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RESUMO

Com o presente estudo pretende-se identificar as atitudes e competéncias de
comunicacdo que os estudantes e profissionais de Cardiopneumologia consideram
relevantes para a melhoria dos servigos prestados nesta area.

Os dados deste estudo de caracter quantitativo revelaram que os alunos
apresentam atitudes maioritariamente positivas em relacdo a aprendizagem destas
competéncias, mas consideram que a sua aprendizagem ndo ¢é central para o curso;
enquanto que os Técnicos apresentam uma baixa orientacdo para o paciente, em
particular na dimensao da partilha de poder.

E necessario enfatizar entre os estudantes da importincia da aprendizagem
destas competéncias e sensibilizar os Técnicos de Cardiopneumologia para os
beneficios inerentes a adopg¢do de uma pratica centrada no paciente e estimular a
aplicagdo das competéncias comunicacionais que estes profissionais ja dominam em

termos teoricos. O principal contributo deste estudo ¢ de realgcar a importancia central

que a comunicagdo deve merecer no contexto da prestacao de cuidados de satde.

Palavras-Chave: Competéncias comunicacionais, Atitudes comunicacionais,

Interaccao Profissional de saude-Paciente.
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ABSTRACT

Identification and assessment of the importance of communication skills in the

practice of cardiopneumology: a study with students and professionals

The present study aims to identify the attitudes and communication skills that
students and Cardiopneumology professionals consider relevant to the improvement of
services in this area.

Data from this study of quantitative approach revealed that students have mostly
positive attitudes towards learning these skills, but feel that their learning is not central
to the course, while the technicians have a lower guidance for the patient, particularly in
the dimension of power sharing.

It must be emphasized among the students the importance of learning these skills
and awareness of Cardiology Technicians for the benefits inherent in adopting a patient-
centered practice and encourage the application of communication skills that these
professionals mastered in theory. The main contribution of this study is to highlight the
central importance that the communication should be given in the context of health care

providing.

Keywords: Communication Skills, Communication Attitudes, Interaction Health Care

Professional-Patient.
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INTRODUGCAO

Quando um paciente se desloca a uma unidade de saude fa-lo porque sente que a
sua saude e bem-estar estdo ameagados e que s6 o médico pode fazer com que regresse
ao seu estado saudavel. Em muitos dos casos o profissional de satide tem de ter uma
actuacao mais abrangente do que o desempenho das competéncias clinicas, pois tem
também a tarefa de confortar, compreender e ajudar o paciente na sua adaptacdo a
doenca e ao tratamento. De facto, o paciente quando procura cuidados de satde, traz
consigo um conjunto de sentimentos, como inseguranca, medo e ansiedade assim como
crengas em relagao ao seu estado clinico que o profissional ndo podera negligenciar.
Perante esta realidade tem vindo a ser consensual a necessidade de formar profissionais
de saude preparados para ouvir de forma efectiva os seus doentes e os ajudar nos varios
momentos do seu processo de doenga (Burnard, 1999).

Defende-se que a melhoria da interaccdo e comunica¢ao médico/paciente podera
ndo s6 contribuir para a maior satisfacdo do paciente (Zick, Granieri & Makoul, 2007),
maior eficiéncia na identificacdo do diagnéstico, maior adesdo dos pacientes aos
tratamentos ¢ melhoria do estado de saude dos pacientes (Street et al., 2009), como
também para o melhor funcionamento dos servigos € uma reducao dos custos de saude
(Epstein et al., 2005b). Existe uma consciencializacdo crescente de que uma
comunicacdo eficaz entre médico e paciente e atitudes correctas dos médicos sdo
requisitos centrais na pratica médica (Haes ef al., 2001).

Tal como acontece com todas as competéncias que apresentam elevada
complexidade, também as competéncias de comunicagdo e relacionamento interpessoal
desenvolvem-se continuamente desde a fase inicial de formagao (Street, 2003; Weiss,
2007; citados por Rowan, 2008).

O Técnico de Cardiopneumologia ¢ chamado a desempenhar um vasto conjunto
de fungdes que vao desde a fase do diagnoéstico até a verificacdo da evolugdo da doenga.
Em todos estes contextos o Técnico de Cardiopneumologia lida com técnicas e
instrumentos, o que apela a sua competéncia técnica e lida com os pacientes, o que
apela as suas competéncias interaccionais € comunicacionais. O técnico de
Cardiopneumologia ¢ pois um profissional de satide que partilha com outros
profissionais de saude, que actuam perto do paciente, exigéncias de formagdo na area

Técnico-clinica e nas areas social e humana.



As suas competéncias nestas duas areas irdo determinar a qualidade do servigo e
ser de extrema importancia para a seguranca do paciente, para a boa organizagdo e
permita uma redugdo de custos dos servicos de saude.

O presente estudo tem como finalidade contribuir para a melhoria da interacgdo e
comunicac¢ao Técnico de Cardiopneumologia/paciente, e indirectamente para a melhoria
do funcionamento dos servigos de saude. Constituiu questdo de investigagdo Que
atitudes e competéncias de comunica¢do consideram os estudantes e profissionais de
cardiopneumologia importantes para a melhoria da qualidade dos servigos prestados?

O presente trabalho estd dividido em cinco capitulos. No primeiro capitulo é
apresentada a fundamentagdo tedrica que integra o conceito de comunicacao em saude,
os aspectos da comunicacdao centrada no paciente. Sdo também apresentados estudos
sobre as atitudes dos estudantes da 4rea da saude face a aprendizagem de competéncias
de comunicagdo e sobre a orientacdo dos profissionais de satide no relacionamento com
os pacientes. Considerou-se também importante desenvolver um ponto em que sdo
referidos os principais impactos da relacdo comunicacional em ambos os agentes. Por
ultimo, focaliza-se a tematica da comunicacdo na area da Cardiopneumologia, referindo
os aspectos associados ao seu ensino, incluindo uma retrospectiva historica e aspectos
na pratica profissional.

No capitulo II ¢ apresentada a metodologia utilizada na dissertagdo, em particular
os objectivos especificos e a apresentacdo dos instrumentos de recolha de dados, as
escalas CSAS e PPOS, aplicadas a alunos de Cardiopneumologia e a profissionais,
respectivamente.

No capitulo III sao apresentados os resultados da aplicagao dos questiondrios de
acordo com os objectivos estabelecidos no capitulo II. Sdo apresentados os resultados
das escalas apresentadas e das subescalas que as compdem. As tabelas com os itens de
cada subescala foram colocadas em anexo, sendo apenas descritos os seus resultados
neste capitulo.

A andlise e discussdo de resultados sdo apresentadas no capitulo IV. Neste
capitulo ¢ feita uma conjugacao entre os resultados obtidos neste estudo com aqueles
que foram obtidos em estudos de caracter semelhante e realizada uma interpretacdo dos
mesmos tendo em conta os elementos referidos na fundamentagao tedrica.

No capitulo V sdo apresentadas as conclusdes do estudo e apresentadas
consideragdes, como o contributo que se considera que esta dissertacdo teve para a

tematica abordada, em particular o ensino de competéncias de comunicagdo € a



orientacao relacional dos Técnicos de Cardiopneumologia. Sdo também apresentadas as
limitagdes deste estudo, bem como uma reflexao pessoal.

Por ultimo, no capitulo VI, tendo em consideracao dos resultados obtidos neste
estudo e as conclusdes apresentadas, apresenta-se um plano de intervencdo socio-
organizacional. Neste plano apresentam-se algumas medidas que podem contribuir para
uma melhoria dos cuidados de satide prestados pelos técnicos de Cardiopneumologia,
passando estas medidas por acgdes juntos dos técnicos que exercem fungdes e da forma

com o curso de Cardiopneumologia esta estruturado.



CAPITULO I. FUNDAMENTACAO TEORICA

1. Conceito de Comunicacao em Saude

A palavra Comunicacao deriva do latim communicatione cujo significado € acg¢ao
de participar, um processo intrinseco que engloba “ um conjunto organizado de
variaveis que devem ser vistas holisticamente, que subentende interac¢do e
relacionamento entre comunicadores e que envolve o feedback a fim de funcionar como
um sistema aberto” (Littlejonh citado por Ribeiro, 2001).

Phaneuf (2005) encara a comunicacdo como um processo que origina a producao
de informac¢do, de troca, de partilha que se revela muito complexo, podendo ser
transmitida de forma consciente ou inconsciente pelo comportamento verbal ou ndo
verbal. Esta autora refere ainda que ¢ por intermédio deste processo que se consegue
apreender ¢ compreender as intencdes, opinides, sentimentos e emocdes da outra
pessoa. A comunicagdo também pode permitir a criagdo de relacionamentos profundos,
porque a comunicagao situa-se nos planos cognitivos e afectivos.

De acordo com Teixeira (2004, p.615), “a comunicagcdo em saude diz respeito ao
estudo e utilizagdo de estratégias de comunicagdo para informar e para influenciar as
decisoes dos individuos e das comunidades no sentido de promoverem a sua saude”. A
definicdo sugerida por este autor pode englobar um vasto conjunto de dimensdes nas
quais as competéncias comunicacionais se revelam importantes. O mesmo autor
considera que a importancia dos processos de comunicagdo em saude reside no seu
caracter transversal, central e estratégico.

A questdo da comunicagdo revela-se transversal em saude, incidindo em
contextos muito diferentes, assumindo principal enfoque na relagdo que se estabelece
entre o profissional de saide e o paciente. De facto, a transversalidade emerge da
necessidade de disponibilizacdo de informagdo por parte das instituicdes de satde e dos
seus profissionais para promover a educacao para a saude das populagdes, com o intuito
de obter mudangas positivas nos habitos dos cidaddos. Esta fun¢do ndo pode estar
limitada a um departamento ou institui¢do, antes deve ser responsabilidade de todos os
agentes e instituicdes com responsabilidades na area da satde.

Nesta logica, ¢ necessario estabelecer uma postura de colaboragdo e de

negociagao de planos de cuidados com o paciente, pelo que se torna imprescindivel



rever a qualidade de informagdo prestada e desenvolver as técnicas de comunicagdo
neste contexto (Corney, 2000). Para tal ¢ necessario que instituigdes e profissionais de
saude estejam aptos a prestar a informagdo da forma mais adequada, porque esta assume
um papel central.

Considera-se importante dotar os pacientes e suas familias de conhecimentos e
competéncias para cuidarem de si proprios a longo prazo. Esta abordagem encoraja uma
postura mais responsavel e autonoma por parte dos pacientes, ndo descurando, no
entanto, a necessidade do recurso a profissionais de saude para lhe serem prestados
cuidados mais Técnicos. A sua autonomia responsavel sera, no entanto, um contributo
importante para a manuten¢do da saide e consequentemente para a diminuicdo do
numero de consultas e de gastos desnecessarios dos servicos de saude.

Ap0s o terminar a sua formagao inicial o profissional de saude despende grande
parte do seu tempo de trabalho comunicando com os seus pacientes. Este processo
comunicacional passa por conversar, escutar e disponibilizar informacdo ao paciente,
em que a troca de todo um conjunto de informagdes se revela essencial para que o
profissional de satide desenvolva de uma forma eficaz o seu trabalho. Neste contexto, a
capacidade de comunicar ¢ uma componente primdria e elemento chave para a eficacia
profissional em todas as areas da saude.

Como refere Myerscough (1989), saber comunicar ¢ um requisito indispensavel
para que o profissional de satide consiga obter uma informagdo correcta sobre a situagao
clinica do paciente, que se for avaliada com cuidado permite obter um diagnostico
correcto em mais de metade dos pacientes. Informagdo incorrecta ou imprecisa pode
condicionar a obten¢ao de um diagnostico correcto, razao pela qual se pode afirmar que
as competéncias comunicacionais t€ém uma natureza central em todo o processo de
prestacao de cuidados de saude.

A comunicagdo em saude pode ser considerada como um meio que permita ao
profissional de satude estabelecer uma relacdo de confianga e seguranga com o paciente
que possibilite a adesdo deste ao processo terapéutico prescrito. Numa relagdo com estas
caracteristicas existe também uma maior probabilidade do paciente aceitar conselhos
educativos que passam pela alteracdo de estilos de vida, potenciando uma melhoria na
satisfacao dos pacientes em relagao aos cuidados de saude que lhe foram prestados. Um
estudo realizado por Korsh et al. (citados por Melo, 2005) indica que a satisfagdo do
paciente estd mais associada com o tipo de relacionamento que estabelece com o

profissional de satde e da comunicagdo, do que com a sua competéncia profissional.



Neste sentido, considera-se que melhorias que sejam introduzidas no processo
comunicacional entre profissional de saude e paciente contribuem para a melhoria do
sistema de satude. Este impacto nao se manifesta apenas num dado momento do tempo,
mas pode perdurar e contribuir para uma melhoria continuada dos servigcos que sdo
prestados. Deste modo, ndo deve a comunica¢do na area da satde ser considerada
segundo uma perspectiva conjuntural, mas deve-se ter em conta a sua importancia
estrutural, enquanto elemento que pode definir os contornos dos cuidados de saude
prestados.

Um outro aspecto que caracteriza o processo comunicacional, € que no campo da
saude deve ser tido em consideragdo, ¢ o facto desta comunicagdo ser dificilmente
reversivel (Pheneuf, 2005), no sentido que quando a mensagem passada, ou a forma
como foi disponibilizada, ndo foi a mais correcta pode ter consequéncias que sio
dificeis de reverter e podem ter um grande impacto no paciente.

O processo comunicacional em saude ¢ algo de complexo que requer um cuidado
especial dado que existe um elevado numero de variaveis presentes, em cada uma das
dimensdes presentes: paciente, profissional de saude, sistema de saude e relacional. Na
figura que a seguir se apresenta estdo referenciadas algumas dessas variaveis que sdo
necessarias ter em considera¢ao num sistema de saude que pretenda prestar servigos de

qualidade.
Fonte: adaptado de Epstein et al. (2005a, p.1517)

Paciente

Sistema de saude

Gravidade da doenga;
Personalidade, experiéncias
anteriores com a doenga,
cultura, valores, estatuto
sOcio-econdomico, stress
emocional

Expectativas

Relacionais

Acesso aos cuidados saude,
meio envolvente, escolha do
profissional de saude, tempo
de espera, cortesia dos
profissionais auxiliares.

Expectativas

Profissional de saude
Personalidade;
Aversao ao risco;
Centragdo no paciente;
Conhecimento do
paciente

Duragéo da relagdo;
Confianga;
Concordancia de valor
e crengas

Figura 1. Componentes da comunicac¢io entre profissional de satide e paciente



2. Comunicacio centrada no paciente

O relacionamento entre profissional de saude e paciente tem evoluido ao longo
dos ultimos anos no sentido de conferir a este Gltimo um papel mais importante neste
relacionamento. De acordo com Beisecker e Beisecker (1993), Roter e Hall (1992) e
Haung e Lavin (1983), esta alteracdo deve-se a evolucdo e modificagdo das atitudes do
paciente para com os profissionais de saude e da visdo por parte dos profissionais de
saude quanto ao que deve ser o seu papel no processo de prestacao de cuidados de satde
(Krupat, Yeager & Putman, 2000).

De facto as atitudes dos pacientes alteraram-se substancialmente, uma vez que
antigamente aceitavam representar neste processo um papel passivo e desejavam que o
profissional de saude assumisse o controlo da relagdo e das decisdes em relacdo a
terap€utica, numa orientagao que se pode considerar paternalista. Na actualidade, este
tipo de atitude dos pacientes ja ndo se verifica de uma forma tao generalizada, apesar de
ainda haver uma grande prevaléncia em determinados grupos (Krupat, Yeager &
Putman, 2000).

A relacdo entre o profissional de satide e o paciente ¢ o produto de um vasto
conjunto de atitudes e orientagcdes que ambos os agentes trazem para este processo
relacional (Krupat et al., 2000). Devido a influéncia que estes factores tém na relagao
entre os dois, a satisfacdo que o paciente evidencia em relagdo aos cuidados de saude
que lhe foram prestados em muito t€m a ver com as atitudes e orientagdes que este
percepciona no profissional de saude.

Muitos t€m sido os estudos, como € o caso de Byrne e Long (1976) e Henbest e
Setwart (1989), que focalizam a sua atengao na questao da orientagdo do profissional de
saude, em particular na distin¢ao entre o estilo de interac¢do orientado para o paciente e
estilo orientado para a doenga (Krupat et al., 2000). Byrne e Long (1976), a partir da
analise de 2.000 gravacdes audio de interac¢des entre pacientes e médicos,
identificaram a existéncia de sete estilos de comportamento por parte dos médicos, que
se diferenciam no nivel de partilha de poder entre médico e paciente (Krupat, Yeager &
Putman, 2000). Nos extremos encontravam o estilo centrado no paciente (Patient-
Centered) e o centrado no médico (Doctor-Centered).

Autores como Beisecker e Beisecker (1993), Krupat et al. (1996) optaram por

centrar a sua aten¢ao nas orientagdes do paciente para com o profissional de satde,



realcando que alguns dos pacientes preferem um estilo de relagdo em que possam ter um
maior protagonismo (Krupat et al., 2000).

Laine e Davidoft (1996), Stewart (1995), Levenstein et al. (1989), Krupat et al.
(2000), referem que os profissionais de satide, em particular os médicos, podem
apresentar um continuo de estilos de interac¢do com o paciente que vao desde um
extremo em que se verifica a “Orientacdo para a Doenca” até ao outro em que estdo
“Centrados no Paciente” (Krupat et al., 2000). O primeiro caso ¢ caracterizado pela
existéncia de um comportamento paternalista, no qual os médicos optam por ter uma
atitude dominante e dedicar toda a sua aten¢do a resolu¢do do problema clinico que o
paciente apresenta. Neste cenario o paciente limita-se a um comportamento passivo,
aceitando as deliberagdes do profissional de saude. Numa relagdo em que a atengdo do
profissional de satide esta centrada no paciente verifica-se uma relagdo inversa, existe
uma relacdo de parceria entre ambos € o paciente em todas as suas dimensdes ¢ o centro
da ateng¢do do tratamento, em detrimento de uma atengdo exclusiva para a doenga.

Centragdo no paciente, de acordo com o estudo desenvolvido por Aita et al.
(2004, citados por French, 2008), ¢ influenciada por factores como as caracteristicas do
profissional de saude, caracteristicas do paciente e o contexto cultural em que se
estabelece o relacionamento entre ambos.

Nao existe uma unanimidade quanto a definicdo do conceito de centragdo no
paciente, contudo, considera-se adequada a recente definicdo que a considera como “o
cuidado que é congruente com e responsivo as necessidades, desejos e preferéncias dos
pacientes” (Duggan et al., 2005).

Segundo Mead e Bower (citados por Duggan et al., 2005), o conceito de
centracdao no paciente integra cinco dimensdes: (1) Adop¢ao do modelo Biopsicossocial
em oposicdo ao modelo Biomédico, o que implica ndo s6 a valorizagdo do paciente
como elemento activo no seu processo de doenca e tratamento, mas também a maior
interdisciplinaridade no cuidado ao paciente; (2) Compreensao do paciente enquanto um
individuo unico com os seus direitos, € ndo como um simples corpo com uma doenca, o
que obriga a uma atribui¢do de importancia aos valores e crencas do paciente e aos
aspectos psicossociais associados a doenca; (3) Partilha de poder e de responsabilidade
entre profissional de satde e paciente, o que pressupde a partilha do poder
epistemologico e a valorizagdo da autonomia do paciente; (4) Constru¢do de uma

alianca terapéutica baseada numa relagdo de honestidade, verdade e lealdade entre o



profissional de saude e o paciente; (5) Compreensdo do profissional de saide enquanto
uma pessoa € ndo s6 como um Técnico provido de competéncias especificas.

Sao trés os argumentos que tém sido apresentados para a adop¢do de uma
comunicacdo centrada no paciente (Bensing ef al., 2000, citados por French, 2008). Em
primeiro lugar esta orientacdo ¢ a que melhor promove a colaboragdo do paciente, a
qual ¢ indispensavel para que o profissional de saude disponha das informacdes
adequadas para um tratamento mais eficiente; em segundo esta orientagdao ¢ a que mais
se centra na diferenciacdo dos pacientes e a que, atendendo a essas diferengas, melhor
pode responder as suas necessidades; por ultimo, esta orientacdo ¢ a que melhor
promove a autonomia e responsabilizagdo do paciente pelo seu tratamento e pela sua
saude.

A centragdo no paciente tem sido alvo de investigagdes que tém tido
essencialmente como foco médicos e estudantes de medicina. De entre os instrumentos
mais utilizados nestas investigacdes destaca-se o Patient-Practitioner Orientation
Scale (PPOS), um questionario que mede as atitudes individuais no que diz respeito a
relagdo médico-paciente e a praticas centradas no médico ou no paciente. Integra duas
sub- escalas — sub-escala da Partilha (Sharing), centrada na partilha de informacgao e
partilha de poder, e sub-escala do Cuidar (Caring), centrada na importancia atribuida as
emogoes e questdes psicossociais do paciente.

Este questionario foi utilizado por Haidet ef al. (2002) num estudo com 673
estudantes de medicina cujo objectivo se centrou na andlise comparativa entre as
atitudes dos estudantes, em relagdo ao cuidado do paciente no inicio e ao final do curso
de medicina, assim como os factores associados com as possiveis mudangas de atitude.
Os autores concluiram existir diferencas de atitudes entre os alunos do ano inicial e final
do curso, com maior tendéncia para atitudes mais centradas no médico no ano final.
Concluiram ainda a existéncia de diferencas entre géneros demonstrado que a populagao
feminina tinha atitudes mais centradas no paciente.

Um estudo semelhante foi realizado por Ribeiro, Krupat e Amaral (2007) com
738 estudantes de medicina em seis semestres diferentes do curso. Os resultados
mostraram diferencas entre a evolugdo dos scores para as duas sub-escalas do
questiondrio, Assim, em relacdo a sub-escala Partilha de Poder verificou—se, na
populagdo masculina, que os scores aumentaram com a progressdo do curso. A
progressdo para uma orientacdo mais centrada no paciente foi apenas interrompida num

semestre em que tematicas e as tarefas curriculares dos alunos estavam mais focadas



nos aspectos biomédicos e tecnologicos. Quanto a sub-escala Cuidar ndo se verificou
qualquer alteragdo para nenhuma das populacdes (masculina e feminina). De uma forma
geral os valores da escala Cuidar eram mais elevados do que os da escala Poder. Neste
estudo foi também evidente que os valores das duas sub-escalas, em especial da sub-
escala Cuidar, aumentavam significativamente nos anos em que os estudantes iniciavam
os primeiros contactos com pacientes. Também neste estudo as jovens evidenciaram
scores mais elevados do que os rapazes, no entanto, as diferengas entre os dois grupos
diminuiu com a progressao do curso.

Com os mesmos objectivos Tsimtsiou et al. (2007) realizaram um estudo com
483 estudantes. Os autores concluiram que os estudantes mostravam atitudes mais
centradas no médico nos anos mais elevados da sua formacdo médica. No entanto, os
valores da sub-escala Cuidar mantiveram-se sempre moderados/elevados. Também
neste estudo a populacdo feminina revelou, comparativamente, maior centra¢gdo no
paciente. Com uma orientagdo um pouco diferente, Krupat et al. (2000) utilizaram a
PPOS num estudo com 400 médicos e 1020 doentes seguidos por estes profissionais. O
objectivo deste estudo foi o de avaliar se a orientagdo centrada no paciente estaria
associada com niveis mais elevados de satisfagao dos doentes. Os resultados mostraram
que os doentes mais novos, com niveis de educacao mais elevada, e mulheres eram mais
favoraveis de uma orientacdo centrada no paciente, valorizavando mais a informagao
recebida e queriam estar mais envolvidos no tratamento.

Quanto aos resultados relativos aos médicos, as mulheres e os que tinham um
tempo de pratica clinica entre os 11 e os 20 anos, foram os que obtiveram scores mais
elevados no questionario. Os estudo também concluiu que a satisfacdo do doente se
relacionava de forma mais consistente com niveis mais elevados na sub-escala Partilha
do que com niveis elevados na sub-escala Cuidar, o que ¢ indicativo da importancia
atribuida pelos pacientes a patilha de informacao e ao envolvimento no seu processo de
tratamento.

Conclusdes semelhantes foram obtidas nos estudos Weisman e Teitelbaum
(1985) e de Roter e Hall (1998), em que as médicas evidenciaram serem mais centradas
no paciente que os médicos.

No mesmo estudo e no que se refere aos anos de servigo foi verificado que os
profissionais que tinham entre 11 e 20 anos de exercicio profissional apresentavam

menor orientacdo para o pacientes que os restantes. Neste ponto os resultados entram
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em contradi¢do com o que os autores esperavam encontrar, ou seja, uma orientagao
mais centrada no paciente em médicos com mais experiéncia profissional.

No que diz respeito ao desempenho dos mesmos, medido pela satisfagao dos
pacientes, concluiu-se que os médicos que centravam a sua aten¢@o no paciente eram os
que apresentavam uma maior capacidade para perceber as necessidades do paciente e
conseguiam identificar o tipo de informagdo que estes pretendiam e o nivel de detalhe
da mesma e também apresentavam melhores qualidades no que diz respeito a
identificacdo do nivel de participacdo que o paciente pretendia ter no processo de
tomada de decisdo.

A investigagdo de Krupat et al. (2000) realgca que também que os pacientes
diferem quanto ao estilo de relacionamento que pretendem ter com o profissional de
saude. Irish (1997), Johnson, Hardt e Kleinman (1995), Adelman, Greener ¢ Charon
(1991), verificaram que pacientes com mais idade preferem um relacionamento em que
o médico se centra na doencga, pretendem pouca informacao sobre o seu estado clinico e
deixam todas as decisdes sobre a terap€utica para o profissional de satde.

Apesar de muitos pacientes assumirem esta postura Haug e Ory (1987) e
Hibbard e Weeks (1987), constataram que existe um crescente numero de pacientes que
pretendem o maximo de informag¢do e encaram o profissional de saude como um
consultor que lhe deve fornecer todas as opgcdes existentes, de entre as quais o paciente
escolhera a que considerar melhor para o seu caso. Coulter (1999), Hibbard e Weeks
(1987) e Haug e Ory (1987), constataram que este tipo de atitude se manifesta mais
entre pacientes que se encontram saudaveis, com elevados niveis de instrucdo
académica e jovens.

O estudo realizado por French (2008), a uma amostra de fisioterapeutas, chegou
a conclusdo de que as mulheres s3o mais centradas no paciente quando comparadas com
os homens, tanto na dimensdo do cuidado, como na partilha de poder com o paciente.
No que diz respeito aos alunos obteve diferengas significativas entre os alunos do
segundo ano do quarto ano em ambas as subescalas, sendo que os alunos que estavam
no final do curso tinham maior centragdo no paciente.

A centracdo no paciente também pode ser estudada em termos do impacto que
tem nas instituigdes de saude e, numa forma mais geral, em todo o sistema. Um estudo
desenvolvido por Epstein et al (2005b), chegou a conclusdo que o tipo de
relacionamento existente entre o profissional de saude e o paciente tinha impactos

financeiros significativos. Num sistema de salide onde se assiste a um crescente
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restricdo no que concerne aos meios financeiros este tipo de analise revela-se de grande
importancia. Num estudo realizado em médicos, chagaram a conclusio que os
profissionais que apresentavam um relacionamento mais centrado no paciente estavam
associados a menos gastos em exames de diagnostico do que os seus colegas que tinham
um estilo de relacionamento mais centrado na doenga. Contudo, verificou-se uma
situagdo inversa no que diz respeito ao tempo de consulta, onde os médicos com
orientagdo para o paciente realizaram consultas mais demoradas, o que tem um impacto
significativo sobre os custos. Deste modo, os autores do estudo ndo conseguiram chegar
a uma conclusdo de qual o estilo de relacionamento que produzia custo inferiores para o
sistema de saude.

No entanto, alertam para uma questdo dos incentivos atribuidos aos médicos
para que estes aumentem o nimero de pacientes que atendem por dia, o que os pode
pressionar para diminuir o tempo da consulta. Este tipo de situacdo pode por em causa a
utilizagdo, por parte dos médicos de um estilo centrado no paciente, pelo que
consideram ser necessario proceder a ac¢des de formacao em gestao de tempo de forma
que os médicos que adoptam este estilo de relacionamento consigam um compromisso
entre a eficiéncia e a aten¢ao ao paciente.

De acordo com Hillman (1998), os pacientes que t€ém uma relagdo de confianga
com o profissional de saude tende a confiar no diagnéstico que este faz, bem como na
solucdo terapéutica que apresenta para o seu caso, pelo que € mais provavel que
pretendam que lhes sejam realizados menos exames de confirmacdo do que pacientes
que apresentem niveis de confianca reduzidos. Epstein ef a/ (2005b) também referem
que em situagdes onde existe uma confiangca mutua, os profissionais de saude
apresentam menor receio de haver conflito com o paciente quanto ao diagndstico que
apresentam pelo que requerem a realizagdo de menos exames. Os mesmos autores
referem que o estilo de comunicacdo com o paciente ¢ mais relevante no caso de
pacientes de consulta externa porque neste caso os médicos t€m mais controlo sobre os
exames de diagnodstico que prescrevem, logo sobre os custos associados. Isto verifica-se
porque em pacientes internados as decisdes dependem de equipas multidisciplinares.

Importa referir que a realizagdo de exames de diagnodstico ndo se revela um
aspecto central na formacao da satisfagdo do paciente. No estudo de Devo e Diehl
(1986), feito a pacientes com dores lombares, os pacientes que afirmaram que o seu
médico lhe havia fornecido toda a informacao de que precisavam sobre os seus sintomas

tinham realizado menos exames de diagndstico e o seu nivel de satisfagdo com os
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cuidados de saude que lhes foram prestados ndo diferiram dos pacientes que haviam
realizado exames. Estas conclusdes vao de encontro aos resultados dos estudos de Butle
et al. (1998) e Hamm, Hichs e Bembem (1996), que referem que a satisfacdo do
paciente ¢ influenciada mais pela qualidade da informagao prestada do que pelo exame
fisico e do que € prescrito pelo médico.

Pelo exposto, € de considerar que o estabelecimento de uma relacdao de confianca
entre profissional de saude e paciente, possivel através de um processo comunicacional
efectivo, tem importantes impactos nas instituicdes de saude e em especial nos servigos
de exames complementares de diagnodstico, onde desenvolvem a sua actividade os
Técnicos de Cardiopneumologia. Desde logo, ao nivel da satisfagdo que o paciente
manifesta quanto ao servico de satde que lhe foi prestado, porque o paciente passou a
considerar que a prestacdo de cuidados de satde vao além do procedimento Técnico
associado ao exame. Neste contexto, os profissionais de saude necessitam de refinar as
suas competéncias comunicacionais para gerir as influéncias ndo clinicas durante a
consulta, identificando e responder de forma eficiente a agenda e expectativas dos
pacientes (Cals et al., 2007).

Por outro lado, o estabelecimento de uma relagdo de maior confianga podera
permitir uma reducdo de custos tanto em termos de materiais como financeiros pois
pode possibilitar uma redugao do numero de medicamentos prescritos, que em alguns
casos 0 sdo como medida de seguranca adoptada pelo profissional de saude (Cals et al.,

2007).

3. Competéncias da comunicac¢iao em saude

O paciente quando recorre a um profissional de saude necessita mais do que
cuidados fisicos, ele também precisa que lhe seja prestada atencdo para outras
necessidades que apresenta, como a aten¢do ao seu bem-estar, a ansiedade e medos
perante determinados aspectos da doenca que o levou a recorrerem aos servigos deste
profissional (Teixeira, 2004). S6 preenchendo todas estas necessidades ¢ que o paciente
pode ficar satisfeito com os cuidados de satde que lhe foram prestados. Para colmatar
muitas destas necessidades € necessario que o profissional de satude esteja dotado de um
conjunto de competéncias comunicacionais que devem estar centradas no paciente. De

entre as essas competéncias, Gremigni, Sommaruga e Peltenburg (2008) destacam:
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capacidade de comunicar de uma forma clara e directa; empatia; expressividade nao
verbal; saber ouvir o paciente e cortesia.

Desde logo ¢ necessario que tenha a capacidade de prestar atencdo ao que o
paciente lhe diz e o que lhe pretende comunicar. Neste dominio Burnard (1999)
considera existirem trés dimensdes: atencdo exterior, atengdo interior ¢ a atengao
baseada na fantasia.

Na primeira dimensao o profissional de saude tem a sua atencao focalizada fora
de si, ou seja, no contexto em que esta inserido e no paciente com quem estd a
estabelecer o relacionamento, sem se deixar distrair pelos seus pensamentos ou
sentimentos. E nesta dimensdo que o profissional tem acesso ao que o paciente estd a
dizer a aos significados dos seus comportamentos. Quando o profissional de saude
centra a sua atencao sobre si (aten¢do interior), a atengdo que ¢ dispensada ao paciente ¢
apenas parcial, uma vez que os sentimentos ¢ pensamentos do profissional de saude
também estdo incorporados no processo comunicacional. Por ultimo, quando a atengao
esta focalizada na fantasia, as ideias e as crengas do profissional de satde sdo
incorporadas no processo comunicacional o que o impede de perceber de forma
objectiva 0 que se esta a passar no momento. Aqui ele apenas tem acesso ao que sua
percepgao lhe permite aceder, pelo que ndo procura uma confirmagdo junto do paciente
sobre o que ele percebeu do que lhe foi transmitido e se essa informagao ¢ de facto o
que o que o paciente lhe pretendia transmitir. Como refere Burnard (1999), a
focalizacdo na fantasia acaba por permitir ao profissional de saude perceber mais do seu
quadro conceptual do que do paciente, pode acaba por ser conduzido a suposigoes
erroneas sobre o paciente.

Outra competéncia comunicacional com a qual o profissional de saude deve
estar munido ¢ a capacidade de saber ouvir o que o paciente tem para lhe comunicar. De
acordo com Burnard (1999), este processo tem um vasto conjunto de aspectos que
extravasam a simples audi¢cdo do que o paciente esta a dizer no momento. O profissional
de satide deve encontrar-se habilitado para recolher informagdo sobre o paciente através
dos aspectos linguisticos, paralinguisticos e ndo verbais. No que diz respeito aos
aspectos linguisticos tem-se as palavras utilizadas pelo paciente, as frases e as figuras de
estilo. Os aspectos nao linguisticos referem-se a um conjunto de comunicagao que nao
utilizam a palavra. Como exemplo destes aspectos tem-se o volume, as pausas, a
acentuacdo de determinadas palavras, que oferecem ao profissional de satide elementos

que, se analisados de forma adequada, podem contribuir para reforgar a informagao que
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obteve através dos aspectos linguisticos ou obter dados que nao haviam sido referidos
pelo paciente através de palavras. Revela-se importante que o profissional de saude
clarifique com o paciente que a interpretacao que fez de informagdo que obteve através
dos aspectos ndo paralinguisticos ¢ a correcta. Na literatura sobre as competéncias de

r

comunica¢do também ¢ dada alguma importancia a verificagdo de informagdo que ¢

o~

utilizada com objectivo de confirmar a informag¢do que recebeu. Esta competéncia
utilizada através de questoes clarificadoras (Rost ef al., 1991; Robinson & Whitfield,
1985, citados por Cegala, 2003) e resumos da informag¢ao que recebida.

Quanto aos aspectos ndo verbais da comunicagdo, que também pode ser
designada como linguagem corporal, tem-se a capacidade de compreender o que o
paciente transmite através do comportamento do seu corpo, como sejam as expressoes
faciais, os gestos, a posi¢do corporal, movimentos do corpo, entre outros aspectos. Na
interpreta¢do da linguagem ndo verbal ¢ necessario ter presente que existe um elevado
conjunto de factores que a condicionam pelo que, também neste caso, ¢ necessario
proceder a uma confirmagao junto do paciente de forma a ndo incorrer em erros de
analise (Burnard, 1999).

Uma outra competéncia comunicacional ¢ a capacidade de disponibilizar
informacao importante para o paciente de uma forma que este compreenda. Segundo
Burnard (1999), a informagao prestada pelo profissional de satide deve ser fiadvel, estar
actualizada, apropriada ao contexto, expressa de maneira que o paciente a compreenda e
ser a necessaria, de modo a que o paciente fique satisfeito nesse momento. Neste
sentido, o profissional de satide deve evitar o uso de termos Técnicos ou utilizados entre
colegas e optar pelo uso de palavras e expressoes que se revelem de facil compreensao
para o paciente e ndo sejam ambiguas.

A escolha das palavras deve ser sempre contingéncial, pelo que deve diferir de
paciente para paciente, tendo em consideragdo de que cada um tem diferente educacao,
nivel cultural, ocupacdo e conhecimento Técnicos sobre o que lhe estda a ser
comunicado. Neste aspecto Myerscough (1989) refere que termos inofensivos em
termos médicos podem provocar importantes impactos negativos no paciente, como
situagdes de ansiedade. Para evitar situacdes em que o paciente interpreta de forma
errada o que lhe foi dito € benéfico que o profissional de satide confirme junto do deste
se ele percebeu correctamente ou entdo optar por fazer um sumario da informacdo que

acabou de disponibilizar utilizando outras palavras e expressoes.
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O profissional de satde para além das competéncias de comunicagdo oral,
especialmente no que diz respeito a prestagdo de mas noticias para o paciente, também
deve estar ciente que passa informagdo através dos aspectos paralinguisticos e da
linguagem corporal. Se ndo houver o cuidado, ou a capacidade dominar estes aspectos,
pode ser dada informacdo errada ao paciente, ou entdo uma informagdo ambigua, que
pode levar o paciente interpretar a informacdo que lhe foi disponibilizada pelo

profissional de saide de uma forma errada.

3.1. A aprendizagem de competéncias de comunicagdao em saude

A crescente evidéncia dos aspectos positivos que uma boa comunicagao entre o
profissional de satde e o paciente tem para ambas as partes reforgou a importancia que
se atribui @ mesma num contexto de prestacdo de cuidados de saude. Como ja foi
referido, nas ltimas décadas tem sido dada uma crescente importancia & comunicagao,
passando a ser considerada uma competéncia central e essencial no sector da satde
(Cleland, Foster & Moffat, 2005). Uma relagdo comunicacional eficaz entre o
profissional de satide e o paciente pode melhorar a situagdo clinica do paciente,
contribuir para a sua satisfacdo e melhorar o nivel de satisfacdo do profissional de saude
com o seu desempenho profissional. Sem as apropriadas competéncias comunicacionais
o conhecimento clinico, as competéncias associadas a um correcto exame fisico e
capacidade de resolver as situagdes em termos da obtencdo de um diagnostico correcto
podem ser desperdicadas (Kurtz et al., 1998, citados por Cleland, Foster & Moftat,
2005).

No seguimento do reconhecimento atribuido & comunicagdo comegou a existir
uma crescente atengdo para a questdo da aquisi¢do destas competéncias, em particular a
forma como estas sdo ensinadas nas escolas de medicina e aos factores que podem
condicionar a sua aprendizagem.

Considera-se que as competéncias de comunicagdo podem e devem ser
ensinadas e melhoradas ao longo de toda a vida profissional (Makoul, 2003, 1999;
2001; Silverman, Kurtz & Draper, 2005, citados por Zick, Granieri & Makoul, 2007).
Para tal deve haver por parte dos profissionais e alunos uma atitude pr6 activa na
aquisi¢do destas competéncias, procurando obter novos conhecimentos nesta area e a
capacidade de desenvolverem uma capacidade reflexiva sobre as mesmas (Cleland,

Foster & Moftat, 2005) de modo a desenvolverem a capacidade de auto aprendizagem.
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Deve haver nestes uma curiosidade e necessidade de melhoria das suas competéncias
comunicacionais actuais.

O estudo realizado por Wright et al. (2006) indica que as atitudes dos estudantes
de medicina, em relagdo a aprendizagem de competéncias comunicacionais estdo
associadas as suas percepcdes da importancia destas na sua pratica médica. Daqui se
depreende a necessidade de ter em consideragdao as percepgoes dos alunos quando se
pretende estudar as suas atitudes em relagao a aprendizagem destas competéncias.

Um primeiro elemento que se extrai da anélise dos diferentes estudos publicados
prende-se com a existéncia de resultados que ndo sd3o unanimes quanto as atitudes de
profissionais e alunos (Rees & Sheard, 2002).

Os investigadores Hajek, Najberg ¢ Cushing (2000), alertam para o facto das
atitudes pro-activas ndo se encontrarem presentes nos alunos. Estes autores referem que
a preocupagdo com as competéncias comunicacionais de alunos do terceiro de medicina
apenas emergiam quando estes estavam perante pacientes que apresentavam dor, ou que
apresentavam fortes emogoes negativas. Contudo, Rosenthal e Ogden (1998) chegaram
a conclusoes diferentes, onde a maioria (64,8%) dos alunos que participaram no seu
estudo considerou que deveria ser dada mais énfase ao ensino de competéncias de
comunicacdo. Apesar destes dados optimistas € necessario analisar os dados por anos,
uma vez que os mesmos apresentam valores bem dispares. A taxa de resposta ao
questionario foi de 89% entre os alunos do primeiro ano, enquanto que nos alunos do
terceiro € quinto ano essa mesma taxa caiu para 64,5% e 54%, respectivamente, o que
pode reflectir uma mudanga de atitude, pelo que a conclusdao do estudo nao deve ser
generalizada para os alunos destes anos.

No trabalho de Rees e Sheard (2002) verificou-se que as atitudes positivas, em
relacdo a aprendizagem das competéncias de comunicagdo, eram menores nos ultimos
anos do curso. Este resultado sugere, tal como aconteceu com o estudo de Rosenthal e
Ogden (1998), que as atitudes em relagdo a importdncia das competéncias
comunicacionais se deterioram ao longo do curso devido principalmente ao aumento do
peso das aprendizagens técnicas.

Contudo, Wright et al. (2006) chegaram a conclusdes inversas. Num estudo que
comparava a atitudes dos alunos de quarto ano com os do primeiro em relagao a
aprendizagem de competéncias de comunicacdo verificaram que os do quarto
apresentavam atitudes mais positivas. Os autores sugerem que a exposi¢do repetida ao

ensino na area da comunicacdo aliada a alguma experiéncia profissional pode
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influenciar de forma positiva o aparecimento de uma maior valorizagdo da aquisicao
deste tipo de competéncias. O facto de terem tido experiéncias clinicas pode ter
permitido que tivessem a possibilidade de constatar na pratica os beneficios que as
competéncias de comunicagdo tém em termos da sua pratica médica e no estado clinico
dos pacientes (Wright et al., 2006).

No que diz respeito ao sexo ¢ de realcar que no estudo de Rees e Sheard (2002)
as mulheres no fim do curso tinham desenvolvido menos atitudes negativas do que os
homens. Wright et al. (2006), chegaram a conclusdes semelhantes, também
encontraram mais atitudes positivas nas alunas do que nos alunos em relacdo a
aprendizagem de competéncias de comunicagdo, o que evidencia que ¢ necessario um
maior esfor¢co de sensibilizacdo entre os alunos para a importancia das mesmas num
contexto de prestagdo de cuidados de satde.

Na pesquisa desenvolvida por Rees et al. (2002) foram encontradas, em
simultaneo, atitudes positivas e negativas (Cleland, Foster & Moffat, 2005). Os autores
encontraram muitos alunos que, apesar de referirem que a capacidade de comunicagao ¢
importante para a pratica médica, consideravam que a sua aprendizagem se apresentava
benéfica apenas para os alunos que necessitavam de melhorias nesta area. Constataram
que havia também uma visao generalizada de que a sua aprendizagem era facil, pelo que
ndo requeria investimento de tempo.

O estudo de Rees e Sheard (2002) revelou que atitudes mais positivas em relagao
a aprendizagem de competéncias comunicacionais estavam positivamente associadas a
convicgdo que os alunos tinham de que as suas competéncias neste campo necessitavam
de ser melhoradas. No que diz respeito ao sexo, constataram que era no sexo feminino
que havia uma maior preponderancia desta visdo e entre alunos em que nenhum dos
seus progenitores exercia a actividade médica. Os alunos que consideravam que as suas
competéncias comunicacionais ndo careciam de melhoria apresentavam atitudes mais
negativas em relagdo ao ensino e aprendizagem deste conjunto de competéncias.

Importa também mencionar o estudo qualitativo desenvolvido por Rees e Garrud
(2001), com cinco alunos de medicina da Universidade de Nottingham, que concluiu
que existem atitudes positivas em relacdo a aprendizagem de competéncias
comunicacionais. Alguns alunos consideraram que para terem um bom desempenho
enquanto médicos teriam de saber comunicar de forma eficaz com o paciente, para tal
necessitariam de ter boas competéncias de comunicacdo. Também havia a conviccao

que estas seriam de grande importancia para os ajudar a trabalhar em equipa. Contudo,
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também houve alunos que revelaram atitudes negativas em relagdo a aprendizagem
destas competéncias, pois consideravam que a mesma ndo constituia um aspecto
importante para o seu curriculo académico e que a mesma se apresentava como
demasiado facil.

Do exposto se depreende que ¢ dificil chegar a uma conclusdo quanto as atitudes
dos alunos em relacdo a aprendizagem de competéncias comunicacionais. Tal deve-se
nao so6 ao facto dos resultados, dos diferentes estudos, serem mistos, como também
devido ao facto de muitos deles apresentarem limitagdes no plano da generalizagdo das
conclusoes.

No que diz respeito aos profissionais de saude tem-se verificado nos ultimos 20
anos o aparecimento de estudos que centram a sua analise em programas de formagao
em competéncias comunicacionais, em particular para médicos (Bylund et al., 2008).
Estas acgdes de formagdo para além de permitirem aquisi¢do e melhoria destas
competéncias, também possibilitam um aumento da eficicia, da confianca e da
satisfacao do profissional de satide com o seu desempenho.

Bylund ef al. (2008) realgam que estes projectos de formagao também revelam
impactos importantes nos pacientes como sejam o aumento da satisfacdo global,
melhoria da satisfagdo com a informacao que lhe foi prestada, percepcdo de que o
profissional de satde entende a sua doenga em sentido lato.

As accdes de formagdo em competéncias de comunicacdo sdo baseadas nos
pressupostos da Adult Learning Theory (Knowles, 1978, citado por Bylund et al., 2008).
De entre os pressupostos presentes nesta teoria destacam-se: o facto de os profissionais
precisarem de ser informados das razdes porque devem aprender um determinado tema
antes da formagdo comegar; preferirem acg¢des de formacdo que conjugam a vertente
tedrica com a vertente pratica; gostarem de ser encarados como sendo capazes de
construir o seu percurso de aprendizagem. Neste sentido, os planos de formagdo de
adultos devem contemplar um conjunto de caracteristicas que passam por: (a) solugdes
de aprendizagem realisticas; (b) centrado na resolucdo de problemas; (c) recursos
adequados; (d) possibilidade de interaccdo dando e recebendo feedback; (e) iniciacdo;
possibilidade de os formandos direccionarem a sua aprendizagem.

Na revisao da literatura realizada por Bylund et al. (2008) foram encontrados 37
estudos, realizados entre 1990 e 2001, sobre a tematica das acc¢des de formacao
direccionados para profissionais da saude e que abordavam a questdo da comunicagao.

Em 46% desses estudos a abordagem foi efectuada recorrendo ao video e a exemplos
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reais; em 59% utilizaram uma abordagem de ensino didactica e em 91% dos casos
constatarem a presenca de uma componente pratica através da representacao. Segundo
Kurtz, Silverman e Draper (1998) existe evidéncia de que a componente mais
importante no treino destas competéncias ¢ precisamente através desta ultima
abordagem (Bylund et al., 2008).

No que diz respeito a formagdo de profissionais de satde, Kurtz, Silverman e
Draper (1998) defendem que a formacao deve contemplar uma abordagem centrada
predominantemente nas competéncias em detrimento de uma solugdo que coloca a
énfase nas atitudes (Bylund et al., 2008). Para tal apresentam quatro razodes: (1) a
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias sdo os catalizadores da mudanga da
forma de comunicar do profissional de saude; (2) as competéncias de comunicagdo
podem ser sempre melhoradas; (3) a opcdo por formacdo com abordagem em
competéncias revela-se menos ameacadora para o formando, logo a possibilidade de
sucesso € superior; (4) a aquisicado de competéncias pode produzir uma alteracdo nas
atitudes do profissional de saude.

Neste método, um grupo reduzido de formandos, liderado por um formador,
simula situagdes reais de interac¢do com pacientes, em que o paciente ¢ interpretado por
um actor. Esta abordagem permite a oportunidade de desenvolver novas competéncias e
reforgar as ja existentes. Os autores citados consideram que nesta op¢ao o formador
assume um papel de importante relevo na condugdo das sessdes de formagdo. As acc¢des
de formagao direccionadas para médicos devem ter, preferencialmente, dois formadores.
Um deles deve ser da mesma profissao dos formados, enquanto o outro deve ter uma
formacao com especial preponderancia na vertente psicossocial. Com esta medida os
autores consideram que se atingira um equilibrio positivo entre ambas as dimensdes.

A simulacdo de situagdes que podem acontecer na realidade permite ndo so
praticar as novas competéncias como também melhorar as que ja haviam sido
adquiridas. A possibilidade de praticar num contexto em que as situagdes sao
semelhantes as que vao encontrar na sua pratica de cuidados de satide ¢ importante
porque este processo de aprendizagem implica a aquisi¢do de todo um vasto conjunto de
competéncias sociais com elevado grau de complexidade (Bylund ef al., 2008). Neste
enquadramento ¢ fundamental que haja um importante fluxo de feedback em todo o
processo de aquisi¢do de competéncias, havendo o cuidado de que as observagdes

apontadas ao desempenho do formando ndo entre em colisdo com a sua personalidade.
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O ensino das competéncias comunicacionais deve acontecer de uma forma
formal, ou seja, fazendo parte do curriculo das escolas de saude. No que diz respeito a
atitude dos alunos que frequentam cursos na area da saude ¢ necessario ter em
consideragdo que, como referem Moffat et al. (2004), a motivagdo e o empenho na
aprendizagem de uma determinada matéria esta relacionada com o facto de virem a ser
avaliados pelos seus conhecimento da mesma (Cleland, Foster & Moffat, 2005).

Se as competéncias comunicacionais € o comportamento profissional ndo forem
formalmente testados ndo serdo tidas como importantes pelos estudantes (Newble &
Jaeger, 1983, citados por Haes et al., 2001) pelo que vao passar a sua atengdo para a
aquisicao de outras competéncias relegando-as para um segundo plano. Se os estudantes
tiverem conhecimento de que terdo avaliagdes rigorosas sobre estas competéncias darao
mais importancia a sua aprendizagem.

E nestas institui¢des de ensino que os alunos sdo alertados, pela primeira vez,
para a associagdo que existe entre 0s seus comportamentos comunicacionais € a
satisfacao revelada pelo paciente quanto aos cuidados de saude que lhes sao prestados
(Wright et al., 2006). Neste sentido, as atitudes em relagdo as competéncias
comunicacionais desenvolvidas nesta fase da sua vida académica podem influenciar a
forma geral como as valorizam e a importancia que lhes vao atribuir quando comegarem
a exercer a sua actividade. Torna-se pois importante dar um papel de relevo a sua
aprendizagem durante o seu percurso académico.

Um passo importante para refor¢ar a importancia da presenca do ensino das
competéncias de comunica¢do nos curriculos foi dado em 1991 com a Declaragdo de
Toronto que realgou a importancia desta medida na melhoria da pratica de cuidados de
saude (Simpson et al., 1991, citados por Makoul & Schofield, 1999).

A partir desta data tem-se assistido a uma crescente consciencializacdo da
necessidades destas institui¢des incorporarem nos seus curriculos um plano que
contemple o ensino e de avaliacdo das competéncias de comunicagao (Makoul &
Schofield, 1999). Nesta logica, algumas escolas tém procurado introduzir nos seus
cursos uma maior énfase no ensino e aprendizagem das competéncias de comunicagao.
Makoul (2003) registou que se verifica uma grande divergéncia entre as diferentes
escolas de satide quanto ao ambito da aplicagdao, ao momento e ao tipo de competéncias
de comunicac¢do que sdo ensinadas (Zick, Granieri & Makoul, 2007).

Dada a centralidade destas competéncias o General Medical Council considera

que quem ndo as apresenta ndo se encontra apto para o exercicio da actividade médica
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(Haes et al., 2001). Por consequéncia os estudantes de medicina que apresentem erros
caracteristicos € que consistentemente nao atingem determinados critérios nao se devem
tornar médicos (Haes et al., 2001). Mesmo que os estudantes passem em exames
regulares podem ser considerados como nao estando aptos para exercer medicina devido
as suas atitudes ou comportamentos comunicativos. A exclusdo destes estudantes pode
tornar-se necessaria, para tal € necessario identifica-los para sua propria proteccao e dos
pacientes.

Numa anélise a forma de como estas eram ensinadas na escola de Nottingham e
na escola de Leicester, Rees e Garrud (2001) verificaram que enquanto na primeira
utilizavam métodos de ensino mais instrutivos, na segunda optou-se por métodos que
privilegiam uma componente mais pratica.

Na Academia Medical Centre da Universidade de Amesterdao ¢ atribuida uma
importancia fulcral as competéncias de comunicagdo, pelo que os alunos que nao
satisfacam os critérios considerados essenciais neste dominio da prestacdo de cuidados
de satde sdao excluidos (Haes et al., 2001). No processo de avaliacao deste tipo de
competéncias os alunos sdo sujeitos a uma Ultima avaliacdo durante o seu estagio,
depois de concluida a sua avaliagdo tedrica, quando trabalham em diferentes servigos
para obter experiéncia em situagOes reais. A sua avaliagdo ¢ feita em termos do
comportamento que evidenciam e nao nas suas convicgdes ou conhecimento, porque
pode ter conhecimento tedrico mas ndo o conseguir aplicar da forma mais correcta em
termos praticos (Haes et al., 2001).

O aluno ¢ avaliado por varios observadores (Haes et al., 2001), com diferentes
experiéncias profissionais. De entre as competéncias que os alunos devem possuir
(constam da Amsterdam Attitudes and Communication Scale — AACS), a Academic
Medical Centre estabeleceu nove dimensdes: (1) cortesia e respeito; (2) adequada
recolha de informacao; (3) prestar a informacao adequada; (4) lidar com as emocgdes; (5)
capacidade de estruturar a comunicagdo; (6) introspec¢do sobre as suas proprias
emocdes, normas, valores e preconceitos; (7) apresentar uma colaboragdo adequada com
colegas e restantes profissionais de saude; (8) reconhecer os seus limites, avaliar de
forma critica os seus comportamentos ¢ lidar de forma correcta com o feedback que
recebe; (9) apresentar dedicacdo, sentido de responsabilidade e envolvimento.

As primeiras cinco dimensdes estdo relacionadas com os comportamentos
relevantes do profissional de saide para com o paciente, enquanto que as restantes

quarto t€m a ver com as atitudes evidenciadas pelo profissional de saude.
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No que diz respeito ao género, Wright et al. (2006), depois de constatarem
evidéncias de que as estudantes tinham mais atitudes positivas quanto a aprendizagem
de competéncias de comunicagdo, referem a necessidade dos curriculos das escolas de
satde incorporarem estes dados. Segundo estes autores torna-se importante que as
escolas promovam ac¢des que enfatizem a importancia da aprendizagem deste tipo de
competéncias junto dos seus alunos do sexo masculino, realcando a importancia que as
mesmas terdo na sua pratica de cuidados de satide no futuro. Quanto aos estudantes do
sexo feminino os curriculos devem ter em consideracdo que, em termos médios, elas
apresentam menor confianca quanto a sua capacidade de comunicar com o paciente pelo
que se revela necessario que as instituigdes de ensino na area da saude estejam
preparadas para “construir” essa confianga.

Apesar das atitudes e competéncias comunicacionais serem consideradas como
pontos centrais no ensino dos alunos na area da saide e mesmo de profissionais,
continuam a existir lacunas quanto a sua avaliacdo, em particular a existéncias de
instrumentos com propriedades psicométricas que permitam proceder a uma avaliagdo

objectiva (Haes ef al., 2001).

3.2. Os principais problemas comunicacionais dos

profissionais de saude

Apesar da crescente importancia que se d4 a comunicagdo e ao estabelecimento
de um relacionamento entre o profissional de satide e paciente centrado neste ultimo,
continua a verificar-se que os profissionais de saide cometem, com frequéncia, diversas
falhas de comunicagao (Grilo & Pedro, 2005).

De entre as falhas que se verificam com maior numero destacam-se o ndo se
apresentarem de forma conveniente quando tém o primeiro contacto com o paciente;
nao explicarem qual a sua area de actuacdo; fazer passa parar o paciente a ideia de que
estdo distantes e desatentos face aos sentimentos que este apresenta; a adop¢ao de um
estilo de comunicacdo que apresenta um estilo autoritario onde predominam as
perguntas de resposta fechada, onde o paciente ndo tem a oportunidade de colocar as
questdes cuja resposta € relevante para si; as perguntas t€tm como Unico objectivo a
recolha de dados pessoais, familiares e profissionais para a realizagdo do diagnostico

(Grilo & Pedro, 2005).
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Segundo Corney (2000), o paciente tem as suas proprias ideias e teorias que devem
ser apreendidas pelo profissional de satde e, através de uma conversa com o paciente,
as deve validar ou refutar. Se ndo o fizer o paciente pode ficar numa situagdo em que
ndo sabe em que acreditar, o que pode originar uma dificuldade na adesdo a terapéutica
prescrita pelo profissional de saude.

Corney (2000) inumera seis possiveis razoes pelas quais o discurso do profissional
de saude pode apresentar falta de clareza: pouco claro ou inseguro quanto ao
diagndstico ou ao progndstico; ndo tem tempo para uma explicagdo integracdo do
quando de saude em que se encontra a paciente; apresenta dificuldade em dar mas
noticias e opta por evitar o ponto central do tema; ndo tem consciéncia da importancia
de prestar informagdes em pormenor; opta por nao facultar toda a informagdo por
considerar que ¢ do interesse do paciente, pois a informacdo sobre o seu verdadeiro
estado de saude pode perturbar e angustiar o paciente; tem receio de transcender a esfera
profissional e envolver-se emocionalmente, pelo que opta por evitar situacdes em que
tal possa vir a ocorrer.

Numa primeira andlise poder-se-ia considerar que as consequéncias negativas
deste tipo de comportamento comunicacional se fariam sentir apenas no paciente, no
entanto, constata-se que também no profissional as mesmas se fazem sentir. De facto,
este tipo de procedimento pode originar erros de avaliagao do diagndstico, baixo grau
de adesdo dos pacientes a terapéutica prescrita, aumento da dificuldade de adaptagao do
paciente ao seu estado clinico, aumento dos niveis de insatisfacdo para com os cuidados

de satde que lhe foram prestados (Grilo & Pedro, 2005).

4. Impacto da relacio comunicacional profissional de saude —

paciente

4.1. Alteragoes no desempenho do profissional de saude

Os estudos desenvolvidos por Batalden, et al. (2002), Horowitz (2000), Makoul
(2003) e Epstein (2002) revelaram que as competéncias de relacionamento interpessoal
e de comunicagao sdo um dos aspectos principais no que diz respeito ao desempenho

dos estudantes de medicina, médicos residentes e restantes profissionais de saude (Zick,

Granieri & Makoul, 2007).
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Entre os alunos verifica-se que a aplicagio de um treino especifico de
aprendizagem de competéncias de comunicacao os ajuda a ter uma melhor compreensao
das necessidades que o paciente apresenta em termos biomédico e psicossocial € no
estabelecimento de uma relagdo de parceria (Cleland, Foster & Moffat, 2005). No
seguimento do reconhecimento da importancia da comunicagdo entre o profissional de
saude e o paciente tem sido dada mais importancia nas escolas de saude a esta vertente,
procurando consciencializar o aluno para a necessidade de adoptar uma estratégia de
comunicagdo centrada no paciente, permitindo adaptar a mesma as diferentes
circunstancias.

Os estudos de Levinson (1994), Hickson et al. (1992), Hickson et al. (1994) e
Levinson et al. (1997) evidenciam que a existéncia de uma boa comunicagdo entre
ambas as partes origina uma diminui¢do das queixas de mé pratica na prestagao dos
cuidados de satde (Zick, Granieri & Makoul, 2007), o aumento da adesdo dos pacientes
a exames médicos e ao tratamento (Haes et al., 2001), a diminuicdo de indices de
mortalidade e morbilidade (Street et al., 2009) e uma significativa melhoria da
satisfacdo dos profissionais com o seu desempenho na prestacdo de cuidados de satde

(Cleland, Foster & Moftat, 2005).

4.2. O impacto da comunicagao no paciente

A comunica¢do enquanto elemento integrante do quotidiano do individuo
permite a partilha de informacao e o apoio emocional durante um episédio de stress, no
entanto a ocorréncia de falhas na comunicacdo pode trazer implicacdes fisicas e
psicologicas para o paciente (Alasad & Ahmad, 2005).

Tem vindo a ser demonstrado que a relagdo comunicacional tem um importante
impacto nos pacientes, como seja a sua adesdo a terapéutica, compreensao dos
conselhos do médico e impacto na sua satde (Hall, Roter & Katz, 1988; citados por
Haes et al., 2001). Esta ¢ uma das razdes por existe um crescente interesse no ensino e
avaliacao de competéncias comunicacionais (Ong et al., 2000)

A uma comunicagao eficaz entre profissionais de satude e pacientes t€ém sido
associados beneficios significativos em areas que vao desde a adesdo a planos de
tratamento e resolu¢do de sintomas a uma maior compreensao por parte do paciente de
todo o processo, 0 que potencia a satisfacdo tanto dos pacientes como do pessoal

médico (Stewart, 1999).
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Para perceber os factores que permitem que o estilo de comunicacdo poder
originar resultados melhores ou piores para o estado clinico do paciente ¢ necessario
identificar as vias pelas quais a comunicagdo influencia a satde e bem-estar do paciente.
Estas vias podem-se dividir em directas ou indirectas (Street et al., 2009). No que diz
respeito as vias directas tem-se o exemplo de um profissional que cria empatia com o
paciente e que tem em conta a perspectiva deste e desta forma ajuda-o a ter uma
situagdo psicologica com menos emogdes negativas (ansiedade, medo) e a construir
emocdes positivas (esperanga, optimismo).

De acordo com Street et al. (2009), na maior parte dos casos os efeitos da
comunicacao no estado de saude do paciente acontecem de forma indirecta. De facto, a
comunicacao pode potenciar efeitos intermédios que por sua vez vao produzir efeitos no
estado de satde do paciente. Por exemplo, uma mensagem clara do profissional de
saude e mensagens de conforto pode conduzir a uma confianca ¢ compreensdo do
tratamento por parte do paciente (resultado inicial), o que pode facilitar a adesdao ao
tratamento (resultado intermédio) o que permitirda melhorar a condig¢dao clinica do
paciente (resultado final). Um esquema exemplificativo das vias através das quais as
fungdes de comunicagdo podem ter um impacto na saude do paciente pode ser

visualizado na figura 2.

Fonte: adaptado de Street et al. (2009, p. 297)

Resultados iniciais:
- Compreensao;

- Satisfagdo; Resultados intermédios:
- Acordo entre médico- \ - Acesso aos cuidados;

paciente; - Qualidade na decisdo médica;

- Confianga; - Envolvimento no tratamento;

- Sentimento de estar - Confianca no sistema;
envolvido; - Suporte social;

-Motivagao. - Competéncias de auto cuidados;

- Gestdo emocional.

4

Via indirecta

Resultados na saude:

Fungdes da comunicacao: o
- Sobrevivéncia;

- Troca de informagao;

~ -Cura / remissdo;
- Resposta a emocdes; .
L - Menor sofrimento;
- Gerir a incerteza;

2 - Bem-estar emocional;
-Promover a relagéo; - Controlo da dor-
;

- Tomar decisoes; s g . . .
- Permitir auto gestao. Via directa . Cgpgmdade funcional;
-Vitalidade

Figura 2. Vias pelas quais a comunicac¢iio produz resultados na saude
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Segundo Epstein e Street (2007, citados por Street et al., 2009), a comunicacao
entre profissional de satde e paciente pode contribuir para a melhoria do estado de
saude do paciente através de, pelo menos, sete vias: (1) acesso aos cuidados de saude
necessarios; (2) aumento do nivel de conhecimento do paciente e compreensdo
partilhada; (3) refor¢o de aliangas terapéuticas; (4) refor¢o da capacidade de auto-gestao
emocional; (5) activagdo do suporte social; (6) melhoria da qualidade das decisdes
médicas; (7) permitir participagdo do paciente.

No sentido de aumentar a importancia que alunos e profissionais de saude
atribuem as competéncias comunicacionais e, desta forma, contribuir para alterar as
suas atitudes face as mesmas revela-se importante que os estudos desenvolvidos
coloquem uma énfase maior na associacdo que existe entre os comportamentos
comunicacionais e os resultados clinicos nos pacientes (Wright et al., 2006). Este tipo
de enfoque pode contribuir para o aparecimento de atitudes mais positivas em termos

comunicacionais € uma consequente melhoria da satisfagao do paciente.

5. O Técnico de Cardiopneumologia

5.1. Desenvolvimento enquadramento profissional

A Cardiopneumologia, enquanto area de saber profissional das tecnologias da
saude, tem as suas raizes historicas no exercicio das praticas dos cuidados de saude, nos
hospitais de Coimbra, Porto e Lisboa, em meados do século XX.

Nesta época ndo existiam institui¢gdes responsaveis pelo ensino e/ou formagao
destes grupos socioprofissionais, o acesso a profissio ndo obedecia a credenciais
escolares e era feito mediante concurso em que se exigia aprovacao em provas praticas.

O cardiopneumologista aplica métodos e técnicas de diagndstico em medicina
através de equipamentos electronicos e informaticos, em alguns casos com elevado grau
de complexidade, com o objectivo de obter imagens que permitam fazer o diagnostico
médico. Assim, verifica-se que ao profissional desta area ¢ exigido um profundo
conjunto de conhecimentos dos equipamentos e tecnologias para desempenhar a sua

actividade com elevado nivel de qualidade.
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O ensino de Cardiopneumologia surgiu na década de 60, sob a tutela da saide,
com diferentes niveis de formagao de grau ndo superior (para as categorias de Técnicos
e auxiliares), com diferentes formas e critérios de acesso.

Na década de 80 comecaram a verificar varias referéncias relativas ao quadro
das competéncias, do contetdo funcional e da missdo do profissional de
Cardiopneumologia. Actualmente, segundo o D.L. n.® 564/99 de 21 de Dezembro e o
D.L. n.° 261/93 de Julho, esta area consiste “no desenvolvimento de actividades
técnicas para o estudo funcional e de capacidades anatomofisiopatologia do coragao,
vasos e pulmoes e de actividades ao nivel de programacgdo, aplicagdo de meios de
diagnostico e sua avaliagdo, bem como no desenvolvimento de acgoes terapéuticas
especlficas, no ambito da cardiologia, pneumologia e cirurgia cardiotoracica”.

Em 1953, numa publicagdo do quadro de pessoal dos hospitais civis de Lisboa
(DR n.° 11, de 27 Maio de 1953) aparece pela primeira vez o registo oficial de
designagdes de titulacdes profissionais, referentes aos actuais Técnicos de
Cardiopneumologia: o Técnico de Cardiologia e o auxiliar de Cardiologia.

De acordo com Lobato (2004) esta profissio foi marcada pela evolucao
tecnologica e cientifica registada no campo do exercicio profissional hospitalar, sendo
somente em 1993 atribuido o grau académico de bacharelato, onde passa a estar
integrado no sistema educativo nacional ao nivel do ensino poliTécnico. Na actualidade,
o curso permite a obtencdo do grau de licenciatura, estando estruturado de acordo com
um modelo bietapico.

Tem-se registado um aumento significativo do numero de profissionais nesta
area bem como a sua qualificagdo. Em termos sociograficos, considerando apenas os
profissionais do Sistema Nacional de Satde, pode referir-se que se trata de um grupo
profissional jovem onde predominam profissionais do sexo feminino, estando a maioria
vinculada a Hospitais Centrais. De entre as actividades principais desempenhadas por
estes profissionais destacam-se: electrocardiologia, ecocardiografia, estudo da fungdo
respiratdria, intervengdo cardiovascular, tecnologia extracorporal. (Tavares et al.,
citados por Lobato, 2004).

Para Lobato (2000, p.1), a profissio de Cardiopneumologista ‘“visa
fundamentalmente a produ¢cdo de meios de diagnostico e acgoes terapéuticas, no
contexto do estudo morfo-funcional e fisiopatologico dos sistemas cardiovascular e
respiratorio, contribuindo significativamente para a promog¢do da saude e preven¢do

’

de doengas do foro cardiovascular e pulmonar.’
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De acordo com a Portaria n® 256-A/86, de 28 de Maio, o profissional de
cardiopneumologia actua nas areas de cardiologia, angiologia, pneumologia e cirurgia
toracica. Executa e regista actividades cardiopneumovasculares, como
electrocardiogramas, fonomecanogramas, ecocardigramas e vectocardiogramas.

Colabora na andlise, medi¢do e registo de variados valores e pardmetros nas
areas do pacing cardiaco, electrofisiologia e hemodindmica, determina pulsos arteriais e
venosos. Elabora no laboratério funcional, espirogramas, pneumotacogramas,
pletismogramas, provas farmacodinadmicas e gasometria arterial. Prepara o doente para
os exames e verifica o correcto estado de funcionamento dos aparelhos. Colabora na
implantagdo da técnica (ou técnicas) dentro do servigo de funcionamento dos aparelhos.
Colabora na organiza¢ao, montagem ¢ manuseamento de arquivos.

O Cardiopneumologista pode exercer a sua profissio em hospitais (de gestdo
publica, privada ou mista), clinicas, consultorios, empresas, centros de investigagdo,
laboratorios, escolas, firmas comerciais, instituigdes desportivas € em quaisquer outros
sectores relacionados com a profissdo. As principais areas de actuagdo destes
profissionais sdo a Cardiologia, a Pneumologia, a Cirurgia, a Angiologia e a

Emergéncia, entre outras.

5.2. Comunicacao em Cardiopneumologia

Em contexto hospitalar ou noutro contexto de cuidados de saude, em meio
autdéctone ou migrante, a comunicagao constitui uma componente importante € um
optimo avaliador das qualidades dos cuidados de satide, uma parte da insatisfacdo dos
clientes/doentes estando relacionada com os desempenhos comunicacionais dos
Técnicos de saude.

Segundo Amram (citado por Ribeiro, 2001), na comunica¢do entre técnico de
saude/médico e o paciente, ¢ fundamental ter-se em conta que existem varios tipos de
doentes bem como médicos. Assim, ha o doente ansioso, sugestionavel, melancolico,
deprimido, hostil, euférico, entre outros. Por sua vez, ha o Técnico “especialista”,
pessimista, optimista, autoritario, agressivo, paternalista, inseguro, entre outros.

Dois processos, no qual na relagdo interpessoal de ideias, sentimentos e atitudes,
tém de se equilibrar para manter a coesdo da relagdo, funcionando um e outro como
estimulo no comportamento dos interlocutores sao porém, de acordo Bateson (citado

por Ribeiro, 2001), a simetria ¢ a complementaridade. Assim, enquanto que a simetria
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tem a ver com a identificacdo, a compreensdo, e a imitacdo, a complementaridade esta
relacionada com a adequagdo aos outros € o recurso a outrem para se complementar a si
proprio. Isto significa que para que as relacdes humanas se equilibrem deverao ter algo
de complementar e simétrico.

O cardiopneumologista, no seu dia-a-dia, integrado ou ndo em equipas
multidisciplinares, comunica com pessoas que a ele recorrem ou lhe sdo encaminhadas
para exercer as suas fungoes. A relagao interpessoal que se estabelece depende muito da
capacidade comunicacional e, consequentemente, do papel que for capaz de
desempenhar. Deste modo, e numa perspectiva de andlise transaccional, poder-se-ia
dizer que em cada lance comunicativo ha ganhos e perdas, consoante o conjunto de
estimulos que forem trocados.

Para o desempenho das suas fungdes o Técnico Cardiopneumologista tem de
saber ouvir o seu interlocutor, interpretar e compreender as suas queixas, 0 seu
sofrimento, as suas questdes e orientar a sua intervencdo com vista ao correcto
desempenho da sua profissao. Do mesmo modo, o cumprimento do cédigo da ética e
das normas deontoldgicos devem ser um imperativo de consciéncia presente em cada
comportamento derivada de uma complexa nebulosa motivacional.

Acresce ainda que a qualidade da troca de informagdo entre o Técnico de
Cardiopneumologia e os pacientes estd relacionada com maior consciencializagdo dos
riscos e motivagdo para a mudanga de comportamentos, facilitagio de escolhas
complexas em saide e nas doencas, adaptacdo a doenca e qualidade de vida,
comportamentos de adesdo e a procura de cuidados. Daqui se depreende que tem uma
influéncia sobre o estado de saude ¢ a utilizagao de servigos.

Assim, compreender a informagdo sobre saude e doengas ¢ um direito de todos
nods, melhorar a comunicacdo em satde ¢ um imperativo ético para os Técnicos de saude
€ que a0 mesmo tempo € uma responsabilidade.

A comunicagdo entre os prestadores de cuidados de profissionais de saude e as
pessoas afectadas por uma doenca tem sido reconhecido de fundamental importancia
para prestacao de cuidados e apoio a gestdo do auto-cuidado. Quanto ao auto-cuidado,
existem evidéncias de que a comunicagdo pode facilitar ou inibir a promogado da saude e
bem-estar geral entre os que apresentam doengas cronicas. Tem sido dificil para gerar
um corpo de pesquisa para ampliar a compreensdo deste fendmeno para além de
generalizagdes sobre o valor da boa comunicagao, ¢ igualmente dificil discernir o que ¢

comunicacao sobre as diferentes instancias que os tornam eficaz ou ineficaz.
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CAPITULO Il. METODOLOGIA

1. Objectivos do estudo

Tendo em considera¢do a questdo de investigacdo Que atitudes e competéncias
de comunica¢do consideram os estudantes e profissionais de cardiopneumologia
importantes para a melhoria da qualidade dos servi¢os prestados? e a revisdo da

literatura apresentada no capitulo anterior foi definido como objectivo para este estudo:

Identificar as atitudes e competéncias de comunicagdo que os estudantes e
profissionais de Cardiopneumologia consideram relevantes para a melhoria da

qualidade dos servicos que sdo prestados nesta especialidade.

No seguimento deste objectivo, considerou-se adequado estabelecer os seguintes

objectivos especificos:

Objectivo especifico 1 — Identificar as atitudes dos estudantes de Cardiopneumologia
no inicio e fim da sua formagdo em relacdo a aprendizagem de competéncias de

comunicacao;

Objectivo especifico 2 — Identificar o papel que os Técnicos de Cardiopneumologia

consideram desempenhar na sua interac¢ao com os doentes;

Objectivo especifico 3 — Identificar as competéncias de comunica¢ao que Técnicos de
Cardiopneumologia e os estudantes de Cardiopneumologia consideram na sua

interac¢ao com o doente;

Objectivo especifico 4 — Determinar se existem diferencas decorrente das varaveis
demograficas, no que diz respeito quer as atitudes quer as competéncias de

comunicagao.

2. Caracterizacao e desenho do estudo
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Tendo em consideracdo as tematicas e os objectivos subjacentes a este estudo
optou-se por realizar um estudo de caracter quantitativo de indole transversal e
correlacional.

Para proceder a andlise dos temas relacionados com a comunica¢do entre o
profissional de satde e o paciente existem um conjunto de instrumentos de recolha de
dados que se encontram validados em diferentes estudos, em diferentes paises que
asseguram que os mesmos sao fiaveis.

De facto esta tematica ¢ susceptivel de ser estudada em termos quantitativos
razao pelo qual na literatura existente a maioria dos estudos optam por este método. Ao
utilizar este método € possivel proceder a comparagdo dos dados obtidos neste estudo

com uma conjunto amplo de estudos internacionais.

3. Defini¢ao da amostra

Os participantes neste estudo foram escolhidos através do método de
amostragem ndo probabilistico, por conveniéncia. Trata-se de uma metodologia de
amostragem onde os individuos sao escolhidos porque se encontram onde os dados para
o estudo estdo a ser recolhidos. A amostra para a realizagdo do presente estudo ¢
composta por alunos e profissionais de Cardiopneumologia.

A amostra dos profissionais de Cardiopneumologia foi recolhida num hospital
da area da grande Lisboa, enquanto que a amostra dos estudantes ¢ constituida por um
grupo de estudantes de uma Escola Superior de Satide da mesma area.

Para a defini¢do da amostra de alunos adoptou-se como critério de inclusdo:
estar matriculado no primeiro ou quarto ano do curso de Cardiopneumologia.

Quanto aos profissionais optou-se por estabelecer os seguintes requisitos:
exercer a profissdo a mais de um ano e encontrar-se a trabalhar na unidade hospitalar,
onde foi recolhida a amostra, a mais de um ano.

A descrigcdo da amostra serd apresentada no capitulo referente aos resultados.
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4. Instrumentos de recolha de dados

Para além de um questionario demografico, a recolha de dados foi feita através
da utilizagdo de trés questionarios, dois dos quais foram ja utilizados em investigacoes
anteriores com amostras de profissionais de saide portugueses e um terceiro que foi

elaborado especificamente para este estudo.

4.1. Questionario Sociodemografico

O questiondrio sobre dados sociodemograficos ¢ composto por: (1) para os
estudantes por duas questdes demograficas (sexo e idade) e duas relacionadas com a
situacdo académica (ano do curso ¢ o numero de anos de matricula); (2) para os
profissionais trés questdes demograficas (sexo, idade e habilitacdes literarias) e trés
questdes relacionadas com a sua situagdo profissional (nimero de anos de profissdo,

area profissional e se participaram em acc¢des de formagdo em comunicagao).

4.2. Communication Skills Attitude Scale (CSAS)

Para a persecug@o do primeiro objectivo especifico foi utilizado o questionério
Communication Skills Attutude Scale (CSAS) da autoria de Rees, Sheard e Davies
(2002), desenvolvida a partir de um estudo qualitativo pioneiro de Rees e Garrud (2001)
(Harlak, Dereboy & Gemalmaz, 2008). Trata-se de uma escala de auto-resposta que
mede as atitudes dos alunos de medicina em relagdo a aprendizagem de competéncias
de comunica¢do durante o curso (Anvik et al., 2007). Uma outra razdo para a sua
utilizagdo neste estudo prende-se com o facto de ser uma escala que ¢ amplamente
utilizada em trabalhos de investigagdo sobre esta tematica e que foi validada em
diversos estudos (Harlak, Dereboy & Gemalmaz, 2008). A esta ampla aceitagdo nao
sera alheio o facto de ser de aplicagdo simples e rapida, com perguntas que sdo de
compreensao facil e poder ser aplicada a diversos publicos-alvo (French, 2008).

A versdo do questionario CSAS utilizado neste estudo ¢ uma adaptagdo para os
profissionais de cardiopneumologia da versdo portuguesa adaptada por Grilo para um
estudo de tese de doutoramento, no ambito da comunicacdo em saude, ¢ estudada na

investigacao de French (2008) em estudantes de fisioterapia.

33



Esta escala ¢ composta por 26 afirmagdes sobre as atitudes em relagdo a
aprendizagem de competéncias de comunicagdo. Destas treze sdo afirmacgdes
apresentadas sob a forma positiva (ex.: Para ser um bom Técnico de
Cardiopneumologia, tenho de ter boas competéncias de comunicagdo — item 1) e treze
afirmacdes sob a forma negativa (ex. Ndo vejo qual a importincia de aprender
competéncias de comunicag¢do — item 2). Cada uma destas 26 afirmagdes ¢ seguida de
cinco intervalos de resposta, numa escala de Likert com a seguinte ordem: “Discordo
completamente”, “Discordo”, “Neutro”, “Concordo” e “Concordo completamente”. A
cada um dos participantes no estudo ¢ pedido que, para cada uma das afirmagdes,
escolham o seu grau de concordancia com a mesma colocando uma cruz no quadrado
correspondente.

No estudo de Rees, Sheard e Davies (2002) foram encontrados dois factores
principais, compostos por treze itens cada, que permitiram obter duas subescalas:
Positive Attitudes Scale (PAS) e a Negative Attitudes Scale (NPS). A subescala PAS ¢
obtida através da soma do valor dos itens 4, 5, 7, 9, 10, 12, 14, 16, 18, 21, 22 23 ¢ 25,
que mede das atitudes positivas dos estudantes em relagdo a aprendizagem de
competéncias de comunicagdo. Os restantes itens (1, 2, 3, 6, 8, 11, 13, 15, 17, 24, 26)
compdem a escala NAS que mede as atitudes negativas quanto a aprendizagem de
competéncias de comunicagao.

Os valores minimos e maximos, para cada uma das escalas, s3o de 1 e 6,
respectivamente, em que valores mais altos expressam atitudes mais intensas (Harlak,
Dereboy & Gemalmaz, 2008). Através da comparacdo do valor médio de cada
subescala ¢ possivel determinar se o inquirido apresenta, predominantemente atitudes
positivas ou negativas em rela¢do a aprendizagem das competéncias comunicacionais

(French, 2008).

4.3. Patient-Pratitioner Orientation Scale (PPOS)

A Pactiente —Pratitioner Orientation Scale (PPOS) foi aplicada aos profissionais
de Cardiopneumologia com o intuito de perceber qual o tipo de comportamento que
adoptam na sua relagdo com o paciente.

Trata-se de uma escala de auto-resposta desenvolvida por Krupat et al. (2000)
composta por 18 itens. Cada uma das 18 afirmacdes ¢ seguida de seis quadrados

numerados de 1 a 6, numa escala de Likert que vai desde “Concordo Completamente” a

34



“Discordo Completamente”, respectivamente (Ribeiro, 2006). Tal como aconteceu para
0 questionario anterior, a versao do PPOS utilizada neste estudo ¢ uma adaptacao para
os profissionais de cardiopneumologia da versdo portuguesa desenvolvida por Grilo
(2008) para um estudo de tese de doutoramento no ambito da comunicacdo em satde e
adaptada no estudo de French (2008) para profissionais de fisioterapia.

Esta escala estd dividida em duas sub-escalas que correspondem as duas
dimensdes que a compdem: Sharing (Partilha de Poder) e Caring (Cuidado). Com a
sub-escala Sharing avaliam-se as atitudes do sujeito em relagdo a partilha de informacao
e de poder epistemoldgico com paciente. A sub-escala Caring avalia as atitudes do
sujeito em relagdo a importancia atribuida pelos profissionais aos aspectos emocionais
do paciente.

A sub-escala Partilha de Poder (Sharing) resulta da média da soma das respostas
aos itens 1, 4, 5, 8,9, 10, 12, 15 e 18 e mede o quanto o profissional de satide considera
que o paciente deseja informacgdes e participar no processo de decisdo em relagdo a sua
situagao clinica (Krupat ef al., 2000).

O score da subescala Cuidar (Caring), que ¢ obtido através da média da soma das
respostas as afirmagdes 2, 3, 6, 7, 11, 13, 14, 16, 17, mede o quanto os profissionais de
saude consideram que as expectativas, sentimentos e situagdes circunstancial da vida do
paciente interferem no resultado da terapé€utica a que este ¢ submetido (Ribeiro, 2006).

A média da soma de todos os itens permite obter o Score Total da PPSO (média da
soma de todos os itens da escala), que apresenta valores continuos compreendidos entre
1 e 6, em que valores mais altos correspondem a atitudes de poder mais igualitarias e
centradas no paciente, isto porque as afirmacdes t€ém um caracter negativo. As
excepgoes sdo os itens 9, 13 e 17 que apresentam afirmacdes positivas, razdo pela qual é
necessario proceder a uma inversao dos valores para que todos os itens apresentem a
mesma interpretagdo para os valores que sao atribuidos pelos participantes.

Krupat et al. (2000) consideram que o Score Total da PPSO permite classificar a
atitude dos profissionais de satde em trés categorias:

* Elevado se o valor for igual ou superior a 5.00. Representa o grupo de
profissionais de saude que adoptam um estilo de relacionamento centrado no
paciente;

* Meédio se os valores forem superiores a 4,57 e inferiores a 5.00.

* Baixo se os valores forem iguais ou inferiores a 4,57.
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4.4. Questionario de Identificacio de Competéncias de Comunicacio

Considerou-se importante perceber se alunos e profissionais tinham
conhecimento das competéncias de comunicagdo que os profissionais de
Cardiopneumologia devem possuir para que, durante o desempenho da sua actividade,
consigam obter um desempenho de exceléncia. Dado ndo haver na literatura uma escala
que permitisse aferir tais conhecimentos optou-se por proceder a elaboragdo de um
questionario especifico para este estudo.

As afirmacgdes que integram este questiondrio foram retiradas da literatura sobre
competéncias comunicacionais, nomeadamente dos trabalhos apresentados por Corney
(2000), Davis e Fallowfield (1991), Rotter e Hall (1993). Procurou-se construir um
questiondrio que incorpora-se todas as dimensdes que um profissional de
Cardiopneumologia deve estar dotado na area comunicacional.

Na versdo final o questionario ficou composto por 21 competéncias
comunicacionais apresentadas sob a forma de afirmagdes positivas, em que o inquirido
tem a possibilidade de resposta, para cada uma, “Sim” no caso de a considerar como
uma competéncia comunicacional ou “Nao” em caso inverso. A cada resposta “Sim” ¢
atribuido o valor 1 enquanto que as respostas “Nao” tém o valor 0. O score total do
questionario ¢ obtido somando o valor de todos os itens, pelo que o seu resultado pode
variar entre um valor minimo de 0 e maximo de 21.

Trata-se de afirmagdes que correspondem a dimensdes como Ouvir (afirmacdo
1); Observar (afirmag¢do 4); Clarificar (afirmacdo 10 e 11); Expressar Empatia
(afirmagodes 7, 13 e 15); Informar (afirmag¢des 16 e 17); Respeito (afirmagdo 9) e
Competéncias técnicas (afirmagdes 3 e 4). Foram ainda incluidas afirmagdes que dizem
respeito a praticas de relacionamento ou de comunicacdo, em relagdo as quais ndo existe
na literatura concordancia quanto aos efeitos positivos da sua utilizagdo, nomeadamente
o humor; o envolvimento na esfera intima do doente; a interpretacao das significagdes
do doente; e a simpatia.

Dado que este questionario visa apenas explorar em que medida os participantes
no estudo conseguem identificar as competéncias de comunicagdo apresentadas a sua

analise foi feita questao a questao.
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5. Realizacao de pré-teste

Antes de se proceder a aplicagdo dos questionarios procedeu-se a realizacao de
um pré-teste com o intuito de perceber em que medida os instrumentos escolhidos se
revelavam adequados para os objectivos escolhidos. Neste sentido recolheu-se uma
amostra de 10 individuos.

Depois de analisados os resultados do pré-teste verificou-se a necessidade de
proceder a ajustamentos a alguns do itens dos questiondrios e a eliminacdo de alguns

itens do questionario QICC que revelaram uma elevada taxa de ndo respostas.
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CAPITULO III. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo procede-se a apresentagao dos resultados deste estudo seguindo a
sequéncia dos objectivos especificos, pelo que apos a caracterizagdo da amostra serdo
apresentados os resultados das escalas: PPOS e subescalas Sharing e Caring, CSAS com
a subescalas PAS e NAS, o questionario de Conhecimento das Competéncias de
Comunicagdo e andlise estatistica das relagdes entre as varidveis demograficas e as

atitudes.

1. Caracterizacao das amostras

A amostra que diz respeito aos alunos foi composta por 66 sujeitos, dos quais
foram eliminados dois porque ndo apresentavam algumas respostas para as perguntas de
escala. Em termos da amostra por ano, do primeiro ano participaram 35 sujeitos e do
quarto ano 31 sujeitos.

Os alunos sdo na sua maioria do sexo feminino que representam 74,2% do total

dos alunos que compdem a amostra.

Tabela 1. Sexo dos alunos

N %
Feminino 49 74,2%
Masculino 17 25,8%
Total 66 100,0%

Os alunos apresentam idades que variam entre um valor minimo de 17 anos e
um valor maximo de 30 anos. Com uma média de idades de 20 + 2,9 anos € um valor
mais observado de 18 anos, verifica-se que a maioria dos alunos tem menos de 25 anos
(50,0%). Com mais de 25 anos apenas se encontra 6,1% dos alunos. No que respeita a
assimetria registou-se um valor de 4,1 para o Skewness/Erro padrao, pelo que se pode

afirmar que a mesma ¢ positiva, ou seja, os valores concentram-se em valores inferiores.
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Tabela 2. Distribuicio da idade dos alunos

Ne° %
Até 20 anos 33 50,0%
21 a 25 anos 29 43,9%
Mais de 25 anos 4 6,1%
Total 66 100,0

A percentagem de alunos que se encontra a frequentar o primeiro ano do curso
de Cardiopneumologia ¢ de 53,0% e os restantes 47,0% estdo ja no 4° ano iniciando a

fase final do seu curso académico.

Tabela 3. Ano do Curso

N %
1° Ano 35 53,0%
4° Ano 31 47,0%
Total 66 100,0%

A maioria dos alunos (47,0%) tem apenas uma matricula, seguido pelos alunos
que tém quatro matriculas (40,9%). Destaca-se ainda alunos que tém cinco matriculas,
que representam 7,6% do total dos alunos da amostra e os que tém seis que respondem
por 1,5%.

Tabela 4. Numero de matriculas

Ne %
1 Matricula 31 47,0%
2 Matriculas 2 3,0%
4 Matriculas 27 40,9%
5 Matriculas 5 7,6%
6 Matriculas 1 1,5%
Total 66 100,0%

Dos alunos que frequentam o primeiro ano do curso de Cardiopneumologia para
a maioria trata-se da sua primeira matricula. Contudo, é possivel constatar a presenca de
alunos com quatro ou mais matriculas e que ainda se encontram no primeiro ano, nesta

caso tem-se 2,9% com 4 matriculas e a mesma percentagem com cinco matriculas.
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Entre os alunos que se encontram no quarto ano a grande maioria (83,9%)
encontra-se a cumprir a sua quarta matricula, o que significa que ainda ndo tiveram a
necessidade de repetir nenhum ano. De entre os que o tiveram que fazer estdo os
restantes 16,1%, que se encontram distribuidos em 12,9% com cinco matriculas
(repeti¢do de um ano) e 3,2% com seis matriculas (repeti¢cao de dois anos).

Verifica-se pois que a amostra ¢ composta na sua generalidade por alunos que

ndo reprovaram nenhum ano lectivo.

Tabela 5. Frequéncia de nimero de matriculas por anos de curso

Ano de curso

N.° Matriculas 1° ano 4° ano Total

1 Matricula 88,6% 0,0% 47,0%
2 Matricula 57% 0,0% 3,0%
4 Matricula 2,9% 83,9% 40,9%
5 Matricula 2,9% 12,9% 7,6%
6 Matricula 0,0% 3,2% 1,5%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

No que diz respeito a amostra aos profissionais de Cardiopneumologia esta ¢
composta por 43 questionarios, contudo, procedeu-se a eliminacao de dois porque nao
apresentavam algumas respostas para as perguntas de escala, pelo que os dados
referentes aos profissionais reportam a 41 questionarios. Deste modo, a taxa de resposta
foi de 95,3%.

A maioria dos inquiridos ¢ do sexo feminino com 36 que corresponde a 87,8% do

total da amostra.

Tabela 6. Distribuiciao dos profissionais por sexo

N %
Feminino 36 87,8%
Masculino 5 12,2%
Total 41 100,0%

Os profissionais apresentam idades que variam entre um minimo de 22 e um

maximo de 55 anos. A idade média ¢ de 33,7 + 8,7, sendo que o valor que mais
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observado ¢ de 30 anos. Quanto a distribuigdo do mesmo verifica-se que apresenta uma
distribuicao assimétrica positiva.

No que diz respeita a sua distribui¢do por faixas etdrias verifica-se que a maior
parte dos profissionais situa-se entre os 30 e os 39 anos, o que corresponde a 46,3% do
total dos inquiridos. Em termos de representagdo segue-se a faixa etaria que
compreende os profissionais com 20 a 29 anos de idade, que representa 31,7%. A faixa
etaria com menos inquiridos € a dos profissionais que tém entre 50 e 59 anos com 7,3%.
Através da leitura destes dados pode-se concluir que se trata de um conjunto de

profissionais relativamente novos.

Tabela 7. Distribuicio da amostra por faixas etarias

N %

[20;29] 13 31,7%
[30;39] 19 46,3%
[40;49] 6 14,6%
[50;59] 3 7.3%
Total 41 100,0%

No que diz ao nlimero de anos de servigo verifica-se que varia entre 1 ano e 35
anos. Em termos médios exercem a actividade de Cardiopneumologia ha 12,53 £+ 7,65
anos ¢ o valor mais observado ¢ de 14 anos. A distribuicdo do ntiimero de anos de
servico apresenta uma assimetria positiva.

Analisando a frequéncia por intervalos verifica-se que 36% dos profissionais tem
entre 1 a 10 anos de servico e idéntica percentagem para os que ja estdo a exercer esta
profissdo a mais de 10 anos e menos 21. Os que t€ém mais de 20 representam 14,6%. De
registar ainda que 12,2% dos inquiridos validados optaram por ndo responder a esta
questao.

Estes dados permitem perceber que se trata de um conjunto de profissionais que ja

apresenta alguma experiencia, quando se considera o niimero de anos de servigo.
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Tabela 8. Distribui¢ao da amostra por anos de servico

N° %
[1;10] anos 15 36,6%
[11;20] anos 15 36,6%
> 20 anos 6 14,6%
N&o respondeu 5 12,2%
Total 41 100,0

\

Em relagdo a area de servico onde exercem a sua profissdo verifica-se que a
maioria esta em Cardiologia (65,9%). Uma importante percentagem exercem fungdes
em Pneumologia e s6 2,4% ¢ que se encontra no servigo Cardiovascular. A exercer a
sua actividade em cardiologia e pneumologia e também em cardiologia e cardiovascular

encontra-se a mesma percentagem de profissionais, ou seja, 4,9%.

Tabela 9. Distribuicdo dos profissionais por servicos

N° %
Cardiologia 27 65,9%
Cardiovascular 1 2,4%
Pneumologia 9 22,0%
Cardiologia/pneumologia 2 4,9%
Cardiologia/cardiovascular 2 4,9%
Total 41 100,0

Quanto as habilita¢des literarias que os profissionais possuem verifica-se que
alguns ja possuem formacao ao nivel de mestrado, contudo, representam ainda apenas
7,3%. A maioria dos inquiridos (61%) possuem Licenciatura, 17,1% dos profissionais
possuem Bacharelato, 9,7% possuem Pods-graduacdo. Dois dos inquiridos, que

representam 4,9% da amostra optaram por ndo responder a esta questao.
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Tabela 10. Distribuicio dos profissionais por habilitacdes literarias

N %
Bacharelato 7 17,1%
Licenciatura 25 61,0%
Pés-graduacéo 4 9,7%
Mestrado 3 7,3%
N&o respondeu 2 4,9%
Total 41 100%

Considerou-se importante perceber quantos dos profissionais ja tinham

frequentado uma accdo de formacao profissional. Os resultados revelaram que uma

clara maioria (75,6%) ainda ndo tinha frequentado qualquer tipo de ac¢do de formacao

nesta area.

Tabela 11. Frequéncia de acgoes de formacio na area da comunicacio

N %
Sim 10 24,4%
Nao 31 75,6%
Total 41 100,0%

Dado a questdo da comunicacdo ser um dos aspectos centrais do presente estudo

considerou-se importante proceder a uma andlise desta varidvel cruzando-a com as

restantes variaveis socio-demograficas.

No que diz respeito ao sexo observa-se que a totalidade dos profissionais

masculinos responderam que ndo frequentaram acc¢des de formagdo com o objectivo de

adquirir ou melhor as suas competéncias comunicacionais. No sexo feminino, apesar

dos dados ndo serem tdo esmagadores verifica-se que a maioria (72,2%) também referiu

que nao participou em ac¢des sobre comunicacao em saude.

Tabela 12. Frequéncia de ac¢oes de formagao na area de comunicacio/ sexo

Formagéao Sexo
Comunicagéo . .
Feminino Masculino Total
Sim 27,8% ,0% 24.4%
Nao 72,2% 100,0% 75,6%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
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Em termos das faixas etarias s3o os técnicos que tém idades compreendidas entre
os 50 e os 59 anos que se regista uma maior participagao neste tipo de acgdes, com a
totalidade dos profissionais que tém idades compreendidas entre estes valores a afirmar
que ja participou neste tipo de ac¢des de formagao.

Em oposicdo, entre os profissionais que tém entre 20 ¢ 29 anos de idade todos
responderam que ainda ndo participaram em formagdes na area da comunicagdo. Nas
restantes faixas etarias também se regista elevadas percentagens de profissionais que
afirmam nao ter participado em acg¢des de formagdo em comunicagdo, atingindo o valor

de 73,7% entre os que tém entre 30 e 39 anos e de 66,7% nos que tém de 40 a 49 anos.

Tabela 13. Frequéncia de ac¢des de formacgiao na area de comunicacio/ Idade

- . . Idade
Formagdo Comunicagao
[20;29] [30;39] [40;49] [50;59] Total
Sim 0,0% 26,3% 33,3% 100,0% 25,0%
Nao 100,0% 73,7% 66,7% ,0% 75,0%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Quando se procede a andlise por anos de profissdao, sdo os que t€ém mais de 20
anos de experiéncia profissional que apresentam um maior nivel de participagao, com
metade dos profissionais que estdo nesta categoria a afirmar que ja teve formagdo em
comunicagao.

Nos restantes casos a percentagem de participacdo ¢ sempre inferior a 50%. Os
que tém entre os 11 e 20 anos a percentagem de participantes ¢ de 33,3% e, por tltimo,
os que tém 10 ou menos anos de experiéncia profissional sdo os que apresentam um

valor mais reduzido com 13,3%.

Tabela 14. Frequéncia de ac¢des de formagao na area de comunicagio/ anos de servico

. L Anos de profisséo
Formagdo Comunicagao
[1;10] [11;20] > 20 Total
Sim 13,3% 33,3% 50,0% 27,8%
Nao 86,7% 66,7% 50,0% 72,2%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Numa anélise por habilitagdes literarias verifica-se que sdo os profissionais que
apenas possuem o Bacharelato registam uma maior participagdo nestas iniciativas, com
42,9% a responder afirmativamente.

Sdo os profissionais que t€ém o grau académico da Licenciatura que menos

participaram em acg¢des de formagao, ndo indo além dos 16%.

Tabela 15. Frequéncia de ac¢des de formacgao na area de comunicacio/ habilitacoes literarias

Formagéao Habilitagdes
Comunicacgéo ) ) ] .
Bacharelato | Licenciatura | Mestrado | P6s-graduacao Total
Sim 42,9% 16,0% 33,3% 25,0% 23,1%
Nao 57,1% 84,0% 66,7% 75,0% 76,9%
Total 100,0% 100,0%| 100,0% 100,0% 100,0%

No que diz respeito as valéncias verifica-se que entre os técnicos que se dedicam
apenas a area Cardiovascular ja todos tiveram ac¢des de formagdao em comunicagdo.
Nos restantes servigos regista-se uma adesao muito limitada. Entre os profissionais que
estdo em Cardiologia 29,6% dos profissionais frequentaram e em Pneumologia esse
valor reduz-se para 11,1%. E de constatar que todos os profissionais que estio em
Cardio/Pneumologia e em Cardiologia/Cardiovascular responderam que nunca

participaram neste tipo de ac¢des de formacao.

Tabela 16. Frequéncia de ac¢des de formacio na drea de comunicagio/ valéncia

Servigos
Formagao
Comunicagéao Cardiologia/ | Cardiologia/
Cardiologia | Cardiovascular| Pneumologia |pneumologia| cardiovascular Total
Sim 29,6% 100,0% 11,1% 0,0% 0,0% 24,4%
Nao 70,4% 0,0% 88,9% 100,0% 100,0% 75,6%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%| 100,0%

2. Objectivo especifico 1 — Identificar as atitudes dos estudantes de
Cardiopneumologia no inicio e fim da sua formacido em relacio a
aprendizagem de competéncias de comunicac¢io

No estudo das subescalas PAS e NAS do questionario CSAS, optou-se por

comegar por uma analise a algumas das medidas descritivas que as caracterizam. Foram
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calculados os valores maximos e minimos, a média, o desvio-padrdo, para cada uma das
subescala e para o total. Sdo também apresentados os valores médios e desvio-padrao, a
correlagdo destes com o total da subescala a que pertencem. Considerou-se importante
apresentar a correlacdo entre as duas subescalas e determinar qual o tipo de atitude que
prevalece entre os alunos.

A escala CSAS apresenta um valor minimo de 2,65 e um valor maximo de 3,15,

obtendo-se um valor médio de 3,01 + 0.208.

Tabela 17. Medidas descritivas das Subescala da CSAS

N Minimo Maximo Média Desvio Padréao
PAS 66 3,00 5,00 3,98 0,468
NAS 66 1,08 3,15 2,04 0.404
CSAS 66 2,65 3,15 3,01 0,208

No que diz respeito as subescalas verifica-se que a subescala PAS apresenta
como valor minimo 3 e como valor maximo 5, enquanto que na subescala de NAS em
ambos os casos os valores sdo inferiores, com 1,08 para valor minimo e 3,15 para valor
maximo.

Em termos da média verifica-se que a escala PAS apresenta uma média superior
a que se regista na subescala NAS, 3,98 + 0,468 ¢ 2,04 + 0.404, respectivamente.
Procedendo a uma comparacdo com o ponto médio da escala, verifica-se que a
subescala PAS apresenta um valor médio superior, enquanto que o inverso se regista na
subescala NAS, ou seja, apresenta um valor inferior.

Verifica-se que existem mais alunos a terem atitudes mais positivas para a
aprendizagem de competéncias comunicacionais do que negativas. Assim, dos 66
inquiridos que compdem a subamostra de alunos, 65 revelaram ter mais atitudes
positivas do que negativas, sendo que o inverso apenas foi detectado num caso. Nao se
verificaram situagdes de empate. Esta prevaléncia de atitudes positivas revelou-se

estatisticamente significativa (p <0,01).

Tabela 18. Comparacio da frequéncia das duas subescalas

N z
PAS > NPS 65
PAS <NAS 1 7,877
PAS = NAS 0
Total 66
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** p<0,01

Na tabela que a seguir se apresenta pode analisar-se a correlacdo entre as suas
subescalas. Verifica-se que existe uma correlacdo negativa estatisticamente significativa
(p < 0,000). Este tipo de associagdo significa que os inquiridos que apresentam valores
médios elevados numa das escalas tendem a apresentar valores médios baixos na outra.
Quanto a sua intensidade pode considerar-se que a correlagdo ¢ moderada (Pestana &

Gageiro, 2003).

Tabela 19. Correlacao entre as subescalas PAS e NAS

PAS NAS
PAS Correlagido 1 -0,554"
N 66 66
NAS Correlagéo -0,554" 1
N 66 66

**p<0,01

2.1. Analise das Atitudes Positivas da Subescala PAS

No que diz respeito aos itens da subescala PAS verifica-se que o item 18
(“Quando me candidatei a Cardiopneumologia, pensei que seria realmente uma boa
ideia aprender competéncias de comunica¢do”) ¢ o que apresenta um valor médio mais
baixo, 3,20 = 1,011. Contudo, existem outros itens que também apresentam valores
baixos e inferiores ao valor da média desta subescala. Sdo eles os itens 12 (“Aprender
competéncias de comunicacdo é divertido.”, 3,35 + 0,644), item 22 (“E a minha
competéncia para passar nas frequéncias/exames que me vai levar ao fim da
licenciatura em Cardiopneumologia, e ndo a minha competéncia para comunicar.”,
3,30 = 1,109) e item 4 (“Desenvolver as minhas competéncias de comunicagdo é tdo
importante  como  desenvolver  os  meus  conhecimentos  Técnicos em
Cardiopneumologia”, 3,62 £ 0,973). Com um valor muito préximo da média da
subescala estd o item 16 (“Aprender competéncia de comunica¢do ajudou-me ou ira
ajudar-me a reconhecer os direitos dos pacientes no que diz respeito a
confidencialidade e ao consentimento informado.”, 3,94 £ 0,909).

O item que apresenta o valor médio mais elevado ¢ item 25 (“Aprender
competéncias de comunicagdo é importante porque a minha capacidade para

comunicar é uma competéncia que usarei toda a vida.”’), com um valor de 4,61+ 0,523.
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Também com valores elevados e superiores ao valor médio desta subescala tem-se o
item 9 (“Aprender competéncias de comunica¢do ajudou-me ou ira ajudar-me a
desenvolver as minhas competéncias de trabalho em equipa.”, 4,56 £ 0,636), item 5
(“Aprender competéncias de comunicagdo ajudou-me ou ird ajudar-me a respeitar os
pacientes”, 4,23 + 0,989), o item 10 (“Aprender competéncias de comunicagdo
melhorou a minha competéncia para comunicar com pacientes.”, 4,21 £ 0,985), item 21
(“Penso que ¢ muito util aprender competéncias de comunica¢do num curso de
Cardiopneumologia.”, 4,21 + 0,691), item 23 (“A aprendizagem de competéncia de
comunicagdo ¢ aplicavel a aprendizagem de Cardiopneumologia”, 4,08 + 0,590), item
7 (“Aprender competéncias de comunica¢do é interessante.”, 4,02 £ 0,850) e item 14
(“Aprender competéncias de comunica¢do ajudou-me ou ird ajudar-me a respeitar os
meus colegas.”, 4,02 = 0,754).

Quanto a correlagdo que existe entre cada um dos itens com os restantes verifica-
se que ¢ o item 22 (“E a minha competéncia para passar nas frequéncias/exames que
me vai levar ao fim da licenciatura em Cardiopneumologia, e ndo a minha competéncia
para comunicar.”) que apresenta um valor mais reduzido, enquanto que o item 14
(“Aprender competéncias de comunicagdo ajudou-me ou ira ajudar-me a respeitar os
meus colegas.”) € o que apresenta maior correlacao.

No que diz respeito ao objectivo especifico 1 pretende-se identificar as atitudes

\

dos estudantes de Cardiopneumologia no inicio e fim da sua formacdo em relagdo a

[<H

aprendizagem de competéncias de comunicagdo, para tal, de seguida vai proceder-se
avaliacao e comparagdo dos itens de cada uma destas subescalas para os alunos do 1° e
do 4° ano.

Verifica-se que os alunos do 1° ano apresentam um valor minimo para a escala
CSAS de 2,77 e um valor maximo de 3,35, enquanto que estes valores entre os que
estdo no 4° ano do curso sao 2,65 e 3,92, respectivamente. Em termos médios os alunos
do 1° ano apresentam valores superiores aos do 4° ano, respectivamente 3,03 = 0,174 ¢
2,99 + 0,241. Contudo, sdo valores muito proximos, pelo que estas diferengas ndo se
revelam estatisticamente significativas (t 4)=0,715, p= 0,477).

Uma vez analisados os valores para a escala ¢ importante fazer o mesmo
procedimento para cada uma das subescalas. Assim, na subescala PAS verifica-se que
os alunos do 1° ano tém um valor minimo superior (3,15 contra 3,00) e os alunos do 4°
ano apresentam um valor maximo superior (5,00 contra 4,58). Em termos da média, sdo

os alunos do 1° ano apresentam um valor superior, 4,00 + 0,415, ao dos alunos que estdao
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no 4° ano, 3,95 + 0,527. Dada a proximidade das médias verifica-se que as diferencas
que apresentam nao se revelam estatisticamente significativas (t 4 =0,460; p= 0,647).
No que concerne a subescala NAS, os alunos do 1° ano t€ém um valor minimo
mais baixo (1,08 contra 1,31), enquanto que quanto ao valor maximo os alunos do 1°
ano e do 4° ano apresentam o mesmo valor, 3,15. Em termos médios os alunos do 1° ano
apresentam um valor de 2,05 + 0,400 enquanto que os que estao no 4° ano tém um valor
médio para esta escala 2,02 + 0,415. Tratam-se de valor muito proximos pelo que, mais

uma vez, as diferencas ndo sdo estatisticamente significativas (ts4=0,201; p=0,841).

Tabela 20. Medidas descritivas e testes para a escala CSAS e subescalas PAS e NAS, por ano do
curso

Ano N Minimo Maximo Média |Desvio Padrdo Teste
PAS 1° Ano 35 3,15 4,58 4,00 0,415 te2)=0,460™
4° Ano 31 3,00 5,00 3,95 0,527
NAS 1° Ano 35 1,08 3,15 2,05 0,400 tes=0,201™
4° Ano 31 1,31 3,15 2,02 0,415
1° Ano 35 2,77 3,35 3,03 0,174 te2=0,715"
CSAS
4° Ano 31 2,65 3,92 2,99 0,241

n.s.- ndo significativo

Apesar de ndo se ter registado diferengas significativas entre os alunos do 1° ano
e do 4° ano considerou-se pertinente proceder a uma analise a cada um dos itens que
compdem cada uma das subescalas.

Da analise a subescala PAS, a primeira ilagcdo que se retira € a de que os valores
médios de todos os itens, para cada um dos anos do curso, apresentam valores
superiores ao ponto médio da escala.

No caso dos alunos que estdo matriculados no 1° ano verifica-se que o item que
apresenta um valor médio mais elevado entre os alunos do primeiro ano ¢ o do item 9
(“Aprender competéncias de comunicag¢do ajudou-me ou ird ajudar-me a desenvolver
as minhas competéncias de trabalho em equipa.”) com um valor de 4,66 = 0,539. Com
valores muito perto deste encontram-se os itens 25 (“Aprender competéncias de
comunicag¢do é importante porque a minha capacidade para comunicar é uma
competéncia que usarei toda a vida.”, 4,63 £ 0,490), 5 (“Aprender competéncias de
comunicag¢do ajudou-me ou ira ajudar-me a respeitar os pacientes”, 4,37 £ 1,031) e 10
(“Aprender competéncias de comunicagdo melhorou a minha competéncia para

comunicar com pacientes.” 4,37 + 0,843).
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Quanto aos itens que sdo menos valorizados pelos estudantes que estdo a iniciar
o seu percurso académico destaca-se o item 12 (“Aprender competéncias de
comunicagdo é divertido.”) que apresenta o valor mais baixo com 3,20 + 0,584, o item
18 (“Quando me candidatei a Cardiopneumologia, pensei que seria realmente uma boa
ideia aprender competéncias de comunicagdo.”, 3,26 = 0,919), o item 22 (“E a minha
competéncia para passar nas frequéncias/exames que me vai levar ao fim da
licenciatura em Cardiopneumologia, e ndo a minha competéncia para comunicar” 3,40
+0,914).

No que diz respeito aos alunos que estdo na fase final do seu percurso académico
a atitude positiva que mais valorizaram foi a correspondente ao item 25 (“Aprender
competéncias de comunica¢do é importante porque a minha capacidade para
comunicar é uma competéncia que usarei toda a vida”, 4,58 + 0,564), que também foi
muito valorizada pelos alunos do 1° ano. Com valores médios elevados e acima da
média desta subescala tem-se também o item 9 (“Aprender competéncias de
comunicagdo ajudou-me ou ird ajudar-me a desenvolver as minhas competéncias de
trabalho em equipa.”, 4,45 + 0,723), o item 21 (“Penso que é muito util aprender
competéncias de comunica¢do num curso de Cardiopneumologia”, 4,16 + 0,860).

Entre as atitudes menos valorizada encontram-se, tal como aconteceu com o0s
alunos do 1° ano, o item 18 (“Quando me candidatei a Cardiopneumologia, pensei que
seria realmente uma boa ideia aprender competéncias de comunica¢do”, 3,13 + 1,113).
Também valorizam pouco o item 22 (“E a minha competéncia para passar nas
frequéncias/exames que me vai levar ao fim da licenciatura em Cardiopneumologia, e
ndo a minha competéncia para comunicar.”’, 3,19 + 1,302), item 12 (“Aprender
competéncias de comunicagdo é divertido.” 3,52 + 0,677) e 16 (“Aprender competéncia
de comunica¢do ajudou-me ou ird ajudar-me a reconhecer os direitos dos pacientes no
que diz respeito a confidencialidade e ao consentimento informado”, 3,58 £ 0,860).

Apesar de se registarem diferencas em todos os itens para os dois anos em
analise, apenas em trés ¢ que estas se revelam estatisticamente significativas. Assim,
verifica-se que os alunos do 4° ano consideram que ¢ mais divertido aprender
competéncias de comunicacdo (item 12) do que os alunos do 1° ano (tes)=-2,037,
p<0,05), em termos médios.

Quanto aos outros dois itens onde existem diferengas estatisticamente
significativas sdo os alunos do 1° ano a terem atitudes mais positivas. Um dos itens ¢ o

14. Os alunos que estdo a iniciar o seu percurso académico atribuem mais importancia a
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aprendizagem de competéncias de comunicacdo enquanto competéncia que os ajudaré a
ter um maior respeito pelos seus colegas do que os alunos do 4° ano (tes=2,175,
p<0,05).

Um outro aspecto que os alunos do 1° ano valorizam mais, em relagdo aos
alunos do 4° ano, ¢ a importancia que as competéncias de comunicagdo terdo em
permitir reconhecer os direitos dos pacientes no que diz respeito a confidencialidade e

ao consentimento informado (te4=3,227, p < 0,001).

2.2. Andlise das Atitudes Negativas da Subescala NAS

De entre os itens que compdem a subescala NAS verifica-se que o item 2 (“Nao
vejo qual a importancia de aprender competéncias de comunicagdo.”) € o que apresenta
um valor médio mais reduzido com 1,27 + 0,570.

Com valores inferiores ao ponto médio desta subescala encontram-se também o
item 26 (“Aprendizagem de competéncias de Comunicagdo devia ser deixada para os
alunos de psicologia, e ndo para os alunos de Cardiopneumologia.”, 1,53 + 0,684), o
item 1 (“Para ser um bom Técnico de Cardiopneumologia, tenho que ter boas
competéncias de comunicagdo.”, 1,55 + 0,788), item 6 (“Ndo tenho tempo para
aprender competéncias de comunicagdo.”, 1,58 £ 0,946), item 8 (“Ndo posso ser
incomodado para comparecer a sessoes de competéncias de comunicagdo.”, 1,83 +
0,946), item 24 (“E-me dificil levar a sério a aprendizagem de competéncias de
comunicagdo.”, 1,85 = 0,769) e o item 19 (“Ndo preciso de boas competéncias de
comunicagdo para ser Cardiopneumologista., 2,00 £1,118).

No extremo oposto tem-se o item 3 (“Ninguém vai deixar de concluir a
licenciatura em Cardiopneumologia por ter fracas competéncias de comunicagdo.”)
que apresenta o valor mais elevado com 3,09 + 0,818. E de referenciar que é o unico
item desta escala que apresenta um valor médio superior ao ponto médio da escala.

Existem outros itens que apresentam uma média superior a média registada para
esta subescala: item 13 (“Aprender competéncias de comunicagdo é demasiado facil.”,
2,58 + 0,805), item 17 (“O ensino de competéncias de comunicag¢do teria melhor
imagem se soasse mais a um assunto cientifico.”, 2,50 = 0,932), item 11 (“O ensino de
competéncias de comunicagdo refere o obvio e depois complica-o0”, 2,50 + 0,881), item
15 (“Tenho dificuldades em confiar na informagdo sobre competéncias de comunicagdo

que me ¢ fornecida por formadores ndao-cardiopneumologistas.”, 2,17 + 0,921) e o item
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20 (“E-me dificil admitir que tenho alguns problemas ao nivel de competéncias de
comunicagdo.”, 2,14 £ 0,875).

No que diz respeito a correlagdo entre cada um dos itens com o total desses
itens, verifica-se que o item 26 (“Aprendizagem de competéncias de Comunicagdo
devia ser deixada para os alunos de psicologia, e ndo para os alunos de
Cardiopneumologia) € o que apresenta um valor da correlagdo mais elevado com
0,536.

Constata-se que existem alguns itens que tém correlagdes muito reduzidas com
os restantes itens da escala, sendo que o item 20 (“E-me dificil admitir que tenho alguns
problemas ao nivel de competéncias de comunicag¢do.”) o que apresenta o valor mais
reduzido com 0,061. Contudo, a eliminacdo deste item da escala teria um efeito
marginal na consisténcia interna, uma vez que o seu valor passaria de 0,721 para 0,724.

Apesar de ndo se terem verificado diferencas estatisticamente significativas na
subescala NAS, entre alunos do 1° e do 4° ano considerou-se importante, tal como se
procedeu para a subescala PAS, apresenar uma andlise comparativa entre estas duas
subamostras para cada um dos itens que compdem a NAS.

Nos alunos que estdo matriculados no 1° ano verifica-se que os valores médios
de todos os itens se situam abaixo do ponto médio da escala. O que leva a concluir que
estes nao valorizam muito as atitudes negativas em relacdo a aprendizagem de
competéncias de comunicagao.

De entre os itens que sdo mais valorizados destaca-se o item 3 com um valor
médio de 2,86 + 0,773, ou seja, de entre as atitudes negativas a ideia de que ninguém
vai deixar de concluir a licenciatura em Cardiopneumologia por ter fracas competéncias
de comunicacdo ¢ a que apresenta uma maior intensidade. Com valores médios
proximos tem-se o item 11 em que os alunos consideram que o ensino de competéncias
de comunicagao refere o 6bvio e depois complica-o, com 2,66 + 0,802 e o item 17 onde
consideram que ensino de competéncias de comunicacao teria melhor imagem se tivesse
um formato mais cientifico, com 2,74 + 1,010.

As atitudes negativas que sdo menos valorizadas estdo o item 2, no qual o
estudante considera que ndo v€ qual a importincia de aprender competéncias de
comunicacdo com 1,26 = 0,505; o item 6 em que considera que nao tempo para
disponibilizar a aprendizagem de competéncias de comunicagdo com 1,37 + 0,770 e o

item 26 em que se afirma que aprendizagem de competéncias de Comunicagdo devia ser
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deixada para os alunos de psicologia, e ndo para os alunos de Cardiopneumologia, com
1,60 £ 0,651.

No que diz respeito aos alunos do 4° ano do curso de Cardiopneumologia
verifica-se que o item 3, onde se afirma que nenhuma aluno deixa de concluir a
licenciatura em Cardiopneumologia por ter fracas competéncias de comunicacdo, ¢ o
que apresenta o maior valor e estd mesmo acima do ponto médio da escala (3,35 +
0,839). O que revela que, em média, os alunos nesta fase do curso concordam com esta
afirmagdo. Uma outra atitude negativa que tem um valor proximo do ponto médio da
escala ¢ a do item 13, onde os alunos percepcionam a aquisicdo das competéncias de
comunicacao como algo demasiado facil de se aprender (2,84 + 0,735).

De entre as atitudes negativas que se encontram menos valorizadas realce para
os itens 26, 2 e 1. Nesta fase do curso os alunos de Cardiopneumologia consideram que
a aprendizagem de competéncias de comunicagdo ndo deve ser deixada apenas aos
alunos de psicologia, consideram que em Cardiopneumologia a sua aprendizagem
também ¢ importante, esta percepcao reflecte-se no baixo valor médio que atribuiram ao
item 26 (1,45 = 0,723). Neste sentido, consideram que para ser um bom Técnico de
Cardiopneumologia tem de ter boas competéncias de comunicagdo, pelo que o item 1
tem um valor médio de apenas 1,32 £ 0,475. Contudo, foi a afirma¢do do item 2 (“Ndo
vejo qual a importancia de aprender competéncias de comunica¢do”) que obteve um
valor médio mais reduzido com 1,29 + 0,643.

Comparando os valores médios obtidos em cada um dos itens nas duas
subamostras verificou-se que em quatro existiam diferencas significativas. No que
respeita a importancia das competéncias de comunicacdo serem importantes para se ser
um bom Técnico de Cardiopneumologia os alunos do primeiro ano apresentam atitudes
mais negativas em relacdo a esta afirmacdo (tes=2,227; p<0,005). Sdo também os
alunos que estdo no comego do seu curso que consideram que ensino de competéncias
de comunicagdo peca por ndo ter uma forma mais cientifica (te4=2,323; p<0,05).

No que se refere ao item 3, em que a afirmagdo ¢ “Ninguém vai deixar de
concluir a licenciatura em Cardiopneumologia por ter fracas competéncias de
comunicagdo.”, ¢ entre os alunos do 4° ano que se regista uma valorizacdo
significativamente superior (tes= -2,572, p< 0,005). Os dados também indicam que sao
os alunos do 4° ano que tem valorizagdo mais a afirmagdo de que aprender

competéncias de comunicagdo ¢ demasiado facil (tes=-2,606, p<0,05).
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3. Objectivo especifico 2 — Identificar o papel que os Técnicos de
Cardiopneumologia consideram desempenhar na sua interaccao
com os doentes

Para a analise da escala PPOS e das subescalas que a compdem (Sharing e
Caring) optou-se por proceder de forma analoga, comecando por calcular as medidas
descritivas.

Assim, verifica-se que a escala PPOS varia entre um minimo de 2,83 e um valor
maximo de 4,89. Entre as subescalas, verifica-se que a subescala Sharing apresenta
valores minimos e maximos superiores a subescala Caring. Assim, a Sharing varia entre
um minimo de 2,22 e um maximo de 5,44, enquanto que a Caring tem os seus valores
compreendidos entre 1,89 e 5,22.

Quanto aos valores médios verifica-se que a PPOS apresenta uma média de 3,93
+ (0,536, a Sharing 3,81 &+ 0,725 e a Caring 4,05 + 0,617, pelo que se pode afirmar que

todas estdo acima do ponto médio.

Tabela 21. Medidas descritivas para as escalas da PPOS

Minimo Maximo Média Desvio Padréao
Sharing 2,22 5,44 3,81 0,725
Caring 1,89 5,22 4,05 0,617
PPOS Total 2,83 4,89 3,93 0,536

3.1. Analise da pratica orientada para o Cuidar (Sub-escala
Caring)

ApoOs uma analise mais geral as medidas para a subescala Caring, procede-se a
uma analise mais detalhada da mesma apresentando os valores para cada um dos itens
que a compoem.

O item 13 (“Um exame de Cardiologia/ pneumologia ndo pode ser bem
sucedido se colidir com o estilo de vida e os valores do paciente.”) € o que apresenta o
valor médio mais reduzido com 2,78 + 1,33. Verifica-se que outros itens também
apresentam valor médio inferior @ média desta subescala, sdo eles: o item 17 (“O humor
¢ um dos principais ingredientes utilizado pelo Técnico de Cardiopneumologia no

tratamento do paciente”, 3,56 + 1,26), item 3 (“A parte mais importante de um exame
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de um exame de Cardiologia/ Pneumologia comum é o tratamento fisico.”, 3,68 £ 1,47),
o item 14 (“A maior parte dos pacientes quer entrar e sair das salas de exames
Cardiologia/Pneumologia o mais depressa possivel.”, 3,66 £ 1,56) e o item 2 (“Apesar
de hoje em dia o servico de saude ser menos personalizado, este é um pequeno prego a
pagar pelos avangos na drea da medicina.”, 3,71 = 1,69). De registar que de entre estes
itens, apenas o item 13 apresenta um valor abaixo do ponto médio da escala.

O valor médio mais elevado verifica-se no item 7 (“Se os Técnicos
Cardiopneumologistas forem realmente bons na realizagdo dos exames, a forma como
se relacionam com os pacientes ndo ¢ muito importante.”, 5,41 + 1,14). Também com
valores acima da média desta subescala encontram-se os itens: 6 (“Quando os Técnicos
de Cardiopneumologia fazem muitas perguntas sobre o passado do paciente, entdo a
intrometer-se demasiado em assuntos pessoais.”, 4,68t1,54), 16 (“Ndo é muito
importante saber informagoes sobre a cultura e o passado do paciente para tratar a
doenga de uma pessoa.”, 4,56 = 1,43) e 11 (“Se as principais ferramentas dos Técnicos
de Cardiopneumologia forem ser aberto e caloroso, este ndo tera muito sucesso.”, 4,39

+1,34),

3.2. Analise da pratica orientada para a Partilha de Poder (Sub-
escala Sharing)

Como ja foi mencionado a subescala Sharing apresenta um valor médio de 3,81
+ 0,725 e uma consisténcia interna de 0,605. Neste ponto procede-se a analise dos itens
que a compoem.

Procedeu-se também uma classificagdo do Cardiopneumologista quanto a sua
orientacdo para o paciente conforme a recomendacdo proposta por Krupat et al. (2000),
descrita no capitulo anterior, isto ¢, Cardiopneumologistas com valores médios
superiores a 5 considera-se que apresentam um estilo de relacionamento centrado no
paciente, os que se situam entre 4,57 e 5,00 apresentam uma estilo médio e os que
registam valores médios inferiores a 4,57 considera-se que apresentam um estilo pouco
centrado no paciente.

No caso presente a maioria dos Cardiopneumologistas apresentam um estilo de
relacionamento pouco centrado no paciente. De entre os 41 inquiridos, 34 Técnicos

(82,9%) apresentam um estilo de relacionamento baixo em termo de centragdo no
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paciente. Os restantes 17,1% tém um estilo de orienta¢do para o paciente apenas médio.

E de registar que nenhum dos inquiridos apresentou um estilo elevado.

Tabela 22. Classificaciio dos profissionais quanto a sua orientacio para o paciente

N° %
Baixo 34 82,9
Médio 7 17,1
Total 41 100,0
4. Objectivo especifico 3 — Identificar as competéncias de

comunicacio que Técnicos de Cardiopneumologia e os estudantes
de Cardiopneumologia consideram na sua interaccio com o
doente

Na tabela que a seguir se apresenta estdo expressos os resultados obtidos no
questionario ao conhecimento das competéncias comunicacionais entre os técnicos de

Cardiopneumologia.

Tabela 23. Competéncias de Comunicacio identificadas pelos Profissionais de Cardiopneumologia

Sim Nao
1- Saber ouvir o doente 100% 0,0%
2- Saber muito bem o que preocupa o doente na sua vida 46,3% 53,7%
3- Ser competente na realizacdo do exame 87,8% 12,2%
4-Ter conhecimento das doengas 87,8% 12,2%
5-Estar atenta a sinas nédo verbais do doente 97,6% 2,4%
6-Saber como o doente se deve expressar 85,4% 14,6%
7-Conseguir descentrar-se para perceber o doente 68,3% 31,7%
8-Nunca deixar o doente sozinho 53,7% 46,3%
9-Nunca fazer esperar o doente 34,1% 65,9%
10- Saber identificar as diividas do doente 95,1% 4,9%
11- Saber clarificar o que o doente diz 97,6% 2,4%
12- Interpretar o que o doente diz 97,6% 2,4%
13- Saber confrontar o doente 70,7% 29,3%
14- Saber identificar o que o doente diz mesmo antes de ele 56,1% 43,9%
ter que falar
15- Saber promover a expressdo emocional do doente 68,3% 31,7%
16- Saber falar como o doente fala 70,7% 29,3%

56



17- Saber chorar com o doente 14,6% 85,4%
18- Ser simpatico com o doente 92,7% 7,3%
19- Adequar a comunicagdo ao cddigo do doente 97,6% 2,4%
20- Nunca confrontar o doente 22,0% 78,0%
21- Ter humor 85,4% 14,6%

Como se pode observar na tabela a competéncia comunicacional que mais se
destaca entre os Técnicos de Cardiopneumologia ¢ a de ouvir o paciente, a totalidade
considera que esta ¢ uma competéncia de comunicagdo. Cerca de 87,8% acha que ¢
competéncia de comunicagdo ser competente na realizacdo do exame e ter
conhecimento das doencas. Grande percentagem dos inquiridos (97,6%) consideram
competéncia de comunicacdo estar atento aos sinais ndo verbais dos doentes e 68,3%
consideram que saber como o doente se deve expressar ¢ uma competéncia de
comunicacgao.

A maioria dos profissionais (68,3%) consideram que ¢é relevante para as suas
competéncias de comunicacdo descentrar-se para poder perceber o doente, 53,7%
consideram que o nunca se deve deixar o doente sozinho ¢ uma competéncia de
comunicacdo e 65,9% acham que ndo ¢ relevante para as suas competéncias de
comunicacao fazer esperar o doente.

Grande parte dos profissionais (95,1%) consideram importante para o seu
desempenho profissional saber identificar as diividas dos doentes, 97,6% consideram de
extrema relevancia saber clarificar e interpretar o que o doente diz, 70,7% acham
importante saber confrontar o doente.

Os profissionais na sua maioria (56,1%) acham importante para as suas
competéncias de comunicagdo saber o que o doente estd a dizer mesmo antes dele se
expressar, 68,3% acham que ¢ importante saber promover a expressdo emocional do
doente e 70,7% concorda que se deve saber expressar utilizando as mesma expressoes
que o doente utiliza.

A maioria dos inquiridos (85,4%) consideram que ndo ¢ importante para as suas
competéncias profissionais saber chorar com o doente, 92,7% consideram que ¢ muito
importante a simpatia no relacionamento com os doentes, 97,6% acham que ¢ muito
importante adequar a comunicagdo ao codigo do doente. Dos profissionais (78%)
consideram que ndo ¢ relevante para as suas competéncias confrontar com o doente,
85,4% consideram muito importante ter humor no relacionamento com o doente.

Os resultados dos estudantes encontram-se na tabela que a seguir se apresenta.
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Tabela 24. Competéncias de Comunicacio identificadas pelos profissionais de Cardiopneumologia

Sim Nao
1- Saber ouvir o doente 100% 0%
2- Saber muito bem o que preocupa o doente na sua vida 40,9% | 59,1%
3- Ser competente na realizacdo do exame 33,3% 66,7%
4-Ter conhecimento das doengas 31,8% 68,2%
5-Estar atento a sinais ndo verbais do doente 92,4% 7,6%
6-Saber como o doente se deve expressar 72,7% 27,3%
7-Conseguir descentrar-se para perceber o doente 86,4% 13,6%
8-Nunca deixar o doente sozinho 66,7% 33,3%
9-Nunca fazer esperar o doente 50% 50%
10- Saber identificar as davidas do doente 92,4% 7,6%
11- Saber clarificar o que o doente diz 98,5% 1,5%
12- Interpretar o que o doente diz 97,0% 3,0%
13- Saber confrontar o doente 89,4% 10,6%
14- Saber identificar o que o doente diz mesmo antes de 60,6% | 39,4%
ele ter que falar
15- Saber promover a expressao emocional do doente 74,2% | 25,8%
16- Saber falar como o doente fala 77,3% 22,7%
17- Saber chorar com o doente 21,2% 78,8%
18- Ser simpatico com o doente 78,8% 21,2%
19- Adequar a comunicacdo ao cddigo do doente 97,0% 3,0%
20- Nunca confrontar o doente 15,2% 84,8%
21- Ter humor 63,6% 36,4%

Todos os estudantes consideram relevante para as suas competéncias saber ouvir o
doente, 59,1% nao acham importante para o desempenho profissional saber muito bem
o que preocupa o doente na sua vida, 66,7% e 68,2%, respectivamente, nao consideram
relevante para as suas competéncias, ser-se competente na realizagdo do exame e ter
conhecimento das doengas.

A quase totalidade dos estudantes (92,4%) consideram importante estar atento aos
sinais nao verbais dos doentes, 72,7% acham relevante saber como o doente se deve
expressar e 86,4% consideram que ¢ importante descentrar-se para conseguir perceber o
doente.

A maioria dos estudantes (66,7%) da relevancia ao facto de nunca deixar o doente

sozinho, 50% dos estudantes consideram que ndo ¢ relevante para o desempenho das
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suas competéncias fazer o doente esperar e outros 50% dos estudantes consideram que ¢
relevante.

Os estudantes na sua maioria (92,4%) acha importante para as suas competéncias
saber identificar as duvidas dos doentes, 98,5% consideram importante saber clarificar o
que a doente expressa, 97% dos estudantes acha relevante para o seu desempenho
profissional interpretar o que o doente diz, 89,4% consideram importante saber
confrontar o doente.

A maior parte dos inquiridos (60,6%) consideram relevante saber interpretar o que
o doente diz mesmo antes que ele fale, 74,2% dos estudantes acha relevante saber
promover a expressao emocional do doente e 77,3% acha importante saber falar com o
doente utilizando as mesmas expressdes que eles utilizam.

Entre os estudantes 78,8% ndo considera importante para as suas competéncias
saber chorar com o doente, mas ddo relevancia a simpatia no relacionamento com o0s
doentes. A maioria (97%) considera importante adequar a comunicag¢ao ao cédigo do
doente. Grande parte dos inquiridos (84,8%) consideram que ndo ¢ relevante para as
competéncias confrontar o doente e 63,6% acham muito importante para as
competéncias utilizar humor no relacionamento com os doentes.

Em termos da totalidade da amostra deste estudo verifica-se que em média cada
participante identificou 14,74 + 2,54 competéncias comunicacionais. Quanto aos valores
de cada uma das subamostras verifica-se que, em termos médios os valores sdo muito
semelhantes. Apesar da proximidade dos valores convém referir que, em média, foram
profissionais que identificaram mais competéncias com um valor médio de 15,29 +2,44.
Com valores muito semelhantes estdo os estudantes do 4°ano (14,52 + 2,49) que

apresentam valores superiores aos encontrados nos estudantes do 1°ano (14,29 + 2,66).

Tabela 25. Medidas descritivas do conhecimento das competéncias comunicacionais

N° Minimo Maximo Média |Desvio Padrao
Total 107 8 21 14,74 2,54
Alunos 1° ano 35 8 21 14,29 2,66
Alunos 4° ano 31 9 19 14,52 2,48
Profissionais 41 12 20 15,29 2,44

Na tabela que a seguir se apresenta constam os resultados para cada uma das

competéncias, que faziam parte do questionario, dos alunos, discriminados por anos.
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Sdo novamente apresentados os valores encontrados para os profissionais de forma a

tornar mais facil a comparacao entre as trés subamostras.

Tabela 26. Identificaciio das competéncias de comunicacio nos alunos, por ano, e nos profissionais

1°ano 4°ano | Profissionais

1- Saber ouvir o doente 100% | 100% 100%
2- Saber muito bem o que preocupa o doente na sua 49% 32% 46%
vida
3- Ser competente na realizagdo do exame 23% 45% 88%
4-Ter conhecimento das doengas 31% 29% 88%
5-Estar atento a sinais ndo verbais do doente 89% 100% 98%
6-Saber como o doente se deve expressar 69% 74% 77%
7-Conseguir descentrar-se para perceber o doente 86% 90% 68%
8-Nunca deixar o doente sozinho 57% 77% 54%
9-Nunca fazer esperar o doente 51% 48% 34%
10- Saber identificar as duvidas do doente 97% 87% 95%
11- Saber clarificar o que o doente diz 97% | 100% 98%
12- Interpretar o que o doente diz 97% | 100% 98%
13- Saber confrontar o doente 89% 90% 1%
14- Saber identificar o que o doente diz mesmo antes 69% 52% 56%
de ele ter que falar

, 83% 65% 68%
15- Saber promover a expressdo emocional do doente
16- Saber falar como o doente fala (utilizando as suas 74% 81% 1%
expressoes)
17- Saber chorar com o doente 26% 16% 15%
18- Ser simpatico com o doente 83% 74% 93%
19- Adequar a comunicac¢do ao cddigo do doente 97% 97% 98%
20- Nunca confrontar o doente 9% 23% 22%
21- Ter humor 54% 74% 85%

Em relacdo a questdo “Saber muito bem o que preocupa o doente na sua vida” a
percentagem de estudantes do 1°ano que consideraram ser esta uma competéncia
comunicacional foi de 49%, um valor superior ao encontrado entre os alunos do 4° ano
que foi de 32%. Os profissionais de Cardiopenumologia, como ja havia sido referido,
apresentam um valor intermédio de 46%.

Quanto a questdo “ Ser competente na realiza¢do do exame” sao os profissionais
que tém uma percentagem superior (88%) e os alunos do 1° ano a menor (23%).
Também na questdo “Ter conhecimento das doengas” os profissionais também

apresentam valor superior (88%) e os estudantes do 4° ano a menor (29%). Na questio
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“Estar atento a sinais ndo verbais dos doentes” a totalidade dos estudantes do 4° ano
consideram ser esta competéncia, enquanto que entre os estudantes do 1° ano esse valor
¢ de 89%.

No que diz respeito a questdo “Saber como o doente se deve expressar” os
profissionais tem a maior percentagem 77% e os estudantes do 1°ano apresentam o
valor mais baixo, 69%.

Para a competéncia “Conseguir descentrar-se para perceber o doente” ¢ entre os
alunos do 4°ano que se encontra a maior percentagem 90% e nos os profissionais a
menor, com apenas 68%.

Na questao “Nunca deixar o doente sozinho” os estudantes do 4°ano tem a maior
percentagem 77% e os profissionais a menor 54%. Na questdo “Nunca fazer esperar o
doente” os estudantes do 1°ano tem a maior percentagem (51%) e os profissionais a
menor 34%. Quanto a questdo “Saber identificar as duvidas do doente”os estudantes do
1° ano tem a maior média 97% e os do 4°ano a menor 87%.

No que se refere a questao “Saber clarificar o que o doente diz” e “Interpretar o
que o doente diz” a totalidade dos alunos do 4°ano identifica-as como uma
competéncias comunicacional, enquanto que entre os alunos do 1° ano e profissionais
valores também sao muito proximos de 100%.

Quanto a questao “Saber confrontar o doente” os estudantes do 4°ano tem maior
valor (90%) e os profissionais a menor (71%). Na questdo “Saber identificar o que o
doente diz mesmo antes de ele ter que falar” sao os estudantes do 1°ano que apresentam
maior percentagem (69%) e os dos 4°ano a menor (52%). A competéncia “Saber
promover a expressdo emocional do doente” ¢ mais identificada entre os estudantes do
1°ano (83%) e os do 4°ano a menor (65%).

Em relagdo a questdo “Saber falar como o doente fala (utilizando as suas
expressoes)” os estudantes do 4°ano tem a maior percentagem (81%) e entre os
profissionais a menor (71%).

A competéncia “Saber chorar com o doente” ndo é considerada como uma das
competéncias comunicacionais uma vez que os valores de respostas afirmativas sdo
muito baixas, mesmo assim ¢ entre os estudantes do 1° ano quem se encontra a maior
percentagem (26%).

Quanto a questdo “Ser simpdtico com o doente” os profissionais t€ém a maior
percentagem 93% e os estudantes do 4°ano a menor (74%). Em relacdo a competéncia

de “Adequar a comunicagdo ao codigo do doente” a quase totalidade dos elementos das
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trés subamostras consideram-na como uma competéncia importante em termos
comunicacionais.

A competéncia “Nunca confrontar o doente” nao foi identificada uma vez que o
valor mais elevado se regista entre os estudantes do 4° ano com um valor de apenas
23%. Na ultima questdo “Ter humor” sdo os profissionais que apresentam um valor

superior (85%) enquanto os estudantes do 1°ano apresentam o menor (54%).

5. Objectivo especifico 4 — Determinar se existem diferencas
decorrente das varaveis demograficas, no que diz respeito quer as
atitudes quer as competéncias de comunicacio consideradas como
de maior valor

5.1. Estudo comparativo entre alunos quanto a idade e sexo

Com o intuito de responder ao objectivo especifico 4, ou seja, determinar se
existem diferengas decorrente das varaveis demograficas, no que diz respeito quer as
atitudes quer as competéncias de comunica¢do consideradas como de maior valor,
procedeu-se a realizagdo de alguns testes estatisticos para determinar que as variaveis
demograficas tém um impacto estatisticamente significativo nas escalas e subescalas
apresentadas anteriormente.

Comecando pela escala Communication Skills Attitude Scale, verifica-se que o
sexo do aluno ndo tem impacto nos valores obtidos. Tanto no Score total da escala
CSAS (t4=0,226; p>0,005) , como nas subescalas NAS (ts4=0,481; p>0,05) ¢ PAS (Z =
0,492; p> 0,05), as diferencas encontradas entre os sexos feminino e masculino ndo se
revelaram estatisticamente significativas. De referir que o teste utilizado no caso da subescala
PAS foi o de Mann-Whitney dado que a subamostra do sexo masculino era muito pequena e

esta ndo seguia uma distribuicdo normal, pelo que houve a necessidade de se recorrer a este

teste nao paramétrico.

Tabela 27. Testes as diferencas entre sexos na escala CSAS, subescalas NAS e PAS

Sexo N Média Desvio-Padrao Teste
Feminino 49 78,0 4,35 ts=0,226 "
Total CSAS

Masculino 17 77,7 5,35

Feminino 49 26,7 5,51 tes=0,481"*
NAS

Masculino 17 26,0 4,56
PAS Feminino 49 51,2 6,34 Z=-0,492"%

62



Sexo N Média Desvio-Padrao Teste

Total CSAS  Feminino 49 78,0 4,35  te=0,226 "*

Masculino 17 51.6 5,96

n..s- ndo significativo

Considerou-se importante perceber se a idade do aluno tem influéncia nos
valores obtidos na escala CSAS e nas sub-escalas NAS e PAS. Verifica-se que a idade
do aluno ndo tem influéncia nos valores obtidos na CSAS total (Fp, 6= 0,949; p.>0,05),
apesar de ser entre os alunos que t€ém menos de 20 que se verifica o maior valor médio.

No que diz respeito a escala NAS foram os alunos com mais de 25 anos que
apresentaram um valor médio mais elevado (28,75 + 8,65) e os que tém menos de 20 anos
os que apresentam o valor mais reduzido (26,24 + 4,96). No entanto, estas diferencas
ndo se revelam estatisticamente significativas (F;, 63=1,382, p> 0,05).

Por ultimo, na subescala PAS sdo os alunos com menos 20 anos que apresentam
um valor médio superior (52,45 + 5,33), enquanto que os que tém mais de 25 anos
apresentam o valor médio mais baixo (48,00 £ 11,1). Apesar das diferencas registadas

na amostra, as mesmas nao se revelam significativas (F,3=0,407, p> 0,05).

Tabela 28. Testes as diferencas entre anos de idade na escala CSAS, subescala NAS e subescala PAS

Idade N Média Desvio-Padrao Teste

<20 anos 33 78,69 4,64

Total CSAS 20 a 25 anos 29 77,20 4,55 F,63=0,949 ™
> 25 anos 4 76,75 4,57
<20 anos 33 26,24 4,96

NAS 20 a 25 anos 29 26,68 521 Fpe3=1,382"*
> 25 anos 4 28,75 8,65
<20 anos 33 52,45 5,33

PAS 20 a 25 anos 29 50,51 6,31 F3=0,407 "
> 25 anos 4 48,00 11,1

n..s- ndo significativo; *p < 0,05
5.2. Estudo comparativo entre profissionais quanto a idade,

anos de servigo e participagdo em acgdes de formagao em

comunicagao
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Entre os Técnicos de Cardiopneumologia procedeu-se também a testes para
determinar se o sexo influenciava as atitudes dos Técnicos no que diz respeito ao seu
relacionamento com o paciente quando medida pela escala PPOS e subescalas Caring e
Sharing.

No que diz respeito ao score total da escala PPOS verifica-se os Técnicos do
sexo masculino apresentam um valor médio superior ao do sexo feminino, 74,2 contra
70,2, respectivamente. No entanto, esta diferenca ndo se revela significativa (tzo=-
0,866, p>0,005).

Na subescala Caring os homens apresentam um valor médio de 39,0, que ¢
superior ao das mulheres 33,5, mas também esta diferenca ndo se revela significativa
(tzo=-1,785, p>0,05). Na dimensdao Sharing o sexo feminino apresenta um valor
superior ao do sexo masculino 35,2, que também ndo ¢ significativa (t39=-0,601,

p>0,05).

Tabela 29. Teste as diferencas entre sexos, na escala PPOS, subescalas Caring e Sharing

Sexo N Média Desvio-Padrao Teste

Feminino 36 70,2 9,03 _

Total PPOS t(39):—0,866 s
Masculino 5 74,2 14,20
. Feminino 36 33,5 5,78

Carmg t(39):- 1 ,785”'
Masculino 5 39,0 10,07
. Feminino 36 36,6 5,63

Sharing t39=-0,601"
Masculino 5 35,2 5,40

n..s- ndo significativo

Considerou-se que os anos de servico do Técnico Cardiopneumologista também
pode ter influéncia na forma como estes profissionais se relacionam com o paciente. Da
analise estatistica efectuada verifica-se que no score total PPOS sdo os profissionais que
exercem a sua actividade até a 10 anos que apresentam o maior valor (74,06 £ 9,39),
enquanto que os que estao a mais de 20 anos apresentem o valor mais reduzido (67,66 +
13,18). Apesar de existirem diferenga nos valores médios, as mesmas nao se revelam
significativas (F (,33=1,073; p> 0,05).

Também nas subescalas Caring (F (, 33 =0,873; p> 0,05) e Sharing (F, 33=0,646;
p>0,05) as diferencas encontradas na amostra nao se revelaram estatisticamente
significativas. Contudo, ¢ de referir que em termos dos valores da amostra, nas duas

subescalas se verificou o mesmo padrao do que foi obtido para a escala como um todo,
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ou seja, os profissionais com 10 ou menos anos de profissdo sdo os que apresentam
valor médio superior, enquanto que o valor mais reduzido ¢ apresentado pelos Técnicos

que tém mais de 20 anos de experiéncia profissional.

Tabela 30. Teste as diferencas entre anos de servi¢o, para a escala PPOS e subescalas Caring e
Sharing

Anos servigo N Média Desvio-Padrao Teste
1-10 Anos 15 74,06 9,39
Total PPOS  11-20 Anos 15 70,60 8,25 F,33=1,073 ™
> 20 Anos 6 67,66 13,18
1-10 Anos 15 36,0 7,62
Caring 11-20 Anos 15 34,3 4,62 Fp 33=0,873 "
> 20 Anos 6 31,8 8,75
1-10 Anos 15 38,0 3,90
Sharing 1120 Anos 15 36,2 5,14 F 330,646 "
> 20 Anos 6 35,8 6,43

n..s- ndo significativo

Um outro factor considerado foi a participagdo prévia em acgdes de formagdo
por parte dos Técnicos. Pretendeu-se perceber se os Técnicos que tiveram formagdo
neste campo apresentavam diferengas no que diz respeito ao seu relacionamento com o
paciente. Os dados obtidos revelam que a ndo existem diferengas significativas no score
total da PPOS (t7)=-0,043, p> 0,05), nas subescalas Caring (tzo= -0,024, p> 0,05) e
Sharing (t9=-0,104, p>0,05).

Tabela 31. Teste as diferencas em formacdo em comunicacio para a escala PPOS, subescalas
Caring e Sharing

Formacao N Média Desvio-Padrao Teste
Sim 10 70,8 6,03
Total PPOS t(27):—0,043 s
Nao 31 70,6 10,66
. Sim 10 34,2 6,03
Carlng t(39):__0,024n,s4
Nao 31 34,2 6,77
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Formacao N Média Desvio-Padrao Teste
Sim 10 70,8 6,03 -
Total PPOS T27)=U, 045"
. Sim 10 36,6 3,27  t@9=-0,104"*
—Shating——
Nao 31 36,6 6,16

n..s. - ndo significativo
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CAPITULO IV. DISCUSSAO DE RESULTADOS

1. Identificacao das atitudes dos estudantes de
Cardiopneumologia

No que diz respeito ao primeiro objectivo especifico, que consistia em
identificar as atitudes dos estudantes de Cardiopneumologia no inicio e fim da sua
formacao, ou seja no 1 ano e no 4 curso de Cardiopneumologia em relagdo a
aprendizagem de competéncias de comunicacdo, optou-se por utilizar uma adaptagdo da
escala CSAS desenvolvida por Rees, Sheard e Davis (2002).

Os estudantes de Cardiopneumologia apresentam um valor médio superior na
subescala das atitudes positivas (PAS) para a aprendizagem de competéncias de
comunicagdo (3,98 + 0,468). Este resultado revela que os estudantes apresentam
atitudes predominantemente positivas em relacdo a aprendizagem de competéncias de
comunicacdo. Esta conclusdo vai de encontro ao resultado do estudo desenvolvido por
French (2008) onde a subescala PAS apresentava um valor médio 4,07 + 0,450 também
superior a da subescala NAS.

De registar que no presente estudo a média da escala PAS ¢ superior ao ponto
médio da escala, passando-se o inverso com a subescala NAS. Esta situagdo revela que
em média os alunos concordam com as atitudes positivas apresentadas no questionario e
ndo concordam com as atitudes negativas da mesma.

Foram encontradas diferengas significativas entre as duas subescalas (Z =7,877,
p< 0,01), pelo que existe uma tendéncia para os alunos terem atitudes positivas em
relagdo a aprendizagem de competéncias comunicacionais em detrimento das atitudes
negativas.

As duas subescalas apresentam uma correlacdo negativa e significativa para 1%.
Trata-se de uma correlagdo que pode ser classificada como moderada porque apresenta
um valor de 0,554. Trata-se de um resultado que estd em linha com o que foi obtido no
estudo de French (2008) e que vai de encontro ao que era expectavel. De facto, ¢ de
esperar que alunos que apresentam mais atitudes positivas tendam a ndo ter em
consideragdo as atitudes negativas em relagdo a aprendizagem de competéncias de

comunicacao, sendo que o inverso também se verifica.
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No que diz respeito a comparagdo das atitudes entre os alunos do 1° ano e do 4°
ano verifica-se que nao existem diferencas significativas para o score da escala CSAS,
tal como ndo se registou diferencas para ambas as subescalas que a compdem. Tratam-
se de resultados que vao de encontro ao que concluiu o estudo de French (2008),
contudo, € necessario mencionar que no estudo realizado por esta autora a comparacao
foi feita entre alunos do 2° e do 4° ano.

Quando comparado com os resultados de estudos internacionais verifica-se que
existem estudos que apresentam conclusdes diferentes, mas ndo existe um consenso. De
um lado tem-se os estudos de Ress e Sheard (2002) e Rosenthal e Ogden (1998, citados
por Cleland, Foster & Moffat, 2005) que registaram diferengas significativas entre o
primeiro e ultimo ano, nos anos inferiores encontraram atitudes mais positivas. Estes
resultados sugerem que a importancia atribuida as competéncias comunicacionais vai
diminuindo ao longo do curso.

Por outro lado, Wright et al. (2006) encontraram resultados em que os alunos do
4° ano de medicina apresentavam atitudes mais positivas do que os alunos do 1° ano.
Neste caso ¢ de considerar que a presenga de contetidos programaticos que realgam a
importancia da comunicagdo, aliada a alguma experiéncia profissional onde puderam
comprovar esta teoria influenciou de forma positiva a valorizagdo de aprendizagem de
competéncias comunicacionais.

Neste sentido, pode afirmar-se que os resultados obtidos neste estudo sugerem
que o curso ndo exerce uma influéncia significativa na forma como os alunos de
Cardiopneumologia encaram a aprendizagem destas competéncias. E interessante
verificar que também o estudo de French (2008) também chega as mesmas conclusoes,
o que pode indiciar que se trata de uma questdo da estruturacdo dos curriculos na area
da saide no que diz respeito a valorizagdo que fazem da aprendizagem das
competéncias comunicacionais. E possivel que as disciplinas mais ligadas a esta
tematica, como ¢ o caso das de Psicologia, ndo seja dada a énfase devida a importancia
que estas competéncias apresentam e o impacto que as mesmas podem ter no nivel de
sucesso do seu desempenho profissional no futuro.

Apesar de ndo terem sido constatadas diferencas significativas, considerou-se
importante analisar os itens que compdem cada uma das subescalas e determinar se em
cada um destes existem diferencas significativas entre os alunos dos dois anos em

estudo.
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De entre os itens que compdem a subescala da NAS verifica-se que apenas um
deles apresenta valor acima do ponto médio da escala, trata-se do item 3 “Ninguém vai
deixar de concluir a licenciatura em Cardiopneumologia por ter fracas competéncias
de comunicagdo”. Em todos os restantes itens os valores médios estdo abaixo do ponto
médio e alguns apresentam mesmo valores médios muito reduzidos. E curioso verificar
que o mesmo resultado se verifica no estudo de French (2008). Também entre os alunos
de fisioterapia, que compoem este estudo, se verifica que este ¢ o Unico item que esta
acima do ponto médio da escala.

Este resultado leva a considerar que os alunos, apesar de terem uma prevaléncia
de atitudes positivas em relagdo a aprendizagem de competéncias de comunicagao,
consideram que a mesma nao ¢ um factor de exclusdao como acontece por exemplo em
Universidades onde o exame final dos cursos avalia e pode eliminar estudantes que nao
correspondam ao esperado em relacdo as competéncias de comunicagdo. Apesar de ser
importante para o desempenho das suas fungdes no futuro na realidade os estudantes
ndo lhe atribuem relevancia suficiente ao ponto de considerarem que nao poderdo
terminar a sua formag@o académica sem ter dominio destas competéncias.

Ainda a este respeito ¢ de realcar que sdo os alunos que se encontram no final do
curso que t€ém uma atitude mais intensa (menos positiva) em relagdo a este aspecto. De
facto verifica-se que existem diferencas significativas em relagdo a avaliagdo sobre este
tema entre os alunos que estdo a iniciar o seu percurso académico e os que estdo na fase
final do mesmo. Os alunos do 4° ano apresentam maior intensidade neste item que os
alunos do 1° ano (p< 0,05). Trata-se de um resultado que indica que os alunos no final
do curso, dado que ja faltam poucas disciplinas para terminar o curso € que a relevancia
tecnoldgica ¢ agora um foco central da sua aprendizagem, consideram que ndo dominar
estas competéncias ndo deve ser impeditivo da conclusdo do mesmo. A valorizacdo
deste item estd em oposi¢do com a orientagdo que se tem alastrado a muitas escola de
saude no plano internacional, onde as competéncias de comunicacdo sdo encaradas
como um factor essencial para a conclusdo de um curso no dominio da saude. Como
exemplo, cite-se a recomendac¢do do General Medical Council que considera que os
alunos que ndo possuam competéncias de comunica¢do ndo se encontram aptos ao
exercicio da actividade médica (Haes et al, 2001), mesmo tendo aprovagdo nas
disciplinas de caracter técnico. Na Academia Medical Centre da Universidade de

Amesterdao este critério ja se encontra implementado, pelo que alunos que nao
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satisfacam os critérios considerados essenciais neste dominio sdo excluidos (Haes et al.,
2001).

Também no item 13 que corresponde a afirmagdo “Aprender competéncias de
comunicagdo é demasiado facil”, existem diferencas significativas entre os alunos dos
dois anos (p< 0,05) com os alunos do 4° ano a valorizam mais esta afirmacdo. Contudo,
em ambas as subamostras os valores médios encontram-se abaixo do ponto médio da
escala, apesar de o valor dos alunos do 4° ano estar préximo deste valor. Esta diferenca
significativa leva, mais uma vez, a considerar que os alunos que se encontram na recta
final do seu percurso académico tendem a desvalorizar a aprendizagem destas
competéncias. Na pesquisa de Rees et al. (2002) também foram encontrados muitos
alunos que percepcionavam a aprendizagem deste conjunto de competéncias como algo
facil. Também em Rees & Sheard (2002) foi encontrada esta atitude negativa, com os
alunos a considerarem que a mesma ndo constituia um aspecto importante para o seu
curriculo académico e que se apresentava como demasiado facil. Este tipo de percepgao
acarreta o perigo de o aluno subvalorizar a sua aprendizagem e como tal investir pouco
tempo nesta matéria. Sobre este aspecto Cleland, Foster e Moffat (2005) referem que se
os estudantes tiverem conhecimento de que terdo avaliagdes rigorosas sobre estas
competéncias dardo mais importancia a sua aprendizagem.

Também se encontraram diferencas significativas no item 17 (“O ensino de
competéncias de comunicagdo teria melhor imagem se soasse mais a um assunto
cientifico.”), mas neste caso sao os alunos do 1° ano que apresentam uma atitude mais
negativa (p<0,05).

Relativamente as atitudes positivas medidas pela subescala PAS verifica-se que
todos os itens apresentam valores médios superiores ao ponto médio da escala. Tal
resultado leva a supor que, em média os alunos estdo de acordo com as afirmagdes de
caracter positivo que foram apresentadas neste questionario. O mesmo resultado pode
ser encontrado no estudo de French (2008).

De registar que a afirma¢do que mereceu um nivel de concordancia mais elevado
foi “Aprender competéncias de comunicagdo é importante porque a minha capacidade
para comunicar é uma competéncia que usarei toda a vida.” (item 25). O que revela
que os alunos consideram que terdo a necessidade de utilizar esta competéncia durante
todo o seu percurso profissional. No estudo de French (2008) este foi o segundo item

mais valorizado pelos alunos.
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Os itens menos valorizados foram o 18 (“Quando me candidatei a
Cardiopneumologia, pensei que seria realmente uma boa ideia aprender competéncias
de comunicacdo”) e 0 22 (“E a minha competéncia para passar nas frequéncias/exames
que me vai levar ao fim da licenciatura em Cardiopneumologia, e ndo a minha
competéncia para comunicar.”), sendo que no estudo de French (2008) estes também
sdo os itens de atitudes positivas que sao menos valorizados.

Apesar dos alunos de ambos os anos concordarem com as afirmagdes da PAS
(valores acima do ponto médio da escala) verifica-se que em trés itens existem
diferencgas significativas quanto a intensidade com que o fazem.

Os alunos do 4° ano consideram que € mais divertido aprender competéncias de
comunicacao (item 12) do que os alunos do 1° ano. Situagdo inversa tem-se no que
respeita & importancia atribuidas as competéncias comunicacionais no relacionamento
com os restantes profissionais de satude, sdo os alunos do 1° ano que consideram que a
as mesmas tém mais impacto neste relacionamento. Também no que respeita ao
relacionamento com o paciente, em particular no reconhecimento dos direitos deste (em
termos confidencialidade e ao consentimento informado) sdo os alunos que estdo a
iniciar a sua vida académica em Cardiopneumologia que lhes atribuem mais

importancia.

2. Identificacio o papel que os Técnicos de Cardiopneumologia
consideram desempenhar na sua interac¢cao com os pacientes

No que diz respeito ao objectivo especifico 2, em que se pretendia identificar o
papel que os Técnicos de Cardiopneumologia consideram desempenhar na sua
interac¢ao com os doentes, optou-se por utilizar como instrumento de recolha de dados
a escala PPOS, composta por duas subescalas: Caring e Sharing.

O score da PPOS apresentou um valor 3,93 + 0,536, valor inferior ao encontrado
por Haidet et al. (2002) para estudantes norte-americanos (4,57 +0,48), de Ribeiro
(2006) para estudantes brasileiros (4,66 = 0,44) e de French (2008) num estudo feito em
fisioterapeutas (4,31 + 0,516). Este resultado indica que os profissionais de
cardiopneumologia desta amostra se encontram menos centrados no paciente que 0s

participantes dos estudos mencionados.
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Tendo em conta os pontos de corte estabelecidos por Krupat et al. (2000), pode
considerar-se que os Técnicos de Cardiopneumologia, em média, apresentam um nivel
de centragdo no paciente baixo. Analisando esta questdo de uma diferente perspectiva
pode considerar-se que o profissional Cardiopneumologista estd mais centrado na
questdo técnica do seu trabalho do que no paciente. De facto, 82,9% dos profissionais
apresentam uma orientacdo para o paciente “baixa” e os restantes 17,1% podem ser
classificados como tendo uma orientagdo para o paciente “média”. Sdo valores que
deixam claro que os técnicos de Cardiopneumologia, entre os possiveis estilos de
interaccdo existentes, optam por aquele que privilegia a “orientacdo para a doenga”.
Significa pois, de acordo com Krupat et al. (2000), que, no seu relacionamento com o
paciente, tém uma atitude dominante e centram a sua aten¢do na funcao em detrimento
de considerar o paciente como um todo. Atribuem ao paciente um comportamento
passivo, anulando a possibilidade de estabelecimento de uma parceria.

As razdes subjacentes ao facto de apresentarem valores inferiores a outros
estudos pode ficar-se a dever a questdes de natureza das fungdes que desempenham
como acontece quando se considera a comparagdo com os valores encontrados no
estudo portugués de French (2008) com fisioterapeutas. A Fisioterapia, pela sua
natureza, requer um outro tipo de envolvimento com o paciente que pode nao estar tdo
presente no caso da Cardiopneumologia, contribuindo desta forma para moldar a forma
como os diferentes profissionais encaram o seu relacionamento com o paciente.

Quanto as duas subescalas, ainda de acordo com os pontos de corte considerados
por Krupat et al. (2000), também nestas duas dimensdes o nivel de centracdo no
paciente revela-se “baixo” por parte dos Técnicos de Cardiopneumologia, apesar de na
subescala Caring se ter obtido um valor médio mais elevado (4,05 + 0,617) do que na
subescala Sharing (3,81 £ 0,725). No estudo realizado por French (2008), os valores das
duas subescalas também apresentam valores superiores para a Caring, com 4,71 +
0,483, enquanto que a subescala Sharing atingiu um valor de 3,92 + 0,738. Tal significa
que os fisioterapeutas optam por partilhar mais informagdo e poder com o paciente e
tém mais em conta as emogdes e as questdes psicossociais do paciente. E de registar que
a subescala onde se verifica uma maior discrepancia ¢ a Caring o que leva a considerar
que ¢ no aspecto da importancia que o que profissional dispensa as questdes emocionais
do paciente e as circunstincias sociais e psicoldgicas que reside a grande diferenca entre

estes dois profissionais de saude.
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A reduzida importancia que os cardiopneumologistas atribuem as questdes
emocionais do paciente pode estar associada a sua formacdo académica. De facto, o
curso tem uma grande preponderancia de matérias de caracter técnico pelo que existe a
possibilidade dos alunos ao longo do curso virem a desenvolver uma valorizagdo deste
componente relegando outras questdes para um plano secundario. Este tipo de
comportamento estaria de acordo com o que foi observado em alguns estudos. Em
Haidet et al. (2002, citado por Ribeiro, 2006), constata-se que os estudantes de medicina
no final do seu curso apresentam a tendéncia para adoptarem atitudes centradas nas
questdes técnicas, ou seja, mais centradas na doenca. Também no estudo desenvolvido
por Tsimtsiou ef al. (2007), revelou resultados semelhantes, com a diferenga de que os
valores da subescala Caring se mantiveram sempre elevados.

Numa analise individual aos itens que compdem cada uma das subescalas ¢
importante realgar alguns aspectos. No que diz respeito a Subescala Caring constata-se
que apenas um dos itens tem valor médio inferior ao valor médio da subescala, trata-se
do item 3 (“Um exame de Cardiologia/ pneumologia ndao pode ser bem sucedido se
colidir com o estilo de vida e os valores do paciente.”). Este resultado evidencia que o
profissional, mesmo que inconscientemente, durante o exercicio da sua actividade faz
uma distingdo entre a componente técnica e as questdes emocionais/empatia. Considera
que o seu desempenho nao se encontra associado as caracteristicas emocionais € sociais
que formam o paciente enquanto ser humano. Como ja foi referido, a sua preocupacdo
passa mais por considerar a importancia da questio técnica.

No estudo de French (2008) todos os itens desta subescala apresentavam valores
superiores ao ponto médio, sendo que o que foi menos valorizado foi o item 14 (“4
maior parte dos pacientes quer entrar e sair das salas de exames
Cardiologia/Pneumologia o mais depressa possivel.”).

O item que apresentou um valor mais elevado foi o item 7 (“Se os Técnicos
Cardiopneumologistas forem realmente bons na realiza¢do dos exames, a forma como
se relacionam com os pacientes ndo é muito importante.”), tendo-se verificado o
mesmo no estudo de French (2008).

Quanto & subescala Sharing apenas o item 1 (“E o Técnico de
Cardiopneumologia que deve decidir o que é conversado durante o exame de
Cardiologia/Pneumologia”) apresenta um valor inferior ao ponto médio da escala. No

estudo de French (2008) este item tem um valor médio superior ao ponto médio da
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escala, sendo que o que dois outros itens apresentam valores inferiores, o item 9 e o
item 10.

No extremo oposto, ou seja, o item que foi mais valorizado pelos profissionais
de Cardiopneumologia, verifica-se que ¢ o item 12 (“Quando os pacientes discordam
do Técnico de Cardiopneumologia isto é sinal de o Cardiopneumologista ndo possui
respeito e confian¢a do paciente.”). No estudo de French (2008), apesar deste item ter

um valor elevado o que apresenta o maior valor € o item 4.

3. Identificacdo das competéncias de comunicacio

No terceiro objectivo especifico, o presente estudo propunha-se a identificar as
competéncias de comunicacdo que estudantes e Técnicos de Cardiopneumologia
consideram ser de maior valor para a sua interac¢ao com o doente.

A competéncia comunicacional que obteve consenso absoluto entre os
estudantes e os Técnicos foi a capacidade de saber ouvir o paciente. Esta ¢ uma das
competéncias mais referidas na literatura sobre a tematica da comunicagdo num
contexto de prestacao de cuidados de saude, estando a totalidade os participantes neste
estudo conscientes que se trata de uma competéncia comunicacional importante no
desenvolvimento da sua fun¢do. Estes resultados ndo podem ser considerados
surpreendentes na medida em que ouvir o paciente ¢ um dos elementos cruciais na
producao de um diagndstico, era pois previsivel que os profissionais e estudantes
estivessem cientes deste aspecto.

Contudo, ¢ necessario ter presente que identificar esta competéncia ndo significa
que a mesma seja posta em pratica até porque, como refere Burnard (1999), ouvir € um
processo que envolve mais aspectos que a simples audicdo do que o paciente expressa
verbalmente num dado momento. E necessario proceder a recolha de informagdo do
paciente por outras vias, de forma a obter nova informacao ou validar aquela que lhe foi
fornecida verbalmente.

Uma outra via de obter essa informagao ¢ através da linguagem corporal do
paciente. Em todos os grupos se verifica que consideram estd uma competéncia
importante no desempenho das fungdes de Técnico Cardiopneumologia. Apesar de se
encontrar valores elevados em todos ¢ entre os profissionais e entre os alunos que estdo
na fase final da sua formagao académica que se registam os valores mais elevados. A

pratica e a formagao que tiverem levam a que haja nestas duas subamostras valores mais

74



elevados do que os que sdo encontrados entre os alunos do 1° ano. Estes ainda agora
estdo a comecar o seu processo de formagdo pelo que ¢ expectivel que consigam
identificar com mais facilidade as vias directas de recolha de informagao do que aquelas
que sdo menos obvias.

Burnard (1999) alerta para o facto de haver a necessidade do profissional de
saude descentrar-se para conseguir perceber o que paciente lhe diz e o que lhe pretende
comunicar. Tem de se abstrair dos seus pensamentos e sentimentos de forma a
conseguir ter acesso aos significados da informacdo que lhe ¢ passada pelo paciente,
qualquer que seja a via pela qual a mesma ¢ fornecida. Neste aspecto verificam-se
percentagens muito elevadas para os estudantes e valores significativamente inferiores
nos profissionais. Cerca de 32% dos profissionais ndo estdo consciencializados da
necessidade de centrarem a sua ateng¢do no paciente, abstraindo-se do seu quadro mental
e procurando perceber a forma de pensar e de agir do paciente, para conseguirem obter
informacao precisa e saber como lidar, nas mais diversas circunstancias, com o
paciente.

Nos outros dois itens da dimensdo expressar empatia com o paciente, “Saber
confrontar o paciente” e “Saber promover a expressdo emocional do paciente” também
se verifica que os profissionais apresentam valores inferiores ao alunos, o que vem
reforgar a ideia de que os profissionais estao menos sensibilizados para as competéncias
comunicacionais relacionadas com a expressdo da empatia com o paciente. Estes
resultados podem ficar a dever-se ao facto dos profissionais darem maior importancia as
competéncias que se encontrem mais associadas a questao técnica das suas fungdes.

Na literatura também ¢ dada uma importante relevancia a necessidade de
clarificar a informacgdo. Na vertente do profissional de satde ¢ importante que este
interprete a informagdo que recebeu do paciente da forma mais correcta, pelo que deve
desenvolver técnicas para validar a sua interpretacdo. A técnica mais directa e talvez
mais eficaz ¢ utilizando questdes clarificadoras (Roter, 1977; Rost et al., 1991;
Robinson & Whitfield, 1985, citados por Cegala, 2003). Trata-se de uma competéncias
que também se encontra muito associada ao estabelecimento de recolha de informacao
para a producdo de um diagnoéstico. Neste aspecto os valores, tanto em alunos como em
profissionais, rondam os 100%. De factos as percentagens nos itens que compdem esta
dimensao (“Saber identificar as duvidas do doente” e “Saber clarificar o que o doente

diz”) para todas as subamostras apresentam valores proximos de 100%.
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Quanto a prestagdo de informagdo no sentido inverso, isto €, do profissional de
saude para o paciente verifica-se que uma percentagem dos inquiridos ndo considera
como uma competéncias comunicacional a capacidade de se exprimir utilizando
expressoes do paciente. Esta situacdo ¢ mais marcante entre os alunos do 1° ano e
profissionais, com valores a rondar os 26% a 29% dos individuos que ndo vém a
necessidade de proceder de tal forma. Myerscough (1989) refere a necessidade do
profissional de satide proceder a escolha das palavras de acordo com o paciente a que se
estd a dirigir. Utilizar a mesma forma de comunicar pode originar situacdes em que o
profissional pode assumir uma postura muito paternalista quando simplifica muito a
linguagem com um paciente que tem elevado conhecimento da sua patologia, ou nao
passar de todo a sua mensagem se utiliza expressdes que nao estdo ao alcance da
compreensao do paciente.

A presenca de valores mais elevados nos alunos do 1° ano e profissionais pode
significar que os conteudos programaticos do curso tiveram algum impacto nos alunos
do 4° ano neste aspecto. A existéncia de disciplinas de psicologia pode ter alertado os
alunos para a necessidade de estabelecer uma comunicagdo nos termos utilizados pelo
paciente.

Outro aspecto que ¢ realgado na literatura ¢ o estabelecimento de uma relagao de
confianca entre o profissional de satide e o paciente que passa também por haver
empatia entre ambos. Neste aspecto verifica-se que ¢ entre os alunos que existe uma
maior valorizagdo, em particular nos alunos do 1° ano. Quando perante a afirmagdo de
que uma das competéncias de comunicagdo que o profissional de saude deve ter ¢ a
capacidade de promover a expressdo emocional do paciente 83% dos alunos do 1° ano
concordam enquanto que os do 4° ano e os profissionais ndo chegam aos 70%. O
exercicio das fungdes e o acumular de conhecimento Técnico na area da
cardiopneumologia pode contribuir para que alunos e profissionais tendam a
subvalorizar a importancia de conseguirem que os pacientes expressem as suas emogoes
e a importancia que esta forma de actuar tem na criagdo de uma empatia entre ambos.
Como ja referido, estudos como o de Haidet et al. (2002, citado por Ribeiro, 2006) e
Tsimtsiou et al. (2007) concluiram que os alunos de medicina nos ultimos anos do curso
estdo mais centrados nas questoes de ordem médica.

No que diz respeito a dimensdao de competéncia técnica composta pelos itens
“Ser competente na realizacdo do exame” e “Ter conhecimento das doengas” assiste-se

a uma maior importancia atribuida a esta dimensdo por parte dos Técnicos. Quando
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perante a afirmagdo da necessidade de ter conhecimento das doencas 88% dos
profissionais consideram que ¢ uma competéncia relevante, enquanto que entre o0s
alunos os valores rondam os 30%. Na outra vertente da competéncia técnica,
competéncia em realizar o exame, mais uma vez os profissionais apresentam valores
muito superiores aos alunos. Enquanto que nos profissionais a percentagem de respostas
afirmativas ¢ de 88%, nos alunos esses valores sao de 45% para os do 4° ano e de 23%
para os do 1° ano.

Para além da componente técnica ser mais valorizada pelos profissionais
verifica-se também uma evolugdo nos alunos com aqueles que tém maior conhecimento
Técnico a atribuirem maior importancia a esta competéncia.

E de salientar que os alunos de ambos os anos e os profissionais de
Cardiopneumologia identificaram, em média, 0 mesmo numero de competéncias que
um cardiopneumologista deve ter para desenvolver as suas fungdes com elevado nivel
de qualidade. Quem apresenta um valor médio mais reduzido sdo os alunos do 1° ano,
contudo, ndo ¢ uma diferenca significativa. Apesar se registarem diferencas no numero
de competéncias identificadas verifica-se que existem divergéncias quanto ao tipo.
Assim, os resultados evidenciam que os Técnicos de cardiopneumologia tendem a
valorizar mais o saber Técnico, enquanto que os alunos tendem a privilegiar mais
competéncias associadas ao relacionamento com o paciente.

Estes resultados podem ser explicados pelo facto de muitos dos profissionais,
pela idade e anos de servigo que apresentam, tiverem tido a sua formagdo quando ainda
se privilegiava uma componente técnica no curriculo académico. E importante referir
que a questao da comunicacdo sO recentemente comegou a ganhar grande importancia
nos meios académicos. Neste contexto ¢ compreensivel que se encontrem menos
sensibilizados para certos aspectos que estdo relacionados com as questdes de
relacionamento com o paciente, como € o caso das competéncias de comunicagao.

E de considerar também que para além de ndo terem tido uma formagdo
académica que coloca-se em evidéncia a centralidade da comunicag¢do com o paciente, a
grande maioria dos participantes no estudo nunca frequentou ac¢des de formagdo na
area da comunicacdo. A falta de sensibilidade para a formagdo neste tema a que se alia,
em muitos casos, o tempo e as energias que o desempenho da sua profissdo requer nao

deixam tempo nem a consciéncia da necessidade de terem formacao nesta area.
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Outro aspecto que se considera importante referir e que pode explicar em parte
estes resultados prende-se com ambiente em que alunos e profissionais estdo inseridos
no seu dia-a-dia.

Os alunos encontram-se entre académicos que desenvolvem investigacdo e
procuram novos conhecimentos no sentido de melhorar as praticas de prestagdo de
cuidados de saude num sentido lato. Estes podem ser influenciados por aspectos como a
tematica da importancia da comunicagdo, enquanto elemento central no relacionamento
com o paciente e no contributo para sua satisfagdo com os servigos que lhe sdo
prestados. Os alunos estdo pois a desenvolver o seu conhecimento que passa por
considerar uma multiplicidade de aspectos que se encontram relacionados com as
fungdes que vao desempenhar num futuro mais ou menos proximo.

Por outro lado, os profissionais de Cardiopneumologia estdo inseridos numa
realidade completamente diferente. A sua principal preocupacdo passa por desempenhar
as suas funcdes de uma forma eficaz ¢ eficiente. Num contexto de limitacdes de
recursos, os profissionais na area da satde tem limitagcdo ao nivel do tempo que podem
dispensar a cada um dos pacientes com que diariamente entram em contacto. A
principal preocupacgdo passa a ser a realizagdo das func¢des correctamente € num espago

de tempo reduzido, a prioridade € pois a componente técnica.

4. Relacdo entre as variaveis demograficas e as atitudes de
estudantes e profissionais

No objectivo especifico 4 pretendia-se determinar se existiam diferengas
decorrente das varaveis demograficas, no que diz respeito quer as atitudes dos alunos,
quer as competéncias de comunicacdo consideradas como de maior valor pelos
profissionais de cardiopneumologia.

No que diz respeito as atitudes verificou-se nao existir diferengas significativas,
tanto no score da CSAS, como nas duas subescalas no que diz respeito ao sexo. Este
resultado ndo esta de acordo com as evidéncias encontradas em diversos estudos que
apontam para o facto de as mulheres apresentarem atitudes mais positivas em relagao a
aprendizagem de competéncias comunicacionais. O estudo de Rees & Sheard (2002)
revelou que as mulheres apresentam menos atitudes negativas e no estudo de Wright et

al. (2006) os resultados revelaram que as mulheres apresentavam atitudes menos
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negativas quando comparadas com os homens. No estudo de French (2008) foram
encontradas diferencas significativas nas duas subescalas, sendo que nas atitudes
positivas as mulheres apresentavam valores superiores, enquanto que o inverso se
passou com as atitudes negativas, ou seja, foram os homens que apresentaram
resultados significativamente superiores.

Estas conclusdes levam a considerar que ndo existe a necessidade de se proceder
a uma sensibilizacao diferenciada para a importancia da aprendizagem de competéncias
de comunicagao entre os alunos de Cardiopneumologia.

No presente estudo também se verifica a ndo existéncia de influéncia da idade do
aluno nos valores encontrados na escala e nas respectivas subescalas facto que se podera
ficar a dever-se a concentracdo das idades dos alunos em torno do seu valor médio.
Uma maior dispersdo da idade poderia resultar em valores significativamente diferentes.

No que diz respeito a escala PPOS e as subescalas que a compdem ndo se
verificaram diferengas significativas entre os dois sexos. Também neste caso estes
resultados nao estdo de acordo com o que se encontra na literatura. No estudo de Haidet
et al. (citado por Ribeiro, 2006) concluiu-se que as mulheres apresentavam atitudes
mais centradas no paciente. No estudo de Ribeiro (2006) também se registou diferencas
significativas entre sexo, com as mulheres a apresentarem atitudes mais centradas no
paciente. Contudo, estas diferengas tenderam a esbater-se a medida que iam
progredindo no curso. O estudo de Tsimtsiou et al. (2007) também registou que as
mulheres apresentam uma maior preocupag¢do em considerar o paciente de uma forma
holistica.

No que diz respeito aos profissionais de saide Weisman e Teitelbaum (1985) e
Roter e Hall (1998) chegaram a resultados que evidenciam que as médicas revelam estar
mais centradas nos pacientes. No caso portugués tem-se o estudo de French onde se
verificam conclusdes semelhantes para fisioterapeutas.

Considerou-se ainda a possibilidade de o estilo de relacionamento com o
paciente ser influenciado pelos anos de experiéncia profissional. Para tal considerou-se
trés grupos (1 a 10 anos; 11 a 20 anos e mais de 20 anos de experiencia profissional)
nao se tendo verificado diferencas significativas (p> 0.05), tanto no score total da escala
PPOS como nas duas subescalas que a compdem, apesar de os cardipneumologistas
apresentarem valores médios amostrais mais baixos. O estudo de Krupat et al. (2000)
registaram-se diferencas significativas, com a profissionais que tinham entre 11 e 20

anos de exercicio profissional a apresentarem menor orientacdo para o paciente. Os
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resultados do estudo destes autores, como os do presente trabalho ndo vao de encontro
ao que era esperado, ou seja, que os profissionais com mais experiéncia profissional se
encontrassem mais centrados nos pacientes que os que tinham menos anos de profissao.
Sdo resultados que sugerem que a pratica da profissdo ndo contribui para aumentar a
centragdo no paciente.

Neste estudo também se tentou perceber se a frequéncia de acgdes de formagao
em competéncias de comunicagdo poderia contribuir para que o profissional de
cardiopneumologia. Neste ponto também ndo se registaram diferencas significativas
entre os profissionais que ja tinham frequentado acgdes de formacdo e os que ndo o
tinham feito (p>0,05). Neste aspecto ndo foram encontrados estudos que permitissem

proceder a uma comparacao.
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CAPITULO V. CONCLUSOES

O presente estudo vem realcar a importancia central que a comunicacao deve
merecer no contexto da prestacdo de cuidados de satide. Até had algumas décadas este
era um tema de menor importancia, uma vez que o aspecto central era a prestacdo de
cuidados no sentido estrito de uma visdo biomédica, actuar sobre as causas dos sintomas
fisicos que o paciente evidenciava era o objectivo principal ¢ em muitos dos
profissionais o Unico. Também a satisfacdo do paciente com os cuidados de saude que
lhe eram prestados encontrava-se associada aos resultados obtidos com o seu estado de
saude.

As transformacdes sociais ocorridas nos ultimos anos moldaram um novo
paradigma de relacionamento entre profissional de satde e paciente. O paciente deixou
de assumir uma posi¢do submissa face ao profissional de saude e passou a pretender
tomar um papel de parceiro nesse relacionamento. Neste contexto, revela-se imperioso
que os profissionais de saude adquiram novas competéncias, em particular ao nivel de
competéncias comunicacionais.

Os estudos sobre a tematica da relagdo com o paciente revelam a necessidade do
profissional de saude adequar o seu estilo de relacionamento com o paciente as
necessidades que este evidencia. A andlise dos estudos revelam que com os pacientes
idosos, com baixo nivel de formagdo escolar o profissional deve ter uma orientacao
mais paternalista, enquanto que com pacientes jovens, com formagdo académica
superior, com conhecimentos Técnicos o profissional deve optar por uma orientacao
mais centrada no paciente.

Daqui se depreende que a opcdo por um dado estilo de interaccdo deve ser
contingéncial, fruto de uma andlise as caracteristicas do paciente em causa. Esta
capacidade de se adaptar as caracteristicas de cada paciente ¢ uma tarefa com elevado
nivel de complexidade, que requer do profissional de saude um vasto conjunto de
competéncias. De entre estas hd que destacar as competéncias comunicacionais que se
revelam essenciais na recolha de informacdo junto do paciente. Neste sentido,
considera-se que a aquisi¢do deste tipo de competéncias ¢ fundamental para que o
profissional de satide consiga desempenhar a sua fung¢do com elevados padroes de

qualidade, numa constante busca pela exceléncia.
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E necessario que os profissionais da saude em geral e os Técnicos de
Cardiopneumologia em particular consigam adquirir estas competéncias durante a sua
formacao académica e desenvolvé-las ao longo do curso e da sua vida profissional. Esta
foi uma das razdes pelas quais se procurou neste estudo perceber quais as atitudes dos
estudantes do curso de Cardiopneumologia em relagdo a aprendizagem destas
competéncias.

Em relagdo as atitudes evidenciadas pelos estudantes os resultados deste estudo
revelam algo de muito positivo, registam-se nos alunos atitudes maioritariamente
positivas para a aprendizagem de competéncias de comunicagdo. Contudo, ¢ necessario
realgar que estas ndo sdo comportamentos. O aluno pode apresentar atitudes positivas
face a esta aprendizagem, no entanto, pode nao as traduzir em termos de accgdes.
Verificou-se que estes apresentam mais atitudes positivas do que negativas o que revela
que apresentam predisposicao para a sua aprendizagem.

Os dados revelam que o curso ndo exerce uma influéncia nas atitudes dos
alunos. As atitudes dos alunos do 1° ano ndo diferem significativamente das
apresentadas pelos alunos que se encontram na fase final do curso. Esta conclusdo
sugere que a estrutura do curso nao reflecte a necessidade de valorizar a importancia das
competéncias comunicacionais enquanto competéncias centrais na prestacdo de
cuidados de saude de elevada qualidade. Na realidade a sua aprendizagem corresponde
a um numero muito reduzido de créditos no curso de Cardiopneumologia.

Verifica-se que no curso de Cardiopneumologia existe uma preponderancia de
disciplinas com contetidos de natureza tecnologica o que induz o estudante a ndo
valorizar as competéncias comunicacionais como um elemento central nos contetdos
que tem de aprender. Esta énfase na componente tecnologica origina que o aluno
considere que para terminar a sua formacdo académica ndo seja necessario ter uma
avaliacdo muito rigorosa nesta area, ou seja, considera que a ndo aquisicdo deste
conjunto de competéncias ndo ¢ um factor impeditivo de conclusao do curso.

Por outro lado, a existéncias de poucos créditos atribuidos a aprendizagem de
competéncias de comunicagdo, a estrutura dos conteudos programaticos e possivelmente
a forma como ¢ avaliada também contribui para que os estudantes considerem que se
trata de uma matéria de facil de aprender, pelo que havera a tendéncia para dispensarem
pouco tempo a aquisi¢do e desenvolvimento destas competéncias.

Considera-se essencial que a estrutura do curso e a forma como estas

competéncias sao ensinadas levem o estudante a perceber a importancia € o impacto que
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as mesmas terdo no seu desempenho profissional. Para tal ¢ necessario que percebam
que se trata de um tema dotado de elevada complexidade, apesar de na sua aparéncia ser
de facil apreensdo. Na sensibilizacdo dos alunos para o dominio destas competéncias
ndo existe a necessidade de discriminar entre sexos porque ndo se verificam diferencas
significativas nas atitudes de mulheres ¢ homens para a aprendizagem destas
competéncias.

O futuro da pratica em Cardiopneumologia passa, em grande medida, pela
formacdo académica que estd a ser ministrada aos estudantes desta area, se estes nao
forem alertados para a necessidade de desenvolver competéncias de comunica¢do que
coloquem o paciente no centro da sua atencdo quando estiverem a desempenhar a sua
actividade profissional no futuro, havera a tendéncia para, quando incorporados numa
equipa, imitar os procedimentos adoptados por Cardiopneumologistas que se encontram
a trabalhar na mesma instituicdo ha mais tempo. Este tipo de situacdo revela-se
preocupante porque os dados deste estudo evidenciam que Técnicos
Cardiopneumologistas nao apresentam, na sua maioria, uma orientacao centrada no
paciente, apesar deste tipo de comportamento ser condi¢do para a prestacdo de servigos
com elevada qualidade.

De facto, a maioria dos Técnicos que compdem este estudo revelam mesmo uma
orientagdo baixa para o paciente, o que pode afectar o nivel de satisfagao que paciente
obtém com o servigo de saude que lhe foi prestado. Esta falta de orientagdo para o
paciente ¢ particularmente acentuada na dimensdo de Sharing, quando comparada com
outras profissdes. Recorde-se que esta dimensdo esta associada a partilha de informagao
e de poder epistemologico com o paciente. Estes Técnicos centram-se sobre a realizacao
da tarefa ndo tendo em conta o paciente como um todo, descurando deste modo a
necessidade que este tem em obter sobre o seu estado de saude e sobre os aspectos
relacionados com a realizacdo dos exames. Tal facto parece acentuar a componente
tecnoldgica que se encontra associada ao exercicio desta profissao. Quando se debate a
humanizagdo da saude em Portugal estes resultados revelam que a mesma passa por
formar os profissionais para uma actuagdo mais voltada para a vertente humana, mesmo
quando no desempenho das funcdes a componente tecnoldgica assume um grande
relevo.

Estes dados vém confirmar a necessidade da realizagao de estudos sobre esta
tematica nesta area especifica da saude de modo alertar estes profissionais para a

necessidade de encetarem um processo que conduza a uma maior orientacdo para o
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paciente. Julga-se que uma alteracdo na forma como os Técnicos desenvolvem a sua
actividade profissional no sentido de estarem tao focalizados na competéncia técnica e
passarem a valorizar mais o0s aspectos como o relacionamento com o paciente,
interagindo e dando a este mais poder no relacionamento que estabelecem poderia
contribuir para um aumento da qualidade percepcionada pelo utente. Uma alteracdo na
sua orientagdo poderia potenciar o seu desempenho, medido pela satisfacdo dos
pacientes, uma vez que os estudos revelam que os profissionais de satde que centravam
a sua aten¢do no paciente sao 0s que apresentam uma maior capacidade de perceber as
necessidades do paciente e conseguiam identificar o tipo de informacdo que estes
necessitam.

A adesao dos Técnicos de Cardiopneumologia a uma orientagdo mais centrada
no paciente passa por os alertar desta necessidade, porque este estudo revela que, em
teoria, estes profissionais, tal como os alunos, tém conhecimento de uma grande parte
das competéncias que sao referenciadas na literatura.

Estes beneficios ndo se limitam ao paciente € ao profissional de saude, também
as instituicdes de saude e o sistema de saude tém a ganhar com profissionais que tém
um estilo de relacionamento centrado no paciente. A comunicagdo ¢ um dos focos mais
importantes da intervengdo em saide e ¢ considerada como o aspecto central na
prestagdo de cuidados de saude com niveis de exceléncia uma vez que aumentam a
adesdo dos pacientes ao processo terapéutico e diminui o stress ocupacional entre os
profissionais de saude. Deste modo, todas intervengdes que promovam o aumento da
qualidade e efectividade da comunicacdo entre pacientes e profissionais estdo a
contribuir para a diminui¢ao dos custos das instituigdes de saude e para a melhoria da
gestao dos servicos.

Apesar da tematica da comunicacdo entre profissional de saide e paciente ter
merecido a atencdo de varios investigadores, o que levou ao aparecimento de um vasto
conjunto de trabalhos sobre os diferentes aspectos que a compdem, considera-se que
existem dominios que deviam ser melhor explorados e, como tal, deveriam ser
realizados estudos sobre os mesmos. Um desses dominios prende-se a quantificacdo das
mudancas nas atitudes em relagdo a formagdo em competéncias de comunicagdo através
de um estudo longitudinal de forma a perceber como ¢ que a incorporacao de um maior
nivel de experiéncia académica ou profissional influencia estas atitudes.

No que diz respeito as limitagdes deste estudo ha que considerar o facto de se

tratar de um estudo de caracter transversal o que pode ndo permitir perceber se a
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frequéncia do curso tem um impacto significativo nas atitudes dos alunos face a
aprendizagem de competéncias comunicacionais. Os resultados podem dever-se a
factores nao controlaveis, pelo que se considera pertinente a realizagdo um estudo de
caracter longitudinal.

Pelo que foi exposto ao longo do trabalho considera-se importante que
instituigdes de ensino e as instituicoes de saude tomem as medidas necessarias no
sentido a ser valorizada a aprendizagem das competéncias comunicacionais e
sensibilizar os Técnicos de saude quanto a importancia da adop¢do de um estilo de
relacionamento com o paciente que privilegiem a orientagdo para a satisfacdo das suas
necessidades. Considera-se que medidas que contemplem estes dois aspectos podem
contribuir para um aumento da qualidade dos servigos prestados, melhoria da gestao dos
servigos e uma consequente redu¢do dos custo numa €poca em que as instituicdes de
saude se encontram pressionadas a adoptar uma gestdo voltada para a utilizacdo

eficiente dos recursos.
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CAPITULO VI. PLANO DE INTERVENCAO SOCIO-
ORGANIZACIONAL

As conclusdes apresentadas neste estudo apontam para a necessidade de se
proceder a alteracdes nos planos curriculares do curso de Cardiopneumologia no sentido
de atribuir uma maior importancia a aprendizagem de competéncias comunicacionais
por parte dos alunos de Cardiopneumologia. Também se encontra uma necessidade de
realizar intervencdes junto dos profissionais desta area no sentido de se conseguir obter
um melhor relacionamento com o paciente, acompanhando desta forma as necessidades
que estes sentem de serem incluidos em todos os aspectos associados ao seu estado de
saude.

A literatura nesta matéria revela que uma melhoria na comunicagdo entre os
profissionais de saude e os pacientes permite uma melhoria significativa da qualidade
dos servigos de saude prestados e por consequéncia uma melhoraria do funcionamento
dos servigos e reducao dos custos associados.

A forma como os cursos de Cardiopneumologia de algumas instituigdes de
ensino portuguesas se encontram estruturados ndo reflecte o movimento que se verifica
nas principais escolas de saude estrangeiras, se tem assistido a uma crescente aceitagao
da necessidade de introduzir alteragdes significativas nos conteudos programaticos e na
forma como a avaliagdo final dos estudantes dos cursos de saude ¢ realizada, tudo isto
com o objectivo de reflectir nas atitudes e comportamentos dos estudantes a importancia
destas competéncias.

Apesar de existir uma evidente necessidade de mudanca ndo se considera
necessariamente positivo introduzir, de forma repentina, um esquema semelhante ao ao
de algumas escolas estrangeiras, como ¢ o caso da Academia Medical Centre da
Universidade de Amesterddo, que excluem os alunos que ndo atinjam um patamar
aceitavel nesta area. Apesar de se considerar que estas competéncias sdo centrais sera
mais prudente proceder a alteracdes mais ajustadas a realidade portuguesa e dos cursos,
de uma forma gradual. A mudanca deve comegar por refor¢ar a importancia atribuida as
disciplinas onde sdo ensinadas estas competéncias € a uma maior consciencializagao dos

alunos para a importancia que estas terdo na pratica das suas fungdes futuras.
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De forma progressiva deve ser incrementada a importancia da aprendizagem
destas competéncias no curso de forma a permitir que os recursos humanos, financeiros
e outros se adequem a esta nova realidade.

No que diz respeito aos profissionais considera-se que a ac¢ao junto destes deve
passar por evidenciar as implicagdes benéficas para o paciente e, por consequéncia, para
o seu desempenho profissional da adop¢ao de um novo modelo de relacionamento em
que o paciente deve ser encarado como um todo e nao apenas numa perspectiva técnica.
Para tal considera-se que serd adequado a realizacdo de ac¢des de formacdo onde os
profissionais possam perceber, através de casos praticos, que uma maior atengdo a
vertente comunicacional com o paciente € sindnimo da prestacdo de cuidados de satde
com maior qualidade.

E necessario ter presente que também junto das instituicdes onde Técnicos de
Cardiopneumologia exercem as suas fung¢des deve haver uma intervencdo no sentido
que estas déem as condigdes necessarias para que estes profissionais possam aplicar
estas competéncias. De facto, assiste-se em alguns casos a situagdes em que a forma
como estdo estruturados os servigos ndo permite ao Técnico de Cardiopneumologia
estabelecer uma ligacdo comunicacional com o paciente por razdes de tempo, uma vez
que estes muitas vezes se vém confrontados com a necessidade de atender um elevado
numero de paciente num curto espago de tempo.

Como em qualquer processo de mudanca existem sempre resisténcias, contudo,
¢ necessario que a mesma se processe com o objectivo de te ter no sistema de saude
cada vez melhores profissionais e por conseguinte obter uma melhoria constante dos

cuidados de satde prestados.
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Anexo I. Questionarios

Questionario a cardiopneumologistas

Este questionario refere-se a um estudo que tem como objectivo avaliar a

importancia atribuida pelos cardiopneumologistas a comunicacdo com o utente. Pelo

que a sua participacao revela-se fundamental para conseguir desenvolver este trabalho.

O fim ultimo do mesmo ¢ potenciar a melhoria continua da qualidade dos
cuidados prestados neste servigo. Pelo que se pede que responda a um conjunto de

questdes, assinalando com um X a sua resposta. Por favor responda a todas as

questoes.

Os autores deste estudo garantem os principios da confidencialidade e do

anonimato.

Desde ja apresento os meus agradecimentos pela disponibilidade e colaboragao

prestada.

I- Dados sociodemograficos

1.Sexo

Feminino

Masculino

2. Idade: anos.

3. Numero de anos que esta na presente unidade hospitalar:
4. Anos de experiéncia no servico de cardiopneumologia:
5. Qual o cargo que ocupa:

6. Frequentou ac¢oes de formacdo na area da comunicacio?

Sim

Nao
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adequada.

Lembre-se que:

1. Concordo completamente

Por favor, leia as afirmacdes seguintes referentes as atitudes face a interac¢ao
Cardiopneumologista-paciente. Indique o seu grau de acordo para cada uma

das afirmacdes colocando uma cruz (X) na resposta que considerar mais

Concordo Completamente

Discordo Completamente

[1[2]3[4]5]6

2. Apesar de hoje em dia o servigo de saude ser menos personalizado,
este € um pequeno prego a pagar pelos avancos na area da medicina.

3. A parte mais importante de um exame de Cardiologia/Pneumologia
comum ¢ o tratamento fisico.

4. Muitas vezes ¢ melhor para os pacientes nao terem uma explicacao
completa da sua condi¢do médica.

5. Os pacientes deveriam confiar no saber do Técnico de

[1]2[3[4]5]6]

[1]2[3[4]5]6]

[1]2[3[4]5]6]

Cardiopneumologia e ndo procurarem, pelos proprios meios, informacao | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 |

sobre o seu estado.

6. Quando os Técnicos de Cardiopneumologia fazem muitas perguntas
sobre o passado do paciente, estdo a intrometer-se demasiado em
assuntos pessoais

7. Se os técnicos Cardiopneumologistas forem realmente bons na
realizagdo dos exames, a forma como se relacionam com os pacientes
ndo ¢ muito importante.

8. Muitos pacientes continuam a fazer perguntas, apesar de ndo estarem

[1]2[3[4]5]6]

1 [2]3]4[5]6 |

Concordo Completamente
Discordo Completamente

1 [2]3]4[5]6 |

a aprender nada de novo.

9. Os pacientes deveriam ser tratados como parceiros dos Técnicos de
Cardiopneumologia com igualdade de poder e estatuto.

10. Geralmente, os pacientes preferem ser tranquilizados a possuirem
informagao sobre a sua satde.

11. Se as principais ferramentas dos Técnicos de Cardiopneumologia

1 ]2[3[4]5]6]

[1]2[3[4]5]6]

[1]2[3]4]5]6]
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forem ser aberto e caloroso, este ndo tera muito sucesso.

12. Quando os pacientes discordam do Técnicos de Cardiopneumologia,
isso € um sinal de que o Cardiopneumologista ndo possui respeito (1 [2[3]4]5]6]
E a confianga do paciente.

13. Um exame de Cardiologia/pneumologia nao pode ser bem sucedido [1[2[3]4]5]6]
se colidir com o estilo de vida e os valores do paciente.

14. A maior parte dos pacientes quer entrar e sair das salas de exames | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 |
Cardiologia/Pneumologia o mais depressa possivel.

15. O paciente tem que ter sempre presente que € o Técnico de 1 [2]3]4]5]6]
Cardiopneumologia que manda.

16. Nao é muito importante saber informagoes sobre a cultura e o 1 [2]3]4]5]6]
passado do paciente para tratar a doenca de uma pessoa.

17. O humor é um dos principais ingredientes utilizado pelo 1 [2]3]4]5]6]
Técnico de Cardiopneumologia no tratamento do paciente.

18. Quando os pacientes procuram informacao clinica pelos seus 1 [2]3]4]5]6]
proprios meios, isso habitualmente costuma confundir mais do que ajudar.

INVENTARIO SOBRE COMPETENCIAS DE COMUNICAGAO

CONSIDERO COMPETENCIAS DE COMUNICAGCAO SIM | NAO

1 — Saber ouvir o doente

2 — Saber muito bem o que preocupa o doente na sua vida

3 — Ser competente na realizacdo do exame

4 — Ter conhecimento das doencgas

5 — Estar atento a sinas nao verbais do doente

6 — Saber como o doente se deve expressar

7 — Conseguir descentrar-se para perceber o doente

8 — Nunca deixar o doente sozinho

9 — Nunca fazer esperar o doente

10 — Saber identificar as duvidas do doente

11 — Saber clarificar o que o doente diz

12 — Interpretar o que o doente diz

13 — Saber confrontar o doente

14 — Saber identificar o que o doente diz mesmo antes de ele ter que

falar

15 — Saber promover a expressdo emocional do doente

16 — Saber falar como o doente falar (utilizando a suas expressoes)

17 — Saber chorar com o doente

18 — Ser simpatico com o doente

19 — Adequar a comunicagao ao codigo do doente
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20 — Nunca confrontar o doente

21 — Ter humor
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Questionario a estudantes de cardiopneumologia

Este questionario refere-se a um estudo que tem como objectivo avaliar a
importancia atribuida pelos cardiopneumologistas & comunicacdo com o utente. Pelo
que a sua participagdo revela-se fundamental para conseguir desenvolver este trabalho.

O fim ultimo do mesmo ¢ potenciar a melhoria continua da qualidade dos
cuidados prestados neste servico. Pelo que se pede que responda a um conjunto de
questdes, assinalando com um X a sua resposta. Por favor responda a todas as
questoes.

Os autores deste estudo garantem os principios da confidencialidade e do
anonimato.

Desde ja apresento os meus agradecimentos pela disponibilidade e colaboragao

prestada.

I- Dados sociodemograficos

1.Sexo

Feminino Masculino

2. Idade: anos.
3. Ano do curso

4. Numero de anos de matricula:
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Por favor, leia as afirmacdes seguintes referentes a aprendizagem de competéncias de
comunicag¢do. Indique o seu grau de acordo para cada uma das afirmagdes colocando

uma cruz (X) na resposta que considerar mais adequada.

Lembre-se que:
1.Discordo completamente
2. Discordo
3. Nem concordo nem discordo
4. Concordo
5. Concordo completamente

Concordo completamente|

[CompletamenecompletamenteDiscordol

1. Para ser um bom técnico de Cardiopneumologia, tenho que ter boas competéncias | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |
de comunicagao.

2. Nao vejo qual a importancia de aprender competéncias de comunicagao. | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |

3. Ninguém vai deixar de concluir a licenciatura em Cardiopneumologiapor |1 [2 [3 [4 |5 |
ter fracas competéncias de comunicagao.

4. Desenvolver as minhas competéncias de comunicagao ¢ tdo importante | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |
como desenvolver os meus conhecimentos Técnicos em
Cardiopneumologia.

5. Aprender competéncias de comunicac¢do ajudou-me ou ird ajudar-me a | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |
respeitar os pacientes.

6. Nao tenho tempo para aprender competéncias de comunicagao. | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |

7. Aprender competéncias de comunicagao € interessante. | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |

8. Nao posso ser incomodado para comparecer a sessdes de competéncias | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |
de comunicagao.

9. Aprender competéncias de comunicagdo ajudou-me ou ira ajudar-me a | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |
desenvolver as minhas competéncias de trabalho em equipa.

10. Aprender competéncias de comunicagdo melhorou a minha competéncia | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |
para comunicar com pacientes.

11. O ensino de competéncias de comunicacdo refere o 6bvio e depois | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |

complica-o.
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12.

13.

14.

15.

comunicacdo que me é fornecida por formadores nao-cardiopneumologistas.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23

24.

25.

26.

Aprender competéncias de comunicacdo ¢ divertido.

Aprender competéncias de comunicacdo ¢ demasiado facil.

Aprender competéncias de comunicacdo ajudou-me ou ira ajudar-me a
respeitar os meus colegas.

Tenho dificuldade em confiar na informacdo sobre competéncias de

Aprender competéncias de comunicagdo ajudou-me ou ira ajudar-me a
reconhecer os direitos dos pacientes no que diz respeito a
confidencialidade e aos consentimento informado.

O ensino de competéncias de comunicagao teria melhor imagem se
soasse mais a assunto cientifico.

Quando me candidatei a Cardiopneumologia, pensei que seria realmente
uma boa ideia aprender competéncias de comunicagao.

Nao preciso de boas competéncias de comunicagao para ser
Cardiopneumologista..

E-me dificil admitir que tenho alguns problemas ao nivel de
competéncias de comunicagao.

Penso que é muito 1til aprender competéncias de comunicagdo num
curso de Cardiopneumologia.
E aminha competéncia para passar nas frequéncias/exames que me vai

levar ao fim da licenciatura em Cardiopneumologia, ¢ competéncia .
ndo a minha para comunicar.

. A aprendizagem de competéncias de comunicacao ¢ aplicavel a

aprendizagem de Cardiopneumologia.

E-me dificil levar a sério a aprendizagem de competéncias de
comunicacao.

Aprender competéncias de comunicagdo ¢ importante porque a minha
capacidade para comunicar € uma competéncia que usarei toda a
vida.

A aprendizagem de competéncias de comunicacdo devia ser deixada para | 1

os alunos de psicologia, e ndo para os alunos de Cardiopneumologia.

[1]2]3]4]5]
|132|3|4|50
[ [2]3]4]5]
[1]2]3]4]5]
[1]2]3]4]5]
[1]2]3[4]5]
[1]2]3]4]5]
[1]2]3]4]5]
[1]2]3[4]5]
[1]2]3]4]5]
[1]2]3]4]5]
[1]2]3]4]5]
[1]2]3[4]5]
[1]2]3]4]5]

[2[3]4]5]
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INVENTARIO SOBRE COMPETENCIAS DE COMUNICACAO

CONSIDERO COMPETENCIAS DE COMUNICACAO H

Sim

o

1 — Saber ouvir o doente

2 — Saber muito bem o que preocupa o doente na sua vida

3 — Ser competente na realizacdo do exame

4 — Ter conhecimento das doengas

5 — Estar atento a sinas nao verbais do doente

6 — Saber como o doente se deve expressar

7 — Conseguir descentrar-se para perceber o doente

8 — Nunca deixar o doente sozinho

9 — Nunca fazer esperar o doente

10 — Saber identificar as duvidas do doente

11 — Saber clarificar 0 que o doente diz

12 — Interpretar o que o doente diz

13 — Saber confrontar o doente

14 — Saber identificar o que o doente diz mesmo antes de ele ter que falar

15 — Saber promover a expressdo emocional do doente

16 — Saber falar como o doente falar (utilizando a suas expressoes)

17 — Saber chorar com o doente

18 — Ser simpatico com o doente

19 — Adequar a comunicacdo ao cédigo do doente

20 — Nunca confrontar o doente

21— Ter humor
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Anexo II. Resultados do estudo

Tabela 32. Medidas descritivas para os itens da CSAS

Meédia | Desvio
padrdo

1- Para ser um bom Técnico de Cardiopneumologia, tenho que ter boas 445 0.788
competéncias de comunicagdo. ) )
2- Nio vejo qual a importancia de aprender competéncias de 127 0.570
comunicacio.
3- Ninguém vai deixar de concluir a licenciatura em 3.09 0318
Cardiopneumologia por ter fracas competéncias de comunicagao. ) )
4- Desenvolver as minhas competéncias de comunicagao ¢ tdo
importante como desenvolver os meus conhecimentos Técnicos em 3.62 0.973
Cardiopneumologia.
5- Apre?nder competéncias de comunicagdo ajudou-me ou ira ajudar-me 423 0.989
a respeitar os pacientes. ) )
6- Nao tenho tempo para aprender competéncias de comunicacdo 1.58 0.946
7- Aprender competéncias de comunicagio € interessante. 4.02 0.850
8- Nao posso ser incomodado para comparecer a sessoes de 1.83 0.954
competéncias de comunicacdo. ) )
9- Aprender competéncias de comunicacao ajudou-me ou ird ajudar-me 4

: . . .56 0.636
a desenvolver as minhas competéncias de trabalho em equipa.
10- Aprender competéncias de comunicagdo melhorou a minha 491 0.985
competéncia para comunicar com pacientes ) )
11- O ensino de competéncias de comunicacdo refere o 6bvio e depois 250 0881
complica-o ) )
12- Aprender competéncias de comunicagdo ¢é divertido. 3.35 0.644
13- Aprender competéncias de comunicagdo ¢ demasiado facil. 2.58 0.805
14- Aprender competéncias de comunicagdo ajudou-me ou ira ajudar- 400 0.754
me a respeitar os meus colegas. ) )
15- Tenho dificuldades em confiar na informagdo sobre competéncias
de comunicagdo que me é fornecida por formadores néo- 2.17 0.921
cardiopneumologistas
16- Aprender competéncia de comunicacdo ajudou-me ou ird ajudar-
me a reconhecer os direitos dos pacientes no que diz respeito a 3.94 0.909
confidencialidade e ao consentimento informado.
17- O ensino de competéncias de comunicagdo teria melhor imagem se 250 0.932
soasse mais a um assunto cientifico ) )
18- Quando me candidatei a Cardiopneumologia, pensei que seria 3.20 1011
realmente uma boa ideia aprender competéncias de comunicagdo ) )
19- Néo preciso de boas competéncias de comunicagdo para ser 200 1118
Cardiopneumologista. ) )
20- E-me dificil admitir que tenho alguns problemas ao nivel de )14 0.875
competéncias de comunicacao ) )
21- Penso que ¢ muito util aprender competéncias de comunicagcdo num 401 0.691
curso de Cardiopneumologia ) )
22- E a minha competéncia para passar nas frequéncias/exames que me
vai levar ao fim da licenciatura em Cardiopneumologia, e ndo a minha 3.30 1.109
competéncia para comunicar.
23- A aprendizagem de competéncia de comunicagdo ¢ aplicavel a 408 0.590
aprendizagem de Cardiopneumologia ) )
24- E-me dificil levar a sério a aprendizagem de competéncias de 1.85 0.769
comunicagio.
25- Aprender competéncias de comunicagao ¢ importante porque a
minha capacidade para comunicar ¢ uma competéncia que usarei toda a 4.61 0.523
vida.
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26- Aprendizagem de competéncias de Comunicagdo devia ser deixada
para os alunos de psicologia, e ndo para os alunos de
Cardiopneumologia.

1.53

0.684

Tabela 33. . Medidas descritivas e consisténcia interna para os itens da subescala PAS

Média

Desvio Correlagdo
padrao Item -total

Alfa de

Cronbach se

item for
Eliminado

4- Desenvolver as minhas competéncias de
comunicagdo ¢ tdo importante como
desenvolver os meus conhecimentos
Técnicos em Cardiopneumologia.

3,62 0,973

0,369

0,822

5- Aprender competéncias de
comunicag¢do ajudou-me ou ira ajudar-me 4,23 0,989
a respeitar os pacientes.

0,599

0,802

7- Aprender competéncias de

C s . 4,02 0,850
comunicag¢do ¢ interessante.

0,483

0,812

9- Aprender competéncias de
comunica¢@o ajudou-me ou ird ajudar-me
a desenvolver as minhas competéncias de
trabalho em equipa.

4,56 0,636

0,651

0,804

10- Aprender competéncias de
comunicagdo melhorou a minha
competéncia para comunicar com
pacientes.

4,21 0,985

0,474

0,813

12- Aprender competéncias de

comunicagdo € divertido. 3,33 0,644

0,380

0,819

14- Aprender competéncias de
comunicagdo ajudou-me ou ira ajudar-me 4,02 0,754
a respeitar os meus colegas.

0,612

0,803

16- Aprender competéncia de
comunicag¢do ajudou-me ou ird ajudar-me
a reconhecer os direitos dos pacientes no 3,94 0,909
que diz respeito a confidencialidade e ao
consentimento informado.

0,328

0,824

18- Quando me candidatei a
Cardiopneumologia, pensei que seria
realmente uma boa ideia aprender
competéncias de comunicacéo

3,20 1,011

0,574

0,804

21- Penso que ¢ muito util aprender
competéncias de comunicagdo num curso 421 0,691
de Cardiopneumologia.

0,587

0,806

22- E a minha competéncia para passar nas
frequéncias/exames que me vai levar ao
fim da licenciatura em 3,30 1,109
Cardiopneumologia, e ndo a minha
competéncia para comunicar.

0,321

0,830

23- A aprendizagem de competéncia de
comunicagdo ¢ aplicavel a aprendizagem 4,08 0,590
de Cardiopneumologia.

0,407

0,818

25- Aprender competéncias de
comunicag¢do ¢ importante porque a minha
capacidade para comunicar ¢ uma
competéncia que usarei toda a vida.

4,61 0,523

0,543

0,812
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Tabela 34. Medidas descritivas para os itens da subescala PAS, por ano do curso

1° Ano 4° Ano
Média Destio Média Desv~io Teste
padrdo padrdo
4- Desenvolver as minhas
competéncias de comunicagdo ¢ tdo
importante como desenvolver os 3,57 1,037 3,68 0,909 te4=-0,439 "*
meus conhecimentos Técnicos em
Cardiopneumologia.
5- Aprender competéncias de
comunicagdo ajudou-me ou ira 4,37 1,031 4,06 0,929 tea=1,164 "%

ajudar-me a respeitar os pacientes.
7- Aprender competéncias de
comunicagdo ¢ interessante.

9- Aprender competéncias de
comunicagdo ajudou-me ou ira
ajudar-me a desenvolver as minhas 4,66 0,539 4.45 0,723 tes=1,319 ™
competéncias de trabalho em
equipa.

10- Aprender competéncias de
comunicagdo melhorou a minha
competéncia para comunicar com
pacientes.

12- Aprender competéncias de
comunicagdo ¢ divertido.

14- Aprender competéncias de
comunicagdo ajudou-me ou ira
ajudar-me a respeitar os meus
colegas.

16- Aprender competéncia de
comunicagdo ajudou-me ou ira
ajudar-me a reconhecer os direitos
dos pacientes no que diz respeito a
confidencialidade e ao
consentimento informado.

18- Quando me candidatei a
Cardiopneumologia, pensei que
seria realmente uma boa ideia 3,26 0,919 3,13 1,118 tes=0,511"*
aprender competéncias de
comunicagio

21- Penso que € muito util aprender
competéncias de comunicagao num 4,26 0,505 4,16 0,860 t64=0,560™*
curso de Cardiopneumologia.

22- E a minha competéncia para
passar nas frequéncias/exames que
me vai levar ao fim da licenciatura 3,40 0,914 3,19 1,302 ts3=0,737"*
em Cardiopneumologia, e ndo a
minha competéncia para comunicar.
23- A aprendizagem de
competéncia de comunicacao ¢
aplicavel a aprendizagem de
Cardiopneumologia.

25- Aprender competéncias de
comunicagdo ¢ importante porque a
minha capacidade para comunicar é 4,63 0,490 4,58 0,564 t64=0,369"*
uma competéncia que usarei toda a
vida.

3,91 0,919 4,13 0,763 teay=-1,025 ™

4,37 0,843 4,03 1,110 te4=1,407 ™

320 | 0584 | 3,52 0,677 tioa=-2,037*

4,20 0,677 3,81 0,792 tes=2,175%

4,26 0,817 3,58 0,886 tes=3,227%*

4,03 0,568 4,13 0,619 te4=-0,688™
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n.s. ndo significativo, * p. <0,05; ** p. <0,01

Tabela 35. Medias descritivas e consisténcia interna dos itens da subescala NAS

Alfa de
1 Desvio | Correlagao Cropbach
Média ~ se item
padrdo | Item -total
for
Eliminado
1- Para ser um bom Técnico de
Cardiopneumologia, tenho que ter boas 1,55 0,788 0,337 0,688
competéncias de comunicagao.
2- Nao vejo qual a 1mpo‘rtangla de aprender 127 0.570 0,521 0.675
competéncias de comunicagao.
3- Ninguém vai deixar de concluir a licenciatura
em Cardiopneumologia por ter fracas 3,09 0,818 0,245 0,700
competéncias de comunicagao.
6- Nao ter}ho t~empo para aprender competéncias 1,58 0,946 0,494 0,664
de comunicacgao.
8- N~ao posso ser 1rzcoTnodado para comparecer a 1.83 0.954 0,504 0.663
sessoes de competéncias de comunicacdo.
11-0 ensino de competen(nas. de comunicagdo 2,50 0.881 0415 0.677
refere o 6bvio e depois complica-o.
13- Aprende’r gompetencms de comunicagdo ¢ 2,58 0.805 0214 0,703
demasiado facil.
15- Tenho dificuldades em confiar na informagao
sobre competéncias de comunicagdo que me & 2.17 0.921 0,237 0.702
fornecida por formadores nao-
cardiopneumologistas.
17- O ensino de competéncias de comunicagio
teria melhor imagem se soasse mais a um assunto 2,50 0,932 0,117 0,719
cientifico.
19- Nap preciso de boas competenmas d? 2,00 1118 0,364 0.685
comunicagdo para ser Cardiopneumologista.
20- E-me dificil admitir que tenho alguns
problemas ao nivel de competéncias de 2,14 0,875 0,061 0,724
comunicagio.
24- E—nle d'lficﬂ levar a sério a aprendizagem de 1.85 0,769 0,401 0.681
competéncias de comunicacao.
26- Aprendizagem de competéncias de
Co.mum(fa(;ao Elev1a ser deixada para os alunos de 1.53 0.684 0,536 0.668
psicologia, e ndo para os alunos de
Cardiopneumologia.
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Tabela 36. Medias descritivas dos itens da subescala NAS, por ano

1° Ano 4° Ano
Meédia Desv~10 Média Desv~10 Teste
padrdo padrdo

1- Para ser um bom Técnico de
Cardiopneumologia, tenho que ter boas 1,74 0,950 1,32 0,475 t64=2,227%*
competéncias de comunicagao.

2- Nao vejo qual a importancia de
aprender competéncias de 1,26 0,505 1,29 0,643 tea=-0,234"
comunicagao.

3- Ninguém vai deixar de concluir a
licenciatura em Cardiopneumologia
por ter fracas competéncias de
comunicacio.

6- Néo tenho tempo para aprender
competéncias de comunicacio.

8- Nao posso ser incomodado para
comparecer a sessdes de competéncias 1,86 0,944 1,81 0,980 tea= 0,214
de comunicagdo.

11- O ensino de competéncias de
comunicagdo refere o dbvio e depois 2,66 0,802 2,32 0,945 tea= 1,556
complica-o.

13- Aprender competéncias de
comunicaciio é demasiado facil.

15- Tenho dificuldades em confiar na
informag@o sobre competéncias de
comunicagdo que me ¢ fornecida por
formadores ndo-cardiopneumologistas.
17- O ensino de competéncias de
comunicaciio teria melhor imagem se 2,74 1,010 2,23 0,762 tee=2,323*
soasse mais a um assunto cientifico.
19- Nao preciso de boas competéncias

2,86 0,773 3,35 0,839 o= -2,572*

1,37 0,770 1,81 1,078 ts3=-1,865™

234 | 0,802 2,84 0,735 tey=-2,606*

2,29 0,893 2,03 0,948 tes=1,118"

de comunicagdo para ser 2,00 0,970 2,03 1,278 tes=-0,116""
Cardiopneumologista.

20- E-me dificil admitir que tenho

alguns problemas ao nivel de 2,26 0,980 2,00 0,730 te2=1,217"%

competéncias de comunicacio.
24- E-me dificil levar a sério a
aprendizagem de competéncias de 1,74 0,657 1,97 0,875 tea=-1,189"
comunicagao.

26- Aprendizagem de competéncias de
Comunicacdo devia ser deixada para os
alunos de psicologia, e ndo para os
alunos de Cardiopneumologia.

1,60 0,651 1,45 0,723 t4=0,897"*
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Tabela 37. Medidas descritivas para os itens da PPSO

Média Desvio

padrio
1- E o Técnico de Cardiopneumologia que deve decidir o que é
. . ) 2.88 1,60
conversado durante o exame de Cardiologia/Pneumologia.
2- Apesar de hoje em dia o servigo de satde ser menos personalizado, 371 1.69
este ¢ um pequeno prego a pagar pelos avangos na drea da medicina. ' ’
3 — A parte mais importante de um exame de um exame de
. ) . ) . 3.68 1,47
Cardiologia/ Pneumologia comum ¢ o tratamento fisico.
4 — Muitas vezes ¢ melhor para os pacientes ndo terem uma explicagao 490 136

completa da sua condigdo fisica.

5- Os pacientes deveriam confiar no saber do Técnico de
Cardiopneumologia e ndo procurarem, pelos proprios meios, 4,17 1,71
informagao sobre o seu estado.

6 — Quando os Técnicos de Cardiopneumologia fazem muitas
perguntas sobre o passado do paciente, entdo a intrometer-se 4,68 1,54
demasiado em assuntos pessoais.

7- Se os Técnicos Cardiopneumologistas forem realmente bons na
realizagdo dos exames, a forma como se relacionam com os pacientes 5,41 1,14
ndo ¢ muito importante.

8- Muitos pacientes continuam a fazer perguntas, apesar de ndo

3,29 1,45

estarem a aprender nada de novo.
9- Os pacientes deveriam ser tratados como parceiros dos Técnicos de

. . . 3,85 1,74
Cardiopneumologia com igualdade de poder e estatuto.
10 — Geralmente, os pacientes preferem ser tranquilizados a possuirem
. N , 3,41 1,32
informagao sobre a sua saude.
11 — Se as principais ferramentas dos Técnicos de Cardiopneumologia 439 134

forem ser aberto e caloroso, este ndo tera muito sucesso.

12 - Quando os pacientes discordam do Técnico de Cardiopneumologia
isto ¢ sinal de o Cardiopneumologista ndo possui respeito e confianga 4,73 1,02
do paciente.

13 — Um exame de Cardiologia/ pneumologia ndo pode ser bem

sucedido se colidir com o estilo de vida e os valores do paciente. 2,78 1,33
14 — A maior parte dos pacientes quer entrar e sair das salas de exames
. . . . , 3,66 1,56
Cardiologia/Pneumologia o mais depressa possivel.
15 — O paciente tem de ter sempre presente que ¢ o Técnico de
. . 4,63 1,51
Cardiopneumologia que manda.
16 — Nao ¢ muito importante saber informagdes sobre a cultura ¢ o
. 4,56 1,43
passado do paciente para tratar a doenca de uma pessoa.
17- O humor ¢ um dos principais ingredientes utilizado pelo Técnico
. . . 3,56 1,26
de Cardiopneumologia no tratamento do paciente.
18 — Quando os pacientes procuram informagéo clinica pelos seus
proprios meios, isso habitualmente costuma confundir mais do que 3,07 1,46

ajuda.
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Tabela 38. Medidas descritivas, correlaciio e Alfa Cronbach da subescala Caring

Alfa de
T Desvio | Correlacao Cropbach
Média ~ se item
padrdo | Item -total
for
Eliminado

2- Apesar de hoje em dia o servigo de saude ser
menos personalizado, este ¢ um pequeno prego a 3.71 1,69 0,234 0,409
pagar pelos avangos na area da medicina.

3 — A parte mais importante de um exame de um
exame de Cardiologia/ Pneumologia comum ¢ o 3.68 1,47 0,061 0,477
tratamento fisico.

6 — Quando os Técnicos de Cardiopneumologia
fazem muitas perguntas sobre o passado do paciente,
entdo a intrometer-se demasiado em assuntos
pessoais.

7- Se os Técnicos Cardiopneumologistas forem
realmente bons na realiza¢do dos exames, a forma
como se relacionam com os pacientes ndo ¢ muito
importante.

11 — Se as principais ferramentas dos Técnicos de
Cardiopneumologia forem ser aberto e caloroso, este 4,39 1,34 0,463 0,325
ndo terd muito sucesso.

13 — Um exame de Cardiologia/ pneumologia nao
pode ser bem sucedido se colidir com o estilo de 2,78 1,33 -0,144 0,537
vida e os valores do paciente.

14 — A maior parte dos pacientes quer entrar e sair
das salas de exames Cardiologia/Pneumologia o 3,66 1,56 0,137 0,450
mais depressa possivel.

16 — Nao ¢é muito importante saber informagdes
sobre a cultura e o passado do paciente para tratar a 4,56 1,43 0,246 0,407
doenca de uma pessoa.

17- O humor ¢ um dos principais ingredientes
utilizado pelo Técnico de Cardiopneumologia no 3,56 1,26 -0,118 0,524
tratamento do paciente.

4,68 1,54 0,410 0,332

5,41 1,14 0,581 0,303

109



Tabela 39. Medidas descritivas e correlacio da Subescala Sharing

Alfa de
Média Desvio Correlagao Cronbach se
padrao Item -total item for
Eliminado

1- E 0 Técnico de Cardiopneumologia que
deve decidir o que é conversado durante o 2.88 1,60 0,407 0,542
exame de Cardiologia/Pneumologia.

4 — Muitas vezes ¢ melhor para os pacientes
ndo terem uma explicacdo completa da sua 4.20 1,36 0,351 0,562
condigao fisica.

5- Os pacientes deveriam confiar no saber do
Técnico de Cardiopneumologia e ndo
procurarem, pelos proprios meios,
informagio sobre o seu estado.

8- Muitos pacientes continuam a fazer
perguntas, apesar de ndo estarem a aprender 3,29 1,45 0,468 0,529
nada de novo.

9- Os pacientes deveriam ser tratados como
parceiros dos Técnicos de
Cardiopneumologia com igualdade de poder
e estatuto.

10 — Geralmente, os pacientes preferem ser
tranquilizados a possuirem informacao sobre 3,41 1,32 0,319 0,570
a sua saude.

12 - Quando os pacientes discordam do
Técnico de Cardiopneumologia isto ¢ sinal
de o Cardiopneumologista ndo possui
respeito e confianca do paciente.

15 — O paciente tem de ter sempre presente
que ¢ o Técnico de Cardiopneumologia que 4,63 1,51 0,354 0,559
manda.

18 — Quando os pacientes procuram
informagao clinica pelos seus proprios meios,
isso habitualmente costuma confundir mais
do que ajuda.

4,17 1,71 0,395 0,544

3,85 1,74 -0,239 0,721

4,73 1,02 0,130 0,608

3,07 1,46 0,613 0,487
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