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RESUMO: O Processo de Bolonha enfatiza as competências de comunicação dos estu‑
dantes universitários, nomeadamente os da saúde. As conceções dos professores tendem 
a variar com a idade e são importantes na formação das conceções dos alunos. Objetivos 
– Analisar a importância e a satisfação que professores universitários atribuem a diversas 
competências de comunicação e a sua relação com a idade. Metodologia – Foram ava‑
liados 79 professores universitários, entre os 29 e os 82 anos (M=41,89; DP=9,99), maio‑
ritariamente do sexo feminino (69,6%), através de um Questionário Sóciodemográfico e 
das Escalas de Importância (EI) e Satisfação (ES) do Questionário de Competências de 
Comunicação (QCC). Resultados – Entre 1 a 4 participantes atribuíram a 11 dos 26 itens 
da EI e a 7 dos 26 itens da ES o menor valor possível. Houve também pelo menos um 
participante a atribuir o maior valor possível a todos os itens da EI (entre 8 a 51 participan‑
tes) e da ES (entre 6 a 46 participantes). A competência “agradecer” foi considerada a 
mais importante e satisfatória. A idade não se correlacionou com os itens da EI, correlacio‑
nando‑se com “responder a perguntas” (r(78)=0,27, p≤0,02) e “pedir feedback nas rela‑
ções sociais” (r(78)=0,30, p≤0,008) da ES. Dado que competências imprescindíveis aos 
profissionais de saúde obtiveram scores indicadores de baixa importância (e.g., “discor‑
dar”, “recusar pedidos”, “fazer pedidos”, “parafrasear”), considera‑se importante traba‑
lhar a perceção de importância dos professores universitários que não parece variar com a 
idade. Competências importantes para o trabalho do professor (e.g., “recusar pedidos”, 
“pedir mudança de comportamento”) obtiveram das médias de satisfação mais baixas, 
sugerindo necessidade de treino.

Palavras-chave: competências de comunicação, importância, satisfação, professores universi-
tários, idade.

Importance and satisfaction attributed to communication skills by 
university teachers

ABSTRACT: The Bologna Process emphasizes university students’ communication skills, 
namely in the Health field. Teachers’ conceptions tend to vary with age and are important 
in the development of students’ conceptions. Aims – To analyse the importance and sa‑
tisfaction that university teachers attribute to several communication skills and their rela‑
tion with age. Methodology – A total of 79 university teachers, between 29 and 82 years 
of age (M=41.89; SD=9.99), mainly women (69.6%), answered to a Sociodemographic 
Questionnaire and the Importance (IS) and Satisfaction Scales (SS) of the Communication 
Skills Questionnaire (QCC). Results – Between 1 and 4 of the participants attributed to 11 
of the 26 items of the IS and to 7 of the 26 items of the SS the minimum score possible. 
There was also at least one participant that attributed the maximum score possible to all 

* Nota: O presente artigo baseia‑se na comunicação oral intitulada “Competências de comunicação e idade de professores universitários”, apre‑
sentada nas III Jornadas de Ciências Sociais e Humanas em Saúde, que tiveram lugar entre 23 e 24 de Novembro de 2012, na Escola Superior 
de Tecnologia da Saúde de Lisboa.

 O presente estudo foi desenvolvido com apoio da bolsa FCT SFRH/BPD/39186/2007.
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items of the IS (between 8 and 51 participants) and of the SS (between 6 and 46 partici‑
pants). The skill “thank” was considered the most important and satisfactory. Age was not 
statistically correlated with the items from the IS. There were linear statistically significant 
correlations between age and: “answer questions” (r(78)=.27, p≤.02) and “ask for feed‑
back in social interaction” (r(78)=.30, p≤.008) from the SS. Since key skills for health 
professionals (e.g., “disagree”, “refuse requests”, “make requests”, and “paraphrase”) 
had scores that suggest low importance, it is considered important to change the impor‑
tance perception of university teachers that does not seem to change with age. Important 
skills for the teachers’ work (e.g., “refuse requests”, “ask for a change in behaviour”) had 
some of the lowest satisfaction means, suggesting a need for training.

Keywords: communication skills, importance, satisfaction, university teachers, age.

Introdução

Tendo Thompson1,p.302‑303 definido conceções “as a more 
general mental structure, encompassing beliefs, meanings, 
concepts, propositions, rules, mental images, preferences, 
and the like”, Brown1 usa este conceito “to describe the 
organizing framework by which an individual understands, 
responds to, and interacts with a phenomenon”, sublin‑
hando que “the structure of teachers’ conceptions is not 
uniform and simple; they appear to be multifaceted and 
interconnected”1,p.303.

Um modo (complementar) de atestar a relevância das 
conceções de alunos e professores é através da análise da 
bibliografia sobre Students’ and Teachers’ Conceptions and 
Science Education2. De facto, a investigação mostra que as 
conceções dos professores, nomeadamente universitários, 
são muito importantes na sua prática profissional, poden‑
do ser consideravelmente alteradas com o tempo (e.g., ex‑
periência profissional) e intencionalidade1,3‑7.

Estas podem ainda desempenhar um papel importante na 
formação das conceções dos alunos, sua aprendizagem e 
sucesso1,6.

A investigação tem também vindo a mostrar que as (mais 
diversas) conceções podem variar consideravelmente com 
a idade, ainda que tal nem sempre aconteça8‑11.

Neste contexto, o estudo de Igwebuike e outros12 consta‑
ta que não há diferenças significativas nas conceções de 
ensino e aprendizagem entre professores qualificados e 
não qualificados, verificando diferenças significativas a este 
nível entre os professores experientes e inexperientes, mas 
na direção oposta à esperada, i.e., os professores inexpe‑
rientes têm conceções de ensino e aprendizagem mais 
construtivistas do que tradicionalistas. 

Brown13, por seu turno, verificou que futuros professores 
tinham conceções de avaliação bastante diferentes de pro‑
fessores no ativo e de estudantes do secundário. 

Varnava‑Marouchou14 explorou, simultaneamente, as con‑
ceções de ensino e aprendizagem de professores e estudantes 
universitários e as relações entre elas. De acordo com a autora, 
“the importance of this research was in displaying the lectur‑
ers’ conceptions of teaching concerning the Business intro‑
ductory courses as being broadly linked to the beliefs and 
conceptions of learning held by their students”, tendo con‑
cluído que “the results indicate that there is a definite need for 

lecturers to examine their students’ views of learning and sub‑
sequently evaluate their own teaching practices”14,p. 206.

Analogamente, Pereira15 analisou as conceções de profes‑
sores e alunos universitários (Curso de Medicina Veteriná‑
ria) sobre a prática pedagógica do professor universitário, 
tendo encontrado convergências e divergências. Entre as 
divergências é de destacar a valorização do diálogo entre 
docentes e discentes.

Ora todas estas questões assumem uma importância es‑
pecial no âmbito do Processo de Bolonha, que, entre ou‑
tras, enfatiza as competências de comunicação dos estu‑
dantes universitários, nomeadamente os da saúde16. Na 
realidade, ao fim do 1º ciclo de estudos, os alunos “can 
communicate information, ideas, problems and solutions 
to both specialist and nonspecialist audiences”16,p.2, ao fim 
do 2º ciclo, “can communicate their conclusions, and the 
knowledge and rationale underpinning these, to specialist 
and non‑specialist audiences clearly and unambiguously”16,p.3 
e, ao fim do 3º ciclo, “can communicate with their peers, 
the larger scholarly community and with society in general 
about their areas of expertise”16,p.3.

Para além disso, e mais concretamente, pode defender‑se 
que “comunicação em saúde diz respeito ao estudo e utili‑
zação de estratégias de comunicação para informar e para 
influenciar as decisões dos indivíduos e das comunidades 
no sentido de promoverem a sua saúde”17,p.615, não sendo 
de descurar os desafios que a comunicação interdisciplinar 
em saúde coloca18.

É ainda de referir que a importância das conceções de 
comunicação dos profissionais de saúde foi também já re‑
conhecida pela investigação19. Adicionalmente, a investiga‑
ção mostra que o uso eficaz de competências de comuni‑
cação por parte dos profissionais de saúde acarreta diversos 
benefícios para estes e para os seus doentes20. 

Neste contexto, os objetivos do presente estudo são: ana‑
lisar a importância e satisfação que professores universitá‑
rios atribuem a diversas competências de comunicação e a 
sua relação com a idade.

Metodologia

O presente estudo é um estudo transversal.
A amostra foi constituída por 79 professores de diferentes 

áreas científicas que lecionam em faculdades privadas da 
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região norte de Portugal, entre os 29 e os 82 anos 
(M=41,89; DP=9,99), maioritariamente do sexo feminino 
(69,6%; n=55; 2 dados omissos).

Após a obtenção das devidas autorizações (Comissão de 
Ética, Reitoria e Direção das Faculdades), os professores 
universitários foram contactados por e‑mail, sendo‑lhes so‑
licitada a participação no estudo (juntamente com os devi‑
dos esclarecimentos) e indicado um cacifo onde deveriam 
deixar os questionários (preenchidos ou em branco). Os 
questionários, anónimos, foram colocados nos cacifos dos 
professores, juntamente com uma explicação sobre o estu‑
do que integrava todos os parâmetros habituais dos con‑
sentimentos informados, não sendo, todavia, solicitada a 
assinatura dos potenciais participantes para que as respos‑
tas se mantivessem totalmente anónimas.

Do protocolo de investigação faziam parte, entre outros, 
um Questionário Sóciodemográfico, elaborado para o efei‑
to, e o Questionário de Competências de Comunicação 
(QCC), constituído pelas Escalas de Importância (EI) e de 
Satisfação (ES)21. 

As instruções, itens e opções de resposta do QCC foram 
desenvolvidos com base na revisão da literatura da especia‑
lidade, discussão com peritos e análise por parte de lei‑
gos21. Os seus 26 itens requerem dois níveis de resposta, 
correspondentes a cada uma das duas escalas: escrever o 
número, de 0 a 10, que melhor descreve a importância que 
o indivíduo atribui a cada competência (EI) e o número, de 
0 a 10, que melhor descreve a satisfação do mesmo com as 
respetivas competências (ES).

Os dados obtidos foram analisados recorrendo ao SPSS 
(estatística descritiva e correlação de Pearson).

Resultados

Globalmente verificou‑se uma heterogeneidade conside‑
rável nas respostas dos participantes (cf. valores de desvio‑
padrão patentes na Tabela 1). 

Tendo em consideração os valores médios obtidos, a com‑
petência “concordar” (item 15) foi considerada a menos 
importante, seguida das competências “discordar”, “recu‑
sar pedidos”, “fazer pedidos” e “parafrasear” (cf. Tabela 1 
– a negrito).

De acordo com o mesmo indicador, a competência “recu‑
sar pedidos” (item 19) foi considerada a menos satisfatória, 
seguida das competências “fazer pedidos”, “pedir mudan‑
ça de comportamento” e “encerrar uma conversa” (cf. Ta‑
bela 1 – a negrito).

Inversamente, a competência “agradecer” (item 10) foi 
considerada a mais importante e satisfatória (cf. Tabela 1 
– a negrito e sublinhado).

A análise das respostas aos itens em que foram alcança‑
dos os valores mínimos e máximos possíveis (0 e 10, respe‑
tivamente) revelou que entre 1 a 4 participantes atribuíram 
a 11 dos 26 itens da EI e a 7 dos 26 itens da ES o menor 
valor possível. Mais concretamente, no que toca à EI, hou‑
ve três competências às quais foi atribuído o menor valor 
possível por mais do que um participante: 4 participantes 
atribuíram‑no à competência “concordar”, 3 participantes 

à competência “discordar” e 2 participantes à competên‑
cia “parafrasear”.

Houve também pelo menos um participante a atribuir o 
maior valor possível a todos os itens da EI (entre 8 partici‑
pantes ao item “concordar”, a 51 ao item “agradecer”) e 
da ES (entre 6 participantes ao item “lidar com críticas”, a 
46 ao item “agradecer”). 

A idade não se correlacionou com os itens da EI, correla‑
cionando‑se com “responder a perguntas” (r(78)=0,27, 
p≤0,02) e “pedir feedback nas relações sociais” (r(78)=0,30, 
p≤0,008) da ES, sendo que a satisfação relativamente a es‑
tes dois indicadores aumentava com a idade.

Discussão

Antes de mais, convém sublinhar algumas das principais 
condicionantes ou limitações do presente estudo, nomea‑
damente a reduzida dimensão da amostra (decorrente de 
uma elevadíssima mortalidade experimental), bem como a 
ausência de indicadores relativos à área de formação de 
base, experiência profissional e treino específico no âmbito 
da comunicação dos participantes (cf., objetivos gerais do 
projeto mais amplo em que este estudo se inseriu e a ex‑
tensão do protocolo de avaliação). 

Tal como se verificou com a literatura consultada8‑11, as 
conceções de comunicação apresentaram um padrão in‑
consistente relativamente à sua variação em função da ida‑
de, podendo globalmente defender‑se que, na amostra 
estudada, estas não variavam em função da idade dos indi‑
víduos. Em estudos futuros, será importante considerar, 
mais do que a idade, a qualificação e a experiência profis‑
sional dos docentes12‑13 até para perceber o modo como 
ambas podem influenciar as suas conceções.

Considera‑se importante trabalhar a perceção de impor‑
tância dos professores universitários, dado que competên‑
cias imprescindíveis aos profissionais de saúde – e não só 
– obtiveram pelo menos um “0” em importância, sendo 
que “concordar”, “discordar” e “parafrasear” obtiveram 
mais de um “0” cada. Adicionalmente, as médias de im‑
portância mais baixas verificaram‑se relativamente às com‑
petências “concordar”, “discordar”, “recusar pedidos”, 
“fazer pedidos” e “parafrasear”.

Adicionalmente, competências importantes para o traba‑
lho do professor (e.g., “recusar pedidos”, “pedir mudança 
de comportamento”) obtiveram das médias de satisfação 
mais baixas, sugerindo necessidade de treino.

Neste contexto convém sublinhar que a investigação tem 
demonstrado a existência de programas de treino eficazes 
na melhoria das competências de comunicação de profis‑
sionais de saúde22.

Para além disso, importa relembrar que “if policy and 
training are to be effective, they must deal with teachers’ 
conceptions”1,p.314 e que “an appreciation of university 
teaching is therefore incomplete without a consideration of 
the students and also lecturers’ conceptions about learning 
and teaching and a systematic examination of the relation‑
ship between those conceptions and actual teaching 
practices”23,p.28.
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Tabela 1: Importância e satisfação atribuídas às competências de comunicação (N=79)

N Mín. Máx. M DP

Escala de Importância

QCC_1 Fazer perguntas 76 3 10 8,41 1,65

QCC_2 Responder a perguntas 76 5 10 8,55 1,37

QCC_3 Elogiar 74 0 10 7,77 2,29

QCC_4 Pedir feedback nas relações sociais 76 1 10 7,54 2,11

QCC_5 Dar feedback nas relações sociais 74 1 10 7,70 2,17

QCC_6 Iniciar uma conversa 76 0 10 7,71 2,15

QCC_7 Manter uma conversa 76 2 10 8,22 1,76

QCC_8 Encerrar uma conversa 76 0 10 7,57 2,13

QCC_9 Dizer “por favor” 76 3 10 9,16 1,35

QCC_10 Agradecer 76 7 10 9,46 0,86

QCC_11 Apresentar‑se 76 4 10 8,78 1,42

QCC_12 Cumprimentar 76 5 10 9,05 1,33

QCC_13 Despedir‑se 76 0 10 8,80 1,67

QCC_14 Manifestar opinião 76 5 10 8,34 1,56

QCC_15 Concordar 75 0 10 6,43 2,66

QCC_16 Discordar 75 0 10 6,73 2,53

QCC_17 Fazer pedidos 76 0 10 6,86 2,24

QCC_18 Aceitar pedidos 76 0 10 7,29 2,05

QCC_19 Recusar pedidos 76 0 10 6,83 2,23

QCC_20 Pedir desculpa 76 5 10 9,16 1,08

QCC_21 Expressar desagrado 76 3 10 7,43 1,72

QCC_22 Pedir mudança de comportamento 76 0 10 7,55 1,94

QCC_23 Lidar com críticas 76 3 10 8,75 1,43

QCC_24 Parafrasear 76 0 10 6,89 2,49

QCC_25 Refletir sentimentos 76 2 10 7,91 1,95

QCC_26 Expressar apoio 76 5 10 8,79 1,35

Escala de Satisfação

QCC_1 Fazer perguntas 78 3 10 7,62 1,78

QCC_2 Responder a perguntas 78 5 10 7,95 1,25

QCC_3 Elogiar 76 0 10 7,36 1,99

QCC_4 Pedir feedback nas relações sociais 78 2 10 7,08 1,84

QCC_5 Dar feedback nas relações sociais 77 1 10 7,26 1,90

QCC_6 Iniciar uma conversa 78 2 10 7,13 1,98

QCC_7 Manter uma conversa 78 3 10 7,67 1,65

QCC_8 Encerrar uma conversa 78 0 10 6,91 2,09

QCC_9 Dizer “por favor” 78 3 10 9,13 1,33

QCC_10 Agradecer 78 5 10 9,19 1,15

QCC_11 Apresentar‑se 78 3 10 8,22 1,67

QCC_12 Cumprimentar 78 4 10 8,74 1,48

QCC_13 Despedir‑se 78 4 10 8,72 1,49

QCC_14 Manifestar opinião 78 4 10 7,82 1,67

QCC_15 Concordar 77 0 10 7,27 2,06

QCC_16 Discordar 77 2 10 7,23 1,92

QCC_17 Fazer pedidos 78 0 10 6,51 2,13

QCC_18 Aceitar pedidos 78 3 10 7,68 1,71

QCC_19 Recusar pedidos 78 0 10 6,32 2,24

QCC_20 Pedir desculpa 78 2 10 8,46 1,58

QCC_21 Expressar desagrado 78 3 10 7,03 1,82

QCC_22 Pedir mudança de comportamento 78 0 10 6,56 2,11

QCC_23 Lidar com críticas 78 2 10 7,03 1,68

QCC_24 Parafrasear 78 0 10 7,01 2,25

QCC_25 Refletir sentimentos 77 2 10 7,53 2,00

QCC_26 Expressar apoio 77 2 10 8,35 1,75
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Dado que o QCC é um instrumento simples, curto e de 
fácil administração e cotação, poderá vir a desempenhar 
um papel importante no âmbito da (avaliação pré/pós) in‑
tervenção ao nível das conceções de comunicação de gru‑
pos alargados de profissionais (das ciências humanas e so‑
ciais e das ciências da saúde) e de indivíduos em formação, 
para além de poder ser incluído em projetos de investiga‑
ção que permitam identificar os melhores preditores da efi‑
cácia da intervenção.
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