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Resumo: Desenvolvido no dmbito da disciplina Recursos Terapéuticos Manuais, o
objetivo deste trabalho foi elaborar, aplicar e avaliar a eficacia de um programa de
treinamento de habilidades profissionalizantes em sessdo de massoterapia, com
foco na relagao fisioterapeuta-paciente, sem descuidar do autocuidado do terapeuta.
Para elaboragao do programa, foram identificadas 21 habilidades envolvidas nessa
relagdo, com base na literatura e na observacdo de 120 sessdes de massoterapia.
Dez peritos validaram a definicdo operacional das habilidades, que foram
organizadas em um programa de treinamento aplicado a alunos. O desempenho
destes nas habilidades treinadas (classificado como adequado, parcialmente
adequado, inadequado ou ndo-realizado) foi avaliado em prova pratica. Também
foi analisado relato escrito dos alunos sobre o programa. Participaram do estudo
25 graduandos. A analise dos resultados mostrou que todos realizaram 12 das 21
habilidades treinadas adequadamente. Quatro habilidades foram realizadas de
forma parcialmente adequada por cinco alunos. Nao ocorreu situacao de execugao
inadequada. Na andlise dos relatos, 19 dos 25 alunos afirmaram ser o treinamento
importante e necessdrio. O autocuidado fisico foi destacado como importante para
o desenvolvimento profissional e apropriado para o contexto de ensino por dez
alunos. O programa mostrou-se pois eficiente em capacitar os alunos para um
bom relacionamento terapeuta-paciente, sendo bem aceito pelos alunos.

Descritores: Educagao profissionalizante/métodos; Ensino; Massagem/educagao;
Relagdes profissional-paciente

Asstract: This work was developed within the discipline Manual Therapy Resources.
It consisted in designing, applying, and assessing the efficacy of a program of
massotherapy training with a focus on therapist-patient relationship, also stressing
therapist self care. By drawing on literature and on the observation of 120
massotherapy sessions, 21 professional abilities were defined and organised into a
training program. Ten experts validated the abilities operating definition. The program
was then applied to a class of 25 undergraduates, whose performance at the end of
the program was assessed, in a practical test, as adequate, partially adequate,
inadequate or not undertaken. Written final reports by students were also analysed.
Twelve out of the 21 trained abilities were found to be adequately performed by all
students; four abilities were partially adequately carried out by five students. There
was no case of inadequate performance. The analysis of the written reports showed
that 19 out of the 25 students approved of the training program, found relevant and
necessary. The self-care training was pointed out as relevant for professional
development and appropriate to the teaching context by 10 students. The program
proved thus efficient in enabling students to perform with adequate therapist-patient
relationship, being also well accepted by students.

Kzyworps: Education, professional/methods; Massage/education; Professional-
patient relations; Teaching
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INTRODUCAO

Este estudo, desenvolvido no ambito
da disciplina Recursos Terapéuticos Ma-
nuais, focaliza o ensino de habilidades
profissionalizantes. Cabe ao docente,
como formador, promover o desenvol-
vimento dessas habilidades, permitindo
aos alunos reflexao sobre a relacao fisi-
oterapeuta-paciente, especialmente du-
rante a aplicacdo de massoterapia, por
ser este um recurso que demanda expo-
sicdo corporal e contato fisico. O futuro
profissional fisioterapeuta deve ndo s6
aprender a técnica a ser utilizada como
também incorporar uma conduta profis-
sional adequada, respeitando a indivi-
dualidade do paciente e estabelecendo
para com ele uma relagdo profissional
formal e de confianca.

No ensino de massoterapia, dois con-
tetdos sdo introduzidos como informa-
¢do e orientagdo: as habilidades profis-
sionais envolvidas na relacdo fisiotera-
peuta-paciente e o autocuidado fisico.

O ensino de habilidades envolvidas
na relagao terapeuta-paciente tem sido
relativamente pouco explorado na pesqui-
sa e na pratica educacional das ciéncias
da sadde'. Publicacbes didaticas sobre
o tema sao recentes na Fisioterapia, em-
bora algumas pesquisas apresentem ele-
mentos esclarecedores no que se refere
a contetidos e formas de ensino nessa
area**. Estudos sobre o desempenho na
execucao de técnicas também comecam
a surgir na literatura, colaborando para o
delineamento de um panorama mais com-
pleto sobre o ensino de Fisioterapia”®.

O objetivo deste estudo foi elaborar,
aplicar e avaliar a eficdcia de um pro-
grama de treinamento de habilidades
profissionalizantes envolvidas na relagao
fisioterapeuta-paciente durante uma ses-
sdo de massoterapia, identificando ain-
da a opiniao dos alunos sobre a experi-
éncia vivenciada.

METODOLOGIA

Este estudo consistiu na pesquisa
observacional de situacdo, desenvolvi-
mento de programa de ensino, interven-
cdo e avaliacao.

Participaram graduandos do quarto
semestre do Curso de Fisioterapia do

Fofito/ FMUSP — Departamento de Fisi-
oterapia, Fonoaudiologia e Terapia
Ocupacional da Faculdade de Medici-
na da Universidade de Sao Paulo — re-
gularmente matriculados na disciplina
de Recursos Terapéuticos Manuais que
manifestaram concordancia em partici-
par da pesquisa. Todos os participantes
assinaram termo de consentimento livre
e esclarecido, conforme proposto no
projeto de pesquisa aprovado pela Co-
missdo de Ftica para Anélise de Projetos
de Pesquisa da FMUSP. Foi critério de
exclusdo o interesse em interromper a
participacao na pesquisa.

Foi desenvolvido em uma sala de aula
medindo 6 por 10 metros, onde foi ga-
rantido um ambiente reservado e silen-
cioso para treinamento, e no Laboraté-
rio de Fisioterapia e Comportamento,
onde ocorreu a filmagem da prova pra-
tica, a observacao e analise dos conte(-
dos dos filmes, ambos localizados no
Fofito/ FMUSP. Além do programa de
ensino de habilidades profissionalizan-
tes, os materiais utilizados foram televi-
sdo de 24 polegadas, filmadora e filmes
VHS, ficha de checagem e avaliagdo de
habilidades, ficha de registro de tempo
de comunicagdo, ficha para avaliagdo
da postura do fisioterapeuta e os relatos
escritos entregues pelos alunos.

Procedimentos

A pesquisa foi desenvolvida em qua-
tro fases: 1, identificacdo das habilida-
des profissionalizantes envolvidas na
relacdo fisioterapeuta-paciente; 2, sua
validagao por peritos, bem como sua
definicdo operacional e seqiiéncia; 3,
desenvolvimento do programa de treina-
mento dessas habilidades; e 4, avaliacao
do desempenho dos alunos nas habili-
dades treinadas.

Na primeira fase, a identificagao das
habilidades profissionalizantes envolvi-
das na relagao fisioterapeuta-paciente foi
feita com base na analise da literatura®"
e por observacao direta, realizada pre-
viamente pela responsavel da discipli-
na e pela pesquisadora, de 120 sessdes
de massoterapia, desenvolvidas por dez
alunos (do 4° ano do curso) em treina-
mento em massoterapia, junto a dez
pacientes, sendo um paciente para cada
aluno.

Ensino da relagao fisioterapeuta—paciente

Foram selecionadas e operacional-
mente definidas 21 habilidades para a
pratica de massoterapia, a saber:

vestimenta do fisioterapeuta
preparo do local para tratamento

1

2

3 chamada do paciente

4 acomodacao do paciente sentado
5

mensuragao de freqiiéncia cardiaca
pré-intervengao

6 questionamento sobre intercorréncias
fisicas ou emocionais durante a
semana

7 avaliagdo funcional bdsica do pa-
ciente

8 feedback sobre a avaliacdo

9 explicacao sobre a intervencao a
ser realizada

10 drapejamento

11 posicionamento na maca

12 autocuidado fisico do fisioterapeuta

13 intervengao

14 mensuragdo de freqiiéncia cardiaca
pos-intervengao

15 ajuda para o paciente sentar-se

16 ajuda para o paciente sair da maca

17 ajuda para o paciente vestir-se

18 acomodagdo do paciente sentado em
cadeira, confirmacao do retorno

19 preenchimento da ficha de avaliagao

20 comunicagdo verbal entre terapeu-
ta e paciente

21 despedir-se formalmente do paciente.

As habilidades selecionadas, enten-
didas como eticamente corretas e essen-
ciais para o desenvolvimento profissio-
nal, compuseram o programa de ensino
treinado junto aos alunos. Essa interven-
¢ao baseia-se na convicgao de que a
partir do aprendizado das mesmas o alu-
no podera avaliar de forma critica sua
experiéncia e a relagao que estabelece
com o paciente, adotando uma forma
de intervencdo compativel com suas
necessidades, possibilidades e expecta-
tivas profissionais e pessoais.

Na fase 2, com o objetivo de validar
a lista de 21 habilidades, utilizou-se o
critério de selecao de peritos adotado
por Fehring'. O grupo de peritos cons-
tituiu-se de profissionais que atuam na
area de ensino e/ou de massoterapia.
Eles opinaram nao sé sobre as defini¢des
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operacionais, mas também quanto a se-
qiiéncia temporal das habilidades pro-
postas durante o atendimento de
massoterapia. Os peritos deram notas
para cada item utilizando uma escala de
pontuagao do tipo Likert"?, de cinco
pontos. A semelhanca de Fehring's,
usou-se um coeficiente de confiabilida-
de para comparar as notas, consideran-
do-se que o coeficiente maior ou igual
a 0,8 (sendo o maximo 1,0) significa que
0s peritos concordam que a descri¢ao é
muito indicativa da habilidade testada.

Para desenvolver o programa de trei-
namento das habilidades, na fase 3, o
recurso didatico escolhido foi o treina-
mento a partir de demonstragdo. Ocor-
reram, em sala de aula, oito treinamen-
tos de quatro horas cada, e mais oito
periodos de quatro horas de treinamen-
to com monitores. Cada aula foi dividi-
da em duas horas tedricas (técnicas e
efeitos fisiolégicos da massagem) e duas
horas praticas (seqiiéncia de habilidades
propostas, considerando suas defini¢des
operacionais). Foi entregue uma cartilha
com imagens e descrigbes das posturas
de autocuidado utilizadas na massagem
cldssica.

Durante as aulas praticas, foi realiza-
da demonstracao das técnicas de
massoterapia pela professora e um aluno
voluntdrio fazia o papel de assistente da
professora, auxiliando na execugdo das
demais habilidades estipuladas no rotei-
ro, desde o preparo do local de traba-
lho até a despedida do paciente-aluno.
Ap6s a fase de demonstragao, os alunos
se dividiram em trios para a simulagao
do atendimento e treinamento pratico.
Na mesma semana, o aluno agendava
hordrio com um dos monitores para trei-
namento durante uma hora.

Na dltima fase foram avaliadas as
habilidades treinadas em prova pratica,
realizada ao final do programa de ensi-
no, tendo sido seu registro efetuado pela
gravacao de filmes. Dezenove das 21
habilidades foram avaliadas, consideran-
do a escala de Likert" de trés pontos
adotada, como: adequada, parcialmen-
te adequada, inadequada ou nao-reali-
zada. O autocuidado fisico foi avaliado
pelo tempo, forma (adequada, parcial-
mente adequada e inadequada) e pos-
tura escolhida. A comunicacdo foi ana-
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lisada segundo a definicao de terapéuti-
ca e ndo-terapéutica’.

A atividade de prova consistiu em
atender um paciente, em situacdo real,
por meio da aplicagdo de massagem clds-
sica de corpo inteiro. O aluno deveria
apresentar a seqtiéncia de habilidades de
acordo com as respectivas definigoes
operacionais. Para tanto, contou-se com
a colaboracdo de pessoas consideradas
saudaveis, sem queixa, no papel de pa-
ciente. Esses “pacientes” tiveram o conhe-
cimento do termo de consentimento li-
vre e esclarecido e forneceram aquies-
céncia em participar do estudo. O tem-
po maximo estipulado para a realizagdo
da prova foi de uma hora e meia por
aluno, em sala individual, com uma
camera filmadora posicionada a uma
distancia de trés metros. A observacdo
dos filmes para analise foi feita com o
auxilio de uma lista de checagem e ava-
liacao das habilidades de acordo com a
definicao operacional estabelecida.

Para assegurar a confiabilidade dos
resultados obtidos, dois tercos dos fil-
mes (16 de 24) foram avaliados por um
examinador independente, com conhe-
cimento do contetido aplicado. O coe-
ficiente de confiabilidade foi estabele-
cido para cada habilidade, utilizando-
se a férmula proposta por Fehring'®: R =
A/ A+D, onde “R” é o coeficiente de
confiabilidade entre observadores; “A”,
o namero de concordancias; “D”, o n(-
mero de discordancias. O resultado aci-
ma de 0,8 demonstra concordancia en-
tre os examinadores.

Finalmente, foram avaliados relatos
escritos pelos alunos sobre a experién-
cia de aprendizagem e treinamento de
habilidades profissionalizantes. Foi so-
licitado que, de forma escrita e ndo-
identificada, dessem sua opinido, suges-
toes ou criticas a disciplina, a monitoria
e ao programa de ensino de habilidades
profissionalizantes. Os relatos foram
analisados de forma quantitativa, agru-
pando-se os enunciados em categorias.

RESULTADOS

Iniciaram o estudo 25 alunos, sendo
3 homens e 22 mulheres, com idade
média de 19,2+0,8 anos. Nao houve
desisténcia; porém a filmagem de uma
prova pratica de um aluno foi descarta-

da por questdes técnicas de gravagao,
ficando portanto vélidos 24 filmes para
a avaliacdo das habilidades profissiona-
lizantes. Os dados obtidos pelo relato
escrito desse aluno foram considerados
para estudo. Atuaram como pacientes 25
voluntarios, 15 mulheres e 10 homens,
maiores de 18 anos e saudaveis.

Quanto a elaboracao do programa,
na analise das definigbes operacionais
das 21 habilidades profissionalizantes,
realizada pelos dez peritos (todos fisio-
terapeutas), nenhuma das habilidades
recebeu escore menor que 0,80; trés
habilidades receberam escore maior que
0,90 e menor que 1, sendo 0,92 para a
habilidade de “preparo do local de tra-
tamento” e 0,95 para as habilidades
“feedback sobre avaliacao” e “explica-
¢ao sobre intervencao a ser realizada”.
As demais habilidades tiveram um es-
core de 1,0 para suas defini¢des. Suges-
toes de complementacgao das definigdes
foram aceitas pela pertinéncia. Nao hou-
ve sugestdo de mudanca na seqiiéncia
temporal.

Na avaliagao do desempenho dos alu-
nos, dentre as 21 habilidades, duas nao
foram mensuradas por pontuagao
(autocuidado e comunicacdo), sendo
comentadas adiante. Das demais 19, 12
foram avaliadas como realizadas ade-
quadamente pelos 24 alunos que parti-
ciparam do estudo, a saber: vestimenta
do terapeuta; preparo do local de trata-
mento; chamada do paciente; explica-
¢ao sobre intervencdo; drapejamento;
posicionamento na maca; intervencao;
ajudar o paciente a sentar-se na maca;
ajudar o paciente a sair da maca; auxili-
ar o paciente a vestir-se; despedir-se ade-
quadamente; preencher a ficha de evo-
lugdo.

As habilidades “acomodar o pacien-
te sentado”, “mensurar a freqtiéncia car-
diaca pré-intervencao” e “questionar
sobre intercorréncia fisica ou emocio-
nal durante a semana” tiveram sua exe-
cugdo realizada de forma parcialmente
adequada por um aluno cada uma. Ob-
servou-se como ocorréncia que um alu-
no iniciou a anamnese com o paciente
em pé e, apos alguns instantes, pediu-
lhe para sentar-se; um aluno mensurou
a freqliéncia cardiaca pré-intervencao
em momento fora da sequéncia prevista
e outro aluno ndo questionou de manei-
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ra suficiente sobre intercorréncias fisi-
cas ou emocionais. Os demais alunos
realizaram essas habilidades de forma
adequada. Na habilidade “feedback so-
bre avaliacdo”, dois alunos realizaram
a habilidade de forma parcialmente ade-
quada, dando informagoes insuficientes
sobre seus achados clinicos ao pacien-
te. Os demais alunos fizeram-na adequa-
damente.

Nenhuma habilidade foi realizada de
forma inadequada por parte dos alunos.

Com relacao as habilidades nao rea-
lizadas, um aluno nao coletou a freqiién-
cia cardiaca pos-intervencdo, um nao
acomodou o paciente sentado apds a
intervencao; dois alunos ndo realizaram
a coleta de frequéncia cardiaca pré-in-
tervencdo, assim como nao realizaram
a avaliacdo funcional basica; e quatro
alunos ndo deram feedback sobre os
achados da avaliagao.

No que se refere ao pareamento dos
resultados obtidos na andlise dos filmes
feita pela pesquisadora e pelo examina-
dor independente, o indice de concor-
dancia obtido foi superior a 0,93 para
todas as habilidades pesquisadas. Espe-
cificamente, as habilidades “questiona-
mento sobre intercorréncias fisicas ou
emocionais”, “avaliacdo funcional ba-
sica”, feedback, drapejamento e “aco-
modar o paciente sentado” tiveram um
indice de concordancia entre 0,93 a 0,95;
e as demais habilidades tiveram um indi-
ce de concordancia de 0,96 a 0,98.

Os resultados encontrados sobre o
desempenho na habilidade de autocui-
dado fisico demonstram que as posturas
adotadas de forma adequada totalizaram
97,6% do tempo total da intervencgao.
Posturas parcialmente adequadas foram
observadas durante 2,4% do tempo to-
tal. Nao houve ocorréncia de postura
inadequada. Os resultados referentes ao
autocuidado fisico apresentam um indi-
ce de concordancia de 0,95.

Durante a analise dos 24 atendimen-
tos, 2004 sentencas foram proferidas e
classificadas de acordo com Stefanelli e
Carvalho', com média de 90 sentencas
por atendimento. Os fisioterapeutas fa-
laram 72% do total de sentencgas. A co-
municagao foi considerada terapéutica
em 86% das sentencas proferidas pelos
alunos durante a intervencao (tendo a

comunicagdo ndo-terapéutica totalizado
14% das sentencas dos alunos). O indi-
ce de concordancia entre a pesquisado-
ra e o examinador independente, na
habilidade de comunicacdo, foi de 0,92.

Para avaliacao dos relatos individuais
escritos pelos alunos sobre a disciplina,
a monitoria e o ensino de habilidades
profissionalizantes, os relatos foram re-
sumidos e as respostas, categorizadas. Em
85% dos relatos foi pontuado que a exis-
téncia de um roteiro foi fator de segu-
ranca e dominio no desenvolvimento da
sessdo de massoterapia. Em relacdo a
rotina empregada para o ensino das ha-
bilidades profissionalizantes, 76% dos
alunos a consideraram importante e ne-
cessaria, sendo alegado que facilitou a
relacdo com o paciente, trazendo os alu-
nos mais proximos da realidade clinica.

A habilidade de autocuidado fisico foi
destacada como importante para o de-
senvolvimento profissional e apropria-
da para a situagao por 40% dos alunos.

A presenga do monitor foi destacada
por 52% dos alunos como importante
para a fixagdo do contetido tedrico-pra-
tico aprendido, e igualmente foi avalia-
do de forma positiva o contetdo
programatico da disciplina.

Contudo, algumas opinides sugerem
necessidade de ajustes do programa ofere-
cido, uma vez que cinco alunos mencio-
naram a necessidade de aumentar a carga
hordria da monitoria, dois mencionaram
que as habilidades profissionalizantes
foram “pouco amigdveis” e dois alunos
sugeriram que a parte pratica do ensino
da massoterapia ocorresse de forma si-
multanea a demonstracao pelo professor.

DISCUSSAO

No presente estudo, explorou-se uma
area da fisioterapia clinica que é nor-
malmente tida como muito importante
no ensino de graduagao — mas nem sem-
pre tdo lembrada na literatura —, a rela-
¢ao fisioterapeuta-paciente”.

* Ao ponto de a relagao terapeuta-paciente ndo
constar do tesauro de descritores da Bibliote-
ca Virtual em Sadde, embora inimeras ou-
tras relagoes interpessoais (mae-filho, fami-
liar etc.) constem como descritores.

Ensino da relagao fisioterapeuta—paciente

A proposta de ensino foi considerada,
pelas autoras e pelos alunos, satisfatéria
para o desenvolvimento de habilidades
na relagao fisioterapeuta-paciente, em
consondncia com Altamaier® e Hojat et
al."”, segundo os quais, para ocorrer o
desenvolvimento cognitivo, deve ser in-
cluido também o treinamento técnico.
Jette® afirma que os alunos nos primei-
ros anos de graduacao devem dar inicio
ao treinamento de sua independéncia
clinica, mesmo que ainda ndo em todas
as situagoes vivenciadas.

Na pesquisa, a opgao por utilizar fil-
magem e o feedback de um examina-
dor independente com relagdo a prova
pratica do aluno baseou-se no estudo de
Roberts e Bucksey'® segundo os quais,
na pratica clinica, a gravagao em filme
de um dos primeiros atendimentos do
aluno pode contribuir com uma infor-
magao rica e material para reflexao, aju-
dando a identificar os pontos a serem
mudados ou melhorados nos futuros
atendimentos.

O fato de 100% dos alunos terem re-
alizado de forma adequada as 12 habi-
lidades mencionadas mostra que esses
conteddos, treinados durante o estudo,
foram incorporados de forma integral
durante a pratica clinica. Acreditamos
que essas habilidades possam se tornar
parte da rotina clinica em futuros aten-
dimentos, entendendo-se que a manu-
tencao adequada dessas habilidades fa-
vorega um atendimento competente. O
programa proposto deve abrir um espa-
co de reflexao para que alunos e educa-
dores repensem suas atitudes e valores,
considerando a ética e o respeito ao pro-
ximo, como exemplificado no relato de
um aluno: “O treinamento das habili-
dades do fisioterapeuta foi importante,
pois existe uma dificuldade de relacio-
namento com o paciente no inicio e
acredito que a formalidade realmente
deve ser mantida”.

Neste estudo, manteve-se atencao a
habilidade de comunicagdo, pois se
acredita que, a partir da comunicagao
eficiente, havera intervencao adequada
e a evolucdo satisfatoria do tratamento.
Considerando a comunicacdo uma ha-
bilidade interpessoal necessaria para
assegurar a competéncia dos alunos
durante um atendimento, a utilizacao
dessa habilidade foi considerada satis-
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fatdria, pois se observou a comunicagao
terapéutica em mais de 80% das sen-
tencas ditas pelos alunos, favorecendo
uma terapia mais formal e diretiva,
posicionando o paciente numa situagao
de seguranca, caso fosse necessario es-
clarecer alguma dudvida com seu fisiote-
rapeuta. O treinamento dessa habilida-
de incentiva o aluno a ultrapassar bar-
reiras de medo, inseguranca e desconhe-
cimento, deixando-o mais confiante para
orientar e instruir seu paciente em rela-
¢do as orientacoes e cuidados, demons-
trando assim maior controle da situacdo
clinica. A comunicagao inadequada encon-
trada em 14% das sentencas induziam as
respostas “sim” e “ndo” o que, de acor-
do com Stefanelli e Carvalho', deve ser
evitado, pois muitas vezes o paciente
fica sem alternativa para dar outra res-
posta que ndo a contida na pergunta e
fica evidente o que o profissional quer
ouvir como resposta. E o tipo de comu-
nicacdo que nao estimula nem propicia
a expressao verbal dos sentimentos ou
pensamentos do outro.

No que concerne o autocuidado fisi-
co do terapeuta, considerando que em
97,6% do tempo total da intervencdo
observada o aluno adotou postura ade-
quada, este estudo tem como expectati-
va que, a partir do ensino pratico e
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aprendizado do autocuidado, sejam evi-
tadas ou minimizadas futuras lesdes,
contribuindo para a diminui¢ao do alto
indice de dores ocupacionais do fisiote-
rapeuta, como encontrado no estudo de
Holder et al.™.

O ensino direcionado para o
autocuidado fisico e comunicagao pro-
piciou um aprendizado satisfatério,
apontando para uma boa evolucao te-
rapéutica, o que estimula avaliagdes
mais amplas e detalhadas em estudos
posteriores.

A adesdo de 100% dos alunos ao pro-
grama demonstrou a compreensdo, por
parte deles, da importancia dessas ha-
bilidades em sua vida profissional, en-
tendendo a situacdo de treinamento
como uma experiéncia compartilhada
por meio de feedback e disponibilidade
da professora e da pesquisadora em au-
xiliar na aprendizagem, sem vigilancia,
julgamento ou autoritarismo.

CONCLUSAO

O programa de ensino proposto mos-
trou-se eficaz, produzindo aprendizado
das habilidades de relacdo fisioterapeuta-
paciente selecionadas para este estudo. As
21 habilidades descritas mostraram-se re-

levantes para a intervencao fisioterapéu-
tica, contemplando a maioria das suges-
toes e indicacdes de contelddo ofereci-
das pela literatura e atenderam as nor-
mas éticas da profissao.

A colaboragao dos peritos foi de gran-
de auxilio na elaboracao das definicoes
operacionais e da escolha das habilida-
des profissionalizantes.

Este trabalho permitiu compreender
a importancia da presenca de conceitos
cognitivos e ndo-cognitivos no ensino de
massoterapia, ou seja, que o graduando
necessita aprender contetidos que lhe
permitam adquirir informagdes consis-
tentes abrangendo teorias, técnicas, ha-
bilidades, mas também possa desenvol-
ver aspectos pessoais que envolvam suas
emocoes e sua interagao com o pacien-
te, sempre em busca de um atendimen-
to humanizado.

Atitudes preventivas devem ser incen-
tivadas. O autocuidado fisico deve ser
valorizado e o aluno precisa ser conscien-
tizado de seus limites, possibilidades, di-
ficuldades e cuidados com seu corpo e
suas emocoes, tornando-se ciente do al-
cance de sua profissdo e de sua respon-
sabilidade social, cientifica e de seu con-
forto fisico e emocional.
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