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Com a crescente preocupação com a melhoria da qualidade dos
cuidados de saúde, a comunicação profissional de saúde-utente representa
um papel cada vez mais preponderante (Sanson-Fisher et al., 2018), sendo
que muito do descontentamento dos utentes com a prestação dos cuidados
de saúde está relacionado com a insatisfação com a comunicação com o
profissional de saúde (Ha & Longnecker, 2010). Assim, tem aumentado a
necessidade de formação dos profissionais para a melhoria das suas
competências de comunicação, com o surgimento de um sem número de
programas de treino de competências de comunicação em contexto pré e
pós-graduado (Brown & Bylund, 2008).

Para determinar que tipo de programa de treino de competências de
comunicação mais se adequa ao treino dos profissionais de saúde em geral,
é fundamental que se proceda a uma correta avaliação da eficácia desses
programas. São vários os modelos de avaliação de programas educacio -
nais descritos na literatura (Banerjee et al., 2017; Gandomkar, 2018;
Keogh et al., 2018), não (necessariamente) específicos da área da saúde,
mas também muito utilizados nesta (Banerjee et al., 2017; Hurley et al.,
2019; Keogh et al., 2018), com variadas metodologias, nomeadamente
modelos do tipo quase-experimental, como é o caso do modelo de
Kirkpatrick (Banerjee et al., 2017; Keogh et al., 2018), e modelos mais
orientados para os resultados, como é o caso do modelo comportamental,
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o modelo lógico e o modelo CIPP – Context, Input, Process, and Product
(Bylund et al., 2018; Gandomkar, 2018; Wittenberg et al., 2018).

Dada a variabilidade encontrada em termos de programas de treino de
competências de comunicação, é importante perceber se neste contexto
são utilizados alguns destes modelos e, em caso afirmativo, quais os mais
utilizados, tendo-se para o efeito realizado uma revisão integrativa no
sentido de dar resposta a estas questões.

MÉTODO

Foi efectuada uma pesquisa nas PEdro e PubMed, utilizando as palavras-
-chave health communication skills trainingAND efficacy e communication
skills programsAND efficacyAND evaluation, associada a pesquisa manual
de livros e artigos. Como critérios de inclusão definiram-se: (1) ensaios
clínicos randomizados, estudos observacionais descritivos, estudos
qualitativos, com descrição detalhada dos objectivos do estudo e da
caracterização dos programas e variáveis, (2) que descrevam os
modelos/metodologias de avaliação da eficácia, para perceber se seguiam
algum modelo específico, (3) com intervenção destinada a profissionais de
saúde, (4) artigos completos (5) em português, inglês, francês, ou espanhol.

RESULTADOS

A pesquisa inicial revelou um total de 285 publicações, 7 das quais
indexadas na PEdro, 275 na PubMed e 3 decorrentes de pesquisa manual,
20 das quais se selecionaram para análise (complementar). Observou-se a
utilização de dois dos modelos formais de avaliação anteriormente identi -
ficados, nomeadamente o modelo de Kirkpatrick (Banerjee et al., 2017;
Bylund et al., 2018; Hurley et al., 2019; Keogh et al., 2018; Leoni-
Scheiber et al., 2019; Pershon et al., 2016) e o modelo comportamental
(Brown & Bylund, 2008; Bylund et al., 2008; Wittenberg et al., 2018),
contudo verificou-se que na maioria dos casos não se identificaram a
utilização de modelos específicos e padronizados (Butow et al., 2008;
Clayton et al., 2012; Fortune et al., 2019; Goldsmith et al., 2015; Happ et
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al., 2014; Konopasek et al., 2014; Lau & Wang, 2013; Lonsdale et al.,
2017; Loughland et al., 2015; Panghet et al., 2019; Rouby et al., 2015).

O modelo de Kirkpatrick baseia-se numa avaliação em 4 níveis, sendo
eles a reação dos participantes, o seu comportamento, a sua aprendizagem
e os resultados (Banerjee et al., 2017). A reação dos participantes é
avaliada através de questionários de satisfação dos profissionais com o
programa de treino (Banerjee et al., 2017; Hurley et al., 2019; Keogh et al.,
2017) e com o treinador (Leoni-Scheiber et al., 2019); o comportamento é
analisado por avaliadores externos, através da avaliação das competências
de comunicação dos participantes (normalmente, avaliação de gravações
de consultas reais (Leoni-Scheiber et al., 2019) ou com pacientes
simulados (Banerjee et al., 2017)); por sua vez a aprendizagem é avaliada
através de questionários de auto-eficácia dos participantes após o treino,
sendo os resultados obtidos através da comparação pré e pós intervenção
dos outcomes clínicos (Banerjee et al., 2017) ou da satisfação com a
comunicação dos pacientes (Leoni-Scheiber et al., 2019). 

O modelo comportamental avalia o processo de aprendizagem através
do outcome comportamental do participante e impacto que o treino causa no
mesmo, nomeadamente a mudança do seu comportamento (Bylund et al.,
2008; Wittenberg et al., 2018). Neste modelo os objetivos dos programas
devem ser individualizados, claramente definidos e do conhecimento do
participante (Brown & Bylund, 2008; Wittenberg et al., 2018).

São avaliadas a satisfação e a auto-eficácia dos participantes após o
treino, através de questionários, e no final do treino são estabelecidos
objectivos de comunicação (aplicação das competências de comunicação),
sendo as mesmas avaliadas, através da gravação de consultas reais, em
períodos de follow-up devidamente estabelecidos, percebendo se os objec -
tivos foram atingidos, se ocorreram ou não mudanças no comportamento
dos participantes e se essas mudanças se mantiveram ao longo do tempo
(Bylund et al., 2008; Wittenberg et al., 2018).

Analisando os estudos em que não se utilizaram metodologias especí -
ficas de avaliação, observou-se elevada heterogeneidade, com alguns estu -
dos (Konopasek et al., 2014;Loughland et al., 2015; Rouby et al., 2015) a
avaliar a satisfação dos participantes com o treino, associada à avaliação da
auto-eficácia dos participantes em relação à utilização das competências de
comunicação treinadas. Noutros estudos procedeu-se à avaliação das
competências de comunicação dos participantes (Brown & Bylund, 2008;
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Butow et al., 2008; Fortune et al., 2019; Goldsmith et al., 2015; Panghet
et al., 2019; Pershon et al., 2016) associada à avaliação da qualidade da
comunicação ou da confiança na comunicação (Fortune et al., 2019;
Goldmsith et al., 2015; Pershon et al., 2016). Poucos estudos (Happ et al,
2014; Lonsdale et al., 2017)) avaliaram variáveis dos pacientes, sendo
importante destacar o estudo de Lonsdale et al. (2017), que baseou a
avaliação da eficácia do programa somente na avaliação dos outcomes dos
pacientes, nomeadamente adesão dos pacientes às recomendações dos
fisioterapeutas e dor e outros sintomas associados. Happ et al. (2014), por
seu turno, determinaram a avaliação do estado emocional dos pacientes
como um parâmetro importante a avaliar.

DISCUSSÃO

Provavelmente a principal razão para a maioria dos estudos revistos
não ter utilizado metodologias/modelos padronizados para avaliação da
eficácia dos programas de treino prende-se com o facto de se verificar
elevada heterogeneidade na escolha das metodologias de treino, assim
como na definição dos objectivos e das competências treinadas. Brown e
Bylund (2008), num estudo realizado com o objectivo de descrever um
novo modelo conceptual de treino de competências de comunicação, refe -
riram que possivelmente a falta de clareza e homogeneidade na avaliação
da eficácia dos programas se deve à falta de clareza e homogeneidade
também encontrada na definição e descrição das competências de comuni -
cação a treinar.

Os mesmos resultados foram encontrados por Ha e Longnecker
(2010), que pretenderam identificar metodologias de treino de compe -
tências de comunicação e respectiva avaliação. Referiram ainda que é
difícil a comparação entre os estudos porque não se verifica uma homoge -
neidade em termos de metodologias de avaliação, verificando que uma das
variáveis mais frequentemente avaliada é a satisfação do paciente com a
comunicação, estando directamente relacionada com a melhoria dos
outcomes clínicos dos pacientes (Ha & Longnecker, 2010). 

Assim, analisando os modelos de avaliação dos programas identifi -
cados, o que tem em conta estes factores é o modelo de Kirkpatrick, talvez
por isso se justifique a sua utilização mais frequente para avaliação de
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programas educacionais na área da saúde, nomeadamente no treino de
competências de comunicação, tal como verificado na presente revisão
integrativa. Estes dados vão ao encontro do descrito por Banerjee et al.
(2017), como sendo um dos modelos mais utilizados na área da saúde,
apresentando como principal vantagem o facto de se tratar de uma avalia -
ção bastante abrangente, avaliando todos os intervenientes no processo
educativo (profissional de saúde participante, treinador e paciente), o que
torna o modelo bastante completo.

Uma desvantagem era o facto de não exigir avaliações de follow-up,
contudo, a actualização para o Novo Modelo de Kirkpatrick (Gandomkar,
2018) veio colmatar esta lacuna, ao incluir também a avaliação da imple -
mentação, com avaliações de follow-up no sentido de monitorizar a
aplicação do programa na prática clínica, como verificado no estudo de
Hurley et al. (2019). O modelo comportamental, ao associar a avaliação
das competências de comunicação e da auto-eficácia dos participantes,
com a avaliação das mudanças de comportamento dos participantes após
o treino, permite monitorizar os seus efeitos ao longo do tempo. Uma
desvantagem deste modelo é o facto de somente se cingir à avaliação do
profissional de saúde, não avaliando os outcomes dos pacientes, o que
pode ser uma limitação dado que, tal como referem Banerjee et al. (2017),
o principal indicador da eficácia dos programas de treino é a melhoria dos
outcomes clínicos ou de satisfação dos pacientes.

Observa-se elevada heterogeneidade na avaliação da eficácia dos
programas de treino, verificando-se que a maioria dos estudos analisados
não recorreu a um modelo de avaliação específico. Independentemente do
modelo/metodologia seleccionada, é importante que a avaliação seja
adequada à metodologia do estudo e do treino e que as variáveis a avaliar
estejam de acordo com os objectivos definidos. 
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