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Resumo

Este artigo apresenta os resultados de uma ingeétigsobre as concepgdes e percepgdes dos
alunos de Fisioterapia em torno das competénciasienais. Os participantes, em nimero de
26, séo alunos que frequentam o 4° ano da Licemaiam Fisioterapia numa Escola Publica,
tendo sido utilizado como instrumento de pesquisaguido de narrativa semi-estruturado. Os
resultados permitem-nos concluir que mesmo perangiséncia de formacdo dirigida as
competéncias emocionais, 0s alunos conseguem d#datac com maior ou menor
predominancia, e reconhecem nao s6 a importanssadecompeténcias, como a importancia
de adquirirem conhecimentos nesta area. Acresceaqmlise dos resultados permitiu uma
reflexdo sobre as praticas de cuidados, sublinhaadoimportancia do paradigma do cuidar,
em vez do paradigma do tratar. © Cien. Cogn. 20b1;16 (3): 132-150.

Palavras-chave fisioterapia; concep¢des; competéncias emocionais

Abstract

This article presents the results of an investmatinto the conceptions and perceptions of
students of Physiotherapy around emotional skifiarticipants in number 26, are students
attending the 4th year of Bachelor of Physiotherapfublic School was used as a research
tool, a script of semi-structured narrative. Thesulis allow us to conclude that even in the
absence of emotional skills training directed a¢ #tudents to highlight them, more or less
predominant, and recognize not only the importaofcthese skills, such as the importance of
acquiring knowledge in this area. Moreover, the lgai of results showed a reflection on the
practices of care, emphasizing the importance & plaradigm of care, rather than the

paradigm of the deal. © Cien. Cogn. 2011; Vol. 38 (32-150.

Keywords physiotherapy; conceptions; emotional skKills.
1. Introducéo
A nossa experiéncia da pratica de cuidados, lsitieareflexdes levou-nos a

compreender que as emocodes, e tudo aquilo quenssnttém uma importancia capital na
interacdo humana de cuidar. Mayer, Salovey e Caf2800) enquadram as emoc¢des na
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triade das operacdes mentais fundamentais, a parasomotivacdes e com a cognicao.
Concretamente, estamos a falar de elementos @uectano a forma como o individuo
percepciona, entende, relaciona-se com 0s outras @terpretacbes que faz das suas
vivéncias (Mischel, Shoda & Smith, 2004), os quailuenciam diretamente 0s seus
comportamentos e a sua interacdo com o mundo, qaedoé fundamental uma reflexao
constante em torno de si mesmo. Apesar de se tiatama realidade pouco debatida e pouco
ou nada analisada entre os fisioterapeutas, pat@snee um modo tao intencional, ela existe
e esta tdo presente como a sua subjetividade, gi@iples fato, mas ao mesmo tempo
complexo, de o fisioterapeuta ser uma pessoa cotim&ntos e emogoes.

Neste sentido, vamos ao encontro de um conceitssguem disseminado, pelo seu
potencial inovador, em diversas esferas de atuagade Inteligéncia Emocional (IE).
Segundo Mayer e Salovey (19%fud Caruso, 1999, p.2), a IE é coroelizada comd...
the ability to perceive emotions, to access ancega emotions so as to assist thought, to
understand emotions and emotional knowledge, amdflectively regulate emotions so as to
promote emotional and intellectual growth”.

O tema deste estudo emerge assim das teorias gtentan que ha uma relacéo
vantajosa entre razdo e emoc¢ao (Damasio, 199%)ndera ultima como barémetro interno
para a mente racional tomar uma decisdo eficaz nstreiva. Esta nocdo de eficicia
concretiza-se melhor quanto mais e melhor forenerdesdvidas as capacidades inerentes a
IE, que em contextos laborais se assumem como d¢éngi@s emocionais. Uma vez
identificadas essas capacidades, o0 que Damasi®)(X¥&ifica e Goleman (1995, 1999,
2000, apud Branco, 2007) defende, € que as pessoas emocEmamcompetentes
apresentam, nos contextos de vida pratica, umeaeleonsigo e com os outros francamente
mais positiva do que aqueles que apresentam slealiseracia emocional.

O desenvolvimento deste estudo surge, entdo, davagéd em relacionar a
Fisioterapia com esta tematica e com as suas idé®ttedricas, salientado a auséncia de
suporte literario neste contexto e a necessidadé em sublinhar a importancia das
competéncias emocionais na relacdo com o utentea erealizacdo dos cuidados.
Surpreendentemente, pelo menos para noés, ao d¢onttér outras areas de saude, a
aplicabilidade da IE e das habilidades emocionai®a de Fisioterapia parecem ainda nao ter
constituido fundamento de outras investigagdes ertugal, nem ao nivel dos profissionais
nem ao nivel dos alunos. Parece-nos entdo legélmodar as concepcdes e percepcdes dos
alunos, em relacdo as suas préprias competénc@s@rais e aquelas que eventualmente lhe
sao transmitidas na sua formacao base, como elesnimdamentais no processo relacional
de cuidados.

Embora o termo Fisioterapia tivesse sido utilizgata primeira vez em 1905, no
British Medical Journal(Gil, 1990) e o primeiro Congresso InternacionalFisioterapia se
tivesse realizado também nesse mesmo ano (Liége,1B3de Agosto), em Portugal, s6 em
1957 deu-se inicio a formagéao de fisioterapeutasiniciativa da Santa Casa da Misericérdia
de Lisboa, no Centro de Medicina e Reabilitacadldeitao.

Atualmente, os fisioterapeutas representam a tarceaior profissdo de saude da
Europa (Guerra, 2005) e existem mais de uma dedenascolas a ministrar este curso,
resultando num crescimento exponencial do numerprafissionais habilitados a exercer
Fisioterapia, que segundo o registo do seu perawshutivo, procurou distinguir-se como
profissdo e adquirir uma identidade prépria, bematornar os seus profissionais dotados de
saberes e competéncias validas.

Os fisioterapeutas tém hoje um perfil profissiogaé prevé a prestacdo de cuidados
primarios, secundarios e terciarios, de acordo aoewolucdo dos conceitos e modelos que
servem de base a saude (e que acompanham as dedessios cidadaos), de onde “emerge
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uma tendéncia clara da definicdo de saude predmipala OMS desde 1946, como um
estado de completo bem-estar fisico, mental e Is@ci#go apenas na auséncia de doenca ou
de enfermidade” (Araujo, 2004). Através da suaruetiecdo, tém como objetivo contribuir
para 0 bem-estar e qualidade de vida ao utentgéatrde uma intervencao dirigida, da
prevencdo, aconselhamento, orientacdo e educagdoapsaude, tendo em vista 0s seus
valores e expectativas, objetivos a curto, médiango prazo, tendo como meta alcancar a
maxima funcionalidade dos utentes (Guerra, 2008)ns€quentemente, a proposta da
Fisioterapia terd que valorizar a visdo holistioautente, no sentido de um ganho efetivo de
qualidade de vida.

Vieira, Baggio e Maraschim (2007) consideram queasspeténcias profissionais que
tém sido desenvolvidas com maior frequéncia e énfias cursos de formacdo base na area
da saude referem-se as relacionadas com o0s aspeéctuso-cientificos, e, assim, as
competéncias que envolvem conhecimentos sobre mteut toda a sua complexidade
contextual tendem a ser relegadas para um planend&to. Esta possivel valorizacao
exclusiva dos aspectos técnico-cientificos, dimaita para a patologia/disfuncdo durante a
formacao, que incidira posteriormente no exergeafissional, podera dificultar o processo
de adaptacdo com que o utente tem que se depasavanos estadios do seu percurso
terapéutico.

Acontece que, a competéncia do saber-sgie exige qualidades do dominio
interpessoal e de relacionamento humano (Jordd®7)1%m sido objeto de analise e
investigacdo, uma vez que pode funcionar como uemeito facilitador na relacdo
terapéutica (Lourenco, 2005). Ou seja, estamosnfgeram cenario onde para além da
competéncia do saber (mais de ordem intelectuah, wm forte apelo ao raciocinio) e da
competéncia do fazer (com recurso a qualidadexel®uedo), valoriza-se a competéncia do
saber ser, pelo recurso a relacdo de ajuda coenteutomo estratégia para o desempenho do
cuidar (Madeira, 2007). Para tal, deve-se procutarante a formacédo do fisioterapeuta,
estimular a prética reflexiva das a¢ces com basemrhecimentos solidos, pelo recurso a
estratégias de ensino centradas no aluno que pesmowlesenvolvimento de competéncias
pedagogicas, profissionais, pessoais e, tambéatjoahis.

Em suma, todo o contexto laboral inerente a prédisde fisioterapeuta espelha a
necessidade dos seus profissionais gerirem as esiagiplicitas, de promoverem bons
relacionamentos interpessoais, bem como a necdssidgeriosa de compreenderem 0s
outros e 0s seus sentimentos, o que pressupdedesenvolvimento emocional e a existéncia
de Inteligéncia Emocional (IE).

Os estudos tém demonstrado que a IE devera seruma@specto a ter em linha de
conta na explicacdo da teia complexa que sdo opartamentos humanos (Franco, 2007),
dado que apesar da teoria da IE ser muito recergtkyce controversa, ela ja encontrou
expressao em muitas areas onde a psicologia tecaggd, nomeadamente as organizacoes, a
saude e a educacéo (Madeira, 2007).

Uma consideracdo comum na abordagem da IE neséeendes contextos tem a ver
com o desenvolvimento das competéncias emociopaisseja do desenvolvimento das
capacidades ou dominios que envolvem o proprio etmcafim de garantir aos seus
intervenientes um desenvolvimento harmonioso e umaturacdo pessoal e profissional,
perspectivando sempre a exceléncia (Roda, 200Ryedbdade, considera Madeira (2007),
evidencia-se claramente no setor da saude, onaelliplos papéis a desempenhar pelos
profissionais de saude os obriga ao desenvolvinaegtas competéncias, garantindo relacbes
terapéuticas promissoras e eficazes.

Segundo Goleman (200lapud Rocha, Melo, Santos & Candeias, 2007), as
competéncias emocionais sao capacidades aprendidasn, embora a IE determine o
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potencial para aprendskills subjacentes aos sedsisters a competéncia emocional mostra
guanto desse potencial é concretizado pela apayetiz e dominio de competéncias e de
transferéncia para competéncias de trabalho.

E importante, assim, que o fisioterapeuta, sejazae percepcionar as suas emogcdes
a medida que elas vao aparecendo e desaparecemdoa dinalidade de otimizar o seu
raciocinio, a eficacia das suas opcBes e a pecimé&las suas atitudes face aos outros
(profissionais ou utentes) e face as situacOegcatinpelo que as competéncias que lhe séo
exigidas vao além das cientificas e das técnitescando também as proprias competéncias
emocionais.

Assim, o principal objetivo inerente a realizac&std estudo é fomentar uma reflexdo
em torno da importancia do desenvolvimento dasadpdes inerentes a IE, que, como ja
referimos, em contexto laboral se assumem como et@ngias emocionais, como umas das
determinantes do comportamento individual e prioied dos alunos e futuros
fisioterapeutas.

2. Metodologia
2.1. Design

O presente trabalho € assumido como um estudo iempliasicamente descritivo,
analitico, interpretativo e qualitativo, através dena abordagem autobiografica das
concepcdes e percepgdes pessoais, sistematizadarg@ise semantica dos contetdos das
narrativas dos alunos, categorizadas num sistesta ra priori ea posteriori

Apesar do presente estudo ndo partir de hipétésestabelecidas, como pretendemos
reiterar a importancia das competéncias emocioraieio da Fisioterapia, decorrem alguns
objetivos mais especificos inerentes a esta irmgsgsD:

* Identificar as competéncias referidas pelos alupasa o exercicio da profissdo de
fisioterapeuta;

» Identificar e caracterizar as concepcoes dos alsolae as competéncias emocionais;

* Analisar a percepcao dos alunos sobre o grau deriamzia atribuido as competéncias
emocionais para o exercicio da profissao de fisapeuta;

* Analisar e caracterizar a percepcdo dos alunos smbiormacado, que é providenciada
pela escola de formagéo base, no ambito das congmeté&mocionais.

2.2. Participantes

A amostra é constituida por um grupo de 26 alurasntarios e disponiveis para
participarem no presente estudo. A escolha desiteerso prendeu-se com as proprias
especificidades do estudo, uma vez que se pretemdaé amostra que cumprisse Varios
requisitos:

a) jativesse cumprido a totalidade ou grande partgedgoercurso formativo;
b) ja tivesse experienciado situacfes de exercicifispional, através do estagio clinico (o
que acontece, durante o 2° e, principalmente dai@B® ano deste curso).

Pela recolha e analise dos dados pode avancaeseamostra em estudo é constituida

por 20 elementos do sexo feminino, correspondenézca de 76% da totalidade da amostra e
por 6 elementos do sexo masculino (24%). Relativéen@ caracterizacdo da amostra, no que
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diz respeito a idade, encontramos uma predomind@eceunos com 21 anos, correspondente
a 14 sujeitos, ou seja, 54% da amostra. Em segigdéacam-se os 20 e 0s 22 anos, nos quais
se enquadram, em cada escaldo etario, 5 alunog.(D¥6estantes 2 sujeitos distribuem-se,
também, de uma forma equitativa, pelos 23 e 32,awsespondendo, cada um, a 4% da
amostra.

2.3. Instrumento

O instrumento de pesquisa utilizado no presentedesfoi a narrativa escrita de
acordo com um guido semi-estruturado, um métodepimadente verbal de auto-registo.
Neste sentido, foi solicitado aos elementos da @ma@ple procurassem expressar as suas
significacdbes em torno das questdes propostas #lhpessem as suas experiéncias,
elucidativas das suas concepcdes e percepcoes.idd gemi-estruturado da narrativa
utilizada é constituido por questdes, inseridasleis grupos maiores:

» Elementos de identificacamtegra os elementos caracterizadores da amastrastudo,
tais como idade, género, ano letivo da 12 inscmgourso, e
« Guido da narrativa contém as questdes que justificam o proprio estutha vez que
abordam as bases tedricas da investigacdo, ondpredende conhecer algumas
concepcOes e percepcdes, por parte dos elemenémsaddra, no que diz respeito a:
1. Fisioterapia
Questdo a0 que é para si a Fisioterapia? Foi o curso gleegco como sua primeira
escolha?
Nesta dimensao pretende obter-se as definicbesldoes sobre a profissao
que irdo exercer — a Fisioterapia, assim como s#bsua opcao prioritaria por
esta mesma profissao.
2. Competéncias do fisioterapeuta
Questdo b) Ser Fisioterapeuta implica ter competéncias? Ex@lio tipo de
competénciagQuais € que acha mais importantes? Porqué?
Esta dimensdo remete para as competéncias menaslatho necessarias
para o desempenho como fisioterapeutas, assim qmme a analise da
importancia que os alunos reconhecem a essas G@nmjaet para 0 exercicio
das suas futuras funcodes.
3. Competéncias emocionais
Questdo c)O que entende por competéncias emocionais? Qtealasémportancia
dessas competéncias emocionais no desempenho das femgbes como
Fisioterapeuta?
Questdo d)Que grau de competéncia emocional considera té&®X2mplos de
competéncias emocionais que possui e de competéaaiacionais que gostaria de
possuir.
Através da anadlise desta dimensdao, pretende-seoanfual a concepcao que
os alunos tém sobre as competéncias emocionaisaquogortancia que lhe
atribuem na perspectiva de profissional e aindaaapercepcao sobre o seu
grau de competéncia emocional em geral e, progteegeesente ou futura de
competéncias emocionais, em particular, de moéotart obter um perfil auto-
perceptivo. Estes dados correspondem as competéner@mocionais
classificadas de acordo com o primeiro modelo de-@a (modelo de
Inteligéncia Emocional e Social).
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4. Formacao em competéncias emocionais

Questdo e)Acha que a sua escola promove algum tipo de famag@ campo das

competéncias emocionais? $m,em que ano e em que disciplina a recebeu? Como é

gue foi abordado o assunto? Quantas aulas é guerbmm dedicadas e que temas

foram apresentados? E como experienciou essa faahac

Questdo f)Considera importante a aquisicdo de conhecimefdomais (huma

disciplina, unidade, etc.) nesta area?

Questdo g)Tem alguma formacdo, fora da escola, na area dagpeténcias

emocionais? Sgim,quando e onde a recebeu? Como experienciou essagan?
Nesta dimenséo, procura-se fazer o levantamentondega concepcdo dos
alunos, da existéncia ou nao de conteudos edusaiav@rea das competéncias
emocionais, durante a frequéncia do curso de faimbase, assim como a sua
percepcdo qualitativa e quantitativa desses mesoooseldos, em caso
afirmativo; procura-se também conhecer o grau deoiténcia atribuido a
aquisicdo desses conteudos educativos, duranteqgaéficia do curso de
formacdo base; através da analise desta dimensfenge-se ainda fazer o
levantamento da existéncia ou ndo de formacéo g@oe plos alunos, na area
das competéncias emocionais, fora das suas atesdaarriculares, e a sua
percepcéao qualitativa em caso afirmativo.

5. Atualizagao/treino das competéncias emocionais

Questdo h)Considera que, nos estagios, os orientadoregrirms e/ou aplicam esse

tipo de competéncia no seu relacionamento comesgasd e pares? Em que moldes o

fazem?

Questdo i) Considera que na sua avaliacdo curricular (teGgcgratica) séo

consideradas e/ou exigidas competéncias emociobaitite.
Através da andlise desta dimensdo, pretende-seéheecas verbalizactes
relativas as préaticas e metodologias de acao destadores de estagio clinico,
no ambito das competéncias emocionais e, aindalhexcas percepcdes dos
alunos sobre a atitude avaliativa dos professommseatadores de estagio em
relacdo as competéncias emocionais.

2.4. Procedimento

Para o processo de categorizacdo e, ap0s a lddanaarrativas escritas pelos alunos, as
respostas foram transcritas e agrupadas em gredingespondente a cada item. As respostas
dos alunos as questdes referentes aos elementpsadoda narrativa podem ser enquadradas
em critérios descritivos.

O desenvolvimento do processo de categorizacaoitperanoperacionalizacdo das
categorias definidas, assim como a definicdo desig)ifacilitando o posterior tratamento e
codificacdo dos dados. Neste sentido, apresentanmseguinte matriz de codificacdo dos
dados (quadro 1).

Concluida a analise de conteudo, seguiu-se a anddisindole quantitativa a que
foram submetidos os dados em analise.

2.5. Procedimento HOMALS

Uma vez que pretendiamos analisar quais as terdédos elementos da amostra em
relacdo a determinadas categorias ou dados envestuatando-se de dados nominais, optou-
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se pelo recurso as técnic@timal Scaling, pois permitem a relacdo ou a associacdo de
dimensdes, tendo em conta 0s seus niveis de cohigdiexde andlise (Figueira, 2001).

Tendo em conta o presente estudo e o propoésito nddisa as possiveis
correspondéncias, na presenca de mais do que duiweis, com diferentes niveis, 0
procedimento HOMALS (Homogeneity Analysis via Attating Least Squares - ou analise
de correspondéncia multipla) foi adotado para disméstatistica dos dados. Considera-se
que a HOMALS “...€ uma técnica de reducdo dos dagies,permite representar a relacéo
entre trés ou mais variaveis nominais em poucasmioes (...) e considera-se uma analise
das componentes principais para dados nominaisegendo a uma particdo dos objetos ou
casos em grupos homogéneos” (Pestana & Gageir8, 4pAd Janela, 2003, p. 132). Deste
modo, as variaveis sdo consideradas homogéneadajakassificam os objetos nos mesmos
subgrupos. Em suma, o grande objetivo deste pnoesdod € permitir a analise quantificada
da distancia entre variaveis, ou seja, a medidajeenas categorias, e 0s objetos que lhes
pertencem, estdo proximas ou distantes umas das ¢btgueira, 2001).

Resumindo, o procedimento HOMALS entrou, na sudism&om todas as variaveis
categoriais em estudo, efetuadas para os elemeetddentificacdo da amostra, com 2
variaveis (género, idade) e 7 niveis (masculinmjrigo e 20, 21, 22, 23, e 32 anos) e para 0S
elementos do guido da narratic@m 15 variaveis (quadro 1, operacionalizacdo) e 78igiv
(quadro 1, niveis).

Categorias Operacionalizagéo Niveis
o N _ la, — concepcgao técnica
1 Fisioterapia - definicdo de fisioterapi@) 1a, — concepgao social
1la;— neutra
1b;— sim

- escolha do curs{b) 1b,— ndo
,—

23, — cientificas

2a, —técnicas

233 — emocionais e relacionais

- competéncias referid4a) 2a, —mista 1 (cientificas, emocionais e relacionais)
2as —mista 2 (técnicas, emocionais e relacionais)
2as —mista 3 (cientificas, técnicas, emocionais e
relacionais)

2b; — cientificas

2b, —técnicas

2bz;— emocionais e relacionais

2b, —mista 1 (cientificas e técnicas)

2bs — mista 2 (cientificas, emocionais e relacionais)
2bs — mista 3 (técnicas, emocionais e relacionais)
2b; — mista 4 (cientificas, técnicas, emocionais e
relacionais)

2. Competéncias
do fisioterapeuta

- competéncias destacada}

3. Competéncias 3a, —capacidade intrapessoal
emocionais 3a, —capacidade interpessoal
- definicdo de competéncias 3a; — gestdo de stress
emocionaiga) 3a, — adaptabilidade

3as —humor geral

3ag —neutra

3b; — muito importantes

- importanciab) 3h, — importantes

3b; — ndo responde/neutra
3¢, — baixo

- nivel de auto-percepc¢#o) 3¢, — médio

3c;— bom
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3¢, — elevado
3¢ — neutro

3d; — empatia
3d, — optimismo
3d; — resolucéo problemas

3d,; — independéncia

3ds — flexibilidade

2

auto-percepcdo de tipos
competéncias  emocionais

:.3ds — mista 1 (tolerancia ao stresse; auto-actualidacio

adquiridaqd)

| 3d; — mista 2 (independéncia; optimismo)

3ds — mista 3 (optimismo; empatia; resolucéo de
problemas)

3dy — mista 4 (relacdo interpessoal; auto-consciéncia
emocional; empatia)

3d;0— ndo responde/neutra

3e — auto-estima

3e — independéncia

3e; — controlo de impulsividade

auto-percepcdo de tipos

l88e, — tolerancia ao stresse

competéncias  emocionais

&86; — auto-consciéncia emocional

adquirir futuramentg¢e)

3e;— mista 1 (controlo de impulsividade; flexibiliddde

3e, — mista 2 (controlo de impulsividade; flexibilidade
optimismo; auto-estima)

3e;— ndo responde/neutra

4a;- ndo

formacdo em competénci

4a —sim, ocasionalmente (exemplo ou partilha de
| experiéncias)

emocionais durante o curéa)

4a; —sim, 1° e/ou 2° ano (CDCH | e II, psicologia da
saude, comunicacao e ensino, MEIF, introducao a
profissao)

4a, —sim, 2° e 3° ano (estagio)

4. Formagao em
competéncias
emocionais

4b, —relevante

- vivéncia/opinido acerca des

sdlb, — pouco relevante

formacéo(b)

4b; —informacéo escassa

4b, —ndo respondeu

4c¢, - muito importante

- importdncia da aprendizage

.4c, — importante

em competéncias emociond
durante o curs(c)

"Ac; — pouco ou nada importante

4¢,— ndo se pode aprender

aquisicdo de formacédo e

competéncias emocionais fora

curso(d)

mdd; — nao
ddd,— sim, informal
4d; — sim

5.Atualizacao/

53, — sim, transmitem e/ou aplicam

- durante os estagios clinic(®

5a, — em alguns locais de estagio, transmitem e/ou
aplicam

treino das gas — nédo
competéncias & — ngutra
emocionais 5b; —sim

5h, —sim, nas cadeiras praticas

- na avaliacdo curriculdb)

5b; — sim, nos estagios

5b, —nao

Quadro 1 - Categorias, suas operacionalizacdes e niveis dpest@as dos elementos do
guido da narrativa.
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3. Resultados

Primeiramente, foi efetuada a analise descritiveaddalos obtidos a partir das questbes
do guido da narrativa, da qual se apresentam asigais nogdes que os elementos da
amostra possuem, sobre as concepcodes e percepedesvplvem o proprio estudo (os dados
da andlise descritiva na sua totalidade podemoseuitados no apéndice).

No que diz respeito as Competéncias do fisiotetapgaodemos constatar que as
competéncias mais destacadas pelos alunos enquadram nivel Mista 3 (competéncias
cientificas, técnicas, emocionais e relacionaisipde apresentada por 12 alunos (46% da
totalidade da amostra), seguida pela associacacatapeténcias técnicas, emocionais e
relacionais (designada por Mista 2), referida paluhos (23% da amostra) e da associacao
das competéncias cientificas, emocionais e relaolesignada por Mista 1), apresentada
por 3 alunos (11% da amostra).

No que diz respeito ammpeténcias destacadas, como sendo as mais intpergara
o desempenho das suas fungdes como fisioterapeatagatou-se que a resposta mais dada,
por 23% dos sujeitos, correspondentes a 6 alunbagiiela que aglutinou as competéncias
técnicas e as emocionais e relacionais (Mistadg)p kseguida da resposta que uniu as trés
areas de competéncias referidas — cientificasjc#cre, emocionais e relacionais — nivel
designado por Mista 4 e da resposta que apontaagspen competéncias emocionais e
relacionais, ambas aludidas por 5 alunos, ou $8f4,em cada nivel.

No que diz respeito ao concede competéncias emocionagsatendendo a definicdo
apresentada pelos elementos da amostra, segundsignatio dos fatores ou capacidades
gerais de Bar-On (2007), a maior parte dos aluonsabe estas competéncias enquadradas no
nivel “adaptabilidade”, correspondendo a 35% dasarapou seja, 9 sujeitos.

Relativamente a importancgue os elementos da amostra atribuem as competéncia
emocionais no desempenho das suas fungbes comosakinfuturos profissionais de
Fisioterapia, 9 sujeitos (35%) consideram-nas “murihportantes” e 6 sujeitos (23%)
“importantes”, ou seja, um total del5 alunos, o gp@esenta a maioria da amostra, com
58%. Regista-se ainda 11 elementos (42%) que ouremmnderam a esta questdo ou
apresentaram uma resposta neutra.

No que diz respeito & percepcdo que os alunos réativamente ao seu grau de
competéncia emocional, grande parte deles, ou EEjsiljeitos (42%) colocam-se num nivel
“médio”. Temos 9 sujeitos (35%) que apresentam wvesaosta “neutra”’. Dos restantes 6
elementos da amostra, 3 (11%) apontam para o ‘thiesl”, 2 (8%) para o nivel “baixo” e 1
elemento (4%) para o nivel “elevado”.

Ao pedirmos aos elementos da amostra quais as téncEes emocionais que eles
percepcionam ter, a resposta que mais se desta¢ampatia”, correspondendo a 8 alunos,
ou seja, 31% da amostra.

No que diz respeito as competéncias emocionaisoguEunos percepcionam como
sendo desejavel vir a adquirir, a maior parte dsites ndo responde ou tem uma resposta
vaga, portanto neutra, correspondendo a 31% datemos seja, 8 alunos.

Relativamente a aquisicdo de formacdo em competeonocionais, no contexto do
curso base em Fisioterapia, podemos verificar gowiar parte dos alunos, representando
42% da amostra (11 sujeitos), refere ter recelmdodcao nesta area durante o 1° e/ou 2° ano
em disciplinas como Ciéncias do Desenvolviment@e@rtamento Humano (CDCH | e II),
Psicologia da Saude, Comunicacdo e Ensino, Méted@stratégias de Intervencdo em
Fisioterapia (MEIF) ou Introducéo a Profisséo.

No que diz respeito a percepcéo qualitativa dososlsobre os conteudos educativos
na area das competéncias emocionais, durante aéfrei@ do curso de formacdo base,
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podemos verificar que a maior parte dos alunosreponde a esta questdo, ou seja, 14
sujeitos, que representam 54% da amostra. Em celgsi alunos que respondem, 19% da
amostra (5 elementos) considera que a formacaoegaberam foi “relevante”, 4 elementos
(15%) acham que a informacéo que foi fornecidafoéa suficiente e, 12% (3 elementos)
considera que a formacao que recebeu foi “pouevaate”.

E ainda de realcar que relativamente a importaeiaos alunos atribuegnaquisicao
de formacdo em competéncias emocionais, durantesm dase, 18 elementos da amostra
(69%) a menciona como “importante” e 15 elementts%) como “muito importante”.
Registam-se ainda 2 sujeitos (8%) que considerauctp ou nada importante” este tipo de
formacdo e também 2 elementos (8%) que afirmamegtestipo de competéncias ndo pode
ser objecto de aprendizagem no formato mencionado.

No que diz respeito & transmissdo de conhecimeatss alunos na area das
competéncias emocionais e/ou a aplicacdo de congi@séemocionais no contexto laboral,
por parte dos orientadores de estagio, de acordo adotalidade da amostra, 14 sujeitos
(54%) referem que em alguns locais de estagiocdahtace, 9 sujeitos (34%) dizem que
acontece na totalidade dos locais de estagio gjeltcs (4%) refere que tais procedimentos
nao acontecem em nenhum local de estagio.

Quando os alunos constituintes da amostra saoiguasbs sobre a apreciagao ou
exigéncia de competéncias emocionais pelos docewteecorrer da avaliagdo curricular,
50% dos sujeitos (13 alunos) considera que talat@mtece. Dos restantes 50%, 7 (27%)
pensa que as competéncias emocionais sao tidasnben de conta, mas apenas pelos
orientadores dos estégios, 4 alunos (15%) confirmsta situacdo apenas nas disciplinas que
integram uma componente pratica e 2 alunos (8%Jewrf que as competéncias emocionais
sao consideradas e/ou exigidas pelos docentegawordr da avaliacao curricular.

Foi também realizada a analise inferencial (por daaanalise HOMALS), e pela
leitura dosoutputsobtidos para as diferentes variaveis, onde sahilistm os resultados por
duas dimensfes (cf. Anexo das dimensdes), € possileitura de 4 subgrupos ou perfis
distintos e diferenciaveis, na amostra em estudo:

Um Subgrupo 1, em que os alunos que se situam itaa@mente no escaldo etario
dos 21 anos de idade optam por definir a Fisioierapreferencialmente, com uma
Concepcao Técnica, ndo sendo este curso a sudrpriopedo para o seu futuro profissional.
Este grupo aponta as Competéncias Técnicas naons® $endo necessarias ao exercicio do
fisioterapeuta, como considera também que estagnasesompeténcias serdo as mais
importantes para esse mesmo exercicio. A sua daiinde Competéncias Emocionais
aproxima-se tendencialmente do fator Capacidadepessoal, embora ndo respondam ou
respondam de forma Neutra quanto a Importancia aaspeténcias emocionais no
desempenho das suas fun¢cdes como fisioterapewasém a sua auto-percepcdo sobre o
seu grau de competéncia emocional é tendencialmntiga, assim como nao respondem ou
respondem de forma vaga ou sem enquadramento #)léutnomeacdo de competéncias
emocionais que gostariam de vir a possuir, ainda declarem a Empatia como uma
competéncia emocional ja obtida. Este grupo corsidee a escola promove algum tipo de
formacdo neste campo, ocasionalmente, atravéseatepéas ou partilha de experiéncias por
parte dos docentes, admitindo que a quantidadefdemacédo € escassa, pois consideram
Importante a aquisicdo de conhecimentos formaitar@ea. Quica por estas consideracoes,
este grupo de alunos apresenta uma orientacaoodargrde formagdo em competéncias
emocionais fora da escola. Posicionam-se de forendrl quanto a transmissao ou aplicacao
destas competéncias pelos orientadores de esthgicoc embora considerem que s6 nos
estagios estas competéncias sdo consideradasgidasxno momento da avaliagdo ou ndo o
serdo de todo na avaliacao curricular.
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Um Subgrupo 2, constituido tendencialmente porcaduho Género Feminino, nos
escalbes etarios dos 22 e 23 anos, registando topansao por definir a Fisioterapia com
uma Concepcdo social. Como Competéncias necessgwiasxercicio do fisioterapeuta
apresentam uma orientacdo para as Competénciasioeaisc e relacionais, Mista 1
(cientificas, emocionais e relacionais) e Mista Gerftificas, técnicas, emocionais e
relacionais), destacando a importancia para o exerca profissdo das Competéncias
emocionais e relacionais, da Mista 1 (cientificééscaicas), Mista 2 (cientificas, emocionais e
relacionais) e Mista 4 (cientificas, técnicas, eimrgis e relacionais). Relativamente a
definicdo de Competéncias Emocionais optam predeinente pelos fatores Capacidade
Intrapessoal e Gestdo de estresse mas também poperspectiva Neutra, considerando
Importantes estas competéncias no desempenho das #funcdes. Colocam-se
tendencialmente num grau Médio de competéncia emakiapresentando como exemplos
de competéncias ja adquiridas o Optimismo, a In#grecia, a Mista 1 (tolerancia ao
estresse e auto-atualizagdo) e Mista 2 (indeperad@nctimismo) ou ainda uma orientacéo
Neutra, pela natureza vaga das respostas obtidasomo exemplos de competéncias
emocionais que gostariam de vir a adquirir, estp@da primazia a Tolerancia ao estresse, a
Autoconsciéncia emocional e a Mista 1 (controle imulsividade e flexibilidade). Na
formagdo promovida pela escola no ambito destaspeténcias, este grupo evidencia
concordancia apenas durante os estagios clinioa?? d 3° ano, expondo-a como Relevante,
pelo que consideram Pouco ou nada importante aiegaide conhecimentos formais (por
exemplo, numa disciplina ou unidade curricular) tedrea. Também N&ao apresentam
preocupacdo na procura de formacdo em competésriasionais fora da escola. Quanto a
transmissao ou aplicacdo destas competéncias gredosadores de estagio clinico, decidem-
se preferencialmente pelo Nao ou pela afirmativas apenas Em alguns locais de estagio.

Um Subgrupo 3, em ques alunos que formam este grupo situam-se majaritante
nos escalBes etarios dos 20 anos e dos 32 angsumem tendencialmente a escolha do
curso de Fisioterapia como sua primeira opcdo. fgpon preferencialmente, as
Competéncias Cientificas como sendo necessari@excicio do fisioterapeuta e também
como as mais importantes para esse mesmo exergigiesentam tendencialmente uma
definicdo de Competéncias Emocionais que aponta pafator Humor geral, com uma
orientagdo para um grau de auto-percepcao BaiBooude competéncia emocional. No que
diz respeito a competéncias emocionais que pemegT possuir, tém preferéncia pela
Resolucdo de problemas e Mista 4 (relacdo intespgssutoconsciéncia emocional e
empatia), enquanto mostram um pendor para a Atito@se Mista 2 (controle de
impulsividade, flexibilidade, otimismo e autoest)jn@mo competéncias emocionais que
gostariam de ter. Este grupo, ainda que consideee ajescola promove algum tipo de
formagao neste campo, no 1° e/ou 2° ano do cumserida nalgumas disciplinas como
Psicologia da Saude, Comunicagédo e Ensino, etmitadjue a formacédo é Pouco relevante.
No entanto, encaram tendencialmente como Muito ftapte a aquisicdo de conhecimentos
formais nesta area de competéncias, considerarel@sjorientadores dos estagios clinicos
transmitem e/ou aplicam estas competéncias nosrelgonamentos e que estas mesmas
competéncias sdo consideradas e/ou exigidas na@a@@lcurricular das cadeiras com
componente pratica ou mesmo em todas as avaliagdes.

Por fim, um quarto subgrupo, Subgrupo 4, constitd&@hdencialmente por alunos do
Género Masculino, registando uma orientagdo Newn#radefinicdo de Fisioterapia, com
tendéncia para a Mista 2 (técnicas, emocionaitaeiogais) e Mista 3 (técnicas, emocionais e
relacionais), como competéncias referidas e dafdacaespectivamente, para 0 exercicio
profissional. Optam, preferencialmente, pelo fa#daptabilidade para definirem as
competéncias emocionais, que consideram Muito itaptas para o desempenho das suas
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funcdes. Atribuem tendencialmente um grau Elevaslos@as competéncias emocionais,
apontando a Flexibilidade e a Mista 3 (otimismopatia e resolugcdo de problemas) como
exemplos de competéncias ja adquiridas e, a Indépera e o Controle de impulsividade
como exemplos de competéncias que ambicionam posauir. Ao abordarem a formacgao
por parte da Escola, orientam-se para o N&o, peile N§ao respondem quanto a
vivéncia/opinido sobre esta suposta formacao eseptam uma disposicao no sentido de
considerarem que estas competéncias Nao se podendapnuma disciplina, unidade, etc.
Confirmam tendencialmente a formagé&o, por via malr fora da Escola, no ambito das
competéncias emocionais.

4. Sintese e discussao dos resultados

Conseguimos sumariar, de uma forma geral, apoiandonas respostas mais
frequentes, que os alunos concebem a Fisioterapi@o cuma ciéncia ligada a saude,
apontando para uma concepc¢ao técnica, em que secdssarias competéncias cientificas,
técnicas, emocionais e relacionais, destacam comis importantes para o exercicio desta
profissdo as competéncias técnicas, emocionaitaeiaeais, ou seja, tém a percepcao das
emoc¢Oes como competéncias no ato de cuidar e recemha sua importancia para o
desenvolvimento de uma relacdo terapéutica promaisBenota-se alguma predominancia do
fator Adaptabilidade que, para Bar-On (2000), apomde a capacidade para verificar as
emocOes através de pistas externas objetivas @racaim precisdo a situacado imediata.
Implica ainda ser flexivel, de forma a alterar estsnentos e pensamentos a medida que
mudam as situacdes, e resolver problemas pessodermessoais, pelo que o aluno conhece
e estd desperto as suas emocodes e aos seus sw#jrhem como esta sensivel as emocgoes
dos outros. A competéncia emocional que os aluras referem, como estando ja presente
nas suas aptiddes, é a empatia, que ao definielaecppacidade de compreender e ter em
conta o0s sentimentos, necessidades e emocdes tos, oevela-nos que a expressao
emocional é permitida, privilegiando um cuidar peedizado e centrado no bem-estar da
pessoa cuidada. Relativamente a sua formagdo Aesda enquanto alunos do curso de
Fisioterapia na Escola Superior de Tecnologias alal& auscultada, revelam ter tido no 1°
e/ou 2° ano, em algumas disciplinas, conteudosatistos dentro deste ambito, o que eles
consideram importante, visto que a esmagadora imaiédp tem ou teve qualquer outro tipo
de formacdo em competéncias emocionais. Acrescegteantambém em alguns locais de
estagio a transmissdo e/ou a aplicacdo das cono@eéamocionais esta presente, mas
consideram que néo séo avaliadas no contexto glaric

Neste sentido, e pela leitura efetuada anteriorm@uidemos dizer que apesar de todo
0 conceito de competéncias emocionais ndo se eacomiito bem definido, pelos elementos
da amostra, a totalidade dos alunos refletiu sabreompeténcias emocionais, valorizando a
sua importancia para o seu desenvolvimento pesspabfissional. A reflexdo feita pelos
alunos permitiu-lhes uma tomada de consciéncia dedas suas praticas atuais e futuras, o
gue vai ao encontro da perspectiva apresentaddoyoe-Moniz, na medida em que defende
gue este exercicio metacognitivo promove uma ipdosao auto-reactiva “... isto é, quando o
individuo se auto-observa, age sobre o conteddopelmsamento, modificando-o, ou
mantendo-o ou substituindo-o0” (Joyce-Moniz, 19&®ud Figueira, 2001, p.118). Tais
percepcdes aproximaram-nos da sua realidade, daglduidas e das suas emocgdes.

Sem duavida que esta premissa envolveu o desenwitimdesta investigacdo, na
medida em que permitiu aos alunos desenvolverem aut@eflexdo das suas percepgdes
relativamente as competéncias emocionais. Compvedngnte, esta reflexao foi mais longe
e envolveu uma analise pessoal das proprias cobeepg praticas de cuidar (ainda que
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inserida no estagio clinico, mas ja em contextbdedrabalho). Assumimos a auto-reflexao
como um instrumento importante para a Fisiotergqmes

“...como profissdo em constante evolugéo, (...) eneesdr permanentemente frente a
novos desafios face a um corpo de conhecimentoBémnem permanente expansao
(...). E a capacidade de demonstrar competéncia @gi¢onmna ou nao profissionais de
exceléncia e ndo apenas a aquisicdo de um diplaroertificado.” (Guerra, 2008, p.7)

Aceita-se que a combinacédo entre a reflexdo eragpgbes, na medida que o estudo
incidia exatamente na reflexdo feita pelos alumdBesas suas concepgdes e percepcdes em
relacdo as competéncias emocionais (em si e nfbosuacao), € uma associacao promissora
para o proprio desenvolvimento pessoal e profisgion

5. Conclusoes finais

Consideramos, pois, que a realizagdo deste estuloibui para sensibilizar esta
populacdo — alunos e docentes de Fisioterapia,ggrestdo das competéncias emocionais.
Em dltima analise, o presente estudo pretendes@dm decorrer da recolha dos dados, mas
fundamentalmente com a partilha dos resultadossfttemar-se num instrumento relevante
para a valorizagcdo do processo de formacao dosofuprofissionais de Fisioterapia, com
reflexos na melhoria dos cuidados e consequentenm@nbptimizacdo dos recursos humanos
em torno de uma maior humanizagdo do cuidar do tejtepermitindo uma maior
homogeneidade de percep¢cbes e maximizando estasemimo de formar profissionais
emocionalmente inteligentes.

E um fato que a cultura institucional é muito foetes condicdes de trabalho podem
nao favorecer a expressividade humana do sentimante@ntanto, a sua compreensdo e
reconhecimento, pela importancia que tem para mRdos, pode projetar-se a medida que
for sendo protagonizada com intencionalidade e icoaw (Diogo, 2006). Dai que a
necessidade de formacdo ao nivel da compreensdstéogdas situagbes emotivas de
cuidados sugira uma tematica dos planos de estAdaoaulas tedricas ficariam enriquecidas
se incluissem analise de situacdes de cuidadosnsmoeclinico e também técnicas de
autoconhecimento, para além dos relatos das erp&semocionais dos fisioterapeutas na
sua pratica, que os alunos mencionaram aconteesiooalmente. Estes devem aprender a
nomear e compreender as emocdes/sentimentos €aspooemotivo, assim como devem ter
contacto com investigacdes nesta area (APF, 2005).

Na concepcao de Defalco (19%pud Ferreira, 2006), e transpondo para 0 ensino de
fisioterapia, o contexto de estagio clinico podeer a forma de |hes proporcionar
experiéncias com vista ao reforco da identidaddigsional e da sua capacidade critica,
através da analise e reflexdo das suas vivénadasgdnais e dos contextos onde desenvolvem
a sua atividade de formacdo, podendo ser uma faficaz no desenvolvimento das
capacidades emocionais do aluno. E ainda importgote se debatam as experiéncias
emocionalmente significativas, para que as emogéje@sn entendidas como competéncias de
acao e interacdo e se ultrapasse as situacOesxitmr(Madeira, 2007), uma vez que para
além de Adaptabilidade tém de desenvolver capaesdhtdra e Interpessoais e de Gestao de
estresse, sem esquecer a valorizacao do Humor eggradsso na sua conduta. Acreditamos
na validade das atitudes formativas, que permitam autoreflexdo e uma atualizacdo de
conhecimentos sobre o desenvolvimento emocionaf pacertificacdo das emocdes em
competéncias emocionais e estas numa verdadeinaa fole inteligéncia: a Inteligéncia
Emocional.
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Embora tratando-se de um estudo com algumas ftadds e limitacdes, que se
prendem, fundamentalmente, com a representatividadamostra e o nimero limitado de
elementos, os dados obtidos reforcam a nossa \wetadcessidade de Ilhe dar continuidade,
alargando o espectro de andlise, extensivel agfcuos e docentes das instituicdes de
formacéo.

Nota

(1) As técnicasOptimal Scalingrecorrem a diferentes procedimentos de acordo asnpossibilidades de
associacdo, sendo estes a ANACOR, a HOMALS, a PRUSCe a OVERALS”, tendo em comum “...a
analise da homogeneidade dos dados, tendo sulgamemip pressuposto a reducdo de dimensdes (analise
multivariada)” (SPSS, 199@pudFigueira, 2001, p. 244).
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Anexo

Resultados obtidos na analise HOMALS (niveis daiavais e resultados pelas duas

dimensdes)

A) Elementos de identificacdo da amostra

* Variavel: Género

Nivel da variavel Frequéncia Dimenséo 1 Dimenséo 2
Masculino 6 -1.013 -.762
Feminino 20 .304 229

* Variavel: Idade

Nivel da variavel Frequéncia Dimenséo 1 Dimenséo 2
20 5 .046 -.512

21 14 -431 375

22 5 .966 179

23 .215 578

32 1 757 -4.163

B) Elementos do guido da narrativa

* Variavel: Definicao de Fisioterapia

Nivel da variavel Frequéncia Dimenséo 1 Dimenséo 2
Concepcao técnica 13 -.138 152
Concepcao social 8 .403 .367
Neutra 5 .-.286 -.983

* Variavel: Primeira opgéo

Nivel da variavel Frequéncia Dimensao 1 Dimensao 2
Sim 11 .583 -.230

N&o 15 -.427 .169

* Variavel: Competéncias referidas

Nivel da variavel Frequéncia Dimenséo 1 Dimenséo 2
Cientificas 2 493 - 737
Técnicas 1 -3.158 .368
Emocionais e relacionais 2 .868 A79

Mista 1 3 .994 .019

Mista 2 6 -.605 -1.066
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Mista 3 12 .090 .540

* Variavel: Competéncias destacadas

Nivel da variavel Frequéncia Dimensao 1 Dimensao 2
Cientificas 2 493 -737
Técnicas 3 -.939 .676
Emocionais e relacionais 5 .259 .535

Mista 1 2 178 .169

Mista 2 3 .994 .019

Mista 3 6 -.605 -1.066
Mista 4 5 .166 .554

* Variavel: Definicdo de competéncias emocionais

Nivel da variavel Frequéncia Dimensao 1 Dimensao 2
Capacidade intrapessoal 4 430 217
Capacidade interpessoal 5 -1.053 .306
Gestéao do stress 1 1.052 215
Adaptabilidade 9 -.313 -.086
Humor geral 2 .788 -2.354
Neutra 5 747 575

* Variavel: Importancia das competéncias emocionais

Nivel da variavel Frequéncia Dimensao 1 Dimensao 2
Muito importantes 9 -.078 -.611
Importantes 6 .358 478

N&o responde/neutra 11 .-.132 .239

* Variavel: Grau de auto-percepcao

Nivel da variavel Frequéncia Dimenséo 1 Dimenséo 2
Baixo 2 414 -2.481
Médio 11 .304 .507

Bom 3 .023 -.559
Elevado 1 -2.630 -1.091
Neutra 9 179 239

* Variavel: Auto-percepcao de tipos de competéncias emocighaidquiridas

Nivel da variavel Frequéncia Dimensao 1
Empatia 8 -.515
Optimismo 1 .020
Resolucao de problemas 2 .736
Independéncia 4 291
Flexibilidade 1 -.487

Dimenséo 2
.395
571
-.155
.042
-.803
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Mista 1 1 .348 .849
Mista 2 1 1.098 729
Mista 3 1 -2.630 -1.091
Mista 4 1 757 -4.163
N&o responde/neutra 6 .396 .149

* Variavel: Auto-percepcao de tipos de competéncias emocianadg|uirir

Nivel da variavel Frequéncia Dimenséo 1 Dimenséo 2
Auto-estima 4 .856 -.194
Independéncia 4 -.013 -.252
Controlo de impulsividade 2 -2.894 -.361
Tolerancia ao stress 3 442 .296
Autoconsciéncia emocional 3 .226 .663

Mista 1 1 .020 571

Mista 2 1 757 -4.163

N&o responde/neutra 8 -.045 402

* Variavel: Formagcéo em competéncias emocionais durante o curso

Nivel da variavel Frequéncia Dimenséo 1 Dimenséo 2
Néo 6 -.303 -172

Sim, ocasionalmente 7 -416 161

Sim, 1° e/ou 2° ano 11 .395 -.107

Sim, 2° e 3° ano - estagio 2 .194 .540

* Variavel: Vivéncia/opinido sobre essa formacgéo

Nivel da variavel Frequéncia Dimensao 1 Dimensao 2
Relevante 5 444 .656

Pouco relevante 3 474 -1.244
Informacao escassa 4 -.079 .255

N&o respondeu 14 -.237 -.041

* Variavel: Importancia da aprendizagem em competéncias enaisidorante o curso base

Nivel da variavel Frequéncia Dimenséo 1 Dimenséo 2
Muito importante 4 465 -.781
Importante 18 -.038 .203

Pouco ou nada importante 2 272 .621

N&o se pode aprender 2 -.858 -.882

* Variavel: Aquisicao de formagao em competéncias emocioneasdo curso

Nivel da variavel Frequéncia Dimenséo 1 Dimenséo 2
Nao 23 .246 .042
Sim, informal 2 -1.245 -.665
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Sim 1 -3.158 .368

* Variavel: Actualizacao/treino de competéncias emocionaisrderas estagios

Nivel da variavel Frequéncia Dimensao 1 Dimensao 2
Sim, transmitem e/ou aplicam 9 242 -.290

Em alguns locais de estagio,

transmitem e/ou aplicam 14 114 .073
Nao 1 .523 .670
Neutra 2 -2.149 .456

* Variavel: Consideracdo e/ou exigéncia de competéncias enaisiaturante a avaliacdo

curricular

Nivel da variavel Frequéncia Dimenséo 1 Dimenséo 2
Sim 2 .836 -2.418

Sim, nas cadeiras praticas 4 .120 -.076
Sim, nos estagios 7 -.226 .567

N&o 13 -.044 .090
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