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RESUMO

INTRODUCAO: A comunicacgéo € um processo amplo de interacéo, constituida pelos
atos de falar e de ouvir. E de extrema relevancia escutar e entender as necessidades
de quem fala. Para profissionais da saude, envolve o compartiihamento das
informacbes entre o paciente/cuidador/familiar e os fisioterapeutas necessitam
desenvolver ainda mais capacidades para otimizar a interacdo com 0 paciente.
OBJETIVO: Analisar a habilidade de comunicacao e os aspectos biopsicossociais da
dor utilizadas por fisioterapeutas de um municipio do leste mineiro durante a
anamnese. METODOLOGIA: Se trata de um estudo transversal, descritivo e de
abordagem quantitativa, realizado em uma amostra de conveniéncia com 39
fisioterapeutas que responderam a um questionario, com 69 perguntas sobre as
caracteristicas sociodemograficas, as habilidades de comunicacéo, e a frequéncia de
utilizacdo das 51 perguntas do método SCEBS na plataforma do Google Forms. O
teste do qui-quadrado ou exato de Fischer foram utilizados para comparar os dados
nominais. RESULTADOS: o tempo gasto na anamnese foi variavel, com duracéo mais
frequente entre 21 e 60 minutos e realizagdo de aproximadamente 6 e 20 perguntas.
A escuta ativa e a alianca terapéutica foram classificadas como praticadas e
estabelecidas com frequéncia. Além da comunicacédo verbal, 0 uso da comunicagao
nao verbal foi relatado como frequente. Apesar disso, ao investigar as perguntas mais
frequentes da abordagem biopsicossocial da dor, percebe-se maior frequéncia nas
perguntas da dimensdo soméatica, e menor frequéncia da dimensdo social.
CONCLUSAO: Constatou-se que os fisioterapeutas de um municipio do leste mineiro
se autoconsideram bons comunicadores no primeiro contato com o paciente. A
habilidade de comunicacdo € considerada tdo importante quanto a competéncia
clinica. Apesar disso, as perguntas feitas ainda estdo vinculas ao contexto biolégico
da dor, sendo as perguntas do contexto social e psicolégico menos frequentes durante

a anamnese.

Palavras-chave: Fisioterapeutas, Comunicacao centrada no paciente, anamnese.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Communication is a broad process of interaction, consisting of the
acts of speaking and listening. It is extremely important to listen and understand the
needs of the speaker. For health professionals, it involves sharing information between
the patient/caregiver/family and physical therapists need to develop even more
capabilities to optimize interaction with the patient. OBJECTIVE: To analyze
communication skills and biopsychosocial aspects of pain used by physical therapists
in a city in the east of Minas Gerais during anamnesis. METHODOLOGY: This is a
cross-sectional, descriptive study with a quantitative approach, carried out in a
convenience sample with 39 physical therapists who answered a questionnaire with
69 questions about sociodemographic characteristics, communication skills, and the
frequency of use of the 51 SCEBS method questions on the Google Forms platform.
Chi-square or Fisher's exact test were used to compare nominal data. RESULTS: the
time spent in the anamnesis was variable, with the most frequent duration between 21
and 60 minutes and the completion of approximately 6 and 20 questions. Active
listening and therapeutic alliance were classified as frequently practiced and
established. In addition to verbal communication, the use of non-verbal communication
was reported as frequent. Despite this, when investigating the most frequent questions
of the biopsychosocial approach to pain, a greater frequency is observed in the
guestions of the somatic dimension, and a lower frequency of the social dimension.
CONCLUSION: It was found that physical therapists in a city in the east of Minas
Gerais consider themselves to be good communicators in the first contact with the
patient. Communication skills are considered as important as clinical competence.
Despite this, the questions asked are still linked to the biological context of pain, with
guestions from the social and psychological context being less frequent during the

anamnesis.

Keywords: Physiotherapists, Patient-centered communication, anamnesis.
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1 INTRODUCAO

O significado da palavra “comunicacdo” no dicionario é: “acdo de
transmitir uma mensagem e, eventualmente, receber outra mensagem como
resposta”. Entretanto, esse conceito pode ser interpretado de forma mais
ampliada, pois é através da comunicacdo que os seres humanos, e 0s animais
realizam as atividades essenciais para a vida em sociedade. Juntamente a isso,
temos a comunicacdo como um importante mediador da qualidade da relacéo
profissional de salde e paciente (MARTINS; D.; 2017). E crescente o nimero de
estudos que abordam a necessidade de familiarizacdo do terapeuta com a

histéria biopsicossocial de dor do paciente..

A comunicacdo é um processo amplo de interacdo. E constituida pelos
atos de falar e de ouvir, assim como, de outros recursos da linguagem corporal,
como gestos e sinalizagdes (SILVA, 2000). Segundo Dunker e Thebasdo (2019),
para que uma comunicacdo seja eficaz, o emissor deve transmitir uma
mensagem que, supostamente, traduz o que pensa (fala e gestos). Assim o
receptor entende e consegue produzir uma resposta dentro do processo
comunicativo. E de extrema relevancia proporcionar um ambiente de seguranca,
e desenvolver a sensibilidade para escutar e entender as necessidades de quem
fala, e ndo apenas tentar compreender, de forma ambiciosa e precoce. Quando
se fala em profissionais, percebe-se que o bom profissional é aquele que
apresenta condi¢des benevolentes de atuar com Habilidades de Comunicacéao
(HC) eficazes (DUNKER; T., 2019). Nesse sentido Bellenzani e colaboradores,
em 2013, dizem que uma "boa comunicacdo", nas praticas de saude é aquela
cuja énfase se coloca na competéncia do profissional no uso da linguagem e na

clareza de seus enunciados.

Todos os profissionais que atuam na area da saulde necessitam de
maiores compreensfes e habilidades, jA que a comunicagdo envolve o
compartilhamento das informacdes entre o paciente/cuidador/familiar e o
profissional da saude (AJJAWI; H., 2012). Sabe-se que com uma boa
comunicacao é possivel obter inUmeras informacdes benéficas que interferem

na tomada de decisfGes, e em toda a conduta terapéutica. Nesse processo, €



relevante o interesse pelo outro, a clareza na transmissao da mensagem e o
estabelecimento de relacdes terapéuticas (CORIOLANO; M. ET AL.; 2014). Com
a adocao de procedimentos adequados € possivel a atuagao eficiente focada no
real problema relatado, uma elucidacéo de todo contexto da narrativa, de forma
gue erros sejam minimizados, além de contribuir para a boa adesao do paciente
ao tratamento (AJJAWI; H, 2012).

As dificuldades encontradas no processo de comunicacdo decorrem de
linguagens e saberes diferentes, nem sempre compartilhados entre os
interlocutores, limitagdes organicas do receptor ou emissor, além de imposicao
de valores e influéncia de mecanismos inconscientes (CORIOLANO; MARIA ET
AL.; 2014). Dessa maneira, encontramos no trabalho de Mcgowan e Emma
(2017), que quando se trata da fisioterapia, a comunicacdo eficaz é uma
competéncia essencial, para que o atendimento seja eficiente e positivo ao

paciente.

Tendo como enfoque os profissionais da fisioterapia, sabe-se da
realizacdo de uma abordagem biopsicossocial da dor no intuito de alcancar
resultados ainda melhores nas condutas terapéuticas (WIJMA ET AL., 2017). O
que é reafirmado por Potter e colaboradores (2003) quando destacam a
importancia da abordagem centrada no paciente, apontando a necessidade de
fisioterapeutas desenvolverem mais capacidades de comunicacéo, e otimizacéo

da interagdo com o paciente.

Baseado que € importante ao fisioterapeuta utilizar meios viaveis de
comunicacao e, consequentemente de assisténcia, jA o presente estudo pode
contribuir para um diagnéstico inicial sobre as habilidades de comunicacao dos
fisioterapeutas. Além de embasar a necessidade de aprimoramentos da
comunicacao desses profissionais com estratégias ativas e ndo verbais. Dessa
forma, o presente estudo visa andlise da habilidade de comunicacao e frequéncia
de perguntas englobando os aspectos biopsicossociais da dor utilizados por

fisioterapeutas de um municipio do leste mineiro durante a anamnese.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar se as habilidades de comunicacao e frequéncia de perguntas
englobando os aspectos biopsicossociais da dor utilizados por fisioterapeutas
aspectos biopsicossociais de um municipio do leste mineiro durante a

anamnese.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Quantificar o tempo gasto na anamnese pela autodeclaracédo dos
fisioterapeutas;

¢ Investigar se os fisioterapeutas praticam a escuta ativa e estabelecem
uma alianca terapéutica com os pacientes durante a avaliacao;

e Avaliar a opinido dos fisioterapeutas sobre sua autoavaliacdo de
comunicacao com o paciente e o nivel de importancia da comunicacéo quando
comparado a competéncia clinica;

e Descobrir o interesse e a disponibilidade de fisioterapeutas para
adquirir habilidade de comunicacdo, bem como a importancia de serem
trabalhadas no ambito da graduacgao;

¢ Averiguar a frequéncia com que as perguntas propostas pelo método
SCEBS (Somético, Cogni¢do, Emoc¢ao, Comportamento e Social) sdo utilizadas

pelos fisioterapeutas na anamnese.



3 METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO E AMOSTRA

Este estudo transversal, descritivo e de abordagem quantitativa foi
realizado em uma amostra de conveniéncia composta por 39 fisioterapeutas que
autodeclararam atuar e residir no municipio de Governador Valadares-MG. O
trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos
da URJF (CAAE 45480521.0.0000.5147, numero do parecer: 4.689.362)
(ANEXO 1). Foram excluidos aqueles profissionais fisioterapeutas nao atuantes
da profissdo fisioterapéuticas, excluidos aqueles qual ndo responderam o
formulario eletrénico dentro do prazo de coleta das informacgdes. incluidos os
participantes com idade igual ou superior a 18 anos, e que responderam ao

formulario eletrénico por completo no periodo de 21/06/2021 a 22/08/202.

3.2 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS

Para divulgacao da pesquisa e recrutamento dos participantes foi utilizado
um panfleto convite contendo as informagdes de pesquisa, um cédigo QR, e um
link de acesso para o questionario na plataforma do Google Forms. Esse
instrumento foi disponibilizado nas midias digitais, e entregue presencialmente
pelos pesquisadores nas clinicas com atendimento fisioterapéutico particular,

publico ou filantrépico no municipio de Governador Valadares.

Os voluntarios que concordaram em participar da pesquisa tiveram
acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) disponibilizado
como obrigatério no primeiro item do formulario on-line. As perguntas seguintes
s6 foram visualizadas quando o participante escolheu a opc¢ao “Concordo em

participar da pesquisa (APENDICE 1).

Um total de 69 perguntas de pesquisa foram organizadas em trés partes
no formulario eletrénico. A parte | contendo 5 perguntas foi referente as
caracteristicas sociodemogréficas; a parte Il com 13 questdes relacionadas a
habilidade de comunicagcdo do fisioterapeuta na anamnese, autoavaliacdo da

habilidade de comunicacdo, tempo gasto durante uma avaliacdo inicial, a



guantidade e qualidade dos questionamentos comumente realizadas por
fisioterapeutas. A parte Il consta sobre avaliacao da frequéncia de utilizacédo das
51 perguntas do método SCEBS, um guia para entrevista clinica que
compreendem as trés dimensdes da dor (somatica, psicolégica e social). A
adaptacao transcultural para a lingua portuguesa do SCEBS demonstrou ser
facilmente = compreensivel, mostrando boa validacdo semantica
independentemente do nivel de escolaridade ou idade e considerado adequado
para o uso clinico (SANTOS ET AL., 2017).

O método SCEBS foi criado em 1995 e considera os cinco fatores para
avaliacdo da dor. As letras da sigla SCEBS correspondem a esses fatores,
sendo: letra S=somaticos, C=cognitivos, E=zemocionais, B=Comportamentais e
S=sociais. A dimensdo somatica ou biologica engloba as 10 perguntas iniciais
do método (letra S). A dimenséao psicolédgica engloba as perguntas de nimero
11 a 24, correspondentes aos fatores cognitivos (letra C: expectativas,
catastrofisacdo e autoeficacia), as perguntas 25 a 30 sobre os fatores
emocionais (letra E), e as perguntas 31 a 41 sobre os fatores comportamentais
(letra B: lidar com os sintomas, limitacao das atividades, evitacéo e falando sobre
as queixas). Por fim, a dimenséo social inclui as perguntas de niumero 42 a 51
(SANTOS ET AL., 2017), (OOSTENDORP, ET AL., 2015).

Uma copia digital das respostas do questionario eletronico foi
disponibilizada automaticamente para o e-mail do participante apés o término do

preenchimento.

3.3 ANALISE ESTATISTICA

Foram utilizados procedimentos da estatistica descritiva para expressar
os resultados, como frequéncias absolutas e relativas. O teste do qui-quadrado
ou exato de Fischer foram utilizados para comparar os dados nominais. Os
dados foram tabulados e analisados no software JAMOVI (projeto jamovi 2021.
Version 1.8; Sydney, Australia; Recuperado de https://www.jamovi.org). Os
graficos foram construidos utilizando o software OriginPro (versdo 2019b,
OriginLab Corporation, Northampton, MA, EUA).
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4 RESULTADOS

Na tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas sociodemograficas e
habilidades de comunicacdo dos 39 fisioterapeutas no momento da

entrevista/anamnese.

Os participantes de pesquisa foram em sua maioria do sexo masculino
(61,5%). O tempo, autodeclarado, para anamnese foi variavel, com 51,4% dos
entrevistados gastando até 30 minutos, 35,9% entre 41 e 60 minutos, e 10,3%
acima de 60 minutos, (p=0,017). Aproximadamente 67% dos participantes
declararam realizar entre 6 e 20 perguntas durante a entrevista com o paciente,
apesar de nao haver diferenca significativa (p=0,059). Entretanto, apenas 53,8%
dos participantes relatam praticar a escuta ativa com muita frequéncia (p<0,001).
Apesar disso, quase a totalidade dos participantes afirmaram estabelecer uma
alianca terapéutica com o paciente (87,1%; p<0,001) e autoavaliaram sua forma
de comunicagdo como muito boa (46,1%) ou boa (46,1%; p=0,003). Os
participantes relataram frequentemente utilizar perguntas empéticas e
compreensivas (43,6%; p<0,001), raramente interrompem os relatos de seus
pacientes (43,6%; p<0,001), e perguntam ao paciente se deseja acrescentar

informagdes apos findar a entrevista (43,6%) (Tabela 1).

Um total de 41% dos entrevistados relatou nunca ser rude, desrespeitoso
ou irbnico com os pacientes no momento da anamnese, e 35,9% frequentemente

autocorrigirem quando isso acontece (p<0,001) (Tabela 1).

O relato de uso da comunicacao nao verbal foi muito frequente (48,7%;
p=0,002). A maioria dos participantes tem interesse e disponibilidade para
adquirir habilidade de comunicacéo (84,6%; P=0,001), julga que comunicacéo e
competéncia clinica tem igual importancia (66,7%; p<0,001), e acreditam ser
muito importante trabalhar técnicas de comunicacdo durante a graduacao
(89,7%:; p<0,001) (Tabela 1).
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TABELA 01: Caracteristicas sociodemograficas e habilidades de comunica¢cdo dos 39
fisioterapeutas de um municipio do leste mineiro no momento da entrevista/anamnese.

Variaveis
Sexo
Feminino
Masculino
Duragdo (min) da entrevista/anamnese
05-10
11-20
21-30
41 - 50
51 -60
61 -90
>90
N&o sabe
Média do numero de perguntas
1-5
6 —10
11-15
16— 20
21-25
26 - 30
N&o sabe
Pratica a escuta ativa
Muita frequéncia
Frequentemente
Ocasionalmente
Raramente
Frequéncia que estabelece alianca terapéutica
Muita frequéncia
Frequentemente
Ocasionalmente
Raramente
Autoavaliacdo da forma de comunicacao com o paciente
Muito boa
Boa
Regular
Frequéncia de perguntas empaticas e compreensivas
Muita frequéncia
Frequentemente
Ocasionalmente
Raramente
Frequéncia que interrompe o paciente
Muita frequéncia (mais de 10 interrup¢des)
Frequentemente (entre 6 e 9 interrupgdes)
Ocasionalmente (entre 3 e 5 interrupgdes)
Raramente (entre 1 e 2 interrupcdes)
N&o sabe
Pergunta se o paciente deseja acrescentar informacéo ao
término
Muita frequéncia
Frequentemente
Ocasionalmente
Realiza autocorrecdo em momentos que falha de
comunicacao
Muita frequéncia
Frequentemente
Ocasionalmente
Raramente

N (%)

15 (38,5)
24 (61,5)

4 (10,3)
5 (12,8)
11 (28,2)
6 (15,4)
8 (20,5)
3(7.,7)
1(2,6)
1(2,6)

1(2,6)
10 (25,6)
7 (17,9)
9 (23,1)
5 (12,8)

2(51)
5 (12,8)

21 (53,8)

13 (33,3)
4 (10,3)
1(2,6)

13 (33,3)
21 (53,8)
3(7,7)
2(5,1)

18 (46,1)
18 (46,1)
3(7,7)

16 (41,0)

17 (43,6)
4 (10,3)
2 (5,1)

1(2,6)
6 (15,4)
14 (35,9)
17 (43,6)

1(2,6)

10 (25,6)
17 (43,6)
12 (30,8)

4 (10,3)
14 (35,9)
3(7,7)
1(2,6)

P

0,150

0,017

0,059

<0,001

<0,001

0,003

<0,001

<0,001

0,368

< 0,001
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Nunca é rude, desrespeitoso ou irbnico 16 (41,0)
N&o sabe 1(2,6)

Frequéncia de utilizagdo da comunicagcdo ndo verbal
Muita frequéncia 19 (48,7) 0,002
Frequentemente 9 (23,1)
Ocasionalmente 9(23,1)
Raramente 2(5,1)

Interesse e disponibilidade para adquirir habilidade de
comunicagao

Muito 15 (38,5) 0,001
Tenho 18 (46,1)
Razoavel 3(7,7)
Nao 2(5,1)
N&o sei 1(2,6)

Julgamento sobre comunicacéo e competéncia clinica
Igual 26 (66,7) < 0,001
Comunicacdo maior 10 (25,6)
Competéncia clinica maior 2(5,1)
N&o sabe 1(2,6)

Importancia sobre disciplina/curso/palestra sobre técnicas
de comunicacéo na graduagéao

Muito 35 (89,7) <0,001
Pouco 3(7,7)
N&o é importante 1(2,6)

Fonte: Elaborado pelos autores (2022). Legenda: Os dados estéo apresentados em valores relativos (N) e absolutos (%)
Para variaveis categoéricas: Qui-quadrado

Ao avaliar a dor pelo método SCEBS, percebe-se que as perguntas mais
frequentemente realizadas sdo da dimensdo somatica (muita frequéncia = 46%,
e frequentemente = 25%). Em seguida, as perguntas da dimensao psicoldgica,
sendo mais frequentes do fator comportamental (31%), emocional (28%) e
cognitivo (21%), respectivamente. J4 as perguntas sobre a dimensao social
foram marcadas como nunca (26%) ou raramente (23%) abordadas durante a

anamnese do paciente (FIGURA 1).

Discriminando as perguntas da dimensédo somatica do SCEBS que séo
perguntadas com mais frequéncia, destacam-se as que estéo relacionadas com
a identificacdo e duracéo da dor: "quais sdo as suas queixas?”, e “quando os
seus sintomas comecaram?”. Ja as menos frequentes estdo relacionadas com
0s exames laboratoriais: “O que mostram os testes de laboratério?” (QUADRO
1).

Na dimenséao psicoldgica foi utilizado para o fator cognicéo as perguntas:
‘como vocé se sente quando tem os sintomas?” e “0s seus sintomas melhoram
mais rapidamente quando vocé fica de repouso?” como mais frequentes. As que

sdo mais raramente abordadas incluem: “vocé acha que € capaz influenciar
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positivamente os seus sintomas?” “de que maneira?’, e “0s seus sintomas
diminuem quando vocé pensa em alguma coisa ou em alguém?”. Para o fator
emocado, as perguntas “vocé acha que seus sintomas afetam seu equilibrio
emocional?” e “vocé se sente inseguro(a)?” foram mais marcadas no
guestionario eletronico pelos fisioterapeutas, e a pergunta “vocé se considera
deprimido(a)?” pouco abordada. Por fim, no fator comportamento destacamos a
pergunta “quais atividades sdo prejudicadas pelos seus sintomas?” como mais
lembrada, e “o que as outras pessoas percebem em seu comportamento quando

vocé tem os sintomas?” como nunca questionada (QUADRO 1).

As perguntas “vocé precisou adaptar seu trabalho /lazer/esporte aos seus
sintomas?” e “os sintomas afetam sua vida social?” apareceram como muita
frequéncia na dimenséo social. J& as que abordavam o envolvimento familiar
foram menos questionadas: “para o seu parceiro, de onde é que surgem 0S Seus
sintomas?” e “como as pessoas ao seu redor reagiram quando vocé Ihes contou
0 que o médico disse?” (QUADRO 1).



FIGURA 1: Frequéncia de utilizagcdo das perguntas dos cinco fatores do método SCEBS pelos fisioterapeutas de um municipio do leste mineiro.
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QUADRO 1: Discriminagao da frequéncia de respostas de cada pergunta do método SCEBS pelos fisioterapeutas de um municipio do leste mineiro.

Nunca Raramente | Ocasionalmente | Frequentemente Muita .
PERGUNTAS frequéncia
N N N N N
Quais sédo as suas queixas? 2 3 4 7 23
] 2 | Quando os seus sintomas comecaram? 1 3 3 9 23
&) = - - = - -
= 3 Quais s&o o tipo, a localizacao e a intensidade dos 1 3 5 1 29
(G seus sintomas?
g 4 | Com que frequéncia os sintomas ocorrem? 2 3 2 13 19
w0 5 | Quanto tempo duram esses sintomas? 2 10 22
z% 6 | Vocé jateve esses sintomas antes? 1 8 21
A ~ .
= 7 Vocé consegue movimentar suas costas ou 3 5 8 1 12
1) pescoco?
e Vocé teve alguma dificuldade para movimentar? 3 5 5 9 17
() O que mostram os resultados do raio-X? 3 10 11
10 | O que mostram os testes de laboratério? 6 4 10 9 10
TOTAL N (%) 24 (6,1) 37 (9,5) 52 (13,3) 97 (24,9) 180 (46,1)
11 | O que vocé espera de mim? 8 6 10 5 10
8 12 | O que vocé acha que eu posso fazer por vocé? 9 10
\g’ 13 | Qual a sua opinido a respeito dos seus sintomas? 6 9 9 8
o5 14 Voceé tem alguma explicacéo para os seus 6 8 9 10 6
O a sintomas?
& O 15 Vocé as vezes pensa se seus sintomas néo seriam 7 10 10 6 6
c isto ou aquilo?
z% 8’ 16 | Como vocé se sente quando tem os sintomas? 1 8 7 11 12
0n O A
2= 17 O que vocé pensa nos momentos que tem 0s 7 10 6 7 9
Ieb) sintomas?
e 18 | Como vocé reage? 5 8 4 14 8
() 19 Vocé acha que tem alguma influéncia sobre seus 3 13 8 8 7
sintomas?
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Vocé acha que é capaz influenciar positivamente os

especifica?

20 - 12 4 7 10 6
seus sintomas?
21 | Se sim, de que maneira? 11 6 11 5 6
5o | Existe algu_ma coisa gue VOcé mesmo possa fazer 3 9 9 8 10
para reduzir 0s seus sintomas?
23 Os seus smtAor'nas melhoram mais rapidamente 5 5 10 7 12
guando vocé fica de repouso?
o4 Os seus sintomas diminuem guando vocé pensa 11 8 9 6 5
em alguma coisa ou em alguém?
TOTAL N (%) 94 (17,2) 110 (20,1) 114 (20,9) 115 (21,1) 113 (20,7)
25 Visto que vocé Ntem esses sintomas, como vocé se 6 7 9 7 10
@ sente em relacdo a eles?
18 o /C-; 26 Vocé _achaoque seus sintomas afetam seu equilibrio 4 7 8 6 14
0 O emocional?
% O 8’“ 27 | Vocé se sente inseguro (a)? 8 4 14
c 8 & | 28 | Vocé se considera deprimido (a)? 10 6 7 7 9
[a) th L | 29 | voce se considera ansioso (a)? 7 7 10
30 Vpce ja se sentiu sobrecarregado pelos seus 4 6 9 12 8
sintomas?
TOTAL N (%) 39 (16,7) 40 (17,1) 47 (20,1) 43 (18,4) 65 (27,8)
31 | O que vocé faz quando tem os sintomas? 4 6 7 8 14
8 32 | O que vocé faz para reduzir os sintomas? 3 5 7 9 15
c ‘= | 33 | Até que ponto isso funciona? 6 4 8 11 10
18 o o 34 Quais atividades sdo prejudicadas pelos seus 4 4 7 7 17
0 g % sintomas?
C \ - . . .
S5 E |3 Até que ponto os sintomas prejudicam suas 6 5 5 7 16
£ 0O atividades?
=5 & O que vocé néo faz ou deixa de fazer quando tem
n 36 . 10 2 5 6 16
04 E os sintomas?
8 37 | Desde quando? 7 4 5 7 16
~— ~ o . ~ T
38 Vocé fica ansioso em relagdo a alguma atividade 7 5 9 - 11
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O que as outras pessoas percebem em seu
39 A . 12 9 7 4 7
comportamento quando vocé tem os sintomas?
a i 2 2
40 Vocé conversaAsopre seus sintomas? Com quem? 1 7 10 5 6
Com que frequéncia?
41 | O que vocé diz a ele(a)(s)? 11 8 9 5 6
TOTAL N (%) 81 (18,9) 59 (13,7) 79 (18,4) 76 (17,7) 134 (31,2)
As pessoas ao seu redor percebem quando vocé
42 | tem os sintomas? 10 10 9 5 5
43 | O que elas percebem? 11 10
© 44 | Como vocé reage aos seus sintomas? 8 8 8
(&)
o 45 O que as pessoas ao seu redor pensam sobre os 1 14 4 5 5
) seus sintomas?
o 6 Como as pessoas ao seu redor reagem aos seus 10 13 7 4 5
(T sintomas?
N - -
= a7 Para 0 seu parceiro, de onde é que surgem os seus 14 9 7 4 5
O sintomas?
e Como as pessoas ao seu redor reagiram quando
= 48 A P . 14 9 8 3 5
@) vocé lhes contou 0 que o médico disse?
49 | Como vocé se sente sobre isso agora? 11 6
50 | Os sintomas afetam sua vida social? 6 15
51 Vocé precisou adaptar seu trabalho /lazer/esporte 7 5 5 6 16
aos seus sintomas?
TOTAL N (%) 102 (26,1) 91 (23,3) 70 (17,9) 50 (12,8) 77 (19,7)

Fonte: Elaborado pelos autores (2022). Legenda: Os dados estdo apresentados em valores relativos (N) e absolutos (%)
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5 DISCUSSAO

O presente estudo identificou que o tempo gasto pelos fisioterapeutas
para a anamnese foi variavel, com duracédo mais frequente entre 21 e 60 minutos
e realizacdo de aproximadamente 6 e 20 perguntas. A escuta ativa e a alianca
terapéutica foram classificadas como praticadas e estabelecidas com frequéncia.
A autoavaliagdo da comunicacao pelos profissionais foi declarada como muito
boa e boa, fazendo uso de perguntas empaticas e compreensivas, e raras
interrupcdes na fala dos pacientes durante a entrevista. Foi destacado que o
paciente tem espaco para acrescentar informacfes que nao foram questionados
pelos terapeutas. Além da comunicacdo verbal, o uso da comunicacdo néo
verbal foi relatado como frequente. Ambos os estilos de comunicagdo foram
destacados como importantes de serem trabalhados durante a graduagcao por
terem importancia semelhante a competéncia clinica. Apesar disso, ao investigar
as perguntas mais frequentes da abordagem biopsicossocial da dor, percebe-se
maior frequéncia nas perguntas da dimensdo somatica, e menor frequéncia da

dimensao social.

A anamnese deve ser realizada de forma objetiva, j& que diante dela o
fisioterapeuta pode planejar um tratamento eficaz de acordo com as
necessidades de cada paciente (LLANO, J. ET AL; 2013). A literatura sobre o
tempo minimo para uma boa avaliacdo € escassa. O numero de variaveis que
interferem no tempo de avaliacdo é grande, como disponibilidade de tempo do
profissional, condic¢ao clinica do paciente, ambiente para a entrevista, questdes
salariais, humanizacdo do acesso, entre outros. Essas questbes nao foram
abordadas no presente estudo, mas verificamos uma discrepancia no tempo
gasto para a anamnese, com 51,4% dos entrevistados gastando até 30 minutos,
35,9% entre 41 e 60 minutos, 10,3% acima de 60 minutos. Entretanto, chama a
atencdo que alguns profissionais utilizem apenas 10 minutos em suas

avaliacdes, o que foi declarado por 10,3% dos respondentes.

Assim como a duracdo da anamnese, é notavel uma grande variacdo no
guantitativo de perguntas feitas. Notamos que os respondentes formulam de 6 a

20 pergunta na entrevista. A criacao de vinculo e de uma boa relacao terapeuta-
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paciente pode variar por varios motivos. Pode-se considerar que o tempo de
conversa, o teor e a forma de se pergunta ao paciente estdo relacionados. Tal
atitude é muito positiva. Peiris e colaboradores (2012) afirmam que os pacientes
valorizam os fisioterapeutas empaticos e atenciosos (PEIRIS, C. ET AL; 2012),
tendo em vista que os tempos atuais exigem um fisioterapeuta mais humanizado
e com visdo mais integrada do sujeito em tratamento (BORTAGARAI E RAMOS;
2012). As respostas obtidas nesse estudo corroboram o fato de ndo existir uma

forma padrao de se abordar e realizar a anamnese do paciente.

Ao longo de muito tempo, as pesquisas na area de comunicagcdo em
saude se concentraram em estudar os efeitos que as mensagens produzidas
exerciam. Porém, para Araujo, Silva e Puggina (2007), a comunicacdo nao é
somente um instrumento basico para o relacionamento terapéutico, mas sim
uma competéncia e uma capacidade interpessoal, na qual permite atender as
necessidades do paciente em todas as suas dimensdes. Nessa perspectiva, a
pratica da escuta ativa é essencial, e ela foi relatada por mais da metade dos
participantes do presente estudo. Para que o processo de escuta se desenvolva
satisfatoriamente, € importante que o profissional tenha habilidades para dar
suporte emocional e pratico ao paciente, para que ele se identifique com a
situacao e se sinta capaz de confiar neste profissional (MESQUITA, A. ET AL;
2014).

A preocupacdo em passar uma mensagem eficiente ao paciente contribui
com a criacdo de alianca terapéutica, tendo em vista que o receptor ndo é
apenas o decodificador de mensagens, mas também atua como produtor de
novos significados (VIANNA, A; 2017). O uso do tempo de maneira adequada e
necessario e houve uma preocupacao por grande parte dos participantes em

estabelecer essa alianca.

Ser profissional da area da saude exige grande maleabilidade ao
comunicar com as pessoas. Uma "boa comunicacao" nas praticas de saude é
aguela cuja énfase se coloca na competéncia do profissional no uso da
linguagem e na clareza de seus enunciados. Para que isso ocorra, o profissional
deve ter habilidade e competéncia nas duas areas. Nossos resultados
mostraram que a maioria dos fisioterapeutas consideram importante tanto a

competéncia clinica como a comunicativa. Assim, o profissional pensa, formula
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e transmite enunciados; o paciente assimila, processa as mensagens recebidas,
e as converte em comportamentos. Caracteristicas "negativas" do paciente ou
"mé qualidade da mensagem" emitida podem interferir em seu processamento e
conversao em "respostas” comportamentais pelo paciente (BELLENZANI, R. ET
AL, 2013).

Em convergéncia a isso, percebe-se que 41% dos entrevistados relataram
nunca ser rude, desrespeitoso ou irdnico, e 35,9% se autocorrigirem quando isso
acontece. Alguns estudos apontam que as falhas na boa evolugédo do paciente
e na prescrigéo correta do tratamento mais adequado s&o decorrentes de uma
comunicacao ineficiente, diminuindo a qualidade do cuidado. Porém, h& pouca
ou nenhuma explicitacdo sobre em que bases tedrico-metodoldgicas se nortear,
0 que se agrava pelas poucas analises qualitativas (BELLENZANI, R. ET AL,
2013)

Ao guestionarmos sobre a disponibilidade e interesse dos participantes
em aprimorar suas habilidades comunicativas, a maior parte deles apenas
relataram como “tenho” interesse. No ambito da fisioterapia, a informacéo e a
comunicacdo em saulde tém importancia critica e estratégica. E por meio dela
gue podemos influenciar significativamente a adeséo e a evolucdo dos pacientes
nos cuidados em saude, inclusive na adaptacdo psicologica ao processo. O ato
da comunicacdo é fundamental para o desenvolvimento do trabalho com
pacientes permitindo que externalizem o que sentem (NOGUEIRA, J;
RODRIGUES, M.; 2015). Segundo Soares e colaboradores (2022) a
comunicacao se constitui como uma das principais bases de assisténcia, ja que

envolve relacionamentos interpessoais (SOARES, A.; 2022).

Porém ndo devemos esquecer que existem varias maneiras de
comunicacdo. Para Silva (2000), a comunicagao nao verbal manifesta-se por
sinais paralinguisticos, ou seja, volume, velocidade, ritmo, tom e expresséo da
voz, e sinais silenciosos do corpo, como 0s gestos, o olhar, a postura, a
expresséo facial. A linguagem néo verbal influencia a mensagem e tem efeito
maior que as palavras (SILVA, 1998). Portanto, é satisfatério notar que,
praticamente, metade dos participantes relataram utilizar com “muita frequéncia”

esta comunicacao.
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No decorrer do estudo, o profissional deve ser um bom comunicador e se
fazer entender. Para tanto, deve ser criativo e dinamico e buscar formas de lidar
com as diversas pessoas e culturas. Nesse sentido, o método SCEBS permite
identificar os fatores que estédo relacionados com as trés dimensdes da dor.
Santos e colaboradores (2017) enfatizam que o instrumento € capaz de definir
guais fatores estao contribuindo para a cronicidade da dor e direcionar o plano
de tratamento mais eficaz. Entretanto, percebemos que as perguntas nao séo
feitas de forma homogénea entre as 3 dimensdes da dor. Sendo a dimensé&o
biolégica a mais explorada, e a psicolégica e social menos investigada pelos
terapeutas durante a anamnese do paciente. Isso pode ser justificado pela
caréncia de priorizacao biopsicossocial durante a graduacéo, fazendo com que
os fisioterapeutas iniciem suas carreiras ainda muito vinculados a visdo
biomédica (DESCONSI. ET AL., 2019).

Nosso estudo € apenas um demonstrativo e ndo permite generalizacdes
das conclusbes. Temos como principal limitagdo o tamanho da amostra.
Segundo o Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 42
Regido (CREFITO-4), o numero de profissionais registrados no municipio de
Governador Valadares-MG no ano de 2022 é de 418, sem dados especificos
para as areas e locais de atuacao. Assim, a amostra estudada correspondeu a
apenas 9,33% do total de fisioterapeutas atuantes no municipio, ndo sendo,
portanto, representativa para quaisquer generalizacées. Além da baixa adesao,
nosso estudo abrange um Unico municipio brasileiro, sendo também importante
aumentar a area de pesquisa para compreensao das diferencas regionais.
Sugerimos a realizagéo de pesquisas futuras com profissionais graduados, bem
como, dos profissionais em formacéo na area de fisioterapia para compreender
0s inumeros elementos envolvidos no processo de comunicacdo terapeuta e

paciente durante a anamnese.
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6 CONCLUSAO

Os fisioterapeutas se autodefinem como bons em comunicacdo no
primeiro contato com o paciente. E frequente a criacdo de uma alianca
terapéutica e a realizagdo da escuta ativa. Tanto a comunicacao verbal como a
ndo-verbal sdo utilizadas com frequéncia. A habilidade de comunicacdo é
considerada tdo importante quanto a competéncia clinica. Os profissionais tém
interesse em adquirir habilidades de comunicacao e acham importante treina-las
durante a graduacédo em fisioterapia. Apesar disso, as perguntas feitas ainda
estdo vinculadas ao contexto bioldgico da dor, sendo as perguntas do contexto

social e psicoldgico menos frequentes durante a anamnese.
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