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Ensino de competéncias comunicacinais em estudantes
e profissionais de saude: situcao atual e prespectivas

Ana Monteiro-Grilo

Resumo

E hoje largamente aceite que a promog¢io da relacio profissional de satude-paciente conduz ao in-
cremento na qualidade dos cuidados de satde. A investigagdo sobre os beneficios da comunicagdo
eficaz levou mesmo alguns autores a considerar a comunicagdo como a ferramenta mais importante
na prestacdo de saude. Como consequéncia, desde o inicio dos anos 90, as escolas médicas, principal-
mente do mundo ocidental, tém aumentado o interesse no ensino de competéncias comunicacionais.
Este trabalho partiu da pesquisa bibliografia realizada através da B-on. As palavras-chave utilizadas
foram: comunicagao profissional de saude-doente, treino de competéncias comunicacionais, estudan-
tes e saude. A analise dos diversos programas de treino de competéncias comunicacionais, destinados
a estudantes e profissionais de saude permitiu constatar que existe uma enorme variabilidade e falta
de consisténcia nos varios programas de treino atualmente disponiveis. A maioria dos estudos incluia
informacgao insuficiente sobre as competéncias comunicacionais a ensinar aos participantes. Face a
situagdo atual, sdo apontadas algumas diretrizes para o futuro do ensino destas competéncias ao nivel
do ensino pré e pos-graduado na area da saide.

Palavras chave: comunica¢do, ensino, desenvolvimento de competéncias, programas de treino,
estudantes, profissionais de saude.
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Ensehanza de capacidades comunicacionales en estudiantes y profesionales
de la salud: situacion actual y perspectivas

Resumen

Actualmente es ampliamente aceptado que la promocién de la relacién del profesional de la salud
con su paciente conduce al incremento de la calidad de la atencidn. La investigacion sobre los be-
neficios de la comunicacion eficaz condujo a algunos autores a considerar a la comunicaciéon como
la herramienta mas importante para la atencidén de la salud. Como consecuencia, desde comienzo
de los anos noventa, las escuelas médicas, principalmente del mundo occidental, han aumentado
el interés en el desarrollo de las capacidades de comunicacion. Este trabajo partié de la investiga-
cion bibliografia realizada a través de la B-on. Las palabras clave utilizadas fueron: comunicacion
profesional de salud-enfermo, entrenamiento capacidades en comunicacion, estudiantes y salud. El
analisis de los diversos programas de capacitacion en materia de capacidad de comunicacion desti-
nados a estudiantes y profesionales de la salud permitié constatar que existe una enorme variabilidad
y falta de consistencia entre los diferentes programas de capacitacién actualmente disponibles. La
mayoria de los estudios incluia informacion insuficiente sobre las capacidades de comunicacion
que se ensefiaria a los participantes. Pese a la situacion actual, se sefialan algunas directrices para el
futuro de la ensefianza de estas capacidades a nivel de la ensenanza de pre y pos graduacion en el
area de la salud.

Palabras clave: comunicacion, ensefianza, desarrollo de capacidades, programas de entrenamien-
to, estudiantes, profesionales de la salud.

Teaching of communiaction skills to health care students and professionals:
current situation and perspectives

Abstract

Currently it is widely accepted that the promotion of the relationship of health care professionals
with their patients improves the service quality. The research on the benefits of efficient communica-
tion led some authors to consider that communication is the most important tool in health services.
Thus, since the beginning of the nineties, medical schools in the Western world have increased their
interest in the development of communication skills. This work is based on the bibliographic re-
search done via B-on. The used key words were: health care professional —patient communication,
training in communication skills, students and health. The analysis of the different training programs
in matters of communication training targeted at students and health care professionals allowed to
verify that there is a great variability and lack of consistency between the different training programs
that currently are available. Most of the studies included insufficient information on the communi-
cation skills that would be taught to the participants. In spite of the current situation some guidelines
are set out for the future of teaching these skills in pre and post-graduate teaching in the health area.

Key words: communication, teaching, skills development, training program, students, health care
professionals..
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Introducao

A ultima década do século XX caracterizou-se
por importantes contributos que vieram recolo-
car a importancia da comunicagdo e salientar a
necessidade do ensino de competéncias comuni-
cacionais. Em termos genéricos, a comunicagao
em saude esta relacionada com a aplicacdo dos
conceitos e teorias de comunicacao as transacoes
que ocorrem entre individuos em assuntos rela-
cionados com a saude (Northouse e Northhouse,
1998). As competéncias integram trés grandes
tipos de aptiddes necessarias na interagdo pro-
fissional de saude-paciente (Silverman, Kurtz e
Draper, 2005), a saber: competéncias relaciona-
das com o conterido que traduzem o que os pro-
fissionais de satide comunicam (e.g., informagao
que recolhem, o tratamento que sugerem etc.);
competéncias relacionadas com o processo, isto
¢, como comunicam 0s profissionais de saude
(e.g., como estabelecem a relagdo com o pacien-
te, como organizam informag¢do) e competéncias
perceptivas, referentes aquilo que os profissionais
de satde pensam e sentem (e.g.,processo de to-
mada de decisao, atitudes, percepcao dos senti-
mentos e pensamentos do paciente).

A comunicacao eficaz possibilita que os profissio-
nais de saide melhorem o seu desempenho clinico
(Kurtz, Silverman e Draper, 2005; Mercer, Tanabe,
Pang, Gisondi, Courtney, Engel, Donlan, Adams e
Makoul, 2008; Shapiro, Lancee e Richards-Bentley,
2009), através da elabora¢do de diagnoésticos mais
precisos e completos e da detec¢do precoce de dis-
tress nos pacientes, produz melhorias significativas
nos cuidados prestados ao paciente (Kurtz, Silver-
man e Draper, 2005; Price, Mercer e MacPherson,
2006; Sage, Sowden, Chorlton e Edeleanu, 2008).
Os cuidadores que comunicam eficazmente conse-
guem ainda que os pacientes verbalizem as expec-
tativas e emocgoOes e revelem as suas necessidades de
informacdo (Bensing e Verhaak, 2004). Como con-
sequéncia, os pacientes apresentam indices mais
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elevados de satisfacdo e adesao, e mais baixos de
ansiedade (Berry, 2007).

De igual forma, quando a comunicagao eficaz
¢ concretizada, o proprio bem-estar dos profis-
sionais de saude melhora (McGilton, Irwin-Ro-
binson, Boscart e Spanjevic, 2006) uma vez que
a aquisicao de competéncias comunicacionais di-
minui a vulnerabilidade dos cuidadores ao stress
(Fallowfield, Saul e Gilligan, 2001). Nao é, pois
de admirar que em 1999, Hulsman, um dos auto-
res que mais se tem dedicado ao estudo dos pro-
cessos de interagao profissional de saude-paciente
tenha afirmado que, no século XXI, o desafio
central na formagdo dos profissionais de satde se-
ria as competéncias comunicacionais (Hulsman,
Ros, Winnisbust e Bensing, 1999).

A partir dos anos 80, a proliferagcdo de literatura
que enfatizava o papel relevante da comunicagao
meédico-paciente nos cuidados de saude (Kurtz et
al.2005; Makoul, 2001; Roter e Hall, 2006; Sil-
verman et al.,2005), assim como 0 maior acesso a
informacgao e participagao do paciente no seu pro-
cesso terapéutico (Brown, 2008), contribuiram,
de forma indelével para a necessidade de ensinar
competéncias comunicacionais a diade paciente-
profissional de satide. Os treinos de competéncias
comunicacionais para pacientes (Cegala, 2003;
Cegala, Marinelli e Post, 2000) revelaram-se bas-
tante uteis, quer na melhoria do estado de saude,
quer no aumento da satisfacao destes.

Em relagdo aos profissionais de saude, o ensino
de competéncias comunicacionais nas escolas mé-
dicas encerrava um duplo desafio. Por um lado,
a tarefa per se, claramente distinta do ensino de
competéncias técnicas; por outro, a necessidade
de mudanca de alguns dos principios que susten-
taram, durante décadas, a docéncia nas escolas de
saude (Haq, Steele, Marchand, Seibert e Brody,
2004) e que conduziram a prevaléncia, quase ex-
clusiva, dos aspetos biomédicos (Rousseau e Bla-
ckburn, 2008) (quadro 1).
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Quadro 1. Ensino das competéncias comunicacionais até 1990

Principios subjacentes ao ensino das competéncias comunicacionais até aos anos 90

as varias faculdades e os diversos cursos.

graduado.

comunicacionais.

comunicacionais.

comunicacionais por parte dos estudantes.

1. As competéncias comunicacionais sao desvalorizadas e ndo consideradas como ensinaveis.

2. Professores e estudantes assumem que as competéncias melhoram automaticamente com a experiéncia.

3. As expectativas, acerca dos métodos de ensino e da respectiva avaliagdo, sdo vagas ou inconsistentes entre
4. As competéncias introduzidas no ensino pré-graduado nao sao aplicaveis ou avaliadas no ensino pds-

5. Os recursos e o tempo sao insuficientes, quer para o ensino, quer para a avaliagdo de competéncias

6. Poucos docentes de ensino superior recebem treino formal no ensino e avaliagdo de competéncias

7. O feedback inconsistente dos docentes resulta em confuséo e desvalorizagado das competéncias

(Haq et al., 2004, adaptado).

Este desafio ficou bem expresso num estudo
realizado por Langille e colaboradores em 2001,
com docentes da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Dalhousie, Canada. Os autores veri-
ficaram que os docentes possuiam atitudes muito
positivas em relagdo a comunicacdo médico-pa-
ciente, mas falhavam no ensino e avaliacdo das
competéncias comunicacionais dos seus estudan-
tes (Langille, Kaufman, Laidaw, Sargeant e Ma-
cLeod, 2001). Corroborando estes resultados, no
Reino Unido, até ao final dos anos 80, o treino de
competéncias comunicacionais representava me-
nos de 5% do curriculum total das licenciaturas em
Medicina (Frederikson e Bull, 1992). A exclusao
das aptiddes comunicacionais do curriculum mé-
dico justificava-se nao apenas pelo fato destas se-
rem consideradas um assunto menor (idem), mas
também porque se acreditava que estas se desen-
volviam com a experiéncia, no decurso da vida
profissional do cuidador (Haq et al., 2004; Kurtz,
Silverman e Draper, 2005). De forma inversa a in-
vestigacdo tem demonstrado (Kurtz et al. , 2005;

http:/ries.universia.net

Roter e Hall, 2006; Sage et al., 2008; Yudkowsky,
Downing e Ommert, 2006) que, por um lado, as
competéncias comunicacionais nao melhoram
com 0 tempo e por outro, a experiéncia profissio-
nal contribui pouco para a sua aprendizagem.

Os profissionais de saude tendem a adotar o
mesmo estilo comunicacional com todos os pa-
cientes, independentemente das idiossincrasias
destes. Estes estilos mantém-se ao longo de toda a
sua carreira. Na opinido de Yudkowsky, Downing
e Ommert (2006), 2 medida que os profissionais
de saude adquirem experiéncia, ganham confian-
¢a, pois a ansiedade, habitualmente associada ao
desempenho de novas tarefas, dissipa-se. Infeliz-
mente, os cuidadores parecem interpretar este
aumento de confianca como uma evidéncia da
eficacia do seu desempenho, pelo que nao sentem
necessidade de modificar a forma de comunicar
com os pacientes. Assim, ao contrario do que se
verifica em relagdo aos aspetos técnicos do diag-
nostico e do tratamento, onde a experiéncia do
profissional funciona como um excelente aliado,
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sem treino especifico em competéncias comunica-
cionais, a capacidade de comunicagdo dos profis-
sionais de saude ndo sofre qualquer incremento,
chegando mesmo a deteriorar-se.

Como resposta ao reconhecimento de que
as competéncias comunicacionais podem ser
treinadas e aprendidas, e que estas aptidoes
permanecem ao longo do tempo (Roter e Hall,
2006), varias escolas médicas alteraram os seus
curricula, e integraram de forma consistente o
treino de competéncias comunicacionais na edu-
cagao pré e poés-graduada dos médicos (Hulsman
et al., 1999; Roter e Hall, 2006). A revisao de li-
teratura permite identificar dois grandes marcos
que pretenderam uniformizar o ensino e avalia-
¢do das competéncias comunicacionais: O con-
sensus de Toronto e o consensus de Kalamazoo. O
primeiro resultou da apresentacao, no Internatio-
nal Conference on Teaching Communication in Medi-
cine, realizado em 1996, de oito recomendacdes
relativas ao desenvolvimento, implementagdao
e avaliacao dos programas de competéncias co-
municacionais (Makoul e Schofield, 1999). Es-
tes oito pontos, relevantes para estudantes pré e
pos-graduados, foram depois redefinidos na Com-
munication in Health Care Conference, que decorreu
dois anos mais tarde em Amesterdao.

* O ensino e avaliacdo devem ser baseados numa vi-
sdo abrangente da comunicagdo em medicina. Para
além do desenvolvimento de competéncias
relevantes, o ensino da comunica¢ao médico-
paciente deve incluir a compreensdo da natu-
reza, contexto e aspetos éticos que constituem
o relacionamento entre médico e paciente.

* O ensino das competéncias comunicacionais e das
competéncias clinicas deve ser consistente e com-
plementar. E fundamental que sejam criadas
situagcOes de ensino de competéncias comuni-
cacionais com relevancia no contexto clinico.

* Oensino deve ajudar aos estudantes a implementar

http://ries.universia.net

a utilizagdo do modelo de centracdo no paciente.
O ensino de competéncias comunicacionais
deve centrar-se na capacidade dos médicos
de conhecer a perspetiva do paciente sobre
a sua doenca. A realizagao de treinos para
aprendizagem do modelo centrado no pa-
ciente também promove um repertério de
estratégias e competéncias que permitem
ao estudante responder de uma forma mais
flexivel.

O ensino e avaliacio da comunicagcdo deve pro-
mover o crescimento pessoal e profissional. O tra-
balho dos profissionais de satde é exigente
e, ndo raras vezes gerador de stress (Cohen,
Rollnick, Small, Kinnersley, Houston e
Edwards, 2005; Fallowfield, Lipkin e Hall,
1998; Fallowfiel et al.,2001). Neste sentido, os
estudantes necessitam de oportunidades para
aprender como abordar determinados assun-
tos, desenvolver o autoconhecimento e sele-
cionar estratégias de confronto adequadas.

O ensino de competéncias comunicacionais deve
obedecer a um plano coerente. Cada escola de
saude necessita de um curriculum coerente
que estabeleca objetivos claros sobre os co-
nhecimentos, competéncias e atitudes que os
estudantes devem adquirir. A descricao do
modo como estas aprendizagens se relacio-
nam com as necessidades e experiéncias do
estudante deve igualmente ser contemplada.
A aquisicdo de competéncias comunicacionais por
parte dos estudantes deve ser avaliada de forma
direta. A capacidade de comunicagdo dos es-
tudantes € muitas vezes avaliada de forma in-
direta, através da informagao que estes obtive-
ram do paciente. Porém, como qualquer outra
competéncia clinica, a comunica¢ao deve ser
avaliada de forma direta (Humpbhris, 2002).
Os programas de competéncias comunicacionais
devem ser avaliados. Cada escola deve reali-
zar avaliagOes continuas dos programas de

e
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treino implementados. A avaliacdo criteriosa
é essencial para a compreensdao dos efeitos
dos diferentes programas.

A formagdo dos docentes deve ser apoiada. O en-
sino de competéncias comunicacionais en-
volve ndo apenas conhecimentos, mas tam-
bém a implementagdo de metodologias (e.g.,
gestao de role-playing, fornecimento de feed-
back individual ou através de videos e super-
visao de pacientes simulados) com as quais
os docentes nem sempre estao familiarizados
(Lewis e Wissow, 2004). Sao assim, necessa-
rios tempo e recursos que facilitem a prepa-
racao adequada dos docentes. A preparagdo
ocasional tem-se revelado claramente insufi-
ciente (idem).

Em maio de 1999 os lideres e representantes de
escolas médicas e organizacoes profissionais vol-
taram a reunir-se numa conferéncia em Kamala-
z00, Michigan. O objetivo era agora identificar as
tarefas essenciais na comunica¢ao médico-pacien-
te e também, os conhecimentos, atitudes e com-
peténcias relevantes para cada tarefa. O grupo,
liderado por Makoul, apresentou em 2001, um
modelo sequencial, constituido por seis elementos
considerados essenciais para a constru¢ao da re-
lagdo médico-doente. Este modelo é hoje conhe-
cido por consensus de Kalamazoo (Makoul, 2001)
(quadro 2).

Os consensus de Toronto e de Kalamazoo foram
incorporados nos principios estabelecidos para
o ensino de competéncias comunicacionais por

Quadro 2. Consensus de Kalamazoo (Makoul, 2001)

Elementos essenciais na constru¢ao da relagaomédico-doente

1. Abertura da discussao

« Permitir que o paciente verbalize, sem interrup¢des a sua queixa inicial

» Elicitar todas as preocupag¢des do paciente
» Estabelecer/manter conexao pessoal
2. Recolha de informagao

«  Utilizar de forma apropriada questdes aberta e fechadas
»  Estruturar, clarificar e sumarizar a informacgéo
+ Utilizagdo de escuta activa como forma de encorajar o paciente a falar

3. Compreensao da perspectiva do paciente

. Explorar factores contextuais (e.g., familia, cultura, estatuto s6cio-econdmico)
+  Explorar crengas, preocupagdes e expectativas acerca da saude e doenga
* Reconhecer e responder as ideias, sentimentos e valores do paciente

4. Partilha de informagao

«  Utilizar terminologia compreensivel pelo paciente

»  Verificar o entendimento do paciente
*  Encorajar questdes

5. Encontrar acordo em relagéo aos problemas e planos de acgéo
*  Encorajar o paciente a participar nas decisbes
+ Avaliar a motivacao e capacidade do paciente para seguir o plano estabelecido
» Identificar e listar recursos e formas de suporte

6. Encerramento do encontro

*  Averiguar se o paciente tem outras preocupacoes
*  Sumarizar e reafirmar o acordo em relagéo ao plano de acgéo estabelecido
+ Discusséo relativa ao follow-up (e.g., préxima visita, plano para resultados inesperados)

uni>ersia
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diversas escolas médicas (Lewis, 2005). Sao, ainda
hoje, referenciados como um importante marco
no desenvolvimento do ensino das competéncias
comunicacionais para estudantes de medicina e
para médicos (Buyck e Lang, 2002). Alias, o ensi-
no de competéncias comunicacionais passou a ser
encarado como uma responsabilidade das escolas
médicas e as competéncias interpessoais torna-
ram-se um critério-chave ndo apenas para a acre-
ditacao dos cursos de medicina, mas também dos
programas de internato médico (Makoul, 2003).

Metodologia de revisao de literatura
Os artigos incluidos na revisdo de literatura foram
retirados através da pesquisa bibliogréafica realiza-
da na Biblioteca de conhecimento on-line (B-on).
Trata-se de um servigo de pesquisa que possibilita
acesso a um conjunto de recursos; EBSCO, PUB-
MED, SpringerLink, Elsevier, entre outros. As pa-
lavras-chave utilizadas foram para artigos em lin-
gua inglesa, publicados entre 1995 e 2009. Dos 120
artigos encontrados foram selecionados apenas os
que apresentavam programas de treino de compe-
téncias comunicacionais dirigidos a estudantes ou
profissionais de saude. Assim, foram analisados 35
artigos com programas de treino realizados no con-
tinente europeu (principalmente no Reino Unido e
paises nérdicos) e nos Estados Unidos da América
e cinco artigos com meta-analises referentes aos
programas de treino de competéncias comunica-
cionais em saude.

Modalidades de treino de
competéncias comunicacionais

O ensino de competéncias comunicacionais €
complexo e envolve conteidos e metodologias
distintas daqueles que habitualmente sdo utili-
zados na aprendizagem de outras competéncias
clinicas (Kurtz et al., 2005). Além disto, e apesar
do vasto leque de especialistas que elaboraram os
ja referidos consensus de Toronto e de Kalamazoo,

http://ries.universia.net

a sua concretizagdo esta longe de ser pacifica.
Como mencionamos anteriormente, estes con-
sensus postularam o que deve ser considerado no
ensino das competéncias comunicacionais; po-
rém, pouco estabeleceram sobre a duragdo, quan-
tidade e qualidade do ensino dessas competéncias
(Makoul, 2003). Como consequéncia, e sem sur-
presa, os docentes que ensinam competéncias co-
municacionais apresentam grandes diferengas nos
conteudos que escolhem lecionar. Buyck e Lang
(2002) pediram a um grupo de docentes da Fa-
culdade de Medicina para, através de um video
que apresentava uma situagdo de intera¢iao entre
clinico e paciente, identificarem os momentos que
representavam oportunidades para o ensino de
competéncias comunicacionais. Os autores cons-
tataram que existia uma grande variedade de res-
postas entre os docentes.

Em consonéancia com estes resultados, a analise
dos programas de treino de competéncias comu-
nicacionais permite afirmar que, apesar de na sua
maioria estes remeterem para a abordagem cen-
trada no utente, sdao muito distintos entre si (Roter
e Hall, 2006). Estes programas divergiam em as-
petos concretos, tais como: destinatarios, forma-
dores, duracao, metodologias de ensino, contet-
dos, competéncias e avaliagao dos resultados.

Destinatarios

A maioria dos treinos de competéncias comunica-
cionais destina-se a estudantes de medicina (Jacob-
sen, Baerheim, Lepp e Schei, 2006; Shapiro, Lancee
e Richards-Bentley, 2009), médicos (Bonvicini, Per-
lin, Bylund, Carrol, Rouse e Goldstein, 2009; Mjaa-
land e Finset, 2009; Rodriguez, Anastario, Frankel,
Odigie, Rogers, Glahn e Safran, 2008; Spagnolet-
ti, Bui, Fischer, Gonzaga, Rubio e Arnold, 2009)
e enfermeiros (Angel, 2006; Arranz, Ulla, Ramos,
Rincon e Lopez-Fando, 2005); McGilton et al.,
2006). Para além destes, alguns autores tém desen-
volvido programas de treino que envolvem varios
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profissionais de saude (Sheldon, Ellington, Barrett,
Dudley, Clayton e Rinaldi, 2009; Thomas e Cohn,
2006; Trummer, Mueller, Nowak, Stidl, e Pelikan,
2006). Por exemplo, Trummer et al. (2006) reali-
zaram um programa para médicos, enfermeiros e
fisioterapeutas que exerciam as suas fungdes num
servigo de cirurgia cardiaca num hospital na Austra-
lia. De uma forma geral, os treinos que se destinam
as profissionais de saude pos-graduados partem da
experiéncia profissional dos participantes. Alias,
como defenderam Rollnick, Kinnersley e Butler
(2002) é importante que estes treinos providenciem
experiéncias de aprendizagem relacionadas, de per-
to, com a experiéncia profissional dos cuidadores.

Mais recentemente, surgiram programas es-
pecificos para estudantes e médicos previamente
sinalizados por apresentarem problemas de co-
munica¢ao com os pacientes (Cohen, et al., 2005;
Rodriguez et al., 2008).

A escolha dos destinatarios dos programas de
treinos parece ser uma questao em aberto, a per-
gunta é, se estes se devem dirigir a estudantes ou
a profissionais ja com experiéncia. Alguns auto-
res (Chant, Jenkinson, Randle, Russel, e Webb,
2002; Hulsman et al., 1999) defendem que os
treinos que se destinam a estudantes produzem
efeitos. Por seu lado, os treinos destinados a pro-
fissionais que ja possuem o seu proprio estilo co-
municacional ndo aportam beneficios, pois estes
apresentam dificuldades no que respeita a aquisi-
¢do de novas competéncias comunicacionais e a
aplicagdo, na rotina didria, das novas competén-
cias aprendidas. Contrariando este fato, Roter,
Hall, Kern, Barker, Cole, e Roca,1995) propor-
cionaram treino de competéncias comunicacio-
nais, ao nivel da gestao das emocgdes e resolucao
de problemas a 69 médicos de familia. Os resulta-
dos permitiram afirmar que os médicos que rea-
lizaram o treino conseguiam identificar emog¢des

e reconhecer que 0s pacientes estavam em distress
mais facilmente do que os profissionais do grupo
controlam (idem).

Formadores

Nao existe consenso no que concerne a quem
deve ensinar competéncias comunicacionais; sin-
gularmente, este parece ser um assunto ao qual
ndo tem sido dado grande relevo. A formacgao ini-
cial dos facilitadores ndo ¢ especificada na grande
maioria dos programas de treino. Nos treinos des-
tinados a estudantes pré-graduados (Rodriguez et
al., 2008) é pratica comum que a docéncia fique a
cargo dos profissionais de satude (técnicos ou psi-
co6logos) que lecionam nas escolas de saude onde
os referidos treinos tém lugar. Noutros programas
(Ammentorp, Sabroe, Kofoed e Mainz, 2007) os
formadores sao profissionais de satude, ndo docen-
tes. Por exemplo, Freeth e Nicol (1998) organiza-
ram um programa dirigido a médicos finalistas e
enfermeiros recém-formados, cujos formadores
eram médicos e enfermeiros, com larga expe-
riéncia na pratica clinica. Em alguns treinos, os
formadores sdo exclusivamente da area das cién-
cias sociais e humanas, nomeadamente, psicolo-
gos (Fallowfield ef al., 1998; Hart, Drotar, Gori, e
Lewin, 2006; Pieterse, Dulmen, Beemer, Ausems
e Bensing, 2006). Foi este o caso do programa or-
ganizado por Thomas e Cohn (2006), para profis-
sionais de saude que trabalhavam com pacientes
com drepanocitose.!

Nesta perspetiva, (Deveugele, Derese, Ma-
esschalck, Willems, Driel e Maeseneer, 2005)
defendem que o ensino de competéncias comuni-
cacionais na formacdo geral das escolas médicas,
deve ser realizado por uma equipa constituida
por psicologos, especialistas em comunicagdo, e
com interesses pela pratica da saude e médicos
de clinica geral com interesse pela comunicagdo.

! Doenga das células falciformes.
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A inclusdo de médicos especialistas justifica-se no
ensino pos-graduado, onde sdo abordados conte-
udos mais especificos (idem).

Baseados nos resultados de uma analise de re-
gressao, (Van Dalen et al., 2001) defenderam que
o conteudo do programa de treino era o fator cha-
ve para a aprendizagem dos participantes. Curio-
samente, o desempenho do docente era a variavel
que menos contribuia para a aprendizagem dos
mesmos (idem).

Duracao

Existe uma grande variabilidade na duracdo e
periodicidade dos treinos. Os programas duram
de uma hora e meia (Hart ef al., 2006) a 96 horas
(Smith, Lyles, Mettler, Stoffelmayr, Van Egeren e
Marshall, 1998). Por seu lado, os periodos de trei-
no variam de meio-dia (Wong, Saber, Ma e Ro-
berts, 2009) a 27 meses (Kramer, Diisman, Tan,
Jansen, Grol e Vleuten, 2004). Os treinos com
maior numero de horas podem decorrer em dias
consecutivos (Angel, 2006; Arranz et al., 2005)
ou em periodos de tempo espacados entre si. Por
exemplo, a realiza¢do de uma sessao por semana
(Thomas e Cohn, 2006), possibilita que os partici-
pantes reflitam sobre as competéncias aprendidas
em cada encontro.

Habitualmente, os treinos que se prolongam no
tempo decorrem durante a formagdo académica
dos participantes. Foi este o caso do treino realizado
por Kramer et al., (2004) e integrado nos trés anos
de pos-graduacgdo para médicos de clinica geral.

Como facilmente se compreende, os treinos
mais longos encerram objetivos mais ambiciosos
(Bragard, Razavi, Marchal, Merckaert, Delvaux,
Libert, Reynaert, Boniver, Klastersky, Scalliet, e
Etienne, 2006) realizaram um treino com 40 horas.
Além do ensino de competéncias comunicacionais
para lidar com pacientes com cancro e os seus fa-
miliares, este treino pretendia ainda promover a
aprendizagem de estratégias de confronto do stress.
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Metodologias de ensino

Hulsman et al. (1999) realizaram uma meta-anali-
se, com quinze treinos de competéncias comuni-
cacionais dirigidos a médicos com varios anos de
experiéncia profissional. Os resultados apontam
para a utilizagdo nos varios programas de treino,
de cinco metodologias: instrucdes, modelagem,
pratica de competéncias, feedback e discussao.

A instrugdo inclui conferéncias para grupos
e manuais ou videos com instru¢des acerca da
comunicacdo profissional de saude-paciente.
Esta parece ser uma metodologia eficaz quando
¢ seguida da utilizagdo de outras metodologias
(Laidlaw, Kaufman, Sargean, MacLeod, Brake e
Simpson, 2007).

A modelagem fornece exemplos claros aos parti-
cipantes dos treinos quer positivos, quer negativos,
da utilizacdo das competéncias comunicacionais.
Os modelos podem ser apresentados em video ou
audio. A maioria dos exemplos utilizados na mo-
delagem advém da pratica diaria dos profissionais
(Hulsman ez al., 1999). Outra modalidade con-
siste na elaboragao de videos que exemplificam
situagdes em que a comunicagao com O paciente
é eficaz e ineficaz (Hulsman, Roés, Janssen e Win-
nubst, 1997; Hulsman, Ros, Winnusbst, e Ben-
sing, 2002). Por fim, o recurso do cinema pode
desempenhar uma funcgdo pedagdgica na educa-
¢do dos profissionais de saude, funcionando como
instrumento facilitador para a reflexdo da tema-
tica da comunicagdo com o paciente (Tapajos,
2005). Neste sentido, qualquer sequéncia filmica
que retrate um profissional de sade a comunicar
com um paciente podera ser usada em atividades
de ensino-aprendizagem (Tapajos, 2007).

No que concerne a pratica de competéncias, o
role-playing tem sido a metodologia mais referen-
ciada. Esta pode ser desenvolvida com pacientes
simulados, por actores profissionais (Jacobsen et
al., 2006; Thomas e Cohn, 2006) ou entre os par-
ticipantes do programa de treino (Angel, 2006;
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Bragard er al., 2006; Rodriguez et al., 2008; Van
Dalen ez al., 2001). O role-playing permite a pratica
das competéncias comunicacionais num ambien-
te seguro. Desta forma, ajuda os participantes a
lidar com problemas dificeis (e.g., fornecimento
de mas noticias) sem o risco de consequéncias ne-
fastas para os pacientes.

Maguire e Pitceathly (2002) defendem que o
role-playing com pacientes simulados leva a aquisi-
¢do de competéncias e ao abandono de comporta-
mentos de bloqueio. Contudo, os autores verifica-
ram que os profissionais de satde ndo transferem
estas competéncias para a pratica clinica.

O feedback, em situacOes reais, parece ser a me-
todologia mais eficaz para a transferéncia destas
competéncias (Milan, Parish e Reichgott, 2006).
No feedback, o formador observa o participante e
oferece informagdes sobre os aspetos positivos e
negativos do desempenho deste ultimo. Esta tarefa
pode ser realizada apenas pelo formador, em ses-
sOes individuais, ou por todos os participantes em
sessOes de grupo. O feedback direto ¢ providenciado
imediatamente a seguir a interagdo com o paciente
simulado ou real. Outra possibilidade consiste no
recurso a gravagdes em audio ou video que pos-
suam interagdes dos participantes com pacientes
reais ou simulados. Estas interagdes podem ser
discutidas em grupo (Lane e Rollnick, 2007) ou in-
dividualmente (Pieterse et al., 2006; Roter, Larson,
Shinitzky, Chernoff, Serwint, Adamo e Wissow,
2004). Em ambos os casos ¢ dada a possibilidade
do protagonista refletir sobre o seu desempenho.

Os profissionais de satide parecem valorizar
as oportunidades de receber feedback construtivo,
feedback que, além de apontar as suas fraquezas,
reforce os aspetos em que o seu estilo comunica-
cional ¢ eficaz (Fallowfield ez al.,1998).

A discussdo, tltima metodologia encontrada por
Hulsman ez al. (1999), permite que os participan-
tes dos programas de treino integrem os conheci-
mentos tedricos adquiridos com a sua experiéncia
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pratica. Tal como o feedback, esta metodologia
também pode ser realizada individualmente com
o formador, ou em grupo.

No que concerne as preferéncias dos partici-
pantes, as metodologias mais experimentais sao
as mais valorizadas pelos estudantes e profissio-
nais de satde que participam em programas de
treino de competéncias comunicacionais. Os estu-
dos com estudantes de medicina indicam que es-
tes preferem declaradamente metodologias como
o role-playing (Nestel e Tierney, 2007) e comunica-
¢do com pacientes reais. Os estudantes atribuem
ainda particular relevo as metodologias que lhes
permitem avaliar o seu desempenho, sdo exemplo,
as gravacoes em video de role-playing com pacien-
tes simulados (Zick, Granieri e Makoul, 2007).

Os treinos avaliados como mais eficazes, isto
é, cujos resultados apontam para o incremento de
competéncias comunicacionais, conhecimentos e
atitudes, sdo aqueles que combinam didaticas te-
oOricas e estratégias de aplicacdo pratica (Lane e
Rollnick, 2007).

Competéncias comunicacionais

Os autores que mais se tém dedicado ao estudo das
competéncias comunicacionais em saude atribuem
particular relevo a algumas competéncias; nomea-
damente, elaborar questdes (Berry, 2007; Roter e
Hall, 2006), expressar empatia (Angel, 2006; Bon-
vicini et al., 2009; Berry, 2007; Roter e Hall, 2006),
resistir ao feedback imediato (Roter e Hall, 2006) e
fornecer e explicar a informacao (Berry, 2007). Es-
tranhamente, nem mesmo estas competéncias sao
abordadas em todos os treinos (Kurtz et al.;2005;
Satterfield e Hughes, 2007). Os programas de trei-
no sao, em larga escala, orientados para pacotes
de competéncias genéricos (Rollnick, Kinnersley
e Butler, 2002) e pouco claros (Salmon e Young,
2005). Neste sentido, em 2002, Cegala e Broz
analisaram 26 investigacdes que incluiam treinos
comunicacionais, e encontraram muito pouca
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consisténcia em relacdo as competéncias comuni-
cacionais compreendidas nos mesmos.

Nos trabalhos em que as competéncias comuni-
cacionais a promover sdo especificadas, destacam-
se dois grandes tipos de treino: as que incidem
apenas sobre um numero reduzido de competén-
cias (Bonvicini et al., 2009; Edwards, Peterson e
Davies, 2006) e, as mais abrangentes (Kramer et
al., 2004; Mjaaland e Finset, 2009; Roter et al.,
2004). Este ultimo inclui um leque consideravel
de competéncias a desenvolver pelos estudantes e
profissionais de saude.

Do primeiro grupo, fazem parte estudos como
aquele que foi levado a cabo por Hart ef al,
(2006) com um grupo de pediatras. O programa
teve como principal objetivo a promog¢ao de trés
competéncias comunicacionais; empatia, afeto
positivo e suporte. Também Edwards, Peterson e
Davies (2006) pretenderam promover, desta feita
num grupo de enfermeiros, trés grandes compe-
téncias: escuta ativa, tomada de iniciativa (focali-
zagao nos problemas) e assertividade.

Dentro do conjunto reduzido de estudos que
abordam um numero maior de competéncias co-
municacionais, o programa, desenvolvido por Hul-
sman et al., em 2002, merece especial destaque.
Tratou-se de um programa, destinado a médicos
especialistas em oncologia, em que oS autores
procuraram promover a utilizacgdo de um vasto
leque de competéncias comunicacionais. O treino
foi disponibilizado por computador,? permitindo,
desta forma, que os participantes controlassem o
seu processo de aprendizagem e pudessem aceder,
ao mesmo, em qualquer lugar. O programa envol-
veu quatro moédulos: 1) comportamento verbal e
nao-verbal, 2) mas noticias, 3) fornecimento de in-
formagdo 4) lidar com as emogdes dos pacientes.
Na apresentacdo de cada um dos modulos, foram

utilizados videos com exemplos de competéncias
comunicacionais adequadas e inadequadas. As
competéncias comunicacionais estudadas foram
divididas em sete grandes grupos, sendo que, cada
uma destas incluia varias categorias, num total de
23 (quadro 3). Para além da descricdo de cada uma
destas categorias, foram ainda incluidas sugestdes
para a sua utiliza¢ao na pratica.

Também no programa realizado por Roter ez al.
(2004), para um grupo de 28 médicos que se en-
contravam no primeiro ano do internato em pedia-
tria, as competéncias comunicacionais assumem
particular relevo. O treino, com a duragdo total de
quatro horas, distribuidas ao longo de quatro se-
manas, incluia os seguintes objetivos: ouvir mais
e falar menos, recolha de informacao, responder
as emogOes dos pais e construgdo de uma relagdo
de parceria. Estes objetivos foram concretizados a
partir de instrugOes diretas, feedback e realizagdo de
entrevistas com pacientes simulados, a partir de
cenarios estandardizados que retratavam a situa-
¢do de uma crianga que tinha sido hospitalizada
com uma crise de asma, diabetes ou drepanocito-
se. Para a andlise das verbalizagOes dos participan-
tes, 0s autores recorreram a versao mais atualizada
do RIAS.? Este método de codificacdo das intera-
¢Oes médico-paciente parte de quatro categorias
principais: recolha de informagdo, educagdo e
aconselhamento do paciente, resposta as emog¢oes
e construcao da relagdo (Roter e Hall, 2006). Cada
categoria inclui varidveis especificas (quadro 4),
definidas por Roter (2006), de forma a permitir a
codificacdao das interacOes em video, sem ser ne-
cessario recorrer a sua transcri¢ao.

Existem outros programas de treino (Caris-
Verhallen et al., 2000; Pieterse et al., 2006; Roter
et al., 1998) que recorrem, igualmente ao RIAS,
ou a adaptacdes deste sistema para a analise das

2 Computer-assisted instruction.
3 Roter Method of Interaction Process Analysis (Roter, 2006).
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Quadro 3. Categorias de observac¢ao no sistema de codificacao da comunica¢ao
médico-paciente, propostas por Hulsman ef al. (2002)

Questoes

Comportamentos receptivos

* Questdes abertas
* Questtes fechadas
» Pedido de clarificagéo

« Siléncio

» Estimular participacao do paciente
« Atender ao mundo do paciente

» Parafraseamento

Informagao

Sentimentos

* Informacao e conselhos
* Perguntas explicitas
+  Perguntas implicitas

« Reflexdo de sentimentos
« Discussao dos sentimentos

Aumentar eficdcia da informagao

Comportamentos negativos

*  Avaliar conhecimento pré-existente
*  Verificar compreensao

*  Repetir informagao

*  Sumarizagao

* Suavizar mas noticias

« Adiar mas noticias

« Jargdes

* Interrupgdes

* Continuidade incoerente

Comportamento nao verbal

. Postura
*  Contacto visual

interagdes médico-doente. Todavia, nestes progra-
mas as competéncias comunicacionais s20 menos
valorizadas. Neste sentido, para além do nume-
ro de competéncias comunicacionais abordadas,
o cuidado na sua operacionalizacido* distinguese,
em nossa opinido, o trabalho de Hulsman et al.
(2002) e de Roter et al. (2004) de muitos outros
treinos publicados. Com surpresa, a ndo opera-
cionalizacdo das competéncias parece ser pratica
comum nos programas comunicacionais. A sub-
jetividade inerente as varias competéncias comu-
nicacionais é assim negligenciada por muitos au-
tores. Por exemplo, Quirk e colaboradores (2008)
verificaram que o termo caring inclui uma série de

comportamentos (e.g., escutar, fornecer informa-
¢do, expressar empatia, oferecer esperancga rea-
lista) e que estes ndo sdo identificados da mesma
forma, quer por pacientes, quer por profissionais
de saude (Quirk, Mazor, Haley, Philbin, Fischer,
Sullivan e Hatem, 2008). Do mesmo modo, varios
dos treinos propostos (Arranz et al., 2005; Hart et
al., 2006) tétm como objetivo o desenvolvimento
da empatia com o paciente. Contudo, e ao con-
trario do que tem vindo a ser recomendado por
diversos autores (Norfolk, Birdi e Walsh, 2007
Satterfield e Hughes, 2007) estes programas nao
operacionalizam quais as competéncias especifi-
cas implicitas neste conceito.

4 O objetivo da operacionalizagdo das competéncias comunicacionais é torna-las claras e compreensivas, a fim de ndo deixar
margem de erro na programacgdo do seu treino, assim como no momento de avaliagdo das mesmas (Lakatos y Marconi, 1985).
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Quadro 4. Categorias do sistema de analise de interaccao médico-paciente de Roter
(Roter et al., 2004; Roter, 2006)

Variaveis especificas

Categorias

* Questdes abertas sobre aspectos médicos (condicao clinica,
regime terapéutico)

* Questbes abertas relativas as aspectos psicossociais (estilo de
vida, social, psicoldgico)

* Questdes fechadas sobre aspectos médicos (condigéo clinica,
regime terapéutico)

* Questdes fechadas relativas as aspectos psicossociais (estilo
de vida, social, psicologico)

Recolha de informagao

» Fornecimento de informagao biomédica (condigao clinica,
regime terapéutico)

» Fornecimento de informacao relativo ao estilo de vida e
aspectos psicossociais (sentimentos e emogdes, estilo de vida)

» Aconselhamento biomédico (afirmagbes persuasivas que visam
a gestéo dos aspectos médicos e do regime terapéutico)

» Aconselhamento psicossocial (afirmagdes persuasivas
relativas ao estilo de vida e aspectos sociais e psicolégicos)

Educacgéo e aconselhamento do paciente

+ Conversa social (assuntos ndo médicos)

« Conversa positiva (concordéancia, gracejo, aprovagao, riso)

Responder a emogbes » Conversa negativa (desacordo, critica, mostrar tensao)

» Conversa emocional (mostra preocupagao, tranquilizar,
legitimar, mostrar empatia, oferecer suporte)

» Facilitadores da participagao (perguntar a opinido do paciente,
avaliar compreensao, parafrasear, pedir sugestdes, incentivar o
paciente a continuar a falar)

» Conversa processual (orientagao, mudanga de assunto)

Construgao da relagao

uni>ersia

Um exemplo claro desta auséncia de opera-
cionalizagdo diz respeito a utilizacdo do SEGUE
Framework for Teaching and Assesing Communication
Skills, o instrumento mais usado, nas universida-
des dos Estados Unidos da América, para avaliar
competéncias. O SEGUE centra-se apenas em
aspetos genéricos (e.g., manter tom respeitoso,
escutar, explorar fatores emocionais) € nao provi-
dencia, como sublinhou Makoul (2001), uma ava-
liagdo detalhada das aptiddes comunicacionais.
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Mesmo em alguns documentos oficiais, como ¢
o caso do Consensus Group of Teachers of Medical
Ethics and Law, da Escola Médica do Reino Unido
(Schofield, 2004), produzido em 1998, as compe-
téncias comunicacionais sido identificadas, mas
ndo operacionalizadas. No referido documento,
foram elencadas doze competéncias comunica-
cionais (p.e., partilhar o processo de decisao e de-
monstracdo de empatia), sem que seja fornecida
qualquer defini¢do das mesmas.
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Na opinido de Kurtz, Silverman e Draper
(2005), é essencial algum nivel de detalhe, a fim
de identificar as competéncias especificas que
sdo determinantes para a comunica¢io em sau-
de e evitar a designagdo de competéncias comu-
nicacionais como um todo genérico. Os mesmos
autores advogam ainda que a escolha das compe-
téncias comunicacionais a integrar nos programas
de treino, deve ser baseada em teorias solidas e re-
sultados da investigacao nesta area. Neste sentido,
Laidlaw et al. (2007) procuraram saber o que real-
mente caracteriza um cuidador e bom comunica-
dor. Através de um estudo, realizado com médicos
de cuidados de saude primarios que trabalhavam
com adolescentes, concluiram que a empatia € o
suporte (com auséncia de julgamento) sdo as duas
competéncias que distinguem o comunicador efi-
caz de outro que comunica de forma inadequada.

Sdo assim necessarios mais estudos que per-
mitam elencar as competéncias comunicacionais
centrais para a comunicagdo eficaz profissional
de satude-paciente. Para Hulsman et al. (2004),
os estudantes e os profissionais de saide devem
conhecer, de forma aprofundada, as diferentes
competéncias comunicacionais. S6 desta forma
se encontram capacitados para selecionar as com-
peténcias mais eficazes para contextos e situagoes
distintas, assim como antecipar as consequéncias
da sua utilizagdo (Hulsman, Mollema, Hoos,
Haes e Donnison-Speijer, 2004).

Desafios atuais para o ensino de
competéncias comunicacionais

O reconhecimento da complexidade e da difi-
culdade inerente a comunica¢do com o paciente
(Schofield e Butow, 2004) conduziu a publicagdo
de um volume bastante consideravel de trabalhos
que apresentam programas de treinos de compe-
téncias comunicacionais, quer com estudantes,
quer com profissionais da area da saude. Contu-
do, da andlise destes programas, resulta claro que
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existe ainda muito trabalho a realizar, no que ao
ensino das competéncias comunicacionais diz
respeito.

Estes autores chegaram mesmo a caracterizar
a literatura existente como cadtica e incomple-
ta, em qualquer dos topicos abordados. Efetiva-
mente, 0s autores variam muito nos elementos
que identificam e escolhem para ensinar, (Buyck
e Lang, 2002) pelo que a diversidade nas tipolo-
gias dos treinos propostos €, como ficou anterior-
mente demonstrado, muito consideravel (Kurtz
et al.; Satterfield e Hughes, 2007). Neste sentido,
atualmente, os programas de treino de competén-
cias comunicacionais funcionam como um rétulo
onde parece mesmo caber tudo.

Para além da variabilidade e falta de consistén-
cia dos programas de treino em geral, existem ain-
da outras dificuldades que gostariamos de referir.

1. Muitas das recomendagdes sobre os progra-
mas de treino sdo efetuadas para estudantes
de medicina e médicos (Haq er al., 2004;
Makoul, 2003) e mais raramente para enfer-
meiros (Kruijver, Kerkstra, Francke, Bensing,
e Wiel, 2000). Ficam assim, de lado, outros
profissionais de saude (e.g., terapeutas da
fala, terapeutas ocupacionais e fisioterapeu-
tas) (Newes-Adeyi, Helitzer, Roter e Caul-
field, 2004), para os quais a comunicagao
funciona, igualmente, como uma ferramenta
fundamental (Parry, 2008). A melhoria dos
treinos de competéncias comunicacionais
com estes profissionais depende diretamente
da investigagdo realizada (idem).

. Nao ¢ menos importante o fato de que exis-
tem ainda grandes disparidades, entre o que é
ensinado nas escolas e o que € praticado nos
servigos de saude (Beckman e Frankel 2003;
Egnew e Wilson, 2009). Em alguns paises,
a divulgacdo generalizada, ao nivel do ensi-
no pré-graduado, de programas de treino de
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competéncias comunicacionais gerou um des-
fasamento entre a forma de comunicar ensina-
da e treinada nos estabelecimentos de ensino
e aquilo que tende a ser a pratica corrente nos
servigos de saude. Assim, os estudantes que
aprendem os fundamentos da comunica¢ao
eficaz e ndo observam estas competéncias nos
monitores e profissionais de saude seniores
podem ser levados a concluir que as mesmas
nao sao relevantes para o acompanhamento
dos pacientes (Haq et al., 2004).

. A maioria dos programas de treino siao
orientados para pacotes genéricos de compe-
téncias comunicacionais. Este facto dificulta
bastante a sua aplicagdo na pratica clinica,
pois os profissionais de saude sao chamados
a escolher, em cada situagdo, a competéncia
mais apropriada (Rollnick, Kinnersley e Bu-
tler, 2002). Ora, é precisamente o contexto
de aplicagdao das diversas competéncias co-
municacionais que falha em varios dos pro-
gramas de treino. Como consequéncia, por
vezes, os cuidadores possuem determinadas
competéncias comunicacionais no seu reper-
tério; contudo, ndo as utilizam nas situagoes
de interacdo com os pacientes em que estas
sdo requeridas (Hulsman et al., 1999; Salmon
e Young, 2005).

. Nao obstante as criticas realizadas ha cerca
de uma década, por Hulsman et al. (1999) e
Cegala e Broz (2002), referentes a falta de
atencdo dedicada aos aspetos especificos
das competéncias comunicacionais, os arti-
gos mais recentes ainda nao oferecen infor-
macao detalhada sobre as competéncias co-
municacionais que pretendem promover. O
progresso no ensino e avaliagdo dos treinos
de competéncias comunicacionais depende
em grande medida, da operacionaliza¢ao
das competéncias comunicacionais especifi-
cas (Salmon e Young 2005). (Roberts, Wass,
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Jones, Sarangi e Gillett, 2003) defendem
mesmo a elabora¢do de uma taxonomia com
os componentes da comunicagcdao eficaz (e
também ineficaz). Esta taxonomia permitiria
aos estudantes refinar as suas respostas na in-
teracdo com os pacientes (Grilo, 2010).

. Finalmente, parece importante que os pro-
gramas pré-graduados comecem por abordar
as competéncias comunicacionais centrais,
que permitem lidar com os desafios habituais
da comunicacao e s6 depois destas estarem
bem consolidadas, avangar para competén-
cias mais especificas. Nesta linha, Reynolds
(2005) defende que os treinos que incluem
competéncias mais especificas sdo particu-
larmente recomendados para profissionais
que trabalhem em contextos de maior impac-
to emocional (e.g., lesdes na coluna, trauma-
tismo craniano).

Conclusao

A investigacdo atual demonstra que, tanto os estu-
dantes como os profissionais de saude, necessitam
da melhora das suas competéncias comunicacio-
nais. Torna-se, assim imperioso que, como refere
Silverman (2009), as competéncias comunicacio-
nais deixem de ser encaradas como um elemento
periférico da educacgdo clinica e que, em definitivo,
sejam criados programas de treino. Estes devem
ser integrados no curricula pré-graduado, de for-
ma a proporcionar aos estudantes oportunidades
de desenvolverem, aplicarem e refinarem as suas
competéncias comunicacionais (Haq ef al., 2004).
Como defendem Yudkowsky, Downing e Ommert
(2006), ao contrario da experiéncia profissional, o
treino com situagdes estandardizadas nas escolas
médicas tem um forte impacto no desempenho
dos futuros profissionais de saude, pois sensibiliza
os estudantes para as competéncias comunicacio-
nais mais eficazes. Neste sentido, a elaboracdo de
programas longitudinais (Van Dalen et al., 2001;

e
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Hagq et al., 2004, Humphris e Kaney, 2001; Oslon
et al., 2002) permite assegurar que os estudantes
possam adquirir as competéncias comunicacionais
necessarias para a pratica profissional.

Os futuros treinos de competéncias comunica-
cionais devem incluir varias situagdes problema-
ticas, passiveis de acontecer no quotidiano dos
profissionais de saude. O recurso ao computador
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