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RESUMO: A elevada importancia da comunica¢do em satde, como competéncia vital
na pratica de cuidados e fundamental na educagdo para a saude, determina que seja
considerada a importancia do seu treino. Assim, procurou-se identificar programas de
treino de competéncias de comunicagdo para profissionais de saide, nomeadamente
fisioterapeutas, e sistematizar a sua caraterizag¢do. Para tal procedeu-se a uma revisdo
sistematica da literatura com base na Statement Preferred Reporting Items For
Systematic Reviews And Meta-Analyses (PRISMA). Treze artigos, de 329
identificados, foram incluidos na sintese qualitativa, ap6s aplicagdo dos critérios de
elegibilidade. Verificou-se variabilidade nos procedimentos € que nem sempre a
informagdo ¢ suficiente para se caraterizar minuciosamente cada programa. A grande
maioria dos programas dirigia-se a profissionais, com sessdes em grupo, presenciais e
tedrico-praticas; como métodos de treino foram comummente usados exercicios praticos
com e sem role-play, meios audiovisuais, discussdo critica e fornecimento de material
de apoio. A maioria dos estudos revelou programas eficazes, em particular os que
incluiam estudantes. Os resultados sugerem que a estrutura do programa podera ser
mais relevante que a sua duragdo, as competéncias de comunicagdo treinadas ou as
técnicas e métodos utilizados. O reduzido niimero de estudos identificados no ambito da
fisioterapia ¢ sugestivo da relevancia de se realizarem mais estudos nesta area, em
particular com estudantes.

Palavras-Chave: Comunicacdo em saude, competéncia clinica, profissional de saude

CHARACTERISATION OF COMMUNICATION SKILLS TRAINING
PROGRAMS: A SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: The high importance of health communication, as a vital competence in
the practice of care and fundamental in health education, determines the importance of
its training. Thus, it was sought to identify training programs of communication skills
for health professionals, including physiotherapists, and systematize their
characterization. To this end, a systematic review of the literature was conducted based
on the Statement Preferred Reporting Items For Systematic Reviews And Meta-
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Analyses (PRISMA). Thirteen articles out of 329 identified were included in the
qualitative synthesis, after applying the eligibility criteria. It was verified variability in
the procedures and that the information is not always enough to characterize each
program in detail. The great majority of the programs were directed to professionals,
with group sessions, in-person and theoretical-practical; as training methods, practical
exercises with and without role-play, audiovisual means, critical discussion and supply
of support material were commonly used. Most studies revealed effective programs,
particularly those that included students. The results suggest that the structure of the
program may be more relevant than its duration, the communication skills trained, or
the techniques and methods used. The small number of studies identified within
physiotherapy is suggestive of the relevance of further studies in this area, particularly
with students.

Keywords: Health communication, clinical competence, health professional
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E através da comunicagdo que o profissional de satide procura construir uma relagio terapéutica,
¢ a comunicar que identifica e regula expectativas, analisa sintomas e sentimentos, da explicacdes,
combina planos de tratamento e assim constroi a relacdo. De acordo com Teixeira (2004)
“comunicacdo em saude diz respeito ao estudo e utilizagdo de estratégias de comunicacdo para
informar e para influenciar as decisdes dos individuos e das comunidades no sentido de
promoverem a sua saude” (p. 615). Segundo a defini¢do sugerida por este autor, comunicacdo em
saude engloba todas as 4reas nas quais esta ¢ relevante, transmitindo mensagens com o intuito de,
por exemplo, promover, educar para a saude, prevenir, evitar fatores de risco e doencas, sugerir,
recomendar mudangas de comportamento e auto-cuidados, informar sobre a satde, a doenca e
tratamentos. O cardcter transversal, central e estratégico dos processos de comunicagdo em saude
demonstram a sua relevancia nos diferentes contextos, tais como, na relagdo entre o profissional de
saude e o utente, nas relacdes interprofissionais em saide, na comunicacdo interna nas
organizagdes, na transmissdo de informagdo e tratamento de temas de salide nos meios de
comunicacao social, entre outros (Teixeira, 2004).

Um passo essencial para refor¢ar a relevancia da presenca do ensino das competéncias de
comunicagdo nos curriculos foi dado em 1991, com a Declaracio de Toronto, que realgou a
importancia desta medida na melhoria da pratica de cuidados de saude (Simpson et al., 1991). Dada
a crescente importancia atribuida as competéncias de comunicagdo, o ensino destas tornou-se um
componente central nos curriculos das profissdes de saude, sendo a competéncia vital para a pratica
de cuidados e fundamental na educagdo para a saude (Dong et al., 2015; Duffy et al., 2004), bem
como objeto de estudo por parte de diversas profissdes da area de saude, que centram a sua analise
em programas de formac¢do em competéncias comunicacionais, em particular para médicos (Brown
& Bylund, 2008; Loureiro et al., 2017). Tais competéncias desenvolvem-se continuamente desde a
fase inicial de formacao e alguns autores aconselham que o ensino em comunica¢do em satide deva
ser introduzido na aprendizagem pré graduada (Parry & Brown, 2009; Taveira-Gomes et al., 2016).

Assim, considerando a elevada importancia da comunicag¢do em satde, com um papel primordial
na relacdo profissional/utente/cuidadores informais e entre profissionais de saude, procedeu-se a
uma revisdo sistematica da literatura, partindo da questdo de pesquisa, segundo a estratégia PICO
(Participantes, Interven¢do, Comparacdo e Qutcome): “ Quais os programas de treino de
competéncias de comunicacdo utilizados actualmente para melhorar as competéncias de
comunicagdo dos profissionais de satide?”’; com o objectivo de identificar e caracterizar programas
de treino de competéncias de comunicacdo desenvolvidos especificamente para profissionais e/ou
estudantes de satide, nomeadamente fisioterapeutas.
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METODO

Estudos acerca de varias bases de dados multidisciplinares (Falagas et al., 2008; Gasparyan et
al., 2013; Halladay et al., 2015) destacaram a PubMed como sendo o maior e melhor organizado
motor de busca de bases de dados para pesquisa por resumos, com o maior numero de bases de
dados, com artigos on-line mais recentes e com maior frequéncia de actualiza¢des, sendo o principal
utilizado na area das ciéncias biomédicas, factores determinantes na selec¢do do motor de busca a
utilizar para a presente revisdo sistematica.

Assim, realizou-se uma pesquisa na base de dados PubMed, em outubro de 2018, conduzida
segundo os PRISMA (Moher et al., 2009) com as palavras-chave communication AND health AND
(physical therap* OR physiotherap*). Como critérios de inclusdo definiu-se: artigos completos
gratuitos, publicados entre 30.09.2011 e 30.09.2018, em portugués e inglés, com interven¢do em
competéncias de comunicagdo clinica. Como critérios de exclusdo definiu-se: revisdes sistematicas
da literatura, meta-analises, artigos de opinido.

A pesquisa foi efetuada por dois revisores independentes (LS e SQ), nas mesmas datas,
utilizando as mesmas palavras-chave e os mesmos critérios de inclusao e exclusdo. A extragdo de
dados dos artigos foi, igualmente, realizada pelos mesmos revisores independentes.

RESULTADOS

A pesquisa identificou um total de 329 artigos. Nao se verificaram duplicados, pelo que, apds
leitura de titulo e resumo, e concordancia dos dois revisores independentes, foram excluidos 318
artigos, sendo selecionados 21 artigos para leitura completa. Apos leitura na integra dos artigos e
nova concordancia, foram excluidos cinco artigos por ndo apresentarem treino de competéncias de
comunicagdo e trés porque os participantes ndo eram profissionais e/ou estudantes de satde; foram
assim incluidos 13 artigos na sintese qualitativa (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma PRISMA 2009 descrevendo o processo de inclusdo dos artigos
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Carateristicas dos estudos

Os quadros 1 e 2 sintetizam os dados extraidos dos estudos analisados: 1- autores, ano de
publicacdo, pais do estudo, participantes, objetivos da intervencdo, resultados/conclusdes; 2-
procedimentos da intervenc¢do (duracao/frequéncia, tipo de sessdo, formadores, etapas).

Dos 13 artigos selecionados, 0 ano com maior numero de publicagdes foi o de 2016; sete dos
estudos foram desenvolvidos na Europa, cinco na América do Norte e um na Ocednia. O nimero
total de participantes das areas de satde ¢ de 771: 590 profissionais e 181 estudantes (n=93 pré-
graduagdo; n=88 pods-graduacao).

Os programas sao dirigidos a diversos profissionais de satde, mas na maioria (nove) a médicos,
sete exclusivamente a médicos/especialistas, um a médicos/especialistas e internos estudantes da
especialidade e um outro a alunos do 3° ano de medicina; com quatro programas surgem 0s
enfermeiros, todos destinados a profissionais, assim como os fisioterapeutas em que um inclui
alunos em pds-graduagdo; trés programas sao dirigidos a terapeutas ocupacionais, um para alunos
em pré-graduacdo; com dois os nutricionistas e com apenas um surgem profissionais de satde
mental.

Quanto aos objetivos da intervengdo, todos se propdem a desenvolver/melhorar competéncias de
comunicagdo nos profissionais/estudantes de satde, seja centrado no paciente, no que respeita a
adesdo ao tratamento, mudancas de comportamento, suporte para autonomia, informacao, educacao,
facilitar e aumentar o numero de conversas e a qualidade da comunicag@o, ou quando o foco ¢ nos
profissionais de satide, no que diz respeito a sua propria mudanga de comportamentos, promovendo
a negociagdo continua e a pratica colaborativa em equipas multidisciplinares.
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Quadro 1. Sintese dos estudos incluidos na revisdo sistematica

AAIES;I():Z Participantes Objetivo(s) da intervengdo Resultados/Conclusdes
Suman et al. N=128 PS: n=53 MD, n=46 FT, | Melhorar a comunicagao e colaboracdo multidisciplinar | A interveng¢ao, contribuiu para o conhecimento do papel
2017 n=29 TO dos diferentes PS, melhorando a colaboragao ¢
Holanda GAQT-96 comunica¢ao multidisciplinar
GAQL-21
Doorenbos et al. | N=32 MD Ajudar/Incentivar médicos e seus pacientes a aumentar O numero de conversas OdC ¢ superior no GE vs. GC
2016 N=80 pacientes com IC conversas sobre OdC; melhorar a qualidade da (73% vs 2,6%); aumento da qualidade de comunicagao
EUA GE-41; GC-39 comunicacdo, aumentar as referenciagdes para cuidados | paciente/médico; permitiu dar apoio adicional ao
paliativos paciente
Lieshout et al. N=34 MD Melhorar o desempenho profissional dos ENF, no Sem diferenca estatisticamente significativa no GE no
2016 GE-19; GC-15 aconselhamento personalizado e educag@o de doentes de | oufcome primario - aconselhamento de pacientes CV. O
Holanda N=34 ENF RCV para melhorar a autogestdo no controlo dos FRCV | programa de implementagao sob medida nio foi eficaz
GE-20; GC-14
Asselin et al. N=29 PS da RCP: Promover mudanga de comportamento dos PS da equipa | Relatada uma colaboracdo interdisciplinar mais forte.
2016 n=7 PSM, interdisciplinar ¢ aumentar o conhecimento e confianga | Estratégias deliberadas de comunicagio e negociagdo
Canada n=7 NT, na gestdo do peso do paciente precederam a pratica colaborativa nos cuidados
n=15 ENF interdisciplinares
Quinn et al. N=17 Desenvolver competéncias dos profissionais na TAD, Intervencao bem implementada, segundo os valores da
2016 n=3 FT, n=2 TO, n=10 ENF, para que promovam sentimentos de autonomia, avaliagdo da fidelidade para as interagdes dos
Reino Unido n=2 IAF competéncia e proximidade ao paciente com DH participantes com os pacientes, feita pelo investigador
Weiland et al. N=123 MD: n=49 Especialistas | Melhorar as capacidades de comunicag@o (entrevista, Melhores competéncias de entrevista e fornecimento de
2015 GE-26; GC-23, n=74 Estudantes | fornecimento de informacgao, planeamento), em informacao no GE, mas nio no planeamento.
Holanda de especialidade; GE-36; GC-38 | pacientes com SFIC O programa revelou-se fidedigno, eficaz e til

Resnicow et al.
2015

N=42 PS: n=27 MD pediatras
n=15NT

Desenvolver competéncias dos PS para utilizarem os
modelos de EM, centrado no paciente e terapia

A implementacdo da EM revelou-se eficaz, quando “em
altas doses”, seja por pediatras ou nutricionistas; os GE

EUA GC-11MD; GE1-16MD; comportamental apresentaram resultados positivos
GE2-16MD+15NT

Manze et al. N=58 MD Melhorar competéncias de comunicagdo dos MD, no que | Sem diferengas significativas no comportamento de

2015 GE-31; GC-27 respeita a adesdao a medicagdo para a HTA aconselhamento médico.

EUA O programa foi ineficaz
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Hoffmann et al.

2014
Australia

N=107 Alunos: n=93 graduagdo
(MD-76, TO-17)

n=14 pos-graduacao (FT-14)
GE-54: 37MD, 9TO, 8FT;
GC-53: 39MD, 8TO, 6FT

Desenvolver competéncias para facilitar a tomada de
decisdo partilhada

Diferenca estatisticamente significativa entre GE e GC;
Intervencao eficaz na melhoria da capacidade, atitude e
confianga na facilitagdo da tomada de decisdo partilhada

Bravender et al. | N=46 MD Melhorar as capacidades EM e de comunicagdo dos MD | O website demonstrou ser moderadamente ou muito util
2013 GE-22; GC-24 com adolescentes com excesso de peso/obesidade na aprendizagem do uso de perguntas abertas e em
EUA utilizar reflexdes

Tinsel et al. N=40 MD Melhorar as capacidades dos MD para utilizar o modelo | Protocolo de estudo pelo que ndo apresenta resultados
2012 clinica geral de decisdo partilhadas nas consultas

Alemanha GE-20, GC-20

Lonsdale et al. N=12 CFA Melhorar as competéncias dos FT em comunicacao de Protocolo de estudo pelo que ndo apresenta resultados
2012 GE-6; GC-6 suporte para autonomia dos pacientes

Irlanda n=60 FT

Phillips et al. N=23 OS (MD e ENF) Melhorar as competéncias de EM nos PS, para a Os PS apresentaram menor competéncia a antecipar e
2012 GHA-11 mudanga dos comportamentos de risco discutir barreiras na mudanca de dieta do que na
Reino Unido GCT-12 cessacao tabagica

Nota: PS- Profissionais de Saude; MD- Médicos; FT- Fisioterapeutas; TO- Terapeutas Ocupacionais; GAQT- Grupo Avaliagdo Quantitativa; GAQL- Grupo Avaliacdo Qualitativa; IC-
Insuficiéncia Cardiaca; GE- Grupo Experimental; GC- Grupo Controlo; OdC- Objetivos de Cuidados; ENF- Enfermeiros; CV- Cardiovascular; FR- Fatores de Risco; EM- Entrevista
Motivacional; RCP- Rede de Cuidados Primarios; PSM- Profissional Satide Mental; NT- Nutricionistas; [AF- Instrutores Atividade Fisica; DH- Doenga-Huntington; TAD- Teoria da Auto-
Determinacdo; SFIC- Sintomas Fisicos Inexplicaveis Clinicamente; HTA- Hipertensdo Arterial; RCV- Risco Cardiovascular, CFA- Centros de Fisioterapia de Ambulatério; GHA- Grupo
Habitos Alimentares; GCT- Grupo Cessagdo Tabagica.
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Quadro 2. Sintese da caraterizagdo dos programas de treino

Procedimentos da intervencao

Dura?ao{ Tipo Formador(es) Etapas
Frequéncia
2h30’/sessao Presencial Investigador (autor) -Introdugdo ao estudo;

2 a 3-sessoes,
consoante o

Teorico-Pratico

Profissional Saude

-Visualizagdo de video;
-Exercicio pratico;
-Discussdo, registo de barreiras e formulacdo de estratégias;

tamanho do grupo | Grupo -Role-play;
-Discussao;
-Material de apoio;
“Pés-Intervencao”
Tempo indefinido Pacientes: Enfermeira Pacientes:
Telefone; -Identificar barreiras e facilitadores Objetivos-de-Cuidados;
2-momentos: -Terapias disponiveis em Insuficiéncia Cardiaca;
1°-pacientes; Meédicos: -Identificar preferéncias para comunicagdo sobre cuidados em fim de vida;
2°-médicos Presencial -Preenchimento do formulario de directrizes finais “Five Wishes”;
-Estratégias e facilitadores;
Teorico-Pratico -Role-play de desbloqueadores;
-Auto-avalia¢do da confianga, desejo em iniciar conversa Objetivos-de-Cuidados e participar
Individual na tomada de decisao;
Médicos:
-Fornecimento da informagao recolhida, especifica de cada paciente;
-Facilitar um dialogo Objetivos-de-Cuidados e documentar no processo clinico informatico
Omisso Presencial+ Formadores (Entrevista -Feedback estruturado (treino de atualizacdo em Entrevista Motivacional);
e-learning Motivacional) -Programa educacional on-line;
-Orientagao escrita sobre as opgdes relevantes e-health;
Teorico -Fluxograma para lidar com sintomas depressivos;
Individual -Recomendac@o da guideline de gestao de risco cardiovascular;

-Solicitag@o de registo do aconselhamento personalizado, ensino e encaminhamento dado
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24-horas Presencial Especialistas (topicos das -Metodologia 5As (Ask-Assess-Advise-Agree-Assist);
12-sessdes sessoes) -Apresentagdo interactiva do topico da sessdo;
2h/sessao Teorico-Pratico -Trabalho em grupo;
Bissemanal -Esclarecimento de duvidas pelo especialista da sessao;
+Sessdo de Partida | Grupo -Partilha de experiéncias e conhecimento, com discussdo de desafios e barreiras
7-horas30’ Presencial Investigador (autor) -Pequenos grupos, seguidos de sessdo individual;
2-sessoes: Teodrico Coordenador da intervengao -Revisdo do manual (descri¢ao do guia das sessoes);
6h/Grupo+ Grupo+ (Fisioterapeutas) -Desafios especificos com pacientes com Doenga-Huntington;
1h30°/Individual Individual -Bases tedricas da intervengdo: Modelo Teoria da Auto-Determinagéo;
“Pés-Intervencao”
14-horas Presencial Especialista -Pequenos grupos;
Assistente (educacao pos -Ultima sesséo individual;
4-sessoes Tedrico-Pratico graduada; competéncias de -Terapia Cognitivo-Comportamental, estratégias especificas em Sintomas Fisicos
(intervalos de 4 a 6 comunicacao especificas em Inexplicaveis Clinicamente;
semanas): Grupo+ Sintomas Fisicos Inexplicaveis | -“Trabalho de casa” entre sessdes (aplicar competéncias aprendidas nas consultas);
4h+4h+4h+2h Individual Clinicamente) -Feedback de videos (consultas pré-intervengio);
-Leitura de suporte
2-dias sucessivos Presencial Psicologo (autor) -Técnicas de escuta reflexiva, suporte para autonomia, tomada de decisdo partilhada, didlogo

Teorico-Pratico

Nutricionista

(peritos em Entrevista
Motivacional)

orientado para a mudanga;

-Terapia comportamental;

-Sessdo pratica com feedback (paciente padrio);
-Material de apoio: DVD;

“Pos-intervencao”

2-horas

2-sessoes:
1h+1h

Presencial
Teorico-Pratico

Grupo

Meédicos (especialistas em
aconselhamento centrado no
paciente)

-Aconselhamento centrado no paciente:

-Identificar barreiras e potenciais estratégias;

-Modelo 5As (Ask-Assess-Advise-Agree-Assist).

-Modelo exploratorio (perspectiva do paciente, da sua condi¢do):
-Exercicios de role-play;

-Pratica de questoes abertas (crengas, barreiras, opinioes).
“Pos-intervencao”
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1-hora Presencial Terapeuta Ocupacional (autor) | -Modelo de 5 etapas, para a tomada de decisdo partilhada;
Tedrico-Pratico -Estratégias a implementar em cada etapa;
1-sessao Grupo -Visualizagdo de video de role-play modelo;
(18 alunos/grupo) -Discussao critica;
-Material tedrico de apoio
“Janela” de 3 On-line+ Investigador (autor) “Pré-intervengdo”: Sessdo para introdugdo ao Teen-CHAT.
semanas; e-learning (Programa on-line - Modelo de intervengao: Teoria Socio-Cognitiva;

Tempo médio: 54°
(31°-115%);

Teorico-Pratico

Individual (Treino

desenvolvido por especialistas
em: comunicagdo médico-
paciente, educacao
multimédia, promocao da
saude, saude na adolescéncia)

- Modulos Educacionais: Porqué aconselhar; Entrevista Motivacional; Modelo 5 As;
Comunicagdo com adolescentes;

-Exercicios interactivos;

-Videos exemplificativos;

Visitas ao site: 1 a | interativo) -Feedback individual (gravacdes audio pré-intervencao);
4 “Pés-intervengio”
9-horas Presencial Omisso -Principios da comunicagao do risco € médico-paciente;
-Conceitos do programa de treino de deciso partilhada;
3-sessoes Tedrico-Pratico -Integracdo da Entrevista Motivacional na mudanga de comportamentos;
3h+3h+3h -Introdugdo de tabela de decisdo de opgdes (objetivos);
Grupo -Role-play (simulagdo de consultas);
-Material de apoio: literatura de suporte
8-horas Presencial Doutorado em Psicologia do “Pré-interven¢do”-atualizagdo na patologia (1h).

2-sessoes/4h

Teorico-Pratico

desporto /exercicio (autor)

-Teoria da Auto-Determinacéo;
-Modelo 5As (Ask-Assess-Advise-Assist-Arrange);
-Videos exemplificativos;

Individual -Role-play e discussao;

-Material de apoio: guias/livros/literatura de suporte;
-Final de cada sessdo: fisioterapeuta e formador determinam estratégias a implementar.
“Pos-intervengdo™: 2 e-mails de suporte (4% ¢ 10 semana)

2-sessoes Presencial+ Facilitador treinado em -Definicdo e conteudos da Entrevista Motivacional;

+ on-line Behaviour Change -Programa e-learning (auto-dirigido);

programa e- Counselling -Competéncias e estratégias na pratica;

learning Teorico-Pratico -Feedback de gravacdo audio de consulta simulada

WWW.Sp-ps.pt

367




PROGRAMAS DE TREINO DE COMPETENCIAS DE COMUNICACAO

Os programas de treino apresentam duracdo e frequéncia muito varidvel, sendo em alguns casos
omisso o numero de horas ou de sessdes (Doorenbos et al., 2016; Lieshout et al., 2016; Phillips et
al., 2012; Resnicow et al., 2015). O programa mais curto teve a duracdo de uma sessdao de uma hora
(Hoffmann et al., 2014) e o mais longo de 24 horas em 12 sessdes (Asselin et al., 2016). Os
programas com apenas uma sessdo (Doorenbos et al., 2016; Hoffmann et al., 2014; Lieshout et al.,
2016; Lonsdale et al., 2012) tiveram duracdo entre uma a oito horas; os de duas sessdes (Manze et
al., 2015; Quinn et al., 2016; Resnicow et al., 2015) entre duas ¢ sete horas; com trés sessdes
(Phillips et al., 2012; Suman et al., 2017; Tinsel et al., 2012) entre cinco e nove horas; um com
quatro sessdes no total de 14 horas (Weiland et al., 2015); outro com 12 sessdes (bissemanal)
totalizando 24 horas (Asselin et al., 2016); um, e por ser auto-ministrado on-line, teve uma “janela”
de trés semanas, com o numero de “sessdes” a variar entre uma a quatro “visitas” ao site € tempo
médio de 54 minutos (Bravender et al., 2013).

A maioria dos programas optou unicamente pelo tipo presencial, dois com formagao presencial e
e-learning (Lieshout et al., 2016; Phillips et al., 2012) e apenas um s6 em regime e-learning
(Bravender et al., 2013). Onze dos programas seguiram uma metodologia tedrico-pratica e apenas
dois, exclusivamente teorica (Lieshout et al., 2016; Quinn et al., 2016); quatro foram ministrados
em sessdes em grupo (Asselin et al., 2016; Hoffmann et al., 2014; Suman et al., 2017; Tinsel et al.,
2012), trés em sessdes individuais (Bravender et al., 2013; Doorenbos et al., 2016; Lieshout et al.,
2016) e quatro optaram por ambas (Lonsdale et al., 2012; Phillips et al., 2012; Quinn et al., 2016;
Weiland et al., 2015); dois estudos (Manze et al., 2015; Resnicow et al., 2015) ndo dao informacgao
clara.

Quanto aos formadores, um caso ¢ omisso (Tinsel et al., 2012) mas nos casos em que a
informacdo ¢ acessivel, identificaram-se: psicologo (Lonsdale et al., 2012; Resnicow et al., 2015),
médico (Manze et al., 2015), nutricionista (Resnicow et al., 2015), enfermeiro (Doorenbos et al.,
2016), fisioterapeuta (Quinn et al., 2016), terapeuta ocupacional (Hoffmann et al., 2014); nos
restantes estudos, um foi identificado como “profissional de satide” (Suman et al., 2017) os outros
como “especialista” ou “perito” em competéncias de comunicacio (Asselin et al., 2016; Bravender
et al., 2013; Lieshout et al., 2016; Phillips et al., 2012; Weiland et al., 2015); em cinco dos estudos
o formador era um dos autores (Bravender et al., 2013; Hoffmann et al., 2014; Lonsdale et al.,
2012; Resnicow et al., 2015; Suman et al., 2017).

Dois programas tiveram momentos “pré intervengdo”: gravagdo de consulta para posterior
feedback (Bravender et al., 2013; Weiland et al., 2015); introducdo ao programa (Bravender et al.,
2013) e sete tiveram momentos “pds intervencdo”: e-mail de suporte (Bravender et al., 2013;
Lonsdale et al., 2012; Manze et al., 2015; Quinn et al., 2016; Suman et al., 2017), sessdao de
supervisdo (Bravender et al., 2013; Quinn et al., 2016; Resnicow et al., 2015), gravacdo audio
(Phillips et al., 2012), feedback de video de consulta (Resnicow et al., 2015).

Como metodologias de ensino, quatro estudos incluiram a visualiza¢do de video exemplificativo
(Bravender et al., 2013; Hoffmann et al., 2014; Lonsdale et al., 2012; Suman et al., 2017); feedback
estruturado (Bravender et al., 2013; Lieshout et al., 2016; Phillips et al., 2012; Resnicow et al.,
2015; Weiland et al., 2015;); nove com exercicios praticos, sem role-play (Asselin et al., 2016;
Bravender et al., 2013; Manze et al., 2015; Suman et al., 2017), com role-play (Lonsdale et al.,
2012; Manze et al., 2015; Suman et al., 2017; Tinsel et al., 2012; Weiland et al., 2015), ¢ consulta
com paciente (Phillips et al., 2012; Resnicow et al., 2015). Material de apoio, como DVD interativo
(Resnicow et al., 2015) ou literatura de suporte (Doorenbos et al., 2016; Hoffmann et al., 2014;
Lieshout et al., 2016; Lonsdale et al., 2012; Quinn et al., 2016; Suman et al., 2017; Tinsel et al.,
2012; Weiland et al., 2015), foi disponibilizado em nove programas. Quatro recorreram a momentos
de discussdo, individual ou em grupo, com o formador/facilitador no final da sessdao (Asselin et al.,
2016; Hoffmann et al., 2014; Lonsdale et al., 2012; Suman et al., 2017).
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E evidente o aconselhamento centrado no paciente e para a mudanga de comportamentos, tendo-
se identificado diferentes métodos, modelos, técnicas e teorias na sua implementagdo: Modelo 5As
(Asselin et al., 2016; Bravender et al., 2013; Lonsdale et al., 2012; Manze et al., 2015), Entrevista
Motivacional (Bravender et al., 2013; Lieshout et al., 2016; Phillips et al., 2012; Resnicow et al.,
2015; Tinsel et al., 2012), Decisao Partilhada (Doorenbos et al., 2016; Hoffmann et al., 2014;
Resnicow et al., 2015; Tinsel et al., 2012), Comunicagao Médico-Paciente (Bravender et al., 2013;
Tinsel et al., 2012), Comunicag¢do Interdisciplinar e Colaborativa Multidisciplinar (Suman et al.,
2017), Identificar Barreiras ¢ Facilitadores (Doorenbos et al., 2016; Manze et al., 2015; Suman et
al., 2017), Teoria Cognitivo-Comportamental (Resnicow et al., 2015; Weiland et al., 2015), Teoria
da Auto-Determinagdo (Lonsdale et al., 2012; Quinn et al., 2016), Teoria Sdcio-Cognitiva
(Bravender et al., 2013), Suporte para Autonomia (Bravender et al., 2013; Lonsdale et al., 2012;
Quinn et al., 2016; Resnicow et al., 2015), Questdes Abertas (Bravender et al., 2013; Manze et al.,
2015), Escuta Reflexiva (Bravender et al., 2013; Resnicow et al., 2015).

DISCUSSAO

Esta revisdo sistematica permitiu identificar estudos exclusivamente com programas de treino de
competéncias de comunicacdo para profissionais/estudantes de satde, embora apresente como
limitagcdes a pesquisa num unico motor de busca, de artigos apenas disponiveis gratuitamente,
existindo a possibilidade de ndo se ter uma visdo geral, podendo estes ndo reflectir toda a
investigagdo existente nesta area a data.

Da sua analise, foi possivel verificar alguma diversidade de profissionais de satide incluidos nos
programas de treino, identificando-se cinco que envolveram profissionais de diferentes areas
(Asselin et al., 2016; Phillips et al., 2012; Quinn et al., 2016; Resnicow et al., 2015; Suman et al.,
2017), contudo o nimero entre grupos profissionais ¢ ainda discrepante. Muito se tem escrito sobre
a importancia das competéncias de comunicacdo no curriculo médico, (Kiessling et al., 2010;
Loureiro et al., 2015; von Fragstein et al., 2008) mas, tal como constatado na presente revisdo,
estudos sobre o treino destas competéncias para outros grupos profissionais continuam escassos
(Loureiro et al., 2015), sendo os médicos a classe profissional predominante. Ao contrario do que a
literatura sugere, em relacdo a capacitar os estudantes em pré-graduagdo, garantindo-lhes momentos
de treino das competéncias de comunicacdo, ja que este terd impacto no seu desempenho futuro
(Haq et al., 2004; Yudkowsky et al., 2006), os programas de treino destinados a estudantes sdao
significativamente menos; apenas dois (Hoffmann et al., 2014; Weiland et al., 2015) incluem
estudantes em pré e pds-graduacdo, apesar da necessidade clara e urgente de se iniciar o seu
ensino/treino na formagdo base e continuar em pds-graduagdo (Parry & Brown, 2009; Simpson et
al., 1991).

Apesar da escassez de estudos identificados, dirigidos a fisioterapeutas/alunos de fisioterapia, ¢
sugestiva a crescente importancia do treino destas competéncias, tal como preconizado pela World
Confederation of Physical Therapists (2011a, 2011b), que as destaca nas suas guidelines para o
exercicio profissional. Tal como Teixeira (2004), que conclui que “A qualidade da comunicagao
entre os técnicos de saude e os utentes esta relacionada com maior consciencializagdo dos riscos ¢
motivacdo para a mudanca de comportamentos (...), comportamentos de adesdo e comportamento
de procura de cuidados” (p. 620), os programas de treino dirigidos a fisioterapeutas, com foco nos
cuidados centrados no doente, s3o em particular na tomada de decisdo partilhada (Hoffmann et al.,
2014) e em competéncias de comunicacdo de suporte para a autonomia (Lonsdale et al., 2012;
Quinn et al., 2016).

Os programas apresentaram uma variabilidade no nimero de horas e de sessdes, sendo
extrapolacdo estabelecer uma relagdo direta entre estas varidveis e os resultados, ja que estudos que
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apresentaram diferengas estatisticamente significativas, variavam entre uma sessdo de uma hora
(Hoffmann et al., 2014) e quatro sessdes num total de 14 horas (Weiland et al., 2015).

A maioria dos programas optou por sessdes em grupo, presenciais e tedrico-praticas, com sub-
grupos ou pequenos grupos, ajuste do nimero de sessoes ao tamanho do grupo, indo ao encontro do
declarado no Consenso de Toronto (Simpson et al., 1991) que sublinha a importancia de um baixo
racio estudante/professor, criando oportunidades para a pratica. Contudo os resultados e conclusdes
dos que optaram por esta triade ndo sao homogéneos, tornando dificil criar uma relagdo entre eles,
deixando em aberto outras hipdteses.

Quanto aos formadores, autor ou ndo, era um profissional de satide ou perito na competéncia
especifica a treinar, verificando-se uma variabilidade das profissdes e experiéncia prévia dos
formadores, tal como Grilo (2012) havia constatado “ndo existe consenso no que concerne a quem
deve ensinar competéncias comunicacionais” (p. 100).

Os métodos usados, como: exercicios com e sem role-play, meios audiovisuais, feedback,
discussdo critica, material de apoio, s3o considerados eficazes no ensino/treino das competéncias de
comunicacdo (Gazbare & Rathi, 2017; Grilo, 2012). A heterogeneidade das metodologias, modelos,
técnicas e teorias de base a implementagdo dos programas, ndo traz clareza de quais as
competéncias de comunicagdo especificas treinadas, tal como ja havia sido observado por Grilo
(2012).

Na generalidade, foi evidente a opg¢do por aconselhamento, com uma abordagem centrada no
paciente e para a mudanga de comportamentos, mas com programas distintos.

A maioria dos estudos apresentou resultados positivos, embora ndo seja conclusivo se tal se deve
exclusivamente a competéncia treinada, a metodologia de ensino, modelo/técnica/teoria usada, ja
que os estudos com melhores resultados apresentaram diversidade destes fatores. O niimero de
sessoes e horas dos programas de treino, aparentemente, também nao serdo determinantes nos bons
resultados, j4 que os que se mostraram eficazes, com diferengas estatisticamente significativas,
apresentaram uma variabilidade destas varidveis. Assim, possivelmente, mais relevante que a
duragdo do programa de treino, ou a técnica e método utilizado, poderd a estrutura do programa ser
um dos fatores determinante nos resultados positivos. Contudo, estudos adicionais serdo necessarios
para esclarecer as hipoteses aqui levantadas.

A escassez de investigacdo em treino de competéncias de comunicagdo dirigida a profissionais
de saude nao médico e estudantes, sugere um vasto campo de estudo, em particular com estudantes.

O numero de estudos identificados com programas de treino para fisioterapeutas/estudantes de
fisioterapia demonstra a relevancia de se realizarem mais estudos neste ambito, dada a exigua
investigacdo encontrada, particularmente de autores portugueses.
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