1 Kherr et revisao The effectiveness of training Pain Management Communication Coding Cancer Research Campaign Workshop Evaluation
al, (2020) | sistematica interventions on nurses' (PainComCode), Manual (CRCWEM),
communication skills: E— - - - - - - -
A systematic review Communication Scoring Grid, Patient Satisfaction with the Interview Assessment
Questionnaire (PSIAQ),
Simulated Patient's Feedback Form Decision Support Analysis (DSA10)
Communication Performance Checklist Communication Skills Rating Scale (CSRS)
Roter Interaction Analysis System’ (RIAS) The Patient Satisfaction with Communication
questionnaire
2 Gutierrez- | revisao Educational Interventions for Communication Knowledge Test (CKT) Nursing Students’ communication with patient scale
Puertas et | sistematica Nursing Students to
al, (2020) Develop Communication Skills Student Self-Evaluation of SP Encounter (SSPE) Communication Skills Tool
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with Patients:
A Systematic Review

Standardized Patient Interpersonal Ratings (SPIR)

Communication Assessment Tool (CAT)
Problem-Solving Inventory (PSI)

Instructional Materials Motivation Scale (IMMS)
Students’ knowledge of psychiatric assessment
Therapeutic communication checklist

Students’ perceived anxiety related to a psychiatric
clinical practicum

Perceptions of the debriefing experience checklist

Self-efficacy related to therapeutic communication
Confidence with Communication Skill Scale.
Therapeutic communication and nontherapeutic
communication techniques checklist

The effectiveness of the use of SPEs to teach
therapeutic communication skills in psychiatric
nursing ckecklist

Clinical Competence Tool (CCT)

Course Experience Questionnarie (CEQ)

Perceived Importance of Medical Communication
(PIMC)

Communication Skill Attitude Scale (CSAS)

Caring Self-Efficacy Scale (CES).
Attitudes toward death. Death Anxiety Scale (DAS)
Communication Assessment Tool (CAT)

Communication Ability Scale (CAS)

Clinical Interaction Scale (CIS)
Interpersonal Dysfunction Checklist (IDC)

Social Problem Solving Inventory-Revised (C-SPSI-R)

Interpersonal Communication Skills (IPCS) assessment

tool

Student Learning Satisfaction (SLS) Scale



Iversen et
al, (2020)

Celikkalp
etal.
(2020)

Stevens
et al
(2020)

Validagao
de escala de
avaliagao de
CCC,
baseada no
CCG

transversal

quase -
experimental

Codebook for rating clinical
communication

skills based on the Calgary-
Cambridge

Guide

The Smartphone Addiction
Levels and the Association With
Communication Skills in Nursing
and Medical School Students

Utilizing an SBAR Workshop
With Baccalaureate Nursing
Students to Improve
Communication Skills

students’ perceived levels of confidence, competence,
and concern when communicate with dying patients and
their families questionnaire

Interpersonal Communication Assessment Scale (ICAS)

Student’s Communication skills checklist

Quality of Care Questionnaire for Patients

Blended Learning Satisfaction Scale (BLSS)
Communication Skills subscale of the Nursing Students
Self-Efficacy Scale (C-NSSES)

Confidence Simulation, with a dimension about level of
confidence of learned therapeutic communication skills

Communicational Skills Inventory (CSI)
Observation Scheme 12 (0S12)

Communication Skills Assessment Scale (CSAS)

Situation-Background-Assessment-Recommendation
(SBAR)
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APENDICE 2

Distribuicdo por NUTTS Il das instituicbes de ensino superior que leccionam o

curso de licenciatura em enfermagem em Portugal, no ano letivo 2018-2019

NUTTS I

ESCOLAS PUBLICAS DE ENFERMAGEM

Norte

Centro

Area
Metropolitana
de Lisboa

Alentejo

Algarve
Regiao
Autonoma dos
Acores

Regiao
Autonoma da
Madeira

NUTTS I
Norte

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE - INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANCA
UNIVERSIDADE DE TRAS-OS-MONTES E ALTO DOURO

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE DO MINHO
INSTITUTO POLITECNICO DE VIANA DO CASTELO

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE - INSTITUTO POLITECNICO DE VISEU
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE - UNIVERSIDADE DE AVEIRO

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE - INSTITUTO POLITECNICO DA GUARDA
ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE COIMBRA

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DR LOPES DIAS - INSTITUTO POLITECNICO
DE CASTELO BRANCO

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE - INSTITUTO POLITECNICO DE LEIRIA
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE - INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL
ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM S.JOAO DE DEUS - UNIVERSIDADE
DE EVORA

INSTITUTO POLITECNICO DE SANTAREM
INSTITUTO POLITECNICO DE PORTALEGRE
INSTITUTO POLITECNICO DE BEJA
UNIVERSIDADE DO ALGARVE

UNIVERSIDADE DOS ACORES - ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE - ANGRA
DO HEROISMO

UNIVERSIDADE DOS ACORES - ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE - PONTA
DELGADA
UNIVERSIDADE DA MADEIRA

ESCOLAS PRIVADAS DE ENFERMAGEM
UNIVERSIDADE FERNANDO PESSOA - PONTE DE LIMA
ISAVE - INSTITUTO SUPERIOR DE SAUDE

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DR. JOSE TIMITEO MONTALVAO
MACHADO

CESPU - INSTITUTO POLITECNICO DE SAUDE DO NORTE - ESCOLA
SUPERIOR DE SAUDE DO VALE DO AVE

UNIVERSIDADE FERNANDO PESSOA - PORTO

UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE SANTA MARIA

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE JEAN PIAGET DE VILA NOVA DE GAIA



Centro

Area
Metropolitana
de Lisboa

Alentejo
Algarve
Regiao
Autonoma dos
Acores

Regiao
Autonoma da
Madeira
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CESPU - INSTITUTO POLITECNICO DE SAUDE DO NORTE - ESCOLA
SUPERIOR DE SAUDE DO VALE DO SOUSA

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ VERMELHA
PORTUGUESA
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE JEAN PIAGET DE VISEU

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE SAO JOSE DE CLUNY
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE ATLANTICA

UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE RIBEIRO SANCHES

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM SAO FRANCISCO DAS
MISERICORDIAS
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DA CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE EGAS MONIZ

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE JEAN PIAGET - ALGARVE



APENDICE 3

Instrumento de colheita de dados para docentes e para alunos
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Desenvolvimento das Competéncias de
Comunicacgao Clinica nas Escolas de Enfermagem
em Portugal

Desenvolvido por Nuno Miguel Correia, no ambito do Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica - Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

Orientadores: Professora Doutora Maria Helena dos Santos Quaresma - ESenfCoimbra
Co-orientador: Professora Doutora Candida Rosalina Exposto da Costa Loureiro - ESenfCoimbra

* Resposta Obrigatoria

1 Enderego de Email (por favor escreva de forma legivel e inequivoca para o investigador)

Formulario para Docentes que leccionam competéncias de
comunicagao no Curso de Licenciatura em Enfermagem

O actual trabalho de investigacao, intitulado "Desenvolvimento de competéncias de comunicagao clinica
nas escolas de enfermagem em Portugal’, insere-se num estudo que decorre no ambito do Mestrado em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra e tem como
principal objectivo conhecer o processo de ensino e avaliagdo das Competéncias de Comunicagéo ao longo
dos 4 anos do curso de licenciatura em enfermagem.

Sao perguntas breves, de facil preenchimento e que agradecemos desde ja a sua participagdo. Podera
contactar o investigador em qualquer momento do preenchimento deste formulario utilizando o enderego de
email nunomiguelcorreia@gmail.com ou via telemovel pelo numero 919 685 553. O estudo mereceu
parecer favoravel da Comissao de Etica da UICISA (Health Sciences Research Unit: Nursing).

A sua participagao é de carater voluntario. Os dados recolhidos para o presente estudo séo estritamente
confidenciais e de uso exclusivo, salvaguardando-se que a identificacdo dos participantes nunca sera
tornada publica.

Agradecemos desde ja a sua disponibilidade,
Cumprimentos Académicos,

Nuno Miguel Correia

2.* Declaro ter lido e compreendido esta informagao. Foi-me garantida a possibilidade de, em

qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta
forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagao dos dados de forma voluntaria, sendo
garantido que apenas serao utilizados para esta investigagéo e nas garantias de
confidencialidade e anonimato que me sao dadas pelo investigador.

3. Instituicdo de Ensino Superior: *

Breves dados demograficos
4. Género * 5. Idade *
(escolha uma opgéo)

Masculino Feminino

6. Formacgao de base *
(escolha uma opgéao)

CPLEMC CPLESMO CPLESC Sem CPL
CPLESMP CPLESIP CPLER
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Nuno Correia



7. Namero de anos como docente do ensino superior *

8. Numero de anos como docente do ensino superior em unidades curriculares que
contemplam competéncias de comunicagao *

9. Qual é a importancia que atribui a aprendizagem de competéncias de comunicagao clinica

no curso de licenciatura em enfermagem? *
(escolha uma opgéao)

Sem importancia 1 2 3 4 5 Alta importancia

10.Comparando as competéncias de comunicagdao com as restantes areas de saber que sao
necessarias estudar para ser Enfermeiro, considera que a sua aprendizagem é: *

(escolha uma opgéo)
Menos importante Mais importante

Igualmente importante Sem opinido

11. Ao longo do curso de licenciatura em Enfermagem, a sua instituigao inclui o ensino de
competéncias de comunicagao? *

(escolha uma opgéao)
Sim Nao (prosseguir para o ponto 24)

Desconhego (prossequir para o ponto 24)

12. Considera que a formagao no curso de enfermagem ao nivel de competéncias de
comunicacgao é suficiente ? *
(escolha uma opgao)
Sim Néo Desconhego

13. Na sua opiniao, indique possiveis solugées que permitam melhorar a formagao ao nivel
das competéncias de comunicagao: *

(pode escolher mais que uma opgao, escolha todas as que se aplicarem)

Utilizagao de diferentes métodos de ensino
Ensino de estratégias de comunicagao mais ligadas com a pratica

Maior tempo de treino de competéncias de comunicagao

Outra:

14. Em que unidades curriculares ocorre o ensino de competéncias de comunicagao? *
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15. Em que momento ocorre o ensino de competéncias de comunicagao clinica? *
(pode escolher mais que uma opgao, escolha todas as que se aplicarem)

Aulas tedricas/ teorico-praticas / Ensino Néao
praticas Clinico contemplado
1° Ano
2°ano
3°ano
4° ano

16. No ambito das competéncias de comunicagao clinica o que é ensinado nas suas unidades

curriculares? *

(pode escolher mais que uma opgéao, escolha todas as que se aplicarem)

Entrevista clinica
Comportamento nao verbal
Construgao da relagéo clinica
Lidar com emogdes
Entrevista motivacional
Comunicar mas noticias

Lidar com situagdes especificas:
Doente impossibilitado de falar;
doente ansioso; doente depressivo,
entre outros

Relagdo com a familia

Relagao clinica com criangas e adolescentes
Relagao clinica com Idosos
Auto-conhecimento e auto-ajuda

Estabelecimento da relagdo empatica doente-
enfermeiro

Padrées de linguagem/estilos linguisticos

Relagao clinica com doentes portadores de
deficiéncia (visual, auditiva, cognitiva, motora
sensorial...).

Relacao de Ajuda

Outra:

17. No ambito do ensino das competéncias de comunicagao clinica que metodologia adota

nas suas unidades curriculares? *

(pode escolher mais que uma opgéao, escolha todas as que se aplicarem)

Método expositivo

Trabalhos/ sessdes em grupo
Role-play

Préatica simulada

Consultas gravadas

Seminarios
Reflexdes sobre casos clinicos

Observagao de interagdes reais ou filmadas

18. O conhecimento por si obtido para lecionar competéncias de comunicagao advém de: *
(pode escolher mais que uma opgéao, escolha todas as que se aplicarem)

Adquiridas na habilitagao académica

Adquiridas na experiéncia profissional

Formacéo especifica

Other:

19. Descreva com maior pormenor, se existente, os cursos de formacgao relativa a

competéncias de comunicagido que detém:
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20. Existe algum curso de formagao continua para profissionais na sua institui¢cao relativa ao
desenvolvimento de competéncias de comunicagao clinica? *

(escolha uma opgéao)
Sim
Néao

Desconhecgo

21. O ensino das competéncias de comunicagao clinica é sujeito a avaliagao? *
(escolha uma opgéao)

Sim Nao (prossegquir para o ponto 19)

Desconheco (prossequir para o ponto 19)

22. Que métodos utiliza na avaliagdo das competéncias de comunicagao clinica? *
(pode escolher mais que uma opgao, escolha todas as que se aplicarem)

Entrevistas gravadas Avaliacao pelos pares

Discussao individual e/ ou de grupo Role-plays

Teste escrito de escolha mdltipla Escalas especificas de avaliagéo

Teste escrito com casos clinicos Né&o foram avaliadas ao longo do curso

23. Se selecionou a opgao "escalas especificas de avaliagao”, especifique qual ou quais

24.Obrigado pela sua colaboragao!

Obrigado pelo tempo dispendido a responder a este instrumento de recolha de dados. Comprometemo-nos

coloca-lo(a) ao corrente dos resultados desta investigagdo. Ao dispor, cumprimentos,
Nuno Miguel Correia - 919 685 553 - nunomiguelcorreia@gmail.com
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Desenvolvimento das Competéncias de
Comunicacao Clinica nas Escolas de Enfermagem
em Portugal

Desenvolvido por Nuno Miguel Correia, no ambito do Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica - Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

Orientadores: Professora Doutora Maria Helena dos Santos Quaresma - ESenfCoimbra
Co-orientador: Professora Doutora Candida Rosalina Exposto da Costa Loureiro - ESenfCoimbra

* Resposta Obrigatéria

1. Enderego de Email (por favor escreva de forma legivel e inequivoca para o investigador)

Formulario para Alunos do Curso de Licenciatura em Enfermagem

O actual trabalho de investigagao, intitulado "Desenvolvimento de competéncias de comunicagao clinica
nas escolas de enfermagem em Portugal’, insere-se num estudo que decorre no ambito do Mestrado em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra e tem como
principal objectivo conhecer o processo de ensino e avaliagdo das Competéncias de Comunicagéo ao longo
dos 4 anos do curso de licenciatura em enfermagem.

Sao perguntas breves, de facil preenchimento e que agradecemos desde ja a sua participagdo. Podera
contactar o investigador em qualquer momento do preenchimento deste formulario utilizando o enderego de
email nunomiguelcorreia@gmail.com ou via telemovel pelo numero 919 685 553. O estudo mereceu
parecer favoravel da Comissao de Etica da UICISA (Health Sciences Research Unit: Nursing).

A sua participagao é de carater voluntario. Os dados recolhidos para o presente estudo sédo estritamente
confidenciais e de uso exclusivo, salvaguardando-se que a identificagcdo dos participantes nunca sera
tornada publica.

Agradecemos desde ja a sua disponibilidade,
Cumprimentos Académicos,

Nuno Miguel Correia

2.* Declaro ter lido e compreendido esta informacgao. Foi-me garantida a possibilidade de, em

qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta
forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagao dos dados de forma voluntaria, sendo
garantido que apenas serao utilizados para esta investigagdo e nas garantias de
confidencialidade e anonimato que me sao dadas pelo investigador.

3. Instituicdo de Ensino Superior *

Breves dados demograficos
4. Género * 5. Idade *
(escolha uma opgéao)

Masculino Feminino

6. Ano curricular em que esta inscrito: *
(escolha uma opgéao)

1° ano 2° ano 3% ano 4° ano
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7. Namero de matriculas no curso de licenciatura em enfermagem *
(escolha uma opgéo)

1 2 3 4 5 6 mais de 6

8. Qual é a importancia que atribui a aprendizagem de competéncias de comunicagao clinica
no curso de licenciatura em enfermagem? *

(escolha uma opgéo)

Sem importancia 1 2 3 4 5 Alta importancia

9. Comparando as competéncias de comunicagao com as restantes areas de saber que sao
necessarias estudar para ser Enfermeiro, considera que a sua aprendizagem é: *

(escolha uma opgéo)
Menos importante Mais importante

Igualmente importante Sem opinido

10. Considera que a formagao no curso de enfermagem ao nivel de competéncias de
comunicagao é suficiente ? *
(escolha uma opgéao)
Sim Desconhego

Nao

11. Na sua opiniao, indique possiveis solugées que permitam melhorar a formagao ao nivel
das competéncias de comunicagéao: *

(pode escolher mais que uma opgao, escolha todas as que se aplicarem)
Utilizagao de diferentes métodos de ensino
Ensino de estratégias de comunicagdo mais ligadas com a pratica

Maior tempo de treino de competéncias de comunicagao

Outra:

12. Ao longo do curso de licenciatura em Enfermagem, a sua instituicao inclui o ensino de
competéncias de comunicagao? *

(escolha uma opgéao)

Sim Desconheco (prossequir na questéao 19)

Néao (prosseguir na questéo 19)

13. Em que momento ocorre o ensino de competéncias de comunicagao clinica? *
(pode escolher mais que uma opgao, escolha todas as que se aplicarem)

Aulas tedricas/ teorico-praticas / Ensino Nao
praticas Clinico contemplado
1° Ano
2°ano
3% ano
4° ano

2/4



14. No ambito das competéncias de comunicagao clinica, o que foi ensinado ao longo do
curso de licenciatura? *

(pode escolher mais que uma opgéao, escolha todas as que se aplicarem)

Entrevista clinica Relacgao clinica com criangas e adolescentes

Comportamento nao verbal Relagao clinica com Idosos

Construgao da relagao clinica Auto-conhecimento e auto-ajuda

Lidar com emocdes Estabelecimento da relagdo empatica doente-
enfermeiro

Entrevista motivacional

] ] . Padrdes de linguagem/estilos linguisticos
Comunicar mas noticias

Relacao clinica com doentes portadores de

Lidar com situagoes especificas: deficiéncia (visual, auditiva, cognitiva, motora
Doente impossibilitado de falar; sensorial...).

doente ansioso; doente depressivo,

Relacao de Ajuda
entre outros

Relagéo com a familia Other:

15. No ambito do ensino das competéncias de comunicagao clinica, qual foi a metodologia
que foi adotada? *

(pode escolher mais que uma opgéao, escolha todas as que se aplicarem)

Método expositivo Seminarios

Trabalhos/ sessbes em grupo Reflexdes sobre casos clinicos

Role-play Observacéo de interagdes reais ou filmadas
Pratica simulada Other:

Consultas gravadas

16. O ensino das competéncias de comunicagao clinica é sujeito a avaliagao? *
(escolha uma opgéo)

Sim Desconhecgo (prosseguir na questao 19)

Nao (prosseguir na questéao 19)

17. Que métodos foram usados na avaliagdao das competéncias de comunicagao clinica? *
(pode escolher mais que uma opgéao, escolha todas as que se aplicarem)

Entrevistas gravadas Avaliacao pelos pares

Discussao individual e/ ou de grupo Role-plays

Teste escrito de escolha multipla Escalas especificas de avaliagédo
Teste escrito com casos clinicos Nao foram avaliadas ao longo do curso

18. Se selecionou a opg¢ao "escalas especificas de avaliagao", especifique qual ou quais

19. Frequentou ao longo dos 4 anos de curso alguma formacgao extra relativa ao desenvolvimento
de competéncias de comunicagao clinica?

(escolha uma opgéao)

Sim Nao
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Communication Skills Attitude Scale (CSAS)
Rees, Sheard, & Davies (2002); Validagao para a populagao portuguesa por Loureiro & Soares (2011)

20. Leia as seguintes afirmagoes sobre a aprendizagem de competéncias de comunicagéo.
Indique o seu nivel de concordéancia utilizando a seguinte escala, escolhendo uma opg¢ao:

1 - Discordo totalmente 2 — Discordo 3 — Nem discordo nem concordo 4 — Concordo 5 —
Concordo Totalmente

1 2 3 4
Tenho de possuir boas competéncias de comunicagéo para ser um bom enfermeiro
E desnecessario aprender competéncias de comunicagéo no Curso de Enfermagem
Ter fracas competéncias de comunicagao nao impedira um estudante de ser Enfermeiro

Desenvolver competéncias de comunicagéo € quase tdo importante como o desenvolver dos
conhecimentos em Enfermagem

A aprendizagem de competéncias de comunicagao ajuda-me a respeitar os doentes
Nao tenho tempo para aprender competéncias de comunicagao

A aprendizagem de competéncias de comunicagao é interessante

N&o me preocupo em estar presente nas sessdes sobre competéncias de comunicagéo

A aprendizagem das competéncias de comunicagéo ajuda a facilitar as minhas competéncias
de trabalho em equipa

A aprendizagem de competéncias de comunicagdo melhora a minha capacidade de
comunicar com os doentes

O ensino das competéncias de comunicagdo demonstra o dbvio e depois complica-o

A aprendizagem de competéncias de comunicagao é divertida

A aprendizagem de competéncias de comunicagao € demasiado facil

A aprendizagem de competéncias de comunicagao ajuda-me a respeitar os meus colegas

A aprendizagem das competéncias de comunicagéo ajuda-me a reconhecer os direitos dos
doentes no que respeita a confidencialidade e consentimento informado

O ensino das competéncias de comunicagéao teria maior impacto se fosse parecido com uma
disciplina cientifica

N&o considero importante o ensino de competéncias de comunicagao

Tenho algumas dificuldades em admitir que tenho problemas com as minhas competéncias
de comunicagao

Nao necessito de boas competéncias de comunicagao para ser enfermeiro

Considero muito util a aprendizagem de competéncias de comunicagéo durante o Curso de
Enfermagem

A minha capacidade para ter um bom desempenho técnico/cientifico € muito mais importante
do que a minha capacidade em comunicar com os doentes

A aprendizagem de competéncias de comunicagao é aplicavel a aprendizagem da
Enfermagem

Tenho dificuldade em encarar a aprendizagem das competéncias de comunicagdo com
alguma seriedade

Aprender competéncias de comunicagao é importante porque a minha capacidade em
comunicar € uma competéncia que se mantém ao longo da vida

A aprendizagem de competéncias de comunicagao é mais dirigida para profissionais de
outros cursos como os de Psicologia e ndo para os de Enfermagem

As competéncias de comunicacao de que actualmente disponho sdo suficientes para
comunicar adequadamente com os doentes

Obrigado pela sua colaboracgao!

Obrigado pelo tempo dispendido a responder a este instrumento de recolha de dados. Comprometemo-nos
coloca-lo(a) ao corrente dos resultados desta investigagdo. Ao dispdr, cumprimentos,

Nuno Miguel Correia - 919 685 553 - nunomiguelcorreia@gmail.com
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Ficha de informacio ao participante

Titulo: Desenvolvimento de competéncias de comunicagdo clinica em estudantes de enfermagem

Investigadores
Proponente: Nuno Miguel Pais de Figueiredo Correia
Investigador Principal: Professora Doutora Helena Quaresma

Co-Investigador: Professora Doutora Candida Loureiro

Organizacio de ensino

Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

Introducio

O presente texto vai informa-lo acerca do trabalho de investigacao que esta convidado a participar. Este
estudo foi aprovado pela Comissio de Etica da UICISA:E, Coimbra.

A nossa intencdo € apenas que receba as informagdes corretas e suficientes para que possa avaliar e
julgar se deseja ou ndo participar neste estudo. Para isso, leia atentamente esta ficha informativa e
esclarecemos quaisquer duividas que possam surgir apos a explicagdo da mesma. Além disso, pode
consultar o investigador do projeto, Nuno Miguel Correia, pelos contactos de telemovel 919 685 553

e/ou e-Mail nunomiguelcorreia@gmail.com.

Informacio acerca do instrumento

Esta investigacdo ¢ projetada para conhecer o processo utilizado nas escolas superiores de enfermagem
portuguesas no desenvolvimento de competéncias de comunicagao clinica nos estudantes de licenciatura
em enfermagem e para sensibilizar para a importancia destas competéncias na educagdo dos enfermeiros
e no modo como contribuem para melhorar a pratica clinica.

As suas respostas sdo estritamente confidenciais. Os investigadores irdo analisa-las, juntamente com as
de outros participantes para obter um perfil global em relacdo ao ensino e avaliagdo de competéncias de
comunicacao clinica no ensino pré graduado. As suas informagdes pessoais e respostas individuais ndo
serdo compartilhadas com ninguém.

Por favor tente responder a todas as perguntas. Nao existem respostas “certas” ou “erradas”.

A participagdo ¢ totalmente voluntaria e levara cerca de 15 minutos. Caso assim o entenda pode decidir

ndo participar. Pode também decidir parar a qualquer momento.



Participacio voluntaria
A sua participagd@o neste estudo ¢ totalmente voluntaria e pode decidir ndo participar ou alterar a sua

decisdo e retirar o consentimento a qualquer momento.

Descricao geral do estudo
A investigacdo decorre no seguimento do curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatria da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra. Para tal, e caso autorize, precisamos que

participe neste estudo.

Beneficios e riscos derivados da sua participacio no estudo

Trata-se de um estudo em que o participante ndo sera sujeito a qualquer acgdo diferente do que
habitualmente ¢ praticado, pelo que o estudo ndo causa em si qualquer risco. O participante tera como
beneficios a possibilidade de acesso aos resultados do estudo de forma a obter maior conhecimento sobre
o processo de ensino e avaliacao das competéncias de comunicagao clinica nos estudantes pré-graduados

do curso de enfermagem, se desejar.

Confidencialidade

As respostas, a comunicagdo e a cedéncia de dados pessoais de todos os participantes serdo ajustadas ao
RGPD, em vigor desde 25 de maio de 2018, o Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e
do Conselho, de 27 de abril de 2016 e a Diretiva (UE) 2016/680 do Parlamento Europeu e do Conselho,
relativa a proteg¢do das pessoas singulares no que diz respeito ao tratamento de dados pessoais pelas
autoridades competentes para efeitos de prevencdo, investigagdo, detecdo ou repressao de infragdes
penais ou execugdo de sangdes penais, e a livre circulagdo desses dados, e que revoga a Decisao-Quadro
2008/977/JAl do Conselho, sobre proteccdo de dados pessoais. De acordo com a legislagdo acima
mencionada, o participante pode exercer o direito de acesso, retificagdo, oposi¢do ou cancelamento dos
dados, para os quais devera contactar o investigador utilizando os contactos ja referidos. O acesso as
suas informagdes pessoais sera rigorosamente restrito aos investigadores, quando necessario para
verificar os dados e procedimentos de estudo, mas mantendo sempre a confidencialidade dos mesmos,

de acordo com a legislacdo vigente.

Compensacio econémica

A sua participacdo no estudo ndo trara nenhum beneficio econdmico.

Outras informacdes relevantes
Se decidir retirar o consentimento para participar neste estudo, nenhum dado novo sera adicionado a

base de dados.
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COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigacao em Ciéncias da Satlde: Enfermagem (UICISA: E)
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

Aditamento ao Parecer N° 538/ 11-2018
Titulo do Projecto: Desenvolvimento de competéncias de comunicagdo clinica em estudantes
de enfermagem

Identificagao das Proponentes
Nome(s): Nuno Miguel Pais de Figueiredo Correia

Filiacdo Institucional: Aluno de Mestrado do Mestrado em Enfermagem de Salde Mental e

Psiquiatria da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

Investigador Responsavel/Orientador: Professora Doutora Helena Quaresma e Professora

Doutora Candida Loureiro

| Relator: Sofia Raquel Teixeira Nunes ]
Parecer
Do Parecer n.° 538/11-2018 constava o seguinte:
“Ser detentor de competéncias de comunicacdo clinica (CCC) é essencial pois incrementa
exceléncia na pratica de enfermagem, sendo bastante reconhecido atualmente. Este estudo,
segundo o proponente, tem como objetivos conhecer o processo utilizado nas escolas
superiores de enfermagem portuguesas no desenvolvimento de CCC nos estudantes de
licenciatura em enfermagem e, sensibilizar para a importancia destas competéncias na
educacdo dos enfermeiros e no modo como contribuem para melhorar a pratica clinica.
A data prevista de inicio de colheita de dados encontra-se agendada para dezembro de 2018 e
o término serd a margo de 2019, havendo contudo um lapso face ao descrito no projeto onde
consta margo de 2018.
Sera um estudo descritivo, exploratério e transversal, com andlise de entrevistas
semiestruturadas. Contudo, refere o proponente que o instrumento de recolha de dados sera
online, e sera distribuido eletronicamente em enderegos confidenciais, 0 que ndo permite uma
conjugag@o entre metodologia. Importou saber efetivamente se era objetivo fazer-se
entrevista ou se seria utilizado um questionario para preenchimento on /ine, ou ambos. Foi
esclarecido pelo investigador que seria enviado um questionario online que sera previamente
validado com um estudo piloto com docentes da ESEnfC. Refere ainda o investigador que
aquando “do preenchimento online as respostas serdao retornadas ao colaborador via
eletronica”, tendo-se verificado que constam elementos suficientes de esclarecimento ao
participante naquele instrumento.
A amostra serd composta pelos coordenadores do curso de licenciatura de enfermagem e
docentes das unidades curriculares em que é contemplado o ensino e avaliagdo de CCC, sendo
os Estabelecimentos de Ensino Superior Portugueses em que é ministrada a Licenciatura em
Enfermagem critério de inclusdo.
O estudo nao possui qualquer risco ou beneficio.
Ainda segundo o proponente, foi concebido um documento a disponibilizar ao participante,
onde consta acerca da confidencialidade: “As respostas, a comunicacao e a cedéncia de dados
pessoais de todos os participantes serdo ajustadas as disposigoes da Lei organica 15/2009 de
13 de Dezembro (...)". Acerca da questdo sobre a redacdo a favor da protegéo de dados, foi
referido pelo investigador que “serd tomada em plena consideracdo e colocada na pratica
aquando da investigacdo a Vossa sugestdo relativa a substituicdo do diploma com todas as
implicacdes que tal acarreta. Tendo em consideracéo a plena producdo de efeitos do RGPD a
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COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigacdao em Ciéncias da Satide: Enfermagem (UICISA: E)
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

partir do dia 25 de maio de 2018, o Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do
Conselho, de 27 de abril de 2016 e a Diretiva (UE) 2016/680 do Parlamento Europeu e do
Conselho, relativa a protegdo das pessoas singulares no que diz respeito ao tratamento de
dados pessoais pelas autoridades competentes para efeitos de prevengdo, investigacao,
detegdo ou repressao de infragbes penais ou execugdo de sangdes penais, e a livre circulacdo
desses dados, e que revoga a Decisao-Quadro 2008/977/]JAI do Conselho serdo tidos em
particular atengdo.”

O referido parecer ndo dispensa as autorizagoes das instituigbes de ensino onde o estudo sera
desenvolvido.

Sendo assim, somos do parecer que o projeto pode ser aprovado sem restricoes de natureza
ética.”

Contudo, vieram os investigadores em comunicagao a 26 de margo de 2019 referir que depois
da notificacdo do parecer favoravel desta Comisséo de Etica, no “decorrer do teste-piloto do
formuldrio de colheita de dados como inicialmente previsto” foram confrontados com a
necessidade de obter dados dos estudantes finalistas do curso de licenciatura em enfermagem.
Assim, solicitaram um aditamento onde referiram a necessidade da aplicacdo de “um
formulario de colheita de dados, remetido online para os estudantes, que serd previamente
validado com um estudo piloto com alunos da ESEnfC”. Ainda remeteram o link para consulta
sendo que, o consentimento serd obtido apds a exposicdo do objetivo e consecutivo
preenchimento do referido formuldrio. Desta forma, mantém-se o parecer favoravel desta
Comissdo de Etica.

O relator:
/4

Data: 23/04/2019 O Presidente da Comiss&o de Etica: l\lbumﬁfw%m, rehartl s
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COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigacao em Ciéncias da Salde: Enfermagem (UICISA: E)

da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

Formulario para Submissao de Pedidos de Apreciacdo a Comissdo de Etica

Relativos a Estudos de Investigacao

Titulo do Projeto: Desenvolvimento de competéncias de comunicagdo clinica em estudantes de

enfermagem

Identificacdo do(s) Proponente(s)
Nome(s): Nuno Miguel Pais de Figueiredo Correia

Filiacdo Institucional: Aluno de Mestrado do Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria da

Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

Investigador responsavel/orientador: Professora Doutora Helena Quaresma ¢ Professora

Doutora Candida Loureiro

Justificagao:

As competéncias de comunicac¢do clinica (CCC) sdo reconhecidas desde longa data como
elemento de relevo em enfermagem e da formagdo em enfermagem, sendo essenciais para a
pratica de enfermagem de qualidade (Loureiro et al., 2015).

Ser detentor de competéncias de comunica¢do com efetividade ¢ fundamental para o sucesso
em muitos aspetos da vida pessoal e profissional, mas também porque a profissdo e ciéncia de
Enfermagem exige Enfermeiros com competéncias de comunicacdo solidas, intra e
interpessoais (Patricio, 2012).

Conscientes da escassez de trabalhos sistemdticos que apontam para um consenso sobre as
competéncias e objetivos de ensino-aprendizagem das CCC, o sub-grupo Core Curriculum do
comité de ensino (tEACH) da Associagdo Europeia de Comunicagdo em Saude (EACH)
desenvolveu e alcangou um consenso para um curriculo nuclear nas diferentes areas da saude.
Em Portugal faltam pesquisas e existe falta de referéncias em processos de desenvolvimento das
CCC nas escolas de enfermagem, num contexto de reconhecimento crescente das CCC como
uma competéncia essencial na educagio pré-graduada dos enfermeiros.

Objetivos do Estudo:

Este estudo tem como objetivos conhecer o processo utilizado nas escolas superiores de
enfermagem portuguesas no desenvolvimento de CCC nos estudantes de licenciatura em
enfermagem e sensibilizar para a importancia destas competéncias na educagdo dos enfermeiros
e no modo como contribuem para melhorar a prética clinica.




Data prevista de inicio dos trabalhos: Dezembro de 2018
Data prevista de fim dos trabalhos: Junho de 2019

Data prevista de inicio da colheita de dados: Dezembro de 2018
Data prevista de fim da colheita de dados: Margo de 2018

Metodologia
Tipo de Estudo:

Propde-se um estudo descritivo, exploratério e transversal, com andlise de entrevistas
semiestruturadas, pretendendo responder a questao:
“Que estratégias sdo utilizadas nas escolas de enfermagem portuguesas no
desenvolvimento das competéncias de comunicagdo clinica dos estudantes do curso de
licenciatura em enfermagem?”

Populacdo e Amostra/Informantes:

Coordenadores do curso de licenciatura de enfermagem e docentes das unidades curriculares

em que ¢ contemplado o ensino e avaliagdo de CCC.

Critérios de Inclusao/Exclusdo:

Estabelecimentos de Ensino Superior Portugueses em que € ministrada a Licenciatura em Enfermagem.

Locais onde Decorre a Investigacdo:

A amostra a considerar deseja-se que seja representativa, identificando-se todas as escolas a
nivel nacional (21 no ensino superior publico e 19 do ensino superior privado), com referéncias
fornecidas pela Direccdo Geral do Ensino Superior, distribuindo-as segundo a “Nomenclatura
das Unidades Territoriais para Fins Estatisticos” (NUTTS) II, e estabelecer uma proporcao
representativa nas diferentes areas geograficas.

Instrumento(s) de Colheita de Dados:

Serdo realizadas entrevistas semi-estruturadas, previamente validadas com um estudo piloto
com docentes da ESEnfC, tendo como base os estudos de Loureiro et al (2015) e Patricio
(2012). As perguntas da entrevista ao corpo docente responsavel pelas unidades curriculares
onde sdo lecionadas CCC avaliardo os conhecimentos gerais e competéncias das unidades
curriculares, as habilidades de comunicagdo especificas relacionadas, quais métodos de ensino
sdo usados, como sdo avaliados e qual o treino prévio de quem capacita alunos de CCC.

O instrumento de recolha de dados sera online e distribuido eletronicamente em enderegos

confidenciais, que se disponibiliza para consulta do Conselho de Etica no endereco:
https://goo.gl/X1Ez6J

Garantia de Confidencialidade, voluntariedade e autonomias dos participantes:

Foi concebido um documento a disponibilizar ao participante de forma a que sejam asseguradas as




referidas dimensGes aos investigadores, que se encontra em anexo a este formulario

Ha previsao de danos para os sujeitos da investigacdo?
Nao.

Ha previsao de beneficios para os sujeitos da investigacao?
Explicitar em caso afirmativo:

Este estudo produz conhecimento novo sobre esta area, contribuindo para a otimiza¢do do
ensino e avalia¢do pré-graduada das CCC e da pratica dos Enfermeiros destas competéncias, no
contexto da pratica clinica.

Custos de participagao para os sujeitos da investigacao e possivel compensacao:
Nao.

Termo de Responsabilidade

Eu, abaixo assinado, na qualidade de investigador responsavel, declaro por minha honra que as
informagOes prestadas sdo verdadeiras e que em todo o processo de investigagao serdo respeitados os
direitos humanos e as recomendag0es constantes nos documentos nacionais e internacionais relativos a

investigagao.

Data: 12 de novembro de 2018

(s):

LA Jo ol

(Asé natura manuscrita)
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